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RESUMO

No resumo são ressaltados o objetivo da pesquisa, o método utilizado, as discussões e os resultados com destaque apenas para os pontos principais. O resumo deve ser significativo, composto de uma sequência de frases concisas, afirmativas, e não de uma enumeração de tópicos. Não deve conter citações. Deve usar o verbo na voz ativa e na terceira pessoa do singular. O texto do resumo deve ser digitado, em um único bloco, sem espaço de parágrafo. O espaçamento entre linhas é simples e o tamanho da fonte é 12. Abaixo do resumo, informar as palavras-chave (palavras ou expressões significativas retiradas do texto) ou, termos retirados de thesaurus da área. Deve conter de 150 a 500 palavras. O resumo é elaborado de acordo com a NBR 6028. 

Palavras-chave: Palavra-chave 1. Palavra-chave 2. Palavra-chave 3.




ABSTRACT

Resumo traduzido para outros idiomas, neste caso, inglês. Segue o formato do resumo feito na língua vernácula. As palavras-chave traduzidas, versão em língua estrangeira, são colocadas abaixo do texto precedidas pela expressão “Keywords”, separadas por ponto.

Keywords: Keyword 1. Keyword 2. Keyword 3.
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[bookmark: _Toc18663893][bookmark: _Toc18664067][bookmark: _Toc43557882] INTRODUÇÃO

[bookmark: _GoBack]A crioterapia é usada em uma ampla gama de doenças reumáticas para redução da sintomatologia. As doenças inflamatórias das articulações representam um importante problema de saúde pública, causando dor e incapacidades Guillot et al. (2014). As técnicas para aplicação desse recurso são as mais variadas como bolsa de gelo, bolsa de gel, gelo e água, com ou sem toalha úmida para proteção da pele Janwantanakul (2004). Embora muito utilizada, ainda não existe consenso para padronização da crioterapia, as aplicações variam em utilização ou não de toalha, tempo de aplicação, enfaixamento, compressão, modalidades crioterapêuticas e outros,tornando a escolha de algo que já devia estar bem embasado na prática clínica, principalmente para jovens profissionais, por vezes um pouco confuso Gutiérrez Espinoza et al. (2010). O efeito do resfriamento nos tecidos musculoesqueléticos e articulares incluem a redução da temperatura, redução do fluxo sanguíneo local, e como consequência, redução do edema, inflamação e da dor local Adie et al. (2010 e Carvalho et al. (2012).
Para conseguir os efeitos da crioterapia com relação à analgesia já é estabelecido que a temperatura da pele precisa chegar a 13,6ºC (CHESTERTON et al., 2002; KANLAYANAPHOTPORN; JANWANTANAKUL, 2005). Os tipos de crioterapia que alcançam a temperatura desejada são: pacotes de gelo, misturas de gelo e água, crioterapia hiperbárica por CO2, e imersão em água fria  Chatap et al. (2007 e Janwantanakul (2006 e Tomchuk et al. (2010) Contudo, os estudos disponíveis que envolvem a crioterapia, tratam especificamente adultos jovens e atletas, não estendendo seus achados à população idosa. Esta população possui alterações físicas consequentes ao envelhecimento como o afinamento da pele, flacidez, rugas, atrofia, proeminência dos vasos sanguíneos; perda de elasticidade e aumento da fragilidade e da sensibilidade da pele Pereira Vilar (2016). Devido as alterações decorrentes da idade, muitos profissionais se preocupam em utilizar o gelo diretamente na pele e alguns estudos já mostraram a ocorrência de lesões devido a aplicação de gelo Cuthill; Cuthill (2006 e Selfe et al. (2007). Para proteger a pele alguns profissionais utilizam uma toalha, mas sua utilização pode comprometer a eficácia da crioterapia. A partir deste contexto, este estudo aborda duas questões para a prática clínica: a) A crioterapia aplicada com toalha protetora, em idosos é capaz de alcançar a temperatura terapêutica? b) A crioterapia aplicada sem toalha, pode causar lesões cutâneas em idosos? 	Comment by ALESSANDRO: Acho que cabe aqui alterações da idade	Comment by Kharine Santos: Você acha que devo detalhar a idade?
Tenho medo de não conseguir amostras suficientes se limitar a idade a cima de 70 por exemplo. 
Idoso no Brasil são 60 anos. Tem de ver para a OMS
Sabemos que com o aumento da expectativa de vida, os idosos buscam cada vez mais os serviços de fisioterapia seja para tratamento ou mesmo prevenção de lesões, e nesse contexto, observa-se a importância de estabelecermos padrões para a aplicação dos recursos fisioterapêuticos nessa população. Assim, faz-se necessário adequar os recursos terapêuticos para a população idosa, respeitando as diferenças fisiológicas e mantendo a efetividade dos recursos. 

[bookmark: _Toc18663895][bookmark: _Toc18664069][bookmark: _Toc43557883] OBJETIVOS

[bookmark: _Toc18663896][bookmark: _Toc18664070][bookmark: _Toc43557884] Objetivo Geral

Avaliar diferentes formas de aplicação da crioterapia e sua interação com a temperatura superficial da pele de pessoas idosas

[bookmark: _Toc18663897][bookmark: _Toc18664071][bookmark: _Toc43557885] Objetivos Específicos

· Aferir o resfriamento superficial da pele de idosos com a aplicação de diferentes formas de aplicação de crioterapia.
· Observar a presença de lesão ou efeito adverso nos idosos durante e após a aplicação.
· Verificar o reaquecimento superficial da pele após a crioterapia nas diferentes modalidades.
· Comparar o resfriamento superficial da pele de idosos com a aplicação das diferentes técnicas de crioterapia.
· Comparar o reaquecimento superficial da pele de idosos com a aplicação das diferentes modalidades de crioterapia.

 


[bookmark: _Toc18663898][bookmark: _Toc18664072][bookmark: _Toc43557886] DESENVOLVIMENTO

Deve-se inserir texto entre as seções.

[bookmark: _Toc18663899][bookmark: _Toc18664073][bookmark: _Toc43557887] EXPOSIÇÃO DO TEMA OU MATÉRIA

É a parte principal e mais extensa do trabalho. Deve apresentar a fundamentação teórica, a metodologia, os resultados e a discussão. Divide-se em seções e subseções conforme a NBR 6024 (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE NORMAS TÉCNICAS, 2012). 
Quanto à sua estrutura e projeto gráfico, segue as recomendações da norma para preparação de trabalhos acadêmicos, a NBR 14724, de 2011 (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE NORMAS TÉCNICAS, 2011).

[bookmark: _Toc449547046]Figura 1 – Elementos do trabalho acadêmico.


Fonte: Universidade Federal do Paraná (1996)

[bookmark: _Toc18663900][bookmark: _Toc18664074][bookmark: _Toc43557888] Formatação do texto

No que diz respeito à estrutura do trabalho, recomenda-se que:
a) o texto deve ser justificado, digitado em cor preta, podendo utilizar outras cores somente para as ilustrações; 
b) utilizar papel branco ou reciclado para impressão; 
c) se o trabalho for impresso, os elementos pré-textuais devem iniciar no anverso da folha, com exceção da ficha catalográfica ou ficha de identificação da obra;
d) se o trabalho for impresso, os elementos textuais e pós-textuais devem ser digitados no anverso e verso das folhas;  
e) as seções primárias devem começar sempre em páginas ímpares, quando o trabalho for impresso e  
f) deixar um espaço entre o título da seção/subseção e o texto e entre o texto e o título da subseção.
No quadro 1, é descrita uma síntese da formatação do texto.

[bookmark: _Toc447824110][bookmark: _Toc447824501]Quadro 1 – Formatação do texto.
	Formato do papel
	A4

	Impressão
	A norma recomenda que caso seja necessário imprimir, deve-se utilizar a frente e o verso da página.

	Margens
	Superior: 3, inferior: 2, interna: 3 e externa: 2. Usar margens espelhadas quando o trabalho for impresso. 

	Paginação 
	As páginas dos elementos pré-textuais devem ser contadas, mas não numeradas. Para trabalhos digitados somente no anverso, a numeração das páginas deve constar no canto superior direito da página, a 2 cm da borda, figurando a partir da primeira folha da parte textual. 
Para trabalhos digitados no anverso e no verso, a numeração deve constar no canto superior direito, no anverso, e no canto superior esquerdo no verso.

	Espaçamento
	O texto deve ser redigido com espaçamento entre linhas 1,5, excetuando-se as citações de mais de três linhas, notas de rodapé, referências, legendas das ilustrações e das tabelas, natureza (tipo do trabalho, objetivo, nome da instituição a que é submetido e área de concentração), que devem ser digitados em espaço simples, com fonte menor. As referências devem ser separadas entre si por um espaço simples em branco.

	Paginação
	A contagem inicia na folha de rosto, mas se insere o número da página na introdução até o final do trabalho. 

	Fontes sugeridas
	Arial ou Times New Roman

	Tamanho da fonte
	Fonte tamanho 12 para o texto, incluindo os títulos das seções e subseções. As citações com mais de três linhas, notas de rodapé, paginação, dados internacionais de catalogação, legendas e fontes das ilustrações e das tabelas devem ser de tamanho menor. Adotamos, neste template fonte tamanho 10.

	Nota de rodapé
	Devem ser digitadas dentro da margem, ficando separadas por um espaço simples por entre as linhas e por filete de 5 cm a partir da margem esquerda. A partir da segunda linha, devem ser alinhadas embaixo da primeira letra da primeira palavra da primeira linha.


Fonte: Associação Brasileira de Normas Técnicas (2011).




[bookmark: _Toc43557892] MÉTODOS

[bookmark: _Toc43557893] TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um ensaio clínico randomizado cruzado cego. O desfecho principal para este estudo é a redução da temperatura superficial da pele em idosos após a aplicação das diferentes modalidades de crioterapia, com e sem toalha protetora

[bookmark: _Toc43557894] TAMANHO DA AMOSTRA

Farão parte da amostra 30 pacientes, sendo 15 homens e 15 mulheres, acima de 60 anos . 
Cálculo amostral ????
Carvalho et al. (2012) utilizou 18 universitários com idades de 18 a 25 anos, ambos os sexos. 
Janwantanakul (2004) utilizou 30 mulheres saudáveis com idade média de 21,1 anos.
Para definir o cálculo temos de definir o modelo, se vamos observar só o antes de depois ou se será os recortes de tempo. Isso muda o modelo de análise Temos de pensar com calma, mas acredito que no seu caso vamos usar um modelo misto devido a ter a temperatura como variável desfecho e o sexo (independente) e o tempo (antes, logo após, 2 min, 4 min... até os 30 min; assim o tempo é repetido), então vai ter dados que são correlacionados como o tempo e o sexo que não é. Assim entra o modelo misto. 
We based sample size calculations on data from Kanlayanaphotporn and Janwantanakul4, and performed them using GPower software version 3.1.9.218. Considering a priori type of analysis, with the F test family and a repeated measured within and between interactions design, effect size of 0.45, power of 95%, alpha of 5%, 3 groups and  4 measures the sample needed to compare skin surface temperature among cryotherapy preparations was calculated to be 16 subjects per group. 	Comment by Autor: POWER CALCULATION AND SAMPLE SIZE
VO2 will be measured using an infrared gas analyser.
Based on the results of previous studies,29 22 pairs of
patients should be included to detect a difference in
mean VO2 between groups of 200 mL and to reject the
null hypothesis with a power of 90%.30 The associated
type I probability error is 0.05. We plan to include 10%
more participants, thus 25 patients in total.


a previous study compared pain modulatory effects of
exercise between (shoulder) pain patients and healthy
controls and found a mean between group difference
of 100 kPa +/- 100, resulting in a Cohen’s d value of 1
(23). Assuming a similar effect size, power calculations
showed that a sample size of 17 individuals in each
group would be sufficient to reach a power of 80% at
a significance level of 0.05

No artigo citado a cima, a amostra é de 50 participantes, mulheres de 20 a 23 anos.

[bookmark: _Toc43557895] PARTICIPANTES

Os participantes serão selecionados por conveniência. Tratam-se de pacientes idosos, ambos os sexos, residentes na cidade de Lages/SC. 

[bookmark: _Toc43557896] Critérios Éticos:

Esta pesquisa será conduzida de acordo com a resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina parecer 4.079.396 (ANEXO I). Previamente ao início dos procedimentos para a coleta de dados, as participantes serão esclarecidas sobre os objetivos, métodos e riscos do estudo e se concordarem em participar assinarão o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO II).

[bookmark: _Toc43557897] Critérios de Inclusão e Excusão:

Os critérios de inclusão para participar do estudo são:  ter 60 anos ou mais, concordar em participar do estudo e abster-se de cafeína, tabaco, álcool pelo menos 1 hora antes da intervenção nos dias de coleta. Kanlayanaphotporn; Janwantanakul (2005).
Serão excluídos da amostra os participantes que apresentarem lesões cutâneas nos membros inferiores, alterações de sensibilidades relacionadas ao frio como hipersensibilidade (ou alergia), doença cardiovascular ou vascular periférica, condições patológicas musculoesqueléticas ou neurológicas existentes, tabagismo, diabetes e ter consumido medicamentos anti-inflamatório pelo menos 2 horas antes da coleta. Hunter et al. (2016 e Janwantanakul (2006 e Prichard (2012) .
A exemplo de  Kanlayanaphotporn; Janwantanakul (2005), o controle da composição corporal será feito através da medida da prega cutânea da coxa direita. 
Para garantir que o sujeito incluído no estudo não será retirado por hipersensibilidade ou urticária ao frio, será realizado no primeiro dia de coleta o teste do cubo de gelo, como previamente descrito por Havery (1992), onde a pele será massageada com um cubo de gelo durante três minutos e observado durante dez minutos se há formação de edema e/ou urticária. Caso o voluntário apresente algum desses sintomas não fará parte do estudo. Antes de qualquer procedimento experimental os participantes assinarão um termo de consentimento livre e esclarecido a respeito da intervenção e terão uma explanação sobre os procedimentos a serem realizados.

[bookmark: _Toc43557898] Variável desfecho

A variável desfecho principal do estudo é a temperatura superficial da pele. Segundo Knigth (2000), a temperatura superficial da pele modifica-se imediatamente a aplicação de frio e a escolha da técnica interfere diretamente nos resultados da temperatura da superfície. Segundo (DIAS; GASPAR, 2001) a temperatura intramuscular responde a aplicação de frio na superfície, de acordo com a profundidade e técnica aplicada. 
Uma variável secundária a ser analisada será a presença de efeitos adversos da crioterapia.


[bookmark: _Toc43557899] INSTRUMENTOS

A temperatura superficial da pele será aferida em graus Celsius (°C ) com a utilização de um termômetro infravermelho com mira a laser da marca Minipa, modelo MT-350, alcance de temperatura: -30°C a 550°C e acurácia de ±2°C para temperaturas de -30°C a 100°C, segundo o fabricante. Estudos anteriores realizados por  (CHESTERTON; FOSTER; ROSS, 2002; HAYASHI, 2020; JANWANTANAKUL, 2004; KANLAYANAPHOTPORN; JANWANTANAKUL, 2005; LEVENTHAL; BIANCHI; DE OLIVEIRA, 2010a), utilizaram instrumentos semelhantes para aferição da temperatura superficial da pele. 
Para fins de laboratório clínico de eletrodiagnóstico e outras aplicações de fisiatria, o desempenho dos termômetros infravermelhos mostrou-se igual ou superior ao do termômetro termistor tradicionalmente usado. Termômetros infravermelhos têm a vantagem de ser mais rápido de operar e portátil. (BURNHAM; MCKINLEY; VINCENT, 2006; KELECHI; GOOD; MUELLER, 2011)


[bookmark: _Toc43557900] RANDOMIZAÇÃO

Trata-se de um ensaio clínico randomizado cruzado, com taxa de alocação de 1:1:1. A randomização foi realizada por um pesquisador independente que utilizando o Randomization.com (http://www.randomization.com) alocou os indivíduos aleatoriamente em três grupos, os resultados foram armazenados em envelopes opacos selados, numerados sequencialmente, que foram abertos somente antes da primeira aplicação, na presença do indivíduo. Cada grupo foi composto por uma ordem diferente de aplicação dos modos de crioterapia: a) Gelo; b) Gelo + toalha; c) Gel (Figura 1).
O avaliador que realizou o procedimento de coleta codificou os dados, os quais foram analisados de forma independente por outro pesquisador que então os retornou para decodificação, portanto cada avaliador foi cego quanto a etapa em que não participou.
[image: C:\Users\Kharine Santos\Downloads\fluxograma ima_page-0001.jpg]
Figura 01 – Fluxograma de Randomização
[bookmark: _Toc43557901] PROCEDIMENTO DE COLETAS DE DADOS

A sala de coleta será climatizada e a temperatura será mantida entre 23° e 25°C (DE ESTÉFANI et al., 2020; LEVENTHAL; BIANCHI; DE OLIVEIRA, 2010b), controlada com um termômetro de ambiente. Todas as coletas serão realizadas na clínica Revitalle, instituição coparticipante da pesquisa, localizada na cidade de Lages/SC. 

[bookmark: _Toc43557902] Preparação do Sujeito

Os sujeitos deverão comparecer três vezes à Clinica Revitalle, serão orientados a vestir roupa confortável e bermuda para facilitar a intervenção, ficar 24 horas sem praticar qualquer atividade física e a não ingerir cafeína, álcool ou alimentos que possam alterar o controle sobre o sistema circulatório central por no mínimo 1 hora antes da intervenção nos dias de coleta (DE ESTÉFANI et al., 2020; JANWANTANAKUL, 2006). No primeiro dia, serão realizadas as medições, teste do cubo de gelo e repassadas as orientações pertinentes aos sujeitos da pesquisa. Serão coletadas as medidas antropométricas (dobra cutânea, massa corporal) utilizando o plicômetro, balança digital e fita métrica. Após esse momento, será realizada a primeira coleta de dados. A fim de reduzir a variabilidade dos resultados, os sujeitos ficarão relaxados em decúbito dorsal sobre uma maca por 20 minutos antes de iniciar as medições da temperatura e aplicação das modalidades crioterápicas, para a estabilização da temperatura corporal. Enquanto aguardam, será feito a medida da coxa direita através de uma linha da crista ilíaca ântero superior até a borda medial da patela e marcando um ponto no meio dessa, onde será aplicada a bolsa de gelo e centralizada a mira laser do termômetro para a aferição da temperatura (DE ESTÉFANI et al., 2020; JANWANTANAKUL, 2006; KANLAYANAPHOTPORN; JANWANTANAKUL, 2005).
 
[bookmark: _Toc43557903] Procedimentos da Aplicação

Nos diferentes grupos serão aplicadas as 3 modalidades de crioterapia, segundo a ordem da randomização:
1) Bolsa de gel crioterápico peso: 500g, medindo 26 cm de comprimento por 15 cm de altura.
2) Gelo puro picado armazenados em saco plástico:  peso 500 g, e medidas semelhantes à bolsa de gel.
3) Gelo puro picado armazenado em saco plástico com toalha de algodão umedecida, em temperatura ambiente, disposta entre a pele e o saco de gelo: peso 500 g, medidas semelhantes a bolsa de gel.
Nos dias da coleta, todos os participantes serão numerados conforme a randomização, receberão uma ficha para que as temperaturas sejam anotadas. Cada participante receberá uma modalidade por dia, 1, 2 ou 3 de acordo, com a ordem, contida em seu envelope. A bolsa será envolta por uma faixa com intuito de fixa-la melhor sobre a pele e melhorar a área de contato. O tempo de aplicação será de 20 min (DE ESTÉFANI et al., 2020; LEVENTHAL; BIANCHI; DE OLIVEIRA, 2010a)

[bookmark: _Toc43557904] Aferição da Temperatura

Os sujeitos ficarão na posição de decúbito dorsal durante todo o procedimento e a temperatura superficial da pele na coxa esquerda será verificada antes das técnicas de crioterapia, logo após a remoção das técnicas e a cada intervalo de 5  minutos até o tempo total de 20 minutos (DE ESTÉFANI et al., 2020). Essas medidas serão realizadas a cada minuto e com 3 repetições para cada ponto, ou seja, a temperatura escolhida por minuto será uma média de 3 aferições seguidas.

 TRATAMENTO ESTATÍSTICO

Para a caracterização dos dados será utilizada a estatística descritiva, com a identificação dos valores de média () e desvio padrão () das medidas coletadas. Através do teste de Shapiro-Wilk será verificada a distribuição dos dados quanto à normalidade (TRITSCHLER, 2003). Na comparação entre pré e pós-teste ou aplicação será utilizada a análise de variância (ANOVA) para medidas repetidas e post-hoc de Bonferroni. Se os dados não forem normais, será utilizada uma transformação para se atingir a normalidade. Se mesmo após a transformação os dados não atingirem a normalidade serão utilizados os testes não paramétricos (Mann- Whitney e Kruskal Walis). O nível de confiança adotado para todos os testes será de 95 % (p<0.05). 

 CRONOGRAMA




 FINANCIAMENTO E CONFLITO DE INTERESSES

Este estudo será financiado pelo próprio autor e não apresenta conflito de interesses.







[bookmark: _Toc18663905][bookmark: _Toc18664079][bookmark: _Toc43557905]CONCLUSÃO

As conclusões devem responder às questões da pesquisa, em relação aos objetivos e às hipóteses. Devem ser breves, podendo apresentar recomendações e sugestões para trabalhos futuros.
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Textos elaborados pelo autor, a fim de completar a sua argumentação. Deve ser precedido da palavra APÊNDICE, identificada por letras maiúsculas consecutivas, travessão e pelo respectivo título. Utilizam-se letras maiúsculas dobradas quando esgotadas as letras do alfabeto.
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	Fonte: Elaborada pelo autor (2016).
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São documentos não elaborados pelo autor que servem como fundamentação (mapas, leis, estatutos). Deve ser precedido da palavra ANEXO, identificada por letras maiúsculas consecutivas, travessão e pelo respectivo título. Utilizam-se letras maiúsculas dobradas quando esgotadas as letras do alfabeto.
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