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RESUMO

Introducéo: Diversos instrumentos podem ser utilizados para o rastreio de quedas em idosos,
dentre os quais destacam-se o teste de sentar e levantar da cadeira de 5 repeti¢cGes (TSLC5rep)
e a Forca de Preensdo Manual (FPM). Ambos os testes sdo recomendados pelo Grupo de
Trabalho Europeu sobre sarcopenia em idosos 2, para avaliacao da reduc¢édo da forca muscular,
considerada um fator intrinseco que influencia nas ocorréncias de quedas. No entanto, ndo se
conhece qual dos dois testes teria maior capacidade preditiva para identificar maior associagdo
com o histérico de quedas. Esse conhecimento podera identificar idosos em maior risco de cair
e permitir a proposicao e estabelecimento de estratégias de prevencao e reabilitacdo precoce.
Objetivo: Determinar qual teste tem melhor acuracia para rastrear quedas em idosos
comunitarios: a FPM ou o TSLCb5rep. Métodos: Tratou-se de um estudo transversal, com
amostra probabilistica em 308 idosos comunitarios. A variavel dependente foi o histdrico de
quedas relatadas nos ultimos 12 meses e as variaveis analisadas foram o desempenho nos testes
TSLC5rep e da FPM. A andlise estatistica foi realizada por meio da analise Receiver Operating
Characteristic Curves (ROC). Resultados: A FPM obteve melhor acurécia para rastrear quedas
em idosos comunitérios para o sexo feminino. Idosas com FPM < 16,05 KgF [AUC: 0,69
(95%IC:0,54-0,81)] tém maiores chances de terem historico de quedas. Ndo foram encontrados
valores preditos para a FPM em homens e nem para o TSLC5rep para homens e mulheres.
Conclusdo: A FPM pode ser um instrumento de rastreio importante para quedas em idosas
comunitérias.

Palavras-chaves: Acidentes por Quedas. Teste sentar para ficar de pé. Forca de preensdo da
méo.



ABSTRACT.

Introduction: Several instruments can be used to track falls in the older adults, among which
the Five Times Sit to Stand Test (FTSST) and the Handgrip Strength (HGS) stand out. Both
tests are recommended by the European Working Group on sarcopenia in the elderly 2 to reduce
muscle strength, which is considered an intrinsic factor that influences the occurrence of falls.
However, it is not known which of the two tests would have the greatest predictive ability to
identify with the history of falls. This knowledge will be able to identify older adults at greater
risk of falling and allow a proposal and establishment of association and early rehabilitation
strategies. Objective: To determine which test has the best accuracy to track falls in
community-dwelling older adults: the HGS or the FTSST. Methods: This was a cross-sectional
study, with a community probability sample of 308 older adults. The dependent variable was
the history of related falls in the last 12 months and the variables were performance on the
FTSST and HGS tests. A statistical analysis was performed using the Receiver Operating
Characteristic Curves (ROC) analysis. Results: The HGS obtained a better accuracy to track
falls in community-dwelling older adults for the female sex. Older adults women with HGS <
16.05 KgF [AUC: 0.69 (95%CI: 0.54-0.81)] were more likely to have a history of falls. No
predicted values were found for HGS in men or for FTSST for men and women. Conclusion:
HGS can be an important screening tool for falls in community-dwelling older adults women.

Keywords: Accidental Falls. Sit-to-Stand Test. Hand Grip Strength;



Artigo a ser submetido na Revista Fisioterapia & Pesquisa

SUMARIO
N o o TSRS 10
] (=] =] (o] LTSRS PRSI 17
FIGUIAS ..ttt bbbt bbbt b b bbb 22
TADEIAS ...ttt bbbt anes 23






10

1. INTRODUCAO

As quedas sdo descritas como um deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel
inferior a sua posicéo inicial, com incapacidade de correcdo em tempo habil, determinado por
circunstancias multifatoriais comprometendo a estabilidade!. Sdo consideradas um problema
de saude publica, devido a sua alta prevaléncia e incidéncia na populagdo idosa, pois estima-se
que 27% dos idosos comunitarios brasileiros caem a cada ano? e 26% dos idosos
institucionalizados sofrem quedas recorrentes®.

As quedas causam consequéncias fisicas*, psicoldgicas *° e sociais’, sendo responsaveis
pelo aumento das taxas de morbidade e mortalidade®, fraturas e hospitalizacOes®,
institucionalizagBes’®, depressdo!!, medo em cair®, desempenho fisico reduzido!?, perda da
independéncia e autonomia'® e piora da qualidade de vida®*. Além de gerar altos custos para os
sistemas de satde’.

As quedas sdo multifatoriais'®, no entanto, uma das causas pode ser a reducdo da forca
muscular®. O Grupo Europeu de Trabalho sobre Sarcopenia em ldosos 2 (EWGSOP2)*’ propde
que a avaliacdo da reducdo em forca muscular possa ser realizada tanto por meio da avaliacao
da forca de preensdo manual (FPM)'®° ou pelo Teste de Sentar e Levantar da Cadeira de 5
repeticdes (TSLC5rep)?°, pois sdo testes rapidos e de facil aplicabilidade, além de serem
preditores de desfechos negativos em sadde, tais como, limitagdo fisica??, morbidade?,
mortalidade?!?® e exacerbacio de DPOC?*. Essas avaliacdes mensuram as forgas musculares
dos membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII), respectivamente.

Evidéncia sugerem o uso do TSLC5rep 252627 ¢ o teste de FPM 28292530 nara avaliar a
predisposicdo em cair. Buatois et al., (2008) demonstraram que individuos que despenderam
tempo superior a 15 segundos (sensibilidade 55%; especificidade 65%), para completar o
TSLCb5rep tiveram um risco 74% maior de quedas recorrentes, do que aqueles que levaram
menos tempo independentemente dos outros fatores de risco principais, tais como sexo
feminino, residir sozinho e polifarmacia?’. Segundo Gafner et al., (2021) o teste de FPM ¢é
recomendado para a avaliag@o do risco em cair em idosos hospitalizados e comunitarios [AUC:
0,65 (95%IC: 0,48; 0,79)]*.

Contudo, ndo se conhece qual desses dois testes teria mais acuracia para rastrear quedas
em idosos comunitarios. A identificacdo de um teste para discriminar maior propensdo de
quedas em idosos comunitarios podera favorecer a identificagdo de idosos mais suscetiveis a
cair e auxiliar na implementacdo de estratégias precoces de reabilitacdo. Assim sendo, 0
objetivo do presente estudo foi determinar qual teste tem melhor acurécia para rastrear quedas

em idosos comunitarios: o teste de FPM ou o TSLCb5rep.
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2. METODOLOGIA
2.1.DESENHO DO ESTUDO
Tratou-se de um estudo de corte transversal, com amostra probabilistica, realizado com

308 idosos comunitarios (60 anos ou mais). Os idosos abordados neste estudo foram os
residentes no municipio Balneério Arroio do Silva/SC/Brasil, 0s quais estavam cadastrados no
sistema de informacdo em salde da Atengdo Béasica municipal - Sistema de Gestdo Estratégica
da Saude (SIGES). A coleta dos dados foi realizada entre os meses de setembro de 2018 a
setembro de 2019. Os idosos participantes receberam orientacdes sobre os objetivos da pesquisa
e aqueles que optaram por participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Este estudo recebeu aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CAAE n°87776318.3.0000.0121).

2.2.SELECAO DA AMOSTRA
2.2.1. Populagéo em estudo:

O calculo amostral levou em consideracdo o total da populacdo idosa cadastrada no
sistema de saude do municipio (n=2883), englobando as trés Unidades Basicas de Saude (UBS)
(Centro=801; Zona Nova Sul = 867 e Erechim= 1165). Foi estimada a prevaléncia para
desfechos desconhecidos de 50%, adotando-se um nivel de confianca de 95% e erro amostral
de seis pontos percentuais, estimando-se, assim, a necessidade de 302 voluntarios para o estudo.

2.2.2. Critérios de incluséo e exclusao:

Foram incluidos idosos, de ambos 0s sexos, residentes no municipio Balneério Arroio
do Silva/SC, Brasil. Foram excluidos os idosos com quadro sugestivo de comprometimento
cognitivo avaliado pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM) com pontos de corte
estabelecidos pela escolaridade conforme sugerido por BERTOLUCCI et al., (1994)% , que
estavam acamados, que eram dependentes nas atividades de vida didria (AVDs), aqueles
portadores de doencas neurologicas (ex Parkinson e AVC), ortopédicas, com alteracGes graves
de equilibrio, aqueles com déficit visual e auditivos graves. Foram excluidos ainda, aqueles
idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia ou que mudaram seu enderego
residencial. Foram consideradas perdas, os idosos nao localizados em seus domicilios apos trés
tentativas realizadas em dias e horarios distintos e recusas aqueles que n&o aceitaram participar

do estudo.
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2.3.INSTRUMENTOS DE MEDIDAS

A variavel dependente foi o0 autorrelato de histdrico de quedas nos Ultimos 12 meses. As
quedas foram definidas como o deslocamento ndo intencional para um nivel inferior a sua
posicao inicial, com incapacidade de correcdo em tempo habil, determinado por circunstancias
multifatoriais comprometendo a estabilidade’.

As variaveis preditoras foram o desempenho no TSLC5rep e de FPM. O TSLCb5rep foi
realizado com o0 movimento de sentar e levantar de uma cadeira com altura padréo de 43 cm,
sem apoio dos membros superiores, cinco vezes, 0 mais rapido possivel, com os bracos
cruzados diante do torax?, apds o comando de “Va” dado pelo avaliador. O desempenho foi
avaliado atraves da medida do tempo despendido pelo individuo para a realizacdo do teste,
sendo mensurado em segundos®.

Para a realizacdo do teste de FPM utilizou-se um dinamdmetro manual hidraulico da
marca Saehan (Modelo SH5001, Saehan Corporation, Changwon, 630-803, Korea). O teste foi
realizado segundo as recomendacdes da Sociedade Americana de Terapeutas da Mao (ASHT),
na qual o idoso estava assentado, com a coluna ereta, angulacdo de flexdo de joelho em 90°,
ombro em aducéo e rotacdo neutra, flexdo de cotovelo em 90°, antebraco e punho em posi¢édo
neutra®*. Ao pressionar a alga do dinamdmetro, realizou-se uma contragdo isométrica durante 6
segundos dos musculos flexores de dedos e estabilizadores de punho sendo registrada no
ponteiro do visor do aparelho, cuja medida foi em quilograma forca (KgF). Foi realizada duas
medidas consecutivas com descanso de 1 minuto entre as mesmas. Foram considerados nesse
estudo, a média entre as 2 tentativas. Os valores brutos e normalizados para peso corporal (Kg),
estatura (m) e indice de massa corporal (IMC) (Kg/m?) do TSLC5rep e FPM apresentados nos
resultados estdo separados por sexo.

2.4 ANALISE ESTATISTICO

Os dados foram coletados e conferidos de forma independente por dois pesquisadores,
e, posteriormente inseridos no programa estatistico SPSS (IBM®, Chicago, IL, USA), verso
23.0. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Foram realizadas analises descritivas e
apresentados os valores das proporgOes (%) e respectivos intervalos de confianga de 95%
(1C95%).

Foi realizada a analise Receiver Operating Characteristic Curves (ROC) para avaliacéo
da sensibilidade, especificidade, razdo de probabilidade para teste positivo (+LR) e negativo (-

LR) para a variavel de desfecho.
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3. RESULTADOS

Dentre 0s 540 idosos elegiveis, excluiram-se do estudo 64 idosos devido a mudancas de
endereco, 31 por cadastros incompletos, 29 recusas, 84 perdas e 24 por o6bito, totalizando 308
idosos comunitarios avaliados (Fluxograma 1).

A amostra composta em sua maioria por mulheres (57,8%), com faixa etéaria
predominante de 60-69 anos (57,3%). Além disso, 100 idosos (32,7%) apresentaram historico
de quedas relatadas nos ultimos 12 meses, sendo, 72 do sexo feminino (40,7%) e 28 do sexo
masculino (21,7%). Os dados de caracterizacdo da amostra e desempenho nos testes de FPM e
TSLCb5rep estdo descritos na tabela 1.

A variavel com melhor acurécia para rastrear quedas em idosos comunitarios foi o
teste de FPM, para o sexo feminino. O ponto de corte com melhores valores de sensibilidade e
especificidade foi de < 16,05 KgF, com AUC de 0,69 (95%IC:0,54-0,81), com 47,37% de
sensibilidade, 85,71% de especificidade, 3,32 de +LR e 0,61 de -LR (Tabela 2). Além disso,
foi demonstrado capacidade de rastrear quedas o teste de FPM ajustado para IMC com AUC de
0,71 (95%IC:0,55-0,84) e peso corporal com AUC de 0,72 (95%IC:0,56-0,84) em idosas
(Tabela 2).

No entanto, ndo foi observado resultado significativo no rastreio de quedas para a
variavel FPM ajustada para estatura em idosas. Ao considerar o sexo masculino, o teste de FPM
e FPM ajustada para peso corporal, estatura e IMC também ndo obtiveram valores significativos
(Tabela 3).

Em relacdo ao TSLC5rep, ndo obteve resultados significativos no rastreio de quedas em
idosas e idosos comunitarios. Alem disso, em ambos 0s sexos o desempenho obtido no
TSLC5rep normalizado para peso corporal, estatura e IMC ndo foram capazes de predizer
quedas (Tabela 3).

4. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo determinar qual teste tem melhor acuracia para rastrear
guedas em idosos comunitarios: a FPM ou o TSLC5rep. Como principais achados observou-se
que idosas com FPM < 16,05 KgF [AUC: 0,69 (95%IC:0,54-0,81)] tiveram melhores valores
de acurécia para historico de quedas. N&o foram encontrados valores preditos para a FPM em
homens e nem para 0 TSLC5rep para homens e mulheres.

Wang et al., (2021) demonstraram que valores inferiores a 18,65 Kg em idosas
(sensibilidade 62% e especificidade 73%) e 28,35 Kg em idosos (sensibilidade 48% e

especificidade 65%) com diabetes estiveram associados com histdrico de quedas®®. Shimada et
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al., (2009) observaram que idosos comunitarios com FPM < 17Kg (sensibilidade e
especificidade de 55%) sdo mais susceptiveis a quedas®. Em idosos hospitalizados e residentes
na comunidade, a FPM < 70kPa [AUC:0,65 (95%IC:0,48-0,79)], sensibilidade 91%,
especificidade 32% esta associada a ocorréncia de quedas®. Além disso, o estudo de Pijnappels
et al., (2008), demonstram que a FPM obteve sensibilidade de 86% e especificidade de 80%
para discriminar idosos caidores e ndo caidores®’. No entanto, no presente estudo a pontuagio
obtida foi diferente das sugeridas por Wang et al., (2021), Shimada et al., (2009) e Gafner et
al., (2021). No entanto, destaca-se que foram obtidos valores maiores de especificidade e
menores de sensibilidade. Além disso, somente o estudo de Gafner et al., (2021) apresentou
valores de AUC, sendo inferior ao encontrado neste estudo.

Os mecanismos envolvidos na associacdo entre baixa FPM e quedas ainda ndo séo
totalmente compreendidos. No entanto, a FPM além de ser um teste recomendado pelo
EWGSOP2 para avaliacdo da sarcopenial’, correlaciona-se com a forca global em idosos
residentes na comunidade®. Embora a FPM n&o seja uma tarefa especifica para a recuperagio
do equilibrio®, e necessaria para desempenho funcional como a marcha?®, Yang et al., (2018)
sugerem que idosos caidores apresentam uma forca isométrica prejudicada em comparagdo com
0s ndo caidores?. Além disso, a forca muscular de MMSS é necessaria para a realizagdo da
maioria das atividades bésicas e instrumentais de vida diaria, sendo assim, espera-se que idosos
comunitarios, obtenham melhor desempenho na realizagdo do teste?®. Consequentemente a
reducdo da forca de MMSS em idosos esta associada ao declinio funcional que também é um
preditor para ocorréncia de quedas®. Apesar deste estudo no ter avaliado a sarcopenia, 0 N0sso
ponto de corte para predizer risco de historico de quedas utilizando a FPM, foi similar ao obtido
pelo EWGSOP2 para o diagndstico de sarcopenia.

Embora, a perda da funcdo muscular verificada pela FPM seja maior que o declinio da
massa muscular nos MMSS com o avancar da idade, principalmente em homens*, estudos
anteriores também demonstraram a associa¢do da menor FPM com quedas em idosos do sexo
feminino, mas ndo para o sexo masculino®#23% Tavares et al., (2016) observaram que idosas
caidoras, possuem menor FPM quando comparadas as do grupo ndo caidoras, podendo estar
relacionado com o desenvolvimento de sarcopenia, envelhecimento e inatividade fisica*!. A
baixa FPM esta independentemente associada a um risco significativamente maior de quedas,
particularmente em mulheres com equilibrio prejudicado [2,44 (1C95%: 1,07-5,60, p =
0,035)]*2. Além disso, a FPM est4 associado ao risco de quedas em idosas com diabetes [3,48
(1C95%:1,82-6,65)], no entanto, ndo foram observadas associagdo do risco de quedas e FPM

em idosos diabéticos®. As mulheres mais velhas sdo mais sensiveis as alternancias de forca
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muscular por causa da massa gorda total e do Fator de Crescimento tipo Insulina-1344, além
disso, a hiperglicemia pode causar disfuncdo mitocondrial do musculo esquelético, o que pode
levar & fraqueza e ma qualidade muscular®.

A reducéo da forca muscular de MMII é considerada um fator de risco para ocorréncia
de quedas® e seu declinio com o envelhecimento é maior quando comparado a0 MMSS*.
Zhang et al., (2013), observaram que a incapacidade de completar o TSLC5rep foi associado a
quedas incidentes em um acompanhamento durante 3 anos em idosos italianos?®. Estudos
anteriores, evidenciaram a utilizacdo do TSLC5rep para predizer quedas em idosos
institucionalizados acima de 80 anos?® e em idosas®. Além disso, Buatois et al., (2008),
verificaram que desempenho acima de 15 segundos para a realizacdo do TSLC5rep estava
associado a maior risco de quedas recorrentes em idosos comunitarios?’. No entanto, no
presente estudo o TSLC5rep ndo obteve valores significativos para rastrear quedas em idosos
comunitarios de ambos os sexos. No entanto, cabe ressalvar que essa diferenca pode ser devido
as caracteristicas socio-demogréficas das amostra, na qual no presente estudo a amostra foi
constituida de idosos comunitarios, com faixa etaria predominante de 60-69 anos. Além disso,
foi avaliado o historico de quedas nos ultimos 12 meses e nao quedas recorrentes. Os achados
do presente estudo sdo concordantes com os de Porto et al., (2021) nos quais foram
demonstrados que o pico de torque de MMII ndo esta associado com quedas futuras em idosos
comunitarios independentes e autbnomos. Porto et al., (2021) recomenda a utilizacdo de testes
para avaliacdo da forca de MMII para idosos comprometidos funcionalmente que apresentam
problemas de mobilidade, que séo institucionalizados ou que sofrem de quedas recorrentes*’.

Dentre as limitagdes do presente estudo pode-se citar a avaliagdo do risco de quedas
através do autorrelato durante um periodo de 12 meses, sendo sujeito a honestidade dos
participantes e risco de viés de memoria. Em relacdo a amostra, embora seja selecionada de
forma aleatdria, a mesma é composta apenas por residentes do extremo sul de Santa Catarina,
podendo estar suscetivel a diferengas culturais, éticas e de saude de outras regiGes. Outra
limitacdo que pode ser destacada diz respeito a ndo utilizacdo do ajuste alométrico para
normalizar as variaveis preditoras, sendo o mais indicado, para minimizar o efeito das medidas
antropométricas sobre o desempenho nos testes*®. Contudo, os pontos fortes do estudo incluem
0 tamanho e randomizacao da amostra e calculo amostral, bem como, a analise robusta, com
ajustes de medidas antropometricas que podem influenciar nos resultados. Alem disso, a
investigacdo da capacidade preditiva de dois testes indicados pelo EWGSOP2 para o rastreio

de quedas em idosos comunitarios, considerando 0s sexos.
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Esse estudo fornece contribuicGes para a pratica clinica, pois permite a identificacao de
idosas susceptiveis a quedas através da utilizacdo de um teste recomendado, rapido e de facil
aplicabilidade, aléem de demonstrar melhor eficdcia quando comparados aos testes de
mobilidade®. Tal implicacdo podera favorecer a insercio dessa idosa em programas de
reabilitacdo de forma precoce, composto por interven¢Ges multimodais que incluem exercicios

de equilibrio, funcionais e de fortalecimento a fim de prevenir a ocorréncia de novas quedas®.

5. CONCLUSAO

A FPM ¢ um instrumento de medida acurado para o rastreio de quedas em idosas
comunitarias, que pode ser utilizado na prética clinica e em pesquisas cientificas. A
identificacdo de idosas que estdo propensas a cair, permite a implementacédo de estratégias de
intervencdes de forma precoce, a fim de, evitar a ocorréncia de uma primeira queda ou de
quedas recorrentes e suas consequéncias fisicas, psicolégicas e sociais como reduzir 0s gastos
do sistema de saude. Em relagdo ao TSLC5rep, a literatura recomenda a sua utilizacdo para o
rastreio de quedas em idosos com comprometimento de mobilidade, institucionalizados e que

sofrem de quedas recorrentes.
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TABELAS

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra e desempenhos nos testes de FPM e TSLC5rep em idosos
comunitarios residentes no Municipio de Balneario Arroio do Silva, Santa Catarina, Brasil.

Variaveis Mulheres Homens
178 (57,8%) 130 (42,2%)
Idade
60-69 anos 102 (57,3%) 66 (50,8%)
70-79 anos 57 (32,0%) 52 (40,0%)
>80 anos 19 (10,7%) 12 (9,2%)

Historico de Quedas
Sem histérico
Com histérico

105 (59,3%)
72 (40,7%)

101 (78,3%)
28 (21,7%)

Medidas Antropométricas
Peso corporal (kg)

69,07 (12,78)

82,63 (22,32)

Estatura (m) 1,56 (0,05) 1,69 (0,05)
IMC (Kg/m?) 28,45 (5,02) 28,87 (7,62)
Desempenho nos testes

Média FPM (KgF) 22,42 (6,54) 40,60 (34,20)
TSLC5rep () 16,42 (8,38) 14,45 (4,82)
Desempenhos nos testes

ajustados @

Média FPM- Peso (KgF/Kg) 0,33 (0,10) 0,50 (0,42)
Média FPM- Estatura (KgF/m) 14,35 (4,05) 24,13 (20,91)
Média FPM- IMC (KgF/Kg/m?) 0,81 (0,28) 1,43 (1,11)
TSLC5rep- Peso (s/Kg) 0,25 (0,16) 0,18 (0,07)
TSLC5rep- Estatura (s/m) 10,53 (5,38) 8,55 (2,83)
TSLC5rep- IMC (s/ Kg/m?) 0,60 (0,38) 0,53 (0,20)

aAjustada para variavel Peso corporal, estatura e indice de massa
corporal. Legenda: IMC: indice de massa corporal. FPM: Forca de
preensdo manual. TSLC5rep: Teste de sentar e levantar da cadeira de 5
repeti¢des. Kg: Quilogramas. m: Metros. Kg/m2: Quilogramas por metro
quadrado. KgF: Quilogramas Forca. s: Segundos. KgF/Kg: Quilograma
Forca por quilogramas. KgF/m: Quilograma Forca por metros. KgF/
Kg/m2. Quilograma Forga por quilogramas por metro quadrado. s/Kg:
Segundos por quilograma. s/m: Segundos por metros. s/ Kg/m?Z
Segundos por quilograma por metro quadrado.
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Tabela 2- Anélise da &rea sob a curva ROC e valores preditivos gerais e especificos do teste de
FPM

Mulheres
Variavel Valor AUC Sensibilidade  Especificidade +LR -LR
Preditivo (1C95%)
Média FPM <16,05 0,69 47,37% 85,71% 3,32 0,61
KgF (0,54-0,81)*
Média <0,28 0,72 50,00% 81,48% 2,70 0,61
FPM/Peso? KgF/Kg (0,56-0,84)*
Média <0,77 0,71 76,47% 55,56% 1,72 0,42

FPM/IMC®  KgF/Kg/m?  (0,55-0,84)*

8Ajustada para variavel Peso corporal e indice de massa corporal. Legenda: *p<0,05 em comparagdo ao
TSLC5rep. ROC: Rate of Change. IC: Intervalo de confianca. AUC: Area under the ROC curve. +LR: Razéo de
probabilidade para teste positivo. -LR: Raz8o de probabilidade para teste negativo FPM: For¢a de preenséo

manual. KgF: Quilograma Forca. KgF/Kg: Quilograma Forca por quilogramas. KgF/ Kg/m?. Quilograma Forca
por quilogramas por metro quadrado.



Tabela 3- Analise da area sob a curva ROC das variaveis ndo significativas em idosos e

idosas comunitarias do municipio Balneério Arroio do Silva/SC — Brasil (n = 308).
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Variaveis Mulheres Homens
AUC (1C95%) AUC (1C95%)

Média FPM (KgF) - 0,56
(0,29-0,84)

Média FPM/ Peso? (KgF/Kg) - 0,56
(0,29-0,83)

Média FPM/ Estatura® (KgF/m) 0,66 0,59
(0,49-0,83) (0,29-0,90)

Média FPM/ IMC? (KgF/Kg/m?) - 0,54
(0,25-0,83)

TSLC5rep (5) 0,49 0,58
(0,40-0,59) (0,45-0,70)

TSLC5rep/Peso? (s/Kg) 0,48 0,55
(0,38-0,57) (0,44-0,67)

TSLCbrep/Estatura? (s/m) 0,50 0,58
(0,40-0,60) (0,46-0,71)

TSLC5rep/IMC? (s/Kg/m?) 0,46 0,55
(0,36-0,55) (0,42-0,67)

aAjustada para variavel Peso corporal, estatura e indice de massa corporal. Legenda: ROC: Rate of Change.IC:
Intervalo de confianga. AUC: Area under the ROC curve. FPM: Forca de preensdo manual. TSLC5rep: Teste de
sentar e levantar da cadeira de 5 repeticdo. KgF:Quilograma Forca. s: Segundos. KgF/Kg: Quilograma Forca por
quilogramas. KgF/m: Quilograma Forga por metros. KgF/ Kg/m?. Quilograma Forca por quilogramas por metro
quadrado. s/Kg: Segundos por quilograma. s/m: Segundos por metros. s/ Kg/m?: Segundos por quilograma por

metro quadrado.



Anexo A- Aprovacdo no Comité de Etica Envolvendo Seres Humanos (CEPSH) da
UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ™ PlabaPorma
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Influénciz do nivel de atividade fisica e do anvelhecimento em testes de desampenho
fisica-funcional 2m idosas comunitarios

Pesquisador: Mibia Carelli Pensira de Avelar

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: B77T76218.3.0000.0121

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinader Principal: Financiamento Frapria

DADOS DO PARECER

MNOmero do Parecer: 2.730.283

Apresentagio do Projeta:

Projeto de pesquisa de mestrade de Ana Licia Danielewicz, erentado per Mabia Carelli Pereira de Avelar
{Pesguisador respensavel). O trabalho visa analisar a influéncia do nivel de atividade fisica ne desempenhe
fisico-funcional em idosos comunitarios e estimar &5 prevaléncias de incapacidade nas categorias propostas
pela CIF em idosos residentes no municipio de Araramgua, Santa Catarina_ A pesguisa tera coma metodos
de coleta de dados serdo realizados um Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) e o
desempenhe funcional sera ebservado a partir de diferentes testes: velocidade da marcha (maxima e
habitual). sentar e levantar da cadeira. Timed Up and Go (TUG), Tandem Stance (TS) e Teste de Alcance
Funcianal. Ao todo participaric 245 idosos.

Objetivo da Pesquisa

Objetive Primario: Analisar a influéncia do nivel de atividade fisica no desempenhe fisico-funcional em
idosos comunitirios & estimar as prevaléncias de incapacidade nas eategorias propostas pela CIF em
idoses residentes no municipic de Ararangua, Santa Catarina.

Objetive Secunddrio: Verificar 5 prevaléncia de stividade fisica em idosos comunitirios. Comparar a
diferenga no desempenho fisico-funcional em idosas com diferentes nivels de stividade fisica. Verfficar quais
variaveis antropoméiricas e sociodemograficas podem interferir no desempenhao fisico-funcional em idoses

comunitarias. Estimar a prevaléncia de depressia em idosos do

Endarsgo;  Unherskdade Federal de Santa Catarina, Prédia Rettoda 1l, R Desembangation Wior Lima, n° 222, sala 401

Balrmo:  Trindade CEP: 38.040-400
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municipio de Ararangua; Relacionar os indices de depressao com o desempenho funcional em idosos;
Verifiear as comerbidades mais frequentes em idosos; Relacionar o desempenhe fisieo-funeional com as
difenentes comorbidades; Relacionar o meado de cair com o elesempe-nhu-ﬁ'sino—ﬁncimal am idosos; Estimar
as prevaléncias de incapacidade na classificagdo "Funghes e estruturas corporais”; Estimar as prevaléneias
de incapacidade na classificagio “Atividades & Participagdo® proposta no medele da CIF; Estimar as
prevaléncias de incapacidade na classificag3o "Falores Pessoais™ proposta no medelo da CIF; Estimar as
prevaléncias de incapacidade na classificag3o "Fatores Ambientais™ proposta no modelo da CIF; Estimar
modelos de associagio entre a5 varaveis identificadas nas classificagiies “Fatores Pessoais” & “Fatores
Ambientais™ com aguelas ohservadas na classificagdo “Atividades e Participagio™

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Segunde os autores ha possibilidade de ccomer desconforto museular devide aes testes de avaliagio. Esie
desconforin devera desaparecer imadistaments spas vocs finalizar o tests & no maximo am 24 & 48 horas,
porém ndo eausara qualguer fipo de problema muscular ou articular. Os testes utilizados nesse estudo ja
foram deseritos em outros trabalhos e as pesquisadoras responsaveis ufilizardo normas de recomendaghes
de cada protocolo de avaliagdo nao exponde a voluntaria a qualquer situagio prejudicial. Cansago ou
aborrecimento ac respender questiondrios; constrangimento ao realizar exames antropométricos;
constrangimento ao se expor durante a realizagio de tastes de qualguer naturezs; desconforto; alteragias
na autoestima provocadas pela evocagio de memarias ou por reforgos na conscientizagio sobre uma
condicio fisica ou psicoligica restritiva ou incapacitante; alteraghes de visio de mundo, de relacionamenios
e de comporiamentos em fungio de reflexoes sobre sexualidade, divisde de trabalho familiar, satisfagae
profissional. Contudo, salientamos que as pesguisadoras responsaveis estio previamente treinadas para
reducio desses possiveis riscos.

Beneficios:

A execugdo do projeto implicara em beneficios diretos para as voluntarias uma vez que permitird uma
avaliagio detalhada da sua salde e da sua condigdo para realizar atividades no dia a dia. Além disse. a
participagSn, segundo os pesquisadores, colaborard na melhora da compreens3o sobre quais as alteraghas
e diferengas funcionsis que ocormem am individuos que possuem aheragSo no equilibric & comparar idoses

caidores e ndo eaidores.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O trabalho & relevants pois possibilitars compresnder s influéncia do nival de stividsde fisica & do
envelhaciments em testes de desempenho fisico-funcional em idosos comunitarios.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Autorizagio: Quem assina & Janeisa Franck Virfuoso. coordenadora do Programa de Pos-Graduagio em
GCiéncias da Reabilitagdo da UFSC. afimnande que cumprira a Resolugao 510/18.

Folha de Rosto: Area da ciéncias da salide; Mibia Carelli Persira de Avelar (Pesquisador responsavel);
Universidade Federal de Santa Catarina (Instituigio proponente); Profa lone Schneider (Chefe do
Departaments da Salde)

Cronograma: Define o inicio da coleta de dades em 01/08/2018.

Orgamento: A pesquisa serd realizada a partir de financiamentio proprio.

Metodo de coleta de dados: Questionario internacional de atividades fisicas & uma serie de testes
funcionais.

TCLE: Adequsda.

Recomendagies:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Apresentou autorizagae corrigida, utilizando a Resolugae 486/12. Esclareceu divida em relagio ae
pesquisador responsavel.

Consideragoes Finais a eritério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentas: abalxo relacionadaos:

Tipo Docunnents Arquive Postagem Autor Situagio
Informagfes Basicas |PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 11/0ar2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1103773 pdf 13:52-30
Ourtros CartsResposta pdf 11ME2018 |Mibia Carelli Pereira | Acsito

13:52:08  |de Awelar
TCLE ! Termos de | TCLEZ docx 0862018 |Mibia Carelli Pereira | Aceiio
Assantiments 14:43:25 de Awelar
Justificativa de
Ausénecia
Ded.amgﬁude ufse.pdf DBME2018 |Mibia Carelli Pereira | Aceiio
Instituicac 14:2%19 |de Awslar
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- mo

Infraestrutura ufse pdf DEMG2O1E | Mibia Carelli Pereira | Aceiio
14:23:18  |de Awelar
Projeto Detalhado /| Projet.doc D5/04/2018 |Mibia Carelli Pereira | Ac=ifo
Brochura 10:50:21 | de Avelar
Imvestigador
Folha de Rosto Termo.pdf 05042018 |Mobia Carelli Persira | Aceifo
104224 |de Avelar

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

FLORIANOPOLIS, 22 de Junho de 2018

Assinado por:

Melson Canzian da Silva

{Coordenador]
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PHYSICAL THERARY 5 RESEARCH
SIOEradla
Pesqguisa
== '\_1 O

HOME CORPD ENTORIAL

REWISORES CONTATO

rip-pir.com briinstnucoes-aos-autares/

INSTRUGOES ADS AUTORES NUMEROS DISPONIVEIS ENVIAR MANUSCRITO

Az submisslles que alendem ace padriies estabeledios e apresentados ra Palfica
Ediarial da Fisloterapla & Pesquisa (F&P) serdo encaminhadas 306 Ediares
Associados, que irdo realizar uma avallagio Iniclal para defenminar 5= s manuscriine
devem sef revisados. 06 criiérios ullizanos para 3 anallse Iniclal do Edior Assocliadn
Incluent anginaliklade., pertingnca, metodologla & Felevancia oinica. O manusaio que
niao fem miio ou ndo esiefa em confomidade com apaliica edional ser rejelado na
fase de pre-analise, Independentemente da adequagsa do texio e qualidade
meindaigica Portanio, o manuscrio pode sar rejeliade com base unicamente na
recomendagio do edior de area, 5em a necessidade de NOva revisso. Messe casn, 3
decisdo ndo & passivel de recurso OE Manusaiios aprovados na pre-analise serdn
submetidos a revisio por espedalsias, que IrSa frabaihar de forma Independents 05
FEYISOFES, PEMTTENECardn anonimos 306 SUores, 355Im comao o6 aulores para o6
rexisores. 06 EdHores Associados Ko coomienar o infercambio entre aulores e revisones
2 encaminhiaram o pré parecer 30 Edior Chefie que tomara a decksdo final sobre a
publicacio dos manuscriios, com base nas recamendapies do6 revisones & Ediares
Aszsnciados. Se acsltn para publicacio, of arigos podem estar sulelios 3 pequenas
aferagdes que ndo afetardo o eslile do aulor, nem o conbeddo clentiNco.Se um artigo far
rejeiadn, o Julores recebardo uma carta do Edior com a5 |ustiicaivas. Ao final, toda a
documentagio referenie &0 (ROCES60 OF FevisS0 578 aruivaiia para possivels consulas
que s& flzerem necessarnas na ocmancia de processns SIc06.

Todo manuscrio enviado para FISIOTERAPIA & PESQUESA saia examinado pela
secrelana e pelos Ediores Associados, para conskderagso de 5U8 adequUacsa A6 NNMAG
& 3 polliica ediorial da revista. © manuscriio que ndo estiver de acando com 36 NoMas
=E7a0 devalvidos 306 AUlares pars adequagdo anies de serem submetidos 3 apreciagio
dos pares. Cabem aos Ediores Chefes, com base no panecer dos Edbores Associados,
@ respansablldade e auloridacie para encaminhar o MEnuEcTio para a analse dos
espedallsias com base na sua qualidade e originalkdade, prezanda pels ananimaln dos
auinres e pela Isengio do coniio de Inleresse com o5 atigos acsics: ou rejefados.
Em sequida, o manuscrilo & apreciado por dols parecensias, espedialisias na emaiica
no manuscria, que ndo apresentem canfiba de Interesse com 3 pesquisa, Sulones ou
frandadares o esiudo, apreseniando reconhedda competencia acadsmica na temalica
abordada, garaniindo-z2 o anonimato & 3 confidendialidade da avallagio. As decsles
emiiidas pelos parecerisias 530 pautadas em comentarios clans e abjeivos.
Dependenda 406 parecarss recebidos, o aubores podem ser sallckados a fazerem
djusbes que serdo reexaminados. Ma occomencia de um parecersta negar e o oulnn
aceltar a publicacio do manuscsito, o MEsmMO 5era encaminhado 3 um ferceim
parecenisia. Uma vez acelo pelo Ediior, 0 manusorio & submetido & ediglo de texin,
podends ocomer nova solicacio de ajusies farmals, sem no entanio interfedr no seu
contedoo dentfico. O nda cumprimentn dos prazns de Sluste 5aa conskieran
deslsténca, sendo o arligo refirado da pawta da revista FISIOTERAPIA & PESQUISA.
0 Manueatios aprovados 530 publicaiing g2 30RO GOM 3 ordem cronoligica do
acels.

s
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O contadoo € 35 opinides Expressas no manuscito 530 de Intelra responsabilidace dos
autores, N0 pOdENdo 0COMEr PIAgo, ARDDIAJ0, VErDEtm ou C300s F3Ueos,
devendo ser apresentads a lista compiela oe referencias € 06 inanciamentos &
colaboragies recebidss. Ressalts-6e IN0a que 3 sUMISS30 00 Manuscrio 3 revista
FISIOTERAPIA & PESOUISA impiiea que o irabaiho na Integra ou paris(s) dele ndo
tenha skt pUDECado em oulra fonte ou Velouo de cComuricaglo & que NS0 S5isia ol
anaiise =m oulin PENOAICo Para pubicacia.

Os autores devem estar 3pios a s SUDMELEram 30 Processd 02 NeviSS0 por Pares €,
quanda necessario, realizar as comegdes & ou JusiNicatvas com Base no parecer emitido,
dentro 2o fempo estabslecico peio Editor. Alem disso, & de responsaniicacs doe autores
2 varacidaoe e autentiddade dos Ba00s presentanos Nos arigos. Com reiagdo 0s
cotiérios de Autnna, S0 & CoNSNerano Autor 40 ManUSCIID quels PEsqUISIC0C Jue
apresentar SigniNcativa conrbulg30 para 3 pesquisa. No C3s0 o2 acelie 0o manusceio e
posterior pubiicagso, & otrigacdo dos autores, medante scilctagSo do Edtor, Spresentar
possivels refratacles ou comeqlies Ca50 SEi3M enconranos ST0E NS AIK0S 3006 3
publicagio. Comtitns 88006 Ser30 ordados seguindd 3s diveliizes do Comittee on
Publcation Eics (COPE). Os autores devem consuiiar 35 diretrizes do fematonal
Commeiee of Medical Journal Editors (www.jamie. org) & da Comiss3o de Infegridade na
Athvidace Clentiica do Conselfio Madlonal oe Desemvolimento Clentifico & Tecnoiogico
— CNPg (Wi cnpg Driwediguectioinetitzes) ou do Commiiee on Publication £thics —
COPE (wwi pUbiCE0N=TCS. 0.

Arigos 0 PesqUISS ENVOVENTDO S7es NUmanas devem indicr, na segSo Melodologla,
SUS3 EXPESsa CONCONTENGIE COm 06 padriies &2cos & com 0 GevidD consentmantn ivie &
esdarecito dos pariipImes As pesquisas COM NUIMENOs dever trazer na foia de rosip
0 NOMEND do PIrecer 08 3pIVacao 0o Comits oe £1ic3 em Pesquisa. Os esludos
brasiisiros devem estar 02 3coM0o Com 3 ResolgS0 46672012 do Consafho Naciond de
Salce do Minkshéno d3 Sa0ce (Brasli), que irata do Codigo oe £33 para Pesquisa &
Seres HUMEN0s &, para estudos fora do Brasll, devem estar 02 3coro com 3 Deciaragio
de Helsinque.

Esiurios envolvendo animals devern expicliar ¢ 3cordD COMm 05 prncipios S9cos
IMemacionais (por exempio, Committes far RESESITH and EMGa! Issues of the
Intemational Associaion for the Study of Fain, publicada em PAIN, 16:109-110, 1983) &
Instrupdes nacionals {Lels 653379, 9505798, Decrein 24565/34) que reguiamentam
pesquisas com animals € frazer na fola de MsiD 0 NUMEFD do parecer 0 Jprovagdo 43
Comissdo de £5ca em Pesquisa Antmal.

Reserva-se 3 revista FISIOTERAPIA & PESQUISA 0 drefto de nSo publicar trabalhos
quE N30 CbECECAM 36 NONTSS legals & Slicas Para PesqUIS3s em SeMes HUmanos & pars
05 EXpErmEntos em animais.

Para os ensalos dlinicos, & obngatona 3 apresentardo 0o NUMESD 0o regstio to ensaio
cfinico N3 KiNa 00 oS0 N0 MOMENtD 43 SUbMISs30. A revists FISIOTERAPIA &
PESQUISA aceita quaiquer registio que satistaga o Comn2 infemacional oe Editores e
Revisias Medicas (por ex hitpuicinicaitnais. gov). A lista compiets oe 10008 06 regisiros
de ens3i0s Clinicos pode S2r encontrada no sequinis endareqn:

TitpAwwar who Inticpnetwonk primanyeninde iitml.

O us0 o Inkials, NOIMES Ou NUMEDE de registros hospiiiares 006 padientss deve s
ewvitado. Um paciente ndo podesa ser identificado por fotografias, exostn com
consEntimentn EXpresso, por esciin, acompaniando 0 abaho onginal no momento da
Snmssio.

A meng30 3 Instrumenios, Materas ou SUDSIaNCI3s de Propriedade privada 0eve ser
acampanhaca da Indicago de seus fabricantes. A reprodugSo de Imagens ou oulos
elementns de autora 8 tercelros, quE §3 tverem Sido pUbECAOOS, eve Vir acompantda
da autorzagio te repeodugSo paios detentores doe direitos aulorls; se nlo
acompanhados 02653 Indicagio, tals slementos 52730 CoNSIteados ONgnas 0os
autores 00 MANUSCITD.

A revista RSIOTERAPIA & PESQUISA punica, preferenciaiments, Astigos Orignals,
Atiges 0= RevisSo Sstematica e Metanalses & Artigos Metodaiogicos, sendo que s
Revisbes Namativas 50 58130 Tecebidas, quando 08 AutDres onem Convidanos pelos
Ediores. Além disso, pubica Edionals, Carta a0 Ediior @ Resumos de Eventos como
Suplemento
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1- Apresentagdo:

O =300 Ove ser (gRad0 &M PIDcEssaa0r 0 180 WOrd ou compativel, em tamanho A4,
cOm espagamento de linhas & Smanho de Ietra que permitam piena legibiidade. O texio
compiato, INCRINGD PAgInas 02 Tosto € de refendngias, tabelas € legendas de figuras,
deve conter N MAXmD 25 il Taracierss COm S5pagos.

2~ Apégina de rosto deve conter:

3) thulo 10 IrabAho (PRECS0 & CoNGISD) € SUB VErS30 pars o Ingis;

1) U0 condensan {Madmp oe 5O caracteres);

) nome compieto oS SUD0ES, COM NUMEDS SOLIEGCHIDSs TEMEtendo 3 Nlacdo
Institucional € vinculo, N0 MMED MEXmo g8 6 (£3505 eXcepcionals ONde sard
COoNSICEraco 0 Hpo € 3 compiexidade 00 eshudo, Poderdo s&r analisados peio Sitor,
quaNaD salcado peso autor prncinal, ande devera constar 3 confribulpSo oetahada oe
cada autorf

d) Institulg3o que sediou, DU EM que ol desenvalvidD 0 estudo [curso, laboraiono,
depariamento, hospital, cinica, universidade, eic. ), cidade, estado e pals;

2) 3Macio Nstucional 0os AIDEEE (COM FEEPECIivES MUMENDS SODEECNIDS |; NO £3s0 02
docancia, infonmar thuo; se em instiuicdo dierente d3 que SeAoU O 262D, fomecer
Infarnag3o compieta, como &m "I, no c3s0 de ndp-insercdo Institucionl 3, Indicar
area ge formagso & eventual thuo;

1) enderego postal € eletronico do autor comespondents:;

g) indicag3o de orgso Mnanciador de pane ou 10do 0 @D se 7or 0 Ca80;

1) Indicacdo 0 eventual apresentacdo em evento clentiico;

) no C350 02 estusos COm Seres humances ou animals, Indcagdo do parecer d2
3provagSo pelo comite de £tica; N0 £350 08 Ens3io Sinico, © NUMEND ¢ reglseo do
Regsiro Braslidro ge Ens3ios Cinicos-REBEC (Nipriwwivensaicsclinicos. gov.br) ou no
Clinical Trias {nitp:seiricatirias gov).

OBS: A partr e 010122014 3 FISIOTERAPIA & PESQUISA adolara 3 poifica sugenida
pela Socledade ¥tamacional de Editorss de Revistas am Fisiotarapls & exigrana
SUDMESS30 40 MANUSCIT0 D rEgstio retrospacivo, ou 5663, ensalos dinicos que Inicarsm
recrutamento a partir desss data oeverdo regisar 0 estudd ANTES do recrutamento do
primeio paciante. Para 05 estudos que Inicaram recutamento até 3111212013, a revista

30aiara 0 SEI EgSD AINGa qUE 0 KNM3 PRSP
3 - Resuma, abstract, descritores e Azywavds

A s2qunds pagina deve conter 05 TEEUIMDS &M Poruguss & INgISs {maximo 2 250
palawas). O rEsUmO & 0 ADSYECT Gevem Sar redgidos 8m um Qnico paragrai, buscando-
520 Maximo de precis30 & ConGaD, S8 CoMsNno deve segulr 3 estrutura foma do
900, 0u SS§3, Incicar objethvo, procedimentos basicos, resultados MAs Importantss &
principats conclusbes. S350 sequidos, respectivaments, da lista oe 3@ onco descoriiones &
keyword's (Sugere-62 3 consuta 30s DeCS — Desariiores em Ciéncias da Salde 63
Sbdoteca Vimual 2m Sadoe do Lilacs (hip toecs. bvs ir) 2 30 MeSH — Medical Subject
Headings do Mediine (itpc\www remunin.govimeshymesiniome i)

4 - Estrutura do textn:

Sugers-6€ qUE 06 TDaIN0S Selam organtzados mediants 3 sequinte esTUUR fomeat

a) IntroducSo — justcar 3 relevancia oo estutio Sente 30 estado atual em que s
enconira o chieto IMvestigano & estabaiecer § COEIVD GO Ftioo

) Melnaoiogha — desOEver em ostaine 3 salacSo d3 amostra, 06 procedimentos &
maleriss WIZa00s, 08 Modo 3 parmitir 3 reproducSo dos EsUtatos, 38 0os MEDas
US300s N3 alise eslatislic

¢} Resutanos — sucinta &xposicio Bolual 18 0DssVagao, 8 seqiencia Iogica, em oral
©Om 3poio em (Ehetas @ grancos. Deve-6e 187 0 Cukiado para ndo repelir no texo tndos
0s d3006 035 1306435 e/0u grancos,

d) DisCUSE30 — comentar 05 3CNaoos Mals Importantes, decutind 0s resUancs
ScaNCA0S COMPAraND-06 COM 06 02 S6WdDs antesionss. QuUando houver, apresentr
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rip-pir.com brfinstnicoss-ans-autares!

Insiruples aos Autores - Revista Fisiolerapla e PesquisaRevista Fislolerapla e Pesquisa
a5 Imitapies to eshud;
&) Conciusio — sumertzar = dedupfies lgieas & ndsmentadas dos Resultaos.

5 Tablas, réfices, quadins, ipurase degranis:

Tabelas, graicos, quadnos, figuras ¢ dagramas 530 Consiteraios elemenins graias. 50
SE130 Fprediaios ManuEEHoE cantendo No MEEmo cnco des5es elemenios.
Recomends-52 especial culdans em 5ua selecdn e perinénca, bem coma rigare
precisdo nas legendas, 36 qualk devem pamilir o entendiments do elemenia graficn,
56 3 Necesskiatk: de cansuliar o ko, Nole qUE 06 graficos 64 52 Jusificam para
permilir r3pida compreencan das varkivels complexas, e nae para ustar, par exempla,
dierenga enire duas varavels. Tados devem Sex fomecidos no final do ke, mentendo-
& Neste, marcas Indicando os ponios de 5ua Insengda ideal. As tabelag (Hiulas na pare
superion devem ser mantaias na proprio processador de texo e numeradas em
ardhicos) na ordem de mencio ne texn; dedmals 53o separadas par vimula, eventuals
abrevagles devem ser expliitadas por exienso na legenda.

Figuras, graficos, foiogranias & diagramas irazem o6 tfhulos na parte Inferiar, devendo ser
Iquaimente mumerados (em arablcos) na ardem de ingercin. Abreviacies e oulas
Infarmagdies devem ser Inserkias na legenda, a sequir an tiula.

£~ Refieriactas bibbogrificas:

A5 Fefentincas HbogrNCas devem Ser arganizadas am Eeqlinga umenca, da
3cardo com 3 ordem em que forem mendonadas pela pimeira vez no tedo, saguindo o5
Requiskos Uniformizaios para Manuscits Submedios 3 Jomals Blomedions,
elah0rados pelo ComBe Intmacional de Edbores o Aevistas Medicas — ICMIE

(it e Jernfe. crince i)

7- Mgradacimentns:

Cianido partinenies, dinghdos 3 pessoas ou Instiiulplies que conlrbulram paa a
elanoragio do irabalho, sd apresantaccs 30 inal das relerencias.

0 e do manuGcrio devera ser encaminhado em dals anquivos, Sendn o primelr com
fodas a5 Informa;les solicitaas nos RS 3cma & o saqUNdo uma copla cegada, onde
fodas a6 Informagfes que possam dentificar os autores ou o local onde 3 pesquisa fol
reallzada devem ser exciukdas.

0% SUSONes devem encaminhar das anquives que contenham o manuscrto (texdn +
{aliela + figurae) sendo o primeln eom fodas 35 Informagdes soliciianas nos Iens adma
£ 0 5equnde UM cipla cegata, ande todas a6 Infarmagdes que pessam identiicar o5
aulnres ou o local onde 3 pesquisa ol realzada deverm ser excluldas.

Para a submissdo do manuserio, o auior deve acessa 3 Homepage da SdELD

{nifgr Esubmission sciela brindey phpiptog, ou ink dispaniiltzado abakn, Eom o seu
lixgin i senhia. Mo primel aces60, 0 aulor deve realizar ¢ cadssi 406 GEUE darkos.
Juntamenie com o manuscrin, devem ser emviadot no Bem 4 do processn de submissdo
- TRANSFERENCHA DE DOCUMENTOS SUPLEMENTARES, 06 irds arquivos Istanas
ahabva (Downicad), devidamente preenchidos e 3ssinados, bem coma o comprovante de
aprovagda do Camiia de Bica em Pesquisa.

3) Carta de Encaminhamento (Dovnioad) - informaglies baskcas sobre 0 manusciio.

) Declars;o da Responaabilidads & Confilto de Interesses (Doanicad) - &
dactarart 3 respansailirians dos autores NG eiaharagSo i MEnuET], bem como
existineia ou N de eveniuals Canfibos de inferesse profssona), ANancar ou
baneficios tretns ou Indirehos QUE poesam INTIENCAr o resultans 42 pesquisa.

) Deciaragao da Tranateréneia o Diraline Autorsls (Downioad)-& transfends o

divetio auioral do manuscrio para 3 Revisia Flskoierapla & Pesquisa/ Physical Therapy &
Reseanh, devendo canstar 3 assinaiura de odos os aulares.
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