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RESUMO

O objetivo do estudo foi comparar a forca e resisténcia da musculatura
paravertebral entre mulheres jovens e idosas com dor lombar crénica. E um
estudo transversal que avaliou dois grupos: Jovens (GJ, n= 18) e Idosas (GI, n=
41), os testes utilizados para a avaliacdo foram: Escala visual anal6gica
(Avaliacdo do nivel de dor), dinambémetro lombar (avaliacdo de forca dos
muasculos paravertebrais) e Biering-sorensen (avaliacdo da resisténcia
muscular). A anadlise estatistica utilizada foi o teste Analise Multivariada
(MANOVA) com pos hoc Bonferroni, e o nivel de significancia utilizado foi p<0,05.
Os resultados mostraram que houve diferenca da forgca muscular, sendo que
idosos apresentam cerca de 35% menos forca dos musculos paravertebrais.
Entretanto, ndo houve diferenca na resisténcia muscular e no nivel de dor lombar
entre os grupos. Com isso, pode-se concluir que a forca dos musculos
paravertebrais de idosos € menor, porém a resisténcia muscular ndo muda com

o decorrer do tempo em pacientes com dor lombar.

Palavras-chave: Dor lombar. ldosos. Dinamémetro de For¢ca Muscular. Forca
Muscular. Cinesiologia Aplicada.



ABSTRACT

The aim of the study was to compare the strength and endurance of paravertebral
musculature between young and elderly women with chronic low back pain. It is
a cross-sectional study that evaluated two groups: Young (YG, n=18) and Elderly
(EG, n=41). The tests used for the assessment were: Visual analogue scale
(Evaluation of pain level), lumbar dynamometer (assessment of paravertebral
muscle strength) and Biering-sorensen (assessment of muscular endurance).
The statistical analysis used was the Multivariate Analysis test (MANOVA) with
pos hoc Bonferroni, and the significance level used was p<0.05. The results
showed that there was a difference in muscle strength, with the elderly showing
about 35% less strength in the paravertebral muscles. However, there was no
difference in muscular endurance and in the level of low back pain between the
groups. Thus, it can be concluded that the strength of the paravertebral muscles
in the elderly is lower, but muscle resistance does not change over time in

patients with low back pain.

Keywords: Low back pain. Seniors. Muscle Strength Dynamometer. Muscle

strength. Applied Kinesiology.
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RESUMO

O objetivo do estudo foi comparar a forca e resisténcia da musculatura
paravertebral entre mulheres jovens e idosas com dor lombar cronica. E um
estudo transversal que avaliou dois grupos: Jovens (GJ, n= 18) e Idosas (GI, n=
41), os testes utilizados para a avaliacdo foram: Escala visual anal6gica
(Avaliacdo do nivel de dor), dinamémetro lombar (avaliacdo de forca dos
musculos paravertebrais) e Biering-sorensen (avaliacdo da resisténcia
muscular). A anadlise estatistica utilizada foi o teste Analise Multivariada
(MANOVA) com pos hoc Bonferroni, e o nivel de significancia utilizado foi p<0,05.
Os resultados mostraram que houve diferenca da forca muscular, sendo que
idosos apresentam cerca de 35% menos forca dos musculos paravertebrais.
Entretanto, ndo houve diferenca na resisténcia muscular e no nivel de dor lombar
entre os grupos. Com isso, pode-se concluir que a forca dos musculos
paravertebrais de idosos € menor, porém a resisténcia muscular ndo muda com
o decorrer do tempo em pacientes com dor lombar.
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ABSTRACT

The aim of the study was to compare the strength and endurance of paravertebral
musculature between young and elderly women with chronic low back pain. It is
a cross-sectional study that evaluated two groups: Young (YG, n=18) and Elderly
(EG, n=41). The tests used for the assessment were: Visual analogue scale
(Evaluation of pain level), lumbar dynamometer (assessment of paravertebral
muscle strength) and Biering-sorensen (assessment of muscular endurance).
The statistical analysis used was the Multivariate Analysis test (MANOVA) with
pos hoc Bonferroni, and the significance level used was p<0.05. The results
showed that there was a difference in muscle strength, with the elderly showing
about 35% less strength in the paravertebral muscles. However, there was no
difference in muscular endurance and in the level of low back pain between the
groups. Thus, it can be concluded that the strength of the paravertebral muscles
in the elderly is lower, but muscle resistance does not change over time in
patients with low back pain.
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INTRODUGCAO

A dor lombar (DL) € definida como uma alteracdo musculoesquelética que
se manifesta como dor ou desconforto entre o Ultimo arco costal e a prega glutea
(1,2). Sua presenca é um dos problemas de saude mais comuns no mundo,
atingindo cerca de 80% da populacdo, com aumento da prevaléncia associado
ao aumento da idade (3,4). De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Ciéncias (IBGE), do ano de 2013 para 2019, houve um aumento de 3,1% de
brasileiros com 18 anos de idade ou mais que relataram ter dores cronicas na
coluna, chegando a uma porcentagem de 21,6% (34,3 milhdes) (4). Por ser
multifatorial, é dificil definir sua etiologia, o que torna frequente sua remissao ou
cronificacdo (2,3,5). A DL pode ser classificada de forma atemporal, em aguda,
guando o tempo de acometimento for menor que um més, ou crbnica, tempo de
acometimento maior que trés meses (6).

A OMS afirma que o numero de idosos tém tido um crescimento
significativo no Brasil e no mundo (7). Com o envelhecimento, € natural que haja
declinio do estado de saude e das capacidades funcionais do individuo devido
as mudancas morfolégicas, psicologicas e biolégicas (7).

As células musculares na terceira idade perdem forca devido a diminuicéo
de fibras na contracéo, a atrofia das fibras tipo Il e as irregularidades na estrutura
dos sarcomeros (8). A contracao se torna mais lenta por conta da diminui¢cdo da
excitabilidade neural, alteracdo enzimética e aumento de gordura intramuscular.
Além disso, ha diminuicdo da densidade 6ssea e as articulacdes tornam-se mais
rigidas, que favorece as alteracdes posturais, as fraturas e a instabilidade
corporal (8).

Com isso, pode-se observar que a DLC € comum tanto em idosos quanto
em jovens e gque este problema pode afetar a resisténcia e forca dos musculos
paravertebrais, devido a hipotrofia muscular, porém néo se sabe ao certo se ha
diferencas entre idosos e jovens com dor lombar em relacdo a estas variaveis.

Sendo assim, o0 objetivo foi comparar a forca e resisténcia da musculatura

paravertebral entre mulheres jovens e idosas com dor lombar cronica.
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METODO

O presente estudo é transversal, aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da Unesp de Marilia
(43673115.7.0000.5406- Anexo B) e todas as participantes assinaram o termo
de consentimento livre esclarecido (Apéndice A). O recrutamento das
participantes foi por meio de redes sociais e instituicdes que tém trabalhos com

jovens e idosos.

Participantes

Participaram do estudo mulheres com dor lombar crdnica, de duas faixas
etarias: Grupo de Jovens (GJ), 18 mulheres com idade entre 18 e 30 anos; e
Grupo de idosas (Gl), 41 mulheres com idade entre 60 e 75 anos.

Os critérios de incluséo foram ter dor lombar recorrente com exacerbacao,
com presencga dos sintomas pelo menos 2 vezes por mais de 3 meses, e serem
sedentarias, ou seja, realizar menos de 150 minutos de exercicio fisico por
semana.

Os critérios de exclusdo do estudo foram uso de anti-inflamatorios ou
analgésicos, artrite reumatoide, espondilite anquilosante, presenca de tumores
na coluna vertebral, sindrome da cauda equina, fraturas nas vértebras, infecdes

articulares, obstrucdo ou ruptura visceral e litiase.

Procedimentos

Foram coletados os seguintes dados (Apéndice B): idade, estatura, indice
de massa corporea (IMC) e nivel de dor (Escala Visual Analégica). Foram
realizados testes fisicos de forca (Dinamdmetro Lombar) e de resisténcia dos

musculos da regido lombar (Teste Biering-sorensen).

Escala Visual Anal6gica (EVA)

A EVA é um instrumento que quantifica de forma subjetiva a intensidade
da dor do paciente (9). Para a avaliagdo da dor no momento do teste e dor
cotidiana, foi feita uma reta horizontal de 10 centimetros, com os dizeres
“auséncia de dor” na extremidade esquerda e “pior dor possivel’ na extremidade

direita, Podendo ser classificada em leve (1 a 3cm); moderada (4 a 6 cm); e forte
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(7 a9 cm). Foi solicitado que as participantes assinalassem o ponto de dor com

um risco vertical cruzando a linha horizontal (9).

Forca dos musculos lombares (Dinamdmetro Lombar)

O Dinam6metro Lombar é um instrumento que mede a forca isométrica
de extensdo lombar, com o intuito de avaliar a forca dos musculos extensores
lombares (2). As participantes devem subir na plataforma de frente para a barra
do dinamometro e, com o membro inferior totalmente estendido, flexionar o
tronco a 120° mantendo a cabeca alinhada a ele, e com as duas maos, segurar
a barra (2).

Antes de realizar o teste € feita a familiarizacdo com duas ou trés
contracbes subméaximas para depois executar trés tentativas de contracdo
méaxima com intervalos de 1 minuto, utilizando o maior valor entre as 3 tentativas
(2). Os valores de forca muscular foram normalizados pelo valor de massa

corpOrea da participante (quilograma-Forca/ quilograma).

Resisténcia dos musculos lombares (Teste Biering-sorensen)

O Teste Biering-sorensen avalia a resisténcia dos musculos extensores
de tronco (2). Ele consiste em manter o sujeito posicionado em decubito ventral
com os membros inferiores apoiados, da crista iliaca anterossuperior aos pés,
num suporte de madeira e tronco suspenso (2). Os membros inferiores foram
estabilizados por 3 faixas de velcro nas regiées dos maléolos, joelho e trocanter
maior.

Com os bragos cruzados anteriormente e tronco alinhado horizontalmente
a maca, a participante deve sustentar o corpo nessa posicdo, interrompendo
somente se houver fadiga, dor, alteracdo do angulo do tronco acima de 10° ou
atingir tempo maior de 240 segundos (2). O teste foi feito em uma Unica tentativa

e utilizado este valor em segundos.

Anélise Dos Dados

Os dados foram analisados inicialmente de acordo com a normalidade
feita pelo teste Shapiro-Wilk, que demonstrou que os dados eram normais. Ap6s
isto, a comparacao entre os grupos foi feita pela Analise Multivariada (MANOVA)
com pos hoc Bonferroni. A significancia adotada foi de p<0,05.
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RESULTADOS

Os grupos foram comparados quanto a idade, massa corpérea, estatura
e IMC (p<0,001 e F=446,716), tabela 1. Os resultados mostraram que 0S grupos
sao diferentes quanto a idade, massa corpoérea e IMC. O grupo idoso apresentou

maiores resultados de IMC e massa corporea.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.

GJ (n=18) Gl (n=41)
Média  +tDP  Meédia zDP p
Idade 2156  £3,17 67,44 +4,35 <0,001
Massa corporea (Kg) 57,82 +8,35 71,07 13,85 <0,001
Estatura (m) 1,66 +0,09 1,58 +0,08 0,029
IMC (Kg/m?) 21,02  £3,17 28,65 1590 <0,001

Legenda: GJ = Grupo de Jovem; Gl = Grupo ldoso; IMC = indice de massa

corpérea; Kg= quilograma; m= metros; Kg/m?= quilograma por metro quadrado.

Os resultados do nivel de dor, forga e resisténcia muscular (p<0,001 e
F=14,154) estdo presentes na Tabela 2. O nivel de dor e resisténcia ndo sao
diferentes entre idosos e jovens, porém a forca muscular do idoso € menor em
torno de 35%.

Tabela 2. Resultados de dor, forca e resisténcia muscular.

GJ (n=18) Gl (n=41)
Média +DP Média +DP p
Dor dia 1,28 +1,75 2,09 +2,17 0,187
Dor cotidiana 3,06 12,24 3,89 +2,00 0,173

Forca muscular (Kg-F/Kg) 1,00 +0,19 0,65 +0,17  <0,001
Resisténcia muscular (s) 33,59 12,05 35,68 37,99 0,821

Legenda: GJ = Grupo de Jovem; Gl = Grupo ldoso; Kg-F/Kg= quilograma-forca

por quilograma; s= segundo
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DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo comparar o nivel de dor, a forca e
resisténcia paravertebrais entre jovens e idosas.

Pode-se observar que o GI apresentou resultados maiores de IMC
(36,29%) e de massa corpérea (22,91%) comparado ao GJ. Esses resultados
eram esperados, jA que a senescéncia vem acompanhada de alteracbes na
composicdo do corpo e, consequentemente, aumento do tecido adiposo e
hipotrofia muscular (10). O género também é um fator que favorece o nimero
elevado de massa corpoérea, pois ap0s a menopausa ha maior acumulo de
gordura em regido abdominal (10). O IMC é a relagcéo entre massa corporal e
estatura (11) e este resultado mostrou que o Grupo Idoso apresentou valores
acima da normalidade, que pode estar relacionado ao sedentarismo (12).

A forca muscular do Gl mostrou ser 35% menor que das jovens. Isto se
deve ao processo do envelhecimento, com ou sem doengas (13). Adultos mais
velhos apresentam comumente menor forca muscular devido ao fato de
apresentarem reducdo das fibras musculares do tipo Il apresentando menor
capacidade de suportar cargas (13). Além disso, individuos com DLC,
geralmente possuem for¢ca reduzida (14) da musculatura espinhal além de
apresentar maior probabilidade de fadigar em menor tempo (15,16).

Quanto ao nivel de dor, as comparacdes entre 0S grupos nao revelaram
diferenca estatisticamente significativa. Os resultados de ambos o0s grupos
demonstraram que a dor dos participantes era leve de acordo com a
classificacdo (15), sendo que esses valores independem do nivel de
incapacidade dos individuos com dor lombar (17). A dor definida pela EVA é
avaliada de forma subjetiva (9), ou seja, cada participante tem uma percepgao
da intensidade da dor, que pode sofrer influéncia do cognitivo, afetividade,
fatores ambientais e sociais do individuo (18).

A resisténcia entre 0os grupos ndo teve diferenca significante. Isso pode
ser explicado pelo fato de que os musculos extensores da coluna sédo compostos,
em sua maioria, por fibras tipo | (lentas) (15). Durante o processo de
envelhecimento dos 25 aos 65 anos, ha reducédo da massa muscular de 10 a
16%, sendo 20 a 50% de fibras tipo Il. Sabe-se que a atividade fisica interfere

diretamente na manutencg&o ou retardamento dessa perda muscular (19).
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A perda muscular durante o envelhecimento manifesta-se de forma mais
evidente nas fibras tipo Il (rapidas), ja as fibras de contracéo lenta, reduzem em
menor proporc¢ao (20) por serem mais resistentes a hipotrofia até os 70 anos de
idade (19), o que pode justificar a diferenga nao significativa da resisténcia.

A fadiga muscular em pessoas de idade avancada se dé& principalmente
por um déficit neural que ndo envia corretamente o impulso central (21). J4 nos
jovens, a fadiga ocorre devido ao acumulo de metabdlitos e/ou perdas de
elementos fundamentais (21).

O estudo apresenta como limitacdo o numero baixo de participantes.
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CONCLUSAO
Pode-se concluir que idosos com dor lombar apresentam menor forca

muscular. No entanto, a resisténcia ndo se diferencia com o aumento da idade.
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ANEXOS

Anexo A- Normas da revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia

Instrugdes aos autores

Categorias de manuscritos

Todos os artigos, independente da sua respectiva
categoria deveréo ser elaborados de acordo com a
orientacdo da RBGG, observando o desenho de
estudo do artigo (indicado no Checklist do site da
Revista — www.rbgg.com.br).

Artigos originais: sao relatos de trabalho original,
destinados a divulgacao de resultados de pesquisas
inéditas de temas relevantes para a area
pesquisada, apresentados com estrutura constituida
de Introdugéo, Metodologia, Resultados, Discussao
e Concluséo, embora outros formatos possam ser
aceitos.

Méaximo de 4.000 palavras, excluindo resumo,
referéncias bibliogréficas, tabelas e figuras. Maximo
de 35 referéncias e de 5 tabelas e/ou figuras.

Para aceitacdo de artigo original abrangendo
ensaios clinicos, sera solicitado o numero de
identificacéo de registro dos ensaios.

Revisdes:

a) Revisao sistematica - € uma revisdo planejada
para responder a pergunta especifica, objeto da
revisdo. E feita por meio da sintese de resultados de
estudos originais, quantitativos ou qualitativos, e
descreve o processo de busca dos estudos, 0s
critérios utilizados para selecdo daqueles que foram
incluidos na revisao e os procedimentos
empregados na sintese dos resultados obtidos pelos
estudos.

b) Reviséo integrativa - método de revisao amplo,
gue permite incluir literatura tedrica e empirica, bem
como estudos com diferentes abordagens
metodoldgicas (quantitativa e qualitativa). Os
estudos incluidos na revisdo devem ser analisados
de forma sistematica em relacdo aos seus objetivos,
materiais e métodos.


http://www.rbgg.com.br/
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Méaximo de 4.000 palavras, excluindo resumo,
referéncias. Maximo de 50 referéncias e de 5
tabelas e/ou figuras.

Relatos de caso: Relatos inéditos, de descricao
bem documentada, relacionados ao campo tematico
da revista. Esta categoria tem por funcéo anunciar
novas variacdes de processos de doenca,
tratamento ou resultados inusitados etc.), enquanto
ainda ndo houve tempo de uma anélise com maior
namero de casos para submeter como "artigo
original". Os autores devem informar, na
argumentacgéao do texto, os aspectos relevantes e
sua relagéo aos casos publicados anteriormente na
literatura da area. Devem apresentar Introducéo,
Método, Resultados (relatando a experiéncia
inédita), Discussao e Concluséo.

Maximo de 3.000 palavras, excluindo resumo,
referéncias. Maximo de 25 referéncias e de 3
tabelas e/ou figuras.

Recomendamos consultar as orientagdes para relato
de caso: http://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/care/

Atualizages: trabalhos descritivos e interpretativos,
com fundamentacao sobre a situacao global em que
se encontra determinado assunto investigativo, ou
potencialmente investigativo.

Méaximo de 3.000 palavras, excluindo resumo,
referéncias. Maximo de 25 referéncias e de 3
tabelas e/ou figuras.

Comunicacgodes breves: Relatos breves, de
resultados preliminares de pesquisa com estudos
em andamento ou que tenham sido concluidos
recentemente antecipando resultados inovadores.
Necessitam ser publicados com urgéncia por
demonstrar fortes indicios de relacdes entre
variaveis que possam levar a riscos a saude publica,
ainda que nem todas as hipo6teses alternativas ou
nem todos os efeitos tenham sido compreendidos
totalmente.

Méaximo de 1.500 palavras, excluindo resumo,
referéncias. Maximo de 10 referéncias e uma
tabela/figura.



Carta ao editor: Trata-se a manifestacao de opiniao
de uma pessoa sobre determinado artigo.

Maximo de 600 palavras, excluindo resumo,
referéncias. Maximo de referéncias: 08.

Mais informacdes em: www.rbgg.com.br

Preparacdo de manuscritos

Aceitam-se manuscritos nos idiomas portugués, espanhol e
inglés.

Devem ser digitados em extensé&o .doc, .txt ou .rtf, fonte
arial, corpo 12, espacamento entre linhas 1,5; alinhamento a
esquerda, pagina em tamanho A-4.

As paginas ndo devem ser numeradas.
Titulo e Titulo Curto:

a) Deve conter o Titulo completo e titulo curto do artigo, em
portugués ou espanhol e em inglés.

Resumo:

Os artigos deverao ser acompanhados de resumo com um
minimo de 150 e maximo de 250 palavras. Os artigos
submetidos em inglés deverao ter resumo em portugués,
além do abstract em inglés.

Para os artigos originais, 0s resumos devem ser
estruturados destacando objetivos, métodos, resultados e
conclusdes mais relevantes. Para as demais categorias, 0
formato dos resumos pode ser o0 narrativo, mas com as
mesmas informacdes. N&o deve conter citacdes.

Palavras-chave:

Indicar, no campo especifico, de trés e a seis termos que
identifiquem o conteudo do trabalho, utilizando descritores
em Ciéncia da Saude - DeCS - da Bireme (disponivel

em http://www.bireme.br/decs).

Corpo do artigo:

A quantidade de palavras no artigo é de até 4 mil,
englobando Introdugéo; Método; Resultado; Discussao;
Concluséo e Agradecimento (este ultimo nédo é obrigatorio).

Introducéo:
Deve conter o objetivo e a justificativa do trabalho; sua
importancia, abrangéncia, lacunas, controvérsias e outros
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dados considerados relevantes pelo autor. Nao deve ser
extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como Artigo
de Reviséo.

Método: deve informar a procedéncia da amostra, o
processo de amostragem, dados do instrumento de
investigacao e estratégia de analise utilizada. Nos estudos
envolvendo seres humanos, deve haver referéncia a
existéncia de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido apresentado aos participantes ap0s aprovagao
do Comité de Etica da instituicio onde o projeto foi
desenvolvido.

Resultado: devem ser apresentados de forma sintética e
clara, e apresentar tabelas ou figuras elaboradas de forma a
serem autoexplicativas, informando a significancia
estatistica, quando couber. Evitar repetir dados do texto. O
namero maximo de tabelas e/ou figuras é 5 (cinco).

Discusséo: deve explorar os resultados, apresentar a
interpretacao / reflexdo do autor fundamentada em
observacdes registradas na literatura atual e as
implicacbes/desdobramentos para o conhecimento sobre o
tema. As dificuldades e limita¢cdes do estudo podem ser
registradas neste item.

Conclusao: apresentar as conclusdes relevantes face aos
objetivos do trabalho, e indicar formas de continuidade do
estudo.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos a
instituicdes ou individuos que prestaram efetiva colaboracéo
para o trabalho, em paragrafo com até cinco linhas.

Referéncias: devem ser normalizadas de acordo com o
estilo Vancouver. A identificacdo das referéncias no texto,
nas tabelas e nas figuras deve ser feita por nimero arabico,
correspondendo a respectiva numeracao na lista de
referéncias. As referéncias devem ser listadas pela ordem
em gque forem mencionadas pela primeira vez no texto (e
nao em ordem alfabética). Esse numero deve ser colocado
em expoente. Todas as obras citadas no texto devem
figurar nas referéncias.

Solicitamos que 50% das referéncias devam ser
publicacdes datadas dos ultimos 5 anos.

Os autores sao responsaveis pela exatidao das
referéncias, assim como por sua correta citacao no texto.
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Notas de rodapé: deverdo ser restritas ao necessario; ndo
incluir nota de fim.

Imagens, figuras, tabelas, quadros ou desenhos devem
ser encaminhados e produzidos no formato Excel ou Word
porém de forma editavel, em tons de cinza ou preto.

Graficos devem ter fonte: 11, centralizados, com informacéo
do local do evento/coleta e Ano do evento.

Trabalhos feitos em outros softwares de estatistica (como
SPSS, BioStat, Stata, Statistica, R, Mplus etc.), seréo
aceitos, porém, deverao ser editados posteriormente de
acordo com as solicitagcoes do parecer final e, traduzidos
para o inglés.

Pesquisas envolvendo seres humanos: deverao incluir a
informacdao referente a aprovacao por comité de ética em
pesquisa com seres humanos, conforme a Resolugédo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Na parte
“Método”, constituir o ultimo paragrafo com clara afirmacgéao
deste cumprimento. O manuscrito deve ser acompanhado
de copia de aprovacéo do parecer do Comité de Etica.

Ensaios clinicos: a Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e

do International Committee of Medical Journal

Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas
iniciativas para o registro e divulgacéo internacional de
informacao sobre estudos clinicos, em acesso aberto.
Sendo assim, a partir de 2007, somente serdo aceitos para
publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham
recebido um namero de identificacdo em um dos Registros
de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos
pela OMS, ICMJE e WHO

- http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/ , cujos
enderecos estado disponiveis no site do ICMJE

- http://www.icmje.org/ . O nimero de identificacdo devera
ser registrado ao final do resumo.

Recomenda-se ao autor observar os seguintes
Checklists e acordo com o tipo de estudo feito:

e CONSORT - para ensaios clinicos controlados e
randomizados
(http://www.consort-statement.org/checklists/view/32-
consort/66-title)

e CONSORT CLUSTER - extensao para ensaios
clinicos com conglomerados


http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/
http://www.icmje.org/
http://www.consort-statement.org/checklists/view/32-consort/66-title
http://www.consort-statement.org/checklists/view/32-consort/66-title
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(http://www.consort-
statement.org/extensions?ContentWidgetld=554)

« TREND - avaliacdo néo aleatorizada e sobre saude
publica
(http://www.cdc.gov/trendstatement/)

e STARD - para estudos de precisdo diagnostica
(http://www.stard-statement.org/checklist_maintext.htm)

e REMARK - para estudos de precisao prognostica
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3362085/)

« STROBE - para
estudos epidemioldgicos observacionais (estudo de
coorte, caso controle ou transversal)
(http://www.strobe-statement.org/)

e MOOSE - para metanalise de estudos epidemioldgicos
observacionais
http://www.consort-statement.org/checklists/view/32-
consort/66-title

e PRISMA — para revisfes sistematicas e meta-analises
(http://www.prisma-statement.org/statement.htm)

e CASP - para revisfes integrativas
(http://www.casp-uk.net/casp-tools-checklists)

e COREQ - para estudos qualitativos
(http://www.equator-network.org/reporting-
quidelines/coreq/)

Submissdo de artigos e Documentos necessarios

As submissdes devem ser realizadas pelo site da
Revista — www.rbgg.com.br, acessando o link
"submisséo de artigos".

Apds a submissdo, a Comissédo Editorial da Revista
ird averiguar se todas as orientacdes da submissao
foram atendidas, e inicializara o processo de
publicacéo do artigo.

Os manuscritos devem ser originais, destinar-se
exclusivamente a Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia e ndo serem submetidos para
avaliagdo simultdnea em outros periédicos.


http://www.consort-statement.org/extensions?ContentWidgetId=554
http://www.consort-statement.org/extensions?ContentWidgetId=554
http://www.cdc.gov/trendstatement/
http://www.stard-statement.org/checklist_maintext.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3362085/
http://www.strobe-statement.org/
http://www.consort-statement.org/checklists/view/32-consort/66-title
http://www.consort-statement.org/checklists/view/32-consort/66-title
http://www.prisma-statement.org/statement.htm
http://www.casp-uk.net/casp-tools-checklists
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreq/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreq/

O texto ndo deve incluir qualquer informacao
gue permita a identificacdo de autoria; os dados
dos autores deverao ser informados apenas nos
campos especificos do formulario de submisséao.

Itens exigidos na submissao: Termo de aceite,
pagina de identificacdo, direitos autorais,
agradecimento. Em nosso site (www.rbgg.com.br) os
autores encontram o modelo padrao de cada
documento. Além do documento atestando a
aprovacao da pesquisa por comissao de ética.

Mais informacdes em: www.rbgg.com.br

Avaliacdo de manuscritos

Os manuscritos que atendem a normalizacéo,
conforme orientacdes, sdo encaminhados para as
fases de avaliacéo.

Para ser publicado, o manuscrito deve ser aprovado
nas seguintes fases:

1. Pré-analise: a avaliacdo do manuscrito € feita
pelos Editores Cientificos, tendo como base a
originalidade, pertinéncia, qualidade académica
e relevancia do manuscrito para as areas de
Geriatria e Gerontologia.

2. Avaliagéo por pares externos: 0S manuscritos
selecionados na pré-andlise sdo submetidos a
avaliacdo de especialistas na tematica
abordada. Os pareceres sdo analisados pelos
editores, para a aprovagao ou ndo do
manuscrito. A decisao final sobre a publicacéo
ou ndo do manuscrito é dos editores.

3. Analise final: fase em que o autor faz os
ajustes necessarios a publicacdo do artigo.
Nesse processo de editoracao e normalizagao, a
Revista se reserva o direito de proceder a
alteragdes no texto de carater formal, ortografico
ou gramatical antes de encaminha-lo para
publicacéo.

O anonimato é garantido durante todo o processo de

julgamento.

A deciséo final sobre a publicacdo ou néo do
manuscrito € sempre dos Editores da RBGG.


https://www.rbgg.com.br/
http://www.rbgg.com.br/
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Conflito de Interesse

Possiveis conflitos de interesse por parte dos
autores também deverdo ser mencionados e
descritos no “Termo de Responsabilidade”,
documento exigido pela RBGG na submisséo do
artigo.

Taxa de publicacéo

A cobranca destina-se a garantir recursos para a producao da
RBGG. Para tanto, a RBGG solicita ao autor uma taxa de
publicacdo. Dessa maneira, conseguimos garantir a qualidade
da reviséo dos textos em portugués e a traducdo dos textos
cientificos para o inglés.

O valor dessa taxa é de R$ 980,00 (novecentos e oitenta reais)
por artigo aprovado, ou seja, no ato da submisséo o autor
ndo pagara a taxa, apenas e exclusivamente se o artigo for
aceito para publicacao.

N&o ha taxas para submissédo e avaliacédo de artigos.

Os autores também dever&o custear a traducéo feita por
profissional nativo em lingua inglesa indicado pela Revista.

Uma vez publicado o artigo, qualquer leitor podera ter acesso
livre e sem custo a revista online em nosso
site www.rbgg.com.br e no site SciELO.



http://www.rbgg.com.br/

Anexo B- Parecer comité de ética

28




29




30

APENDICE

Apéndice A- Termo de consentimento
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando uma pesquisa na Faculdade de Filosofia e Ciéncias,
pertencente a Universidade Estadual Paulista, campus Marilia, intitulada
“Diferenca da forca e resisténcia dos musculos paravertebrais de jovens e idosas
com dor lombar crénica” e gostariamos que participasse da mesma. Os objetivos
desta sdo analisar e comparar a Forca e Resisténcia dos musculos
paravertebrais de jovens e idosas com dor lombar crbénica. Participar desta
pesquisa é uma opcao e no caso de ndo aceitar participar ou desistir em qualquer
fase da pesquisa fica assegurado que nado havera perda de qualquer beneficio
do tratamento que estiver fazendo nesta universidade.

Caso aceite participar deste projeto de pesquisa gostariamos que soubesse que:

A) NESTA PESQUISA HAVERA DOIS GRUPOS DE
PARTICIPANTES, AOS QUAIS, SERAO DEFINIDOS POR MEIO
DE INCLUSAO E NAO INCLUSAO

B) SERAO AVALIADAS QUANTO A FORCA E RESISTENCIA DE
TRONCO, COM INTUITO DE COMPARAR COM O GRUPO DE
PARTICIPANTES QUE POSSUEM DOR LOMBAR. OS DADOS
OBTIDOS SERAO UTILIZADOS SOMENTE PARA FINS
CIENTIFICOS, PERMANECENDO SUA IMAGEM E DADOS
PESSOAIS SOB SIGILO.

C) APOS A FINALIZACAO DESTA PESQUISA, VOCE ESTARA
CONVIDADA A ASSISTIR A APRESENTACAO DOS
RESULTADOS, QUE LHE SERA INFORMADO CONFORME O
ANDAMENTO. E IMPORTANTE TER CIENCIA QUE OS
RESULTADOS OBTIDOS PODERAO SER EXPOSTOS EM
CONGRESSOS E REVISTAS.

Eu, portadora
do RG: afirmo ter interesse na participacdo da
pesquisa intitulada “Diferenca da Forca e Resisténcia dos musculos
paravertebrais de jovens e idosas com dor lombar crénica” a ser realizada na
Faculdade de Filosofia e Ciéncias, pertencente a Universidade Estadual
Paulista, campus Marilia. Declaro ter recebido as devidas explicacbes sobre a
referida pesquisa e concordo que minha desisténcia podera ocorrer em qualquer
momento sem que ocorra quaisquer prejuizos fisicos, mentais ou no
acompanhamento deste servico. Declaro ainda estar ciente de que a
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participacdo € voluntaria e que fui devidamente esclarecida quanto aos objetivos
e procedimentos desta pesquisa.

Data: / /

Certos de poder contar com sua autorizagdo, coloco-me a disposicado para
esclarecimentos, através do telefone: (14) 98133-7500.

BEATRIZ MENDES TOZIM (DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL) E ANA PAULA MIKI KUNII GRADUANDA DO CURSO DE
FISIOTERAPIA

Data: / /

(Assinatura da participante) (Assinatura do pesquisador)
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Apéndice B- Ficha de avaliacdo
FICHA DE AVALIACAO
Nome:
Idade:
PA: FC: FR: SpPo2:

Peso: Altura: IMC:

( ) muito abaixo do peso ( ) abaixo do peso ( ) peso normal ( ) acima do peso ( ) muito
acima do peso

Critérios de inclusao e nao incluséao:

( ) Sintomas neurologicos ( ) Fratura vertebral

( ) Espondilite anquilosante ( ) Sindrome da cauda equina

( ) Hérnia de disco ( ) Comprometimento cardiovascular
( ) Artrite reumatoide ( ) Comprometimento cognitivo

( ) Obesidade
Escala Visual Analdgica (EVA):

0 10
| | | | | | |
| I T 1 | |
Sem Maximo
Dor de Dor

Forca muscular

1 Tentativa 2 Tentativa 3 tentativa

Resisténcia muscular: segundos



