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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo avaliar o efeito da reacdo motora utilizando realidade
virtual (RV) em criancas com Sindrome de Down (SD). O estudo trata-se de um ensaio clinico
controlado randomizado, realizado na Associacdo Pestalozzi de Coari, situada na Rua Padre
Rafael, 1138 — Bairro Duque de Caxias. Cep: 69460-000, Coari-AM. Foram inclusas 6 criancas
com SD de 8 a 17 anos, divididas em dois grupos: grupo controle (GC) e grupo
experimental(GE), sendo estes divididos randomicamente pela plataforma online
www.randomizer.org.br. Em ambos os grupos foi realizada a avaliagdo por meio de um
aplicativo TREACTION. O grupo experimental foi submetido a um protocolo de treinamento
de realidade virtual através do videogame Xbox 360°. Cada sessao teve duracdo de 30 minutos,
duas vezes por semana, em um total de 10 sessdes, 0 treinamento ocorreu em um periodo de 2
meses (julho e agosto) no ano de 2022. O grupo controle n&o recebeu nenhuma intervencgédo. Os
dados foram analisados pelo Software Jamovi Training para Windows, versdo 2.2. Através dos
dados obtidos verificou-se que ndo houve ganhos significantes no tempo de reacdo motora ao
se comparar 0s grupos experimental e controle. Conclusdo: Os resultados na avali¢cdo com o
aplicativo TREACTION, em criancas com SD, ndo apresentou relevancia, esse fato pode ter
ocorrido devido pequeno tamanho da amostra e/ou um bom tempo de reagdo motora inicial dos

participantes do estudo.

Descritores: Xbox, Realidade Virtual, Fisioterapia, Reacdo motora, Sindrome de Down.



ABSTRACT

The present study aims to evaluate the effect of motor reaction using virtual reality (VR) in
children with Down Syndrome (DS). The study is a randomized controlled clinical trial, carried
out at Associacdo Pestalozzi de Coari, located at Rua Padre Rafael, 1138 — Bairro Duque de
Caxias. Zip code: 69460-000, Coari-AM. Six DS children aged 8 to 17 years were included,
divided into two groups: control group (CG) and experimental group (EG), which were
randomly divided by the online platform www.randomizer.org.br. In both groups, the
evaluation was performed using a Treaction application. The experimental group was submitted
to a virtual reality training protocol through the Xbox 360° video game. Each session lasted 30
minutes, twice a week, in a total of 10 sessions, the training took place over a period of 2 months
(July and August) in the year 2022. The control group received no intervention. Data were
analyzed using the Jamovi Training Software for Windows, version 2.2. Through the obtained
data, it was verified that there were no significant gains in the motor reaction time when
comparing the experimental and control groups. Conclusion: The results in the evaluation with
the Treaction application, in children with DS, were not relevant, this fact may have occurred

due to the small sample size and/or a good initial motor reaction time of the study participants.

Descriptors: Xbox, Virtual Reality, Physiotherapy, Motor reaction, Down Syndrome
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1. INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é uma cromossomopatia caracterizada por trissomia do
cromossomo 21, que resulta em um gen6tipo de 47 cromossomos em cada célula do individuo.?
A SD é uma das condi¢des mais prevalentes associadas a deficiéncia intelectual (DI). Pessoas
com SD tém um risco elevado de declinio na funcéo cognitiva, o que pode aumentar o risco de
doenca de Alzheimer e limitar realizacdo de atividades de vida diaria e déficits no controle
cognitivo em comparagdo com seus pares com idades cronoldgicas semelhantes.?

E a anormalidade genética associada a deficiéncia intelectual mais incidente no Brasil,
chegando a atingir aproximadamente 1 crianga a cada 600 a 800 nascimentos, sem preferéncia
por raga, sexo, classe social ou regido geogréafica.’

Aspectos vém sendo sugeridos como causa do atraso na aquisi¢do dos marcos motores para as
criangcas com SD. Tem sido sugerido que fraqueza exacerbada nas articulagdes, fraqueza
muscular, habilidades sensério-motoras, hipoplasia cerebelar e hipotonia sdo as causas
principais dessas diferencas.’

A hipotonia, sobretudo da musculatura do tronco, tem como principais consequéncias as
alteracOes de equilibrio dindmico e de controle postural, além de complica¢es motoras como
lentiddo em se adaptar a tarefa e as mudancas do ambiente e menor capacidade de realizar
ajustes posturais antecipatorios.® O movimento executado pela crianga com SD é descrito como
desajeitado, lento e associado a estratégias nao usuais para solucdo de problemas motores.

A Realidade Virtual (RV) surge neste contexto como instrumento auxiliar da fisioterapia,
adicionando um objeto motivacional e ludico ao tratamento convencional. Os sistemas de RV
facilitam o desenvolvimento das habilidades perceptuais e motoras do paciente e favorecem a
participacdo ativa do individuo durante o tratamento fisioterapéutico, pois promovem uma
experiéncia virtual interativa e possibilitam um feedback visual imediato.*

No que se refere a RV, esse recurso é composto por atividades que demandam habilidades
motoras e cognitivas com possibilidades de ajustes na distribuicdo das etapas das agdes sob
aspectos de tempo de realizacdo e capacidades funcionais requeridas, constituindo-se como
atividade meio e fim da intervencdo.®> Segundo estudo, as Ciéncias da Salde é uma area que
tém se dedicado ao uso da RV para diferentes finalidades, tais como de investigacédo, formacéo/
educacio, avaliacdo, intervencao terapéutica ou de reabilitagdo em varios dominios.®

A crianga com SD ¢é capaz de conquistar grande parte das habilidades motoras de uma crianca
com desenvolvimento tipico, apesar do aparecimento provavelmente tardio das mesmas,

podendo chegar ao dobro da idade média daquelas sem um déficit motor.® Além disso, a falta



de experiéncias fisicas pode dificultar a exploracdo do ambiente que, associados a um déficit
de integracdo sensorial e perceptiva de si mesmo, dos objetos e do espaco, interferem, em geral,
no processo do desenvolvimento cognitivo dessa crianca. A gameterapia surge como
instrumento para auxiliar a fisioterapia, atuando como um objeto motivacional e ludico para
individuos com deficiéncias motoras e cognitivas.

A utilizag8o da terapéutica com RV no tratamento das disfungdes de movimento em individuos
com SD vem sendo estudada pela comunidade cientifica, no entanto, ainda nota-se uma
escassez de material cientifico acerca da tematica.* Diante das consideragdes acima, este projeto
tem o objetivo de avaliar o resultados de intervencdo fisioterapéutica em criangas com SD com

0 uso da realidade virtual.
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2. METODOLOGIA

O estudo trata-se de um ensaio clinico controlado randomizado realizado na Associacdo
Pestalozzi de Coari, situada na Rua Padre Rafael, 1138 — Bairro Duque de Caxias. Cep: 69460-
000, Coari-AM (ANEXO A). A amostra foi composta por 6 criangas com SD da Associagéo
Pestalozzi, de ambos os sexos em uma faixa etaria de 8 a 17 anos de idade. Apds serem
informados e esclarecidos sobre a pesquisa, 0S pais ou responsaveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e o Termo de assentimento Livre
e Esclarecido (APENDICE B). O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica local
(ANEXO B), com o nimero de parecer: 5.398.231. Os investigadores responsaveis por este
trabalho estdo comprometidos com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salude — CNS.
Foram excluidos do estudo criancas com condi¢des passiveis de inviabilizar a execu¢do do
protocolo: Criancas com deficiéncia fisica, cognitiva, visual ou auditiva que apresentavam falta
de compreensdo das instrugdes para realizagdo das atividades avaliativas e o treinamento
utilizando a realidade virtual. Inicialmente as criancas foram convidadas de acordo com o0s
critérios de inclusdo para participar da pesquisa, através do contato com 0s pais seja
pessoalmente ou contato telefénico. Apds o contato e selecdo inicial, todos os participantes
considerados aptos a compor o estudo foram alocados randomicamente em grupo experimental
(GE) ou em grupo controle (GC). Para tanto, foi utilizada a plataforma online
www.randomizer.org.br. Os voluntarios dos dois grupos foram avaliados antes e apds o
treinamento por meio o aplicativo de Smartphones TREACTION (ANEXO C) adaptado, Esse
aplicativo foi desenvolvido para avaliacdo de baixo custo do tempo de reacdo motora, com fécil
aplicacdo em esportes de contato.’ E um instrumento reconhecido e validado que capta a
velocidade do gesto motor em resposta a um estimulo visual, no caso o flash do smartphone. O
aplicativo capta e disponibiliza em milissegundos o tempo da acdo motora, fornecendo uma
medida precisa da resposta motora para diferentes técnicas de chutes e socos usadas em artes
marciais. Para a realizacdo do teste é necessario um local livre de ruidos e com boa
luminosidade. O uso do aplicativo foi no modo manual, sendo solicitado ao participante a
repeticdo de trés vezes a atividade de bater palmas, foi realizada para analise do estudo a média
do tempo de reacdo das repeticdes. O grupo experimental foi submetido a um protocolo de
treinamento de realidade virtual de 10 sessdes, no qual foi utilizado o videogame Xbox com o
jogo Just dance (APENDICE C). Cada sessdo teve duragdo de 30 minutos, duas vezes por
semana, totalizando 10 sessdes. O treinamento ocorreu no periodo de 2 meses entre 0S meses

de julho e agosto de 2022. O grupo controle ndo recebeu nenhuma intervencéo, porém caso o


http://www.randomizer.org.br/
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protocolo experimental se mostrasse eficaz na melhoria dos pardmetros avaliados, sera
garantido ao grupo controle a mesma intervengdo administrada ao grupo experimental, apds o
término do experimento. Os dados foram submetidos a anélise de normalidade pelo teste de
Shapiro - Wilk, bem como de homogeneidade pelo teste de Levene. A verificacdo de diferencas
sera pelo teste ANOVA e Post Hoc o teste de Tukey, sendo o nivel de significancia p < 0,05.
Os dados foram analisados pelo Software Jamovi Training para Windows, versao 2.2.
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3. RESULTADOS

A amostra deste ensaio clinico randomizado foi composta por 6 criancas com SD, sendo 3
criancas no grupo controle (GC) e 3 criangas no grupo experimental (GE). Todas criangas
estavam regulamente matriculadas na Pestalozzi. A avaliacdo foi feita pré e pds intervencao
entre 0s grupos, através do App Treaction. Em vista dos resultados mostrados, a seguir, na
tabela 1, ndo houve diferenca significativa estatisticamente entre os grupos. O grafico mostra a
comparagdo entre 0s grupos, onde é observada insignificante diferenca no tempo de reacao

motora das criangas do (GE), quando comparada ao grupo controle (GC). (Figura 1)

Tabela 1. Resultados pré e pos intervencio com e sem RV, na medida da avaliacio da reagio motora.

Tipo de estudo Media (W) Valor P
Pré Pos
TReaction 1.3364 1.3672
TReaction+ Xbox 0.9888 0.9163
Efeito entre sujeitos 0.236
Efeito entre grupos 0.130

Tempo de Reacgao

2.0
Hl |nicial
1.5 —I— B Final
1

1.0 T

1
0.5
0.0_ T T

Controle Experimental

Figura 1 - Gréafico da reagdo motora, comparando o antes e depois da intervencao entre 0s
grupos.
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4. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar a reagdo motora em criangas com SD em 10 sessdes de
realidade virtual. Até onde sabemos, este é 0 primeiro estudo a investigar a reacdo motora de
criangas SD, De acordo com os resultados tabulados deste estudo ndo houve resultado
significantes no nivel valor-p> 0,05.

Este estudo teve como instrumento de avaliagcdo o aplicativo treaction, que até 0 momento € o
primeiro a se utilizar com essa popula¢do. Em um estudo com dois atletas realizaram 59 golpes
para avaliar o tempo de resposta ao estimulo visual usando o aplicativo Treaction, e concluiram
que o aplicativo TReaction é uma ferramenta valida para avaliar o tempo de resposta em atletas
de esportes de combate. ® Esse aplicativo foi realizado com atletas adultos, com isso n&o
podemos comparar um estudo com atletas adultos com criancas com SD, onde pode-se ter
influenciado no resultado desde estudo. O tempo de reacdo dos individuos portadores da
sindrome de Down também é maior, quando comparado aos individuos normais. Esse problema
acontece tanto, no tocante ao tempo de reacio simples, quanto ao tempo de reacéo de escolha.®
Em um estudo comparando adolescentes com retardo mental, sindrome de down e autistas, em
relagdo ao processamento de informagdes seriadas usando uma tarefa de rastreamento de tempo
de reacdo simples. As andlises indicaram que 7 adolescentes com retardo mental, 8 com autismo
e 3 com sindrome de Down tiveram tempos de reacdo simples significativamente mais lentos e
mais variaveis do que 10 estudantes universitarios. Além disso, os adolescentes autistas
apresentaram tempo médio de reacdo simples significativamente mais rapido do que aqueles
com sindrome de Down, os adolescentes com sindrome de Down tiveram um tempo de reacao
marcadamente mais lento e variavel do que os adolescentes com retardo mental ndo-sindrome

de Down.!!

Em estudo com 20 individuos SD, mostrou que individuos com SD tém dificuldade em realizar
movimento com qualquer grau de velocidade ou eficiéncia e ao movimento realizado levou
duas vezes mais tempo para ser concluido. No SD a incapacidade de controlar efetivamente o
movimento por meio de processamento on-line de informagdes podem contar pela lentiddo que
¢ caracteristica de seu desempenho. Eles provavelmente tém dificuldades devido a menos
tempo em desaceleracdo do alcance, menor capacidade de antecipacgdo, tempos de movimento
mais longos e desafios de estabilidade de frouxiddo ligamentar e hipotonia. ' Desse modo, ao
comparar o desenvolvimento entre criangas com e sem SD identifica-se a presenca de um atraso

neste Ultimo grupo, no entanto, estudos tém revelado que a estimulacdo é importante no
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processo de desenvolvimento destas criancas por oferecer maiores oportunidades de
experiéncias, minimizando suas defasagens. °

Algumas criancas participantes do nosso estudo ja eram praticantes de danca, podendo esse fato
ter influenciado para minimizar os ganhos do tempo de reacdo motora.

Neste estudo houve limitacdo relacionadas que eventualmente possam ter interferido no
resultado, tais como: pequena quantidade de amostra com criangas com SD com as idades
equivalentes a esse estudo, dificuldade na aprendizagem em entender as instrucdes que Ihes
eram propostos na avaliacdo com o aplicativo Treaction, na qual foi repetidos varios vezes as
instrucGes até que a crianga selecionada entendesse qual momento exato em que deveria realizar
0 movimento e acredita-se também as 10 sessdes de RV possam ter sido insuficiente para obter

resultados significativos na reagdo motora.
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5. CONCLUSAO

Conclui-se que a avaliacdo do tempo de reacdo motora em criangas com SD realizada pelo
aplicativo TREACTION, ndo apresentou resultados significantes, no desenvolvimento dos
participantes ap6s as 10 sessdes realizadas de RV. Sendo assim, diante dos resultados
apontados, h& necessidade de novas pesquisas para buscar alternativas eficazes para o alcance

de ganhos no tempo de reacdo motora de criangas com SD durante a execucdo de suas tarefas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PAIS OU RESPONSAVEIS LEGAIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS-UFAM
INSTITUTO DE SAUDE E BIOTECNOLOGIA-ISB
CAMPUS MEDIO SOLIMOES
BACHERELADO EM FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PAIS OU
RESPONSAVEIS LEGAIS

O(A) seu(sua) filho(a) estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa “EFEITOS
DA REALIDADE VIRTUAL NO TEMPO DE REAQAO MOTORA DE CRIANCAS
COM SINDROME DE DOWN?”, cujo pesquisador responsavel é professor William Bezerra

Leite. Os objetivos do projeto sdo oferecer gratuitamente ao seu filho um tratamento de

fisioterapia em grupo e que ird melhorar as suas atividades do dia a dia.

O(A) Sr(a) tem de plena liberdade de recusar a participacao do seu(sua) filho(a) ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma para o tratamento que
ele(a) recebera no servico da Associacdo Pestallozi de Coari. Caso aceite participar, a
participacao do seu(sua) filho(a) consiste em responder a questionarios na forma de entrevistas,
de forma sigilosa. O(A) Sr(a) também pode obter informacdes sobre esta pesquisa no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos — REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br/). Toda pesquisa
com seres humanos envolve riscos aos participantes.

Nesta pesquisa os riscos para o seu filho(a) poderao ser desconfortos durante a intervengdo com
0 uso Xbox e constrangimento nas respostas da entrevistas. Também sdo esperados os seguintes
beneficios com esta pesquisa: _estardo em obter resultados sobre aplicacdes da intervencédo
fisioterapéutica com o uso o Xbox, que podera ajudar no desenvolvimento motor com criancgas
com sindrome de down. Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir
sobre a participacdo do seu filho(a), consultando, se necessario, seus familiares ou outras
pessoas que possam ajuda-los na tomada de decisdo livre e esclarecida. Tambem estdo
assegurados ao(ad) Sr(a) o direito a pedir indenizacGes e cobertura material para reparacdo a
dano, causado pela pesquisa ao participante da pesquisa, seu filho(a). Asseguramos ao seu(sua)

filho(a) o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos diretos/indiretos e
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imediatos/tardios decorrentes da participagdo no estudo, pelo tempo que for necessario.
Garantimos ao(a) Sr(a) a manutencao do sigilo e da privacidade da participacdo do seu filho(a)
e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgacéo cientifica.

O(A) Sr(a) pode entrar com contato com o pesquisador responsavel a qualquer tempo para

informagcao adicional no enderego Williamleite@ufam.edu.br.

O(A) Sr(a) também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) e com a Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/UFAM fica na Escola de Enfermagem
de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 — Adriandpolis — Manaus — AM, Fone:
(92) 3305-1181 Ramal 2004, E-mail: cep@ufam.edu.br. O CEP/UFAM é um colegiado multi
e transdisciplinar, independente, criado para defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos. Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que serdo
rubricadas em todas as suas paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término

pelo(a) Sr(a), e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Declaro que concordo que meu(minha) filho(a) (nome

completo do menor de 18 anos) participe desta pesquisa.

Coari, / | 2022.

Assinatura do Responsavel Legal

Assinatura do Pesquisador Responsavel


mailto:Williamleite@ufam.edu.br

APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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APENDICE C - APARELHO DE VIDEOGAME XBOX COM O JOGO JUST DANCE

fa) XBOX 360

Fonte: https://www.justdance.com.br/just-dance-2015/



https://www.justdance.com.br/just-dance-2015/
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A ] ~
NEXO A ~DECLARACAO DE INFRAESTRUTUTA E CONCORDANCIA PARA
REALIZACAO DE PESQUISA

ASSOCIACAO PESTALOZZI DE COARI
Centro de Educagao Fspecral Inma Serafina
Rua Padie Rafacl, 1138- Duque de Caxias
l'-mml i / ) | @ hotmatl_ com
Coari - AMAZONAS

DECLARAGAO DE INFRAESTRUTURA E CONCORDANCIA PARA
REALIZAGAO DE PESQUISA

EU, Ivanilson Rodrigues de Souza. presidente da Associagdo Pestalozzi
de Coari. na qualidade de responsavel legal da Instituicao de Educagao Especial
do Setor de Fisioterapia da Associagdo Pestalozz! de Coari — AM, autorzo a
realizagao da pesquisa intitulada “EFEITOS DA REALIDADE VIRTUAL NO
EQUILIBRIO E TEMPO DE REAGAO MOTORA DE CRIANGAS COM
SINDROME DE DOWN", a ser conduzida sob a responsabilidade do
Pesquisador Prof Ms Willian Bezerra Leite, e DECLARO que esta instituicao
apresenta infraestrutura necessaria para a realizagdo da refenda pesquisa,
contando com salas devidamente preparadas para as avaliagdes constantes no
projeto. garantindo a seguranga e a privacidade dos participantes. A mesma se
encontra a disposigao, conforme cronograma apresentado € devidamente
autorizado o uso das instalagoes pelo pesquisador e sua equipe Esta declaragao
e valida apenas no caso de haver parecer favoravel do COMITE DE ETICA DA

PLATAFORMA BRASIL, para a referida pesquisa

Coari — AM, 23 de margo de 2022.

- “w

vﬁw i ,21 v e Mtg"” w‘ﬂm“:}a@rﬂ ¥
lvaniison Rodrigues de Souza o Tosees, oo

Presidente Legal da Associagao Pestalozz! de cowwﬂ“




ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
AMAZONAS - UFAM %cvl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DA REALIDADE VIRTUAL NO EQUILIBRIO E TEMPO DE REAGAO
MOTORA DE CRIANGAS COM SINDROME DE DOWN

Pesquisador: WILLIAM BEZERRA LEITE

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 57359022.0.0000.5020

Instituicao Proponente: Instituto de Saude e Biotecnologia - ISB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.398.231

Apresentagao do Projeto:

Resumo

Introdugao: A Sindrome de Down (SD) € uma cromossomopatia caracterizada por trissomia do cromossomo
21, que resulta em um genoétipo de 47 cromossomos em cada célula do individuo. A Realidade Virtual (RV)
surge como instrumento auxiliar da fisioterapia, adicionando um objeto motivacional e ludico ao tratamento
convencional. Objetivo: Analisar a eficacia da realidade virtual no equilibrio e no tempo de reagao motora em

criangas com Sindrome de Down atendidas na Associagao Pestallozi do municipio de Coari-AM. Método:

Trata-se de um estudo ensaio clinico controlado randomizado. Irdo participar criangas com SD entre a faixa
etaria de 8 a 12 anos de idade, no estudo serao divididos em dois grupos (Grupo experimental e Grupo
controle). Ambos grupos serao avaliados com a escala de equilibrio pediatrica (EEP) e o aplicativo Treaction
adaptado para avaliagao do tempo de reagao motora. O grupo experimental sera submetido a um
treinamento de realidade virtual com o uso do Xbox, serao realizadas 10 sessées de 30 minutos de duragao
maxima, 2 vezes por semana, no periodo de dois meses. Apds esse periodo, ambos 0s grupos serao
novamente avaliados com os instrumentos descritos. Hipétese: Espera-se que o grupo submetido a
realidade virtual apresente melhora nos parametros avaliados.

Hipotese:

HP1: Criangas com sindrome de down tratadas com a realidade virtual apresentam melhora do equilibrio e
melhora no tempo de reagao motora quando comparadas a criangas do grupo

Endereco: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adriandpolis CEP: 69.057-070

UF: AM Municipio: MANAUS

Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com
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Contruagho do Parecer 5 208 231

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS - UFAM

o™

Pesquisas no dmbito da Universidade Federal do Amazonas devem atender a0 estabelecido no Of. Circ. N°®
009 / PROPESP / 2020 / UFAM e as orientagdes do Plano de Contingéncia da Universidade Federal do
Amazonas frente a pandemia da doencga pelo SARS-COV-2 (COVID-19): "As atividades de Pesquisa com
seres humanos devem ser suspensas, 4 excecdo das que estejam trabalhando nas dreas de salde,
diretamente relacionadas ao Coronavirus ou que necessitem de acompanhamento continuo, com as
devidas precaugbes e autorizacdo das autoridades de saGde publica do estado do Amazonas”.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 06/05/2022 Aceito

do R 1913228 21:53.07 _

Outros CARTA_RESPOSTA pdf 06/05/2022 |WILLIAM BEZERRA | Aceito

TCLE TTarmos 3o TERWO DE ASSENTIENTO S0 537 | 08022087 | WiL LW BEZERRA | Acaio

Assentimento / 21:49:39 |LEITE

Justificativa de

| Auséncia SO -

TCLE / Termos de | TCLE_SD.paf 06/05/2022 |WILLIAM BEZERRA | Acefto

Assentimento / 21:49:17 |LEITE

Justificativa de

m ’ . i

Projeto Detalhado / | Projeto_Railane_Gleicy_PIBIC.pad! 06/05/2022 |WILLIAM BEZERRA | Aceito

Brochura 21:48:23 |LEITE

gﬁmi Escala_EEP.padf 23/03/2022 |WILLIAM BEZERRA | Acefto
19:04:

Declaragao de Deciaracao_Pestaozzi.pal iﬁ% EWI.EEWMA Aceito

Instituigao e 16:14:08 |LEITE

Foiha de Rosto Folha_de_rosto_pesquisa_Down.pdf 22/03/2022 |WILLIAM BEZERRA | Aceito
12:32:39 |LEITE

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nio

Telefone: (92)3305-1181

CEP: &8.057-070

E-mall: cep.utam@gmat com

Pagra 08 e 0
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ANEXO C - TREACTION APLICATIVO DE TESTE DE TEMPO DE REACAO

TReaction - Obtenha
seu tempo de reacao.

ETS4.ME
Compras no app
5,0 % ¥ |z
20 avaliagdes ® 7,9 MB Classificagao Li

R$ 29,99

Q ETS4.ME :
TReaction ’

- ‘s'\‘\\

/ Mensure seu tempo de reacéo.
Conheca seus limites e melhore seus resultado

Sobre este app >

Obtenha seu tempo de reacao com a maxima
precisao.
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TReaction - Obtenha seu tempo ...
« € P

Detalhes

Com este aplicativo vocé identifica de forma
especifica o seu tempo de reacao ao estimulo visual.
TReaction fornece a vocé uma medida precisa da sua
resposta motora para diferentes técnicas de chutes

e socos usadas em artes marciais e esportes de
combate, como Boxe, Muay Thai, Karaté, Taeckwondo e
Kickboxing.

O aplicativo TReaction capta e disponibiliza em
milissegundos o tempo que voceé leva para atingir um
saco de pancada ou um aparador com seus golpes
apos um estimulo visual.

O Tempo de Reacao ou tempo de resposta (TR) € uma
valéncia importante para esportes de combate e artes
marciais, principalmente com relagao ao estimulo
visual. TR pode ser definido, como o intervalo de
tempo que decorre entre apresentagao de um estimulo
nao antecipado e o tempo requerido para realizar

0 movimento apos o estimulo. Nas artes marciais e
esportes de combate o TR pode ser definido, como

o intervalo de tempo que o atleta ou praticante leva
entre o surgimento de um estimulo e a resposta

ao atingir o alvo desferindo um golpe. Representa
também uma medida do tempo que um individuo

leva para tomar decisdes e iniciar agoes, portanto,
mostra uma medida do indicador da velocidade

de processamento de informacao. Sendo assim, é
uma das medidas mais importantes no desempenho
humano em muitas situagoes.
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ANEXO D - NORMAS DA REVISTA

PHYSICAL THERAPY & RESEARCH

HiSioterapia
Pesquisa
=

Navigation v

Instrucoes aos Autores

Escopo e politica

As submissdes que atendem sos padrdes estabelecidos e apresentados na Politica
Editorlal da Fisioterapla & Pesquisa (F&P) serdao encaminhadas aos Edltores
Associados, que irdo realizar uma avaliagdo inicial para determinar se os
manuscritos devem ser revisados. Os critérios utilizados para a analise inicial do
Editor Associado incluem: originalidade, pertinéncia, metodologia e relevancia
clinica.0 manuscrito que nao tem mérito ou nao esteja em conformidade com
apolitica editorial sera rejeitado na fase de pré-analise, independentemente da
adequacgdo do texto e qualidade metodoldgica.Portanto, o manuscrito pode ser
rejeltado com base unicamente na recomendagao do editor de drea, sem a
necessidade de nova revisdo, Nesse caso, a declsdo nao é passivel de recurso.Os
manuscritos aprovados na pré-andlise 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 0s Editores Associados irdo
coordenar o Intercambio entre autores e revisores e encaminharam o pré parecer ao
Editor Chefe que tomara a decisao final sobre a publicagao dos manuscritos, com
base nas recomendagoes dos revisores e Editores Associados, Se aceito para
publicagdo, os artigos podem estar sujeitos a pequenas alteragoes que nao afetarao
o estilo do autor, nem o conteudo clentifico.Se um artigo for rejeltado, os autores
receberdo uma carta do Editor com as Justificativas.Ao final, loda a documentagao
referente ao processo de revisdo sera arquivada para possivels consultas que se
fizerem necessarias na ocorréncla de processos élicos.

Todo manuscrito enviado para FISIOTERAPIA & PESQUISA sera examinado pela



Todo manuscrito enviado para FISIOTERAPIA & PESQUISA sera examinado pela
secretaria e pelos Editores Associados, para consideragao de sua adequacdo as
normas e 3 politica editorial da revista. O manuscrito que ndo estiver de acordo com
as normas serdo devolvidos aos autores para adequagao antes de serem
submetidos a apreciagdo dos pares. Cabem aos Editores Chefes, com base no
parecer dos Editores Assoclados, a responsabllidade 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 Isengdo do conflito de
interesse com os artigos aceitos ou rejeitados.

Em seguida, o manuscrito é apreciado por dois pareceristas, especlalistas na
temdtica no manuscrito, que ndo apresentem conflito de interesse com a pesquisa,
autores ou financladores do estudo, apresentando reconhecida competéncia
académica na tematica abordada, garantindo-se o anonimato e a confidencialidade
da avallagdo. As decisdes emitidas pelos pareceristas sdo pautadas em comentdrios
claros e objetivos. Dependendo dos pareceres recebldos, 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 serd
encaminhado a um terceiro parecerista. Uma vez acelto pelo Edlitor, o manuscrito é
submetido & edigdo de texto, podendo ocorrer nova solicitagio de ajustes formals,
sem no entanto interferir no seu conteudo clentifico. O ndo cumprimento dos prazos
de ajuste serd considerado desisténcia, sendo o artigo retirado da pauta da revista
FISIOTERAPIA & PESQUISA Os manuscritos aprovados sdo publicados de acordo
com a ordem cronoldgica do acelte.

Responsabilidade e ética

0 conteudo e as opiniGes expressas no manuscrito sdo de Inteira responsabllidade
dos autores, ndo podendo ocorrer plaglo, autoplagio, verbatim ou dados
fraudulentos, devendo ser apresentada a lista completa de referéncias e os
financlamentos e colaboragdes recebidas. Ressalta-se ainda que a submissdo do
manuscrito & 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 andlise em outro periédico para publicago.

Os autores devem estar aptos a se submeterem ao processo de revisdo por pares e,
quando necessario, realizar as corregdes e ou justificativas com base no parecer
emitido, dentro do tempo estabelecido pelo Editor. Além disso, é de responsabllidade
dos autores a veracidade e autenticidade dos dados apresentados nos artigos. Com
relagdo aos critérios de autoria, s6 é considerado autor do manuscrito aquele
pesquisador que apresentar significativa contribulgdo para a pesquisa No caso de
aceite do manuscrito e posterior publicagdo, é obrigagdo dos autores, mediante
solicitagdo do Editor, apresentar possiveis retratagdes ou corregdes caso sejam
encontrados erros nos artigos apds a publicagdo. 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 Comissao de Integridade na Atividade Cientifica do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPq

(www.cnpq br/web/guest/diretrizes) ou do Committee on Publication Ethics - COPE
(www publicationethics org).

Artigos de pesquisa envolvendo seres humanos devem indicar, na segdo
Meltodolonla_sua exnressa concordancia com os nadrdes éticos e com o devido
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Forma e preparacao dos manuscritos
1 - Apresentaao:

0 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.
0 texto completo, incluindo paginas de rosto e de referéncias, tabelas e legendas de
figuras, deve conter no maximo 25 mil caracteres com espacos.

2 - Apagina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versao para o inglés;

b) titulo condensado (maximo de 50 caracteres),

¢) nome completo dos autores, com nimeros sobrescritos remetendo a afillagdo
Institucional e vinculo, no numero maximo de 6 (casos excepcionais onde sera
considerado o tipo e a complexidade do estudo, poderdo ser analisados pelo Editor,
quando solicitado pelo autor principal, onde devera constar a contribuigao detalhada
de cada autor),

d) instituigdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso, laboratério,
departamento, hospital, clinica, universidade, etc ), cidade, estado e pais;

e) afiliag@o institucional dos autores (com respectivos numeros sobrescritos); no
caso de docéncia, informar titulo; se em Instituigio diferente da que sediou o
estudo, fornecer informagao completa, como em “d)”; no caso de ndo-insergao
Institucional atual, indicar area de formagao e eventual titulo;

f) enderego postal e eletronico do autor correspondente;

g) Indicagdo de 6rgdo financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;

f) Indicagdo de eventual apresentacdo em evento clentifico;

h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicagdo do parecer de
aprovagao pelo comité de ética; no caso de ensalo clinico, o nimero de registro do
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos-REBEC (http /www ensalosclinicos.gov.br) ou
no Clinical Trials (hitp//clinicaltriais gov),

OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA adotard a politica sugerida
pela Sociedade Internacional de Editores de Revistas em Fisloterapla e exigird na
submissdo do manuscrito o registro retrospectivo, ou seja, ensalos clinicos que
Iniciaram recrutamento a partir dessa data deverdo registrar o estudo ANTES do
recrutamento do primeiro paciente. Para os estudos que Iniclaram recrutamento até
31/12/2013, a revista aceitard o seu registro ainda que de forma prospectiva.

3 - Resumo, abstract, descritores e Aeywords

A segunda pdgina deve conter 0s resumos em portugués e Inglés (maximo de 250
palavras). O resumo e o abstract devem ser redigidos em um Unico paragrafo,
buscando-se 0 maximo de precisao e concisdo; seu conteudo deve seguir a
estrutura formal do texto, ou seja, indicar objetivo, procedimentos basicos,
resultados mais Importantes e principals 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
Litacs (http./decs bvs br) e ao MeSH - Medical Subject Headings do Medline
(http//www.nim nih gov/mesh/meshhome htmi).

4 - Estrutura do texto:
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4 - Estrutura do texto:

Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura
formal:

a) Introdugao — 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 selegdo da amostra, os procedimentos e
materiais utilizados, de modo a permitir a reprodugao dos resultados, além dos
meétodos usados na analise estatistica;

c) Resultados — sucinta exposigdo factual da observagao, em sequéncia légica, em
geral com apoio em tabelas e graficos. Deve-se ter o cuidado para ndao repetir no
texto todos os dados das tabelas e/ou graficos;

d) Discussd@o — 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 légicas e fundamentadas dos Resultados.

5 - Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sao considerados elementos
graficos. SO serao apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses
elementos. Recomenda-se especial cuidado em sua selegdo e pertinéncia, bem
como rigor e precisao nas legendas, as quais devem permitir o entendimento do
elemento grafico, sem a necessidade de consultar o texto. Note que os graficos sé
se justificam para permitir rapida compreensao 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 insergao
ideal. As tabelas (titulos na parte superior) devem ser montadas no préprio
processador de texto e numeradas (em ardbicos) na ordem de mengdo no texto;
decimais sd@o separados por virgula; eventuais abreviagcdes devem ser explicitadas
por extenso na legenda.

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

6 — Referéncias bibliograficas:

AAs referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia humérica, 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
elaboracédo do trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.

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



