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RESUMO

Introdugiio: A tontura é o segundo sintoma mais comum na populagio até os 65 anos. E
incidente em 5 a 10% da populacdo mundial e ¢ a sétima reclamacdo mais comumente
encontrada na populacdo feminina e a quarta na populagdo masculina. Depois dos 65 anos de
idade a tontura constitui a manifestacdo de maior prevaléncia. Dessa forma, o objetivo desse
estudo foi verificar a efetividade do protocolo de Cawthorne e Cooksey em curto prazo nas
idosas com queixa de tontura de diferentes etiologias, com relagdo aos sintomas de tontura,
equilibrio corporal e qualidade de vida em um estudo realizado em formato de série de casos.
Materiais e Métodos: A populacdo do estudo foi composta por quatro idosas com sintomas
de tontura e idade acima de 60 anos. Para avaliagdo dos sintomas de tontura utilizou-se o
questionario de qualidade de vida Dizziness Handicap Inventory (DHI) e do equilibrio
utilizou-se a escala de Berg. As participantes foram submetidas a realiza¢dao dos exercicios do
protocolo Cawthorne Cooksey, por 5 dias, duracdo de 40 minutos, com repeticdo de cada
exercicio por 10 vezes. Resultados dos casos: Na comparagdo pré e pos tratamento, houve
aumento do escore da BERG e diminui¢do do escore da DHI. Conclusao: A aplicagdo a curto
prazo do protocolo de Cawthorne e Cooksey aumentou o equilibrio e melhorou os sintomas

de tontura de idosas.

Palavras-chave: risco de quedas, atividade fisica, envelhecimento, vestibular.



ABSTRACT

EFFECT OF SHORT-TERM PROTOCOL OF PHYSICAL EXERCISE
IN ELDERLY SUBJECTS WITH VERTIGO: A SERIES CASES STUDY

Introduction: Dizziness is the second most common symptom in subjects over
65 years. It is incident on 5 to 10% and is the seventh complaint found in the female
population and the fourth in the male population. After 65 years dizziness is the most
prevalent manifestation. Thus, the aim of this study was to verify the effectiveness of
Cawthorne and Cooksey protocol in the short term in the elderly with dizziness, regarding the
symptoms of dizziness, body balance and quality of life in a study of case series format.
Materials and Methods: The study population was composed of four elderly women with
symptoms of dizziness and over 60 years. For balance we used Berg scale and for dizziness
symptoms the Dizziness Handicap Inventory (DHI). Cawthorne and Cooksey protocol was
applied for 5 days, 40 minutes each session, and 10 repetitions for each exercise. Results of
cases: We found that after treatment occurred improvement in balance and reduction in

dizziness symptoms.

Key-words: falls risk, physical activity, elderly, vestibular.
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INTRODUCAO

Uma das desordens do equilibrio corporal ¢ a tontura que tem como caracteristicas
desorientagao espacial, ilusdes de movimento e visao distorcida’. Os principais sintomas da
manifestagdo da tontura sdo dificuldade de atencdo, esquecimento, esgotamento,
vulnerabilidade psiquica, depressdo e panico'. O individuo com sintomas de tontura tem
dificuldade em realizar movimentagao cefalica brusca, flexdo de tronco e cabega®. Além
disso, ¢ comum que estes individuos hesitem em sair de casa para evitar quedas e possivel
mal-estar decorrente da mesma®.

A tontura é o segundo sintoma mais comum na populagio até os 65 anos. E incidente
em 5 a 10% da populacdo mundial; e € a sétima reclamag@o mais comumente encontrada na
populagdo feminina e a quarta na populacao masculina. Depois dos 65 anos de idade a tontura
constitui a manifestagdo de maior prevaléncia*

O aparecimento da tontura na populacao idosa estd associado com o fato de que com o
avango da idade ocorre a degradacdo dos sistemas sensoriais responsaveis pelo equilibrio
corporal, sendo eles o sistema visual, proprioceptivo e vestibular. Algumas alteracdes
comumente encontradas nesta populagdo sdo a diminui¢ao das células com fungdo sensorial
localizadas no labirinto ¢ a diminuicao das fibras do nervo vestibular; o déficit de visao em
decorréncia de glaucoma ou catarata; a redu¢do de massa muscular; a diminuicdo da
flexibilidade de tenddes e ligamentos; a existéncia de osteoporose e atrite degenerativa; e a
dificuldade em efetuar movimentos corporais’. Todas essas alteragdes, caracteristicas do
processo de envelhecimento, estao relacionadas aos casos de tontura e instabilidade corporal
na populacdo idosa’.

Considerando que a tontura ¢ frequente na populacdo idosa e que esta associada ao
comprometimento da qualidade de vida; diferentes tratamentos foram propostos com a
finalidade de reduzir esse sintoma, como o tratamento medicamentoso, manobra de
reposicionamento canicular, manobra de Epley. Dentre esses tratamentos pode-se destacar a
reabilitagdo vestibular (RV).

Os exercicios de RV tém como objetivos recuperar a interacao do sistema vestibular e
visual no momento da movimentagao cefalica, aumentar a manutencao da postura estatica e
dindmica nas condigdes em que as informagdes sensoriais ndo estejam integras e restringir a
percepgdo do individuo durante os movimentos bruscos da cabeca’®. A RV induz o sistema
nervoso central a recuperar o equilibrio e diminuir o sintoma de tontura por meio de trés

mecanismos: adaptacao, habituacao e substitui¢do”* 1.
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Entre os protocolos de RV, evidencia-se o protocolo de Cawthorne e Cooksey;
elaborado na década de 40 por Ribeiro et al.'? para tratar pacientes com traumatismo cranio
encefalico que apresentavam sintomas de tontura. Esse protocolo ainda ¢ muito utilizado,
demonstrando resultados concordantes ao que se propde, ocasionando adaptacdo aos
movimentos por meio da neuroplasticidade'’.

Consta na literatura que esse protocolo ¢ realizado em torno de dois a trés meses € a
maioria dos estudos evidenciam a utilizacdo do protocolo apenas duas vezes por semana.
Portanto, existe uma precariedade de estudos que enfatizem um tratamento a curto prazo
nesses pacientes.

Assim, considerando que o avangar da idade ¢ correspondente a presenca de varios
sintomas otoneurologicos, incluindo vertigem e/ou tontura e desequilibrio corporal'®; o
objetivo desse estudo foi verificar a efetividade do protocolo de Cawthorne e Cooksey em
curto prazo nas idosas com sintomas de tontura, decorrente de diferentes etiologias, com
relacdo aos sintomas de tontura, equilibrio corporal e qualidade de vida. Como hipotese do
estudo acredita-se que pacientes submetidos ao protocolo de Cawthorne e Cooksey
apresentarao diminui¢do nos sintomas de tontura, demonstrando uma diminui¢ao no escore do
questionario Dizzines Handicap Inventory (DHI) e um aumento no escore da escala de
equilibrio de Berg (BERG) num tratamento em curto prazo.

Considerando que a populagdo idosa esta crescendo mundialmente e que a tontura ¢
um sintoma frequente nesta populacdo, o conhecimento acerca dos efeitos que a RV causara
na qualidade de vida desses pacientes e na diminui¢do dos sintomas de tontura apresenta
grande relevancia clinica. Além disso, caso seja verificada eficacia do protocolo de

Cawthorne Cooksey estes exercicios podem ser incentivados na pratica clinica com a

finalidade de reduzir o risco de quedas advindo do avanco da idade.

Materiais e Métodos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFSC (CAAE: 51001115.2.0000.0121). Para participar do estudo foram recrutadas idosas
com sintomas de tontura e idade acima de 60 anos. Os critérios de inclusdo foram: a) queixa
de tontura; b) idade maior que 60 anos; c) ter atingido escore abaixo de 45 na escala de Berg,
d) sexo feminino. Os critérios de ndo inclusdo foram: a) pacientes com alteragdes

neuroldgicas; b) perdas auditivas; c) utilizagdo de dispositivos auxiliares de marcha; d)
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auséncia de visdo ou perda visual importante; ¢) alteracdes musculoesqueléticas importantes;
f) uso de drogas antidepressivas.

As participantes foram recrutadas nas cidades de Ararangud e Balnedrio Arroio do
Silva por meios de anuncios em radios, jornais, televisdo, bem como cartazes que foram
colocados nos postos de satde de ambas as cidades. As participantes foram informadas sobre
o estudo e convidadas a participarem. Todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICEA).

As participantes que aceitaram participar do estudo foram inicialmente avaliadas por
meio de uma ficha de avaliagio inicial (APENDICE B), que continha informagdes de dados
da paciente, presenca de outras doengas associadas e coleta de sinais e sintomas. Foram
recrutadas no total 30 idosas com sintomas de tontura. Apenas 11 idosas aceitaram participar
e compareceram na avaliagdo inicial, sendo que 5 pacientes ndo responderam aos critérios de
inclusdo e 5 foram incluidas no estudo. Durante o tratamento ocorreu uma perda amostral de
duas participantes. Assim, o presente estudo obteve quatro idosas com sintomas de tontura

que realizaram todo o tratamento.

Potencialmente Recrutadas (n 30)

Elegiveis (n=11).

Critérios de Escore na

ndo inclusdo (n=5). escala de Berg a

Incluidas no >45 pontos (n=5).

estudo (n=6).

Perda amostral

(n=2).

Participantes

(n=4).
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Paciente 1. Foi avaliada uma idosa de 68 anos de idade, residente na cidade de
Araranguéa-SC, com queixas de tontura, principalmente ao levantar-se da cama e caminhar em
locais com muitas informagdes visuais como por exemplo, supermercados. A mesma relatou
estar utilizando medicamento para tontura nomeado cinarizina.

Paciente 2. Foi avaliada uma idosa de 75 anos de idade, residente na cidade de
Balnedario Arroio do Silva-SC, com queixa de tontura principalmente em movimentos rapidos
com a cabeca e ao olhar para cima. A paciente relatou estar utilizando medicamento ginkgo
biloba.

Paciente 3. Foi avaliada uma idosa com 64 anos de idade residente na cidade de
Balneério Arroio do Silva-SC, com queixa de tontura nas situagdes de estresse emocional e
movimentos da cabega. A paciente informou estar fazendo uso do medicamento nomeado
cinarizina.

Paciente 4. Foi avaliada uma idosa de 80 anos de idade residente na cidade de
Ararangud, com queixa de tontura, principalmente ao abaixar-se. A paciente relatou ndo estar
utilizando medicamento para tontura.

As pacientes que condisseram aos critérios de inclusdo foram avaliadas por meio do
questionario Dizziness Handicap Inventory (DHI) e da escala Berg.

O DHI (ANEXO A) ¢ um questionario de qualidade de vida elaborado por
JACOBSON ¢ NEWMAN, validado e adaptado por CASTRO para a populacio brasileira'’;

e - 20-21
tendo como objetivos avaliar os danos causados pela tontura

. Vinte e cinco questdes
compdem esse questionario sendo sete relacionadas a avaliagdo fisica (AFI), nove ao aspecto
emocional (AE) e sete ao aspecto funcional (AFU). Cada questdo contém uma pontuacao 4
para respostas sim, pontuacao 2 para respostas as vezes e pontuacao 0 quando a resposta dos
individuos for negativazz. A pontuagdo varia entre 0 a 100 e quanto mais proximo de 100
maiores sdo os danos que a tontura provocara na qualidade de vida do individuo. No presente
estudo considerou-se o escore total da DHI, assim como o escore de cada uma das subescalas.

A escala de equilibrio de Berg (ANEXO B) ¢ um meio de avaliacdo funcional do
equilibrio corporal criada por Katherine Bergem 1992. E amplamente utilizada para avaliagdo

de equilibrio da populacio acima de 60 anos'>™'°

. Foi validada para o Brasil por Miyamoto et
al.”’, sendo constituida por quatorze tarefas do dia a dia como: levantar-se, fazer
transferéncias, sentar-se, pegar objetos do chao, realizar apoio unipodal, dentre outras. Cada
tarefa contém cinco itens com uma pontuagdo de 0 a 4 pontos na qual 0 indica que o paciente
¢ totalmente incapaz de realizar a atividade e 4 que o paciente tem total capacidade em

realizar a tarefa de forma independente. A escala possui um escore maximo de 56 pontos
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. : 17-15-18
sendo que, para risco de queda o escore deve estar abaixo de 45 pontos'’

. No presente
estudo, cosiderou-se o escore total da BERG.

Apo6s a aplicacdo da ficha de avaliacao inicial (APENDICE B) as pacientes foram
submetidas ao protocolo de Cawthorne e Cooksey. O protocolo de Cawthorne e Cooksey foi
elaborado em 1940, com o objetivo de aliviar os sintomas de tontura®. Os exercicios de
Cawthorne e Cooksey em geral sdo realizados com uma duragdo entre 7 ¢ 10 semanas, com
uma frequéncia de 2 vezes por semana ¢ com duragdo de 50 a 60 minutos. Na posi¢ao sentada
sao realizado 6 exercicios de movimentagdo de olhos ¢ cabeca e dois exercicios de
movimenta¢do somente da cabega; na posi¢do ortostatica ¢ realizado 4 exercicios com olhos
abertos e fechado; 8 atividades para equilibrio dentre as quais estdo movimentos com olhos
abertos e fechados, subida e descida de escadas; ficar num pé s6; caminhar e ficar num pé so6
sobre uma superficie macia.

No presente estudo, as pacientes foram submetidas ao protocolo de exercicios por
cinco dias. A sessdo teve duragdo média de 40 minutos. Cada exercicio foi realizado 10 vezes.
A progressao dos exercicios ocorreu em todas as sessdes, ou seja, todas as pacientes
realizaram todos os exercicios em todas as sessoes.

As idosas foram avaliadas e um dia apds iniciaram o tratamento (T1) com os
exercicios do protocolo de Cawthorne Cooksey. Apos cinco dias de tratamento (T2) as
pacientes foram reavaliadas. Uma nova avaliagdo foi refeita uma semana apds o final do
tratamento (T3).

Resultados

Observou-se aumento no escore total da escala BERG em todas as quatro
pacientes. A paciente 1 apresentou um aumento de 24% e 29%, respectivamente, apos T2 e
T3 em relagdo a T1. A paciente 2 apresentou um aumento de 70% para T2 e T3. A paciente 3
demonstrou um aumento de 36% em T2 e 44% em T3. Por sua vez, a paciente 4 obteve um

aumento de 23% em T2 e 25% em T3 (Figura 1).

Escore Total da BERG

60

50 /" /"
40 —#—Paciente 1

== Paciente 2
30
Paciente 3

20 = Paciente 4

10
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FIGURA 1. Comparacio do escore final entre avaliacao inicial (T1), um dia apoés

o término do tratamento (T2) e cinco dias apos o tratamento (T3).

Considerando-se o DHI, observou-se uma diminui¢do no escore total para as quatro
pacientes. Ocorreu uma diminuicdo de 45, 79, 73 e 41% no T2 em relacio a TI,
respectivamente, para as pacientes 1, 2, 3 e 4. Da mesma forma, encontrou-se uma diminui¢ao

de 86, 85, 95 e 41% no T3 em relacdo a T1, respectivamente, para as pacientes 1, 2, 3 e 4

(Figura 2).
Escore Total do Dizziness Handicap
100 Inventory

90

80

70

60 —t=—Seriel
== Série2

50

40 \ Série3
30 e S éri04
20

10 \

——

0

FIGURA 2. Comparacio do escore final entre avaliacdo inicial (T1), um dia apoés

o término do tratamento (T2) e cinco dias apos o tratamento (T3).

Considerando o aspecto fisico da DHI, houve uma reducao de 96, 92, 98 ¢ 92% em
T2, respectivamente, para as pacientes 1, 2, 3 e 4. Também foi observado redugao de 100%

para as pacientes 1, 2 e 3 e de 94% para a paciente 4 em T3 (Figura 3).
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Aspecto Fisico (Dizziness Handicap Inventory)
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Figura 3. Comparacao do escore de aspectos fisicos (AFI)entre avaliacao inicial

(T1), um dia apés o término do tratamento (T2) e cinco dias apos o tratamento (T3).

Para o aspecto emocional da DHI observou-se uma reducao de 90, 98, 98 ¢ 92% em
T2, respectivamente, para as pacientes 1, 2, 3 e 4; assim como uma reducao de 100% em T3
para as pacientes 1, 2 e 3. No entanto, a paciente 4 ndo apresentou melhora no T3 em relagdo

ao T1 (Figura 4).

Aspecto Emocional (Dizziness Handicap

20 . Inventary)
18
16
14 , .
12 —t=—Seériel
10 ==Serie2
8 Série3
6 s
4 —Seried
2
0

Figura 4. Comparaciao do escore de aspectos emocionais (AE)entre avaliaciao
inicial (T1), um dia apés o término do tratamento (T2) e cinco dias apos o tratamento

(T3).

Por sua vez, para o aspecto funcional da DHI, encontrou-se uma reducao de 69, 90, 88
e 68% em T2, respectivamente, para as pacientes 1, 2, 3 e 4. Também se notou uma redugao

de 92, 94, 98 e 68% em T3, respectivamente, para as pacientes 1, 2, 3 e 4 (Figura 5).
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Aspecto Funcional (Dizziness Handicap

Inventory)
30
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Figura 5. Comparaciao do escore de aspectos funcionais (AFU) entre avaliaciao
inicial (T1), um dia apés o término do tratamento (T2) e cinco dias apos o tratamento

(T3).

Discussao
O objetivo desse estudo foi verificar a efetividade do protocolo de Cawthorne e

Cooksey em curto prazo nas idosas com sintomas de tontura, com relagdo aos sintomas de
tontura, equilibrio corporal e qualidade de vida. Levantou-se como hipotese que pacientes
submetidos ao protocolo de Cawthorne e Cooksey apresentariam diminui¢do nos sintomas de
tontura, demonstrando uma diminui¢ao no escore do questiondrio DHI, € um maior escore na
BERG num tratamento em curto prazo. Esta hipotese foi corroborada pelos achados do
estudo.

Considerando os sintomas da tontura, observou-se diminui¢do dos mesmos por meio
da diminui¢do do escore total da DHI. Estes achados estdo de acordo com estudos prévios
como encontrado por Rocha et al *°que avaliaram 9 idosos, 4 homens e 5 mulheres com idade
igual ou superior a 60 anos, por meio da DHI e da escala de quantificacao da tontura. Apds a
aplicagdo do protocolo de Cawthorne Cooksey por trinta sessdes de cingiienta minutos, os
autores encontraram diminui¢do dos sintomas de tontura e melhora da qualidade de vida. Da
mesma maneira, Matello et al.”” encontraram melhora na qualidade de vida e diminuigio da
tontura, por meio do aumento do escore da DHI, em 40 idosos de ambos os géneros com
idade acima de 60 anos, sendo 20 portadores de labrintopatias de origem vascular e 20

portadores de labirintonpatias de origem metabolica.
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Acredita-se que o resultado de redugdo no escore da DHI possa ser explicado por meio
dos mecanismos de adaptacdo do sistema vestibular, o qual se adequa aos sinais que sdo
apresentados durante a manifestagdo da tontura. Os exercicios realizados pelo protocolo de
Cawthorne e Cooksey submetem o individuo a movimentos que causam tontura, gerando
adaptagdo do sistema vestibular a esses estimulos.

Dois mecanismos de plasticidade cerebral podem ser utilizados para explicar a
adaptagao do sistema vestibular aos sintomas de tontura. O primeiro mecanismo € 0 processo
de habituagdo que permite a diminuicdo das respostas sensoriais obtidas por meio de

. N : , .. 38911
movimentagdes repetidas dos estimulos sensoriais . O

segundo mecanismo ¢ a
substitui¢do que permite que o sistema nervoso central altere a atividade do sistema vestibular
que esta diminuida ou inexistente por mecanismos sensorio-motores, com o objetivo de
restabelecer a preservagdo do campo visual e consequentemente o restabelecimento do
equilibrio corporal''.

No presente estudo, foi possivel observar ainda que a dimensao fisica foi a que obteve
maior reducao, seguida pela dimensdo emocional e funcional da escala DHI. Sugere-se que
esse achado ocorreu devido a esse protocolo ser composto principalmente de exercicios com
foco no aspecto fisico, como exercicio de caminhada, movimenta¢ao da cervical, exercicio
que causem instabilidade realizados em colchonetes, dentre outros.

Além disso, encontrou-se que a paciente 4 ndo obteve mudangas no escore emocional
apos o T3. Acredita-se que isso pode ser explicado pelo fato da paciente sofrer um grande
desgaste emocional devido a perda de um membro de sua familia.

Considerando a escala BERG, encontrou-se um aumento no escore total em todas as
pacientes submetidas ao tratamento proposto. Estes resultados estdo de acordo com estudos
anteriores que utilizaram a BERG como meio de avaliagio. Como demonstrado por Santos™,
que avaliou por meio da BERG 40 mulheres entre 60 e 80 anos de idade, que foram divididas
de forma aleatoria em grupo experimental com 20 idosas e grupo controle também com 20
idosas. As idosas do grupo experimental realizaram o protocolo de Cawthorne ¢ Cooksey
durante nove semanas, duas vezes por semana. Houve aumento do escore da BERG no grupo
experimental. A melhora do equilibrio foi associada a capacidade das pacientes em efetuar
novas organizagdes das informacdes sensoriais periféricas que possibilitariam novos padroes
de estimulacao vestibular.

Os resultados encontrados por Peres e Silveira® também corroboram com os achados
desse estudo. Esses autores avaliaram 30 idosos institucionalizados, com idade entre 60 e 94

anos, divididos em grupo controle, com 9 idosos, e grupo experimental , com 21 idosos. O
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grupo experimental foi submetido ao protocolo por noventa dias, com sessdes de sessenta
minutos, duas vezes por semana. Encontrou-se melhora do equilibrio, menor risco de queda e
menor sentimento de inseguranca nos idosos do grupo experimental.

O aumento no escore total da BERG pode ser atribuido ao fato de este protocolo
conter exercicios de equilibrio semelhantes aos avaliados pela BERG, como levatar-se de uma
cadeira, abaixar-se, subir escadas, realizar apoio unipodal, dentre outros. Este fato pode
possibilitar uma alteracdo do escore dos itens da escala pelo treinamento especifico das tarefas
contidas neste protocolo.

O treino de equilibrio ¢ voltado para o uso de diferentes situacdes que estimulam o
paciente. Como ocorre quando os pacientes apresentam estagio elevado de dependéncia da
visdo aos quais devem realizar tarefas de equilibrio alternando olhos abertos e fechados. Os
estimulos do sistema vestibular podem ser inseridos pela diminui¢ao da ativagao dos sistemas
visual ¢ somatossensorial mediante as condi¢des sensoriais de conflito, como acontece
quando o paciente deambula e/ou realiza a permanéncia da posi¢do ortostatica sobre uma
superficie macia®’; conforme realizado pelo protocolo de Cawthorne e Cooksey. Um aspecto
significativo no treino de equilibrio ¢ a associacao dos sistemas vestibular, sensorial, nervoso
e musculo - esquelético, e a integracdo desses sistemas auxilia o centro de massa corporal a
manter-se em uma estrutura de suporte no limite da estabilidade®®.

Além dos achados das escalas utilizadas para avaliar as pacientes no presente estudo,
vale ressaltar que as pacientes que mencionaram fazer uso de drogas antivertiginosas na
avaliagdo inicial referiram ndo necessitar mais da utilizagio das mesmas ao final do
tratamento. Portanto, estes exercicios podem ser incentivados na pratica clinica com a
finalidade de evitar efeitos colaterais advindos do uso de drogas antivertiginosas.

As limitagdes encontradas nesse estudo foram a dificuldade em recrutar pacientes,
resultando em apenas quatro participantes. Devido ao nimero reduzido da amostra, ndo foi
possivel dividir as participantes em grupos de acordo com o diagnostico e a etiologia da
vertigem, o que facilitaria a homogeneizacdo da amostra. Desta forma, foi realizado um
estudo com formato de série de casos. Também, em conseqiiéncia da heterogeneidade da
amostra, ndo foi possivel a realizagdo de uma analise estatistica.

Apesar destas limitagdes, vale ressaltar que o diferencial deste estudo foi a verificagao
de um efeito positivo num de curto prazo de intervengdo. Nenhum estudo anterior que utilizou
o protocolo de Cawthorne e Cooksey verificou os efeitos imediatos deste protocolo de

intervengdo, havendo uma escassez de informagdes do treino de equilibrio a curto prazo. De
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acordo com os resultados encontrados, o tratamento de curto prazo ja promove modificagdes
significativas no equilibrio e nos sintomas de tontura.

No presente estudo foi observado que o tratamento a curto prazo foi efetivo em
pacientes ativas. Considerando que a maioria dos estudos prévios na literatura mostram bons
resultados no tratamento a longo prazo, aproximadamente trés meses, o presente estudo
demonstrou que cinco dias de intervencdo podem resultar em melhora dos sintomas de
tontura. Esse achado ¢ de grande importancia uma vez que, tratamentos a longo prazo muitas
vezes apresentam baixa adesdo de paciente enquanto que a curto prazo podem representar
uma estratégia eficaz.

Esses resultados sugerem a importdncia de realizar estudos que comparem a
efetividade desse protocolo em pacientes com maior grau de comprometimento e pacientes
mais ativas. Outra sugestdo seria comparar a efetividade do protocolo de Cawthorne e
Cooksey associado ao uso de drogas antivertiginosas e a eficdcia do mesmo protocolo sem

associacao das mesmas.

Conclusao

Conclui-se que em pacientes idosas com queixa de tontura, a aplicagdo do protocolo
de Cawthorne e Cooksey em curto prazo foi efetiva na melhora do controle postural e na
redugdo dos sintomas de tontura. Dessa forma, esses exercicios podem ser incentivados na

pratica clinica nessa populagao.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo intitulado “Efeito de medicamentos e de um protocolo

de exercicios fisicos em individuos idosos com vertigem: estudo clinico randomizado controlado”, que vem

sendo desenvolvido pelas alunas Ana Carla Nazario (CPF: 052.122.919-76) e Caroline Della Giustina (CPF:

075.324.269-98), vinculada ao Curso de Fisioterapia, da Universidade Federal de Santa Catarina, com a
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orientagio da Professora Adriana Neves dos Santos e aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina.

O objetivo dessa pesquisa ¢ saber se um tratamento com medicamentos indicados para tontura ¢ mais
eficaz que um programa de exercicios para reabilitacdo dos sintomas de tontura.

Para este fim, primeiramente, serd realizada uma avaliagdo fisioterap€utica com questdes sobre
medicamentos que utilizam, se ha alguma doenga secundaria (diabetes, hipertensdo, doenca do coragdo). Apos a
entrevista, as participantes serdo avaliadas com uma escala chamada Escala de Equilibrio Berg, que avalia o
equilibrio e é composta por quatorze tarefas do dia a dia como levantar-se, mudanca de posigdes, sentar-se, pegar
objetos do chio, realizar apoio num pé so, entre outras. Além disso, as participantes serdo subemtidas ao
quetionario Dizziness Handicap Inventory que avalia a qualidade de vida.

Como riscos do estudo, pode-se citar que durante a realizacdo da escala e do programa de exercicios
pode ocorrer cansago e nervosismo das participantes. Caso isto aconteca, sera permitido um tempo de descanso
e, ap6és o mesmo, somado a auséncia destas reagdes, as avaliagdes serdo iniciadas. Caso estas reagdes
permanecam, mesmo apés o descanso, os testes serdo interrompidos ¢ uma nova avaliagdo serd marcada com as
participantes. Vale ainda ressaltar, que os procedimentos do estudo serdo indolores e ndo invasivos. As
participantes estardo cientes dos procedimentos adotados.

Como beneficios desse estudo, pode-se citar que o conhecimento acerca dos efeitos que a RV causara
na qualidade de vida desses pacientes e na diminui¢cdo dos sintomas de tontura pode ser aplicado na pratica
clinica. Além disso, caso seja verificada eficacia semelhante ou superior do protocolo de exercicios isoldado em
relagdo a associacdo dos mesmos com medicacdo nesta populacdo; estes exercicios podem ser incentivados na
pratica clinica com a finalidade de evitar efeitos colaterais advindos do uso de drogas antivertiginosas.

Salienta-se que a sua participagdo ¢ de natureza voluntaria. Vocé tem o direito de se recusar a participar.
Caso aceite participar do estudo, voc€ pode retirar o seu consentimento no momento em que desejar, sem
nenhum tipo de prejuizo ou até mesmo de retaliagdo, pela sua decisdo. Nao esta previsto o pagamento de valor
em dinheiro pela participagdo no estudo. A participagdo no estudo ndo acarretard custos para vocé e ndo sera
disponivel nenhuma compensagdo financeira adicional. No caso vocé sofrer algum dano decorrente dessa
pesquisa ndo existira indenizagao.

As avaliagdes e terapias serdo realizadas e monitoradas pela pesquisadora responsavel, e vocé podera
acompanha-la durante todo o periodo em que forem realizadas. Tenha conhecimento de que poderd obter
informagdes a respeito da pesquisa diretamente com a pesquisadora em qualquer momento que necessitar delas.
Antes de o estudo ter inicio e no decorrer da pesquisa, vocé terda todos os esclarecimentos a respeito dos
procedimentos adotados, € o responsavel pela pesquisa se prontifica a responder todas as questdes sobre as
avaliacdes.

As avaliagdes serdo gravadas por uma camera de video. Os dados serdo colhidos somente por esta
pesquisadora ¢ ficardo sob sua posse ¢ responsabilidade durante os cinco anos recomendados pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa. As informagdes obtidas neste estudo sdo confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sua participagdo. Estas informagdes ndo poderdo ser consultadas por pessoas leigas sem a sua autorizagao
oficial e s6 poderdo ser utilizadas para fins estatisticos ou cientificos, desde que fique resguardada a sua

privacidade.
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Vocé pode entrar em contato comigo pelo telefone (48) 9632-8342 ou pelo e-mail:
drinsantos@yahoo.com.br, no qual posso lhe dar todas as informagdes a respeito deste estudo em qualquer
momento ou inclusive para retirar o seu consentimento. O presente documento, que estara sendo assinando caso
concordar em participar do estudo, serd mantido por mim em confidéncia bem como vocé recebera uma copia do
mesmo.

O pesquisadro responsavel declara o cumprimento das exigéncias contidas nos itens IV. 3 ¢ [V.4, este

ultimo se pertinente (IV.5.a) da resolugdo 466/12.

Eu, , portador do

RG , fui informada (o) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e

detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e
motivar minha decisdo se assim o desejar. A professora orientadora Adriana Neves dos Santos certificaraou-me
de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais. Também sei que caso existam gastos adicionais, estes
serdo absorvidos pelo orgamento da pesquisa. Em caso de duvidas poderei contatar as estudantes Ana Carla
Nazario e Caroline Della Giustina, e a professora orientadora Adriana Neves dos Santos no telefone (48)

37216254.

, de de 201

Assinatura do participante

Ana Carla Nazario Caroline Della Giustino

email: anacarlanazario@yahoo.com.br email: carolinedgiustina@hotmail.com
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APENDICE B - Ficha de Avaliaciio Inicial

Data da Avaliagao:

Terapeuta:

Data da Avaliagao:  / /

Académicas responsaveis:

Nome da paciente:

Endereco:

Telefone:

Data de nascimento: / / Idade:
Sente tontura? () Sim ( ) Nao

Em quais situagoes?

Qual?

Usa medicamento para tontura: () Sim ( ) Nao; Qual?

Utiliza medicamentos antidepressivos? () Sim ( ) Nao

Apresenta diabetes melitus, hipertensdo ou dislipidemia? ( ) Sim ( ) Nao;

Utiliza algum medicamento para tratar essas doengas? ( ) Sim () Nao; Qual?

Apresenta alguma doenga neurologica? ( ) Sim ( ) Nao Qual?

Apresenta perdas auditivas importantes? ( ) Sim ( ) Nao
Apresenta auséncia de visdo ou perda visual importante? ( ) Sim ( ) Nao
Utiliza dispositivo auxiliar de marcha? ( ) Sim () Nao

Escore da Berg:




ANEXO A - QUESTIONARIO DIZZINES HANDICAP INVENTORY

01, Olhar para cima piora a sua tontura? Osim Ondo  DOas vezes
02, Vocé se sente frustrado(a) devido a sua tontura? Osim Ondo Oas vezes
03, Vocé restringe suas viagens de trabalho ou lazer por causa da tontura? Osim Ondo  Dis vezes
04, Andar pelo corredor de um supermercado piora a sua tontura? Osim Ondo  Yis vezes
05, Devido a sua tontura, vocé tem dificuldade ao deitar-se ou levantar-se da cama? Osim Ondo  Has vezes
06. Sua tontura restringe significativamente sua participagio em atividades sociais tais como: sair para jantar, irao~ Osim  Ondo  Uas vezes
cinema. dangar ou ir a festas?
07, Devido a sua tontura, vocé tem dificuldade para ler? Osim Ondao  Oas vezes
08. Sua tontura piora quando vocé realiza atividades mais dificeis como esportes, dangar. trabalhar em atividades Osim Ondo  [Oas vezes
domeésticas tais como varrer € guardar a louga?
09. Devido a sua tontura, vocé tem medo de sair de casa sem ter alguém que o acompanhe? psim  [Ondo  [as vezes
10, Devido a sua tontura, vocé se sente envergonhado na presenga de outras pessoas? Osim  [ndo [ as vezes
11, Movimentos rapidos da sua cabega pioram a sua tontura? gsim  pgnido s vezes
12, Devido a sua tontura, vocé evita lugares altos? gsim pndo s vezes
13, Virar-se na cama piora a sua tontura? osim  ndo  [ds vezes
14. Devido a sua tontura, ¢ dificil para vocé realizar trabalhos domésticos pesados ou cuidar do quintal? gsim  pndo  [jds vezes
15. Por causa da sua tontura, vocé teme que as pessoas achem que vocé esta drogado(a) ou bébado(a)? Osim  Ondo  [as vezes
16. Devido a sua tontura € dificil para vocé sair para caminhar sem ajuda? Osim  Ondo  [Jas vezes
17. Caminhar na calgada piora a sua tontura? Osim Ondo  [Jas vezes
18. Devido a sua tontura, ¢ dificil para vocé se concentrar? psim  [ndo  [Jas vezes
19, Devido a sua tontura, € dificil para vocé andar pela casa no escuro? gsim pgndo  [as vezes
20, Devido a sua tontura, vocé tem medo de ficar em casa sozinho(a)? Osim  [Onido  [is vezes
21, Devido a sua tontura, vocé se sente incapacitado? C1sim  Ondo  [Jas vezes
22, Sua tontura prejudica suas relagdes com bros de sua familia ou amigos? Osim  [Ondo  []as vezes
23, Devido a sua tontura, vocé esti deprimido? osim  Ondo  [ds vezes
24, Sua tontura interfere em seu trabalho ou responsabilidades em casa? Osim Ondo  Oas vezes
25. Inclinar-se piora a sua tontura? Osim Ondo [as vezes

Legenda: aspectos fisicos - questdes 01, 04, 08, 11, 13, 17 e 25; aspectos funcionais - questdes 03, 05, 06, 07, 12, 14, 16, 19 ¢ 24: aspectos
emocionais - questdes 02, 09, 10, 15, 18, 20, 21, 22 e 23. A cada resposta sim - (4 pontos; ds vezes - 02 pontos; nio - 00 pontos. O escore final
€ a somatoria dos pontos obtidos em todos os aspectos.
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ANEXO B — ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

1. SENTADO PARA EM PE

INSTRUGOES: Por favor, fique de pé. Tente niio usar suas mios como suporte.

() 4 capaz de permanecer em pé sem o auxilio das maos e estabilizar de maneira independente.
() 3 capaz de permanecer em pé independentemente usando as maos.

() 2 capaz de permanecer em pé usando as mao apos varias tentativas.

() 1 necessidade de ajuda minima para ficar em pé ou estabilizar.

() 0 necessidade de moderada ou méaxima assisténcia para permanecer em pé.

2. EM PE SEM APOIO

INSTRUCOES: Por favor, fique de pé por dois minutos sem se segurar em nada.

() 4 capaz de permanecer em pé com seguranga por 2 minutos.

() 3 capaz de permanecer em pé durante 2 minutos com supervisao.

() 2 capaz de permanecer em pé durante 30 segundos sem suporte

() 1 necessidade de varia tentativas para permanecer 30 segundos sem suporte

() 0 incapaz de permancer em pé por 30 segundos sem assisténcia.

Se o sujeito ¢ capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, marque pontuagdo maxima na situa¢do sentado sem suporte.

Siga diretamente para o item 4.

3. SENTADO SEM SUPORTE PARA AS COSTAS MAS COM OS PES APOIADOS SOBRE O CHAO OU
SOBRE UM BANCO

cama).

INSTRUCOES: Por favor, sente-se com os bragos cruzados durante 2 minutos.
() 4 capaz de sentar com seguranga por 2 minutos.

() 3 capaz de sentar com por 2 minutos sob supervisao.

() 2 capaz de sentar durante 30 segundos.

() 1 capaz de sentar durante 10 segundos.

() 0 incapaz de sentar sem suporte durante 10 segundos.

4. EM PE PARA SENTADO

INSTRUCOES: Por favor, sente-se.

() 4 senta com seguranga com o minimo uso das mao.

() 3 controla descida utilizando as maos.

() 2 apodia a parte posterior das pernas na cadeira para controlar a descida.
() 1 senta independentemente mas apresenta descida descontrolada.

() 0 necessita de ajuda para sentar.

5. TRANSFERENCIAS

INSTRUCOES: Pedir ao sujeito para passar de uma cadeira com descanso de bragos para outra sem descanso de bragos (ou uma

() 4 capaz de passar com seguranga com o0 minimo uso das maos.

() 3 capaz de passar com seguranc¢a com uso das maos evidente.

() 2 capaz de passar com pistas verbais e/ou supervisao.

() 1 necessidade de assisténcia de uma pessoa.

() 0 necessidade de assisténcia de duas pessoas ou supervisdo para seguranga.

6. EM PE SEM SUPORTE COM OLHOS FECHADOS
INSTRUCOES: Por favor, feche os olhos e permanega parado por 10 segundos.
() 4 capaz de permanecer em pé com seguranga por 10 segundos.

() 3 capaz de permanecer em pé com seguranga por 10 segundos com supervisao.
() 2 capaz de permanecer em pé durante 3 segundos.

() 1 incapaz de manter os olhos fechados por 3 segundos mas permanecer em pé.
() 0 necessidade de ajuda para evitar queda.

7. EM PE SEM SUPORTE COM OS PES JUNTOS

INSTRUCOES: Por favor, mantenha os pés juntos e permanega em pé sem se segurar.

() 4 capaz de permanecer em pé com 0s pés juntos independentemente com seguranga por 1 minuto.

() 3 capaz de permanecer em pé com os pés juntos independentemente com seguranga por 1 minuto, com supervisao.
() 2 capaz de permanecer em pé com os pés juntos independentemente e se manter por 30 segundos.

() 1 necessidade de ajuda para manter a posi¢ao mas capaz de ficar em pé por 15 segundos com os pés juntos.

() 0 necessidade de ajuda para manter a posi¢do mas incapaz de se manter por 15 segundos.

8. ALCANCE A FRENTE COM OS BRACOS EXTENDIDOS PERMANECENDO EM PE

INSTRUCOES: Mantenha os bragos estendidos a 90 graus. Estenda os dedos e tente alcangar a maior distancia possivel. (o

examinador coloca uma régua no final dos dedos quando os bragos estao a 90 graus. Os dedos ndo devem tocar a régua enquanto executam a
tarefa. A medida registrada ¢ a distancia que os dedos conseguem alcangar enquanto o sujeito estd na maxima inclinagéo para frente possivel.
Se possivel, pedir ao sujeito que execute a tarefa com os dois bragos para evitar rotagdo do tronco.)

() 4 capaz de alcangar com confiabilidade acima de 25cm (10 polegadas).

() 3 capaz de alcangar acima de 12,5cm (5 polegadas).

() 2 capaz de alcangar acima de 5cm (2 polegadas).

() 1 capaz de alcangar mas com necessidade de supervisao.

() 0 perda de equilibrio durante as tentativas / necessidade de suporte externo.
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9. APANHAR UM OBJETO DO CHAO A PARTIR DA POSICAO EM PE

INSTRUCOES: Pegar um sapato/chinelo localizado a frente de seus pés.

() 4 capaz de apanhar o chinelo facilmente e com seguranca.

() 3 capaz de apanhar o chinelo mas necessita supervisao.

() 2 incapaz de apanhar o chinelo mas alcanca 2-5cm (1-2 polegadas) do chinelo e manter o equilibrio de maneira independente.
() 1 incapaz de apanhar e necessita supervisdo enquanto tenta.

() 0 incapaz de tentar / necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda.

10. EM PE, VIRAR E OLHAR PARA TRAS SOBRE OS OMBROS DIREITO E ESQUERDO

INSTRUCOES: Virar e olhar para trés sobre o ombro esquerdo. Repetir para o direito. O examinador pode pegar um objeto para
olhar e coloca-lo atras do sujeito para encoraja-lo a realizar o giro.

() 4 olha para tras por ambos os lados com mudanga de peso adequada.

() 3 olha para tras por ambos por apenas um dos lados, o outro lado mostra menor mudanga de peso.

() 2 apenas vira para os dois lados mas mantém o equilibrio.

() 1 necessita de supervisao ao virar.

() 0 necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda.

11. VIRAR EM 360 GRAUS

INSTRUCOES: Virar completamente fazendo um circulo completo. Pausa. Fazer o mesmo na outra diregao.
() 4 capaz de virar 360 graus com seguranga em 4 segundos ou menos.

() 3 capaz de virar 360 graus com seguranga para apenas um lado em 4 segundos ou menos.

() 2 capaz de virar 360 graus com seguranga mas lentamente.

() 1 necessita de supervisdo ou orientagdo verbal.

() 0 necessita de assisténcia enquanto vira.

) 12. COLOCAR PES ALTERNADOS SOBRE DEDGRAU OU BANCO PERMANECENDO EM
PE E SEM APOIO

INSTRUCOES: Colocar cada pé alternadamente sobre o degrau/banco. Continuar até cada pé ter tocado o degrau/banco quatro
vezes.

() 4 capaz de ficar em pé independentemente e com seguranca e completar 8 passos em 20 segundos.

() 3 capaz de ficar em pé independentemente e completar 8 passos em mais de 20 segundos.

() 2 capaz de completar 4 passos sem ajuda mas com supervisao.

() 1 capaz de completar mais de 2 passos necessitando de minima assisténcia.

() 0 necessita de assisténcia para prevenir queda / incapaz de tentar.

13. PERMANECER EM PE SEM APOIO COM OUTRO PE A FRENTE

INSTRUCOES: (DEMOSTRAR PARA O SUJEITO - Colocar um pé diretamente em frente do outro. Se vocé perceber que nio
pode colocar o pé diretamente na frente, tente dar um passo largo o suficiente para que o calcanhar de seu pé permanega a frente do dedo de
seu outro pé. (Para obter 3 pontos, o comprimento do passo podera exceder o comprimento do outro pé e a largura da base de apoio pode se
aproximar da posi¢do normal de passo do sujeito).

() 4 capaz de posicionar o pé¢ independentemente e manter por 30 segundos.

() 3 capaz de posicionar o pé para frente do outro independentemente e manter por 30 segundos.

() 2 capaz de dar um pequeno passo independentemente e manter por 30 segundos.

() 1 necessidade de ajuda para dar o passo mas pode manter por 15 segundos.

() 0 perda de equilibrio enquanto da o passo ou enquanto fica de pé.

14. PERMANECER EM PE APOIADO EM UMA PERNA

INSTRUCOES: Permanega apoiado em uma perna o quanto vocé puder sem se apoiar.

() 4 capaz de levantar a perna independentemente e manter por mais de 10 segundos.

() 3 capaz de levantar a perna independentemente e manter entre 5 e 10 segundos.

() 2 capaz de levantar a perna independentemente e manter por 3 segundos ou mais.

() 1 tenta levantar a perna e ¢ incapaz de manter 3 segundos, mas permanece em pé independentemente.
() 0 incapaz de tentar ou precisa de assisténcia para evitar queda.

( ) PONTUACAO TOTAL (maximo = 56)



33

ANEXO C — Normas para a Submissao de Artigos para a Revista BRASILEIRA
DE FISIOTERAPIA

Forma e apresentacio de manuscrito

Titulo e identificacdo

O titulo do manuscrito ndo deve ultrapassar 25 palavras e deve apresentar o maximo de informagdes sobre o trabalho.
Preferencialmente, os termos utilizados no titulo ndo devem
constar da lista de palavras chave. A pagina de identificacdo do manuscrito deve conter os seguintes dados: Titulo completo e titulo
resumido: com até 45 caracteres, para fins de legenda nas paginas impressas;
Autores: nome e sobrenome de cada autor em letras maitsculas, sem titulagdo, seguidos por nimero sobrescrito (expoente), identificando a
afiliacdo institucional/vinculo
(unidade/institui¢do/cidade/ estado/ pais). Para mais de um autor, separar por virgula;
Autor de correspondéncia: indicar o nome, endereco completo, email e telefone do autor de correspondéncia, o qual estd autorizado a aprovar
as revisdes editoriais e complementar
demais informagdes necessarias ao processo;
Palavras chave: termos de indexagdo ou palavras chave
(méximo seis) em portugués e em inglés.
Abstract/Resumo
Uma exposi¢@o concisa, que nao exceda 250 palavras em um Unico paragrafo, em portugués (resumo) e em inglés (abstract), deve ser escrita
e colocada logo apds a pagina de titulo.
Referéncias, notas de rodapé e abreviagdes ndo definidas ndo devem ser usadas no resumo/abstract. O resumo e o abstract devem ser
apresentados em formato estruturado.

Pontos chave (Bullet points)

Em uma folha separada, o manuscrito deve identificar de trés a cinco frases que capturem a esséncia do tema investigado e as
principais conclusdes do artigo. Cada ponto chave deve ser redigido de forma resumida e deve informar as principais contribuigdes do estudo
para a literatura atual, bem como as suas implica¢des clinicas (i.e., como os resultados podem impactar a pratica clinica ou investigagdo
cientifica na area de Fisioterapia e Reabilitagdo). Esses pontos deverdo ser apresentados em uma caixa de texto (i.e., box) no inicio do artigo,
apos o abstract. Cada um dos pontos chave deve ter, no maximo, 80 caracteres, incluindo espagos, por itens.

Introducio

Deve-se informar sobre o objeto investigado devidamente problematizado, explicitar as relagdes com outros estudos da area e
apresentar justificativa que sustente a necessidade do desenvolvimento do estudo, além de especificar o(s) objetivo(s)
do estudo e hipdtese(s), caso se aplique.

Método

Consiste em descrever o desenho metodologico do estudo e apresentar uma descri¢do clara e detalhada dos participantes do
estudo, dos procedimentos de coleta, transformacdo/redugéo e andlise dos dados de forma a possibilitar reprodutibilidade do estudo. Para
ensaios clinicos, o processo de selegio e alocagao
dos participantes do estudo devera estar organizado em fluxograma, contendo o numero de participantes em cada etapa, bem como as
caracteristicas principais (ver modelo do fluxograma CONSORT).
Quando pertinente ao tipo de estudo, devese apresentar o calculo amostral utilizado para investigagao do(s) efeito(s). Todas as informagdes
necessarias para a justificativa do tamanho amostral utilizado no estudo devem constar do texto de forma clara. Devem ser descritas as
variaveis dependentes e independentes;
deve-se informar se os pressupostos paramétricos foram atendidos; especificar o programa computacional usado na analise dos dados e o
nivel de significancia adotado no estudo e especificar os testes estatisticos aplicados e sua finalidade.

Resultados

Devem ser apresentados de forma breve e concisa. Resultados pertinentes devem ser reportados utilizando texto e/ou tabelas e/ou
figuras. Nao se devem duplicar os dados constantes em tabelas e figuras no texto do manuscrito. Os resultados devem ser apresentados por
meio de medidas de tendéncia e variabilidade (por ex: média (DP), evitar médiatDP) em graficos ou tabelas autoexplicativas; apresentar
medidas da magnitude (por ex: tamanho do efeito) e/ou precisdo das estimativas (por ex: intervalos de confianga); relatar o poder de testes
estatisticos nao significantes.

Discussao

O objetivo da discussdo ¢ interpretar os resultados e relaciona-los aos conhecimentos ja existentes e disponiveis na literatura,
principalmente aqueles que foram indicados na introdugdo. Novas descobertas devem ser enfatizadas com a devida cautela. Os dados
apresentados no método e/ou nos resultados ndo devem ser repetidos. Limitagdes do estudo, implica¢des e aplicacdo clinica para as areas de
Fisioterapia e Reabilitagdo deverdo ser explicitadas.

Referéncias

O ntmero recomendado ¢ de 30 referéncias, exceto para estudos de revisdo da literatura. Deve-se evitar que sejam utilizadas
referéncias que ndo sejam acessiveis internacionalmente, como teses e monografias, resultados e trabalhos ndo publicados e comunicagao
pessoal. As referéncias devem ser organizadas em
sequéncia numérica de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos Uniformizados
para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas ICMJE. Os
titulos de periddicos devem ser escritos de forma abreviada, de acordo com a List of Journals do Index Medicus. As citagdes das referéncias
devem ser mencionadas no texto em numeros sobrescritos (expoente), sem datas. A exatiddo das informagdes das referéncias constantes no
manuscrito e sua correta citagao no texto sdo de responsabilidade do(s) autor(es).

Tabelas, Figuras e Anexos.
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As tabelas e figuras sdo limitadas a cinco (5) no total. Os anexos serdo computados no nimero de palavras permitidas no
manuscrito. Em caso de tabelas, figuras e anexos ja publicados, os autores deverdo apresentar documento de permissao assinado pelo autor
ou editores no momento da submisséo.

Para artigos submetidos em lingua portuguesa, a(s) versdo(des) em inglés da(s) tabela(s), figura(s) e anexo(s) e suas respectivas legendas
deverdo ser anexadas no sistema como documento suplementar.

Tabelas: devem incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas (maximo permitido: uma pagina, tamanho A4, em
espagamento duplo), devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos ardbicos e apresentadas no final do texto. Nao se
recomendam tabelas pequenas que possam ser descritas no texto. Alguns resultados simples sdo mais bem apresentados em uma frase e nao
em uma tabela.

Figuras: devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em algarismos ardbicos na ordem em que aparecem no texto. Informagdes
constantes nas figuras ndo devem repetir dados descritos em tabela(s) ou no texto do manuscrito. O titulo e a(s) legenda(s) devem tornar as
tabelas e figuras compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto. Todas as legendas devem ser digitadas em espago duplo, e todos os
simbolos e abreviagdes devem ser explicados. Letras em caixa alta (A, B, C etc.) devem ser usadas para identificar as partes individuais de
figuras multiplas.

Se possivel todos os simbolos devem aparecer nas legendas;, entretanto simbolos para identificagdo de curvas em um grafico podem ser
incluidos no corpo de uma figura, desde que néo dificulte a analise dos dados. As figuras coloridas serdo publicadas apenas na versdo online.
Em relagdo a arte final, todas as figuras devem estar em alta resolugdo ou em sua versdo original. Figuras de baixa qualidade ndo serdo
aceitas e podem resultar em atrasos no processo de revisao e publicagio.

Agradecimentos: devem incluir declaragdes de contribuigdes importantes, especificando sua natureza. Os autores sdo
responsaveis pela obtengdo da autorizagdo das pessoas/instituicdes nomeadas nos agradecimentos. Os autores sdo fortemente encorajados a
utilizar o Checklist EQUATOR network que ¢ especifico para cada tipo de estudo (por exemplo, CONSORT para ensaios clinicos, PRISMA
para revisdes sistematicas ou STROBE para estudos observacionais).



