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Resumo

Introducdo: A capacidade funcional € um dos indicadores mais importantes do estado de satde
da populacdo idosa e surge, portanto como um paradigma de salde. Os testes submaximos,
como o teste de caminhada de seis minutos (TC6), tém sido utilizados para avaliar a capacidade
funcional por serem préticos e de baixo custo, no qual a distancia percorrida estabelece valor
preditivo de funcionalidade de adultos e idosos. Objetivo: Analisar as variaveis que interferem
no desempenho do teste caminhada de seis minutos em idosos saudaveis no municipio de
Lagarto (SE). Método: Estudo piloto realizado em idosos de ambos 0s sexos e com idade de
61 a 82 anos. O teste de sentar e levantar 5 vezes (TLS-5x), utilizado para avaliar forga muscular
de MMII e o mini exame do estado mental (MEEM) para rastreio cognitivo, foram aplicados
nos sujeitos da pesquisa. Resultados: Os valores da distancia percorrida versus distancia
prevista, apresentaram médias com diferencas estatisticas significativas. O desempenho no TC6
em relagdo a maior distancia percorrida obteve correlagdo significativa e forte nos voluntarios
de maior nivel de instrucdo. Conclusdo: Os achados mostram que ndo ha relacdo significativa
entre as variaveis IMC, sexo, idade e TLS-5x com o desempenho dos idosos no teste. O nivel
de instrucéo e saturacdo de oxigénio (Spo2), empregaram-se como os fatores de importancia
forte no desempenho do teste.

Palavras Chave: Teste de Caminhada de Seis Minutos, Idosos, Forga muscular, Fisioterapia.



Abstract

Introduction: Functional capacity is one of the most important indicators of the health status
of elderly population and therefore emerges as a health paradigm. Submaximal tests, such as
the six-minute walk test (TC6), have been used to assess functional capacity because they are
practical and low-stroke, in which the distance traveled establishes predictive value of
functionality of adults and the elderly. Objective: To analyze the variables that affect the
performance of the six-minute walk test in healthy elderly in the city of Lagarto (SE). Method:
This was a cross-sectional observational study of elderly men and women aged 61 to 82 years.
The 5-fold sit-up test (TLS-5x), used to assess muscle strength of lower limbs; and the mini
mental state examination (MMSE) for screening were applied to the research subjects. Results:
The values of distance traveled versus predicted distance showed means with significant
statistical differences. The TC6 performance in relation to the greater distance traveled obtained
a significant and strong correlation in the higher education volunteers. Conclusion: The
findings show that there is no significant relationship between the variables BMI, gender and
age and TSLCV with the performance of the elderly in the test. The instruction level and oxygen
saturation (Spo2) were used as the factors of strong importance in the test performance.

Keywords: Walk Test, Aged, Muscle Strength, Physical Therapy.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Caro Participante:

Gostaria de convida-lo (la) a participar como voluntario (a) da pesquisa intitulada teste de
caminhada de seis minutos: valores de referéncia para idosos saudaveis no Brasil, que se refere
a um trabalho de conclusdo do Curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Sergipe,
Campus Lagarto. O objetivo deste estudo é desenvolver uma equagéo de regressao para predizer
o0 valor do teste de caminhada de seis minutos para idosos. Os resultados contribuirdo para
avaliar o risco de perda funcional e propor estratégias de promocdao da salde desta populacéo.
Se 0 (a) senhor (a) concordar em participar deste estudo, inicialmente, sera submetido (a) auma
avaliacdo inicial na qual serdo coletados dados antropométricos e socioecondmicos. Em seguida
sera aplicado escalas de avaliacdo cognitiva e funcional. Seu nome ndo sera utilizado em
qualquer fase da pesquisa, 0 que garante seu anonimato, e a divulgacéo dos resultados sera feita
de forma a ndo identificar os voluntarios. Ndo sera cobrado nada e ndo havera gastos,
decorrentes de sua participacgdo, se houver algum dano decorrente da pesquisa, o participante
sera indenizado nos termos da Lei. Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco,
nesta pesquisa o risco pode ser avaliado como: minimos ou inexistentes. Sua participagdo é
voluntaria e podera recusar-se a participar ou retirar o seu consentimento. Desde ja, agradeco
sua atencdo e participacdo e coloco-me a disposicao para maiores informacdes.

Eu (nome do
participante e numero de documento de identidade) confirmo que Rafaela Nascimento Almeida
elou Patricia Silva Tofani explicou-me os objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de
participacdo. As alternativas para minha participacdo também foram discutidas. Eu li e
compreendi este Termo de Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu consentimento
para participar como voluntério (a) desta pesquisa.

Lagarto, de de 2019.

(Assinatura do participante da pesquisa)
Eu (nome  do
membro da equipe que apresentar o TCLE) obtive de forma apropriada e voluntéria o
Consentimento Livre e Esclarecido do participante da pesquisa ou representante legal para a
participacdo na pesquisa.

(Identificacdo e assinatura do pesquisador responsavel



Apéndice 1l

Ficha de Avaliacéo

Dados da identificacdo

Nome:

Data da coleta: [/

/2019

Varidveis Sociodemogréficas

Sexo: () Feminino () Masculino

Idade: Data de Nascimento: / [ [/

Situacdo Conjugal:

() Casado (a) ou em unido consensual

() Solteiro (a) (ndo mora com outra pessoa)
() Viavo (a)

() Separado/divorciado (a)

Arranjo familiar:
() Mora sozinho
() Apenas com esposo (a)
() Esposo (a) e familiares
() Outros

O Sr (a) estudou? () Sim () nao

Nivel de intrucao:

() Analfabeto

() Analfabeto- Ensino fundamental incomp
() Ensino fundamental comp- Ens Médio Inc
() Ensino médio completo

() Ensino superior completo ou mais

Contribuicéo para o sustento da casa

() Sim, totalmente () Sim, parcialmente
() Néo contribui

Renda familiar:

() 1 salario-minimo

() 2 a 3 salarios-minimos

() > 3 salarios minimos

Condicdes Clinicas

Peso: Kg Altura: (m) IMC:
Presséo arterial: / mmHg
Quantas quedas nos ultimos 6 meses?
()0()1()2()3() +de3

Vocé tem medo de cair?
() muito () + ou— () um pouco () ndo

Utiliza dispositivos para marcha: () Sim () Nao
Faz uso de medicamentos: () Sim () N&o
Quiais:

Comorbidades/Complicacdes

() Presséo alta () Colesterol alto
() Diabetes () AVE

() Tuberculose () Asma

() Infarto no altimo més

() Doenca vascular periférica

() outras doencas

O (a) sr (a) fuma?

() Néo fumante () Ex-fumante Tempo:__

() Fumante Tempo:_

Quantos cigarros o (a) sr (a) fuma por dia?

()14 ()59 ()10-14 ()15-19

()29-29 ()30-39 ()>=40

Que idade o (a) sr( a) tinha quando comecgou?
anos () Ndo lembra

O Sr (a) ja tentou parar de furmar?

()Sim () Néo

O (a) Sr (a) consome bebida alcodlica?

() Sim () Nao

Qual o principal tipo de bebida?
() Cerveja () Vinho

() Outros:

Quantas vezes por semana o (a) sr(a)
Consome bebida alcodlica?

() 1a2dias () 3a4dias
()4 a6 dias () 7 dias ou mais
() menos de 1 dia por semana

() menos de 1 dia por més
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Avaliacdo cognitiva- MEEM

1 Orientacdo Temporal Espacial
Qual é o (a) Dia da semana?
1

Dia do més?

1

Més?

1

Ano?

1

Hora aproximada?

1

Onde estamos? Local?
1

Instituicdo (casa, rua)?
1

Bairro?

1

Cidade?

1

Estado?

1

2 Registros

Mencionar 3 palavras levando 1 segundo para
cada uma

Paciente deve repetir as 3palavras mencionadas.
Estabelecer um ponto para cada resposta correta.

Vaso, carro, tijolo:
3

3 Atencdo e Calculo

Sete seriado (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65).
Estabeleca um ponto para cada resposta correta.
Interrompa a cada cinco respostas.

Ou soletrar a palavia MUNDO de

tras para frente. 5

4 Lembrancas (memoria de evocacao)

Perguntar o nome das 3 palavras aprendidas na
questdo

2. Estabelecer um ponto para cada resposta correta.
3

5 Linguagem

Apontar para um lapis e rel6gio. Paciente deve
dizer o nome desses objetos conforme é apontado.
3

Paciente deve repetir “nem aqui, nem ali, nem
la”. 1

Paciente deve seguir o comando de 3 estagios.
“Pegue o papel com a mao direita, dobre o
papel ao

Meio e coloque o papel na mesa”. 3

Paciente deve ler e obedecer ao seguinte:
“Feche os olhos”. 1

Paciente escreve uma frase de sua propria autoria
(conter sujeitos, verbo e fazer sentido). Ignorar
erros

Ortogréficos. 1

Copiar desenho abaixo. Estabelecer 1 ponto
Se todos os lados e angulos forem preservados
E se os lados da interse¢do formarem um

Avaliacao do escore obtido:
20 pontos para analfabetos
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Quadrilatero.

25 pontos para idosos com um a quatro anos de
estudo

26,5 pontos para idosos com 5 a 8 anos de estudo

28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de estudo
30 pontos para aqueles com mais de 11 anos de
estudo.

Total de pontos obtidos:

Testes Clinicos

Teste de sentar/levantar 5x: seg

Teste de caminhada de seis minutos

Spoz2: % %

Tempo: [/ [

Parou ou passou antes de 6 minutos?

Sim () Naéo ()

Motivo:

Presenga de sintomas ao final do teste:

() tontura () dor no quadril () dor na perna
Ou panturrilha.

Frequéncia cardiaca: Bpm Bpm
Dispneia: (borg)
Fadiga: (borg)

| Resultados

NUmero de voltas:

(30 metros)

Final parcial de voltas:

metros

Distancia total percorrida em 6 minutos:

metros

Distancia prevista:

metros

Porcentagem previstas:

%




ANEXO A

Escala de Borg Adaptada

0

NADA MESMO

0,5

MUITO, MUITO LEVE (APENAS PERCEPTIVEL)

MUITO LEVE

LEVE

MODERADO

UM POUCO SEVERO

GRAVE (PESADO

MUITO GRAVE

10

MUITO, MUITO SEVERO (MAXIMO)
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ANEXO B

Normas Da Revista Fisioterapia e Pesquisa

Escopo e politica

As submissdes que atendem aos padrOes estabelecidos e
apresentados na Politica Editorial da FISIOTERAPIA &
PESQUISA (F&P) serdo encaminhadas aos Editores Associados,
que irdo realizar uma avaliacdo inicial para determinar se 0s
manuscritos devem ser revisados. Os critérios utilizados para a
analise inicial do Editor Associado incluem: originalidade,
pertinéncia, metodologia e relevancia clinica. O manuscrito que
ndo tem mérito ou ndo esteja em conformidade com apolitica
editorial sera rejeitado na fase de pré-anélise, independentemente
da adequacdo do texto e qualidade metodoldgica. Portanto, o
manuscrito pode ser rejeitado com base unicamente na
recomendacdo do editor de &rea, sem a necessidade de nova
revisdo. Nesse caso, a decisdo ndo € passivel de recurso. Os
manuscritos aprovados na pré-analise serdo submetidos a revisao
por especialistas, que irdo trabalhar de forma independente. Os
revisores permanecerdo anénimos aos autores, assim como 0S
autores para os revisores. Os Editores Associados irdo coordenar o
intercdmbio entre autores e revisores e encaminharam o pré parecer
ao Editor Chefe que tomaré a deciséo final sobre a publicacdo dos
manuscritos, com base nas recomendacdes dos revisores e Editores
Associados. Se aceito para publicacdo, os artigos podem estar
sujeitos a pequenas alteracdes que ndo afetardo o estilo do autor,
nem o conteddo cientifico. Se um artigo for rejeitado, os autores
receberdo uma carta do Editor com as justificativas. Ao final, toda
a documentacdo referente ao processo de revisdo sera arquivada
para possiveis consultas que se fizerem necessarias na ocorréncia
de processos éticos.

Todo manuscrito enviado para FISIOTERAPIA & PESQUISA
sera examinado pela secretaria e pelos Editores Associados, para
consideracdo de sua adequacdo as normas e a politica editorial da
revista. O manuscrito que ndo estiver de acordo com as normas
serdo devolvidos aos autores para adequagdo antes de serem
submetidos a apreciacdo dos pares. Cabem aos Editores Chefes,
com base no parecer dos Editores Associados, a responsabilidade e
autoridade para encaminhar o manuscrito para a analise dos
especialistas com base na sua qualidade e originalidade, prezando
pelo anonimato dos autores e pela isen¢do do conflito de interesse
com os artigos aceitos ou rejeitados.

Em seguida, o manuscrito é apreciado por dois pareceristas,
especialistas na temética no manuscrito, que ndo apresentem
conflito de interesse com a pesquisa, autores ou financiadores do
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estudo, apresentando reconhecida competéncia académica na
teméatica abordada, garantindo-se o0 anonimato e a
confidencialidade da avaliagdo. As decisbes emitidas pelos
pareceristas sdo pautadas em comentarios claros e objetivos.
Dependendo dos pareceres recebidos, os autores podem ser
solicitados a fazerem ajustes que serdo reexaminados. Na
ocorréncia de um parecerista negar e o outro aceitar a publicacéo
do manuscrito, 0 mesmo sera encaminhado a um terceiro
parecerista. Uma vez aceito pelo Editor, 0 manuscrito é submetido
a edicdo de texto, podendo ocorrer nova solicitagdo de ajustes
formais, sem no entanto interferir no seu conteudo cientifico. O ndo
cumprimento dos prazos de ajuste serd considerado desisténcia,
sendo o artigo retirado da pauta da revista FISIOTERAPIA &
PESQUISA. Os manuscritos aprovados séo publicados de acordo
com a ordem cronoldgica do aceite.

Responsabilidade e ética

O conteldo e as opinides expressas N0 manuscrito sdo de inteira
responsabilidade dos autores, ndo podendo ocorrer plagio,
autoplagio, verbatim ou dados fraudulentos, devendo ser
apresentada a lista completa de referéncias e os financiamentos e
colaboragbes recebidas. Ressalta-se ainda que a submissdo do
manuscrito a revista FISIOTERAPIA & PESQUISA implica que o
trabalho na integra ou parte(s) dele ndo tenha sido publicado em
outra fonte ou veiculo de comunicagédo e que nao esteja sob analise
em outro periddico para publicacéo.

Os autores devem estar aptos a se submeterem ao processo de
revisao por pares e, quando necessario, realizar as correcdes e ou
justificativas com base no parecer emitido, dentro do tempo
estabelecido pelo Editor. Além disso, é de responsabilidade dos
autores a veracidade e autenticidade dos dados apresentados nos
artigos. Com relacdo aos critérios de autoria, so é considerado autor
do manuscrito aquele pesquisador que apresentar significativa
contribuicdo para a pesquisa. No caso de aceite do manuscrito e
posterior publicacdo, é obrigacdo dos autores, mediante solicitagdo
do Editor, apresentar possiveis retratacdes ou correcdes caso sejam
encontrados erros nos artigos apos a publicacdo. Conflitos éticos
serdo abordados seguindo as diretrizes do Comittee on Publication
Ethics (COPE). Os autores devem consultar as diretrizes
do International Committee  of Medical Journal
Editors (www.icmje.org) e da Comissdo de Integridade na
Atividade Cientifica do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico -
CNPqg (www.cnpg.br/web/guest/diretrizes) ou do Committee on
Publication Ethics - COPE (www.publicationethics.org).

Artigos de pesquisa envolvendo seres humanos devem indicar, na
secdo Metodologia, sua expressa concordancia com os padrdes
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éticos e com o devido consentimento livre e esclarecido dos
participantes. As pesquisas com humanos devem trazer na folha de
rosto 0 numero do parecer de aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa. Os estudos brasileiros devem estar de acordo com a
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério
da Saude (Brasil), que trata do Codigo de Etica para Pesquisa em
Seres Humanos e, para estudos fora do Brasil, devem estar de
acordo com a Declaragéo de Helsinque.

Estudos envolvendo animais devem explicitar o acordo com o0s
principios éticos internacionais (por exemplo, Committee for
Research and Ethical Issues of the International Association for the
Study of Pain, publicada em PAIN, 16:109-110, 1983) e instrucdes
nacionais (Leis 6638/79, 9605/98, Decreto 24665/34) que
regulamentam pesquisas com animais e trazer na folha de rosto o
nimero do parecer de aprovacio da Comisséo de Etica em Pesquisa
Animal.

Reserva-se a revista FISIOTERAPIA & PESQUISA o direito de
ndo publicar trabalhos que ndo obedecam as normas legais e éticas
para pesquisas em seres humanos e para 0S experimentos em
animais.

Para os ensaios clinicos, é obrigatoria a apresentacdo do numero do
registro do ensaio clinico na folha do rosto no momento da
submissdo. A revista FISIOTERAPIA & PESQUISA aceita
qualquer registro que satisfaca o Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas (por ex. http://clinicaltrials.gov). A lista
completa de todos os registros de ensaios clinicos pode ser
encontrada no seguinte
endereco: ttp://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html.
O uso de iniciais, nomes ou nimeros de registros hospitalares dos
pacientes deve ser evitado. Um paciente ndo podera ser identificado
por fotografias, exceto com consentimento expresso, por escrito,
acompanhando o trabalho original no momento da submissao.

A mencéo a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade
privada deve ser acompanhada da indicacdo de seus fabricantes. A
reproducédo de imagens ou outros elementos de autoria de terceiros,
que ja tiverem sido publicados, deve vir acompanhada da
autorizacdo de reproducdo pelos detentores dos direitos autorais; se
ndo acompanhados dessa indicacdo, tais elementos serdo
considerados originais dos autores do manuscrito.

A revista FISIOTERAPIA & PESQUISA publica,
preferencialmente, Artigos Originais, Artigos de Revisdo
Sistematica e Metanalises e Artigos Metodoldgicos, sendo que as
Revisbes Narrativas sO serdo recebidas, quando os autores forem
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convidados pelos Editores. Além disso, publica Editoriais, Carta ao
Editor e Resumos de Eventos como Suplemento.

N&o h4 taxas para submissdo e avaliacdo de artigos.

Forma e preparacdo de manuscritos

1 - Apresentacao:
O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou
compativel, em tamanho A4, com espacamento de linhas e
tamanho de letra que permitam plena legibilidade. O texto
completo, incluindo paginas de rosto e de referéncias, tabelas e
legendas de figuras, deve conter no méaximo 25 mil caracteres
Com espacos.

2 - A pagina de rosto deve conter:
a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para o inglés;
b) titulo condensado (méximo de 50 caracteres);
c) nome completo dos autores, com ndmeros sobrescritos
remetendo a afiliacdo institucional e vinculo, no nimero maximo
de 6 (casos excepcionais onde sera considerado o tipo e a
complexidade do estudo, poderdo ser analisados pelo Editor,
qguando solicitado pelo autor principal, onde devera constar a
contribuigéo detalhada de cada autor);
d) instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo
(curso, laboratorio, departamento, hospital, clinica, universidade,
etc.), cidade, estado e pais;
e) afiliacdo institucional dos autores (com respectivos nimeros
sobrescritos); no caso de docéncia, informar titulo; se em
instituicdo diferente da que sediou o estudo, fornecer informacéo
completa, como em “d)”; no caso de ndo-inser¢do institucional
atual, indicar 4rea de formacdo e eventual titulo;
f) endereco postal e eletrdnico do autor correspondente;
g) indicacdo de 6rgao financiador de parte ou todo o estudo se for
0 caso;
f) indicacdo de eventual apresentacdo em evento cientifico;
h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicacao
do parecer de aprovacéo pelo comité de ética; no caso de ensaio
clinico, o nimero de registro do Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos-REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou
no Clinical Trials (http://clinicaltrials.gov).

OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA
adotard a politica sugerida pela Sociedade Internacional de
Editores de Revistas em Fisioterapia e exigira na submissdo do
manuscrito o registro retrospectivo, ou seja, ensaios clinicos que
iniciaram recrutamento a partir dessa data deverdo registrar o
estudo ANTES do recrutamento do primeiro paciente. Para 0s


http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
http://clinicaltrials.gov/

estudos que iniciaram recrutamento até 31/12/2013, a revista
aceitara o seu registro ainda que de forma prospectiva.

3 - Resumo, abstract, descritores e keywords:
A segunda pagina deve conter 0s resumos em portugués e inglés
(méximo de 250 palavras). O resumo e o abstract devem ser
redigidos em um Unico paragrafo, buscando-se 0 maximo de
precisdo e concisdo; seu contetido deve seguir a estrutura formal
do texto, ou seja, indicar objetivo, procedimentos basicos,
resultados mais importantes e principais conclusdes. Sao
seguidos, respectivamente, da lista de até cinco descritores
e keywords(sugere-se a consulta aos DeCS - Descritores em
Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude do Lilacs
(http://decs.bvs.br) e ao MeSH - Medical Subject Headings do
Medline (http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

4 - Estrutura do texto:
Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a
seguinte estrutura formal:

a) Introducdo - justificar a relevancia do estudo frente ao estado
atual em que se encontra o0 objeto investigado e estabelecer o
objetivo do artigo;
b) Metodologia - descrever em detalhe a selecdo da amostra, 0s
procedimentos e materiais utilizados, de modo a permitir a
reproducdo dos resultados, além dos métodos usados na andlise
estatistica;

c) Resultados - sucinta exposi¢do factual da observacdo, em
sequéncia logica, em geral com apoio em tabelas e graficos.
Deve-se ter o cuidado para ndo repetir no texto todos os dados das
tabelas e/ou graficos;
d) Discussao - comentar os achados mais importantes, discutindo
os resultados alcancados comparando-os com os de estudos
anteriores. Quando houver, apresentar as limitacfes do estudo;
e) Conclusdo - sumarizar as deducdes légicas e fundamentadas
dos Resultados.

5 - Tabelas, gréaficos, quadros, figuras e diagramas:
Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sdo considerados
elementos graficos. SO serdo apreciados manuscritos contendo no
maximo cinco desses elementos. Recomenda-se especial cuidado
em sua selecdo e pertinéncia, bem como rigor e precisdo nas
legendas, as quais devem permitir o entendimento do elemento
gréfico, sem a necessidade de consultar o texto. Note que os
graficos so se justificam para permitir rapida compreensdo das
variaveis complexas, e ndo para ilustrar, por exemplo, diferenca
entre duas varidveis. Todos devem ser fornecidos no final do
texto, mantendo-se neste, marcas indicando os pontos de sua
insercdo ideal. As tabelas (titulos na parte superior) devem ser
montadas no préoprio processador de texto e numeradas (em
arébicos) na ordem de mencédo no texto; decimais sdo separados
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por virgula; eventuais abreviaces devem ser explicitadas por
extenso na legenda.

Figuras, graficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na
parte inferior, devendo ser igualmente numerados (em arabicos)
na ordem de insercdo. AbreviacOes e outras informacdes devem
ser inseridas na legenda, a seguir ao titulo.

6 - Referéncias bibliogréaficas:
As referéncias bibliograficas 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 (http://www.icmje.org/index.html).

7 - Agradecimentos:
Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituicbes que
contribuiram para a elaboracéo do trabalho, sdo apresentados ao
final das referéncias.

O texto do manuscrito devera ser encaminhado em dois arquivos,
sendo o primeiro com todas as informag0es solicitadas nos itens
acima e o segundo uma copia cegada, onde todas as informacdes
que possam identificar os autores ou o local onde a pesquisa foi
realizada devem ser excluidas.

Envio de manuscritos

Os autores devem encaminhar dois arquivos que contenham 0 manuscrito
(texto + tabelas + figuras) sendo o primeiro com todas as informacdes
solicitadas nos itens acima e o segundo uma cépia cegada, onde todas as
informacdes que possam identificar os autores ou o local onde a pesquisa foi
realizada devem ser excluidas.

Para a submissdo do manuscrito, o autor deve acessar a Homepage da SCiELO
(http://submission.scielo.br/index.php/fp/login), ou link disponibilizado
abaixo, com o seu login e senha. No primeiro acesso, o autor deve realizar o
cadastro dos seus dados. Juntamente com 0 manuscrito, devem ser enviados
no item 4 do processo de submissdo - TRANSFERENCIA DE
DOCUMENTOS SUPLEMENTARES, os trés arquivos listados abaixo
(Download), devidamente preenchidos e assinados, bem como o
comprovante de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

a) Carta de Encaminhamento (Download) - informagdes basicas sobre o
manuscrito.


http://www.icmje.org/index.html
http://submission.scielo.br/index.php/fp/login
http://rfp-ptr.com.br/wp-content/uploads/2012/06/Carta_encaminhamentoRFP.doc
http://rfp-ptr.com.br/wp-content/uploads/2012/05/Declaracao_conflito_interesse.doc
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b) Declaracéo de Responsabilidade e Conflito de Interesses (Download) -
é declarada a responsabilidade dos autores na elaboragdo do manuscrito, bem
como existéncia ou ndo de eventuais conflitos de interesse profissional,
financeiro ou beneficios diretos ou indiretos que possam influenciar os
resultados da pesquisa.

c) Declaracdo de Transferéncia de Direitos Autorais (Download) - é
transferido o direito autoral do manuscrito para a Revista FISIOTERAPIA &
PESQUISA / PHYSICAL THERAPY & RESEARCH, devendo constar a
assinatura de todos os autores.


http://rfp-ptr.com.br/wp-content/uploads/2012/06/Carta_encaminhamentoRFP.doc
http://rfp-ptr.com.br/wp-content/uploads/2012/05/Declaracao_direitos_autorais.doc
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Sé estar sendo enviado o resumo com 0s presentes itens, pois o artigo ainda serd publicado em
revista cientifica. Diante disso, a publicacdo completa do artigo na Universidade inviabiliza a

publicacdo do mesmo na revista cientifica por perder o cunho de conceito novo na literatura.



