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RESUMO

CONTROLE POSTURAL DE MULHERES COM DISMENORREIA
PRIMARIA EM DIFERENTES FASES DO CICLO MENSTRUAL

AUTORA: Joana Hasenack Stallbaum
ORIENTADORA: Melissa Medeiros Braz
CO-ORIENTADORA: Michele Forgiarini Saccol

Introducdo: Dismenorreia priméaria (DP) é uma dor pélvica ou abdominal inferior
relacionada a menstruacdo, associada a trigger points miofasciais. Acredita-se que esta
desordem possa interferir no controle postural. Objetivo: Verificar a influéncia da DP no
controle postural estatico de mulheres em dois momentos do ciclo menstrual, com e sem dor.
Metodologia: Pesquisa observacional, transversal, quantitativa, com universitarias entre 18
e 35 anos, com DP, usuarias de anticoncepcional oral de forma ndo continua. Foram
utilizados: questionario de avaliagdo contendo dados pessoais € histdria ginecoldgica, escala
visual analdgica (EVA), algdbmetro e plataforma de forca. Os dados foram submetidos a
estatistica descritiva e verificados quanto a normalidade (Shapiro-Wilk), e as varidveis
comparadas utilizando-se o teste t de Student e o teste de Wilcoxon. Resultados: Foram
incluidas 19 mulheres com idade média de 22,4+3,0 anos. Na algometria, houve diferenca
entre no limiar de dor a pressdo comparando-se 0s momentos com dor e sem dor, nos locais:
abdémen D (p=0,04), lombossacral D (p=0,02) e E (p=0,01). Quanto ao controle postural,
houve diferenca na amplitude de deslocamento antero-posterior do centro de pressdo, tanto
na condicdo olhos abertos quanto olhos fechados, bem como na velocidade média e area da
elipse do centro de pressao na condicdo olhos fechados, sendo que, durante 0 momento com
DP, as mulheres tiveram uma oscilagdo maior. Conclusdo: Houve maior sensibilidade
dolorosa ao estimulo pressérico na fase menstrual do ciclo e a dor interferiu sobre o controle
postural deste grupo, independentemente da sua intensidade, sendo que a auséncia da viséo
intensificou estes efeitos.

Palavras-chave: Dismenorreia primaria. Controle postural. Satde da mulher. Fisioterapia.



ABSTRACT

POSTURAL CONTROL OF WOMEN WITH PRIMARY
DYSMENORRHEA IN DIFFERENT PHASES OF MENSTRUAL CYCLE

AUTHOR: Joana Hasenack Stallbaum
ADVISOR: Melissa Medeiros Braz
CO-ADVISOR: Michele Forgiarini Saccol

Introduction: Primary dysmenorrhea (PD) is a lower abdominal or pelvic pain associated
with menstruation connected with myofascial trigger points. It is believed that this disorder
can interfere in postural control. Objective: To investigate the influence of PD on static
postural control of women in two phases of the menstrual cycle, with and without pain.
Methods: Observational research, transversal, quantitative, with university between 18 and
35 years, with PD, oral contraceptive users. It were used: assessment questionnaire,
containing personal data and gynecological history, visual analogue scale (VAS), algometer
and force platform. Data were submitted to descriptive statistics and checked for normality
(Shapiro-Wilk), and the variables compared using the Student t test and Wilcoxon test.
Results: Nineteen women were included with a mean age of 22.4 + 3.0 years. In algometry,
there was difference between the pressure pain threshold comparing the time with pain and no
pain at the locations: abdomen D (p = 0.04), lumbosacral D (p = 0.02) and E (p = 0.01).
Considering the postural control, there was a difference in the amplitude of the
anteroposterior displacement of the center of pressure in both eyes open and eyes closed
conditions; as well as in the center of pressure’s average speed and area of the ellipse in the
eyes closed condition. During the time with PD, women had a higher oscillation. Conclusion:
There was a greater pain sensitivity to pressure stimulation in the menstrual phase of the cycle
and pain interfered on postural control of this group, regardless of its intensity, and the visual
deprivation reinforce these effects.

Keywords: Primary dysmenorrhea. Postural control. Women’s health. Physical therapy.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho de conclusdo de curso ¢ resultante do projeto intitulado “Avaliacdo da
for¢a muscular abdominal em estudantes universitarias com dismenorreia primaria” registrado
no Gabinete de Projetos do Centro de Ciéncias da Saude (040832) (ANEXO A) e aprovado
no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (CAAE:
48387315.2.0000.5346, de 08 de margo de 2016), sob 0 numero de e 0 nimero do parecer:
1.442.320 (ANEXO B), conforme a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde

sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

11 CONTEXTUALIZAQAO

A dismenorreia priméaria (DP) é uma desordem ginecoldgica, definida pela presenca de
dor abdominal ou pélvica associada a menstruacdo (RODRIGUES et al., 2011). Além desta
dor caracteristica, ela pode estar associada com outros sintomas, tais como cefaleias, tonturas,
e com desordens musculoesqueléticas (HUANG e LIU, 2014). O envolvimento do sistema
musculoesquelético na génese e na perpetuacdo da DP vem sendo demonstrado de forma
crescente, através posturas analgicas, presenca de trigger points, tensdo crdnica muscular,
articular e ligamentar, entre outros (MIRANDA et al., 2009).

Por meio destas condicdes e da interferéncia direta da dor sobre o sistema sensorial, a
DP pode ocasionar alteracbes no controle postural das mulheres, repercutindo sobre suas
atividades funcionais (DUARTE e FREITAS, 2010). Diagnosticar para tratar corretamente
todos estes problemas vai ndo somente melhorar a saide corrente da mulher jovem, seu senso
de bem estar e qualidade de vida global, mas também diminuir seus riscos para doencas
cronicas futuras e problemas de satude (HILLARD e DEITCH, 2005).

Assim, o presente estudo visa verificar a influéncia da DP no controle postural estatico
de mulheres em diferentes fases do ciclo menstrual, relacionando a presenca de pontos
gatilhos abdominais e lombossacrais nas possiveis alteracdes deste controle.

A seguir, sera apresentado o embasamento tedrico que fundamentou esta pesquisa,

relatando as variaveis consideradas e 0 método de avaliacdo das mesmas.

1.2 REFERENCIAL TEORICO

1.2.1 Dismenorreia primaria

A dor da DP é caracterizada por c6licas menstruais espasmadicas, flutuantes, que se
iniciam poucas horas ou com o inicio da menstruacdo e duram de 24 a 72 horas, tendo seu
pico no momento do maior fluxo (CASTRO e GALLEGUILLOS, 2009).
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A DP tem causas fundamentalmente hormonais (BORGES et al., 2007).
Fisiologicamente, na segunda fase do ciclo menstrual, depois da ovulagdo, configura-se,
anatdmica e funcionalmente o corpo lateo, que € encarregado de produzir funcionalmente
progesterona, substancia que se encarregara de atuar no endométrio, aonde produzird
conversdo de proliferativo a secretor (CASTRO e GALLEGUILLOS, 2009). Além disso,
existe uma superproducédo de prostaglandinas no interior do Utero, moduladores inflamatérios
conhecidos por causar contracdes do miométrio e vasoconstricdo (DOTY & ATTARAN,
2006).

Apesar de a DP ndo ser considerada uma condicdo de dor cronica, ela esta associada a
respostas comportamentais aumentadas a estimulos nocivos experimentais, suportando a
hipbtese de que mulheres com dismenorreia sdo sensibilizadas para dor (VINCENT et al.,
2011; IACOVIDES et al., 2015).

Além disso, mulheres com DP tendem a ter uma maior frequéncia de espasmo da
musculatura estabilizadora do tronco e um padréo postural diferente daquele observado em
mulheres saudaveis (MIRANDA et al, 2009). Estas alteracdes do sistema musculoesquelético,
apesar de importantes, sdo subvalorizadas em mulheres com DP ou qualquer outra dor pélvica
(MONTENEGRO et al., 2007).

1.2.2 Controle postural

A manutencdo do equilibrio na postura ereta ocorre por meio da atuacdo do controle
postural, que obtém informacgdes sensoriais do sistema visual, vestibular e somatossensorial
(MOCHIZUKI e AMADIO, 2006).

A maneira mais utilizada para estudar o controle postural é a avaliacdo da oscilacdo do
centro de pressdo (COP) durante a manutencdo da postura ereta quieta. A técnica utilizada
para medir a oscilacdo do corpo ou de uma varidvel associada € a posturografia, aonde a
plataforma de forca ird mensurar o controle postural pela andlise do COP. O COP é uma
medida de deslocamento, sendo influenciado pela posi¢cdo do centro de gravidade (BRAGA et
al, 2012).

O estudo de como o ser humano controla a postura e como diferentes fatores, como
estado de salde, caracteristicas antropométricas, condicéo fisica, idade e ambiente, interferem
no controle postural é fundamental para se compreender melhor essa habilidade e diagnosticar
qualquer deéficit nela. Isto porque a manutencgéo do equilibrio e da orientacdo corporal durante
a postura ereta é essencial para a execugdo de atividades da vida diaria e para a préatica de
atividade fisica e esportiva (DUARTE e FREITAS, 2010).
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Alguns estudos ja investigaram a influéncia da dor sobre o controle postural,
especialmente em disfuncdes como lombalgias e cefaleias, no entanto a influéncia da DP

sobre esta variavel ndo esta elucidada na literatura.

1.3 METODOS

Esta pesquisa caracteriza-se como observacional, de carater transversal, com
abordagem quantitativa, realizada no Laboratdrio de Biomecanica da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), durante o periodo de marco a maio de 2016.

Foram incluidas no estudo mulheres de idade entre 18 e 35 anos, classificadas como
portadoras de dismenorreia priméria conforme o Guideline de Dismenorreia Primaria
(LEFEBVRE et al., 2005), nuligestas, inativas fisicamente (critérios do Questionario
Internacional de Atividade Fisica — IPAQ, versdo curta), usuarias de anticoncepcional oral de
forma ndo continua e que aceitarem participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Foram excluidas mulheres que
apresentaram alguma patologia ginecoldgica ou patologias que comprometessem o equilibrio,
tais como labirintite e algumas lesdes dsteo-mio-articulares ou que ndo cumpriram com todas
as etapas do estudo.

Para identificagio da amostra foi aplicado um questionario adaptado (APENDICE B),
contendo basicamente caracteristicas pessoais, historia ginecologica e medicamentosa, bem
como caracteristicas da dismenorreia. Ainda, para verificar o cumprimento de todos o0s
critérios de inclusdo, foi aplicado o Questionério Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)
versdo curta (ANEXO C).

Em seguida, as participantes que se encaixaram em todos os critérios de selecéo,
seguiram para os demais procedimentos do estudo, que foram: preenchimento da Escala
Visual Analégica (EVA), juntamente com o mapa corporal (ANEXO D); avaliacdo do
controle postural estatico, mediante a utilizacdo de uma plataforma de forca AMTI modelo
OR6-5 (Advanced Mechanical Technologies, Inc.); e, finalmente, avaliacdo do limiar de dor
a pressdo (algometria), realizada com o uso do algbmetro manual Microfet 2 HHD
(HogganHealth, Estados Unidos), segundo protocolo baseado em Molins-Cubero et al. (2014)
e Travell et al. (1998).

O célculo amostral foi realizado utilizando-se o software G-Power 3.1.9.2, com base
nos resultados de Petrofsky e Lee (2015). Uma amostra de 17 individuos foi estimada para

obtencdo de um nivel de significancia (alfa) de 5% (p<0,05) e poder (beta) de 80%.
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A amostra foi composta por 19 mulheres e as coletas de todos dados foram realizadas
com as mesmas mulheres em dois momentos distintos: o primeiro, num dia em que elas
estivessem com dor, preferencialmente o primeiro dia do ciclo menstrual; e o segundo, em um
dia sem dor, preferencialmente na metade do ciclo menstrual (14° dia).

Foi realizada a estatistica descritiva para representacdo do grupo de pesquisa. Em
seguida, foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Para a andlise das diferengas
das variaveis entre grupos, foi utilizado o Teste t de Student para as medidas simétricas e para
as assimétricas o teste de Wilcoxon. Foi utilizado o teste de correlacdo de Sperman para
relacionar os dados provenientes da EVA, algometria e controle postural. Todas as analises
estatisticas foram efetuadas utilizando o software SPSS 14.0 para Windows, considerando um
nivel de significancia adotado de 5% (a<0,005).

Na sequéncia, serad apresentado o artigo resultante deste trabalho, segundo as normas
da Revista Fisioterapia e Pesquisa (ANEXO E).
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RESUMO

A dismenorreia priméaria (DP) é uma dor abdominal relacionada a menstruacdo. Esta
associada a desordens musculoesqueléticas, as quais acredita-se que possam interferir no
controle postural. Assim, o objetivo deste estudo foi verificar a influéncia da DP no controle
postural estatico de mulheres em dois momentos do ciclo menstrual, relacionando a presenca
de pontos gatilhos nas possiveis alteracbes deste controle. Esta pesquisa foi do tipo
observacional, transversal, quantitativa, com universitarias entre 18 e 35 anos, com DP,
nuligestas, sedentarias, usuarias de anticoncepcional oral de forma ndo continua. Foram
utilizados: questionario de avaliagdo contendo dados pessoais e historia ginecoldgica, escala
visual analdgica (EVA), algdbmetro e plataforma de forca. Dezenove mulheres com idade
média de 22,4+3,0 anos foram avaliadas. Na algometria, houve diferenca no limiar de dor a
pressdo comparando-se 0s momentos com dor e sem dor, nos locais: abdémen D,
lombossacral D e E. Quanto ao controle postural, houve maior oscilagio no momento com
DP, nas variaveis amplitude de deslocamento antero-posterior do centro de pressdo, tanto na
condigdo olhos abertos quanto olhos fechados, bem como na velocidade média e area da
elipse do centro de pressdo na condi¢cdo olhos fechados. Houve maior sensibilidade dolorosa
ao estimulo pressorico na fase dolorosa do ciclo e a dor interferiu sobre o controle postural
deste grupo, independentemente da sua intensidade, sendo que a auséncia da Visao
intensificou estes efeitos.

Descritores: Dismenorreia primaria; Controle postural; Satde da mulher; Fisioterapia.

ABSTRACT

Primary dysmenorrhea (PD) is an abdominal pain related to menstruation. It is associated with
musculoskeletal disorders, which it is believed that may interfere in the postural control. The
purpose of this study was to investigate the influence of PD on static postural control of
women in two phases of the menstrual cycle, relating the presence of trigger points in possible
changes of this control. This research was observational, cross-sectional, quantitative, with
university between 18 and 35 years, with PD, nulliparous, sedentary, oral contraceptive users.
It were used: assessment questionnaire containing personal data and gynecological history,
visual analogue scale (VAS), algometry and force platform. Nineteen women with a mean age
of 22.4 + 3.0 years were evaluated. In algometry, there was a difference between the pressure
pain threshold comparing times with pain and pain in the places: abdomen D, lumbosacral D
and E. In relation to postural control, there was a higher oscillation in time with PD, in the
center of pressure’s amplitude of anteroposterior displacement in both eyes open and eyes
closed conditions, and in the pressure center’s average speed and area of the ellipse in the
eyes closed condition. There was a greater pain sensitivity to pressure stimulation in the
menstrual phase of the cycle and pain interfered on postural control of this group, regardless
of its intensity, and the visual deprivation reinforce these effects.

Keywords: Primary dysmenorrhea; Postural control; Women’s health; Physical therapy.
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INTRODUCAO

A dismenorreia é definida como qualquer episddio doloroso percebido durante a
menstruacdo, especialmente na regido abdominal inferior. Quando ocorre na auséncia de
doenca pélvica, é classificada como dismenorreia primaria (DP). E uma das condicdes
ginecologicas mais presentes entre as mulheres em idade fertil, sendo que sua prevaléncia
varia entre 54,5% e 88%"°.

A DP gera um impacto negativo no desempenho cotidiano de quem sofre com ela, visto
que ocasiona problemas de absenteismo, diminui¢do do rendimento académico, alteraces no
estado de &nimo, podendo afetar as relacdes interpessoais e chegar a ser incapacitante®®”.

Acredita-se que a causa dos episodios de dor em colicas na DP esté associada a producao
e liberacdo excessivas de prostaglandinas pelo endométrio durante a menstruacdo, causando
hipercontratilidade do Gtero e consequente isquemia e hipoxia®*'. Além disso, as variacdes
hormonais durante o ciclo menstrual de mulheres com DP parecem estar associadas a
mecanismos de sensibilizagdo & dor em nivel central’.

O controle postural tem como uma de suas tarefas mais importantes a integracdo efetiva
dos seus sistemas (visual, vestibular e somatossensorial) para a manutencdo do equilibrio
sobre a base de apoio fornecida pelos pés. Essa manutencgdo inclui a deteccdo sensorial dos
movimentos corporais, a integracdo das respostas sensdrio-motoras no Sistema Nervoso
Central (SNC) e a execucéo das respostas musculoesqueléticas apropriadas?.

Em situacdes de dor, a performance do SNC em relacdo ao controle postural € reduzida,
porque o processamento da dor tem maior prioridade. Esta reducdo ¢ chamada “interferéncia
da dor™. Além disso, ajustes do controle postural durante a dor podem estar prejudicados

pela adocdo de posturas antalgicas***®

, por desordens musculoesqueléticas, tais como a
presenca de pontos gatilho miofasciais e a contracdo paradoxal da musculatura do tronco®®, e
por mudancas na propriocepcao’’.

A associacdo entre dor e o controle postural ja foi descrita em outras condi¢Bes
fisiopatoldgicas tais como disfuncdo patelo-femoral'®*®, dor cervical™, disfungées témporo-
mandibulares® e  lombalgias  inespecificas’®,  comprovando  que alteracdes
musculoesqueléticas de um corpo podem gerar perturbagdes no equilibrio. Acredita-se que
diferencas na ativagdo dos musculos abdominais profundos possa interferir no controle
postural como um todo™?, de forma que a avaliagdo do controle postural em mulheres com DP
se faz necesséria.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo verificar a influéncia da DP no controle

postural estatico de mulheres em duas fases do ciclo menstrual, com e sem dor, relacionando a
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presenca de pontos gatilhos abdominais e lombossacrais nas possiveis alteracdes deste
controle.
METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como observacional, de carater transversal, com
abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada durante o periodo de marco de 2016
a maio de 2016, mediante aprovacdo prévia do Comité de Etica e Pesquisa (CAAE:
48387315.2.0000.5346, de 08 de marco de 2016), sob o nimero de e 0 nimero do parecer:
1.442.320, conforme a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salude sobre pesquisa

envolvendo seres humanos.

Amostra

Foram incluidas no estudo mulheres de idade entre 18 e 35 anos, classificadas como
portadoras de dismenorreia primaria conforme o Guideline de Dismenorreia Priméria'°,
nuligestas, inativas fisicamente (critérios do Questionario Internacional de Atividade Fisica —
IPAQ, versdo curta?'), usuarias de anticoncepcional oral de forma ndo continua e que
aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidas mulheres que apresentaram alguma patologia
ginecoldgica ou patologias que comprometessem o equilibrio, tais como labirintite e algumas
lesBes Osteo-mio-articulares ou que ndo cumpriram com todas as etapas do estudo.

O calculo amostral foi realizado utilizando-se o software G-Power 3.1.9.2, com base
nos resultados de Petrofsky e Lee®”. Uma amostra de 17 individuos foi estimada para

obtencdo de um nivel de significancia (alfa) de 5% (p<0,05) e poder (beta) de 80%.

Procedimentos

As participantes foram contatadas por meio das redes sociais, e-mails e divulgagdo nos
seus ambientes académicos. Aquelas que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa
responderam ao questionario de avaliacdo, bem como preencheram a Escala Visual Analdgica
(EVA) e 0 mapa corporal. Aquelas que foram classificadas como portadoras de dismenorreia
primaria seguiram para os demais procedimentos do estudo, sendo eles a avaliagédo dos pontos
dolorosos (algometria) e a avaliacdo do controle postural.

Todas as avaliagbes foram realizadas em dois momentos distintos em cada uma das
participantes: primeiro, no 1° dia do ciclo menstrual (com dor); e depois, no 14° dia do ciclo

menstrual, caracterizando a fase sem dor.
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Questionérios de Avaliacédo

O questionario contemplou informagBes como caracteristicas pessoais, histdria
ginecologica e medicamentosa, bem como caracteristicas da dismenorreia. O instrumento foi
adaptado conforme critérios do Guideline de Dismenorreia Primaria®.

A Escala Visual Analdgica (EVA) consiste de uma linha de 10 cm, com ancoras em
ambas as extremidades, sendo numa delas marcada “nenhuma dor” e na outra extremidade é
indicada “a pior dor possivel”®. As voluntarias indicavam a magnitude da dor em baixo
ventre, no momento da coleta, simplesmente marcando a linha, e uma régua foi utilizada para
quantificar a mensuragdo numa escala de 0- 100 mm.

O mapa corporal consiste na representacdo grafica da anatomia feminina, nas vistas
anterior e posterior, onde foi solicitado que as pesquisadas assinalassem com um “X” o(s)

local(is) de dor referida durante a menstruacao.

Algometria

O limiar de dor a pressdo, definido como o ponto aonde a dor comega a ser sentida, foi
avaliado nas pacientes com o uso de uma ponteira no dinamémetro manual Microfet 2 HHD
(HogganHealth, Estados Unidos), cujas medidas sdo expressas em kg/cm?.

1.2* e Travel et

O protocolo de avaliagéo foi baseado no estudo de Molins-Cubero et a
al.?. Uma avaliacdo de confiabilidade pré-experimento foi realizada com mulheres saudéveis
(n=10). Utilizando uma escala®®, a confiabilidade foi considerada excelente para valores entre
1,0 e 0,81, muito boa de 0,80 a 0,61, boa de 0,60 a 0,41, razoavel de 0,40 a 0,21 e, por fim,
pobre de 0,20 a 0,00. Neste caso, a confiabilidade intra-avaliador para avaliacdo do limiar de
dor a pressdo foi considerada excelente, com um coeficiente de correlagcdo de 0,91. Assim,
para manter a consisténcia da coleta de dados, as pacientes foram examinadas por uma Unica
pesquisadora.

Inicialmente, o procedimento do teste foi demonstrado sobre o mdusculo trapézio
superior direito, para que a paciente identificasse 0 ponto em que a sensacdo de pressao se
transformava em sensacéo de dor?’. Ento, a paciente permaneceu na posicao ortostatica, com
0s pés paralelos a largura do quadril. Foi localizado o ponto médio entre a cicatriz umbilical e
a sinfise pubica, e entdo demarcados dois pontos a aproximadamente 5 cm a direita e 5 cm a
esquerda desta medida. Posteriormente, a paciente permaneceu na posi¢do sentada, com 0s
pés apoiados no chdo e coluna ereta. A avaliadora, atras da paciente, localizou por meio da
palpacdo manual as espinhas iliacas postero-superiores (EIPS) direita e esquerda e demarcou

sobre esses locais.
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O algdémetro foi posicionado perpendicularmente em relacdo a superficie corporal em
cada um dos pontos demarcados, e foi-se aumentando a pressdo & uma taxa crescente e
constante (1 kg/s), sem bruscas variacfes. A participante foi orientada a relatar o inicio da
sensagdo dolorosa, falando a palavra “dor” e, nesse momento, a pressao era interrompida e o
valor observado anotado. As medidas foram feitas por trés vezes seguidas em cada ponto,
com um periodo de 30 segundos de descanso entre cada uma delas, e o valor considerado foi a

média entre estas medidas.
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Figura 1. Representacéo dos quatro pontos avaliados na algometria. Fonte: Molins-Cubero et al.?* e Travel et
al.®.

Avaliacao do Controle Postural

Para a aquisicdo dos dados referentes ao controle postural estatico foi utilizada uma
plataforma de forca AMTI modelo OR6-6 (Advanced Mechanical Technologies, Inc.)?®. Para
a avaliagdo, as participantes foram instruidas a posicionar-se sobre a plataforma de forgca com
0s pés descalcos e separados na largura do quadril, em uma posicdo confortavel, com 0s
bracos ao longo do corpo e cabeca direcionada a frente, olhos fixados num alvo a uma
distancia de aproximadamente 2m. A posicao dos pés foi marcada em um papel para que cada

1229 Foram tomados cuidados

tentativa fosse realizada com o mesmo posicionamento
referente as condi¢cdes ambientais propicias, tais como a temperatura, a iluminacgéo e os ruidos
sonoros'?, para que estes ndo interferissem na avaliagdo do controle postural.

Foram realizadas trés tentativas, de 30 segundos cada, com os olhos abertos e logo
apos 3 tentativas com os olhos fechados, sendo que as voluntarias que utilizavam 6culos
permaneceram com eles durante as coletas. Foi realizado um pequeno intervalo entre cada
tentativa, que consistia na saida e retorno da participante para a plataforma.

A frequéncia de aquisicdo da plataforma de forca foi de 100Hz. Os dados brutos
retirados da plataforma de forca foram filtrados utilizando-se um filtro passa-baixas
butterworth de 42 ordem, com frequéncia de corte de 10 Hz, para atenuar possiveis ruidos do
sinal, conforme protocolo proposto®®. Apés a filtragem, os dados foram utilizados para o

calculo das coordenadas do centro de pressdo (COP), a partir dos quais foram obtidas as
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varidveis de interesse. Para avaliagdo do controle postural foram utilizadas as varidveis
amplitude de deslocamento antero-posterior do COP (COPap), amplitude de deslocamento
médio-lateral do COP (COPml), velocidade média de deslocamento do COP (COPvel) e area
da elipse (AE95%). Essas varidveis quando apresentam valores maiores indicam que houve
uma maior oscilacio postural®.
Andlise Estatistica

Foi realizada a estatistica descritiva para representacdo do grupo de pesquisa. Em
seguida, foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Para a analise das diferencas
das variaveis entre grupos, foi utilizado o Teste t de Student para as medidas simétricas e para
as assimétricas o teste de Wilcoxon. Foi utilizado o teste de correlacdo de Sperman para
relacionar os dados provenientes da EVA, algometria e controle postural. Todas as analises
estatisticas foram efetuadas utilizando o software SPSS 14.0 para Windows, considerando um

nivel de significancia adotado de 5% (a<0,005).

RESULTADOS
Das 25 voluntérias entrevistadas, quatro foram excluidas por ndo cumprirem o0s
critérios de inclusdo e duas por ndo comparecerem no segundo momento de avaliacéo,

restando 19 participantes (Figura 1).

Entrevistadas (n=25)

Excluidas (n=4):
1 néo fazia uso de ACO
3 ativas fisicamentes

Y

Y

Preencheram Critérios (n=21)

el 2 desistiram de dar
continuidade ao estudo

\4
Avaliadas (n=19)

Figura 2. Fluxograma de selecdo da amostra.

Os dados de caracterizacdo das participantes, como idade, medidas antropométricas e
historico ginecoldgico estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de universitarias com dismenorreia primaria, em relacéo
aos dados antropométricos e historico ginecoldgico.
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n=19
Idade (anos) 22,4+3,0
IMC (kg/m?) 22,5424
Menarca (anos) 12,0+1,8
Duracéo da dismenorreia (dias) 2,3+0,7
Fluxo menstrual médio (n(%)) 12(63,2%)
Sexualmente ativas (n(%)) 17(89,5%)
Histdrico familiar de dismenorreia (n(%)) 14(73,7%)

Valores expressos em médiat+DP ou n (%); IMC: indice de massa corporal.

O grupo de mulheres avaliadas apresentou escore de 4,1+2,3 na EVA, o0 que denota dor
moderada. Os maiores locais de dor assinalados foram baixo ventre (100%) e lombar (52,6%).

Na algometria, os resultados apontam diferencas entre os valores de limiar de dor a
pressdo obtidos no momento com dor frente a0 momento sem dor, em mulheres com
dismenorreia primaria (Figura 3). Houve maior sensibilidade dolorosa ao estimulo pressorico
na fase menstrual do ciclo.

N&o houve correlagdo entre os dados da EVA e do limiar de dor a pressdo na avaliacdo
do momento com dor (abdémen D: p=0,06 e r=-0,43; abdémen E: p=0,17 e r=-0,33; EIPS D:
p=0,65 e r=-0,11; EIPS E: p=0,24 e r=-0,28).

*p<0,05

@l Comdor
Sem dor

kg/cm?

Figura 3. Medida da algometria nos quatro pontos avaliados, mensurada em diferentes momentos do ciclo
menstrual (com e sem dismenorreia)

A tabela 2 apresenta os valores do controle postural nas diferentes fases do ciclo. Houve
diferenca em relacdo a variavel COPap, tanto na condi¢cdo olhos abertos (OA) quanto olhos
fechados (OF), bem como nas variaveis COPvel e area da elipse AE95% na condi¢do OF,
sendo que, durante 0 momento com DP, as mulheres tiveram uma oscilagdo maior destas

variaveis.
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Tabela 2. Dados referentes ao controle postural, mensurados em diferentes momentos do ciclo
menstrual (com e sem dismenorreia).

1° dia do ciclo 1490 dia do ciclo Valor de p
(com dismenorreia) (sem dismenorreia)
COPap OA (cm) 2,2 (1,8-2,7) 1,9 (1,6-2,3) 0,027
COPmI OA (cm) 1,3 (1,0-1,5) 1,1 (0,9-1,4) 0,22
COPvel OA (cm/s) 0,9 (0,8-1,0) 0,8 (0,7-1,0) 0,32
AE95% OA (cm?) 2,0(1,5-2,7) 1,2 (1,0-2,5) 0,06
COPap OF (cm) 2,6 (1,9-3,3) 2,3(1,7-2,7) 0,01"
COPmI OF (cm) 1,4 (1,2-2,2) 1,2 (0,9-1,9) 0,09
COPvel OF (cm/s) 1,1 (0,9-1,3) 1,0 (0,8-1,3) 0,05
AE95% OF (cm?) 2,3 (1,6-4,0) 1,6 (1,0-3,4) 0,03

Valores expressos em mediana (p25-75); OA = olhos abertos; OF = olhos fechados; COPap = amplitude de
deslocamento antero-posterior, COPml = amplitude de deslocamento médio-lateral do centro Qe pressdo e
COPvel = velocidade média de deslocamento de centro de pressdo, AE95% = &rea da elipse; : Wilcoxon,
p<0,05.

N&o houve correlacdo entre os dados do limiar de dor a pressdo em todos os pontos e as

variaveis do controle postural, na avaliacdo do momento com dor.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo verificar a influéncia da DP no controle postural
estatico de mulheres em duas fases do ciclo menstrual, com e sem dor, relacionando a
presenca de pontos dolorosos abdominais e sacro-iliacos com as possiveis alteracdes deste
controle. Os resultados mostram que o limiar de dor a pressao esteve reduzido em todos 0s
pontos avaliados durante a fase menstrual (com dor) e houve maior oscilagdo postural das
mulheres na fase com dor em comparacdo com a fase sem dor, especialmente quando
suprimida a informacéo visual.

O grupo de mulheres avaliadas apresentou escore de 4,1+2,3 na escala de dor, 0 que é
considerado dor moderada, com duracdo média de dor de 2,3+0,7 dias. Os maiores locais de
dor foram baixo ventre (100%), seguido da regido lombar (52,6%). Estes dados concordam
com um estudo® em que as mulheres apresentaram dor de intensidade moderada, com
duracdo média de 3,5x0,2 dias e os locais referidos foram o abdémen (100%) e lombossacra
(55%). S&o ainda maiores do que os achados de lacovides et al.”, que afirmam que a dor
menstrual é referida no abddmen em 70-90% das mulheres e na lombar em 40%, o que pode
ser explicado considerando que a maior inervacdo do Utero vem de segmentos da transicao
toracica-lombar (T10-L1) e segmentos sacrais (S2-S4).

Considerando estes locais como referéncias para a dor proveniente da DP, séo eles o0s
utilizados para avaliar a dor na algometria*2. O limiar de dor & pressdo é uma medida para

investigar o processo envolvido na percepcdo dolorosa, uma forma objetiva de avaliagdo da
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dor, a qual vem sendo recentemente utilizada para avaliar a DP e os efeitos de possiveis
tratamentos sobre ela”*.

As voluntarias avaliadas pelo presente estudo apresentaram limiares de dor a pressao
menores na fase menstrual com dor em todos os locais avaliados (abdominais e
lombossacrais) quando comparadas com a fase sem dor. Semelhante ao presente estudo, Bajaj
e colaboradores® avaliaram o limiar pressérico e encontraram sua diminuicio no abddmen e

nas costas. Ja em relacdo aos achados de Molins-Cubero et al.?*

, 0s limiares a pressao deste
estudo nos pontos sacrao-iliacos sdo bem maiores (4,96 e 4,90, D e E, respectivamente, contra
1,32 e 1,40). Este fato pode ser em decorréncia de que no estudo deste autor as participantes
relataram uma dor de intensidade grave (7,45), comparado ao presente em que as voluntarias
relataram dor moderada (4,1).

Mesmo com uma média de dor considerada moderada, as mulheres apresentaram
diminuicéo significativa do seu limiar de dor & presséo, sem, no entanto, haver uma correlacgéo
entre os dados provenientes da algometria e a intensidade da dor segundo a EVA no presente
estudo. Pesquisas prévias® ressaltam que, muitas vezes, mulheres com DP tem um baixo
limiar de percepcdo a dor, desproporcional a intensidade da dor.

Por outro lado, quando avaliado o limiar de dor a pressdo em estudos comparativos
entre mulheres com DP e mulheres sem DP, as primeiras demonstraram elevadas respostas a
uma estimulagdo nociva, tanto em abdémen quanto em membros ao longo do ciclo menstrual,
e ndo apenas no momento em que elas estavam sentindo dor®. Isto suporta a hipétese de que
mulheres com DP tém uma sensibilidade aumentada a dor a nivel de SNC causada por
episodios repetidos de dor mensal’. Outros autores® ainda correlacionaram outra sindrome de
sensibilizacdo central, a fibromialgia, com a DP e ressaltam a evidéncia crescente de que
mulheres com dismenorreia tém uma variacdo no modo em que a dor sistémica é processada,
aonde a mensagem nocioceptiva periférica gerada pelos 6rgdos reprodutivos durante a
menstruacdo ¢é amplificada, isto causa uma excitabilidade aumentada dos neur6nios
somatoviscerais convergentes na medula espinhal, por fim, aumentando a percepgéo dolorosa.

Outro achado do presente estudo foi que em 26,3% das avaliadas, a algometria sobre
0s pontos miofasciais considerados como representativos da DP foi capaz de exacerbar a
intensidade da dor. Isso reafirma que trigger points miofasciais nos musculos do tronco
podem frequentemente afetar a funcdo de érgdos internos adjacentes, particularmente
musculos do abdémen, térax e assoalho pélvico®. A diminuicdo do limiar de dor & presséo e a
presenca destes pontos gera um ciclo vicioso, que inclui prejuizo & ativagdo da musculatura do

core®**®, posturas antalgicas®® e déficit de estabilizacdo e equilibrio™®. Todas estas
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caracteristicas interferem sobre o controle postural, uma vez que a sua manutencdo depende
de informacdes sensoriais do sistema visual, vestibular e somatossensorial*.

Em nosso estudo, mulheres com DP tiveram maior oscilacdo do seu centro de presséo
durante o perfodo com dor em relagdo ao periodo sem dor. Segundo Braga et al.*, os
deslocamentos de pequena amplitude do COP refletem um controle “bom” do equilibrio,
enquanto que os deslocamentos amplos refletem um controle “ruim”. No entanto, esta
alteracdo ndo foi verificada em todas as variaveis provenientes da plataforma, o que, segundo

Rocchi et al.*

, impossibilitaria inferir que as voluntarias tiveram pior controle postural na
fase com dor.

O Unico estudo encontrado que também avaliou o controle postural de mulheres com
DP foi o de Petrofsky e Lee®®. Estes autores, porém, correlacionaram esta variavel com a
elasticidade do tecido conectivo, que estaria alterada em funcdo da variacdo hormonal que
ocorre nos ciclos menstruais, e encontraram diminui¢cdo do controle postural na fase de
ovulagédo. Tendo em vista que o presente estudo ndo visou verificar as alteragbes hormonais
ao longo do ciclo, mas sim de dor e sua relacdo com o controle postural, a comparacdo dos
dados € inviavel.

Para manter a postura ereta, o controle postural seleciona estratégias apropriadas,
sendo que duas das mais estudadas estratégias posturais sdo a estratégia do tornozelo e a
estratégia do quadril, que se diferenciam, entre outros aspectos, por qual grupo muscular é

I*°. Considerando o modelo de

primeiro utilizado quando surge uma instabilidade postura
péndulo invertido, a estratégia do tornozelo regula predominantemente o balanco na direcéo
antero-posterior, enquanto que a estratégia do quadril regula o balanco médio-lateral*.

No presente estudo, quando as mulheres com DP estavam com dor, houve maior
oscilacdo da variavel COPap em relacdo ao dia sem dor. Isto era esperado tendo em vista que
ajustes posturais sdo mais facilmente executados na direcdo antero-posterior, porque, além do
tornozelo, todas as articulagGes responsaveis por estes ajustes tém uma maior amplitude de
movimento nesta direcdo®. Assim, quando individuos apresentam alguma alteracdo do
controle postural sob alguma condicdo especifica, a primeira varidvel a representa-la é
justamente a oscilagdo antero-posterior.

Quando foi suprimida a informacdo visual, as variaveis COPap, COPvel e AE95%
mostraram maior oscilagdo no dia com dor em relacdo ao dia sem dor. Isto porque, sem a
visdo, 0s sistemas somatossensorial e vestibular sdo mais exigidos para o controle postural®.
Considerando que as fibras que propagam o impulso doloroso sdo de transmissao rapida e tém

prioridade de processamento no SNC, séo suprimidos os demais estimulos provenientes do
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corpo, tais como os proprioceptivos’®. Por esse mecanismo, a dor compromete a
propriocepcao e, portanto, era esperada esta maior variagdo no controle postural das mulheres
com DP na condicéo de olhos fechados.

Assim como ficou evidente em outros estudos***°

, a dor foi capaz de influenciar o
controle postural e a auséncia da visdo intensificou estes efeitos. Porém, ndo houve relacéo
direta dos limiares de dor & pressdo e da EVA com este controle. Ou seja, a dor interferiu
sobre o controle postural deste grupo, independentemente da sua intensidade.

Este estudo se limita pelo seu desenho transversal e pela inexisténcia de um grupo
controle. N&o foram realizadas avaliagbes dindmicas do controle postural, as quais estariam

melhor relacionadas as atividades cotidianas afetadas pela DP.

CONCLUSAO

Houve maior sensibilidade dolorosa ao estimulo pressérico na fase dolorosa do ciclo
das universitarias investigadas. A dor gerou maior oscilacdo do centro de pressdo deste grupo,
interferindo negativamente sobre o controle postural, o que foi intensificado com a supressao
da visdo. Essa maior suscetibilidade a dor na fase menstrual e a alteracdo do controle postural
decorrente evidencia que as disfuncBes geradas pela DP ndo estdo restritas a regido pélvica.
Sendo assim, ha necessidade de uma abordagem clinica mais completa destas mulheres por
parte dos profissionais de satde, uma vez que a DP pode interferir nas praticas de vida diaria

e predispor ao surgimento de condi¢des cronicas.
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3 CONCLUSAO

A pesquisa realizada durante este trabalho de conclusdo de curso teve como objetivo
verificar a influéncia da DP no controle postural estatico de mulheres em duas fases do ciclo
menstrual, com e sem dor, relacionando a presenca de pontos dolorosos abdominais e sacro-
iliacos com as possiveis alteracGes deste controle. Os resultados mostram que houve maior
sensibilidade dolorosa ao estimulo pressorico na fase menstrual do ciclo das universitarias
investigadas. A dor gerou maior oscilacdo do centro de pressdo deste grupo, interferindo
negativamente sobre o controle postural, o que foi intensificado com a supresséo da visao.

Este estudo se relaciona com a linha de pesquisa “Altera¢des da postura corporal nos
diferentes ciclos de vida” por demonstrar maior suscetibilidade a dor na fase menstrual e
alteracdo do controle postural em mulheres com DP. Isto evidencia que as disfuncfes geradas
pela DP ndo estdo restritas a regido pélvica, mas atuam globalmente sobre as estruturas
corporais das mulheres, sendo importante foco de estudo para a area da Fisioterapia,
especialmente Fisioterapia em Salde da Mulher. Sendo assim, mulheres jovens, as principais
afetadas pela DP, devem receber uma abordagem clinica mais completa, evitando
interferéncias nas préaticas de vida diéria e o surgimento de condic¢des cronicas.

As limitacOes decorrem do fato de ser um estudo com desenho transversal e pela
inexisténcia de um grupo controle, composto de mulheres sem DP. Isto é justificado pelo
periodo restrito disponivel para a coleta de dados e pelas dificuldades em encontrar
voluntarias aptas a participar da pesquisa.

Sugere-se, em investigacdes futuras, a realizagcdo de avaliages dindmicas do controle
postural, as quais estariam melhor relacionadas as atividades cotidianas afetadas pela DP.
Além disso, seria interessante verificar o efeito de terapias para a DP sobre as variaveis aqui

estudadas, ou seja o limiar de dor a pressdo e o controle postural.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Avaliacdo do equilibrio estatico de mulheres com dismenorreia primaria
Pesquisadores responsaveis: Melissa Medeiros Braz e Joana Hasenack Stallbaum.
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/ Departamento de
Fisioterapia e Reabilitacdo

Vocé esta sendo convidada a participar voluntariamente de um estudo que avaliara o
equilibrio de mulheres durante o periodo da colica menstrual (dismenorreia). O objetivo
principal deste estudo sera avaliar se os pontos algicos da dismenorreia primaria exercem
influéncia sobre o equilibrio estatico em mulheres.

Sua participacdo nesta pesquisa acontecera através do preenchimento de um
questionario de avaliacdo. Serdo feitas perguntas pessoais, sobre histdria ginecologica e
medicamentosa, bem como caracteristicas da dismenorreia. Para avaliar a intensidade da dor,
utilizaremos da escala visual analdgica, onde vocé devera apontar em uma régua de 10 cm
qual a intensidade da dor que sente no momento sendo O auséncia de dor e 10 a pior dor
possivel devera também marcar com um “x” o local de sua dor em um desenho do corpo
humano.

Apés a avaliacdo, se a sua dismenorreia for classificada como primaria sera aplicado um
protocolo para avaliacdo do equilibrio estatico, sobre uma plataforma de forca, na qual vocé
deverd subir e tentar manter-se 0 mais parado possivel, primeiramente de olhos abertos e
depois fechados. Também serdo coletados, por meio de um aparelho chamado algémetro, os
locais aonde vocé sente dor, da seguinte maneira: sera aplicada uma pressdo com este
aparelho em alguns pontos do seu abdome e de suas costas e vocé deverd avisar-nos o
momento em que comecar a sentir algum desconforto.

Todos os procedimentos serdo realizados em uma sala fechada apenas com a sua
presenca e dos pesquisadores.

Os procedimentos dessa pesquisa poderdo representar minimos riscos para vocé. Da
perspectiva psicologica, vocé podera passar por algum tipo de constrangimento ao responder
0 questionario, porém terd completa liberdade para negar-se a responder as avaliaces e
submeter-se ao protocolo do estudo. Da ordem fisica, vocé podera apresentar algum
desconforto durante a realizacdo das avaliacBes com a plataforma de forca e com o algbmetro,
tais como dor, desequilibrio, tontura. Para minimizar esse risco, a pesquisadora estara sempre
acompanhando vocé e verificando suas condi¢cdes. Mesmo assim, se vocé apresentar qualquer
desconforto podera suspender a avaliacdo. Se ocorrerem quaisquer problemas, estes serdo
controlados/auxiliados pelos pesquisadores e, se necessario, encaminhados as instancias
pertinentes.

As informacdes obtidas terdo privacidade garantida pelos pesquisadores responsaveis e
0s sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento. Os resultados obtidos
serdo divulgados aos participantes, posteriormente, enviados para publicacdo em revista
cientifica na forma de artigo cientifico, de forma andnima. Sua participagdo ndo envolve
custos nem ressarcimento de despesas.

Vocé recebera o retorno verbal da sua avaliagdo pelas pesquisadoras. Se vocé desejar,
sera encaminhada para tratamento fisioterapéutico no Ambulatério, no estagio de Salde da
Mulher, ap0s o término da pesquisa.

Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhuma penalidade. Os pesquisadores estardo sempre a disposi¢do para esclarecer duvidas,
antes e no decorrer dos procedimentos. E antes de concordar em participar desta pesquisa e
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responder o questionario e participar das medidas e dos testes € muito importante a
compreensdo destas informacdes e instrugdes.

Eu, , RG
n° , acredito ter sido suficientemente informado a respeito das
informacdes que li ou que foram explicadas a mim.

Declarei a pesquisadora Joana Hasenack Stallbaum sobre minha decisédo em participar
nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao 0s propoésitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacéo € isenta de despesas.

Concordo voluntariamente em participar desde estudo e poderei retirar meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades, prejuizo ou
perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido durantes os procedimentos.

Assinatura do sujeito de pesquisa

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
esclarecido deste sujeito de pesquisa.

Santa Maria, de de

Assinatura do responsavel pelo estudo

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM

Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7° andar - Sala 702.
Cidade Universitaria - Bairro Camobi

97105-900 - Santa Maria - RS

Tel.: (55)32209362 - Fax: (55)32208009

E-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br

Endereco dos Pesquisadores:

Rua José Bonifacio, n° 2660, apto 01. Bairro Centro, Santa Maria, RS.

Rua dos Andradas, n°602, apto 702. Bairro Passo D’areia, Santa Maria, RS.
Telefones: (55) 84317335 ou (55) 91646284 ou (55) 99757026

E-mail: jo.hs@hotmail.com, melissabraz@hotmail.com
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QUESTIONARIO ADAPTADO DE AVALIACAO

36

Data da avaliacdo: /
1. ldentificacao
Nome: DN: [/ |/
Idade: anos Peso: Kg Altura: cm  IMC: Kg/cm
Instituicdo de ensino: Semestre letivo:

2. Estilo de vida
Tabagista: () nédo () sim, magos/semana:

Etilista: ( ) ndo () sim, nUmero drinques/semana:

Sedentaria: pontuacdo IPAQ:

3. Histdrico menstrual e ginecoldgico

Idade em que ocorreu a menarca: anos

Duracéo do sangramento menstrual (em dias): ( )1-2 ( )2-4 ( )46 ( )>7
Classificacdo do fluxo: ( Ypouco ( )médio ( )intenso

Intervalo entre ciclos (dias):( ) 21-24 ( )25-28 ( )29-31 ( )32-35

Data exata da ultima menstruacao: / /

Utiliza anticoncepcional oral?: ( ) ndo ( ) sim, qual?

Patologias ginecoldgicas:

Jé realizou alguma cirurgia na regido pélvica? ( )ndo ( ) sim
E sexualmente ativa? ( )ndo ( )sim
Filhos? ( )ndo ( )sim, quantos?

Ja realizou alguma consulta médica especifica para a dismenorreia? ( ) ndo ( ) sim
Utiliza tratamento medicamentoso? () ndo () sim, qual?

Apresenta quadros de dismenorreia? ( ) ndo () sim, duragéo: dias
Histdrico familiar de dismenorreia? ( )ndo () sim

4. Dor Menstrual
Qual é a duracdo do seu quadro de dismenorreia? dia(s)
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Em relacdo a intensidade, vocé caracteriza como: () leve () moderada ( ) severa
Utiliza tratamento medicamentoso para dismenorreia? () ndo ( ) sim, qual?
Realiza tratamento fisioterapéutico para dismenorreia? ( ) ndo ( ) sim, qual?

Vocé considera que a dor menstrual (dismenorreia) lhe causa alguma das seguintes
dificuldades? (pode assinalar mais de uma op¢éo)

( ) Alteracdes do sono

( ) Diminuicdo do apetite

( ) Permanéncia na cama por longos periodos

( ) Diminuigéo da concentracdo nas aulas

( ) Interferéncia com o estudo, com a realizacdo dos trabalhos de casa
( ) Interferéncia nas atividades laborais

( ) Diferenca do desempenho nas provas

( ) Diferenca do desempenho nas préaticas

( ) Interferéncia no relacionamento com os amigos/colegas

( ) Compromisso da participacdo em atividades desportivas/fisicas

( ) Interferéncia nas atividades de tempos livres

( ) Sente-se ansiosa ou deprimida

( )Outra (s):

Quando vocé esta com dismenorreia costuma faltar a aula?
() Néo

( ) Sim

() As vezes

Por quantas horas?
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E

PESQUISA
cederay
* gad s UNIVERSIDADE FEDERAL DE
- WAl L P
H % SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W .
& DE POS-GRADUAGAO E

oy

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da fungdo muscular abdominal em estudantes universitarias com
dismenorreia primaria

Pesquisador: Melissa Medeiros Braz

Area Tematica:

Versao: 5

CAAE: 48387315.2.0000.5346

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pré-Reitoria de P6s-Graduacgéo e
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.442.320

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de trabalho de conclusao de curso, sendo uma pesquisa observacional transversal, de carater
quantitativo. A populagdo do estudo serd composta por universitarias do sexo feminino, de 18 a 35 anos,
académicas da Universidade Federal de Santa Maria — RS, Brasil. A amostra serd composta por 50 alunas
do sexo feminino de cursos da area da saude: Medicina, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Odontologia,
Fonoaudiologia, Farmacia e Enfermagem. O convite para a participacdo da pesquisa sera realizado por
meio de midia eletrénica, cartazes distribuidos pelo Centro de Ciéncias da Saude (CCS) e nas salas de aula
com autorizacao dos professores.

Serao aplicados: Questionario Internacional de Atividade fisica, testes de avaliagdo da musculatura
abdominal (Flexor Endurance Test and Left side bridge and right side bridge), Questionario para avaliagdo
da dismenorreia, Ficha com a Escala Visual Analégica e mapa corporal e serdo também mensurados o
peso, estatura e o indice de Massa Corporal.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo primario: avaliar a fungdo muscular abdominal em universitarias e a sua relagdo com a presenca de
dismenorreia primaria.

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Péagina 01 de 04
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Continuagao do Parecer: 1.442.320

Objetivo secundario:

- Identificar as participantes quanto a idade, peso e estatura, além de mensurar o Indice de Massa Corporal
(IMC);

- Medir a endurence da musculatura abdominal em universitarias

- Relacionar a fungéo muscular abdominal com a presenca e a intensidade de dismenorreia primaria.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Sobre os riscos, cita-se: "E importante ressaltar que riscos existem, embora sejam pequenos. Como riscos
da pesquisa destacam-se a fadiga e dores musculares decorrentes da realizagéo dos testes musculares e o
constrangimento durante a realizagdo da mensuragdo do peso, altura e dos testes musculares. Caso vocé
sinta fadiga durante a realizagdo dos testes, vocé podera interrompé-los a qualquer momento. Caso haja dor
muscular sera realizado gelo (crioterapia) no local apos o procedimento. Caso vocé se sinta constrangida na
aferigdo de qualquer medida, pode ndo consentir na sua realizagéo."

Sobre os beneficios: "Ja os beneficios da pesquisa sdo indiretos, pois o estudo possibilitard conhecer o
comportamento muscular ao longo do ciclo menstrual e durante a dismenorreia. "

Riscos e beneficios estdo descritos de maneira adequada.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa e muito interessante e com tema importante, pois e fonte de sofrimento para muitas mulheres. O
projeto esta bem escrito e com todos topicos esperados em um projeto de pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Registro no GAP, Termo de Confidencialidade, TCLE, Folha de rosto estdo apresentados de maneira
adequada.

A autorizagdo institucional necessita ser reapresentada como ja solicitado em relatorias anteriores, pois ndo
esta redigida pelo responsavel pela instituigio.

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Pagina 02 de 04



43

@,

cederay
: o UNIVERSIDADE FEDERAL DE
o o o P m«m
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA %“"
DE POS-GRADUACAO E

o

CAETSif,
e pa®

ey,

ol )

Continuagéo do Parecer: 1.442.320

Recomendacgoées:

Veja no site do CEP - http://w3.ufsm.br/nucleodecomites/index.php/cep - na aba "orientacdes gerais",
modelos e orientagées para apresentagdo dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTACOES
DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TRAMITAGAO DO SEU PROJETO.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

A autorizagéo institucional necessita ser reapresentada como ja solicitado em relatorias anteriores.
Lembrando que a mesma deve ser redigida pelo responsavel pela instituicdo (coordenador de curso, chefe
de departamento, etc). Ver modelo no site do CEP.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS 657963 31/01/2016 Aceito
do Projeto E1.pdf 11:14:41
Projeto Detalhado / |tcc.docx 31/01/2016 |Melissa Medeiros Aceito
Brochura 11:14:04 |Braz
Investigador
Outros autoriza.docx 31/01/2016 |Melissa Medeiros Aceito
11:09:18 |Braz

TCLE / Termos de |TCLE_corrigido.docx 31/01/2016 |Melissa Medeiros Aceito

Assentimento / 11:05:07 (Braz

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto luana.pdf 18/08/2015 |Melissa Medeiros Aceito
13:42:59 [Braz

Outros Melissa 02.pdf 11/08/2015 Aceito
08:52:19

Outros TERMO DE 11/08/2015 Aceito

CONFIDENCIALIDADE.docx 08:50:08

Situagao do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Pagina 03 de 04
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Continuagao do Parecer: 1.442.320

Endereco:
Bairro: Camobi

UF: RS Municipio:
Telefone: (55)3220-9362

SANTA MARIA, 08 de Margo de 2016

Q=

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)

Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

CEP: 97.105-970
SANTA MARIA

E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Pagina 04 de 04
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ANEXO C - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ)
VERSAO CURTA

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA
-VERSAO CURTA -

Nome:
Data: / / Idade : Sexo: F ()M ()

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte
do seu dia a dia. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade
fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho,
para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO importantes. Por favor responda
cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participacgéo!

Para responder as questdes lembre-se que:
1 atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

[ atividades fisicas MODERADAS sé&o aquelas que precisam de algum esforc¢o fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos
10 minutos continuos de cada vez.

la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,
por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA (') Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR
NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:
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3a Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerobica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domesticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar MUITO sua respiragdo ou batimentos do coracao.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:
Estas Gltimas questBes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em
onibus, trem, metr6 ou carro.
4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos
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ANEXO D - ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA) E MAPA CORPORAL

Nome: Data: / /

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

Neste momento qual é a intensidade da dor que vocé estd sentindo, sendo que
zero se refere a nenhuma dor e dez a pior dor possivel?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

' 4 N

| Nenhuma dor | Pior dor possivel

MAPA CORPORAL

Por favor, marque com um X o (s) local (ais) onde vocé costuma apresentar dor durante o
periodo da dismenorreia:
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ANEXO E - NORMAS DA REVISTA FISIOTERAPIA E PESQUISA

24/05/2016

Fisioter. Pesqui. - Instrugdes aos autores

INSTRUCOES AOS AUTORES

+ Escopo e politica
« Forma e preparacdo de manuscritos
« Envio de manuscritos

ISSN 1809-2950 versdo

impressa

Escopo e politica

As submissdes que atendem aos padrdes estabelecidos e
apresentados na Politica Editorial da FISIOTERAPIA & PESQUISA
(F&P) serao encaminhadas aos Editores Associados, que irdo realizar
uma avaliagdo 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 serd rejeitado na fase de
pré-analise, independentemente da adequacdo do texto e qualidade
metodolégica. Portanto, o manuscrito pode ser rejeitado com base
unicamente na recomendagdo do editor de area, sem a necessidade
de nova revisdo. Nesse caso, a decisao ndo & passivel de recurso.
Os manuscritos aprovados na pré-analise serdo submetidos a
revisdo por especialistas, que irdo trabalhar de forma independente,
Os revisores permanecerdo andnimos aos autores, assim como os
autores para os revisores. Os Editores Associados irdao coordenar o
intercambio entre autores e revisores e encaminharam o pré
parecer ao Editor Chefe que tomara a decisdo final sobre a
publicacdao dos manuscritos, com base nas recomendacodes dos
revisores e Editores Associados. Se aceito para publicacao, os
artigos podem estar sujeitos a pequenas alteragdes que nao afetarao
o estilo do autor, nem o conteldo cientifico. Se um artigo for
rejeitado, os autores receberdo uma carta do Editor com as
justificativas. Ao final, toda a documentagdo referente ao processo
de revisdo serd 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
serao 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 andlise dos
especialistas com base na sua qualidade e originalidade, prezando
pelo anonimato dos autores e pela isencdo do conflito de interesse
com os artigos aceitos ou rejeitados.

Em seguida, o manuscrito é apreciado por dois pareceristas,
especialistas na tematica no manuscrito, que ndo apresentem
conflito de interesse com a pesquisa, autores ou financiadores do
estudo, apresentando reconhecida competéncia académica na
tematica abordada, garantindo-se o anonimato e a confidencialidade
da avaliagdo. As decisbes emitidas pelos pareceristas sdo pautadas

http:/iwww.scielo.br/revistas/fp/pinstruc.htm 116
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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 publicagdo do manuscrito, 0 mesmo sera
encaminhado a um terceiro parecerista. Uma vez aceito pelo Editor,
0 manuscrito é submetido a edigdo de texto, podendo ocorrer nova
solicitacao de ajustes formais, sem no entanto interferir no seu
conteudo cientifico. O ndo cumprimento dos prazos de ajuste sera
considerado desisténcia, sendo o artigo retirado da pauta da revista
FISIOTERAPIA & PESQUISA. Os manuscritos aprovados sdo
publicados de acordo com a ordem cronolégica do aceite.

Responsabilidade e ética

O conteldo e as opinides expressas no 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
colaboracdes 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 comunicagdo e que ndo esteja sob analise
em outro periddico para publicagéo.

Os autores devem estar aptos a se submeterem ao processo de
revisdo por pares e, quando necessario, realizar as corregbes 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, sé é considerado autor
do manuscrito aquele pesquisador que apresentar significativa
contribuigdo para a pesquisa. No caso de aceite do manuscrito e
posterior publicacdo, é obrigacdo dos autores, mediante solicitagdo
do Editor, apresentar possiveis retratacfes ou corregdes caso sejam
encontrados erros nos artigos apds a publicag@o. 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 - CNPg (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
éticos e com o devido consentimento livre e esclarecido dos
participantes. As pesquisas com humanos devem trazer na folha de
rosto o nUmero do parecer de aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa. Os estudos brasileiros devem estar de acordo com a
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da
Saude (Brasil), que trata do Cddigo de Etica para Pesquisa em Seres
Humanos e, para estudos fora do Brasil, devem estar de acordo com
a Declaragdo de Helsinque.

Estudos envolvendo animais devem explicitar o acordo com os
principios éticos internacionais (por exemplo, Committee for
Research and Ethical Issues of the International Association for the

http://www.scielo.br/revistas/fp/pinstruc.htm
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Study of Pain, publicada em PAIN, 16:109-110, 1983) e instrugdes
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 aprovagdo da Comissdo 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 os experimentos em animais.

Para os ensaios clinicos, & obrigatdria a apresentagdo do numero do
registro do ensaio clinico na folha do rosto no momento da
submissdo. A revista FISIOTERAPIA & PESQUISA aceita qualquer
registro que satisfaga o Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (por ex. http://clinicaltrials.gov). A lista completa de todos
0s registros de ensaios clinicos pode ser encontrada no seguinte
enderego: ttp://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html.
O uso de iniciais, nhomes ou numeros 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 mencdo a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade
privada deve ser acompanhada da indicacdo de seus fabricantes. A
reproducao de imagens ou outros elementos de autoria de terceiros,
que ja tiverem sido publicados, deve vir acompanhada da
autorizagdo de reproducdo pelos detentores dos direitos autorais; se
ndo acompanhados dessa indicagao, 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 Revisdes Narrativas sé serdo
recebidas, quando os autores forem convidados pelos Editores. Além
disso, publica Editoriais, Carta ao Editor e Resumos de Eventos como
Suplemento.

Forma e preparacao de manuscritos

1 - Apresentacdo:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou
compativel, em tamanho A4, com espagamento 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 maximo 25 mil caracteres com espagos.

2 - A pagina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para o inglés;
b) titulo condensado (maximo de 50 caracteres);

¢) nome completo dos autores, com nimeros sobrescritos
remetendo a afiliagdo institucional e vinculo, no nimero maximo de
6 (casos excepcionais onde sera considerado o tipo e a
complexidade do estudo, poderao ser analisados pelo Editor, quando
solicitado pelo autor principal, onde devera constar a contribuicao
detalhada de cada autor);

d) instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo
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(curso, laboratério, 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 informacdo completa,
como em “d)”; no caso de ndo-insercao institucional atual, indicar
area de formacao e eventual titulo;

f) endereco postal e eletrénico do autor correspondente;

g) indicagdo de érgdo financiador de parte ou todo o estudo se for o
caso;

f) indicagdo de eventual apresentacdo em evento cientifico;

h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicagdo do
parecer de aprovacdo 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 submisséo 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 os 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 os resumos em portugués e inglés
(maximo de 250 palavras). O resumo e o abstract devem ser
redigidos em um Unico paragrafo, buscando-se o maximo de
precisd@o e concisdo; seu contelido 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 o objeto investigado e estabelecer o
objetivo do artigo;

b) Metodologia - descrever em detalhe a selecdo da amostra, os
procedimentos e materiais utilizados, de modo a permitir a
reprodugdo dos resultados, além dos métodos usados na analise
estatistica;

¢) Resultados - sucinta exposicdo factual da observacdo, em
sequéncia légica, em geral com apoio em tabelas e gréficos. Deve-
se ter o cuidado para nao repetir no texto todos os dados das
tabelas e/ou graficos;

d) Discussdo - comentar os achados mais importantes, discutindo os
resultados alcangados comparando-os com os de estudos anteriores.
Quando houver, apresentar as limitagdes do estudo;

e) Conclusdo - sumarizar as dedugdes ldgicas e fundamentadas dos
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Resultados.

5 - Tabelas, graficos, 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 grafico, sem a
necessidade de consultar o texto. Note que os graficos so se
justificam para permitir rapida compreensdo das variaveis
complexas, e nao para ilustrar, por exemplo, diferenca entre duas
variaveis. 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 proprio
processador de texto e numeradas (em arabicos) na ordem de
mengdo no texto; decimais sdo separados por virgula; eventuais
abreviagdes devem ser explicitadas por extenso na legenda.

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

6 - Referéncias bibliograficas:

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 instituicdes que
contribuiram para a elaboracdo do trabalho, sdo apresentados ao
final das referéncias.

O texto do manuscrito devera ser encaminhado em dois arquivos,
sendo o primeiro com todas as informacdes solicitadas nos itens
acima e o segundo uma copia cegada, onde todas as informagdes
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 o
manuscrito (texto + tabelas + figuras) sendo o primeiro com todas
as informac6es solicitadas nos itens acima e o segundo uma cépia
cegada, onde todas as informagbes 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 o
manuscrito, devem ser enviados no item 4 do processo de
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submissdo - TRANSFERENCIA DE DOCUMENTOS SUPLEMENTARES, os

trés arqui

vos listados abaixo (Download), devidamente preenchidos

e assinados, bem como o comprovante de aprovacédo do Comité de

Etica em

a) Carta

Pesquisa.

de Encaminhamento (Download) - informagdes basicas

sobre o manuscrito.

b) Declaracdao 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 pesqui

sa,

c) Declaracgao de Transferéncia de Direitos

Autorais
para a Re

(Download) - € transferido o direito autoral do manuscrito
vista FISIOTERAPIA & PESQUISA / PHYSICAL THERAPY &

RESEARCH, devendo constar a assinatura de todos os autores.

[Home] [Sobre a revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]
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"
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