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RESUMO

INTRODUCAO: A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca neurodegenerativa
cronica e que esta associada a desfechos como reducdo da forca muscular, baixa
Densidade Mineral Ossea (DMO), risco de quedas e fraturas; que afetam
diretamente a qualidade de vida desses individuos. A diminuicdo da DMO esta
relacionada também ao nivel de forca muscular do individuo. A forca de preenséo
palmar tem uma forte correlacdo com a forca muscular global e que pode fornecer
informacgdes para prevencgao de fraturas. OBJETIVO: Investigar a correlacdo entre o
teste de Forca de Preensédo Palmar e a DMO do punho em idosos com a Doenca de
Parkinson. METODOLOGIA: Estudo transversal realizado com 38 idosos com a
Doenca de Parkinson, em que foi realizado o Teste de Preensdo Palmar e avaliado
a Densidade Mineral Ossea do Radio. RESULTADOS: As correlagdes entre DMO e
forca foram positivas e significantes, p < 0,05. CONCLUSAO: A forca de preensdo
palmar e a densidade mineral éssea do radio correlacionam-se de forma positiva em
pessoas que possuem a Doenca de Parkinson.

Palavras-chave: Dinandmetro de For¢a Muscular, Densidade Mineral Ossea, Doenca
de Parkinson



ABSTRACT

Background: Parkinson's disease (PD) is a chronic neurodegenerative disease that is
associated with outcomes such as reduced muscle strength, low bone mineral
density (BMD), risk of falls and fractures; that directly affect the quality of life of these
individuals. The decrease in BMD is also related to the individual's muscular strength.
The handgrip strength has a strong correlation with the overall muscle strength and
can provide information for preventing fractures. OBJECTIVE: The aim of these study
was to investigate the correlation between the Hand Grip Strength test and wrist
BMD in elderly people with Parkinson's Disease. METHODOLOGY: Cross-sectional
study carried out with 38 elderly people with Parkinson's Disease, in which the Hand
Grip Test was performed and the Bone Mineral Density of the Radius was evaluated.
RESULTS: The -correlations between BMD and strength were positive and
significant, p <0.05. CONCLUSION: The handgrip strength and bone mineral density
of the radius correlate positively in people who have Parkinson's disease.

Keywords: Muscle Strengh Dynamometer, Bone Density, Parkinson Disease.
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1. INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca neurodegenerativa crénica e
afeta varios aspectos da vida do individuo [1]. Essa desordem degenerativa causa
morte de neurbnios dopaminérgicos localizados no mesencéfalo, em uma regido
denominada substancia negra, a qual é responsavel pela produgcédo de dopamina.[2]
Anteriormente a DP era caracterizada predominantemente pelos sintomas motores:
tremor de repouso, bradicinesia, rigidez, instabilidade postural e distlrbios na
marcha. Porém, com a andlise dos corpos de Lewy no Sistema Nervoso, indica a
presenca de varios sintomas ndo motores: distarbios do sono, disturbios
neuropsiquiatricos, disfuncdo autondémical[3]. O inicio dos sintomas motores €
geralmente unilateral e a assimetria esta presente durante toda a doenca. A idade
média para manifestacdo da doenca possui uma ampla faixa entre 40 e 80 anos de
idade [4].

A diminuicdo da producdo de dopamina acarreta decréscimo nas atividades
motoras somaticas que estdo relacionadas diretamente aos sintomas motores da
doenca. Isso faz com que o individuo diminua o nivel de atividade fisica o que leva a
perda de for¢ga muscular, 0 que aumenta o risco de quedas e fraturas[5]-[7].

A DP esté associada a desfechos como risco de quedas e fraturas. Estas por
sua vez sao subdiagnosticadas na DP[7]. O osso € um tecido sensivel a descarga
de peso. A falta de movimento leva a diminuicdo da densidade mineral déssea
(DMO), enquanto o exercicio fisico tem efeito protetor para esse tecido, sendo que o
musculo bem exercitado se torna um escudo protetor contra queda e fratura[8]
.Baixos niveis de atividade fisica podem ser correlacionados diretamente com DMO
na DP [9], ou seja, quanto menor o nivel de atividade fisica, menor a densidade
mineral 6ssea. Da mesma forma, no estudo de Ferretti et al.[10] menciona-se a
hipdtese de que a estrutura e rigidez 0ssea sdo controladas por meio de tensdes
mecanicas e que os musculos tém papel relevante nesse processo. Johannesdottir
et al.[11] em seu estudo, também encontraram relacdo estatisticamente significante
entre a area muscular e a forca extensora do joelho com a area total da diafise e
cortical do osso em ambos 0s sexos. Vale ressaltar que a DMO ja é prejudicada pelo
envelhecimento[8], mas que em pessoas com a DP a DMO é menor quando

comparado com idosos sem a doenca[7].
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Segundo Metta et al.[12] a Osteoporose representa um sintoma nao motor
com consequéncias motoras e nao motoras. O estudo de Aithal et al.[7] demonstra
ainda que a Osteoporose estd intimamente associada a DP. Isso porque estudos
anteriores analisaram a Densidade Mineral Ossea (DMO) do quadril de pessoas com
DP e observaram a diminuicdo significativa de perda 6ssea anual dessa mesma
populacdo comparado a populacdo sem DP. Bystrytska et al.[13] afirmam que a DP
e a Osteoporose sdo doencas com grande impacto tanto na mortalidade quanto em
morbidade; e que as frequéncias com que ocorrem aumentam com 0 avan¢o da
idade.

Na recente revisdo de Levin et al. [14] a fratura distal do radio € a segunda
mais comum em idosos acima de 50 anos. Isso pode ser explicado pelo mecanismo
de protecdo a queda da prépria altura que envolve o uso dos membros superiores
esticados como protecdo. Em outro estudo realizado por Da Costa et al.[15] em um
municipio do Piaui, a fratura de radio foi a mais comum entre idosos. Varios estudos
analisam a DMO e o risco de fraturas [14], [16], [17], porém ha escassez de
pesquisas que analisem comparacfes entre as partes distais superiores e a DMO
em individuos com DP.

A forca muscular global estad relacionada negativamente com o risco de
queda[18], com isso, torna-se necessario mensurar a forca muscular desses
individuos . No entanto, as avaliacfes, por vezes sao de dificil compreensao, de alto
custo e até arriscadas .Em vista disso, uma avaliacdo simples, de baixo custo e de
facil entendimento ja foi comprovada por uma forte relacdo com a forca global, trata-
se da avaliacdo de forca maxima de preensédo palmar pelo dinamémetro hidraulico
fechado que mede a quantidade de for¢ca produzida por uma contracdo isométrica
realizada pela preensdo palmar do individuo[18]. Essa forca é registrada em
quilogramas ou libras por meio de duas alcas paralelas, sendo uma fixa e outra
movel, a fim de melhor ajustar a mao da pessoa.

Esse aparelho € amplamente utilizado na pratica clinica por profissionais da
reabilitacdo[19]. Villafafie et al.[20] realizaram um estudo em que o dinamdmetro
manual Jamar apresentou confiabilidade razoavel a excelente, entre teste e reteste,
na analise da forca de preensdo palmar em voluntarios com DP. Clael et al.[5]
concluem em seu estudo que ha correlacdo entre os testes funcionais e a forca em
individuos com DP. Mediante a isso, questiona-se se, em individuos com a doenca

de Parkinson, existiria relacdo dessa for¢a global com a densidade mineral 6ssea do
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punho. Assim, se comprovada essa relacéo, profissionais da area de saude como
fisioterapeutas e professores de educacao fisica poderiam conduzir de forma mais
eficiente as prescrigcdes de exercicio fisico como reabilitacdo e/ou desempenho.
Portanto o objetivo deste trabalho consistiu em averiguar se a forca de
preensdo palmar se associava a densidade mineral 6ssea do punho em idosos com

a Doenca de Parkinson.

2. METODOLOGIA

7

O estudo é caracterizado como transversal e correlacional com coleta de
dados primaria da pesquisa realizada por Nagazawal21]. A amostra foi composta
por individuos com Doenga de Parkinson, feita por conveniéncia, por meio de
chamada publica nos centros de tratamento de distirbios de movimentos,
Associacdo de Parkinson de Brasilia e clinicas particulares. Ao final da triagem
foram incluidos na pesquisa 38 individuos com diagnostico de DP.

Os critérios de inclusdo consistiram em: Diagndstico clinico da DP de acordo
com os CBCL - Critérios de Banco de Dados de Cérebro de Londres; apresentar
classificacdo entre os estagios 1 a 3 na escala de H&Y; sem comprometimento
cognitivo de acordo com o Mini Exame do Estado Mental (MME); ter capacidade de
andar/caminhar (deambular) e manter-se em pé de forma independente e segura; ter
disponibilidade para participacdo das atividades propostas pelo programa; residir no
Distrito Federal e/ou Entorno.

Os critérios de exclusdo consistiram em ser classificado em obesidade
extrema (IMC > 40); fazer uso de marcapasso cardiaco; apresentar artroplastia de
joelho ou quadril; ter fratura 0ssea ou lesdo muscular nos ultimos 12 meses; ter
realizado a pratica de TCC nos ultimos 06 meses em relacdo a data de avaliacao.

O estudo foi submetido ao comité de ética local e aprovado mediante o
protocolo n° 52721415.2.9999.0030. Apds a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido as coletas foram iniciadas.

Para caracterizacdo da amostra, foram avaliados os sintomas motores

baseados na Escala Unificada de Avaliagdo da Doenca de Parkinson UPDRS secao
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Il [22]e o estadiamento da doenca pela escala de Hoen & Yard. Essa avaliacao foi
realizada por um individuo treinado.

Foi solicitado que todos os individuos realizassem as avaliagdes no momento
ON da medicacéo, portanto os agendamentos dos testes foram baseados no horéario
da medicacdo. A primeira fase consistiu em coleta de questionarios (anamnese) e
densitometria 6ssea (laboratorio de imagem da Faculdade de Educacgéo Fisica, FEF)
e na segunda fase foi avaliada a forca de preensédo palmar, realizada no Centro
Olimpico da FEF.

A forca de preensdo palmar foi mensurada pelo dinamdémetro da marca
Jamar. O participante foi posicionado sentado em cadeira sem apoio para os bracos
e sem utilizar o encosto. Os pés foram alinhados com o quadril e firmes no chéo;
joelhos flexionados em 90°; coluna ereta; uma das maos apoiada sobre uma das
pernas. O aparelho foi ajustado de acordo com a méao avaliada e o cotovelo
flexionado a 90°. A forca exercida pelo participante ocorreu entre 3 e 5 segundos,
com intervalos de 30 segundos, estimulacdo verbal e sem movimentos bruscos.
Foram realizadas trés tentativas[23]. Para as analises considerou-se a medida
média e a maxima da forca de preensao palmar do membro superior direito e do
esquerdo.

FIGURA | — Teste de Forca de Preensao Palmar

Fonte: Figueiredo et al[19]
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A anélise da DMO do radio e a massa corporal em quilos foi realizada por
meio de absorciortometria de raios X de dupla energia (DXA) da marca GE
Healthcare e os participantes foram posicionados lateralmente & maquina, sentados
em uma cadeira com encosto e sem apoio de bragos O antebraco do voluntario foi
posicionado em placa prépria da maquina, cuja referéncia foi o processo estiloide do

radio.

FIGURA Il — Analise da DMO do Réadio

Fonte: Manual Dexa, Projeto Cuidar, Faculdade de Educacao Fisica, UnB.

A avaliacdo resulta em um valor com unidade de g/cm2 (gramas por
centimetro quadrado), bem como o valor conhecido como T-score que trata da
média de adultos jovens e, baseado nisso a Organizacdo Mundial de Saude,
OMSJ[24] definiu as seguintes categorias da DMO: Normal - valor de DMO nao mais
gue um desvio padréo (DP) abaixo do valor médio para adultos jovens; Osteopenia -
valor de DMO entre 1 e 2.5 DP abaixo do valor médio para adultos jovens;

Osteoporose - valor de DMO maior que 2.5 DP abaixo do valor médio para
adultos jovens e Osteoporose estabelecida - valor de DMO maior que 2.5 DP abaixo

do valor médio para adultos jovens, na presenca de uma ou mais fraturas[25].

Andalise Dos Dados e Métodos Estatisticos



16

O tratamento estatistico foi realizado por meio do software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), versao 20, para as variaveis quantitativas, médias
e desvios-padrdo foram utilizados e para as varidveis qualitativas frequéncias
absolutas e relativas. A normalidade da distribuicdo dos dados foi confirmada pelo
teste Shapiro-Wilk; utilizou-se o teste de correlacdo de Pearson e considerou-se
nivel de significancia de 5% .Para a caracterizagdo da amostra foi utilizado mediana

e desvio padréao.

3. RESULTADOS

No presente estudo a amostra foi composta por 38 participantes, sendo 28
homens e 10 mulheres. De acordo com os dados da Tabela 1 observa-se que a
média e mediana da idade dos voluntérios foram de 68 anos com desvio padrédo *
9,58; a massa corporal 72 Kg com desvio padrdo +13,68. A andlise da DMO
demonstrou que 28,9% apresentaram osteopenia e 18,4% apresentaram

osteoporose ; 52,6 % foram classificados como normais.

TABELA | - Caracterizagao descritiva da Amostra

Média Mediana Desvio Padrao
IDADE (anos) 68,53 68,5 9,58
MASSA CORPORAL(Kg) 72,89 72,7 13,68
UPDRS Il 36,07 36,5 12,89
Altura (m) 1,65 1,67 0,09

H&Y 2,17 2 0,68
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CLASSIFICACAO DA DMO f ] —
Normal 20 526
Osteopenia 11 29
Osteoporose 7 84

SEXO f g,
Masculino 28 n7
Feminino 10 63

Legenda: H&Y: Escala de Hoehn e Yarh. UPDRS Ill: Escala Unificada de Avaliacdo da Doenca de
Parkinson sess3o |ll: DMO: Densidade Mineral Ossea.

Na Tabela 2 as variaveis: Média JD e MD; se correlacionaram positiva e

significativamente com a DMO do Radio ( p < 0,05).

Tabela 2. Coeficientes de correlagao de Pearson entre a forga de preensdo palmar e
DMO do radio

o Média JD MD Média JE ME
DMO Radio
0,526 0,493 0,297 0,281
p-valor 0,001 0,002 0,7 0,88

Legenda: Média JD: Média do Jamar da Mao Direita; MD: Maior Valor do Jamar da Mao Direita;
Média JE: Média do Jamar da Mao Esquerda; ME: Maior Valor do Jamar da Mao Esquerda; DMO
Radio: Densidade Mineral Ossea do Radio;

4. DISCUSSAO

De acordo com as categorias ja descritas pela OMS em relagdo a DMO
(Normal, Osteopenia e Osteoporose)[24],0s resultados descritos anteriormente
demonstram correlacdo estatisticamente significativa entre a DMO do radio e a forca
de preensédo palmar em individuos com a DP. Esses resultados corroboram com os

estudos anteriormente realizados[7], [17], [26]. Além disso, a predominancia do sexo
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masculino na amostra torna-se evidente, o que corrobora com estudos em relacéo a
predominéncia da doenca em relacdo ao género[4].

No estudo realizado por Aithal et al.[7] 8% dos pacientes apresentaram
osteopenia e a prevaléncia de fraturas por fragilidade na populacdo com DP foi de
23,5%. As fraturas vertebrais foram as mais comuns, todavia as fraturas de punho
representaram 18,1%. Ainda na populacdo estudada, 77,8% sofreu fratura por
fragilidade durante o curso da DP com intervalo médio de 6 anos desde o
diagnéstico inicial. J& no presente estudo 47,3% dos voluntérios foram detectados
com osteopenia e/ou osteoporose, todavia ndo apresentaram fraturas.

Bystrystka et al.[13] coletaram os dados de 113 idosas, entre 50 e 74, e
dividiram em dois grupos : com a DP e o controle. Concluiram que as mulheres com
DP tinham os menores indices de DMO dos segmentos: lombar, femoral, do radio e
corporal total, comparados aos do grupo controle. De acordo com a revisédo
sistematica com metandlise feita por Torsney et al. [17] estudos que
correlacionaram a DMO e a DP, mostraram que pessoas que possuem DP
apresentam uma quantidade significantemente menor de DMO; maior risco de
fraturas e consequentemente maior risco de quedas em relacédo aos controles.

Os resultados do presente estudo corroboram achados de Dimonaco et
al.[27] no qual observou-se correlacdo positiva entre a DMO do Radio e a forca de
preensdo palmar de 140 mulheres pos menopausa. Marin et al. [28] realizaram um
estudo com 117 idosas fisicamente ativas p6s menopausa e a variavel forca de
preensdo palmar foi a que melhor correlacionou com a DMO dos segmentos da
lombar, fémur e DMO total do corpo.

Porém h& estudos que encontraram resultados diferentes da correlacao
entre as variaveis expostas[29], [30][31] .Segundo o estudo realizado por Foley et
al.[29], foram coletados dados de 104 idosos, com protocolo similar e os resultados
apresentados mostraram correlacdo significante s6 para as mulheres; porém a
populacdo ndo apresentava doencas prévias. Outro estudo realizado por Owings et
al.[30] com dados de 79 idosos e saudaveis, ndo demonstrou correlacbes
significativas entre DMO do fémur e a forca isométrica maxima da musculatura do
guadril, joelho e tornozelo.

Na meta analise realizada por Tan li et al[32], algumas hipdteses séo
apresentadas para associacado de quedas e pessoas que possuem a DP: a DMO

menor que a de idosos previamente saudaveis, reducdo de mobilidade, deficiéncia
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de vitamina D, alteracdes hormonais. Além disso, por meio de analise dos estudos,
encontraram que tanto homens quanto mulheres com DP apresentam um risco
potencial de fraturas a Razao de Riscos (RR) para homens = 2,55, com Intervalo de
Confianca 95%(IC):1.77- 3,67 e para mulheres RR=2,54 com IC 95%:1,67-3,86.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que a forca de preensao palmar e a densidade mineral éssea do
radio correlacionam-se de forma positiva em pessoas que possuem a Doenca de
Parkinson, ou seja, quanto maior a forca de preensao palmar, maior a DMO. O
estudo apresentou algumas limitacdes tais como: o numero de voluntarios
recrutados e a disponibilidade de todos eles em participar de todos os testes
realizados pela pesquisa. Além disso, torna-se imprescindivel maior niamero de

pesquisas em relacdo ao assunto.
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efeitn, sendo que tal estado normalmente ocome cerca de 20 minutos 3 1 hora apos
tomar a medicacdo dopaminérgica.

Previamente a estas avaliagdes sera realizada uma avaliagio da condigao
clnica geral (anamnese) e do estado cognitwo por meio de um questionario
chamado Mini Exame do Estado Mental (MEEM). A qualidade de vida sera avaliada
por meio de um guestionano chamado de Questionano de Qualidade de Vida para
Doenca de Parkinson (PDGL). a forga de preensdo manual sera avaliada por um
dinamdmetro hidraulico de preensaoc manual e a forga muscular sera avaliada por
um aparelho isocnético.

Alem disso, serde realzados testes funcionais & um exame da composigio
corporal. O senhor (a) podera optar em participar de cada uma das fases. O tempo
de permanéncia na FEF para a realizacac das avaliagies sera de no minimo 30
minuios & no maximoe 90 minutos. Os horarios de sua particpagdo serso
previamente agendados & voceé dewera estar nos locais designados nos dias e
horarios marcados e nformar ac pesquisador responsavel qualquer desconforto que
por acaso venha a perceber.

Todas as avaliagdes serdo realzadas na Faculdade de Educacao Fisica
(FEF) da Universidade de Brasilia e o programa de tremamento do Tai Chi Chuan e
Treinamenio Resistido com pesos sera no Centro Olimpico, sempre sob a
supervisao de um profissional capacitado da area de Educagao Fisica

Esta pesguisa nac lhe acametara gastos e as avaliagdes n3o possuem
contraindicagdes, porem, fica garantida a indenizagio diante de eventuars danos,
comprovadamente decomentes da participagdc na pesguisa. Esta pesguisa nao
devera ser aplicada em pessoas gue tenham sequelas de outras patologias
neurologicas que nNac seja a doenca de Parkinson e nem em pessoas que tenham
proteses pu usem oreses em membros superiores e inferiores, ou apresentem
qualquer patologia ou les3o muscular ou Ossea que atrapalhe a realizagao de
mowimentos ativos livres dos membros.

Com os resultados desta pesquisa poderemos contribuir para uma melhor
avaliagdo motora. gerando um mehor acompanhamento da progressao dos
sintomas motores e possibilitando favorecer um diagnostico clinico precoce a partir
g2 novas pesquisas realizadas com base nesse estudo. Desta forma. estaremos
andliando os profissionais de salde na avaliagao, tratamento e acompanhamento
da progressac da doenca de Parkinson. Os dades e materiais utilizados na pesquisa
ficarao sob a guarda dos pesquisadores por um pericdo minimo de cinco anos,
sendo que as informacoes obtidas neste expenmento poderdo ser utilizadas como
dados de pesquisa cientifica, podendo ser publicadas e divulgadas. Vocé podera ter
acesso aos seus resultados, por intermedio do pesgquisador responsavel.

A pesquisa sera imediatamente suspensa, caso o pesquisador perceba algum
rsco ou dano 3 sua saldde. Mo improvavel dano fisico resultante da participacio
nesta pesquisa, o ratamento sera viabilizado no local mais proximo e apropriado de
assistencia medica; porem, nenhum beneficic especial sera concedide para
compensagao ou pagamento de um possivel tratamento. A sua participag3o nesta
pesquisa & voluntana, isto &, nao ha pagaments por sua colaboracao. O senhor (a)
estara livre para parar em quakguer momento ou desistir de participar da pesquisa.

26



Se o Senhor (3) tiwer qualquer divida ou reclamagdo, podera entrar em
contato com o pesguisador responsavel, Junhiti Nagazawa no telefone (61) 0834
2337 ou no e-mail- jurhififgmad, bem como com a Prof.* Dr.® Lidia Mara Bezema
Aguiar de Melo, Coordenadora do presente projeto, telefons (61) 9825 3207 cu no e-
maildidia.bezema@igmai. com.

Este projeto fioi aprovado pelo Comité de Efica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Salde da Universidade de Brasilia (CEP-FS/UnB). O CEP & composio
por profissionars de dferentes areas cuja fungdo & defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidadse & conbrbuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes eficos. As duwidas com relagao ao
TLCE - o Comig de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncia da Salde da UnB
({CEP/FS) poderao ser sanadas no telefone (61) 3107 1947 ou pelo e-mail
cepfsfunb br ou cepfsunbfigmail.com, horario de atendmento de 10:00hs as
12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza
na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro,
Universidade de Brasiia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, apos ter lido e esclarecido suas duwvidas,
pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, uma ficara
com o pesquisador & outra com Senhor (a).

Cata: ! !

Assinatura do participante

Mome: RG:

Assinatura da testermunha

Mome: RG:

JUMHITI NAGAZAWA
Pesquisador responsavel
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ANEXOS
OBRIGATORIOS:
1. PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB, o qual é reconhecido pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, através do parecer de n°

52721415.2.9999.0030.

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

UNB - FACULDADE DE 4 Plabaforma
CIENCIAS DA SAUDE g?:ﬁwl

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

CADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DO TAI CHI CHUAN NA FUNCIONALIDADE, COMPOSICAD
CORPORAL E QUALIDADE DEVIDA EM INDIVIDUOS COM DOENCA DE
PARKINSCN

Pesquisador:  lidia mara aguiar bezerma

Versao: 2

CAAE: 537214152.0000.0030

Instituicie Proponerite: Faculdade de Ciéncias da Sadde da Universidade de Brasilia

LADOS DO COMPROVANTE

Mumero do Comprovante: 00432372016
Patrocionader Principal: Financamento Propno

Informamas que o projeio EFEITOS DO TAI CHE CHUAN NA FUNCIONALIDADE, COMPOSICAD
CORPORAL E GUALIDADE DE VIDA EM INCIVIDUOS COM DOENGA DE PARKINSON. que tem como
pesquisador responsdvel lidia mara aguiar bezerra, foi recebido para analise ética no CEP UnB -
Faculdade de Ciéncias da Salde em 260012016 as 0917

Enderego:  Faculdade de Clendias da Saude - Campus Dancy Ribeir

Bairo:  Aca Mone CEP: 70 G40-000

LF: OF Mumicipio;  BRASILLA

Tedefone:  (51)3107-1547 E-amall:  cepisunixgamsl.com
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2. NORMAS DA REVISTA ESCOLHIDA POR ESTUDANTE E
ORIENTADOR(A).

A revista Fisioterapia em Movimento aceita manuscritos oriundos de pesquisas

originais ou de revisdo na modalidade sistematica, resultantes de pesquisas nas

areas relacionadas a fisioterapia e a saude humana.

Artigos Originais: oriundos de resultado de pesquisa de natureza empirica,
experimental ou conceitual, sua estrutura deve conter: Resumo, Abstract,
Introducado, Métodos, Resultados, Discussédo, Conclusdo, Referéncias. O manuscrito
deve ter no maximo 4.500 palavras, excluindo-se pagina de titulo, resumo,
referéncias, tabelas, figuras e legendas.

A Taxa de publicacdo € : R$600, apos aprovagdo do artigo.Os trabalhos podem

ser encaminhados em portugués, inglés ou espanhol. Uma vez aceito para
publicacdo, o artigo devera obrigatoriamente ser traduzido para a lingua inglesa,
sendo os custos da traducdo de responsabilidade dos autores. O nimero maximo
permitido de autores por artigo é seis (6).
Abreviacdes oficiais poderdo ser empregadas somente apdés uma primeira mencao
completa. Deve ser priorizada a linguagem cientifica para os manuscritos cientificos.
As ilustrac@es (figuras, gréaficos, quadros e tabelas) devem ser limitadas ao niamero
maximo de cinco (5), inseridas no corpo do texto, identificadas e numeradas
consecutivamente em algarismos arabicos. Figuras devem ser submetidas em alta
resolucao no formato TIFF.No preparo do original, devera ser observada a seguinte
estrutura:

CABECALHO
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O titulo deve conter no maximo 12 palavras, sendo suficientemente especifico e
descritivo.

Subtitulo em inglés.

RESUMO ESTRUTURADO/ABSTRACT

O resumo estruturado deve contemplar os topicos apresentados na publicacéo:
Introducao, Objetivo, Métodos, Resultados, Conclusdo. Deve conter no minimo 150
e no maximo 250 palavras. Na ultima linha deverdo ser indicados os descritores
(palavras- chave/keywords) em numero minimo de 3 e numero maximo de 5,
separados por ponto e iniciais em caixa alta, sendo representativos do contetdo do

trabalho. S6 serao aceitos descritores encontrados no DeCS e no MeSH.

CORPO DO TEXTO

* Introducédo: deve apontar o propdsito do estudo, de maneira concisa, e descrever
quais os avancgos que foram alcancados com a pesquisa. A introducdo néo deve
incluir dados ou conclusdes do trabalho em questéo.

* Métodos: deve ofertar, de forma resumida e objetiva, informac¢des que permitam
que o estudo seja replicado por outros pesquisadores. Referenciar as técnicas
padronizadas.

» Resultados: devem oferecer uma descricdo sintética das novas descobertas, com
pouco parecer pessoal.

* Discusséo: interpretar os resultados e relaciona-los aos conhecimentos existentes,
principalmente os que foram indicados anteriormente na introdugéo. Esta parte deve

ser apresentada separadamente dos resultados.
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» Conclusao: deve limitar-se ao propdsito das novas descobertas, relacionando-a ao
conhecimento ja existente. Utilizar citacbes somente quando forem indispensaveis
para embasar o estudo.

» Agradecimentos: se houver, devem ser sintéticos e concisos.

» Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que aparecem

no texto.

Citacdes: devem ser apresentadas no texto, tabelas e legendas por ndameros
arabicos entre colchetes. Deve-se optar por uma das modalidades abaixo e
padronizar em todo o texto:

1 - “O caso apresentado é excecao quando comparado a relatos da prevaléncia das
lesGes hemangiomatosas no sexo feminino [6, 7]".

2 - “Segundo Levy [3], ha mitos a respeito dos idosos que precisam ser

recuperados”.

REFERENCIAS
Recomenda-se que as referéncias sejam de no maximo 6 anos e que sigam 0O
formato adotado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas

(Vancouver)

ARTIGOS EM REVISTA

Autores. Titulo. Revista (nome abreviado). Ano;volume(n®):paginas.

- Até seis autores
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Naylor CD, Williams JI, Guyatt G. Structured abstracts of proposal for clinical and
epidemiological studies. J Clin Epidemiol. 1991;44(3):731-7.

- Mais de seis autores: listar 0os seis primeiros autores seguidos de et al.

Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al Childhood
leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year follow-up. Br J Cancer. 1996;73:1006-
12.

- Suplemento de numero

Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women ‘s psychological reactions to breast
cancer. Semin Oncol. 1996;23(1 Suppl 2):89-97.

- Artigos em formato eletrénico

Al-Balkhi K. Orthodontic treatment planning: do orthodontists treat to cephalometric
norms. J Contemp Dent Pract. 2003 |[cited 2003 Nov 4]. Available from:

www.thejcdp.com.

LIVROS E MONOGRAFIAS

- Livro

Berkovitz BKB, Holland GR, Moxham BJ. Color atlas & textbook of oral anatomy.
Chicago: Year Book Medical Publishers; 1978.

- Capitulo de livro

Israel HA. Synovial fluid analysis. In: Merril RG, editor. Disorders of the
temporomandibular joint I: diagnosis and arthroscopy. Philadelphia: Saunders; 1989.
p. 85-92.

- Editor, compilado como autor

Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York:

Churchill Livingstone; 1996.
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- Anais de congressos, conferéncias congéneres,

Damante JH, Lara VS, Ferreira Jr O, Giglio FPM. Valor das informacfes clinicas e
radiograficas no diagndstico final. Anais X Congresso Brasileiro de Estomatologia; 1-
5 de julho 2002; Curitiba, Brasil. Curitiba, SOBE; 2002.

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in
medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors.
MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress of Medical Informatics;1992
Sept 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam:North-Holland; 1992. p. 1561-5.
TRABALHOS ACADEMICOS (Teses e Dissertacées)

Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization

[dissertation]. St. Louis: Washington University; 1995.



