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RESUMO

Introducdo: A sindrome da fragilidade causa diversos impactos no organismo do
idoso, é considerada uma sindrome clinica muito prevalente, que aumenta com a
idade, conferindo maior exposi¢do aos fatores estressantes que resultamno declinio
das reservas fisioldgicas predispondo o idoso a queda.Obijetivo: avaliar se ha relagéo
entre a presenca de fragilidade com modificagcbes no tempo de reacdo motora em
idosas comunitarias. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo transversal,
resultante de um estudo maior. A amostra foi composta por 35 idosas residentes na
cidade satélite de Ceilandia, Brasilia-DF, que realizavam acompanhamento nas UBS
e que foram encaminhadas para Policlinica 1 de Ceilandia. Para avaliacdo do tempo
de reacdo motora (TRM) utilizamos o Software TRT_S2012; o software foi
parametrizadocom execugdes para o TRTSimples e para o TRTFadiga. A fragilidade
foi avaliada através da Escala de Fragilidade de Edmonton. Resultados: Das 35
idosas, 15 foram classificadas como nao frageis, 11 como pré frageis e 9 como
frageis. Os valores do TRTSimples e TRTFadiga aumentaram conforme o grau de
fragilidade. a comparacéo entre idosas nao frageis e pré frageis obteve o valor de
0,931 (TRTsimples) e 0,650 (TRTfadiga), entre idosas nao frageis e frageis 0,002
(TRTsimples) e 0,028 (TRTfadiga), entre idosas pré frageis e frageis 0,009
(TRTsimples) e 0,032 (TRTfadiga). Conclusdo: A fragilidade € um agravante na
modificacdo do tempo de reacao motora em idosas, sendo esta possivel relagdo um
preditor para o risco de queda em idosas.

Palavras-chave: Fragilidade, Idosos, Tempo de reacéao.



ABSTRACT

Introduction: The frailty syndrome causes several impacts on the body of the elderly,
it is considered a very prevalent clinical syndrome, which increases with age, giving
greater exposure to stressful factors that result in the decline of physiological
reserves predisposing the elderly to fall. Objective: To assess whether thereis a
relationship between the presence of frailty and changes in motor reaction time in
community-dwelling elderly women. Methods: This is a cross-sectional descriptive
study, resulting from a larger study. The sample consisted of 35 elderly women living
in the satellite city of Ceilandia, Brasilia-DF, who were being monitored at the UBS
and who were referred to the Polyclinic 1 in Ceilandia. To evaluate the motor reaction
time (TRM) we used the TRT_S2012 Software; the software was parameterized with
executions for TRTSimples and TRTFadiga. Frailty was assessed using the
Edmonton Frailty Scale.Results: Of the 35 elderly women, 15 were classified as non
fragile, 11 as pre fragile and 9 as fragile. The values of TRTSimples and TRTFadiga
increased according to the degreeof frailty. the comparison between non-frail and pre-
frail elderly women obtained a value of 0.931 (TRTsimple) and 0.650 (TRTfatigue),
between non-frail and fragile seniors 0.002 (TRTsimple) and 0.028 (TRTfatigue),
pre-frail and frail elderly women 0.009 (and TRTsimples) (TRT fatigue). Conclusion:
Frailty is an aggravating factor in the modification of motor reaction time in elderly
women, and this possible relationship is a predictor for the risk of falls in elderly
women.

Keywords: Fragility, Elderly, Reaction time.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento a nivel biolégico, esté ligado a idade e a uma gama de danos
moleculares e celulares, que com o passar do tempo ocasionam uma diminui¢cao
gradual nas reservas fisiolégicas, maior risco de adquirir diversas patologias,
regressao do funcionamento intrinseco do corpo e por ultimo resulta no falecimento!
Com o avancar da idade, observa-se, entdo, uma tendéncia natural a diminuicao da
atuacao do individuo idoso em seu meio. A capacidade de realizar suas atividades do
dia a dia pode sofrer reducfes, acarretando a perda da independéncia e autonomia
para a realizacdo de suas atividades de vida diaria¥?. Associa-se ao envelhecimento
uma condi¢cdo problemética, a fragilidade, que torna o idoso mais vulneravel a
condicdes adversas de saude como incapacidades, dependéncias, quedas e

mortalidade.

A fragilidade é considerada uma sindrome clinica muito prevalente, que aumenta
com a idade, conferindo maior exposicao aos fatores estressantes que resultamno
declinio das reservas fisioldgicas, com reducdo da eficiéncia da homeostase e, por
conseguinte, das habilidades para executar importantes préaticas de atividades de vida
diaria. Os idosos fragilizados apresentam risco acentuado para quedas, fraturas,
incapacidade, hospitalizacdes e morte, necessitando de cuidados permanentes para
prevenir a ocorréncia de desfechos clinicos negativos 3. Desta forma, entender
melhor sobre a fragilidade que se faz presente na vida do idoso € de extrema
importancia, pois essa condicdo acarreta nos piores desfechos em relacdo a

mortalidade e morbidade, causando danos por muitas vezes irreversiveis.

by

A forca muscular no idoso diminui progressivamente devido a alteracao da
sensibilidade de iniciar a contracdo muscular e realizar contracdes simultaneas, bem
como pela redugéo do volume muscular. * O limiar de disparo da contracdo muscular
aumenta e a ordem do recrutamento esté alterada, com auséncia da contracdo dos
musculos que agem na finalizacdo do movimento, prejudicando a correta execucao e
estabilidade da atividade. Desta forma, ha reducdo da resposta motora e do
recrutamento muscular no idoso, predispondo a queda. °® As quedas sé&o
consideradas indicadores de declinio funcional e marcadores de fragilidade,
enquanto a lentiddo da marcha decorrente do tempo de reacdo motora diminuido é

capaz de predizer as quedas.

A queda pode ser caracterizada como “um evento nao intencional que tem

como resultado a mudanca de posicdo do individuo para um nivel mais baixo em
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relagdo asua posigédo inicial.! A maior parte das quedas em idosos acontecem em suas

proprias casas, levando a conclusdo que os idosos que moram sozinhos tem uma
probabilidade maior de cair. Sendo que os individuos que ja apresentaram queda
possuem um risco maior de recidivas no ano seguinte a primeira queda, o que pode
levar a uma reducgao de sua mobilidade, aumentar sua dependéncia e o risco de morte

prematura
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Estudos sdo necessarios para a identificacdo da presenca de fragilidade e a
diminuicdo do tempo de rea¢do motora na populacéo idosa usuéria de servigo publico
de saude. Espera-se obter um panorama diagndstico destas duas condicfes
geriatricas em idosas comunitarias; norteando assim, estudos futuros com o emprego
da fisioterapia em gerontologia para prevencdao e melhora destas alteracoes
modifichAveis no ambito musculoesquelético. Temos como objetivo avaliar se ha
relacdo entre a presenca de fragilidade com modificacbes no tempo de reacéo

motora em idosas comunitarias.

1. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo transversal realizado com idosas residentes
na cidade satélite de Ceilandia, Brasilia-DF, que realizam acompanhamento nas
Unidades Bésicas de Saude (UBS)e que foram encaminhados para a Policlinica 1 de
Ceilandia. O projetotem aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ceilandia- Universidade de Brasilia, parecer 2.109.807. O estudo seguiu as
estratégias metodolégicas do STROBE (Strengtheningthe Reporting of

ObservationalStudies in Epidemiology) ®

Participantes

O presente estudo teve a amostragem determinada inicialmente a partir do
projeto maior “Tecnologias de avaliacio de componentes corticais e
musculoesqueléticos e a relagdo com o0 medo de queda em idosas”, usando o software

G*Power 3.1.9.2 ¥ considerando a variagdo mensurada pelo Gait Profile Score
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(Overall). Assim a amostra requerida para detectar uma diferenca significativa e
clinicamente importante € de N = 35.

Os critérios de incluséo foram: idade acima de 60 anos; cognitivo preservado
com escore superior a 18 pontos no Miniexame do Estado Mental 1t ser eutréfico e
higido; apresentar marcha independente; alfabetizados ou néo; aceitar participar do
estudo e concordar com o termo de consentimento livre esclarecido.

Os critérios de exclusdo foram: Doencas neuroldgicas e/ou sequelas; doenca
vestibular; deficiéncia visual ndo corrigida; alteracdes ortopédicas, como amputacoes,
fraturas, historico de entorse de tornozelo nos ultimos seis meses; uso de bebida
alcodlica nas ultimas 24h que antecedem as avaliacdes, relato de osteoartrose na
coluna vertebral e/ou endoprétese em membros inferiores; diagnéstico médico de
artrite reumatoide; indice de massa corporal (IMC) igual ou superior a 28 kg/mz

doencas autoimunes.

Procedimentos

Inicialmente, entramos em contato com as participantes por telefone para marcar
a coleta de dados que ocorreu no laboratorio da UNB-FCE. Procedeu-se a
avaliagdo por meio do preenchimento de uma ficha noqual constou idade, género
peso, altura, profissao, patologias, medicamentos em uso, indice de massa corporal
(IMC), utilizando uma balanca Filizola® (série 3134 n°® 86713 com divisdes de 100 g
e carga maxima del50 kg).

A avaliacdo do estado cognitivo contou com o Mine Exame do estado Mental
(MEEM)que é formado por duas partes, que abrangem orientacdo, memoria, atencéo
e habilidades especificas como nomear e compreender, totalizando uma pontuagéo
méaxima de 30 pontos, sendo que escores abaixo de 18 pontos indicam alteracédo

cognitiva’.



15

A avaliacdo da forca de preensédo manual foi mensurada utilizando o dinamdmetro
Jamar®. Para a mensuracdo o participante esteve confortavelmente sentado,
posicionado com o ombro levemente aduzido, o cotovelo fletido a 90°, o antebrago em
posicao neutra e, por fim, a posicao do punho variou de 0° a 30° de extenséo.12 Foram
realizadas 3 medidas e entdo considerada a de maior valor entre as trés na mao
dominante e ndo-dominante, com um intervalo de 1 minuto entre cada mensuragéo.

Para avaliar a condicdo de fragilidade foi utilizada a Escala de Fragilidade de
Edmonton (EFE) que avalia nove dominios: cognicao (teste do desenho do rel6gio),
independéncia funcional, estado geral da salde, suporte social, uso de
medicamentos, nutricdo, humor, continéncia e desempenho funcional. De acordo com
as respostas, o escore final indica a condicao de fragilidade em cinco categorias, ou
seja, ndo frageis, aparentemente vulneraveis, fragilidade leve, fragilidade moderada
ou fragilidade severa. 13

Para avaliacdo do tempo de reacdo motora (TRM) utilizamos o Software TRT_S
2012 com adaptacdo de um joystick “pedal” como ponto de comando. O teste de
TRTSimples consistiu no aparecimento de um quadrado vermelho no centro do
monitor em intervalos de tempo previamente definidos (variando de 1,5 a 6,5 ms) e,
quando dado o estimulo, o participante deveria reagir 0 mais rapidamente possivel,
pressionando o pedal fixo no solo. O teste TRT Fadiga consistiu no acompanhamento,
na tela do computador, do deslocamento de uma barra na cor vermelha da esquerda
para direita, onde o participante deveria reagir o mais rapidamente possivel
pressionando o pedal no chdo quando houvesse o aparecimento da cor e manter o
pedal pressionado acompanhando o deslocamento da barra de estimulo vermelho até

gue ela desaparecesse, quando entdo o pedal deveria ser liberado. O software foi
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parametrizado com cinco execucdes para familiarizacdo, 10 execucdes para o TRT

Simples e 10 execugdes para o TRT Fadiga.

Analise dos dados

Todo o conjunto de dados coletados pelos instrumentos utilizados foram organizados
em uma planilha eletrénica do Excel®. Para as variaveis discretas foram utilizados
cadigos para facilitar o tratamento estatistico dos dados.

A andlise estatistica foi realizada com o SPSS Statistics version 23.0 (IBM,
Chicago, EUA). A analise do comportamento das medidas foi avaliada usando o teste
de Shapiro-Wilk determinando os testes subsequentes. A amostra foi caracterizada
por estatistica descritiva e relatada como média, desvio padrdo e intervalo de
confianca. Analise de variancia unidirecional (ANOVA) com analise post-hoc de
Tukey, foram utilizadas para analisar as diferengas entre as volunt

arias classificadas como nao frageis, pré frageis e frageis. Significancia adotada
de p <0,05.

RESULTADOS

A amostra total do estudo foi composta por 35 idosas, sendo 15 idosas
categorizadascomo nao frageis, 11 como pré frageis e 9 como frageis. As idosas nao
frageis foram classificadas como A, as pré fragéis como B e as frageis como C. Ao
comparar os 3 grupos deidosas constatou-se uma amostra homogénea para idade,
peso, altura e IMC. Nos valores obtidos pelo Mini Mental ha uma diferenca
significativa entre os grupos, a comparacéo entre idosas nao frageis e pré frageis
obteve o valor de 0,530, entre idosas nao frageis e frageis 0,198 e entre idosas pré

frageis e frageis 0,040
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Tabela 1. Caracterizacdo e comparacao dos dados sociodemograficos, estado cognitivo e gasto metabdlico total entre idosas néo frageis (n =

15), pré-frageis (n = 11) e frageis (n = 9)

95% |.C ANOVA Comparacao par a par
Média D.P. Limite Inferior Limite Superior p valor A/B A/C B/C

nao frageis 70,47 7,54 66,29 74,64
pré frageis 66,82 4,02 64,12 69,52

dade (anos) Frageis 7400 656 68.96 79.04 0.056 - - -
Total 70,23 6,77 67,90 72,55
néo frageis 65,95 9,47 60,70 71,19
pré frageis 72,37 15,53 61,94 82,81

Peso (kg) Frageis 7281 10,09 65,06 80.56 0.275 - - -
Total 69,73 11,95 65,63 73,84
nao frageis 1,55 ,05 1,52 1,58
pré frageis 1,58 ,07 1,53 1,62

Altura (m) Frageis 152 .04 1,49 1,55 0.070 - - -
Total 1,55 ,06 1,53 1,57
nao frageis 27,63 3,76 25,54 29,71
pré frageis 29,30 4,94 25,98 32,62

IMC (kg/m?) Frageis 3148 352 28.77 34.18 0.100 - - -
Total 29,14 4,29 27,67 30,62
nao frageis 24,13 3,54 22,17 26,10
. pré frageis 25,55 1,97 24,22 26,87

Mine-mental (escore) Frageis 21.78 4.02 18.68 24.87 0,045 0,530 0,198 0,040

Total 23,97 3,49 22,77 25,17

Nota: Analise comparativa entre as subclassificagcbes de fragilidade realizado pelo teste de Anova One-way, com o Post-hoc de Tukey para comparacao entre os pares, adotado
valor de significancia de p < 0,05.

Na tabela 2 a comparagéo da forga muscular no membro direito e no membro esquerdo néo tiveram um fator de diferenga entre os

grupos, ja os valores do tempo de reacdo motora simples e de fadiga aumentaram conforme o grau de fragilidade a comparacao
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entre idosas ndo frageis e pré frageis obteve o valor de 0,931 (TRTsimples) e 0,650 (TRTfadiga), entre idosas néo frageis e frageis
0,002 (TRTsimples) e 0,028 (TRTfadiga), entre idosas pré frageis e frageis 0,009 (TRTsimples) e 0,032 (TRTfadiga).

Tabela 2. Caracterizagdo e comparacao da forga muscular e tempo de reagdo motora entre idosas nao frageis (n = 15), pré-frageis (n = 11) e

frageis (n = 9).

95% I.C ANOVA Comparacéo par a par
Média D.P. Limite Inferior Limite Superior pvalor A/B A/C B/C
nédo frageis 22,49 4,58 19,95 25,02
o pré frageis 20,82 4,40 17,87 23,78

Forca muscular - Direita (kg/f) Frageis 1901 4.28 15.72 22.29 0,191
Total 21,07 4,55 19,51 22,63
nao frageis 33,32 49,89 5,69 60,94
pré frageis 20,52 4,09 17,77 23,27

Forca muscular - Esquerda (kg/f) Frageis 16.34 450 12.88 19.80 0,425 - - -
Total 24,93 33,04 13,58 36,28
nao frageis 1103,74 263,04 958,07 1249,41
pré frageis 1155,51 328,39 934,90 1376,13

TRT_SIMPLES (ms) Frageis 1671,09 518,72  1272,37 2069,81 0,002 0931 0002 0,009
Total 1265,90 427,23 1119,14 1412,66
néo frageis 1146,14 370,05 941,21 1351,06
pré frageis 1283,19 490,16 953,90 1612,49

TRT_FADIGA INICIAL (ms) Frégeis 1695.27 835.77 1052.84 2337.70 0,038 0,650 0,028 0,032
Total 1330,42 585,10 1129,43 1531,41
nao frageis 991,11 550,50 686,25 1295,96
pré frageis 915,72 513,05 571,05 1260,40

TRT_FADIGA FINAL (ms) Frageis 1208,33 486,83 834,12 1582,54 0,448 - - -
Total 1023,27 520,80 844,37 1202,17

Nota: TRE-Tempo de Reacéo Simples; TRD-Tempo de Reacao a Fadiga; Andlise comparativa entre as subclassificagbes de fragilidade realizado pelo teste de Anova One-way,

com o Post-hoc de Tukey para comparagédo entre os pares, adotado valor de significancia de p < 0,05.
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Discusséo

Os resultados obtidos no presente estudo indicaram que ha diferencas
significativas entre 0s grupos quanto ao tempo de reacdo motora simples e tempo de
reacdo motora a fadiga, de tal modo que as idosas frageis apresentaram maior tempo
de resposta em comparacao com as idosas nao frageis e pré frageis. Quanto maior a
fragilidade, maior a lentificacdo no processo de obtencdo da resposta motora,

predispondo a idosa a maior risco de quedas.

O declinio dos sistemas de integracao neuromuscular devido o avanco da
idade, promove reducdo da agilidade de reacdo a estimulacdes sensoriais.’ O tempo
de resposta compreende o tempo depreendido pelo corpo para iniciar a recuperacao
frente ao desequilibrio. O tempo de resposta da pessoa quando submetida a um
evento de desequilibrio é fundamental na prevencdo da queda.¥ Com o
envelhecimento ocorre uma diminuicdo da velocidade dos processos centrais devido
a diminuicdo da velocidade com que 0S processos sensorio-motores séo realizados,
acarretando um declinio no desempenho do idoso. Sugerindo entdo que o
envelhecimento seja um processo destrutivo que pode ser caracterizado pela reducéo
de ligagdes dos circuitos neurais ocorrendo ao acaso, com aumento da probabilidade
ao longo do tempo.! Quanto as quedas e seus possiveis fatores de interferéncia,
Spirduso ¥, relata que a incapacidade de corrigir uma perda de estabilidade repentina
€ resultado da diminuicdo do tempo de reacdo, da diminuicdo da integracdo do
sistema nervoso central, da diminuicédo da forca e de perda da mobilidade articular.

Estudos na literatura, exibem ter maior incidéncias de casos em idosos com
recorréncia de quedas, as condi¢bes causais podem ser intrinsecas, como possuir
idade acima de 80 anos, reducdo da forca e poténcia muscular, modificagbes no

padrdo de marcha, déficit cognitivo, visual e motor, alteracdes de equilibrio, funcéo
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vestibular, tempo de reacdo muscular, reducdo de amplitude de movimento, dores e
fatores psicolégicos como medo de cair e depressdo.r Também fatores extrinsecos,
podendo se destacar as condi¢cdes sociais e os fatores ambientais, tais como:
iluminacao, superficies irregulares, tapetes, objetos espalhados pelo chao, escadas
sem corrimdo e animais soltos. “"# Qutros fatores que podem contribuir para
quedas, sdo as alteracbes no Sistema Nervoso Central (SNC) e os distlrbios do
sistema musculoesquelético que acompanham o processo de envelhecimento. 2 A
reducdo na massa muscular decorrente do processo de envelhecimento também é

um aspecto que deve ser considerado. 22

Quanto as pontuacbes do Mini Mental, houve diferenca significativa entre os
grupos de idosas nao frageis, pré frageis e frageis, sendo que as idosas frageis foram
as que apresentaram maior déficit cognitivo, 0 menor score em comparagao a outras
idosas. Entendendo por funcéo cognitiva as etapas do processo de informacao, como
atencdo, percepcdo, aprendizagem, memdria, vigilancia, raciocinio e solucdo de
problemas, percebem-se altera¢cdes no funcionamento psicomotor com prejuizos no
tempo de reacdo, tempo de movimento e velocidade de desempenho com o passar
dos anos.z

As alteracbes somatossensoriais modificam a percepcao do idoso em relacéo
a superficie de apoio, causando instabilidade e risco de quedas. O sistema
proprioceptivo atua na manutencgéo do equilibrio ortostéatico e coordenacédo da posicéo
das articulagbes do membro inferior durante a marcha, em funcdo da informacgéo
sensorial dos musculos, tenddes e articulagdes sobre o sdo percebidos principalmente
nas articulagdes distais do membro inferior do idoso, o que justificaria uma maior agéo

muscular dos quadris do que dos tornozelos durante a recuperacéo do desequilibrio.?
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6. CONCLUSAO

Os achados deste estudo comprovam que a fragilidade é um fator impostante
na modificagdo do tempo de reacdo motora em idosas, sendo esta possivel relagdo
um agravo para o risco de queda em idosas. O tempo de resposta influencia na
performance das demandas cognitivas, assim, o idoso mais fragilizado possui uma

tendéncia a ter maiores déficits cognitivos em comparacao a outros idosos nao frageis.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa MAPEAMENTO CEREBRAL
E PADRAO BIOMECANICO DA MARCHA DE MULHERES EXPOSTAS AO MEDO DE
QUEDA, sob a responsabilidade do pesquisador Guilherme Augusto Santos e Ruth Losada
de Menezes. O projeto busca por meio de tecnologias analisar o comportamento do cérebro
e do corpo durante o medo a queda na caminhada e o equilibrio entre mulheres jovens e
idosas.

O objetivo desta pesquisa é verificar como o cérebro e 0 corpo se comporta quando se sente
medo de cair durante o caminhar, assim contribuindo para futuros tratamentos que necessitem
dessas informagdes.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso
sigilo pela omisséo total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

Vocé ir4 participar sendo avaliado em algumas condigfes, sendo o seu jeito de caminhar,
como esta o seu equilibrio andando e quando parado, e também como esta o comando do
cérebro nessas atividades. As avaliagbes serdo realizadas no Laboratério do Movimento Dr.
Claudio A. Borges da Universidade Estadual de Goias — Campus Goiania — ESEFFEGO
localizada na Avenida Anhanguera, n° 1420, Setor Vila Nova, CEP: 74705-010. Vocé tera
fixados a pele algumas bolinhas que sdo marcadores para o computador analisar o seu
movimento e colocado na cabeca um pequeno capacete para analisar o seu cérebro em data
agendada de acordo com sua disponibilidade, com um tempo estimado de duas horas para
sua realizagao.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sao cansaco, vertigem e enjoo, porém
podera descansar e entdo realizaremos de novo e caso sinta qualguer enjoo ou mal-estar a
qualquer momento vocé podera desistir do exame. Os beneficios que essa pesquisa podera
oferecer com dados precisos de como funciona o controle do cérebro durante o andar e no
equilibrio, para que para futuramente melhores modelos de tratamento possam ser
desenvolvidos para que previnem eventos decorrentes de alteracbes ao longo do
envelhecimento como a queda.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
gualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa
em qualguer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo €
voluntéria, isto é, ndo h& pagamento por sua colaboragéo.

Todas as despesas que vocé e seu acompanhante, quando necessario tiverem relacionadas
diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para o0 local da pesquisa,
alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) serdo cobertas
pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, vocé
podera ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢cdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa seréo divulgados na Universidade Estadual de Goids — Campus
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Goiania — ESEFFEGO e Universidade de Brasilia — Faculdade de Ceilandia podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais seréo utilizados somente para esta pesquisa
e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serdo
destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para:
Guilherme Augusto Santos, orientado pela Profa. Dra. Ruth Losada de Menezes, na
Universidade de Brasilia — Faculdade de Ceilandia no telefone (62) 99118-9225 / (62) 3288-
2333, disponivel inclusive para ligacdo a cobrar. E também pelo e-mail:
fisio.guilhnermeaugusto@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
(CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP € composto por profissionais de diferentes
areas cuja funcéo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrfes éticos. As duvidas
com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser
esclarecidos pelo telefone (61) 33760437 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horario de
atendimento de 14:00hs as 18:00hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na
Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) —
Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP:
72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos gue assine este documento que foi elaborado em duas
vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura

Goiania, de de
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ANEXO A — Aprovagéo do Comité de Etica

UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE W‘m
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MAPEAMENTO CEREBRAL E PADRAO BIOMECANICO DA MARCHA DE
MULHERES EXPOSTAS AO MEDO DE QUEDA

Pesquisador: Guilherme Augusto Santos

Area Tematica:

Versado: 2

CAAE: 67284917.2.0000.8093

Instituicdo Proponente: PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM CIENCIAS E TECNOLOGIAS EM
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.109.807

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa pretende realizar “mapeamento cerebral pela eletroencefalografia, realizado durante
analise instrumentada da marcha e estabilometria de idosas, divididas em dois grupos: idosas com e sem
medo a queda. Os parametros de marcha e estabilometria serdo relacionados a ativagao cerebral no
ambiente normal e o estimulo externo ao medo de queda”. Trata-se de “Estudo transversal, de carater
observacional, cujas avaliagées serdo realizadas desenvolvido na cidade de Goiania-Goias no Laboratério
do Movimento Dr. Claudio de Almeida, instalado na Escola Superior de Educacao fisica e Fisioterapia do
Estado de Goias (ESEFFEGO), unidade da Universidade Estadual de Goias (UEG), localizada na Av.
Anhanguera, n. 1433, Vila Nova, Goiania-GO."

Objetivo da Pesquisa:
Objetivos: verificar a ativagao cerebral durante a marcha, frente a suposi¢ao do evento queda e determinar
as grandes areas cerebrais atuantes para o controle motor em relagdao ao medo a queda.
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ANEXO B

NORMAS DA REVISTA “FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO”

Diretrizes para Autores

A revista Fisioterapia em Movimento publica artigos oriundos de pesquisas originais
e artigos de revisdo que veiculem resultados de pesquisas em fisioterapia e saude,
sendo as principais areas: saude coletiva, geriatria e gerontologia, neurologia,
fisioterapia desportiva, cardiorrespiratéria, traumato-ortopedia, reumatologia,
hidroterapia, acupuntura, ginecologia e obstetricia, eletroterapia, analise do
movimento funcional, ensino em fisioterapia, ergonomia e fisioterapia
dermatofuncional. Todos os trabalhos que tenham interface com a saude e cuidado

humano, entretanto, sdo aceitos para avaliacao.

Todos os artigos devem ser originais e ndo podem ter sido submetidos para avaliacdo
simultdnea em outros periddicos. Sao aceitos manuscritos que foram depositados em
repositorio pré-publicacdo ndo comercial (arXiv, bioRxiv, entre outros) ou repositério
institucional desde que informado no Formulario sobre Conformidade com a
Ciéncia Aberta, que deve ser submetido como arquivo suplementar no momento da
submissdo. Uma vez aprovados para publicacdo, a PUCPRESS/PUCPR passa a ser
detentora dos direitos autorais dos manuscritos submetidos a revista Fisioterapia em

Movimento.
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A revista adota o sistema single blind peer review. Para mais informacoes,

acesse: Processo de Avaliacdo pelos Pares.

A revista esta alinhada com as normas de qualificacdo de manuscritos estabelecidas
pela OMS e pelo International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE).

Trabalhos contendo resultados de estudos humanos e/ou animais somente serdo
publicados se estiver claro que todos os principios de ética foram utilizados na
investigagdo. Esses trabalhos devem obrigatoriamente incluir a afirmagéo de ter sido
o protocolo de pesquisa aprovado por um comité de ética institucional (reporte-se a
Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude, que trata do Codigo de Etica da
Pesquisa envolvendo seres humanos). Para experimentos com animais,

consideramos as diretrizes internacionais Pain (PAIN, 16: 109-110, 1983).

Para mais informacdes, como direito a privacidade e uso de imagens, politica de

correcdes e retratacdes, acessar: Procedimentos Eticos.

INSTRUCOES GERAIS

N&o ha taxa de submisséo, porém seré cobrada taxa de publicacdo de R$600 apds
aprovacao do artigo.

Apds publicados no Scielo, os artigos podem ser compartilhados em redes sociais,
paginas pessoais, etc.

A taxa de artigos avaliados e rejeitados no ultimo ano foi de 45,8%, 15% destes com

possibilidade de nova submisséo ("rejeitar e ressubmeter").


https://authorservices.wiley.com/Reviewers/journal-reviewers/what-is-peer-review/types-of-peer-review.html
https://periodicos.pucpr.br/index.php/fisio/about/editorialPolicies#peerReviewProcess
http://www.who.int/ictrp/en/
http://www.icmje.org/about-%3Cbr/%3Eicmje/faqs/
https://periodicos.pucpr.br/index.php/fisio/about/editorialPolicies#custom-0
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0103-5150&lng=en&nrm=iso
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Artigo Original: oriundo de resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental
ou conceitual, sua estrutura deve conter: Pagina de titulo, Resumo e Abstract (ambos
contendo entre 3 e 5 descritores), Introducdo, Métodos, Resultados, Discusséo,
Concluséo, Referéncias (maximo 40). As paginas tém como formato A4 e 0 manuscrito
deve ter no maximo 4.500 palavras, excluindo-se pagina de titulo, resumo,
referéncias, tabelas, figuras e legendas.

Artigo de Revisao: oriundo de estudos com delineamento definido e baseado em
pesquisa bibliogréafica consistente com analise critica e consideracdes que possam
contribuir com a ciéncia, sua estrutura deve conter: Pagina de titulo, Resumo e
Abstract (ambos contendo entre 3 e 5 descritores), Introducdo, Métodos, Resultados,
Discussédo (Resultados e Discussdo podem ser apresentados juntos), Concluséao,
Referéncias. As paginas tém como formato A4 e o manuscrito deve ter no maximo
6.000 palavras, excluindo-se péagina de titulo, resumo, referéncias, tabelas, figuras e
legendas. Obs: Revisfes serdo aceitas apenas na modalidade sistematica de acordo
com o modelo Cochrane. E necessario informar o nimero de registro logo abaixo do
resumo.

Relato e estudo de caso: serdo aceitos apenas quando abordarem casos raros,
diagnéstico e tratamento originais ou resultados inusitados. Com excecdo da Pagina
de titulo, Resumo e Abstract (ambos contendo de trés a cinco descritores), ndo exige-
se estruturacdo especifica. Sugerirmos, contudo, que o texto seja dividido em
Introducéo, Descricao do relato, Discusséo, Concluséo, Referéncias. As paginas tém
como formato A4 e o manuscrito deve ter no maximo 2.500 palavras, excluindo-se

pagina de titulo, resumos, referéncias, tabelas, figuras e legendas.


http://www.bireme.br/cochrane
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* Os trabalhos podem ser encaminhados em portugués ou inglés. Uma vez aceito para
publicacdo, o artigo devera obrigatoriamente ser traduzido para a lingua inglesa,
sendo os custos da traducéo de responsabilidade dos autores.

* Os trabalhos devem ser digitados em Word for Windows, fonte Times New Roman
ou Arial, tamanho 12, com espacamento entre linhas de 1,5.

* As ilustrag@es (figuras, gréaficos, quadros e tabelas) devem ser limitadas ao nimero
méaximo de cinco (5), inseridas no corpo do texto, identificadas e numeradas
consecutivamente em algarismos ardbicos. Figuras devem ser submetidas em alta
resolucdo (minimo de 300 dpi) e no formato TIFF ou EPS.

+ O nimero méaximo permitido de autores por artigo € seis (6). E importante informar
a lista e a ordem exata dos autores no momento da submissdo. Qualquer adigéo,
exclusao ou reorganizacdo de autoria deve ser feita apenas mediante aprovacao do
conselho editorial da revista. Somente em circunstancias excepcionais o conselho
considerara tais modificacbes apds o aceite do manuscrito.

* No momento da submissdo também devem ser anexados o Formulario sobre

Conformidade com a Ciéncia Aberta e a Declaracdo de Direitos Autorais.
» Os artigos devem ser submetidos exclusivamente pela plataforma ScholarOne.
Duvidas sobre o processo de submissao devem ser encaminhadas ao e-malil

revista.fisioterapia@pucpr.br

No preparo do original, devera ser observada a seguinte estrutura:

PAGINA DE TITULO
Titulo em portugués e inglés, com o maximo de 12 palavras, suficientemente

especifico e descritivo.


https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Formulario-de-Conformidade-Ciencia-Aberta.docx
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Formulario-de-Conformidade-Ciencia-Aberta.docx
https://www.dropbox.com/s/wvnkqycbai45l0x/Declaracao_Direitos_Autorais.pdf?dl=0
https://mc04.manuscriptcentral.com/fm-scielo
mailto:revista.fisioterapia@pucpr.br
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Nome completo, ORCID, instituicbes e respectivas cidades/estados de todos os
autores. Identificar o autor correspondente e e-mail para contato.

Descrever a contribuicdo especifica de cada autor para o trabalho. Cada autor deve
ter participado suficientemente do trabalho para poder assumir publicamente a
responsabilidade pelo seu contetdo. Sua participacdo deve incluir: a) concepc¢éo ou
delineamento, analise e interpretacédo dos dados, ou ambos; b) redacdo do manuscrito
ou sua revisdo, quando incluir critica intelectual importante de seu conteudo; c)
aprovacao final da versao a ser publicada. A simples participacdo na coleta de dados
nao justifica autoria. Os colaboradores que ndo cumpram os critérios para autoria mas
gue tenham contribuido para o estudo ou manuscrito, deverdo ser reconhecidos na

secdo de Agradecimentos, especificando sua contribuicao.

RESUMO/ABSTRACT

O resumo estruturado deve conter 0s topicos apresentados na publicacdo: Introducéo,
Objetivo, Métodos, Resultados, Conclusao. Deve conter no minimo 150 e no maximo
250 palavras. Na ultima linha deverdo ser indicados os descritores (palavras-
chave/keywords) em nimero minimo de 3 e numero maximo de 5, separados por
ponto e iniciais em caixa alta, sendo representativos do contetdo do trabalho. S6

serdo aceitos descritores encontrados no DeCS e no MeSH.

CORPO DO TEXTO
* Introducgdo: deve apontar o propdsito do estudo, de maneira concisa, e descrever
quais os avanc¢os que foram alcangcados com a pesquisa. A introdug&o n&o deve incluir

dados ou conclusfes do trabalho em questao.


http://decs.bvs.br/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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» Métodos: deve ofertar, de forma resumida e objetiva, informac¢des que permitam que
0 estudo seja replicado por outros pesquisadores. Referenciar as técnicas
padronizadas.

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

* Discussdo: interpretar os resultados e relaciona-los aos conhecimentos existentes,
principalmente os que foram indicados anteriormente na introdug&o. Esta parte deve
ser apresentada separadamente dos resultados.

» Conclusao: deve limitar-se ao proposito das novas descobertas, relacionando-a ao
conhecimento j& existente. Utilizar citagbes 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 e seguir o Estilo Vancouver. Devem ser apresentadas no texto, tabelas e

legendas por numeros arabicos sobrescritos. A exatiddo das referéncias e a correta

citac&o no texto séo de responsabilidade dos autores.

ARTIGOS EM REVISTA

Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Ano de
publicacdo;volume(numero):pagina inicial-final do artigo.
- Até seis autores

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


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/citmed/A32352/
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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 nimero

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 eletronico

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

Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edicdo (se for o caso). Cidade de publicacao:
Editora; Ano de publicacdo. Paginas.

Annas GJ. American bioethics: crossing human rights and health law boundaries.
New York: Oxford University Press; 2005. 244 p.

- 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, Compilador como Autor

Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. 2nd ed. New

York: Churchill Livingstone; 1996. 584 p.

DISSERTACOES E TESES


http://www.thejcdp.com/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/citmed/A34155/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/citmed/A39190/
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Autor. Titulo do trabalho [tipo do documento]. Cidade de publicacdo: Editora; Ano

de defesa do trabalho.

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

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

ANAIS DE CONGRESSOS, CONFERENCIAS E CONGENERES

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho. Titulo do evento; data do evento; local

do evento. Cidade de publicagéo: Editora; Ano de publicacao.

Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editores. Germ cell tumours V. Proceedings of the
5th Germ Cell Tumour Conference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK. New York: Springer;

2002.

DOCUMENTOS LEGAIS

Brasil. Lei 8080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condicfes para a
promocao, protecao e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Brasilia: Diario Oficial da Unido;
2 set 1990.

Social Security Administration (US). Evidentiary requirements for making findings

about medical equivalence. Final rules. Fed Regist. 2006 Mar 1;71(40):10419-33.

NOTA: Todas as instru¢des estdo de acordo com o Comité Internacional de Editores

de Revistas Médicas (Vancouver) e fica a critério da revista a selecéo dos artigos que
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