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RESUMO

A estimulacao cutadnea proporciona ao sistema nervoso central uma entrada
sensorial relevante para o controle de oscilagbes posturais. Estudos prévios
mostraram que a aplicacdo de fita médica em locais especificos da perna
melhoram o controle postural. Uma possivel explicacdo seria um efeito sobre
reflexos cutédneos. Para testar essa hipotese, investigamos os efeitos da
estimulacdo cutdnea sobre o controle postural, quando ha diminuicao de
sensibilidade na regido estimulada. O controle postural de 11 mulheres foi
avaliado antes e depois da aplicacdo de anestésico cutaneo, e nas condicbes
com e sem estimulacdo da pele. Com a perda de sensibilidade, o uso da
estimulacdo cutdnea por meio da fita, alterou parédmetros do COP como
amplitude médio lateral e velocidade anteroposterior (P <0,05). Estes
resultados sugerem que mesmo com a diminuigdo da sensibilidade a fita
melhora da estabilidade postural, mas os mecanismos pelo qual ela atua ainda

parecem incertos.

Palavras-chave: estimulacao cutanea, controle postural, diminuicdo da
sensibilidade
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ABSTRACT

The cutaneous stimulation provides the central nervous system a relevant
sensory input to control postural sway. Previous studies have shown that
medical tape application at specific locations in the leg can improve posture
control. One possible explanation is an effect on skin reflexes. To test this
hypothesis, we investigated the effects of cutaneous stimulation on postural
control when there is sensitivity decrease in the stimulated region. The postural
control of eleven women was evaluated before and after the skin anesthetic
application and under the conditions with and without skin stimulation. With the
loss of sensitivity, the use of skin stimulation through the tape, changed
parameters such as mediolateral COP magnitude and anteroposterior velocity
(P <0.05). These results suggest that even with decreased sensitivity the tape
improved postural stability, but the action mechanism of the tape still seems

uncertain.

Keywords: cutaneous stimulation, postural control, decreased sensibility.
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Pontos-chave (Bullet points)

A resposta para as questdes abordadas neste estudo podem auxiliar na
validacdo desta estratégia como uma ferramenta para uso clinico, como por
exemplo, para estimular o controle postural em um paciente durante uma
sessdo de atividade, ou até mesmo como uma estratégia de treinamento

sensorial para melhora da estabilidade.

Os resultados encontrados nesse estudo mostraram que estimulacédo cutanea
melhorou o controle postural na condicdo em que ha uma diminuicdo da
sensibilidade cutanea, assim podemos sugerir que existe um efeito placebo no
Seu uso uma vez que 0S mecanismos de acao citados em outros estudos

estavam inativos pelo uso do anestésico.

Os resultados do estudo sugerem que mesmo com a diminuicdo da
sensibilidade a fita continuou sendo uma boa estratégia para a melhora da
estabilidade postural, mas os mecanismos pelo qual ela atua ainda parecem

incertos.
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INTRODUCAO

O controle postural resulta de um processo pelo qual o sistema nervoso central
(SNC) produz padrées de atividade muscular necessarios para manter a
relacao entre a projecao do centro de massa e a base de sustentacdo durante
a postura em pé (Horak, 2006). Uma das fontes de informacao aferentes que o
SNC utiliza para realizar esse controle de maneira mais eficiente advém dos
mecanorreceptores (HUGHES; ROCHESTER, 2008). Os mecanorreceptores
(MCs) sao terminagdes nervosas especializadas que convertem cargas
mecanicas impostas a articulagdo em impulsos aferentes e que, de forma
integrada com o sistema neuromuscular, contribuem para a contragcdo muscular
reflexa, providenciando estabilidade a articulacado (HEWETT; PATERNO;
MYER, 2002).

Dois diferentes grupos de MCs articulares contribuem para a disponibilidade de
informacgdes sensoriais 0 SNC. Os MCs de adaptacao rapida sao responsaveis
por limitar e controlar o movimento articular, assim como a mudanca de
posicao articular e aceleracdo. Um exemplo de MCs deste tipo sao os
Corpusculos de Pacini, localizados nas camadas profundas da capsula articular
e responsaveis por estimulos de vibragdo, pressdo profunda, compressao
externa e intra-articular (LEPHART; PINCIVERO; ROZZI, 1998).

Ja os MCs de adaptacao lenta sdo responsaveis pela sensacdo de posicao
articular (WILLIAMS et al., 2001). Dentro deste grupo temos as terminacdes de
Ruffini, presentes na cépsula articular e ligamentos, € que respondem a
estimulos de pressdo e estiramento (RIEMANN; LEPHART, 2002). Fazem
parte também do grupo de MCs de adaptagao lenta as terminacdes de Golgi,
que sao sensiveis a tensao, respondendo a variacdes na posicao articular,
amplitude e velocidade de movimento e pressao intra-articular (Willians et al.,
2001).

13



Em condicdes normais de saude, esses MCs possuem um papel muito
importante para a disponibilidade de informacdes sensoriais ao SNC na
regulacao do controle postural. Contudo, existem situacdes em que o controle
postural se encontra alterado pela falha nesses mecanismos. Nestes casos,
uma maior instabilidade postural é observada, podendo aumentar o risco de
quedas. Em idosos ha uma diminuicdo no nimero e na densidade média de
MCs, especialmente das termina¢des de Ruffini, de Golgi e dos corpusculos de
Pacini (AYDOG et al., 2006). Essas alteracdées sensoriais periféricas somadas
a alteracdes do sistema visual e vestibular deficitario dos idosos sdo uma fonte
de déficits proprioceptivos em idosos (GOBLE et al.,, 2009). Por isso,
estratégias que busquem substituir ou minimizar essas perdas na funcéo de
orgaos proprioceptivos possuem boa aplicabilidade. Uma destas estratégias
pode ser a estimulagao cutanea.

A regido do pé e tornozelo é rica em MCs responsaveis por fornecer
informacdes valiosas sobre a superficie do suporte e obstaculos em nosso
caminho afetando a atividade muscular tanto na extremidade inferior quanto na
extremidade superior para o ajuste do centro de massa (BENT; LOWREY,
2013). A estimulagéo cutanea fornece informagéo adicional aos MCs existentes
perto da regido do tornozelo e do tendao de Aquiles e, consequentemente, uma
maior carga de impulsos sensoriais. Assim 0 SNC recebe mais informagdes
aferentes e retorna com informacdes eferentes especialmente para os
musculos envolvidos na manutencdo da postura, o que proporciona um melhor
senso de posicdo e orientagcdo para os sujeitos (LOPES et al., 2014;
THOMPSON; BELANGER; FUNG, 2011).

De acordo com THEDON et al. (2011), a estimulagdo cutanea proporciona ao
SNC uma entrada sensorial relevante nos casos que a degradacao visual e
vestibular resultam sistematicamente em mais oscilagdes posturais. Em um
estudo desenvolvido pelo nosso grupo, LOPES et al. (2014) demonstraram que
a estimulacao cutanea empregando fita médica aplicada sobre a pele na regiao
do tendao de Aquiles reduz a oscilacdo corporal durante a postura em pé em

idosos. Essa melhora pode estar relacionada com a ativagdo muscular de
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musculos estabilizadores do tornozelo (WARNICA et al., 2014), o que pode ser

resultado da atuacao de reflexos cutaneos.

Contudo, os dados ainda sao insipientes para permitir uma conclusao sobre a
persisténcia do efeito gerado pela estimulacdo e, principalmente, para
confirmar que a atuacdo da estimulacdo sobre as vias sensoriais € 0
mecanismo que explica os ganhos observados nos estudos citados
anteriormente. Consideramos que a tentativa de reduzir ou eliminar a
capacidade de perceber o contato da fita com a pele poderia ajudar a explicar
se as melhoras observadas anteriormente em estudos que usaram essa
técnica (THEDON, LOPES, KUNZLER) de fato estao relacionados com reflexos
cutdneos de mecanorreceptores superficiais. Dessa forma, o objetivo desse
estudo foi investigar se a estimulagdo cutanea utilizada é eficiente para a
melhora da estabilidade postural quando ha uma diminuicdo de sensibilidade

na regido estimulada.
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MATERIAIS E METODOS

Participaram do estudo 11 mulheres voluntarias, com idade média de 20 + 2
anos, que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido aprovado
pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos da UNIPAMPA. Para ser
incluido no projeto o participante deveria ter marcha independente e conseguir
manter a postura em pé sem necessidade de suporte ou auxilio. Foram
excluidos aqueles que tivessem qualquer disfuncdo que afetasse o
desempenho das tarefas posturais, que necessitassem de Orteses para
locomogdo, que tenham histdérico de neuropatias, doencas musculo-
esqueléticas e/ou neuroldgicas clinicamente confirmadas, e que fagam uso de
qualquer medicamento que possa gerar tontura, sonoléncia. Estes fatores de
exclusdo sao postos porque potencialmente afetam a validade das medidas
que foram realizadas nos nossos experimentos. Os participantes foram
convidados verbalmente na comunidade local e na propria universidade e
participaram do estudo de forma voluntaria, podendo desistir a qualquer
momento. Este projeto foi aprovado pelo comité cientifico da Universidade
Federal do Pampa (10.023.14).

Os participantes vieram ao laboratério uma Unica vez para a avaliacdo do
controle postural na postura em pé. A avaliacdo compreendeu a determinacao
dos deslocamentos e velocidade do centro de pressao (COP) em condigcdes
com e sem a estimulacdo sensorial, sob ou ndo a acdo de um anestésico
empregado com o objetivo de reduzir a sensibilidade cutédnea na regiao onde a
estimulacao cutanea era feita (mais detalhes na Figura ). O controle postural

foi comparado entre as diferentes condigdes.
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Figura I. Desenho experimental

Protocolo de avaliacao da sensibilidade

A sensibilidade cutanea na regiao do tendao de Aquiles, foi avaliada através de
estesiometria, utilizando monofilamentos de nylon, de igual comprimento, com
diferentes diametros, produzindo uma pressdao padronizada sobre a pele
(SORRI Bauru, Semmes-Weistein Monofilaments, detalhe sobre como foi feita
a avaliagdo na Figura Il). A sensibilidade foi analisada de acordo com a
classificacdo dos monofilamentos baseada em suas cores: verde e azul:
sensibilidade normal; violeta: dificuldade de discriminacdo de forma e
temperatura; vermelho: discreta perda da sensacao protetora, vulneravel a
lesbes; laranja: leve perda da sensacao protetora; rosa: perda da sensacgao
protetora € nenhuma resposta, perda da sensibilidade total. Para permitir a
comparacao entre as situacdes, um escore numérico foi estipulado para cada
cor (verde = 1, azul = 2, violeta = 3, vermelho = 4, laranja = 5 e rosa = 6)
(ROCHA et al., 2014).
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Figura Il. Locais onde foi realizada a avaliagao da sensibilidade cutanea.

Para a analise dos dados da sensibilidade transformamos os valores obtidos na
estesiometria em uma escala numérica de 1 a 7, onde 1 correspondeu ao
monofilamento de menor pressao (0,05g) e 7 correspondeu a auséncia total de
sensibilidade somatossensitiva, assim quanto maior o escore maior a perda da
sensibilidade (Tabela I).

Tabela I. Valores quantitativos atribuidos para a resposta do sujeito durante a
avaliagdo da sensibilidade. Quanto maior o escore maior a perda da
sensibilidade.

Primieira Resposta fol para o

filamento? Walor Atribuido
Verde {,05z) i
Szul {B,2g]) 2
WVioleta (2,0g) 3
Vermelho Escuro {(4,0g) 4
Laranja {10g} 5
Wermelho Maegenta (2002} &
Meriburmna 7
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Medida do controle postural

Para a avaliacdo do controle postural foi utilizada uma plataforma de forca
tridimensional (OR6-2000, AMTI Inc., MA, EUA) instalada no nivel do solo e
que registrou dados de forcas de reacédo do solo e seus respectivos momentos
com taxa de amostragem de 100 Hz. O participante era convidado a ficar em
pé sobre a plataforma, na posicao preferida, com bracos ao longo do corpo
com o0s calcanhares levemente afastados (LOPES et al. (2014). Foi
quantificado o deslocamento do centro de pressao (COP) na direcao
anteroposterior e mediolateral, a partir da posicao do COP, variaveis amplitude
do COP e a sua velocidade de deslocamento anteroposterior (AP) e
mediolateral (ML). Foram gravados 30 segundos em 3 tentativas para cada
condicdo: sem anestésico e sem fita, sem anestésico e com fita, com
anestésico e sem fita, com anestésico e com fita. Os ensaios para gravacao do
COP duraram 30 segundos com um intervalo de 30 segundos entre eles.

Protocolo de diminuicao da sensibilidade

Um creme anestésico (EMLA, AstraZeneca do Brasil Ltda) foi aplicado
longitudinalmente na pele sobre o tendao de Aquiles na concentracédo de 5%, a
qual provoca anestesia dérmica através da liberagdo de lidocaina e prilocaina
do creme nas camadas da derme e epiderme da pele e o acumulo de lidocaina
e prilocaina nas proximidades dos receptores da dor na derme e nas
terminacdes nervosas. A lidocaina e a prilocaina sao anestésicos locais do tipo
amida. Ambos estabilizam a membrana neuronal através da inibicdo do fluxo
requerido para o inicio e conducdo dos impulsos nervosos, produzindo
anestesia local (FUNGET al., 2012).

Estimulacao cutanea

A estimulacdo cutanea foi realizada utilizando fita adesiva médica (Cover-Roll
Stretch, 3M, Transpore, 3M, EUA) de acordo com estudos prévios (KUNZLER
et al., 2013; LOPES et al., 2014), nas dimensdes 10 cm de comprimento por
2,5 cm de largura aplicada sobre a pele em ambos os tenddes de Aquiles no
sentido longitudinal a partir da tuberosidade do calcaneo, sem qualquer

compressao ou estiramento da pele. Para cada participante um novo pedaco
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de fita foi utilizada, sempre posicionado no mesmo local pelo mesmo

experimentador.

e T

Figura lll. llustragdo do posicionamento da fita médica do tipo Cover-Roll
Stretch, aplicada 10 cm longitudinalmente na regido do tendao de Aquiles.

Tratamento dos dados

Os dados foram extraidos e processados em rotinas matematicas em ambiente
MATLAB. Para analise estatistica usou-se o Graphpad Prism software. A
distribuicdo dos dados foi testada usando teste de Shapiro-Wilk. Para comparar
a condicdo com e sem estimulacdo cutanea foi realizado teste t independente,
e para comparar as condicdes com e sem estimulacado e anestesia foi usada
uma ANOVA de 1 via com post hoc de Dunn quando necessario. O nivel de
significancia para todas as analises foi de 0,05.
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RESULTADOS

O anestésico foi capaz de diminuir a sensibilidade cutinea (teste t pareado,
P<0,0001). Os participantes apresentaram uma média no escore atribuido para
sensibilidade de 3+0 na condicao sem anestésico e 6,5+0,5 na condigcdo com

anestésico.

A estimulacdo cutdnea nao alterou a amplitude anteroposterior do COP em
nenhuma das condigdes, sem anestésico (teste t, P=0,843) ou com anestésico
(teste t, P=0,645). Mas, mesmo com o anestésico a estimulacdo cutanea
diminui a amplitude anteroposterior do COP (Anova, P=0,740) (figura IV, A).

Ja para amplitude médio lateral, a estimulacao cutdnea nao alterou o COP na
condicdo sem anestésico (teste t, P=0,599), mas diminuiu a amplitude na
condicao com anestésico (teste t, P=0,005). Assim o anestésico, influenciou na
atividade da fita, uma vez que o uso da fita junto com o anestésico diferiu das
condigdes com e sem fita e sem anestésico (ANOVA 1 via 0,002) (Figura IV,B).
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Figura IV. Amplitude do COP anteroposterior (A) e mediolateral (B). Caixa
branca representa os dados de COP sem estimulacao cutinea e caixa preta os
dados com estimulacédo. As barras sem anestésico correspondem a condicao
em que o participante esta com sua sensibilidade preservada e nas barras com
anestésico quando a sensibilidade estava reduzida. * P< 0,05, na condigdo com
e sem fita, teste t pareado; # P< 0,05 nas condicbes sem anestésico e com
anestésico, ANOVA 1 via.
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Para a variavel de velocidade anteroposterior do COP nds encontramos
também um efeito da estimulacdo cutdnea apenas na condicdo com
anestésico, onde a fita aumentou a velocidade anteroposterior (teste t,
P<0.001) e na condicao sem anestésico a estimulagdo cutanea nao alterou a
velocidade anteroposterior (teste t, P=0,895). Assim, a diminuicdo da
sensibilidade influencia a velocidade do COP, sendo que houve diferenca
significativa entre as variaveis com e sem estimulagdo cutdanea e sem o
anestésico com estimulagdo cutanea e com anestésico (ANOVA 1 via,
P<0.001) (Figura V, A).

A estimulacao cutanea nao influenciou a velocidade mediolateral do COP na
condicdo sem anestésico (teste t, P=0,076) ou na condicdo com anestésico
(teste t, P=0,197). No entanto, o anestésico influenciou os resultados da
velocidade mediolateral quanto a estimulagédo cutanea era aplicada; neste caso
a diminuicdo da sensibilidade diminuiu a velocidade na condicdo sem
estimulacdo se comparada a situagdo com estimulagdo e sem anestésico
(ANOVA 1 via, P=0,045). (Figura V, B).
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Figura V. Velocidade do CoP na dire¢do anteroposterior (A) e mediolateral (B).
Caixa branca representa os dados sem fita e caixa preta os dados de COP com
estimulacdo cutdnea. As barras sem anestésico correspondem a condicao em
que o participante esta com sua sensibilidade preservada e nas barras com
anestésico quando a sensibilidade estava reduzida. * P< 0,05, na condigdo com
e sem fita, teste t pareado; # P< 0,05 nas condicbes sem anestésico e com
anestésico, ANOVA 1 via.
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DISCUSSAO

Nosso obijetivo foi investigar o efeito da estimulacao cutdnea sobre o controle
postural em uma condicdo onde ha a diminuicdo da sensibilidade e
consequentemente uma diminui¢do na atividade de receptores sensoriais. Com
0 uso do anestésico mimetiza-se uma situacao de perda de sensibilidade e uso
de informacdes de mecanorreceptores superficiais previamente sugeridos
como fonte de ganhos no controle postural com o uso da estimulacao cutanea.
Nossos resultados mostram que com a perda de sensibilidade, o uso da
estimulacdo cutanea por meio da fita médica melhorou parametros do COP
como a amplitude mediolateral e a velocidade anteroposterior, variaveis que
possuem papel importante na avaliagcdo da estabilidade postural.

A avaliacao da sensibilidade por meio de monofilamentos de nylon Semmes-
Weinstein é bem documentada e bastante utilizada, por se tratar de um teste
confiavel, nao invasivo, econémico e pratico. A sensibilidade foi avaliada com
os monofilamentos, antes e apds a aplicacdo do anestésico, que gerou uma
diminuic&o significativa da sensibilidade. De acordo com DAVID et al. (2014), a
combinacdo dos compostos de lidocaina e prilocaina age na epiderme e
derme, estabilizando as membranas neuronais, por inibicado dos fluxos ibnicos,
especialmente os canais de sddio que sdo necessarios para a iniciacao e
conducéao dos impulsos, efetuando assim a acédo anestésica local por impedir a
conducado de informacbes aferentes. Assim, podemos afirmar que 0 nosso
protocolo foi eficiente para diminuicdo da sensibilidade e pode ser usado para
reproduzir uma caracteristica bastante presente em idosos e diabéticos, que é
a perda de sensibilidade periférica, podendo ser util para estudos que

envolvem essa tematica.

Em um estudo anterior realizado pelo nosso grupo (LOPES et al., 2014), foi
possivel observar uma melhora no controle postural de idosos quando utilizado
o mesmo protocolo aqui descrito de estimulacdo cutdnea nas variaveis de
amplitude anteroposterior e mediolateral. Aqui n6s encontramos essa melhora
apenas na variavel de amplitude mediolateral e na condicdo em que ha
diminuicdo da sensibilidade cutanea, o que corrobora os resultados de outro
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estudo do nosso grupo (Kunzler et al., 2013) onde a eficiéncia da estimulacao
cutdnea com esparadrapo colado a pele foi evidente em adultos jovens.

No entanto, nossos resultados nos deixam duvidosos se 0 mecanismo
envolvido na melhora do controle postural & exatamente o mecanismo
defendido nos estudos anteriores, onde a diminuicdo da oscilagdo postural é
atribuida ao efeito da estimulacdo cutanea sobre a disponibilidade de
informacdes para os mecanorreceptores (MENZ; LORD; FITZPATRICK, 2006;
THEDON et al.,, 2011; THOMPSON et al., 2011). No nosso estudo, essas
informacdes estao limitadas de serem levadas ao sistema nervoso central pela
acdo do anestésico. Mesmo assim, encontramos efeitos da estimulacao,
sugerindo que a melhora na estabilizacao postural tenha sido alcangada ou por
mecanismos, ou ainda podemos sugerir um efeito placebo do uso da
estimulacdo cutdnea. Nao podemos descartar também a possibilidade de
atuacao de algum mecanorreceptor mais profundo, ou de regides proximas de
onde a estimulacdo cutanea foi feita. Os mecanismos gerais associados as
estratégias de ajuste postural consistem na estimulacdo de receptores
sensoriais  (visuais, vestibulares, cutaneos e proprioceptivos), que
desencadeiam ajustes posturais automaticos (NASHNER, 1976). Nosso
protocolo s6 excluiu a fonte cutanea e proprioceptiva. O sistema visual intacto
pode influenciar nao apenas com o feedback mas ter um possivel efeito
placebo, onde a pessoa vé a fita sendo aplicada sobre o tendao, o que pode
ajudar ela a garantir maior estabilidade postural.

Dentro da nossa busca por referenciais, ndo encontramos estudos que
investiguem o efeito placebo da estimulagédo cutanea sobre o controle postural.
No entanto, encontramos uma revisdo sistematica que buscou estudos que
comparam o uso de outro tipo de estimulagdo cutanea, a Kinesio Tape em
variaveis de dor e instabilidade articular. Segundo PARREIRA PDO et al.
(2014) pode sim haver um efeito placebo do uso da Kinesio Tape, pois nenhum
dos trabalhos revisados concluiu que o uso da Kinesio Tape € melhor do que o

Nao uso.
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CONCLUSAO

Nossos resultados mostraram que estimulacdo cutidnea melhorou o controle
postural na condicdo em que ha uma diminuicdo da sensibilidade cutanea.
Assim podemos sugerir que existe um efeito placebo no seu uso uma vez que
0s mecanismos de acao citados em outros estudos estavam inativos pelo uso

do anestésico.
Estes resultados sugerem que mesmo com a diminuicdo da sensibilidade a fita

continuou sendo uma boa estratégia para a melhora da estabilidade postural,

mas 0s mecanismos pelo qual ela atua ainda parecem incertos.
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Grupo de Pesquisa em Neuromecanica Aplicada — Campus Uruguaiana

Esse termo de consentimento, cuja cépia lhe foi entregue, é apenas parte de
um processo de consentimento informado de um projeto de pesquisa do qual
vocé esta sendo convidado a participar. Este termo deve |lhe dar uma idéia
basica do que se trata o projeto, e 0 que sua participacao envolvera. Se vocé
quiser mais detalhes sobre algo mencionado aqui, ou informacao nao incluida
aqui, sinta-se livre para solicitar. Por favor, leia atentamente esse termo, a fim
de que vocé tenha entendido plenamente o objetivo desse projeto, e 0 seu
envolvimento nesse estudo como sujeito participante. O investigador tem o
direito de encerrar o seu envolvimento nesse estudo, caso isso se faca
necessario, se vocé nao estiver apto a realizar as atividades no momento da
avaliacao, ou se a comunicacao entre o pesquisador e vocé se torne ineficaz.
De igual forma, vocé pode retirar o seu consentimento em participar no mesmo
a qualquer momento se assim o desejar.

O projeto de pesquisa: “Investigacdo do potencial de uma estratégia
estimulacao cutanea para melhora da fungéo proprioceptiva e redugéo do risco
de quedas ”, o convida para participar deste estudo, que sera realizado pelo
Grupo de Neuromecénica Aplicada (GNAP) da Universidade Federal do Pampa
(UNIPAMPA). Sua participagdo envolve a visita ao laboratério de
neuromecanica da UNIPAMPA que sera divida entre dois dias de visita ao
laboratério, durante 1h30min a 3h, em dias e horarios de sua disponibilidade,
quando sera feita uma avaliacdo da sensibilidade e aplicado um anestésico
tépico local EMLA na regidao do tendao de Aquiles e posteriormente aplicada
uma fita médica (esparadrapo) sobre a pele higeinizada e avaliada o centro de
pressao em uma plataforma de forga, dividos em dois dias.
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O projeto de pesquisa tem como objetivo investigar aspectos relacionados ao
mecanismo de atuacdo da estimulacdo cutdnea para a melhora do controle
postural em idosos. Estudos sugerem que a estimulacdo cutanea por meio de
uma tira de esparadrapo colada na pele sobre a regido do tendao de Aquiles
pode melhorar o controle postural ap6s fadiga muscular. Foi relatado que a
estimulacdo cutanea fornece informacdo sensorial que compensa a
propriocepcao muscular menos precisa apés fadiga dos musculos flexores
plantares. Embora esses dois estudos tenham mostrado controvérsias em
relacdo ao efeito da estimulacdo péds-fadiga. Outro estudo mostrou que a
estimulacdo pode beneficiar o controle postural em idosos, populacdo que
apresentada maiores déficits de controle postural e risco de quedas do que
jovens avaliados nos estudos anteriormente citados. A melhora no controle
postural observada nestes estudos pode resultar de um aumento na
disponibilidade de informacdes sensoriais para deteccdo de movimentos.

Na primeira visita ao laboratério vocé respondera a um questionario com dados
pessoais, a sensibilidade da planta do pé sera avaliada através de pequenos
filamentos de plastico com diferentes espesuras que sera aproximado da sua
pele e questionado se vocé é capaz de sentir. Para isso vocé estara deitado (a)
de barriga para baixo e com os olhos vendados. Depois dessa avaliacao sera
colado eletrodos sobre sua pele em alguns musculos da perna, sdo eletrodos
semelhantes aos usados para o0 exame de eletrocardiograma, esse
procedimento é indolor e ira servir para gravar a atividade do musculo durante
as tarefas citadas a seguir. Na sequéncia, vocé terd que ficar em pé sobre
uma platoforma de forca no nivel do chao e assumir algumas posturas por 30
segundos como ficar em pé com os pés juntos com os olhos abertos e olhos
fechados, em um pé sb, com um pé na frente outro atrds entre outras, no
entanto entre cada postura vocé tera um tempo de dencanco de 2 minutos
sentado. Cada postura sera repetida duas vezes, sendo que em uma das
vezes vocé estara com um espanadrapo no tendao de Aquiles. No segundo dia
de avaliagdo sera aplicado um anestésico tipo pomada sobre a pele e deixar
agir por 1 hora, nessa uma hora vocé podera ficar sentada e podera ler revistas
e também conversar. Esse anéstesico vai promover uma diminuicdo da
sensibilidade na regido similar a quando vocé aplica anestesia para um
procedimento odontoldgico e a face fica com leve dorméncia. Apés uma hora,
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as mesmas avaliagdo sobre a plataforma com e sem o espanadrapo sera
realizada, logo que terminar essa avaliacdo sera retirado o anestésico e nos
vamos aguardar cerca de 30 minutos para sertificar que a sensibilidade vai ser
reestabelecida. Todos os participantes do estudo terdo completa assisténcia
pelos pesquisadores durante a realizacdo do projeto no intuito de minimizar
quaisquer riscos a sua saude fisica, mental ou social. Nesse sentido, durante
as tarefas, e aplicacdo do anestésico vocé serd recomendado a relatar
qualquer desconforto que possa sentir, ou qualquer mal-estar que possa
experimentar. As avaliagbes sao individuais, logo nédo ha risco de
constrangimentos frente a outros participantes. Dentre os riscos possiveis,
estdo desconforto pela aplicagdo do anestésico, e leve cansaco pela repeticao
das posturas por 3 vezes durante 30 segundos cada. Caso algum desconforto
ocorra, daremos 0 apoio necessario e caso seja necessario faremos chamado
ao sistema publico de atendimento de emergéncia. Aqueles que, mesmo
assinando o TCLE e agendando a avaliacdo, no momento das tarefas posturais
ou aplicacao do anestésico, sentirem-se inseguros quanto a avaliagdo, poderao
retirar seu consentimento de participacdo. Se aceitar participar vocé podera
esclarecer qualquer tipo de duvida a qualquer momento com o pesquisador
responsavel. O principal beneficio em sua participacdo voluntaria sera o
recebimento dos resultados dos testes, que serdo gratuitos, e irdo fornecer
importantes informagdes sobre a uma ferramenta que possibilita a melhora do
controle postural, com intuito de evitar quedas. Indiretamente, vocé estara
contribuindo para aumentar o conhecimento no tema e promover uma
importante ferramenta para prevencad de quedas. Todas as informacdes
obtidas como parte desse estudo permanecerdao confidenciais e sua identidade
nao sera revelada. As Unicas pessoas com acesso aos seus resultados
pessoais serdo os investigadores envolvidos nesse estudo, que manterdo os
dados a sua disposicao durante cinco anos, e vocé que recebera um relatorio
completo com as informacdo do seu desempenho. Qualquer documento
publicado apresentando os resultados desse estudo nado identificara os
participantes. Para confirmar sua participagdo, assine as duas vias deste
termo, sendo que uma permanecera em seu poder e outra ficara com o

pesquisador responsavel pelo projeto.
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ANEXO Il

Normas da Revista Brasileira de Fisioterapia

Forma e apresentacdo do manuscrito

Manuscritos originais

O BJPT considera a submissdo de manuscritos originais com até 3.500
palavras (excluindos e pagina de titulo, resumo,referéncias, tabelas, figuras e
legendas). Informagdes contidas em anexo(s) serdo computadas no niumero de
palavras permitidas. O manuscrito deve ser escrito preferencialmente em
inglés.

Quando a qualidade da redagdo em inglés comprometer a analise e a
avaliacao do conteldo do manuscrito, os autores serao informados.
Recomenda-se que o0s manuscritos submetidos/traduzidos para o inglés
venham acompanhados de certificacdo de revisdo por servico profissional de
editing and proofreading. Tal certificagdo devera ser anexada a submisséo.
Sugeremseos seguintes servigos abaixo, ndao excluindo outros:

American  Journal  Experts  (http://www.journalexperts.com);  Scribendi
(www.scribendi.com);  Nature Publishing Groups Language Editing
(https://languageediting.nature.com/login).

Antes do corpo do texto do manuscrito (i.e., antes da introducéo), deve-se
incluir uma pégina de titulo e identificagédo, palavras chave, o abstract/resumo e
citar os pontos chave do estudo. No final do manuscrito, devem-se inserir as
referéncias, tabelas, figuras e anexos (se houver).

Titulo e identificacao O titulo do manuscrito ndo deve ultrapassar 25 palavras e
deve apresentar o maximo de informagdes sobre o trabalho. Preferencialmente,
os termos utilizados no titulo ndo devem constar da lista de palavras chave.

A pagina de identificacdo do manuscrito deve conter os seguintes dados: Titulo
completo e titulo resumido: com até 45 caracteres, 29/11/2015 Rev. Bras.
Fisioter.

Instrugbes aos autores

http://www.scielo.br/revistas/rbfis/pinstruc.htm#002 5/9 para fins de legenda nas

paginas impressas;
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Autores: nome e sobrenome de cada autor em letras mailsculas, sem titulagao,
seguidos por numero sobrescrito (expoente), identificando a afiliacao
institucional/vinculo (unidade/instituicdo/cidade/ estado/ pais). Para mais de um
autor, separar por virgula;

Autor de correspondéncia: indicar o nome, endereco completo, e-mail e
telefone do autor de correspondéncia, o qual esta autorizado a aprovar as
revisbes editoriais e complementar demais informacdes necessarias ao
processo;

Palavras chave: termos de indexacdo ou palavras chave (maximo seis) em
portugués e em inglés.

Abstract/Resumo

Uma exposicao concisa, que nao exceda 250 palavras em um Unico paragrafo,
em portugués (resumo) e em inglés (abstract), deve ser escrita e colocada logo
apds a pagina de titulo.

Referéncias, notas de rodapé e abreviagcdes nao definidas ndo devem ser
usadas no resumo/abstract. O resumo e o abstract devem ser apresentados
em formato estruturado.

Pontos chave (Bullet points)

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

Introducao

Deve- se informar sobre o objeto investigado devidamente problematizado,
explicitar as relagdes com outros estudos da area e apresentar justificativa que
sustente a necessidade do desenvolvimento do estudo, além de especificar
o(s) objetivo(s) do estudo e hip6tese(s), caso se aplique.

Método
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Consiste em descrever o desenho metodolégico do estudo e apresentar uma
descricao clara e detalhada dos participantes do estudo, dos procedimentos de
coleta, transformacao/reducdo e analise dos dados de forma a possibilitar
reprodutibilidade do estudo. Para ensaios clinicos, o processo de selecédo e
alocacao dos participantes do estudo devera estar organizado em fluxograma,
contendo o numero de participantes em cada etapa, bem como as
caracteristicas principais (ver modelo do fluxograma CONSORT). Quando
pertinente ao tipo de estudo, deve-se apresentar o calculo amostral utilizado
para investigacdo do(s) efeito(s). Todas as informagdes necessarias para a
justificativa do tamanho amostral utilizado no estudo devem constar do texto de
forma clara. 29/11/2015 Rev. Bras. Fisioter. Instrucbes aos autores
http://www.scielo.br/revistas/rbfis/pinstruc.htm#002 6/9

Devem ser descritas as variaveis dependentes e independentes;

Deve-se informar se os pressupostos paramétricos foram atendidos; especificar
0 programa computacional usado na andlise dos dados e o nivel de
significancia adotado no estudo e especificar os testes estatisticos aplicados e
sua finalidade.

Resultados

Devem ser apresentados de forma breve e concisa. Resultados pertinentes
devem ser reportados utilizando texto e/ou tabelas e/ou figuras. Nao se devem
duplicar os dados constantes em tabelas e figuras no texto do manuscrito.

Os resultados devem ser apresentados por meio de medidas de tendéncia e
variabilidade (por ex: média (DP), evitar médiatDP) em gréaficos ou tabelas
autoexplicativas; apresentar medidas da magnitude (por ex: tamanho do efeito)
e/ou precisdo das estimativas (por ex: intervalos de confianga); relatar o poder
de testes estatisticos nédo significantes.

Discusséo

O objetivo da discussdo € interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis na literatura, principalmente aqueles
que foram indicados na introducédo. Novas descobertas devem ser enfatizadas
com a devida cautela. Os dados apresentados no método e/ou nos resultados
nao devem ser repetidos. Limitacdes do estudo, implicacoes e aplicacao clinica

para as areas de Fisioterapia e Reabilitagcao deverao ser explicitadas.
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Referéncias

O numero recomendado € de 30 referéncias, exceto para estudos de revisao
da literatura. Deve-SE evitar que sejam utilizadas referéncias que nao sejam
acessiveis internacionalmente, como teses e monografias, resultados e
trabalhos nao publicados e comunicagao pessoal. As referéncias devem ser
organizadas em sequéncia numérica de acordo com a ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos Uniformizados
para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas

Médicas — ICMJE.

Os titulos de periddicos devem ser escritos de forma abreviada, de acordo com
a List of Journals do Index Medicus. As citagdes das referéncias devem ser
mencionadas no texto em numeros sobrescritos (expoente), sem datas. A
exatiddo das informacdes das referéncias constantes no manuscrito e sua
correta citacdo no texto sao de responsabilidade do(s) autor(es).

Exemplos: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Tabelas, Figuras e Anexos.

As tabelas e figuras sdo limitadas a cinco (5) no total. Os anexos serao
computados no numero de palavras permitidas no manuscrito. Em caso de
tabelas, figuras e anexos ja publicados, os autores deverdo apresentar
documento de permissdo assinado pelo autor ou editores no momento da
submissdo. Para artigos submetidos em lingua portuguesa, a(s) versao(des)
em inglés da(s) tabela(s), figura(s) e anexo(s) e suas respectivas legendas
deverdo ser anexadas no sistema como documento suplementar.

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

Figuras: devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em algarismos
arabicos na ordem em que aparecem no texto. Informacdes constantes nas
figuras ndo devem repetir dados descritos em tabela(s) ou no texto do
manuscrito. O titulo e a(s) legenda(s) devem tornar as tabelas e figuras

37



compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto. Todas as legendas
devem ser digitadas em espaco duplo, e todos os simbolos e abreviagdes
devem ser explicados. Letras em caixa alta (A, B, C etc.) devem ser usadas
para identificar as partes individuais de figuras multiplas. Se possivel, todos os
simbolos devem aparecer nas legendas; entretanto simbolos para identificacao
de curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo de uma figura, desde
que nao dificulte a analise dos dados. As figuras coloridas serdao publicadas
apenas na versao online.

Em relacéo a arte final, todas as figuras devem estar em alta resolucao ou em
sua versao original. Figuras de baixa qualidade ndo serdo aceitas e podem
resultar em atrasos no processo de revisao e publicacao.

Agradecimentos: devem incluir declaracbes de contribuicbes importantes,
especificando sua natureza. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo da
autorizacao das pessoas/instituicbes nomeadas nos agradecimentos.
Comunicagdes breves ou short comunication O BJPT publicard um short
communication por numero (até seis por ano), e a sua formatacdo é
semelhante a do artigo original, com 1200 palavras, até duas figuras, uma
tabela e dez referéncias bibliograficas.
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