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1 INTRODUGAO

O joelho é uma articulagcdo de carga de extrema importancia, com grande
amplitude de movimento situada na porc¢ao central do membro inferior, sendo composto
pelos ossos da coxa (fémur) e da perna (tibia), além da patela. As superficies
articulares formadas pelos céndilos do fémur, pelos planaltos tibiais e pela patela
permitem movimentos de rolamento, deslizamento e rotagéo interna e externa. Mantida
por estabilizadores dindmicos (musculos e tenddes), € uma articulagéo sujeita a um

maior numero de patologias de origem mecéanica(HEBERT et al, 2003).

O joelho é uma articulagdo que permite movimentos de flexdo, extensao e
alguns graus de rotagcdo. Sua estabilidade medial e lateral &€ provida através de
ligamentos medial e lateral (ligamento colateral medial e ligamento colateral
lateral), enquanto sua estabilidade anterior e posterior € provida pelos ligamentos
cruzados anterior e posteriores. Deste modo, os ligamentos sao vulneraveis a qualquer
movimento que force o joelho a mover-se em planos anormais, e tais lesdes sédo

relativamente comuns em esportes de grande esforco fisico (DUTTON, 2006).

Em especial falando da articulacdo patelofemoral é uma articulagéo
complexa, dependendo de restricbes dindmicas e estaticas para a sua funcado de

estabilidade.

A patela € um osso sesamoide onipresente e desempenha um importante
papel na biomecanica do joelho. Sua anatomia articular ndo é complicada: trata-se de
um osso muito duro, em formato triangular, situado na incisura intercondilar e
encravado no tenddo do musculo quadriceps femoral acima e no tendao patelar abaixo,
os tipos de lesdo nessa regiao vistos clinicamente podem ser generalizados dentro das
seguintes categorias: entorses e distensées nao especificas e outras lesbes menores,

incluindo as de esforgo repetitivo, contusdes e lesbes de menisco (PEELER, 2007).

E importante que o fisioterapeuta esteja familiarizado com os procedimentos
diagnosticos e terapéuticos apropriados para todas as categorias de lesGes. Além

disso, ele deve ter boa compreensao do diagnostico diferencial, ja que a dor na coxa,
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no joelho e na panturriiha pode ser o resultado de amplo espectro de condigbes
(HOPPENFELD, 2007).

Mediante o exposto, determinou-se a seguinte questao problema: Quais as

relacdes entre a atividade elétrica muscular e os achados de forga e comprimento

muscular dos pacientes com sindrome dolorosa femuro-patelar?

Como questdes norteadoras do estudo tém-se:

Quais os sintomas encontrados nos membros inferiores dos pacientes com
sindrome dolorosa Fémuro-Patelar?

Quais os encurtamentos musculares presentes nos pacientes com sindrome
dolorosa Fémuro-Patelar?

Como se apresenta a forga muscular dos pacientes com sindrome dolorosa
Fémuro-Patelar?

Como se apresenta o apoio plantar de pacientes com sindrome dolorosa
Fémuro-Patelar?

Quais as principais dificuldades funcionais dos pacientes com sindrome dolorosa
Fémuro-Patelar?

Existe relacdo entre a atividade elétrica muscular e os achados da avaliacéo

cinesiolégica funcional?

De acordo com as interrogantes a serem investigadas, supdéem-se as hipoteses:

1.

Dentre os sintomas mais freqientes na sindrome dolorosa Fémuro-Patelar
encontram-se dor na regido anterior e posterior do joelho.

O encurtamento dos musculos vasto lateral, vasto medial obliquo e vasto lateral
obliquo podem ter um valor importante na etiologia desta patologia.

Na sindrome dolorosa Fémuro-Patelar a forca muscular dos musculos (VMO, VL,
e VLO) pode estar comprometida fazendo com que a patela se desloque
lateralmente.

Cogita-se que o apoio plantar dos pacientes avaliados apresentara uma

prevaléncia para descarga de apoio no ante-pé.
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5. As principais dificuldades funcionais tais como levantar depois de um tempo
sentado, agachar-se e flexionar o joelho acompanham os pacientes com
sindrome dolorosa Fémuro-Patelar.

6. A atividade elétrica muscular determina maior grau de forga do musculo
envolvido. Neste estudo, acredita-se que sera encontrada relagéo direta entre a
atividade elétrica muscular e encurtamento muscular, bem como, reducdo da

forga muscular.

1.1 Objetivo Geral

|dentificar as relagbes entre a atividade elétrica muscular e os achados de forga e

comprimento muscular dos pacientes com sindrome dolorosa Fémuro-Patelar.

1.2 Objetivos Especificos

1. Identificar os sintomas presentes nos membros inferiores de pacientes com
sindrome dolorosa Fémuro-Patelar.

2. Avaliar os encurtamentos e fraquezas musculares presentes nos membros
inferiores de pacientes com Sindrome dolorosa Fémuro-Patelar.

3. lIdentificar como se encontra o apoio plantar dos pacientes com Sindrome
dolorosa Fémuro-Patelar.

4. Levantar as principais alteragbes funcionais encontradas nos pacientes com
Sindrome dolorosa Fémuro-Patelar avaliados.

5. Identificar as principais dificuldades funcionais dos pacientes com sindrome
dolorosa Fémuro-Patelar.

6. Relacionar a atividade elétrica muscular de quadriceps dos voluntarios com

encurtamento e forca muscular.
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Este estudo justifica-se pelo alto indice de desordens musculo-esqueléticas no
joelho e que o mais frequente sdo as sindromes dolorosa Fémuro-Patelar (SDFP)
compreendendo aproximadamente 25% dos diagnésticos ortopédicos (GROSSI et al,
2005).

O desenvolvimento de conhecimentos acerca da sindrome em questdo contribui
para a atualizagao do profissional fisioterapeuta, a compilagdo e tratamento estatistico
dos dados divulgados nos meios cientificos, permitira uma melhor compreensao acerca
das informacgdes disponibilizadas e, conseqientemente, podera contribuir sobremaneira

para a intervencao terapéutica, do fisioterapeuta, sobre a Sindrome Fémuro-Patelar.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORIA

2.1 Aspectos Anatomicos da Articulagdo Fémuro — Patelar

A patela é o maior osso sesamoéide de forma triangular quando vista no plano
frontal E formada pela superficie anterior do fémur (cavidade troclear) e as facetas
posteriores da patela. e esta interposta no mecanismo do quadriceps. Apresenta um
vértice superior servindo como sitio de insercado do mecanismo extensor do quadriceps
e um veértice posterior, que divide as superficies articulares nas facetas medial e lateral.
A regiao do vértice inferior da patela a tuberosidade tibial € denominada de tendao
patelar ou tendédo do quadriceps e/ou ligamento patelar. Posteriormente, a patela &
dividida por um sulco vertical em regides de faceta medial e lateral. Cada lado divide-se
em trés facetas: superior, medial e inferior, onde entram em contato com o fémur nos
diferentes pontos de amplitude do movimento. As facetas patelares sdo de forma
convexa para acomodarem a superficie femural concava. A cartilagem articular sobre a
superficie posterior da patela € a mais espessa no corpo humano, sendo de
aproximadamente 5 mm de densidade (HOPPENFELD, 2007).

O indice patelar de WIBERG classifica-se em trés tipos: sendo o
Tipo |: face interna e externa s&o praticamente iguais (10%); o
Tipo II: face externa é maior que a interna, em uma propor¢do de 3:2 (65%); o
Tipo lll: a face interna € quase inexistente (25%) e o Tipo Patelar de BAUMGARTL
(Tipo IV) - patela em boina do cagador, semelhante ao tipo Ill, porém com uma maior

inclinacéo entre a faceta lateral e medial,

2.2 Biomecanica da Articulagao Fémuro-Patelar

Os movimentos complexos das articulagdes tibiofemural e patelofemoral sao
coordenados e direcionados pela acdo da musculatura e das estruturas ligamentares
previamente descritas. A articulagdo tibiofemural € melhor descrita como uma

articulagdo em dobradiga rodando, deslizando e rolando. A contribuicdo de cada uma
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destas acbes € requerida para a articulacdo funcionar em seu estado normal. O
movimento desta articulagdo é descrito como helicoidal ou espiral (FRANKEL e
NORDIN, 1980), realizaram estudos que indicam que a tibia é o eixo do centrbéide que
permite rotagdo ou o ponto do eixo para os movimentos durante flexao e extenséo. Isso
distribui a tensdo de superficie, permitindo um desgaste normal das superficies

articulares.

Tabela 1 - Cinesiologia fisiolégica da articulagdo do joelho com seus respectivos

musculos como motores principais dos movimentos:

Movimento Musculos
EXTENSAO Quadriceps
FLEXAO Isquiotibiais (jarrete)
ROTACAO INTERNA Popliteo
ROTACAO EXTERNA Biceps femoral

Fonte: (KISNER, 1987)

2.3 Sindrome Fémuro- Patelar

A Sindrome da Dor fémuro - patelar (SDFP) é definida como uma desordem
dolorosa da articulagéo do joelho resultante do mau alinhamento patelar. Seu principal
sintoma é a dor difusa na regido anterior do joelho ou retro patelar cujos efeitos causam
prejuizos funcionais aos individuos acometidos. De inicio insidioso, atinge
principalmente mulheres jovens, adolescentes e atletas de ambos os sexos sendo que
o quadro doloroso pode ser intensificado apds a realizagao de atividades como: correr,
agachar-se, subir e descer escadas ou ladeiras, permanecer muito tempo sentado ou
levantar-se da posicéo sentada ( PULZATO, 2005)

Apesar de n&o estar claramente estabelecida, a etiologia pode ser relacionada a

varios fatores que levam ao mau alinhamento patelar, como a patela alta ou baixa,
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pronacao subtalar excessiva, rotacéo lateral da tibia, anteversao femoral, joelhos valgos
ou varos e encurtamento do retinaculo lateral, dos musculos isquiotibiais e do trato
iliotibial. O diagnostico hoje é realizado com base no exame clinico feito por
profissionais experientes, entre eles o fisioterapeuta, levando em consideragcéo que
uma avaliagdo detalhada € extremamente importante para propor futuras intervencoes.
Outros sinais observados nos pacientes sdo as crepitacbes patelares, edema e
bloqueio articular (BOUCHER, 1992).

A contracdo excéntrica do quadriceps, na fase de apoio do ciclo da marcha, é
considerada o mecanismo absorvedor dinamico primario de choque. Entretanto, para
pacientes com SDFP, o aumento da flexdo do joelho na resposta a carga e da
contracdo do quadriceps elevaria as forgas de reagcdo na articulacao femuro-patelar,

induzindo alteragcbes biomecanicas na articulacdo fémuro patelar (O'SULLIVAN, 2004).

Clinicamente, sujeitos com dor femuro-patelar relatam limitagdes na marcha,
particularmente durante o subir /descer escadas e andar em planos inclinados. O
desconforto associado com essas atividades geralmente resulta em modificagdo nos
padrbes da marcha, numa tentativa de reduzir as demandas musculares e,
consequentemente, a dor (POWERS, 1999).

Apesar de existirem estudos sobre a andlise dos parametros da marcha em
sujeitos com disfungdo fémuro patelar, nenhum deles avaliou a relagdgo VMO/ VLL
durante essa atividade funcional, tanto em sujeitos clinicamente saudaveis como
naqueles com SDFP. Além disso, a literatura consultada evidenciou controvérsia em
relacdo ao comportamento da atividade elétrica dos musculos vastos na marcha em
superficie inclinada, relatando aumento ou n&do na atividade desses musculos.
Adicionalmente, alguns autores tém sugerido que exercicios em cadeia cinética fechada
(CCF) sao mais seguros do que exercicios em cadeia cinética aberta (CCA) para
sujeitos com SDFP. Pois exercicios em CCF produzem estresse minimo na articulagéo
femuro patelar durante a amplitude funcional do movimento, fazendo com que
pacientes com SDFP tolerem melhor os exercicios em CCF e, conseqlentemente,

exibam melhores resultados funcionais ap6s um programa de reabilitagdo. No entanto,
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a importancia da atividade muscular em exercicios em CCA e CCF n&o tem sido
extensivamente estudada, especialmente durante a marcha, que é considerado um
exercicio em CCF (BOUCHER, 1992).

2.4 Avaliacao Cinesiologica Funcional da Articulagdo Fémuro Patelar

Acerca da avaliagdo cinesiologica e funcional da articulagdo fémuro patelar
automaticamente tem que se comegar com anamnese onde teremos de inicio os dados
de identificacdo da paciente uma boa histoéria clinica que deve conter, 0 mecanismo de
lesdo, capacidade funcional do paciente, 0 modo em que ocorreu a lesdo (aceleragao
ou desaceleragcdo) se tem ou ndo dor, se tiver o tipo de dor, o local da dor, posigédo
antalgica e posicao agravante da dor, instabilidade no joelho, bloqueio articular, edema,
tipo de marcha visualizar alteragdes no comprimento do passo, velocidade da marcha,
cadéncia ou desvio linear e angular, observar a presengca de movimentos anormais da
patela, pelve, quadril e tornozelo e o tipo de calgado do paciente, podendo assim
passar para a inspegdo em que analisa-se a marcha do paciente numa vista anterior
identificar valgismo ou varismo dos joelhos, anormalidades patelares ( patela alta,
patela baixa, e patela medializada), em uma vista lateral, avaliar se existe uma
hiperextensao dos joelhos, em uma vista posterior visualizar varismo ou valgismo e
permite também a observacao direta da area poplitea, quanto a vista anterior observa-
se o posicionamento da patela, alteracdes dsseas e uma possivel tor¢éo tibial. Quanto
a palpacao anterior e com o joelho estendido pode-se palpar (patela, tendado patelar,
superficie cartilaginosa da patela, musculo Quadriceps e Sartério, ligamento colateral
medial e pata de ganso, tensor da fascia lata, trato iliotibial e cabega da fibula), com o
joelho flexionado (linha articular tibiofemural, platé tibial, céndilos femorais e musculos
adutores), com o joelho ligeiramente flexionado (face posterior, face pdéstero-lateral,
postero-medial da articulagéo do joelho, musculos posteriores da coxa e gastrocnémico)
(LEVANGIE e NORKIN, 1997).
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A avaliagdo goniométrica serve para medir os angulos do corpo e é uma
avaliacao muito utilizada pelos fisioterapeutas para quantificar a limitacédo dos angulos
articulares, decidir a intervencgéo fisioterapeutica mais adequada e, documentar a
eficacia da intervencao fisioterapeutica. Os testes de comprimento muscular serédo
feitos na musculatura extensora do joelho que é€ composta pelo Vasto Lateral (VL),
Vasto Medial (VM), e Vasto Intermédio(VI), apos isso serdo feitos testes musculares
manuais que & parte integrante do exame fisico, fornecendo informacdes uteis no
diagnéstico diferencial, prognéstico e tratamento de patologias musculoesqueléticas e
neuromusculares. A avaliacdo da forga muscular manual deve ocorrer quando forem
descartadas outras limitagdes articulares ou musculares (encurtamentos) impedindo ou
dificultando o movimento, e esta avaliagao de forca sera feita no musculo quadriceps
femural (biceps femural, semimenbranoso e semitendinoso). Existem ainda alguns
testes funcionais seqienciais para o joelho que podem ser aplicados como: andar, subir
e descer escadas, fazer agachamento, correr em linha reta para frente, correr em linha

reta para frente e parar sob comando.

2.5 Eletromiografia

Em 1792, Luigi Galvani apresentou o primeiro relato sobre propriedades elétricas
dos musculos e nervos, demonstrando a atividade muscular por meio da estimulacao de
neurdnios em ras, seguida pelo registro dos potenciais nervosos durante a contragao.
Atualmente, a Eletromiografia (EMG) vem sendo empregada na avaliagcdo da doenca
neuromuscular e de traumatismos, e também como valioso instrumento cinesiolégico
para estudo da atividade muscular e estabelecimento do papel de diversos musculos
em atividade especificas (O°'SULLIVAN, e SCHMITZ, 1993).

Como procedimento de avaliacdo, a eletromiografia clinica de superficie, envolve
a detecgdo e o registro de potenciais elétricos de fibras musculares esqueléticas,
fornecendo um instrumento util para documentar o papel do musculo na atividade fisica

e para avaliar a integridade do sistema neuromuscular. E um termo genérico que
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expressa o método de registro da atividade elétrica de um musculo quando este realiza
uma contragdo. Pode ser aplicada em inumeras situagcdes, notadamente na clinica
meédica para diagnéstico de doengca neuromuscular ou traumatismo, na reabilitagao e
como instrumento cinesiologico para o estudo da fungdo muscular em atividades
especificas, desta forma, a Eletromiografia cinesiolégica tem se mostrado importante
auxiliar diagnéstica, pois permite a analise do comportamento muscular de maneira
nado-invasiva e, portanto, estéril (BIASOTTO e PANHOCA, 2005).

A Eletromiografia cinesioldgica é um importante instrumento clinico utilizado para
avaliar e esta abordagem deve ser diferenciada em relagdo ao biofeedback pela EMG,
que fornece informagdes ao paciente para que ele controle suas proprias respostas
neuromusculares (O'SULLIVAN e SCHMITZ, 1993).

2.5.1 Colocacgao dos Eletrodos

Os eletrodos devem ser colocados perpendiculares as fibras, musculares que se
deseja analisar (MANUAL DE INSTALACAO & OPERACAO, 2002).

A distancia dos eletrodos precisa ser padronizada, para que seja valida a analise
repetida da EMG. Desta forma, se os eletrodos sdo demasiadamente afastados, mesmo
em se tratando dos musculos maiores, ha o registro de atividade de musculos vizinhos.
Esta “linha cruzada” confunde a interpretacdo do sinal de saida, ao fazer com que a
atividade pareca maior do que na realidade €. Os eletrodos devem ser localizados
sobre o ventre muscular, tanto quanto possivel, para o registro da principal massa do
musculo (O'SULLIVAN e SCHMITZ, 1993).

Os eletrodos de referéncia ou "terra” devem estar localizados preferencialmente
num local eletricamente neutro como uma proeminéncia 6ssea (SANDERBERG e
KNUTSON, 2000).
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2.5.2 Procedimentos para a Avaliagao (EMG)

Para a realizac&o da avaliagc&o € necessario primeiramente reduzir a impedancia
da pele, retirando o excesso de oleosidade, células mortas e pelos existentes em sua
superficie. A pele do paciente deve estar devidamente preparada no local da fixacao
dos eletrodos, sendo realizada a tricotomia se for necessario, e a limpeza com alcool
70% (SALGADO, 1999).

Quanto a colocacdo dos eletrodos, os mesmos devem estar em locais
estratégicos para melhor captura da atividade muscular. Alguns cuidados devem ser
levados em consideragdo durante o procedimento de avaliagcdo para obter-se um
resultado mais fidedigno durante a coleta Eletromiografica. Tais como, selecionar a
posicao apropriada dos eletrodos em relagéo a fibra muscular; quando possivel devem
ser colocados paralelamente as fibras musculares para aumentar a sensibilidade e a
seletividade; evitar as regides de terminacdo motora; minimizar a interferéncia de
musculos adjacentes através da selecdo correta do tamanho dos eletrodos e da
distancia entre os mesmos (SALGADO, 1999).

O sinal mioelétrico na soma de todos os sinais detectados em certa area da
musculatura do corpo humano. No entanto, ele pode ser afetado por ruidos externos
como interferéncia de outros grupos musculares, ruido do ambiente, controle do
sistema nervoso periférico ou ate mesmo por fatores externos como a instrumentacao
utilizada na aquisicdo dos sinais, ou seja, no tipo de aparelho. E de extrema importancia
estar atento a qualquer ruido, pois este pode ter uma amplitude muito maior que a

amplitude do sinal medido, o que dificulta a analise dos resultados e diagndsticos.

Nesse procedimento de avaliacdo, o paciente ficara sentado no aparelho

extensor Ajust Fitness, com 90° de flexdo de quadril e joelhos, com apoio dos pés.

Para amenizar os ruidos externos e melhorar a qualidade do sinal, devem ser
usados os eletrodos de referéncia ou terra, os quais devem estar localizados

preferencialmente num local eletricamente neutro como proeminéncia 6ssea.
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2.6 Dinamometria

Designa-se como qualquer tipo de controle de forca ou alargamento por uma
tracao, extensdo ou compressdo. O dinamémetro € um tipo de equipamento que
mensura o comportamento da carga alargada ou tens&o por deformagéo, de uma mola,
deslocamento do ar, ou extensao de ligas metélicas, que compreendera em determinar
o coeficiente de fricgdo entre os materiais (FENOLL, 2002).

A Dinamometria refere-se a todo o tipo de processos que tem em vista a
medicdo de forgcas, bem como, a medigdo da distribuicdo de pressdées (ADRIAN e
COOPER, 1995).

Esta metodologia mede a forga isocinética de um determinado segmento ou
porcdo por intermédio de aparelhagem mecanica, eletrbnica, digital, e
computadorizada, conhecida como dinamémetro (AMADIO, 1996).

Os dinamdmetros possuem uma leitura direta, acoplados a registradores digitais,
elétricos, mecanicos ou informatizados. A forca de tracdo executada com o apoio da
coluna vertebral na extensdo deve ser medida na posigao vertical e com as pernas
estendidas. Relata-se também que pode ser medida a forca desenvolvida pelos
musculos da coxa em conjunto com a musculatura lombar, quando se semi-flexiona os
joelhos. Importante ressaltar que desta maneira estar-se-a realizando o teste proposto
(MARINS & GIANNICHI 1996).

O teste de forca Dinamometrica serve para que se avalie a forga isométrica
(estatica) do individuo, podendo ser realizados os testes de dinamometria manual, do
térax, lombar e dos membros inferiores. Sua realizacdo necessita de aparelhos
especiais, os dinamdémetros (KIOSHIYA, 2002).

Os principais sistemas usados sédo as plataformas de forgas, as células de
cargas, ou ainda a transformacdo de componentes dos materiais esportivos em
transdutores de carga. (AVILA, 1999).

As células de carga sao estruturas mecanicas, planejadas & receber esfor¢os e
deformar-se dentro do regime elastico a que foram planejadas. Sao utilizadas para

tracdo ou compressédo, medindo esforcos em prensas, cabos, maquinas de ensaio,
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dinamdémetros e uma infinidade de outras, sempre que a medicdo de forgca for

necessaria, quer ela seja peso ou nao.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Caracteristicas da Pesquisa

O presente estudo se caracteriza como transversal quali-quantitativo,

exploratério e descritivo.

3.2 Local e Amostra

A pesquisa sera realizada na Clinica de Fisioterapia da UNESC, especificamente
envolvendo o Laboratorio de Biomecanica da UNESC - LABIOMEC.

A amostra sera composta por académicos do Curso de Fisioterapia da UNESC
portadores de Sindrome Fémuro-Patelar, de ambos os sexos, com faixa etaria entre 18
a 25 anos, tendo como principal critério de exclusao a realizagdo prévia de tratamento
fisioterapéutico voltado especificamente para a articulagcdo fémuro patelar. Assim,
constituem critérios de exclusdo: a realizagdo prévia de tratamento cirurgico, trauma
acentuado e recente nos membros inferiores, mau formacgdes, deformidades

neurolégicas ou ortopédicas dos membros inferiores.

A amostragem sera ndo probabilistica, portanto ndo necessitando de um calculo
para a obtencdo do tamanho minimo da amostra. Conforme Mattar (2007), se nao
houver a intencado de generalizar os dados obtidos na amostra para a populagao, o que
€ 0 nosso caso, entdo nao devera haver preocupagdes quanto a amostra ser mais ou

menos representativa da populagéo.

Os académicos serdo organizados randomicamente em dois (2) grupos, um
sintomatico e com alteragdes fémuro patelares e o outro controle para parametrar os
achados de avaliacdo de académicos assintomaticos e sem alteragbes fémuro

patelares.
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3.3 Instrumentos de Pesquisa

Como instrumento de pesquisa sera elaborado uma avaliagdo cinesiologica
funcional dos membros inferiores que sera estruturada de forma a explorar na avaliagao
fisica e funcional, os principais aspectos envolvidos direta ou indiretamente na
sindrome fémuro-patelar, sejam estaticos ou dindmicos. O instrumento de avaliagéo

sera estruturado pelo pesquisador e apreciado por profissionais da area.

Sera da mesma forma realizada a medida do angulo Q patelar, sendo

determinado através do uso de lapis dermografico e gonidmetro.

De forma a dar suporte as atividades praticas da avaliagdo serao utilizados:
gonidmetro, fita métrica, lapis dermografico, simetdgrafo, podoscédpio, célula de carga
da marca System do Brasil e eletromiografo da marca EMG System do Brasil e um

banco extensor da marca Ajust Fitness.

3.4 Procedimentos de Pesquisa

Sera solicitado um termo de autorizacado (ANEXO1) do local para a pratica da
pesquisa, sendo que os voluntarios convidados a participar da pesquisa previamente
assinardo um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) Ap6s os devidos

esclarecimentos das intencdes do trabalho (APENDICE 1).

O projeto de pesquisa sera inicialmente enviado ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), para a devida apreciagao. Obtida a aprovacgéo, o pesquisador estruturara uma
ficha de avaliacdo para membros inferiores, sendo que a mesma sera apresentada para
verificagdo e apreciagcdo com possiveis ajustes e sugestdes a 3 profissionais da area de
Fisioterapia Traumato Ortopédica e desportiva, visando otimizar e qualificar sua

estruturacdo.
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Na sequéncia, sera encaminhada correspondéncia eletrbnica para todos os
académicos do Curso de Fisioterapia da UNESC, no intuito de identificar portadores da
patologia que queiram aderir ao estudo, bem como, controles voluntarios sem

alteragbes femuropatelares.

Identificados o0s possiveis participantes, o pesquisador efetuara contato
convidando-os para uma reuniao na qual serdo abordados os objetivos, a metodologia,
os possiveis riscos e os beneficios da participacdo no estudo. Aqueles que se

disponibilizarem em participar, serao solicitadas a assinatura no TCLE.

Apds as adesdes voluntarias, seréo iniciadas as avaliagdes fisico-funcionais com

o0 emprego do instrumento de avaliagéo estruturado e da avaliagao funcional.

Além da avaliagédo inicial, seréo realizados testes especificos como a avaliagéo
dinamomeétrica com a célula de carga, na qual a forga muscular extensora do joelho
sera avaliada através da célula de carga conectada ao aparelho extensor Ajust Fitness.
Nesse procedimento de avaliagcéo, o paciente ficara sentado no aparelho extensor Ajust
Fitness, com 90° de flexdo de quadril e joelhos, com apoio dos pés. Sera definida 1
repeticdo maxima (1 RM) de extensdo do joelho, através do aumento progressivo do
peso até encontrar a carga maxima que o sujeito conseguir. S6 entdo, serdo captados
atividade elétrica e forca muscular de quadriceps durante essa repeticdo maxima (1
RM), por 4 segundos. A atividade elétrica muscular sera expressa em Média do Sinal
Ratificado (RMS) e a forca muscular em Kilograma Forca (KgF). Durante o
procedimento, seréo definidos como comando verbal, a contagem regressiva de 3 a 1,
seguida do “a”; assim o paciente comecara com a extensdo do joelho e
simultaneamente estardo sendo coletados a atividade elétrica e a forca muscular do

quadriceps, através do EMG System do Brasil.

A avaliagdo da atividade eletromiografica dos musculos mencionados sera feita
dinamicamente com o(a) voluntario(a) realizando uma postura de flexdao de quadril

joelho, e seréo avaliados os musculos do quadriceps (VL, VM, RF),

Sera utilizada a técnica bipolar com eletrodos de superficie auto-adesivos da

marca Meditrace, posicionados paralelamente a orientagdo das fibras musculares,
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sendo que, antes da sua colocacao sera realizada tricotomia e assepsia do local com
alcool a 70%, para melhor aderéncia dos eletrodos e diminuir a impedancia, evitando
menor precisdo dos resultados. Os resultados serdo expressos em média do sinal
ratificado (RMS). Logo em seguida aos procedimentos de avaliacdo, os pacientes
receberdo orientacdes fisioterapéuticas sobre seus casos especificos e do que foi

encontrado de alteracgéo fisico funcional.

3.5 Tratamentos dos Dados

Apds a coleta de dados, os grupos serdo analisados inicialmente intragrupo,
cruzando os achados de altura patelar, encurtamento muscular e forca. Em seguida

proceder-se-a com a comparagéo dos mesmos parametros entre os dois grupos.

Os dados de Eletromiografia e da Dinamometria dos musculos avaliados serao
tratados através do Software de analise Eletromiografica AQD-5 e serdo expressos
através da Média do Sinal Retificado (RMS).

Os dados obtidos da avaliagdo seréo organizados, tabulados através do pacote
estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versdo 18.0 e

apresentados em forma de graficos e tabelas.

A analise estatistica sera realizada utilizando-se o nivel de significancia de 5% e

um intervalo de confianga de 95%.

Para a comparacéo das diferengas encontradas nas variaveis quantitativas como
a atividade elétrica e a forca muscular entre os grupos caso e controle sera utilizado o

teste T de Student e o indice de correlagao de Pearson.



CRONOGRAMA

Tabela 2-cronograma das atividades

Més/Ano

Fev/Jun

2010

Ju/ISet

2010

Out/Dez

2010

Jan/Mar

2011

Abr/Mai

2011

Jun

2011

Elaboragao do
Projeto

Revisao de
Literatura

Elaboragao dos
instrumentos de
Pesquisa

Submissao ao
Comité de Etica

Coleta de dados

Tabulagao dos
dados coletados

Analise e
interpretacao

Redacgao final

Entrega e Defesa

* A pesquisa bibliografica sera realizada durante todo periodo.
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ORCAMENTO

Tabela 3- Orcamento do projeto

VALOR unitario EM

ESPECIFICAGAO QUANTIDADE RS
Materiais de Consumo
Papel 2 resmas R$ 30.00
Cartolina 5 rolos R$15.00
CDs 8 unidades R$12.00
Cartucho de Tinta para impressora 5 unidades R$150.00
Caneta 10 unidades R$4.00
Lapis de cor 2 unidades R$20.00
Lapis demografico 1 R$10,00
Eletrodos para EMG Ja existentes
eletromiografo Ja existente
Dinambmetro Ja existente
Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica
Estatistico 3 consultas R$ 300.00
Despesas de Capital - Material
Permanente
Computador Desktop de marca “HP” 1 unidade Ja existente
Impressora de marca “HP” 1 unidade Ja existente
Maquina Fotografica de marca
“‘SAMSUNG” 1 unidade Ja existente

Material Bibliografico

R$150.00

TOTAL GERAL

R$ 691.00
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A pesquisa terd um custo aproximado de R$ 691.00 (Seiscentos e noventa e um
reais), Todas as despesas necessarias para o desenvolvimento do projeto sera de
responsabilidade do académico.
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Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre — Esclarecido

TITULO: AVALIAGAO CINESIOLOGICA FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR DE
PACIENTES COM SINDROME FEMURO PATELAR: RELAGAO ENTRE ATIVIDADE
ELETRICA MUSCULAR COM A FORCA E O COMPRIMENTO MUSCULAR

OBJETIVOS: A pesquisa tem como finalidade identificar as principais alteragdes
funcionais estaticas e dindmicas e os sintomas mais encontrados nos membros

inferiores em pacientes com Sindrome Fémuro - Patelar.

Individuos: O Sr (a) esta sendo convidada a participar do estudo acompanhado por
uma equipe treinada e qualificada com ampla experiéncia em todos procedimentos
aqui propostos. Ap6s a concordancia de sua colaboracéo, realizar-se-&o todas as

avaliacgdes clinicas de rotina, além dos seguintes procedimentos:

1. Avaliagao cinesioldgica funcional: Consiste na aplicagédo individualizada de testes
especificos, tais como aqueles relacionados a forca muscular, amplitude articular,
analise postural, dores e sinais inflamatérios com objetivo de quantificar objetivamente
os ganhos de forca, trabalho, poténcia e resisténcia de grupos musculares ao longo do

processo de reabilitacdo ou do déficit funcional.

2. Medigao da ADM: Sera utilizado um gonidémetro, usada para mensurar amplitude de
movimento dos diferentes segmentos corporais. Este procedimento sera realizado pelo
pesquisador. Para tal, vocé ficara deitado em decubito dorsal, sera posicionado o
gonidémetro em nivel da fossa poplitea (atras do teu joelho) e sera pedido que fagca uma
flexdo de joelho e com o goniémetro acompanhar o trajeto de tua articulagao do joelho

para analisar o grau de ADM.
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3. Riscos e Beneficios: a avaliagcdo para pacientes com SFP (Sindrome femuro
patelar) nao oferecem riscos a saude. Contudo, o (a) participante podera sentir cansaco
e fadiga muscular. Como beneficios, espera-se um melhor diagnostico de sua patologia
e com isso proporcionar maior conhecimento acerca do assunto aos fisioterapeutas
para que possam melhorar os seus tratamentos, passar informagdes ao (a) participante
para melhorar o equilibrio muscular entre agonistas e antagonistas coxa, bem como a

melhora da condi¢ao postural da participante.

No caso de duvidas, o Sr (a) podera solicitar esclarecimentos, assegurado o seu direito
a resposta pelo Prof.MSc. Willians Cassiano Longen, ou pelo pesquisador llidio Pedro
Ucuahamba no telefone (48)3437 7164 ou (48) 99764989.

Caso o Sr (a) venha a desistir da participacdo no estudo, podera retirar seu
consentimento a qualquer momento sem que isto lhe traga qualquer forma de prejuizo

Ou punicao.

As informagbdes obtidas serdo destinadas a fins cientificos e em momento algum

permitirdo sua identificacdo ou interferéncia em sua privacidade.

Pela participacdo no estudo, o Sr (a) ndo recebera nenhuma forma de retribuigdo

financeira e também nao seréo ressarcidas despesas com transporte e alimentacéo.

O abaixo assinado e identificado, sob a responsabilidade do ,

que assina este documento, declara ter recebido uma explicacdo clara e completa
sobre a pesquisa acima mencionada a que se submete de livre e espontanea vontade,

reconhecendo que:

1° - Foram-me explicadas as justificativas e os objetivos da pesquisa.
2° - Foram-me explicados os procedimentos que serdo utilizados, incluindo os que

ainda sao experimentais.
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3° - Foram-me descritos os desconfortos que poderao advir da determinada pesquisa.

4° - Foi-me dada garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer duvida acerca dos procedimentos, riscos, e outros assuntos relacionados com

a pesquisa.

5° - Foi-me dada a liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do Estudo, sem que isso traga prejuizo a continuacdo do meu

cuidado e tratamento.

6° - Foi-me dada a garantia de ndo ser identificado e de ser mantido o carater

confidencial de informagao em relagdo a minha privacidade.

7° - Foi assumido o compromisso de me proporcionar informacao atualizada obtida
durante o estudo, ainda que esta possa afetar minha vontade em continuar

participando.

8° - Foi-me informado que n&o havera qualquer forma de retribuicdo financeira ou de

ressarcimento com possiveis despesas.

9° - Assino o presente documento, em duas vias de igual teor, ficando uma em minha

posse.

A minha assinatura neste Consentimento Livre e Esclarecido dara autorizacdo ao
pesquisador do estudo, ao comité de ética dessa instituicdo, e a organizacdo
governamental de saude de utilizarem os dados obtidos quando se fizer necessario,

incluindo a divulgagcdo dos mesmos, sempre preservando minha privacidade.

Por este instrumento tomo parte voluntariamente do presente estudo

Criciima, de de 2010.

Assinatura do paciente:

Nome do responsavel: Assinatura do Responsavel:
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Declaro que este formulario foi lido para (nome do paciente)

em / / (data) por (nome do pesquisador) enquanto eu

estava presente. Assinatura e Nome da  Testemunha
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Apéndice 2 - pedido de autorizagao para efetuar a pesquisa
A coordenacgéo da clinica de fisioterapia da UNESC

Eu, llidio Pedro Ucuahamba, estudante da 92 fase do curso de fisioterapia,venho por
meio desta pedir autorizagdo para realizar minha pesquisa com o titulo de “avaliagao
cinesiolégica funcional do membro inferior de pacientes com sindrome fémuro
patelar: relagdao entre atividade elétrica muscular com a forca e o comprimento
muscular ” na clinica de Fisioterapia da UNESC, trabalho este que tem como objetivo
Identificar as principais alteragdes funcionais estaticas e dindmicas encontradas nos

membros inferiores em pacientes com Sindrome Femuro Patelar.

O projeto sera encaminhado ao comité de ética da UNESC para a sua
aprovacao.

O estudo sera desenvolvido no periodo de outubro a novembro de 2010, e como
amostra da pesquisa estabeleceu-se todos os pacientes com sindrome fémuro —patelar
que estiverem sendo tratados na clinica de Fisioterapia da UNESC, bem como os que
estiverem na lista de espera com a mesma patologia e, os alunos e professores que
vierem a manifestar a patologia.

Durante a pesquisa sera feito uma avaliagao inicial com todos os pacientes,
previamente selecionados, e analisado quais 0s grupos musculares mais afetados e
como isso afeta diretamente para que a sindrome se desencadeie. Sera ainda feito
testes de eletromiografia para avaliar a atividade elétrica muscular, e testes de
dinamometria para avaliar a forca muscular de determinados grupos musculares e
analisar como isto afeta na possivel piora da sindrome.

Como materiais de pesquisa serdo usados gonidbmetro, fita métrica, lapis
demografico, simetografo, podoscdpio, célula de carga da marca e eletromidgrafo da

marca EMG System do Brasil.

Parem,?() Deferido (- ") indeferido

Respansgyvel pela %ﬁﬁlca de Flsmterapi%a UNESC
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Apéndice 3 - UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC

CURSO DE FISIOTERAPIA
DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO - TCC I

VALIDAGCAO DO INSTRUMENTO DE PESQUISA

Eu, llidio Pedro Ucuahamba, académica da 102 fase do curso de Fisioterapia da
UNESC, da disciplina de Trabalho de Conclusdo de Curso Ill (TCC Ill), venho através deste,
solicitar a vossa colaboracao para analise deste instrumento de pesquisa com vistas a sua
validacdo. O mesmo sera aplicado em académicos do curso de fisioterapia.

O meu Trabalho de Concluséo de Curso intitula-se “avaliagdo cinesiologica funcional do
membro inferior de pacientes com sindrome fémuro patelar: relacao entre atividade
elétrica muscular com a for¢ca e o comprimento muscular ”. O referido estudo esta sob
orientacéo técnica do Prof. MSc. Willians Cassiano Longen e tem como finalidade Identificar as
relagdes entre a atividade elétrica muscular e os achados de forga e comprimento muscular dos
pacientes com sindrome Fémuro-Patelar.

Assim, sera aplicado, como instrumento de pesquisa, este protocolo de avaliag¢ao.
Agradeco antecipadamente.
Académico: llidio Pedro Ucuahamba
Professor Orientador: Willians Cassiano Longen
Telefone: (048) 99764989

E-mail: ucuahamba2@hotmail.com

.

/ 7
J 7 <
Professor (a) Avaliador (a): /> /< s lipe 7"—16/’%’- (%me %’

A 2 B
;1 = //' g / - y
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Assinatura:

Data:(¥ [ /24 2010.

Professor (a) AV@ QCL C;’),L O
> . g

2 N
Assinatura:__ ™\

S
Data: 04 /42, /2010.

Professor (a) Avaliador (a):\‘: A

Ay

Assinatura:

Data: 1O /12> /2010.
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Apéndice 4 - Roteiro da Avaliagédo Cinesioldgica Funcional

TITULO-AVALIAGAO CINESIOLOGICA FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR DE
PACIENTES COM SINDROME FEMURO PATELAR: RELAGAO DA ALTURA PATELAR
COM O COMPRIMENTO E FORGCA MUSCULAR

1. Dados Gerais e de Identificagao

Nome:

Idade: anos.
Peso: Kg.
Estatura: m.
Dominéncia:

a. () Direita; b. ( ) Esquerda; c. ( ) Ambidestra.

1. Histérico e Inspegbes: anamnese (historico e sintomatologia),tipo de joelho nos planos

sagital e frontal).

2. Avaliagao cinésiolégica funcional: Consiste na aplicagéo individualizada de testes
especificos, tais como aqueles relacionados a forgca muscular, amplitude articular, anélise
postural, dores e sinais inflamatérios com objetivo de quantificar objetivamente os ganhos de
forca, trabalho, poténcia e resisténcia de grupos musculares ao longo do processo de

reabilitacao ou do déficit funcional.

3 . Medida da Altura Patelar: A patela sera mensurada partindo de um ponto fixo (TTA) ate

a borda inferior da patela numa angulacao de 30 a 50 graus de flexao do joelho.
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4. Medicao da ADM: Sera utilizado um gonidémetro, usada para mensurar amplitude de
movimento dos diferentes segmentos corporais. Este procedimento sera realizado pelo
pesquisador. Para tal,0o paciente ficara deitado em decubito dorsal, sera posicionado o
goniédmetro em nivel da fossa poplitea (atras do teu joelho) e sera pedido que fagca uma flexao
de joelho e com o gonidbmetro acompanhar o trajeto de tua articulagéo do joelho para analisar o
grau de ADM.

5. Testes de Encurtamento Muscular: prever Thomas ( quadriceps, isquiotibiais,

gastrocnémio X soleo)

6. Medida da For¢a Muscular: A forca muscular sera mensurada apartir da célula de carga
com o banco estensor e sera retirada apartir de 1 RM (Repeticao maxima) em que o paciente
conseguir e mensurada apartir dos dados dado apartir do eletromiografo em Kgf (kilograma

forca) forca com a célula de carga (quadriceps)

7. EMG: Sera retirada a atividade elétrica muscular de trés musculos especificos que sao:

vasto lateral, vasto medial e reto femural (quadriceps).



ANEXOS
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Anexo 1 - autorizagido do Comité de Etica

Universidade do Extremo Sul Catarinense UNESC
Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Resolugao
Comité de Etica em Pesquisa, reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP)/Ministério da Saude analisou o projeto abaixo.

Projeto: 344/2010

Pesquisador:
Willian Cassiano Longen
llidio Pedro Ucuahamba

Titulo: Avaliagéo cinesiologica funcional do membro inferior de pacientes com sindrome fémur

patelar: relac&o da altura patelar com o cumprimento e forca muscular”.

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodolégicos, de acordo com as Diretrizes e
Normas Internacionais e Nacionais. Toda e qualquer alterago do Projeto devera ser comunicado
ao CEP. Os membros do CEP néo participaram do processo de avaliagido dos projetos onde
constam como pesquisadores

Cricilima, 24 de fevereiro de 2011.

By

Mdgada T. Schwalm

Coordenadora do CEP



CAPITULO Il - ARTIGO
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©Revista Brasileira de Fisioterapia

AVALIACAO CINESIOLOGICA FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR DE
PACIENTES COM SINDROME DOLOROSA FEMURO PATELAR: RELACAO ENTRE
ATIVIDADE ELETRICA MUSCULAR COM A FORCA E O COMPRIMENTO
MUSCULAR

UCUAHAMBA Tlidio Pedro', LONGEN Willians Cassiano’

! Académico da 10* fase do curso de Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC), Criciima,SC-BRASIL, e-mail, ucuahamba2@hotmail.com

? Fisioterapeuta. Mestre em Ergonomia pela UFSC. Doutorando em Ciéncias da Satde pelo
PPGCS/UNESC. Docente do Curso de Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul Catarinense
- UNESC, Cricitima, SC, Brasil.

RESUMO

Contextualiza¢do: A Sindrome dolorosa Fémuro - Patelar (SDFP) ¢ definida como uma
desordem dolorosa da articulagdo do joelho resultante do mau alinhamento patelar. Seu principal
sintoma ¢ a dor difusa na regido anterior do joelho ou retro patelar cujos efeitos causam prejuizos
funcionais aos individuos acometidos. Objetivo: Identificar as relagdes entre a atividade elétrica
muscular e os achados de for¢a e comprimento muscular dos pacientes com sindrome Fémuro-
Patelar. Método: A amostra foi composta por 36 académicos do Curso de Fisioterapia da UNESC
portadores ou ndo de Sindrome Fémuro-Patelar, de ambos os sexos, com faixa etdria entre 18 e
30 anos, foram avaliados através do protocolo de avaliagdo estruturado e os resultados foram
analisados através do teste ¢ de Student para analisar a atividade elétrica muscular,
posteriormente, foi aplicado o indice de correlagdo de Pearson para relacionar valores de
amplitude de movimento com forca muscular. Resultados: Os resultados ndo mostraram uma
diferenca estatisticamente significativa em relag@o a atividade elétrica dos musculos vasto medial
e reto femoral, mas obtivemos uma diferenca significativa quanto a atividade elétrica do musculo

vasto lateral (p<0,05), bem como, uma diferenca significativa entre grupos nos achados de forca

muscular (p<0,05). Considerac¢des finais: A partir desse estudo, pode-se concluir que o
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equilibrio funcional da musculatura extensora de joelho tem que estar em perfeita harmonia visto
que ¢ um dos grandes fatores causais da patologia em questdo e que o tratamento conservador da
mesma possibilita melhoras importantes nos principais sinais e sintomas clinicos gerados pelos
pacientes com sindrome femoropatelar, sem significativas alteracdes na atividade elétrica dos

mesmos grupos musculares.

Palavras chaves: Sindrome dolorosa Fémuro-Patelar, Eletromiografia, Dinamometria,
Fisioterapia.
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ABSTRACT

Background: The syndrome of painful Femur - Patellar (PPS) is defined as a painful disorder of
the knee  joint resulting from patellar malalignment. Its  main symptom is  diffuse  pain in
the anterior knee or patellar retro effects of which cause functional damage to affected
individuals. Objective: To identify the relationship between muscular activity and the findings
of muscular strength and length of patients with femoro-patellar syndrome. Method:
The sample comprised 36 students from the Physiotherapy Course UNESC individuals with or
without femoro-patellar syndrome, of both sexes, aged between 18 to 30 years were assessed
using structured assessment protocol and the results were analyzed using the Student t
test to analyze electrical activity of muscle was subsequently applied the Spearman correlation
index to correlate  therange  of  motion with muscle power. Results: The results showed
no statistically significant difference in relation to electrical activity of the vastus medialis
and rectus femoris, but we  found a significant difference in the electrical activity of the
vastus lateralis (p <0.05), as well as a significant difference findingsbetween groups in muscle
strength (p <0.05). Final Thoughts: Since this study it was concluded that the functional balance
of the knee extensor muscles have to be inperfect harmony as it is a major causal factors of the
disease in question and that conservative treatment provides the same significant
improvements in key signalsand clinical ~symptoms produced by  patients with patellofemoral
syndrome, without significant changesin electrical activity of the same muscle groups.

Keywords: femoro-patellar pain syndrome, electromyography, dynamometry, Physiotherapy.



54

INTRODUCAO

A Sindrome dolorosa Fémuro - Patelar (SDFP) ¢ definida como uma desordem dolorosa
da articulacdo do joelho resultante do mau alinhamento patelar. Seu principal sintoma ¢ a dor
difusa na regido anterior do joelho, podendo também haver dores retro patelares e na face lateral
cujos efeitos causam prejuizos funcionais aos individuos acometidos. De inicio insidioso, atinge
principalmente mulheres jovens, adolescentes e atletas de ambos os sexos, esses sintomas sio
decorrentes de alteracdes estruturais ou biomecénicas da articulagdo sendo que o quadro doloroso
pode ser intensificado apds a realizagdo de atividades como: correr, agachar-se, sentar por um
periodo prolongado, subir e descer escadas ou ajoelhar-se, resultando no aumento das forcas
compressivas na articulagdo femoropatelar. Outros sinais também estdo presentes como a

crepitacdo patelar, o edema e o bloqueio articular '~

Apesar de ndo estar claramente estabelecida, a etiologia pode ser relacionada a varios
fatores que levam ao mau alinhamento patelar, como o aumento do angulo Q, patela alta ou
baixa, pronagdo subtalar excessiva, rotagdo lateral da tibia, anteversdo femoral, joelhos valgos ou
varos e encurtamento do retinaculo lateral, dos musculos isquiotibiais e do trato iliotibial. Dessa
forma, um comportamento inadequado da patela pode causar dor na regido anterior do joelho. O
diagnostico, hoje, € realizado com base no exame clinico feito por profissionais experientes, entre
eles o fisioterapeuta, levando em consideracdo que uma avaliacdo detalhada ¢ extremamente
importante para propor futuras intervengdes. Outros sinais observados nos pacientes sdo as

. - . . 2.4
crepitagdes patelares, edema e bloqueio articular™ ™.

O joelho ¢ uma articulagdo de carga de extrema importancia, com grande amplitude de
movimento situada na por¢ao central do membro inferior, composto pelos ossos da coxa (fémur)
e da perna (tibia), além da patela. As superficies articulares formadas pelos condilos femorais,
pelos platos tibiais e pela patela permitem movimentos de rolamento, deslizamento e rotagdo
interna e externa.’ °. E uma articulagio que permite movimentos de flexdo, extensdo e alguns
graus de rotacdo, enquanto sua estabilidade anterior e posterior é provida pelos ligamentos
cruzado anterior e posterior, deste modo, as alteragdes biomecanicas do membro inferior sdo
citadas como principais causas ¢ os ligamentos sdo vulneraveis a qualquer movimento que force
o joelho a mover-se em planos anormais, e tais lesdes sdo relativamente comuns em esportes de

78
grande esforgo fisico™”.
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E importante que o fisioterapeuta esteja familiarizado com os procedimentos diagndsticos
e terapéuticos apropriados para todas as categorias de les@o. Além disso, ele deve ter boa
compreensdo do diagndstico diferencial, ja que a dor na coxa, no joelho e na panturrilha pode ser

o resultado de amplo espectro de condigdes” '°,

Materiais e Métodos

Foram avaliados 36 académicos do curso de Fisioterapia da UNESC com faixa etéaria
entre 18 e 30 anos, voluntarios, dos quais 4 do sexo masculino e 32 do sexo feminino, divididos
em dois grupos randomicamente, para parametrar os achados de avaliagdo da académicos
assintomaticos e sem alteracdes fémuro-patelares. Serviram como critério de inclusdo a idade que
variou de 18 a 30 anos, assinar o termo de consentimento livre e esclarecido pos-informagdo, no
momento em que consentiu participar do estudo tendo como critérios de exclusdo a realizacdo
prévia de tratamento fisioterapéutico voltado especificamente para a articulacdo fémuro patelar, a
realizagdo de tratamento cirtrgico da articulacdo em questdo, trauma acentuado e recente nos
membros inferiores, ma formagdes, deformidades neuroldgicas ou ortopédicas dos membros

inferiores.

Como instrumento de pesquisa, foi elaborado uma avalia¢do cinesioldgica funcional dos
membros inferiores que foi estruturada de forma a explorar, na avaliagdo fisica e funcional, os
principais aspectos envolvidos direta ou indiretamente na Sindrome Fémuro-Patelar, como forca

muscular, grau de encurtamento e atividade elétrica muscular, seja estatica ou dinamicamente.

De forma a dar suporte as atividades praticas da avaliacdo foram utilizados: gonidometro,
fita métrica, lapis demografico, célula de carga da marca System do Brasil, eletromidgrafo da

marca EMG System do Brasil e um banco extensor da marca Ajust Fitness.

O projeto de pesquisa foi inicialmente enviado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UNESC para a devida apreciag¢do. Obtida a aprovagio, sob parecer n°344/2010. Na seqiiéncia,
entrou-se em contato por meio telefonico com os pacientes para uma breve explicagdo do
objetivo do trabalho, ap6s as adesdes voluntarias, foram iniciadas as avaliagdes fisico-funcionais
com o emprego da ficha de avaliagdo estruturada e direcionada para membros inferiores, sendo a
mesma apresentada para verificacdo e apreciacdo a trés (3) profissionais da area de Fisioterapia

Traumatologica Ortopédica e Desportiva, visando aperfeicoar e qualificar com possiveis ajustes e
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sugestoes. Em seguida, foi solicitado um termo de autoriza¢do do local para a pratica da pesquisa,
sendo que os voluntarios convidados a participar da pesquisa previamente assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apos os devidos esclarecimentos das intengdes do

trabalho.

Além da avaliacdo inicial, foram realizados testes especificos como a avaliagdo
Dinamométrica com a célula de carga conectada ao aparelho extensor Ajust Fitness, na qual
avaliamos a forca muscular dos extensores do joelho. Nesse procedimento de avaliagdo, o
paciente ficou sentado no aparelho extensor Ajust Fitness, com 90° de flexdo de quadril e joelhos,
pés apoiados. Foram definidos dois modos de registro da atividade elétrica muscular que foi
definida por contragdo isométrica voluntaria méxima (CIVM), e 1 repeticdo maxima (1 RM) de
extensdo do joelho, através do aumento progressivo do peso até encontrar a carga maxima
alcancada pelo paciente. SO entdo foram captadas a atividade elétrica e for¢a muscular de
quadriceps durante a CIVM e 1 RM, por 4 segundos. A atividade elétrica muscular foi expressa
em Média do Sinal Ratificado (RMS) e a forca muscular em Kilograma For¢a (KgF). Durante o
procedimento, foram definidos como comando verbal, a contagem regressiva de 3 a 1, seguida do
“j4”; assim o paciente comecou com a extensdo do joelho e simultaneamente estardo sendo

coletados a atividade elétrica e a forga muscular do quadriceps, através do EMG System do

Brasil.

A avaliagdo da atividade -eletromiografica dos musculos mencionados foi feita
dinamicamente com o (a) voluntério (a) realizando uma postura de flexdo de quadril e extensdo

do joelho. Foram avaliados os musculos do quadriceps (VL, VM, RF).

Apos a coleta de dados, os grupos foram analisados inicialmente intragrupo, cruzando os
achados de atividade elétrica muscular, encurtamento muscular e for¢a. Em seguida, efetuou-se

comparag@o dos mesmos parametros entre os dois grupos.

Os dados de Eletromiografia e da Dinamometria dos musculos avaliados foram tratados
através do Software de andlise Eletromiografica AQD-5 e expressos através da Média do Sinal

Retificado (RMS).
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Os dados obtidos da avaliacdo foram organizados, tabulados através do programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), versdo 18.0 e apresentados em forma de graficos e

tabelas.

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o nivel de significancia de 5% e um
intervalo de confianga de 95%. Para a comparag¢do das diferengas encontradas nas varidveis
quantitativas como a atividade elétrica e a forca muscular entre os grupos caso e controle foram

utilizados os testes T de student e o indice de correlacdo de Pearson.

RESULTADOS

A andlise dos dados de referente aos grupos foi feita através do teste T de student e
exposta aqui na tabela 1 sendo que o grupo controle (n=14) apresentou média de idade de
23,7444,11 anos, média de peso de 66,27+10,64 kg, média de altura de 1,67+0,08 ¢ média do
indice de massa corporal IMC de 23,57+2.55 kg/m®. Ja o grupo portador de SFP (n=22) com
média de idade de 21,74+2,90 anos, média de peso de 60,77+11,56, média de altura de 1,65+0,07

cm, e média do indice de massa corporal IMC de 22,21+3,69 kg/mz,conforme a tabela abaixo:

Tabela 1
SDFP *DP CONTROLE *DP VALOR P
IDADE (anos) 21,74+2,90 23,23+4,11 0,236
ESTATURA (m) 1,65+0,07 1,67+0,08 0,467
PESO (Kg) 60,77+11,56 66,27+10,64 0,183
IMC (Kg/m?) 22,21+3,69 23,57+2,55 0,257

Fonte: Do pesquisador, 2011.

Legenda: SDFP= sindrome da dor fémuro patelar; DP = desvio padrio; IMC= indice de massa corporal;

Referente a atividade elétrica muscular e forca muscular dos extensores de joelho, os
resultados foram analisados no (SPSS 18.0), a partir do test t Student e os dados estdo descritos
abaixo na tabela 2. Observa-se os valores da musculatura avaliada (VM, VL, RF) a atividade

elétrica muscular foi coletada a partir de uma contragdo isométrica voluntaria maxima (CIVM) e



a for¢ca muscular por meio de uma repeti¢do maxima (1RM). Observou-se observou-se diferencas
estatisticas significativas da for¢a muscular no grupo controle em relagdo ao grupo Sindrome

Femuro-Patelar (p<0,05) e da atividade elétrica muscular do musculo VL (p<0,05).

Tabela 2
SDFP *DP CONTROLE *DP VALOR P
VM 266,20+ 162,93 260,33+ 135,27 0,912
VL 185,38+ 66,37 251,17+ 106,35 0,031
RF 204,32+ 91,77 210,80+ 82,34 0,833

Fonte: Do pesquisador, 2011.

Legenda: VM= vasto medial; VL= vasto lateral; RF= reto femoral, IRM = Uma repeti¢do maxima; KGF =
Kilograma for¢a; SDFP= sindrome da dor fémuro patelar; DP = desvio padrio.

Graficol. Aspetos relacionados a atividade elétrica muscular onde observa-se diferengas
estatisticamente significativas musculo VL (p<0,05).

ﬁ

250,00

200,00

150,00 M Sindrome

M Controle
100,00 -

Valores em Microvolts

50,00 -

Quando cruzados os dados de EMG dos musculos avaliados com a for¢a muscular
encontrou-se significativa correlacdo para com o Vasto Lateral (p<0,05), ndo apresentando o

mesmo padrio para os outros musculos.
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Grafico2. Aspetos relacionados a for¢a muscular onde observa-se diferencgas estatisticamente

significativas do grupo controle em relagdo ao grupo Sindrome Femuro-Patelar (p<0,05)

Sindrome

Controle

Quanto a amplitude de movimento, os resultados foram analisados no (SPSS 18.0) a partir

do indice de correlagdo de Pearson e expressos abaixo na tabela 3. Foram expressos os resultados

de encurtamento das musculaturas avaliadas (Quadriceps e isquiotibiais) e correlacionou-se com

a forca muscular entre os dois grupos (grupo SPF e grupo controle). Visualizou-se pouca

correlacdo entre ADM e a forca muscular dos dois grupos.

Tabela 3
GRUPO SINDROME GRUPO CONTROLE
CORRELACAO R VALOR P R VALOR P
ADM Quadriceps D X KGF -0,061 0,804 0,074 0,81
ADM Quadriceps E X KGF -0,004 0,986 -0,277 0,359
ADM Isquiotibiais D X KGF 0,393 0,096 -0,255 0,401
ADM Isquiotibiais E X KGF -0,308 0,199 -0,366 0,218

Fonte: Do pesquisador, 2011.

Legenda: ADM= amplitude de movimento; D= direito; E= esquerdo; KGF= Kilograma for¢a. R= indice de

correlagdo de Pearson.
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DISCUSSAO

A contragdo do quadriceps € reconhecida como principal fator de influéncia sobre a tracdo
patelar' 2. O quadriceps ¢ composto pelos musculos VL, VM, VI e RF. Durante a extensdo do
joelho, todas as porgdes do quadriceps, com excecdo do VM, promovem tendéncias de
lateralizacdo da patela' '*. As fibras do VM apresentam uma inclinagdo medial de 55° em

15,1 ~ 7 s - A 1
1> ¢ sua fungdo é de promover estabilizacdo dindmica da patela'. Este

relacdo a diafise femora
sistema de estruturas contrateis e ndo contrateis permitem a estabilidade adequada da patela.
Qualquer disfuncdo nestas estruturas resulta em um deslocamento inadequado da patela em

relagdo a tréclea femoral'” '*-°.

O equilibrio na atividade muscular entre o0 VL e o0 VM ¢ visto como essencial para uma

relagdo artrocinematica adequada entre patela e a tréclea femoral'® 22!

. Quando presentes
disfuncdes na atividade do VM podem gerar tracdes laterais excessivas na patela' ™ ' 1. Existe
uma relacio bem estabelecida entre a insuficiéncia do VM (quadriceps) e os sintomas de SDFP'"
1629 0 VL se insere obliqua e lateralmente a patela, tendo como funcdo lateraliza-la e de forma
antagonista 0 VM medializé-la, por se inserir medial e obliquamente a patela. Quando ha
desarmonia dessas estruturas, ocorre o desalinhamento patelar. Entre 0 e 30° de flexo-extensdo do
joelho, ha menos area de articulagdo entre a patela e o fémur, portanto o quadriceps deve
aumentar em 60% sua forca ativa nos ultimos graus de extensdo, e assim poupando a articulacio

patelofemoral da dor. E possivel que a tracdo inadequada da patela seja secundaria ao

desequilibrio na atividade do VM em relagdo ao VL.

Dada a importdncia do VM para a estabilidade patelar, a reabilitacdo visa o reforco

; ~ - 11,22,23

muscular especifico desta por¢do muscular, associado a um menor estresse femoropatelar .
Alguns autores avaliam esta especificidade através da razdo VM/VL ou da comparagao direta dos

, . . - ~ 16, 18,2
niveis de ativacdo entre estas por¢des musculares'® %2,

Na amostra estudada, deu-se conta de que ha um desalinhamento destas estruturas acima
citada, pois o VL foi mais acometido e o unico em que houve uma diferenga estatisticamente

significativa nas analises estudadas.

A diminuicdo da flexdo do joelho proporciona maior ativacdo elétrica dos musculos (VM,

e VL). Isso ocorre em razdo de o RF ser mais ativo e conseqiientemente o VL aumenta sua
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atividade elétrica para manter a patela no seu alinhamento adequado. De forma geral, o musculo
quadriceps apresenta maior atividade elétrica na medida em que aumenta o angulo de flexdo do

- 24,2527
joelho™ 7",

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa, dentro das condi¢des experimentais utilizadas e para a
amostra estudada, permitem concluir que os estudos sobre a SDFP devem envolver os
componentes cinesioldgico funcionais do movimento humano, a exemplo da condi¢do de forga,

encurtamento e recrutamento da musculatura.

Nesse sentido, tratamentos fisioterapéuticos bem direcionados para a SDFP
possibilitariam melhoras importantes nos principais sinais e sintomas clinicos apresentados pelos

pacientes com SDFP.

Pode-se sugerir assim que os exercicios de alongamento, em especial os globais, € o
fortalecimento da musculatura envolvida, devem ser indicados no tratamento de pacientes com
SDFP, principalmente nas fases iniciais, onde se objetiva uma redugdo efetiva da intensidade da
dor. Além disso, o tratamento fisioterapéutico deve priorizar o reequilibrio, com o aumento da
flexibilidade e énfase na musculatura que apresenta maior tendéncia a fraqueza, a exemplo deste

estudo do Vasto Medial.
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NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE FISIOTERAPIA
INSTRUCAO AOS AUTORES

A Revista Brasileira de Fisioterapia/Brazilian Journal of Physical Therapy (RBF/BJPT)
publica relatos originais de pesquisa concernentes ao objeto principal de estudo da
Fisioterapia e Ciéncias da Reabilitacdo, e ao seu campo de atuacédo profissional,
veiculando estudos basicos sobre a motricidade humana e investigagdes clinicas sobre
a prevencao, o tratamento e a reabilitacdo das disfungdes do movimento. A RBF/BJPT
publica artigos nas seguintes areas de conhecimento, que estdo assim divididas:
Ensino, Etica, Deontologia e Histéria da Fisioterapia; Fisiologia, Cinesiologia e
Biomecanica; Cinesioterapia/Recursos Terapéuticos; Controle Motor, Comportamento e
Motricidade; Fisioterapia nas Condi¢cées Cardiovasculares e Respiratérias; Fisioterapia
em Gerontologia; Fisioterapia nas Condicbes Musculoesqueléticas; Fisioterapia nas
Condi¢des Neuroldgicas; Fisioterapia na Saude da Mulher; Avaliagdo e mensuragcéo em
Fisioterapia; Prevencao em Fisioterapia/Ergonomia.

Os artigos submetidos a RBF/BJPT devem preferencialmente enquadrar-se na
categoria de Artigos Originais (novas informagdes com materiais e métodos e
resultados sistematicamente relatados). Artigos de Revisdo (sintese atualizada de
assuntos bem estabelecidos, com analise critica da literatura consultada e conclusdes)
sdo publicados apenas a convite dos editores. Artigos de Revisdo Passiva submetidos
espontaneamente nao serdo aceitos; Artigos de Revisdo Sistematica e Metanalises,
Artigos Metodoldgicos apresentando aspectos metodolégicos de pesquisa ou de ensino
e Estudos de Caso sdo publicados num percentual de até 20% do total de manuscritos.

A RBF/BJPT publica ainda: Secéo Editorial; Cartas ao Editor; Resenhas de Livros (por
solicitagdo dos editores); Resumos de Eventos como Suplemento apds submisséao e
aprovagcao de proposta ao Conselho Editorial. A submissdo de proposta para
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publicacdo de Suplemento sera anual e realizada por edital, atendendo as "Normas
para publicacdo de suplementos" que podem ser obtidas no site http://www.rbf-
bjpt.org.br.

Os manuscritos publicados sdo de propriedade da RBF/BJPT, e € vedada tanto a
reproducdo, mesmo que parcial, em outros periddicos, bem como a tradug¢ao para outro
idioma sem a autorizagao dos Editores.

A RBF/BJPT apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) (http://www.who.int/ictrp/en/) e do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) (http://www.wame.org/resources/policies#trialreg e
http://www.icmje.org/publishing_10register.html), reconhecendo a importancia dessas
iniciativas para o registro e a divulgacdo internacional de informacao sobre estudos
clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo, a
partir de 2007, os artigos de ensaios clinicos que tenham recebido um numero de
identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estédo disponiveis no site do ICMJE:
http://www.icmje.org/fag.html.

A RBF/BJPT suporta o Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)
statement. O CONSORT statement fornece recomendacdes para autores sobre como
preparar relatos de resultados de estudos. Dessa forma, a analise de estudos clinicos
levara em consideragdo essas recomendagdes. A versdo atualizada das
recomendagcdes do CONSORT esta disponivel em  http://www.consort-
statement.org/consort-statement.

Processo de revisao de manuscritos

Os manuscritos submetidos que atenderem as normas estabelecidas nas "Instrugbes
aos Autores" e que se apresentarem em conformidade com politica editorial da
RBF/BJPT serdo encaminhados para os Editores de Area que julgardo a aceitabilidade
dos mesmos, quanto a sua originalidade, pertinéncia e relevancia clinica e metodologia.
Durante esse processo, os Editores de Area nao terdo conhecimento da identidade dos
autores.

Os manuscritos que nao apresentarem mérito na fase de pré-analise seréo rejeitados,
mesmo quando o texto e a qualidade metodologica estiverem adequados. Dessa forma,
0 manuscrito podera ser rejeitado com base apenas no parecer do Editor de Area, sem
necessidade de novas avaliagbes. Os manuscritos selecionados na pré-analise seréo
submetidos a avaliagdo de especialistas, os quais trabalhardo de maneira
independente. Os pareceristas permanecerao anbénimos aos autores, assim como 0s
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autores ndo serao identificados pelos pareceristas. Os editores coordenardo as
informacgdes entre os autores e os pareceristas, cabendo-lhes a deciséo final sobre
quais artigos serao publicados com base nas recomendagdes feitas pelos pareceristas.
Quando aceitos para publicagado, os artigos estardo sujeitos a pequenas corregbes ou
modificagdes que né&o alterem o estilo do autor. Quando recusados, os artigos serédo
acompanhados de justificativa do editor.

Instrugées aos autores
INFORMACOES GERAIS

A submissdo dos manuscritos devera ser efetuada por via eletrbnica, no site
http://www.scielo.br/rbfis e implica que o trabalho ndo tenha sido publicado e ndo esteja
sob consideragéo para publicagdo em outro periddico.

Quando parte do material ja tiver sido apresentada em uma comunicagéo preliminar, em
Simpdsio, Congresso, etc., deve ser citada como nota de rodapé na pagina de titulo, e
uma cépia do texto da apresentacao deve acompanhar a submissdo do manuscrito.

Os artigos submetidos e aceitos em portugués serdo traduzidos para o inglés por
tradutores da RBF/BJPT. Os artigos submetidos e aceitos em inglés também seréo
encaminhados aos revisores de inglés da RBF/BJPT para revisao final.

Taxa de processamento e tradugao/publicagao

Para artigos submetidos a partir de 5 de julho, 2010, a RBF/BJPT solicitara, ao autor de
correspondéncia ou pessoa por ele indicada, o pagamento de taxa de processamento
para os artigos que forem analisados e encaminhados para avaliagdo por pares e de
taxa de traducao/publicacéo para os artigos aceitos para publicacdo, conforme valores
definidos em reunido do seu Conselho Editorial.

Procedimentos para pagamentos

a) No Brasil, os pagamentos serao feitos por meio da quitagcado de boleto bancario que
deveréo ser gerados acessando o site http://www.rbf-bjpt.org.br;

b) Outros paises: solicite informagdes sobre como efetuar os pagamentos para
contato@rbf-bjpt.org.br;

c) A taxa de processamento ndo sera reembolsada no caso do artigo ndo ser publicado;

d) Nao havera cobranca de taxas dos artigos submetidos por autores convidados
formalmente pelos Editores da RBF.
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FORMA E PREPARAGAO DOS MANUSCRITOS

A RBF/BJPT aceita, no maximo, 6 (seis) autores em um manuscrito. O manuscrito deve
ser escrito preferencialmente em inglés e pode conter até 3.500 palavras (excluindo
Resumo/Abstract, Referéncias, Figuras, Tabelas e Anexos). Estudos de Caso nao
devem ultrapassar 1.600 palavras, excluindo Resumo/Abstract, Referéncias, Figuras,
Tabelas e Anexos.

Ao submeter um manuscrito para publicacdo (http://www.scielo.br/rbfis), os autores
devem inserir no sistema, todos os dados dos autores e ainda inserir como
documento(s) suplementar(es):

1) Carta de encaminhamento do material, contendo as seguintes informagdes:
a) Nomes completos dos autores;
b) Tipo e &rea principal do artigo (ver OBJETIVOS, ESCOPO E POLITICA);

c) Numero e nome da Instituicdo que emitiu o parecer do Comité de Etica para
pesquisas em seres humanos e para os experimentos em animais. Para as pesquisas
em seres humanos, incluir também uma declaracédo de que foi obtido o Termo de
Consentimento dos participantes do estudo;

d) Numero de Ensaio Clinico - Conforme descritos em OBJETIVOS, ESCOPO E
POLITICA, os manuscritos com resultados relativos aos ensaios clinicos deverdo
apresentar numero de identificagdo, que devera ser registrado no final do
Resumo/Abstract.

(Sugestéao de site para registro: http://www.anzctr.org.au/Survey/UserQuestion.aspx);

2) Declaracao de responsabilidade de conflitos de interesse. Os autores devem declarar
a existéncia ou ndo de eventuais conflitos de interesse (profissionais, financeiros e
beneficios diretos e indiretos) que possam influenciar os resultados da pesquisa;

3) Declaragcéo assinada por todos os autores, com o numero de CPF, indicando a
responsabilidade pelo conteudo do manuscrito e transferéncia de direitos autorais
(copyright) para a RBF/BJPT, caso o artigo venha a ser aceito pelos Editores.

Os modelos da carta de encaminhamento e das declaragbes encontram-se disponiveis
no site da RBF/BJPT: http://www.rbf-bjpt.org.br.

E de responsabilidade dos autores a eliminacdo de todas as informagdes (exceto na
pagina do titulo e identificagéo) que possam identificar a origem ou autoria do artigo.
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FORMATO DO MANUSCRITO

O manuscrito deve ser elaborado com todas as paginas numeradas consecutivamente
na margem superior direita, com inicio na pagina de titulo. Os Artigos Originais devem
ser estruturados conforme sequéncia abaixo:

Pagina de titulo e identificagédo (12. pagina)
A pagina de identificacdo deve conter os seguintes dados:
a) Titulo do manuscrito em letras maiusculas;

b) Autor: nome e sobrenome de cada autor em letras mailusculas, sem titulagéo,
seguidos por numero sobrescrito (expoente), identificando a afiliagdo
institucional/vinculo (Unidade/ Instituicdo/ Cidade/ Estado/ Pais); para mais de um autor,
separar por virgula;

c) Nome e endereco completo. (E de responsabilidade do autor correspondente manter
atualizado o endereco e e-mail para contatos);

d) Titulo para as paginas do artigo: indicar um titulo curto, em Portugués e em Inglés,
para ser usado no cabecalho das paginas do artigo, ndo excedendo 60 caracteres;

e) Palavras-chave: termos de indexagdo ou palavras-chave (maximo seis), em
Portugués e em Inglés. A RBF/BJPT recomenda o uso do DeCS - Descritores em
Ciéncias da Saude para consulta aos termos de indexacao (palavras-chave) a serem
utilizados no artigo <http://decs.bvs.br/>.

Resumo/Abstract

Uma exposi¢cao concisa, que nao exceda 250 palavras em um unico paragrafo, em
portugués (Resumo) e em Inglés (Abstract) deve ser escrita e colocada logo apés a
pagina de titulo. Notas de rodapé e abreviagbes nao definidas ndo devem ser usadas.
Se for preciso citar uma referéncia, a citacdo completa deve ser feita dentro do resumo.
O Resumo e o Abstract devem ser apresentados em formato estruturado, incluindo os
seguintes itens separadamente: Contextualizagdo (Background), Objetivos (Objectives),
Métodos (Methods), Resultados (Results) e Conclusdes (Conclusions).

Corpo do texto: Introdugao, Materiais e Métodos, Resultados e Discussao
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Incluir, em itens destacados:

Introducdo: deve informar sobre o objeto investigado e conter os objetivos da
investigacéo, suas relagbes com outros trabalhos da area e os motivos que levaram
o(s) autor(es) a empreender a pesquisa.

Materiais e Métodos: descrever de modo a permitir que o trabalho possa ser
inteiramente repetido por outros pesquisadores. Incluir todas as informagdes
necessarias - ou fazer referéncias a artigos publicados em outras revistas cientificas -
para permitir a replicabilidade dos dados coletados. Recomenda-se fortemente que
estudos de intervencgao apresentem grupo controle e, quando possivel, aleatorizagao da
amostra.

Resultados: devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas, Figuras e
Anexos podem ser incluidos quando necessarios para garantir melhor e mais efetiva
compreensao dos dados.

Discussdo: o objetivo da discussédo € interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados
na Introdug&o do trabalho. As informagdes dadas anteriormente no texto podem ser
citadas, mas nao devem ser repetidas em detalhes na discussao.

Os artigos de Revisdo Sistematica e Metanalises devem incluir uma se¢do que
descreva os métodos empregados para localizar, selecionar, obter, classificar e
sintetizar as informacdes.

Agradecimentos

Quando apropriados, os agradecimentos poderéo ser incluidos, de forma concisa, no
final do texto, antes das Referéncias Bibliograficas, especificando: assisténcias
técnicas, subvengdes para a pesquisa e bolsa de estudo e colaboracdo de pessoas que
merecem reconhecimento (aconselhamento e assisténcia). Os autores sé&o
responsaveis pela obtencdo da permissdo documentada das pessoas cujos nomes
constam dos Agradecimentos.

Referéncias Bibliograficas

O numero recomendado é de, no minimo, 50 (cinquenta) referéncias bibliograficas para
Artigo de Revisado; 30 (trinta) referéncias bibliograficas para Artigo Original, Metanalise,
Revisao Sistematica e Metodoldgico. Para Estudos de Caso recomenda-se, no maximo,
10 (dez) referéncias bibliograficas.

As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia numérica, de acordo
com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os
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Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos,
elaborados pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas - ICMJE
<http://www.icmje.org/index.html>.

Os titulos de periédicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com a List
of Journals do Index Medicus <http://www.index-medicus.com>. As revistas nao
indexadas nao deverao ter seus nomes abreviados.

As citagdes das referéncias bibliograficas devem ser mencionadas no texto em numeros
sobrescritos (expoente), sem datas. A exatiddo das referéncias bibliograficas
constantes no manuscrito e a correta citagdo no texto sdo de responsabilidade do(s)
autor(es) do manuscrito. (Ver exemplos no site:
<http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html>).

Tabelas, Figuras e Anexos: as Tabelas, Figuras e Anexos sao limitados a 5 (cinco) no
total.

-Tabelas: devem incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito
longas (tamanho maximo permitido: uma pagina em espacgo duplo), e devem ser
numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e inseridas no final do texto.
Titulo descritivo e legendas devem torna-las compreensiveis, sem necessidade de
consulta ao texto do artigo. Ndo devem ser formatadas com marcadores horizontais
nem verticais, apenas necessitam de linhas horizontais para a separacdo de suas
secdes principais. Devem ser usados paragrafos ou recuos e espacos verticais e
horizontais para agrupar os dados.

-Figuras: as Figuras ndo devem repetir os dados ja descritos nas Tabelas. Todas
devem ser citadas e devem ser numeradas, consecutivamente, em arabico, na ordem
em que aparecem no texto. Ndo é recomendado o uso de cores. As legendas devem
torna-las compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto. Digitar todas as
legendas em espacgo duplo e explicar todos os simbolos e abreviagbes. Usar letras em
caixa-alta (A, B, C, etc.) para identificar as partes individuais de figuras multiplas. Se
possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas; entretanto, simbolos para
identificacdo de curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo de uma figura,
desde que isso nao dificulte a analise dos dados.

Em relacédo a arte final, todas as Figuras devem estar em alta resolu¢do. Figuras de
baixa qualidade podem resultar em atrasos na aceitagao e publicacao do artigo.

As Tabelas, Figuras e Anexos publicados em outras revistas ou livros devem conter as
respectivas referéncias e o consentimento, por escrito, do autor ou editores.
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Para artigos submetidos em lingua portuguesa, um conjunto adicional em inglés das
Tabelas, Figuras, Anexos e suas respectivas legendas deve ser anexado como
documento suplementar.

Notas de Rodapé

As notas de rodapé do texto, se imprescindiveis, devem ser numeradas
consecutivamente em sobrescrito no manuscrito e escritas em folha separada, colocada
no final do texto.

OUTRAS CONSIDERAGCOES

Unidades: usar o Sistema Internacional (Sl) de unidades métricas para as medidas e
abreviacdes das unidades.

Cartas ao Editor: criticas as matérias publicadas de maneira construtiva, objetiva e
educativa; consultas as situagbes clinicas e discussbes de assuntos especificos da
Fisioterapia serdo publicados a critério dos editores (com até 700 palavras e até 8
referéncias). Quando a carta se referir a comentarios técnicos (réplicas) sobre os
artigos publicados na RBF/BJPT, esta sera publicada junto com a tréplica dos autores
do artigo objeto de analise e/ou critica.

Estudos de Caso: devem ser restritos as condicbes de saude ou
métodos/procedimentos incomuns sobre os quais o desenvolvimento de artigo original
seja impraticavel. Dessa forma, os relatos de casos clinicos n&o precisam
necessariamente seguir a estrutura candnica dos artigos originais, mas devem
apresentar um delineamento metodolégico que permita a reprodutibilidade das
intervengdes ou procedimentos relatados. Recomenda-se muito cuidado ao propor
generalizagdes de resultados a partir desses estudos. Desenhos experimentais de caso
unico serao tratados como artigos originais e devem seguir as normas estabelecidas
pela RBF/BJPT.

Estudos de Revisdo Sistematica com Metanalise: Devem incluir: a) uma se¢édo que
descreva os métodos empregados para localizar, selecionar, obter, classificar e
sintetizar as informacgdes, b) numero suficiente de artigos, com qualidade metodologica
alta (segundo mecanismos proprios de avaliagdo) de tal forma que seja possivel uma
analise apropriada sobre o tema de investigagdo, e c) técnica de metanalise, que
integre os resultados dos estudos selecionados, sobre a questdo de pesquisa.
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Manuscritos de revisao sistematica com metanalise que apresentem uma quantidade
insuficiente de artigos selecionados e/ou artigos de baixa qualidade, que n&o utilizem
técnica estatistica para sintese ponderada dos efeitos dos estudos (metanalise) e que
nao apresentem uma conclusdo assertiva e valida sobre o tema, ndo serdo
considerados para analise de revisao por pares.

Conflitos de Interesse: os autores sao responsaveis pela declaragdo de qualquer tipo de
conflito de interesse na realizagédo da pesquisa, tanto de ordem financeira como de
qualquer outra natureza.

O relator deve comunicar aos editores quaisquer conflitos de interesse que possam
influenciar a emissao de parecer sobre o0 manuscrito e, quando couber, deve declarar-
se nao qualificado para revisa-lo.

Consideragdes Eticas e Legais: evitar o uso de iniciais, nomes ou nimeros de
registros hospitalares dos pacientes. Um paciente ndo podera ser identificado em
fotografias, exceto com consentimento expresso, por escrito, acompanhando o trabalho
original.

Estudos realizados em humanos devem estar de acordo com os padrdes éticos e com 0
devido consentimento livre e esclarecido dos participantes (reporte-se a Resolugéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude que trata do Cédigo de Etica para Pesquisa em
Seres Humanos).

Para os experimentos em animais, considerar as diretrizes internacionais (por exemplo,
a do Committee for Research and Ethical Issues of the International Association for the
Study of Pain, publicada em PAIN, 16:109-110, 1983).

Para as pesquisas em humanos e em animais, deve-se incluir, no manuscrito, o nimero
do Parecer da aprovagéo das mesmas pela Comissao de Etica em Pesquisa, que deve
ser devidamente registrado no Conselho Nacional de Saude do Hospital ou
Universidade ou no mais préximo de sua regido.

A RBF/BJPT reserva-se o direito de n&o publicar trabalhos que ndo obedegcam as
normas legais e éticas para pesquisas em seres humanos e para os experimentos em
animais.

E recomendavel que estudos relatando resultados eletromiograficos sigam os
"Standards for Reporting EMG Data", recomendados pela ISEK.

CONSIDERAGOES FINAIS
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Se o artigo for encaminhado aos autores para revisdo e nao retornar a RBF/BJPT
dentro de 6 (seis) semanas, o0 processo de revisdo sera considerado encerrado. Caso o
mesmo artigo seja reencaminhado, um novo processo sera iniciado, com data
atualizada. A data do aceite sera registrada quando os autores retornarem o manuscrito
apos a correcao final aceita pelos Editores.

As provas finais serdo enviadas aos autores por e-mail, no endereco indicado na
submissao, para revisao final (duvidas e/ou discordancias de revisdo), ndao sendo
permitidas quaisquer outras alteragdes. Manuscrito em prova final ndo devolvido em 48
horas podera, a critério dos editores, ser publicado na forma em que se apresenta ou
ter sua publicagdo postergada para um proximo numero.

Apoés publicagdo do artigo ou processo de revisdao encerrado, toda documentagao
referente ao processo de revisao sera incinerada.



