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Resumo

Introducdo: O desempenho fisico € definido como a capacidade fisiolégica para
realizar as atividades da vida diaria de forma segura, independente e sem cansaco. A
deteccdo do desempenho fisico ruim € importante para a adequacéo do tratamento,
seja ele, cirtrgico, medicamentoso ou reabilitagdo. Objetivo: Analisar o desempenho
fisico medido pelo short physical performance battery — (SPPB) em pacientes com
desequilibrio corporal. Método: Estudo clinico ndo randomizado, transversal e
exploratorio aprovado pelo sob o numero 5.395.629. Trinta e trés pacientes, com
meédia de idade de 60,7 (x13,0) anos foram submetidos a avaliacdo do desempenho
fisico com o Short physical performance battery; a avaliacdo da marcha com Dynamic
Gait Index (DGI) — Brazilian brief de e equilibrio dinAmico como o Timed Up and Go
(TUG). Resultados: Da aplicacdo do SPPB verificou-se capacidade fisica moderada
com meédia de 7,09 (£1,79) pontos, No DGI verificou-se alteracdo do equilibrio
funcional e risco para quedas com média de 10,2 (£3,37) pontos, e no TUG verificou-
se alteragdo de equilibrio funcional e risco para quedas com média 12 (x4,75)
segundos. Ocorreu correlacdo moderada positiva entre o SPPB e DGI (r=0,55),
Ocorreu correlacdo moderada negativa com TUG (r= -0,43),. Houve relacdo
moderada negativa entre TUG e DGI (r= -0,42) Conclusdo: A maioria da amostra
apresentou alteracdes no desempenho fisico, mobilidade, desequilibrio e riscos para

guedas.

Descritores: Desempenho Fisico Funcional; Aptiddo Fisica; Equilibrio Postural;
Tontura; Vertigem



Abstract

Introduction: Physical performance is the physiological capacity to perform activities of
daily living safely, independently and without fatigue. The detection of fail physical
performance is important for the adequacy of treatment, which could be surgery,
medication or rehabilitation forms. Objective: To analyze the physical performance by
the short physical performance battery — (SPPB) in patients with imbalance. Method:
Non-randomized, cross-sectional and exploratory clinical study approved by number
5,395,629. Thirty-three patients, with a mean age of 60.7 (£13.0) years, submitted to
physical performance assessment with the Short physical performance battery; to gait
evaluation with Dynamic Gait Index (DGI) — Brazilian brief of and dynamic balance as
the Timed Up and Go (TUG). Results: From the results of the SPPB, moderate physical
capacity was verified with an average of 7.09 (x1.79) points. In the DGI, dysfunctional
balance and risk for falls were verified with an average of 10.2 (£3.37) points, and in
the TUG. It was verified dysfunctional balance and risk for falls with an average of 12
(x4.75) seconds. There was a moderate positive correlation between SPPB and DGI
(r=0.55), There was a moderate negative correlation with TUG (r=-0.43). There was a
moderate negative relationship between TUG and DGI (r= -0.42) Conclusion: Most of

the sample showed changes in physical performance, mobility and balance.

keywords: Physical Functional Performance; Physical Fitness; Postural Balance;
Dizziness; Vertigo



Introducéao

O desempenho fisico é a capacidade fisiologica para realiza¢édo das atividades da vida
diaria de forma segura, independente e sem cansaco.» O desempenho fisico sofre a
influéncia de diversos fatores como envelhecimento e doencas e podem causar
alteracdes de equilibrio corporal®. O desempenho fisico ruim implica no aumento de
hospitalizacdo, mortalidade e morbidade, eleva a dependéncia e acarreta prejuizos

na qualidade de vida®).

A deteccdo do desempenho fisico ruim em pacientes com desequilibrio corporal
através de testes como o Short Physical Performance Battery (SPPB) que mede a
capacidade dos membros inferiores por meio de provas de equilibrio, marcha e
velocidade de caminhada é importante para a adequacdo do tratamento, seja ele,

cirirgico, medicamentoso ou pela reabilitacdo vestibular. 5

O desenvolvimento de pesquisas sobre a relacao entre desempenho fisico e equilibrio
corporal a fim de diminuir as suas consequéncias como 0 risco para quedas é
importante para aperfeicoar as acdes de promocdo da qualidade de vida dos mais

longevos com desequilibrio corporal e aptidao fisica alterada.”

O presente estudo teve como objetivo avaliar o desempenho da funcéo fisica com o

SPPB em pacientes com queixa de desequilibrio corporal.
Método

Trata-se de um estudo clinico ndo randomizado, transversal e exploratério
desenvolvido no Laboratério de Audiologia do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sergipe e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o nimero

5.395.629. A amostra de conveniéncia foi composta por 33 pessoas do género



masculino e género feminino com idade entre 28 e 85 anos. A amostra, com queixa
de desequilibrio corporal, derivou do ambulatério de Otorrinolaringologia do Hospital
Universitario. Esse estudo est4d em consonancia com a recomendac¢do 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, em que todos os pacientes assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido. Pacientes que utilizavam ortese, com dificuldade
de locomocéo, com surdez moderada sem uso de protese auditiva ou dificuldade de
compreensao, com alteracdes neuroldgicas, com estado mental alterado e que
utilizavam drogas psicotropicas foram excluidos.

Todos foram submetidos aos seguintes procedimentos:

|. Preenchimento de dados de identificacdo e sociodemograficos.

Il. Aplicacao da Avaliacdo do desempenho fisico com o protocolo Short Physical
Performance Battery (SPPB)“®. Esse teste é considerado de rapido e de facil
aplicagdo com enfoque na avaliacdo dos membros inferiores, e que mede o
desempenho fisico com testes de equilibrio, marcha e velocidade de caminhada. O
SPPB consta de trés atividades. A primeira tarefa se subdivide em trés posi¢des: ficar
em pé por dez segundos na posi¢cdo com os pés lado a lado, depois em semi tandem
e em seguida em tandem completo. A segunda tarefa é cronometrar a caminhada de
guatro metros com velocidade regular do paciente. A terceira, a de levantar e se sentar
de bracos cruzados em uma cadeira sem utilizar apoio. Os escores entre zero e trés
pontos corresponderam a incapacidade ou capacidade ruim; quatro e seis pontos,
baixa capacidade; sete e nove pontos, capacidade moderada e dez e 12 pontos, boa
capacidade.

ll. Aplicacdo do Dynamic Gait Index (DGI) — Brazilian brief®, que avaliou o
equilibrio e marcha de idosos e permite o estudo da marcha em diferentes contextos

sensoriais como mudancas na velocidade da marcha, movimentos horizontais e



verticais da cabeca, giro sobre seu préprio eixo corporal, subir e descer escadas. A
pontuacdo maxima é de quinze pontos e o valor igual ou inferior a 11 pontos prediz
risco para quedas. Cada paciente foi submetido a uma avaliagdao por meio da escala
ordinal que consistiu em quatro categorias e foi pontuado de acordo com o0 seu
desempenho em cada tarefa: trés (marcha normal), dois (comprometimento leve), um
(comprometimento moderado) e zero (comprometimento grave).

IV. Aplicacdo do Timed Up and Go (TUG)® que avaliou a mobilidade funcional
e o0 equilibrio do paciente a partir da cronometragem de tempo despendido na
execucao da tarefa de se levantar e caminhar um percurso de seis metros a partir da
posicéo sentada. O baixo risco de quedas e a mobilidade funcional ocorreram quando
o tempo utilizado foi inferior a dez segundos, considerado médio entre dez e 20

segundos e alto risco acima de 20 segundos.

Para a andlise estatistica foi utilizado o programa R Core Team (2021) e
considerada a variavel dependente das respostas de cada paciente nos testes
aplicados. Foram adotadas as medidas descritivas como média, mediana, desvio
padrao e o teste de Matriz de Correlacdo com Coeficiente de Pearson (r=1) e teste
de Spearman para andlise das possiveis correlacdes, com valor de p igual ou inferior
a 5%. Os valores significantes foram destacados com o uso de asterisco (*)
Resultados

Foram avaliados 33 pacientes com idade que variaram entre 28 e 84 e com
meédia de idade de 60 (x13,0) anos. Foram seis do género masculino (18,18%) e 27

do feminino (81,82%).

Da aplicacdo do SPPB obteve-se a média de 7,09 (£1,79) pontos, o que indicou uma

capacidade fisica moderada para a amostra. Destaca-se que um paciente foi



classificado como incapaz (3,04%), dez pacientes, com baixa (36,36%), 16 pacientes
com capacidade fisica moderada (48,48%) e quatro pacientes com boa capacidade
fisica (12,12%). (Tabela 1)

No DGI ocorreu uma variacao entre trés e 15, e média de 10,2 (+3,37) pontos, 0 que
demonstrou alteracdo de equilibrio funcional e risco para quedas. No TUG verificou-
se uma variacao de zero e 22, e média 12 (+4,75) segundos, o que foi condizente com

alteracdo do equilibrio dinAmico e presenca de risco médio para quedas. (Tabela 1)

Tabela 1: Distribuicdo das descritivas média, mediana e desvio padrédo da variavel O Timed Up and Go, Dynamic Gait Index
(DGl) — Brazilian brief, dos resultados do Short physical performance battery e idade de 33 pacientes com queixa de

desequilibrio corporal

Variaveis Média Mediana Desvio Padréo
TUG 12,0 12 4,53
DGI 10,2 10 3,37
SPPB 7,09 7 1,79
IDADE 60,7 61 13,0

Legenda: TUG= Timed Up and Go, DGI= Dynamic Gait Index, SPPB= Short physical performance battery e idade

De acordo com o teste de Correlacdo de Spearman existiu correlagdo moderada
positiva entre SPPB e o DGI (r=0,55), Assim, quanto maior a pontuacao obtida no
DGI, maior foi a pontuacédo no SPPB. (Tabela 2) Constatou-se relacdo moderada e
negativa entre TUG e SPPB (r= -0,43), ou seja, quanto maior o tempo gasto no TUG
menor o valor da pontuacdo no SPPB. Também, ocorreu correlagdo moderada
negativa entre TUG e DGI (r= -0,42), em que quanto maior o tempo utilizado no

primeiro teste menor foi a pontuagéo no segundo. (Figura 1).



Figura 1: Teste de Correlagdo com Coeficiente de Pearson com as variaveis O Timed Up and Go, Dynamic Gait Index (DGI) —

Brazilian brief, dos resultados do Short physical performance battery e idade
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Legenda: SPPB= Short physical performance battery
DGI= Dynamic Gait Index

TUG= Timed Up and Go

Apresenta-se a seguir os resultados do teste de Correlacdo de Spearman para analise
de correlacdo entre o SPPB e as variaveis idade, resultados no DGI-Brazilian brief e

tempo de execucédo do TUG. (Tabela 2)

Tabela 2: Resultados da andlise de Correlagdo de Spearman entre O Timed Up and Go, Dynamic Gait Index (DGI) — Brazilian

brief, dos resultados do Short physical performance battery dos pacientes avaliados

Variavel Idade Dynamic Gait Index -Brazilian brief Timed Up and Go

Valor de P 0,0009*
0,3995 0,01164*

*= p<5%



Discussao

Por tratar de amostra de conveniéncia, o estudo foi composto em sua maioria
pelo género feminino com moderada capacidade fisica e risco para quedas. Estudos
destacaram que o género feminino tem maior desequilibrio corporal e tontura, na
proporcédo 2:1, por causa de alteracdes hormonais e no metabolismo. Além disso, o
género feminino apresenta um declinio fisico mais precoce e maior preocupacéao de ir

em busca de cuidados e orienta¢Ges médicas do que o género masculino 11112,

Verificou-se uma média total dos resultados de SPPB de sete pontos que
indicou capacidade fisica moderada. N&o encontrou-se na revisdo, estudos com esse
do uso do SPPB em pacientes com desequilibrio corporal. Porém, outras pesquisas
com idosos com risco para quedas, verificaram uma média capacidade fisica dos seus

pacientes®3.14),

No TUG, a amostra foi classificada com risco para quedas, o que assemelhou

com os resultados de um estudo com idoso frageis(*®.

No DGI foi encontrado um percentual importante da amostra com risco para
quedas. Um estudo sobre intervencdo fonoaudiolégica nas quedas('® mostrou que
idosos da comunidade, sem riscos aparente para quedas, foram classificados com

risco com o uso do DGI.

Na analise dos resultados do DGI e do TUG verificou-se escores compativeis
com risco para quedas nos pacientes com desequilibrio corporal. Um estudo(® sobre
idosos comunitarios com risco para quedas foi discordante dos nossos resultados,
uma vez que encontraram um baixo risco para quedas e independéncia funcional nos

pacientes por eles avaliados.



As relagbes entre os testes DGI e TUG sao frequentemente relatadas. Uma
pesquisa™ relatou uma relacdo (r= -0,41) classificada como moderada e negativa, o
gue afluiu com os achados de (r=-0,42) aqui descritos. Os resultados de uma pesquisa
sobre risco para quedas com idosos comunitarios discordou uma vez que encontrou

nenhuma correlacéo entre essas ferramentas(*.

Ha um estudo®”) que utilizou o SPPB e TUG para comparar a capacidade
funcional entre idosos caidores e nédo caidores e obtiveram uma correlagdo moderada
negativa entre SPPB e TUG (r= -0,438), o que concordou com os achados aqui
apontados. Entretanto, divergiram de outros estudos, com idosos frageis e com risco

para quedas, e que encontraram nenhuma correlagéo entre os dois testes. ()

Foi encontrada uma correlacdo moderada e positiva entre SPPB e o DGI (r=
0,55), ou seja, as pontuacBes dos protocolos crescem de forma diretamente
proporcional. Essa correlacdo se constitui como inédita na literatura uma vez que, na
revisdo"®2?  os resultados ndo demonstraram correlacdo entre os testes. Dessa
forma, justifica-se a impossibilidade de tecer quaisquer comparacdes com a literatura

da correlacdo aqui encontrada entre os testes SPPB e DGI.

Conclusao

A maioria da amostra apresentou alteracdes no desempenho fisico, mobilidade,

desequilibrio e riscos para quedas.
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como “Supplemental File NOT for Review”; 3. Copia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado pelo(s) sujeito(s) (ou seus responsaveis), somente quando for
necessaria a autorizagédo do uso de imagem. O documento deve estar digitalizado. No sistema
identifique como “Supplemental File NOT for Review”;. Declaragao de conflitos de interesse,
guando pertinente (potenciais conflitos de interesses disponivel em:
https://www.scielo.br/media/files/acr_normas_1_4.doc). 5. Pagina de identificacdo do
manuscrito. Todos os dados de autoria devem estar na Pagina de identificacdo (disponivel
em: https://encurtador.com.br/iosG5). O manuscrito ndo deve conter dados de autoria. No

sistema tipifique como “Title Page”; 6. Tabelas, quadros, figuras, graficos, fotografias e



ilustracdes devem estar citados no texto e apresentados no manuscrito, apds as referéncias.
Devem ser apresentados também em anexo, no sistema de submisséo. Tabelas e quadros
devem ser apresentadas em formato DOC ou DOCX. Figuras, gréaficos, ilustracdes e
fotografias devem ser apresentadas no minimo em 300 dpi, com boa resolucdo e nitidez. No
sistema tipifique como “Table”, “Figure” ou “Image”;

PAGINA DE IDENTIFICACAO

Seguindo o0 documento modelo (https://encurtador.com.br/iosG5), deve conter,
obrigatoriamente, na seguinte sequéncia: a) titulo do artigo resumido com até 40 caracteres
(considerando espacos), em portugués e em inglés. b) titulo do artigo, em portugués e em
inglés. O titulo deve ser conciso, porém informativo. c) identificacdo dos autores com nome
completo de cada autor; d) departamento e/ou instituicdo onde o trabalho foi realizado, bem
como cidade, o estado e o pais da instituicdo; €) nome das instituicdes a qual cada autor esta
filiado; f) declaragéo de conflitos de interesse; g) texto breve descrevendo a contribuigdo de
cada autor listado. A ACR adota os critérios de autoria e contribuicdo do ICMJE. h) fontes de
auxilio a pesquisa, se houver; i) nome, telefone, endereco institucional e e-mail do autor
responsavel e a quem deve ser encaminhada a correspondéncia; j) Resumo / Abstract
seguindo por palavras-chaves / keywords k) agradecimentos. Incluem reconhecimento a
pessoas ou instituicdes que colaboraram efetivamente com a execugéo da pesquisa. Devem
ser incluidos agradecimentos as instituicbes de fomento que tiverem fornecido auxilio e/ou
financiamentos para a execugdo da pesquisa, inclusive explicitando nimeros de processos,
guando for o caso.

Autoria

Sao considerados autores aqueles que tém efetiva contribuicdo intelectual e cientifica na
realizacao do trabalho. Todas as pessoas designadas como autores devem responder pela
autoria do artigo e ter participado suficientemente do trabalho para assumir responsabilidade
publica pelo seu conteddo. O crédito de autoria deve ser baseado por contribuicbes
substanciais durante: 1. Concepgéo e delineamento do estudo, coleta, andlise e interpretacéo

dos dados; 2. Redacdo ou revisdo do artigo de forma intelectualmente importante; 3.



Aprovacao final da versdo a ser publicada. As pessoas que ndo cumprem estes requisitos e
gue tiveram participacdo puramente técnica (ato operatorio, revisao bibliografica, chefes de
departamento, servicos ou financiados) devem ser listadas nos agradecimentos. A
participacao limitada a obtencdo de fundos, coleta de dados, supervisao geral ou chefia de
um grupo de pesquisa nao justifica autoria.

FORMATACAO E PREPARO DO MANUSCRITO

Forma: O texto deve ser formatado em Microsoft Word, em papel tamanho I1SO A4
(212x297mm), Margem: 2,5 cm de cada lado Fonte: Arial tamanho 12 para texto. Paratabelas,
quadros, figuras e anexos: fonte Arial 8 Espagamento entre linhas: espago duplo (inclusive
tabelas, quadros e anexos) Recuos e espacamentos: zero Alinhamento do texto: justificado
Tabulacao de paragrafo: 1,25 cm

Manual de formatac&o: para mais detalhes e outras especificacdes relativas a formatagcéo
do manuscrito, por favor acesse: http://www.audiolcommres.org.br/pdf/normas_1 2.pdf
Extensdo do manuscrito: a extensdo do manuscrito (incluindo pagina de identificacao,
resumo e abstract, texto, tabelas, quadros, figuras, anexos e referéncias) nao deve ultrapassar
as indicacOes: 30 paginas para Artigos originais e Revisfes sistematicas, 20 paginas para
Relatos de casos, 1500 palavras (da introducdo a conclusdo) para Comunicacdes breves e
500 palavras para Cartas ao editor.

Sequéncia do artigo: cada secdo deve ser iniciada em uma nova pagina, na seguinte
sequéncia: titulo do artigo em portugués e em inglés, Resumo e descritores, Abstract e
keywords, texto (de acordo com 0s itens necessarios a secao para a qual o artigo foi enviado),
Agradecimentos, Referéncias, tabelas, quadros, figuras (graficos, fotografias e ilustracées) e
anexos, com suas respectivas legendas.

Titulo, resumo e descritores

O manuscrito deve iniciar-se pelo titulo do artigo, em portugués e inglés, seguido de resumo,
em portugués e inglés, de no maximo 250 palavras. O resumo em portugués deve ser
apresentado primeiro, seguido pelo abstract, com quebra de pagina entre eles. O texto deve

ser corrido, sem pardgrafo. O resumo e o abstract devem conter exatamente as mesmas



informacfes. O resumo devera conter informacgdes relevantes do estudo, que constem no
texto e que incentivem a leitura do artigo. Deverd ser estruturado de acordo com o tipo de
artigo, contendo resumidamente as principais partes do trabalho e ressaltando os dados mais
significativos. N&o deve conter a instituicdo em que o estudo foi realizado e ndo deve conter
resultados numéricos ou estatisticos. Assim, para Artigos originais e Comunicacdes breves, a
estrutura deve ser, em Portugués: Introducéo, Objetivo, Métodos, Resultados, Concluséo; em
inglés: Introduction, Purpose, Methods, Results, Conclusion. Para Artigos de revisdo ou meta-
andlises, devem seguir a estrutura, em Portugués: Introducdo, Objetivos, Estratégia de
pesquisa, Critérios de selecdo, Resultados, Conclusédo; em Inglés: Introduction, Purpose,
Research strategy, Selection criteria, Results, Conclusion. Para Relatos de caso originais o
resumo ndo deve ser estruturado e ndo deve apresentar headlines. Abaixo do resumo,
especificar no minimo cinco e no maximo dez descritores/keywords que definam o assunto do
trabalho. Os descritores deveréo ser baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude)
publicado pela Bireme que é uma traducédo do MeSH (Medical Subject Headings) da National
Library of Medicine e disponivel no endereco eletrénico: http://decs.bvs.br.

Texto

O texto devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de artigo. A citacdo dos autores
no texto devera ser numérica e sequencial, utilizando algarismos arabicos entre parénteses e
sobrescritos, sem data e sem nenhuma referéncia ao nome dos autores, como no exemplo:
“‘Embora a medicagao seja necessaria e fundamental para muitos pacientes proporcionando
melhoras significativas, aumentando a sobrevida desses individuos(7), existem relatos na
literatura que discutem seus efeitos adversos(8,9).”

Gramética e ortografia: devem ser utilizadas as novas regras gramaticais da lingua
portuguesa. Palavras ou expressfes em inglés que ndo possuam traducdo oficial para o
portugués devem ser escritas em italico.

Numerais: até dez devem ser escritos por extenso. Somente a partir do 11 é que devem ser

indicados por numerais arébicos.



Idade: descrever a idade sempre em anos e meses (exemplo: 7 anos e 11 meses). Deve ser
sempre indicada por numerais. Utilizar a expressao “média de idade”. Sujeitos: ao descrever
sujeitos, evitar “sexo” (sexo masculino, sexo feminino); utilizar “género” (género masculino,
género feminino).

Referéncias

Devem ser numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos, de acordo com a
ocorréncia no texto. A apresentacdo devera estar baseada no formato “Vancouver Style”,
conforme exemplos abaixo, e os titulos de periédicos deverao ser abreviados de acordo com
0 estilo apresentado pela List of Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of
Medicine. Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Acima de seis, citar 0os
seis primeiros, seguidos da expressao et al. Recomenda-se utilizar preferencialmente
referéncias publicadas nos ultimos cinco anos.

ARTIGOS DE PERIODICOS

Musiek FE, Shinn JB, Jirsa R, Bamiou DE, Baran JA, Zaida E. The GIN (Gaps in Noise) test
performance in subjects with confirmed central auditory nervous system involvement. Ear
Hear. 2005. Dec;26(6):608-18. LIVROS Coates V, Beznos GW, Francoso LA. Medicina do
adolescente. 22 ed. S&o Paulo: Sarvier; 2003. 731p. CAPITULO DE LIVRO Santos MFC,
Pereira LD. Escuta com Digitos. In: Pereira LD. Schochat E. (Org.) Processamento auditivo:
manual de avaliagdo. Sdo Paulo: Lovise, 1997. p.15-32.

CAPITULO DE LIVRO

(mesma autoria) Russo IC. Intervencéo fonoaudioldgica na terceira idade. Rio de Janeiro:
Revinter; 1999. Disturbios da audicdo: a presbiacusia; p. 51-82.

TRABALHOS APRESENTADOS EM CONGRESSOS

Minna JD. Recent advances for potential clinical importance in the biology of lung cancer. In:
Annual Meeting of the American Medical As- sociation for Cancer Research; 1984 Sep 6-10;

Toronto. Proceedings. Toronto: AMA; 1984; 25:2293-4.



DISSERTACOES E TESES

Linares AE. Correlagdo do potencial auditivo de estado estadvel com outros achados em
audiologia pediétrica [tese]. Sao Paulo: Universidade de Séao Paulo — Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo; 2009.

DOCUMENTOS ELETRONICOS

ASHA: American Speech and Hearing Association [Internet]. Rockville: American Speech-
Language-Hearing Association; ¢1997-2008. Otitis media, hearing and language
development. [cited 2003 Aug 29]; [about 3 screens} Available from:
http://www.asha.org/consumers/brochures/ otitis_media.htm

Tabelas

Devem ser apresentadas separadamente do texto, cada uma em uma péagina, ao final do
artigo, ap0s as referéncias. As tabelas devem ser digitadas com espaco duplo e fonte Arial 8,
numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no
texto. Deve ser indicado no texto o local de insercéo de cada tabela. Todas as tabelas deveréo
ter titulo reduzido, autoexplicativo, inserido acima da tabela, sem abreviagbes ou siglas.
Devem ser apresentadas em preto e branco, com linhas simples, sem nenhum destaque.
Todas as colunas da tabela devem ser identificadas com um cabecalho. No rodapé da tabela
deve constar legenda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados. O nimero de tabelas
deve ser apenas o suficiente para a descricdo dos dados de maneira concisa, e ndo devem
repetir informacdes apresentadas no corpo do texto. Quanto a forma de apresentacdo, devem
ter tracados horizontais separando o cabecalho, o corpo e a concluséo da tabela. Devem ser
abertas lateralmente. Serdo aceitas, no maximo, cinco tabelas.

Quadros

Os quadros deverdo ser encaminhados separadamente do texto, cada um em uma péagina,
ao final do artigo, ap6s as referéncias. Devem ser numerados sequencialmente, em
algarismos arabicos, conforme a ordem de aparecimento no texto. Devem seguir a mesma
orientacdo da estrutura das tabelas, diferenciando apenas na forma de apresentacdo, que

pode ter tracado vertical e deve ser fechado lateralmente. Deve ser indicado no texto o local



de insercdo de cada quadro. Todos os quadros deverao ter titulo reduzido, autoexplicativo,
inserido acima do quadro, sem abreviacdes ou siglas. No rodapé deve constar legenda para
abreviaturas e testes estatisticos utilizados. Serdo aceitos no maximo dois quadros.

Figuras (gréaficos, fotografias e ilustracdes)

As figuras deverao ser encaminhadas separadamente do texto, cada uma em uma pagina, ao
final do artigo, apés as referéncias. Devem ser numeradas sequencialmente, em algarismos
arabicos, conforme a ordem de aparecimento no texto. Deve ser indicado no texto o local de
insercdo de cada figura. No rodapé deve constar legenda para abreviaturas e siglas. Todas
as figuras deverao ter qualidade grafica adequada (podem ser coloridas, preto e branco ou
em escala de cinza, sempre com fundo branco), e apresentar titulo sem abreviac¢des ou siglas,
digitado em fonte Arial 8, abaixo da figura. Se as figuras ja tiverem sido publicadas em outro
local, deverdo vir acompanhadas de autorizacdo por escrito do autor/editor e constando a
fonte na legenda da ilustragdo. Seréo aceitas, no maximo, cinco figuras.

Anexos

Séo dados necessarios a compreensdo do texto. Podem ser apresentados como listas,
protocolos, formularios, testes etc. Devem ser digitados com espaco duplo e fonte Arial 8,
numerados sequencialmente, em algarismos arabicos, conforme a ordem de aparecimento no
texto. Devem ter titulo reduzido, autoexplicativo, inserido acima do contetido, sem abreviacdes
ou siglas. Devem ser apresentados em preto e branco.

Legendas

Devem ser apresentadas em fonte Arial 8, usando espaco duplo, justificado, acompanhando
as respectivas tabelas, quadros, figuras (graficos, fotografias e ilustracfes) e anexos.
Abreviaturas e siglas

Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez no texto. Nas
legendas das tabelas, quadros, figuras e anexos devem constar o significado das abreviaturas
e siglas por extenso. Nao devem ser usadas no titulo dos artigos e nem no resumo.

Notas de rodapé



Quando houver nota de rodapé, deve ser identificada com um asterisco (*). No caso de
ocorréncia de mais de uma nota de rodapé, as seguintes devem acrescentar asteriscos. No
rodapé, a nota deve ser formatada em fonte Arial 10, com paragrafo justificado.

Unidades de medida

As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser apresentadas em unidades
métricas (metro, quilograma, litro) ou seus mdultiplos decimais. As temperaturas devem ser
expressas em graus Celsius e as pressdes sanguineas devem ser expressas em milimetros
de mercurio.

Traducgéo

Todos os trabalhos ter8o publicagdo bilingue Portugués/inglés. Os artigos podem ser
encaminhados em Portugués ou em Inglés. Nos casos dos artigos redigidos em Inglés sera
solicitada uma copia em Portugués da versao final. A versdo do artigo em Inglés é de
responsabilidade exclusiva dos autores. ApGs revisdo técnica do manuscrito aprovado em
Portugués os autores serao orientados a realizarem a traducdo do documento para a lingua
inglesa, garantindo pelo menos a revisdo por empresa especializada com experiéncia
internacional.

Representagdes comerciais

Agentes terapéuticos devem ser indicados pelos seus nomes genéricos seguidos, entre
parénteses, pelo nome comercial, fabricante, cidade, estado e pais de origem. Todos o0s
instrumentos ou aparelhos de fabricagdo utilizados devem ser citados com o0 seu nome
comercial, fabricante, cidade, estado e pais de origem. E necessaria a colocacdo do simbolo
(sobrescrito) de marca registrada ® ou ™ em todos os nhomes de instrumentos ou outras

representacdes comerciais.

ORCID ID
O nudmero de registro no ORCID (Open Researcher and Contributor ID, http://orcid.org/) de

todos os autores devem estar associados aos seus respectivos cadastros no ScholarOne.



Tabela 1: Distribuicdo das descritivas média, mediana e desvio padréo da variavel O Timed Up and Go, Dynamic Gait Index

(DGl) — Brazilian brief, dos resultados do Short physical performance battery e idade de 33 pacientes com queixa de

desequilibrio corporal

Variaveis Média Mediana Desvio Padréo
TUG 12,0 12 4,53
DGI 10,2 10 3,37
SPPB 7,09 7 1,79
IDADE 60,7 61 13,0

Legenda: TUG= Timed Up and Go, DGI= Dynamic Gait Index, SPPB= Short physical performance battery e idade



Tabela 2: Resultados da andlise de Correlagdo de Spearman entre O Timed Up and Go, Dynamic Gait Index (DGI) — Brazilian

brief, dos resultados do Short physical performance battery dos pacientes avaliados

Variavel Idade Dynamic Gait Index -Brazilian brief Timed Up and Go

Valor de P 0,0009*
0,3995 0,01164*

*= ps<b%



Figura 1: Teste de Correlagdo com Coeficiente de Pearson com as variaveis O Timed Up and Go, Dynamic Gait Index (DGI) —

Brazilian brief, dos resultados do Short physical performance battery e idade
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Legenda: SPPB= Short physical performance battery
DGI= Dynamic Gait Index

TUG= Timed Up and Go



