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RESUMO

As fraturas do tornozelo séo lesbes comuns e ainda desafiadoras no dia-dia
do ortopedista, e quando vem associadas a lesdo da articulacéo tibio-fibular distal
(sindesmose), aumentam as chances de algum tipo de sequela, mesmo quando
tratadas corretamente. A avaliacdo tridimensional dos pacientes no laboratério de
marcha € um método diagndstico que vem ganhando espaco nas varias patologias
ortopédicas e, no caso das fraturas do tornozelo, pode detalhar com mais precisdo o
grau de limitacdo que a articulacdo pode apresentar. O objetivo foi apresentar a
importancia do estudo da marcha em laborat6rio no pds-operatério das fraturas do
tornozelo associadas a lesbes dos ligamentos da sindesmose. Foi utilizado um
estudo transversal de 13 pacientes submetidos a tratamento cirargico das fraturas
do tornozelo associada a lesdo da sindesmose, no laboratério de marcha do Instituto
Rolim, onde foram coletados dados temporais, clinicos, exame fisico dos membros
inferiores e, principalmente, dados cinéticos e cinematicos através de sistema
tridimensional de movimento com uso do programa Hardware BTS GAITLAB. Os
dados que descrevem as caracteristicas demogréficas dos 13 pacientes elegiveis,
evidenciam que a maior parte dos pacientes sao do sexo feminino (69,2%). O tempo
transcorrido entre a cirurgia e a realizacdo do exame de marcha teve uma média de
12,7 meses. A maioria dos pacientes foi Classificado como AO 44 B2 e Lauge-
Hansen Supinacdo-Rotacdo Externa. A Escala AOFAS variou entre 78 e 96 (média
de 90). Foi possivel notar que o lado operado com maior frequéncia foi o esquerdo,
com 61,5% do total. Alteracdes sutis foram encontradas nos Parametros Temporais,
Espaciais e nos Angulos Estatisticos das articulagdes dos membros inferiores. Nem
o valor médio observado de GPS nem do GDI foram estatisticamente diferentes do
valor padréo. Os resultados do estudo sugerem que as caracteristicas cinéticas e
cinematicas da marcha variam pouco entre 0s pacientes que se operaram de uma
fratura de tornozelo com lesdo da sindesmose, e que o estudo no Laboratério de
Marcha trard grandes beneficios tanto para entender as possiveis limitacbes que o
paciente pode apresentar, como para formar protocolos de reabilitacdo mais precoce

e consequentemente melhorar os resultados a curto e longo prazo.

Palavras-chave: fratura do tornozelo; avaliagdo tridimensional da marcha;

sindesmose; fratura; Tornozelo.



ABSTRACT

Ankle fractures are common and still challenging injuries in orthopedic
surgeons' daily routine, and when they are associated with a distal tibio-fibular joint
injury (syndesmosis), the chances of some kind of sequelae increase, even when
treated correctly. Three-dimensional assessment of patients in the gait laboratory is a
diagnostic method that has been gaining space in various orthopedic pathologies
and, in the case of ankle fractures, it can detail more precisely the degree of
limitation that the joint may present. To present the importance of a laboratory gait
study in the post-operative period of ankle fractures associated with lesions of the
syndesmosis ligaments. A cross-sectional study of 13 patients undergoing surgical
treatment of ankle fractures associated with syndesmosis injury was used at the gait
laboratory of the Rolim Institute, where temporal, clinical data, physical examination
of the lower limbs and, mainly, kinetic and kinematic data were collected through a
three-dimensional movement system using the BTS GAITLAB hardware program.
The data describing the demographic characteristics of the 13 eligible patients,
evidenced that most of the patients are female (69.2%). The average time elapsed
between surgery and gait examination was 12.7 months. Most patients were
classified as AO 44 B2 and Lauge-Hansen External Supination-Rotation. The
AOFAS Scale ranged from 78 to 96 (mean 90). It was possible to notice that the
most frequently operated side was the left side, with 61.5% of the total. Subtle
changes were found in the Temporal and Spatial Parameters and in the Statistical
Angles of the lower limb joints. Neither the mean value observed for GPS nor for GDI
were statistically different from the standard value. The results of the study suggest
that the kinetic and kinematic characteristics of gait vary little among patients who
had surgery for an ankle fracture with syndesmosis lesion, and that the study in the
Gait Lab will bring great benefits both to understand the possible limitations that the
patient may present, and to form earlier rehabilitation protocols and consequently

improve short and long term results.

Keywords: ankle fracture; three-dimensional gait evaluation; syndesmosis; fracture;

ankle.
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1 INTRODUCAO*

1.1 APRESENTACAO DO PROBLEMA

O tornozelo € uma articulacdo frequentemente acometida por fraturas, e esta
entre as mais comuns. Apresenta uma incidéncia de 168,7/100.000/ano em uma
década. O tipo de fratura mais comum foi a fratura do maléolo lateral representando
55% dos casos. Causadas predominante por quedas ao chao (61%), seguido de
atividades esportivas (22%)@W. E uma fratura muitas vezes negligenciada pelos
ortopedistas gerais, 0s quais ndo dao tanta importancia por terem em mente a falsa
impressédo de que sempre evoluem bem. Causadas principalmente por traumas
torcionais, essas lesdes podem levar a complicacfes irreparaveis caso nao sejam
diagnosticadas e tratadas corretamente.

O entendimento da relacdo dos ligamentos do tornozelo com o mecanismo do
trauma rotacional que causa a fratura vai nortear qual sera o tratamento mais
adequado. Dentre as estruturas que compdem o complexo lateral, temos os
ligamentos que mantém a sindesmose (ou articulagéo tibio-fibular distal) congruente,
mantendo a fibula e a tibia alinhadas. Alguma lesdo no tornozelo que ponha essa
articulagédo em risco de instabilidade, pode comprometer o resultado do tratamento
cirdrgico, caso o diagndstico da lesdo ligamentar ndo seja feito ?3). Ja medialmente,
o complexo ligamentar € composto pelo ligamento deltoide, que tem uma
importancia fundamental na génese da lesdo. Ao encontrar uma fratura do maléolo
lateral do tornozelo associada a lesdo do ligamento deltoide, o ortopedista deve
investigar a integridade dos ligamentos da sindesmose®.

A precisao da reducgao da fratura do tornozelo associada ao alinhamento dos
ligamentos da sindesmose e deltoide foi correlacionada com bons resultados em
varios estudos®). Autores avaliaram as imagens radiogréafica e tomografica de lesées
sutis da sindesmose em um estudo e observaram que as radiografias eram muito
menos sensiveis que as tomografias. Existem alguns trabalhos analisando a
estabilidade da sindesmose no nivel da fratura da fibula com base na radiografia e

na presenga ou auséncia de lesdo medial. A busca de uma reducdo anatdomica

“Tese formatada conforme orientagdo da Biblioteca Central e Biblioteca Setorial do Centro de
Ciéncias da Saude da UFPE: ABNT NBR 14724:2011.
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adequada e da fixacdo estavel da articulacéo tibio-fibular distal para o sucesso do
tratamento é consenso na literatura(®-®).

Pacientes com fraturas do tornozelo sem lesdo dos ligamentos da
sindesmose evoluem de forma mais satisfatéria, em comparacdo com os de
necessidade de reparo). As queixas desses pacientes com acometimento da
articulacéo tibio-fibular distal normalmente sdo dor, limitagdo na amplitude de
movimento do tornozelo, edema local e alguma dificuldade na deambulag&o®10, A
busca do tratamento ideal conduziu ao desenvolvimento de métodos diagndsticos
com excelente acuracia para facilitar o acompanhamento pos-operatoério das fraturas
do tornozelo. Dentro desse arsenal, a ortopedia dispde de novas tecnologias no
laboratorio de marcha, com possibilidade de boa predicdo para os resultados da
fratura do tornozelo. Trabalhos que mostram o acompanhamento da marcha do
paciente apds uma cirurgia para esse tipo de fratura sdo escassos®b.

A analise da marcha, € um campo que vem sendo estudado hi mais de 100
anos. Com o0 avanco tecnolégico e cientifico das Ultimas décadas, houve uma
melhoria substancial na compreensdo da mecanica do caminhar. Avaliar os
principios da andlise da marcha, com um foco particular no pé e tornozelo vem
mostrando alguns conceitos que antes ndo eram tdo compreendidos®?13), O estudo
da marcha tem contribuido positivamente nas diversas patologias do segmento do
pé e tornozelo, com estudos mostrando eficacias pos-operatérias principalmente nos
pacientes submetidos a cirurgias de artrodese do tornozelo e artroplastia do
tornozelo®418), propiciando avaliagGes precisas para intervir de forma mais acertada,
com melhora evidente da qualidade da marcha. No entanto, trabalhos que mostrem
a gqualidade da marcha apoés fraturas do tornozelo com leséao ligamentar, ainda séo
dificeis de encontrar.

A grande maioria das avaliacbes poOs-operatérias das fraturas do tornozelo
associada a lesao ligamentar, se ddo por métodos radiograficos e avaliacdes e os
resultados funcionais do tornozelo medidos pelo escore de tornozelo de
Olerud/Molander (OMAS) foram associados a observacbes cinematicas
alteradas de®”), Foot and Ankle Disability Measure (FADI) e American Orthopaedic
Foot and Ankle Society Score (AOFAS)*819) Colocar a andlise da marcha como
arsenal de avaliacdo no pds-operatorio das fraturas do tornozelo se torna dificil por
nao existirem laboratérios de marcha em algumas localidades do pais.
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1.2 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Poucos estudos de marcha tém focado em fraturas de tornozelo. Menor
velocidade de caminhada, diminuicdo do comprimento da passada e reducdo do
momento de dorsiflexdo interna na articulacdo do tornozelo lesada imediatamente
apos o contato do calcanhar foram observados em um estudo de acompanhamento
de tratamento cirirgico de um ano®, Embora a assimetria da marcha tenha sido
encontrada em um estudo de distribuicdo de pressédo plantar, nenhum individuo
controle com simetria perfeita também foi encontrado. Acreditava-se que a maioria
dos mecanismos de compensacdo para O retropé provavelmente ocorresse no
antepé. A justificativa do estudo foi apresentar a importancia do estudo da marcha
em laboratério no pos-operatério das fraturas do tornozelo, principalmente com
lesdes ligamentares associadas a sindesmose, aumentando o arsenal de avaliacéo
se a conduta e o resultado cirargico foram satisfatorios, ndo ficando limitado apenas
aos resultados radiograficos, tomograficos, de ressonancia e aplicacdo de

questionérios subjetivos.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Avaliar através da andlise tridimensional da marcha dos pacientes com fratura
de tornozelo associadas a lesdo dos ligamentos da sindesmose submetidos a

tratamento cirdrgico.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Avaliar através da cinética e cinematica as fraturas de tornozelos
associadas a lesdo da sindesmose de pacientes apods tratamento
cirargico;

2. Correlacionar os resultados da analise cinematica e cinética com 0s
resultados clinicos nesses pacientes;

3. Comparar os achados clinicos e radiograficos dos tornozelos operados e

suas limitacées com o lado contra-lateral,


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S096663620900647X?via%3Dihub#bib16
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4. Comprovar a eficacia do estudo da marcha como método de imagem no
pés-operatorio tardio nos paciente operados de fratura do tornozelo com

lesdo da sindesmose.
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2 LITERATURA

2.1 ANATOMIA DA ARTICULACAO DO TORNOZELO

A definicdo anatdbmica de tornozelo refere-se a articulacado formada pela tibia,
fibula e talus, que é fisiologicamente estabilizada pela acdo de tenddes, musculos e
ligamentos. No entanto, a maioria das classificacdes cirdrgicas e funcionais das
fraturas do tornozelo incluem lesdes do maléolo tibial e/ou fibular e das estruturas
ligamentares proximas, mas ndo as fraturas do talus, que geralmente s&o
classificadas como lesdes do pé®@Y. Os maléolos de tibia e fibula formam o encaixe.
Ele se encaixa no talus, que funciona como uma dobradica, embora o angulo no
encaixe seja lateralmente inclinado, ja que o maléolo medial est4 anterior ao maléolo
lateral no plano transverso. Ao caminhar, o peso do corpo é transmitido ao talus pela
tibia. O maléolo fibular forma o aspecto lateral do encaixe do tornozelo, mas néo
recebe carga. Entender bem as relacbes anatdbmicas entre o talus, tibia distal e
fibula distal, além do estudo minucioso de todo complexo ligamentar e tendineo local
sdo imprescindiveis para o diagnostico e o tratamento dessas lesées(@?).

A estabilidade da articulacdo do tornozelo é fornecida pela articulacdo do
encaixe do tornozelo com o corpo do taluse o complexo ligamentar. A sindesmose
do tornozelo é uma articulacéo fibrosa que conecta a tibia distal e a fibula®®. Uma
articulacdo estavel é essencial para o movimento normal da articulacdo do
tornozelo. A ruptura dessa articulagdo é frequentemente acompanhada de fratura
rotacional do tornozelo, como pronacdo-rotagdo externa, e raramente ocorre sem
fratura do tornozelo. O diagnéstico ndo € simples e o manejo ideal das varias
apresentacoes da lesdo sindesmotica permanece controverso até hoje. A
restauracdo anatbmica e a estabilizacdo da sindesmose tibiofibular rompida séao
essenciais para melhorar os resultados funcionais. Em tal leséo, incluindo casos
tratados inadequadamente, mal diagnosticados e corretamente diagnosticados, pode

resultar um padrdo crbnico caracterizado por dor persistente no tornozelo,

incapacidade funcional e osteoartrite precoce@3-27),
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2.2 FRATURAS DO TORNOZELO E LESAO DA SINDESMOSE

A fratura do tornozelo € uma das fraturas mais comuns dos membros
inferiores. Pacientes com esse tipo de lesdo geralmente apresentam dor, fraqueza,
rigidez, edema, limitacdes de atividades, e reduzida participacdo no trabalho e
recreacdo@®??), As fraturas do tornozelo podem ser causadas por alguns
mecanismos de trauma, por exemplo, torcdo, impacto e lesBes por
esmagamento. Quedas, tropecdes ou atividades esportivas podem causar forcas de
torcdo no tornozelo. Lesdes por impacto podem resultar de queda de altura com
impactacdo da tibia distal e fibula contra o talus. A lesdo por esmagamento do
tornozelo pode ser causada por um acidente de transito ou por esmagamento do
tornozelo sob um objeto pesado. O grau de cominuicdo Gssea e dano aos tecidos
moles estd diretamente relacionado a energia do trauma®®. A estabilidade talar
dentro do encaixe é fornecida pela tensdo nos ligamentos colaterais, pela
compressdo das facetas medial e lateral do talus contra seus maléolos
correspondentes e pelo formato das superficies articularesGb.

A fratura do tornozelo rotacionalmente instavel é comum. Tipicamente
consiste em rupturas 6sseas e ligamentares, ou seja, fratura do maléolo lateral,
fratura do maléolo medial ou ruptura do ligamento deltoide e ruptura da sindesmose
tibio-fibular distal. A fratura mais frequente do tornozelo é a fratura isolada do
maléolo lateral, associada a lesdo sindesmose. O mecanismo dessa fratura ocorre
com o pé em abducdo e supinacdo, invertendo o talus e tracionando as estruturas
laterais. Dentre as classificacbes das fraturas do tornozelo destaca-se a
classificacdo de Lauge-Hansen, através de experimentos cadavéricos, propds entdo
um sistema de classificacdo que correlaciona os tracos das fraturas do tornozelo
com determinados mecanismos de trauma.. Pode haver ruptura ligamentar isolada,
avulsdo osteo-ligamentar ou uma fratura transversa no nivel ou abaixo da interlinha
articular do tornozelo (Fratura Denis-Weber). Se a for¢ca persistir, pode haver
impactagdo do talus com o maléolo medial, causando a fratura®234. E descrito
guatro mecanismos basicos das fraturas do tornozelo pela Classificacdo de Lauge-
Hansen como supinacgdo-aducgao, supinagéo-rotacdo externa, pronacéo-abducao e
pronacgdo-rotacao externa, outrora bastante utilizada, porém hoje em dia prefere-se a
classificagcdo Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthesefragen (AO), sendo uma

extensdo da classificacdo de Denis-Weber: Trata-se de uma classificacédo
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alfanumérica que permite inferir o progndstico e planejar a abordagem terapéutica
determinada pelas linhas de fratura e localizacdo na fibula em relacdo ao nivel da
sindesmose, mais lesdes da face medial e avulsGes ligamentares da tibia distal.
(Figura 1) (82-34),

Figura 1 — Classificacdo AO/OTA

Weber Classification AO/OTA Classification
Weber A 44-A1 44-A2 44-A3
| \‘; | \“‘ |
‘ WebevB“v : 44-81 ‘46452 ’ 44-83 i
‘ ““ | “‘j | \“‘ | il
Weber C 7 4a-C1 ' 4 44-C3 )
N N /)

Fonte: Meinberg®4 (2018)

As estruturas ligamentares da sindesmose (Figura 2) funcionam além do
suporte 0sseo para fornecer estabilidade sindesmdtica resistindo as forcas axiais,
rotacionais e translacionais. O complexo da sindesmose distal pode ser ainda

dividido em seus quatro componentes como segue®?),

Figura 2 — Anatomia da sindesmose tibio-fibular distal

\
| oM |1 w
! I sect. A
sect. A
PITFL
0L
AITEL | &
‘ \ sect. B

\
AITFL \f

AITFL: Ligamento tibio-fibular inferior anterior; LIO: Ligamento interésseo; IOM: Membrana inter6ssea; PTFL:
Ligamento tibio-fibular inferior posterior; LTFL: Ligamento tibio-fibular transverso.
Fonte: Pogliacomi et al.?") 2021.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8152437/figure/F1/
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2.3 EPIDEMIOLOGIA: FRATURAS DO TORNOZELO

As fraturas do tornozelo podem resultar de uma ampla variedade de
mecanismos, sendo relatadas correlagbes entre quedas, saltos e traumas e a
ocorréncia dessas lesdes. As fraturas do tornozelo estdo associadas a morbidade
substancial, incluindo artrose pés-traumatica® . Além disso, quando a intervencéo
cirdrgica € necessaria, os resultados adversos para a fixacdo de fraturas do
tornozelo incluem infeccéo, falha na fixagdo, amputagcdo e, potencialmente, morte
(36,38) Cerca de 187 por 100.000 adultos sofrem fraturas de tornozelo todos os
anos. A maior incidéncia na populacdo feminina € entre 75 e 84 anos, em
comparacao com 15 a 24 anos para homens. As fraturas uni-maleolares isoladas
sao o tipo mais comum, representando 70% da incidéncia anual de todas as fraturas
do tornozelo. Cerca de 20% das fraturas do tornozelo sdo fraturas bi-maleolares,
enguanto as fraturas tri-maleolares representam cerca de 7% de todas as fraturas do
tornozelo. A incidéncia de fraturas expostas do tornozelo é de cerca de 2% de todas
as fraturas do tornozelo. As fraturas do tornozelo representam uma das causas
mais comuns de acesso a um Centro de Trauma, representando cerca de 9% de
todas as fraturas®®-41).

Os maléolos sédo as estruturas mais frequentemente envolvidas: cerca de 60 a
70% das fraturas do tornozelo sdo uni-maleolares (afetando principalmente o
maléolo lateral), seguidas pelas fraturas bi-maleolares (15 a 20%) e tri-maleolares (7
a 12%)@©%40), A etiologia da fratura do tornozelo comumente envolve um evento
traumatico, mas a dinamica diversificada pode resultar em diferentes apresentacdes
clinicas. Existem varios fatores de risco para fratura do tornozelo: pratica de esportes
(principalmente basquete, futebol, futebol e esqui), idade avancada®?, indice de
massa corporal (IMC) elevado, tabagismo®®, uma ou mais quedas no ano anterior,
consumo de alcool, morar sozinho, tempo médio de sono < 7 h/dia, osteoartrite,
histéria familiar de fratura de quadril e densidade mineral éssea reduzida®®. Os
homens sdo mais predominantes nas faixas etarias mais jovens, as mulheres sao
mais predominantes nas faixas etarias mais velhas(*.

As fraturas do tornozelo ocorrem com uma incidéncia de 107-148 por 100.000
na populacdo adulta(*¢4". Cerca de 10% de todos estdo associados a lesdo
sindesmotica, sendo esse percentual duas vezes maior em pacientes que

necessitam de fixacdo interna®® Portanto, é fundamental que os cirurgides


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1067251619303485?via%3Dihub#bib0004
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1067251619303485?via%3Dihub#bib0003
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/adverse-outcome
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diagnostiquem adequadamente essas lesdes, que estdo presentes em até 40% de
todas as lesbes do tipo B de acordo com a classificagdo de Danis-Weber e em até
80% de todas as lesdes do tipo C“9). Dor persistente no tornozelo, incapacidade
funcional e osteoartrite precoce sao problemas potenciais relacionados ao
diagndstico incorreto ou tratamento inadequado®%-53), e por isso é necessario adquirir
um diagnostico preciso e manter a reducdo sindesmoética ao tratar fraturas do

tornozelo com ruptura sindesmatica concomitante.

2.4 TRATAMENTO CIRURGICO DO TORNOZELO

O tratamento da fratura do tornozelo € baseado nos achados radiolégicos,
nas caracteristicas individuais do paciente e na apresentacdo clinica e, portanto,
pode envolver diferentes abordagens conservadoras ou cirdrgicas®. Em grande
parte dos casos, o tratamento € cirdrgico. A técnica a ser utilizada vai depender dos
parametros de gravidades da fratura. O tratamento da fratura visa restaurar e
estabilizar o encaixe do tornozelo, o que pode ser alcancado por medidas
conservadoras nas fraturas estaveis do tornozelo e fixacdo cirargica nas fraturas
instaveis®®. Dependendo do tipo de fratura, pode ser necessaria mais de uma
cirurgia. Por exemplo, nas fraturas expostas ou nas fechadas de alta energia, o
fixador externo € uma conduta bastante Util no tratamento inicial e, depois de
melhora das condi¢cBes locais, o tratamento definitivo é realizado. Dentre as
principais técnicas empregadas para o tratamento definitivo, estd a utilizacdo de
placas e parafusos. A reducdo aberta urgente da luxacdo da fratura do tornozelo
pode ser necessaria se as tentativas de reducdo fechada falharem ou se houver um
deéficit neuro-vascular. Fraturas de tornozelo reducdo aberta com fixacao
interna (RAFI) é geralmente indicada para pacientes com encaixe de tornozelo
instavel, aptos para cirurgia e com boa condicdo de tecidos moles. A fixacdo
cirirgica geralmente é realizada nas primeiras 24 horas ou apos alguns dias para
permitir que o inchacgo dos tecidos moles diminua e reduza o risco de deiscéncia da
ferida(®),

As radiografias simples ou a tomografia computadorizada (TC) sdo os
principais instrumentos para avaliar o progresso da consolidacdo das fraturas, mas
ndo sao capazes de avaliar a biomecanica e a funcdo da articulacdo do

tornozelo®857), Para isso, uma andlise tridimensional da marcha pode ser usada
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para coletar informacfes objetivas sobre o padrdo da marcha. Além disso, pode
fornecer um preditor mais confiavel do resultado funcional relatado pelo paciente(®®).

2.5 AVALIACAO BIOMECANICA

A marcha é o tipo mais comum de atividade fisica, e um padrdo de marcha
normal é importante para o retorno ao trabalho e ao esporte, bem como para a
antecipacdo de possiveis entorses de tornozelo recorrentes. Para otimizar 0s
programas de reabilitacio e aproximar as melhores praticas baseadas em
evidéncias, as deficiéncias fisicas residuais de pacientes com entorses de tornozelo
devem ser conhecidas antes de iniciar qualquer terapia de exercicios.

A marcha esté entre os assuntos mais estudados da Biomecénica, sendo por
curiosidade, necessidade ou constante evolucdo nos métodos e técnicas de
investigacdo. Subir ou descer degraus sdo atividades funcionais as quais 0s
individuos sé@o submetidos praticamente diariamente para acessar determinados
locais, e tal como a locomocéo, fazem este movimento de maneira natural®®. A
avaliacdo da marcha é frequentemente baseada na analise observacional. No
entanto, a interpretacdo da marcha pode variar entre os médicos de diferentes
especialidades. Por esta razdo, um método quantitativo € necessario para avaliar as
mudancas na qualidade da marcha apdés a intervencdo terapéutica. As analises
cinéticas e cinematicas baseadas em laboratorio podem fornecer informacdes
precisas sobre a marcha patologica. No entanto, a analise da marcha costuma ser
demorada e requer equipamentos caros e pessoal especializado.

A anadlise da marcha tridimensional instrumentada gera medi¢cdes cinematicas
de uma ampla gama de variaveis ao longo do ciclo da marcha. Estes abrangem
diferentes juntas e diferentes planos. As decisdes clinicas sdo geralmente baseadas
em uma interpretacéo das informacdes complexas contidas nesses dados altamente
interdependentes(®), Muitas vezes pode ser (til, no entanto, ter uma Unica medida
da qualidade de um determinado padrdo de marcha. Tal medida pode quantificar a
gravidade geral de uma condicdo que afeta a marcha, monitorar o progresso ou
avaliar o resultado de uma intervencdo prescrita para melhorar o padrao de
marcha®), Pesquisadores usaram um sistema de captura de movimento
tridimensional e descobriu que o0s pacientes apds fraturas de tornozelo

apresentavam passo e comprimento da passada falecidos; menos flexao plantar da



% UNIVERSIDADE

FEDERAL

DE PERNAMBUCO 24
S,

Avaliacdo biomecéanica dos pacientes com fraturas do tornozelo associadas a leséo dos ligamentos... — Nery RM

articulagdo do tornozelo no plano sagital, mas ndo nos planos frontal e
transversal®. Embora esses estudos tenham encontrado parametros espaco-
temporais da marcha prejudicados e assimetria dos membros em pacientes com
fratura de tornozelo, poucos deles avaliaram a cinematica do tronco (aceleracéo,
simetria e regularidade do movimento) durante o ciclo da marcha com um sistema de
andlise. Aléem do comprometimento da estrutura corporal, a fratura do tornozelo
resulta na modificacdo do comportamento biomecanico da articulacéo,
comprometendo os movimentos de todo o membro durante o seu ciclo®3).

O comprometimento apés a fratura do tornozelo € avaliado na pratica clinica
por meio de questionarios, escalas e marcadores da cinemetria, que relatam a
avaliacdo da recuperacdo pelos pacientes e avaliadores. No entanto, o0s
guestionarios comumente utilizados na pratica clinica sdo incapazes de captar as
alteracdes sutis do comportamento biomecanico da articulacdo. Para isso, métodos
marcadores reflexivos para captura do movimento podem fornecer informacoes
objetivas e reprodutiveis sobre a alteracdo da marcha®?.

Os marcadores de cinemetria tém o objetivo de obter valores mais fidedignos
e melhorar a interpretacdo e analise do movimento. Nos dias de hoje existem alguns
tipos de modelos anatémicos e estes diferem segundo: o tipo de cuidado utilizado
nas medicBes antropométricas; a quantidade de marcadores necessarios e como é
aplicada; e a calibracao utilizada®®. Os principais modelos utilizados em estudos do
movimento séo: protocolo simples de Helen Hayes modificado descrito por Kadaba
et al., esses marcadores mediais para a captura estatica®). Os marcadores em
conjunto proporcionaram 0S pontos necessarios para o0s calculos das posicdes
articulares e dos planos que definem cada por¢ao do corpo dos participantes.

Os marcadores mediais de avaliacdo da marcha podem ser (teis na
recuperagdo apos fratura do tornozelo para correlacionar a gravidade do
comprometimento musculoesquelético com a funcdo biomecanica e monitorar o
progresso dos pacientes ao longo da reabilitacdo e poOs-reabilitacdo, para fins
clinicos e de pesquisa®”%®. No entanto, até onde sabemos, ainda n&o foi definido
um padrdo comum das alteracdes cinematicas da marcha apods a fratura do

tornozelo.



44
UNIVERSIDADE
FEDERAL
ﬁ] DE PERNAMBUCO 25
m

e

Avaliacdo biomecéanica dos pacientes com fraturas do tornozelo associadas a leséo dos ligamentos... — Nery RM

3 METODOS

3.1 POPULACAO E LOCAL DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi composta por pacientes acompanhados no
consultério do pesquisador, diagnosticados e operados de fraturas fechadas do
tornozelo com lesdo dos ligamentos da sindesmose. O estudo foi realizado no

Laboratdrio de Analise do Movimento do Instituto Rolim.

3.2. DESENHO DO ESTUDO

Estudo transversal.

3.3. CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes operados e acompanhados no consultério do pesquisador e no
Instituto Rolim:

% Ambos 0s sexos;
% Entre 25 e 62 anos de idade;
% Tempo pés-operatorio de, no minimo 6 meses e, N0 Maximo 2 anos.

% Realizaram fisioterapia pés-operatéria adequada.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

K/
L X4

Pacientes que nao tenham realizado a avaliacdo do exame de marcha de

maneira adequada,;

% Pacientes com algum outro tipo de alteracdo ortopédica nos membros
inferiores, membros superiores e coluna,

% Pacientes que ndo se enquadraram na idade estabelecida ou no tempo

pOs-operatorio preconizado.
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3.5 PROCEDIMENTOS TECNICOS

A técnica cirurgica que foi preconizada para o estudo foi a reducdo aberta da
fratura pela técnica AO®%79), com osteossintese dos maléolos utilizando placas e/ou
parafusos. Para as lesdes da sindesmose, a fixacdo se deu pelo uso de botdes

sindesmoticos ou parafusos de 3.5mm (Figura 3).

Figura 3 — Les@es da sindesmose: uso de botBes ou parafusos
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Fonte: O autor (2023)
3.6 AVALIACAO CLINICA E RADIOLOGICA

Todos os dados clinicos e radiolégicos a saber foram coletados em formulario
(APENDICE A): idade, sexo, classificacdo radiografica da fratura, mecanismo do
trauma, queixas ortopédicas referidas, uso de medicacfes pelo paciente, tempo de
poOs-operatorio, histdrico cirargico e se fez fisioterapia adequadamente. Dados do
exame fisico foram aferidos e coletados: altura, peso, lado acometido, amplitude de
movimento do tornozelo, grau de forca, grau de edema e pontos de dor.

3.7 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Dados antropométricos estaticos: distancia entre as espinhas iliacas antero-
superiores (EIAS), profundidade pélvica, comprimento dos membros inferiores,
didmetro dos joelhos e didmetro dos tornozelos (Figura 4). Apés a coleta dos dados
estaticos, os dados dindmicos como amplitude de movimentos dos quadris, joelhos,

tornozelos e pés foram também mensurados.
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Figura 4 — Dados antropométricos estaticos

FONTE: BTS SMART-Clinic (2023)
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3.8 MOVIMENTO DE MARCHA: MARCADORES REFLEXIVOS

Os estudos cinético e cinematico foram realizados no laboratorio de marcha
com o uso do Hardware BTS GAITLAB, com 10 cameras, 6 plataformas de forga

com a utilizacado de marcadores (sensores) (Figura 5).

Figura 5 — Centro de Doengas Raras de Pernambuco (Rarus) e no Laboratorio
de Analise do Movimento do Instituto Rolim

Fonte: O autor (2023)

3.9 PROTOCOLO DE ESTUDO

Um total de 20 pacientes submetidos a tratamento cirdrgico de fratura do
tornozelo associada a lesdo da sindesmose aceitaram o convite, porém 13 deles se
encaixavam nos critérios de inclusao e ndo tinham critérios de excluséo.

ApoOs coletado dos dados antropométricos, foi definido o programa do BTS-
Gaitlab, como ja exposto. Foi adotado o protocolo Helen Hayes modificado. Esse
protocolo utiliza um conjunto de marcadores (sensores) especificos, como descrito
por Kadaba et al.6®), Os marcadores reflexivos para captura do movimento foram
colocados em locais anatdmicos definidos pelo protocolo escolhido, presos por

adesivos na pele do paciente de forma indolor (Figuras 6).
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Figura 6 — Marcadores reflexivos para captura do movimento: adesivos na pele

do paciente de forma indolor

P

FONTE: O autor (2023)

Apbés colocagdo dos Marcadores, os pacientes foram solicitados a realizar

duas tarefas diferentes:

7
*e

K/

Tomada estatica (Standing) - Os pacientes foram orientados a manter
uma posicao ortostatica por cerca de 5 segundos, com os pés alinhados
na parte superior da plataforma de forca, como mostrado (Figura 7). Este
protocolo calcula os angulos articulares mantidos durante a pose estéatica
do paciente e cria uma reconstrucao tridimensional do paciente. Durante o
processamento dos dados, é gerado um relatério que mostra uma tabela
contendo os valores angulares ao lado dos dados normativos.

Tomada dinamica - Os pacientes foram orientados a caminhar
naturalmente na pista presente do laboratério, na qual estdo acopladas
seis plataformas de forca 3D digitais, que captam as forcas de reacéo ao
solo dos pacientes. Foram feitas cerca de 18 repeticbes para cada
paciente. Os marcadores reflexivos séo capturados por 10 cameras
infravermelhas de alta resolucdo e alta frequéncia, fornecendo
informacgdes sobre a posicdo e 0 movimento das articulacbes durante a
marcha. Os dados sao registrados e transmitidos para um computador via

bluetooth (Figura 8).
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Figura 7 — A) Paciente em posicao ortostatica por cerca de 5 segundos, com os pés alinhados na
parte superior da plataforma de for¢a; B) Reconstrugao tridimensional

FONTE: O autor (2023)

Figura 8 — Paciente foi orientado a caminhar naturalmente na pista presente do laboratério

-
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FONTE: O autor (2023)
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Cada exame completo durou em média uma a duas horas. Foi necessaria
utilizacao de trajes de banho, no entanto, caso os pacientes optassem, poderiam
utilizar outras vestimentas, como shorts e camisetas. Antes de iniciadas as sessoes,
o sistema foi devidamente calibrado.

Apbs a coleta desses dados cinéticos e cineméticos, foi usado o protocolo
Helen Hayes automaticamente para processar 0s exames, 0 que permite avaliar os
movimentos articulares dos membros inferiores. As sessdes foram filtradas
automaticamente pelo protocolo Rep_Gait_Consistency, obtendo um parametro
médio de marcha. O software do BTS-GAITLAB tem diferentes funcdes que
possibilitam visualizar com detalhes os dados obtidos e, assim, aplicar filtros para
precisdo das analises. Um relatério multimidia inclui parametros espaco-temporais,
cinematica e cinética das articulacfes avaliadas nas diferentes fases do ciclo da
marcha (Figura 9).

Figura 9 — Software do BTS-GAITLAB tem diferentes fun¢des que possibilitam visualizar
com detalhes os dados obtidos a multimidia: par@metros espaco-temporais, cineméatica
e cinética das articula¢gdes nas diferentes fases do ciclo da marcha

Kinematic Analysis
Frontal Plane Sagittal Plane Trasversal Plane

Hip Ab-Adductlon (d Hip Flex-Extension (d Hip Rotatlon (d
Trunk Obliquity (deg) Trunk Tilt {deg) P uctian (deg) 0 Hip Flex-Extansion {deg) P Rotation {deg)

a0 Trunk Rotation (deg) add o : o .
5 Vi Ant Intr 5 . 10
0 | -~ - ~
——. 10 /\ o ) o
N~ = 0 — [ —_— 5 ) 7 - £
— -10 ' “ o
-2 ! \1_ Abd Exr
Down 50 X Post H F.
L @ = 40 e 80 10 o B e &0 1@ cooE e L
Cyele (%) Cyele (%) Cyele (%) Cyle (%) Cyele %)
15, Pelvic Obliquity (deg) Pelvic Tilt (deg) Pelvic Rotation (deg) o Knee Valgus-Varus ldee}r of 8 Knee Rotation (deg}l )
. 1 10 [ H " ntr
. up et taty

b,

= o
40,

kD [
20

[IIFE==0 .
S 10

~

.
; 10 .

[l /%.__;.__\t/;‘_ W [l

=5 < = AV~

a5 H Down Ratrone " Enir kN )\ L] a0 Edr
4 4 a0 a0 O EREEECEEE e @ EEw L @b AR
Cyele (%) Cyele (%) Cycle (%) Cyele (3%} Cyels {3} Cyele (%)
Hip Ab-Adduction (deg) s Hip Flex-Extension (deg) Hip Rotation (deg) Right Limb Ankle Dors-Plantarflex (deg) Foot Progression (deg)
A K N Intr N ors o Intr
. * Left Limb

—— NOrMal values

S e 8 0 & @ 48 e w0 e I o 2 40 s m am © 2 e @
Cysle (%) Cycle (%) Cycle (%) Cycle (%) Cychs (%)

FONTE: O autor (2023)



4
é 'é UNIVERSIDADE
FEDERAL
ﬁ] DE PERNAMBUCO 32
S,

Avaliacdo biomecéanica dos pacientes com fraturas do tornozelo associadas a leséo dos ligamentos... — Nery RM

Algumas varidveis foram colhidas e consideradas importantes: cadéncia
(nimero de passos/min), velocidade (m/s), velocidade média (percentual da
altura/s), comprimento do passo (expresso em porcentagem do ciclo da marcha),
comprimento da passada (m), largura do passo (m), fase de apoio (expressa em
percentual do ciclo) fase de balango (expressa em porcentagem do ciclo da marcha),
duplo apoio (tempo em que ambos 0s pés estavam em contato com o0 solo, expresso
como porcentagem do ciclo da marcha), apoio simples (expresso como porcentagem
do ciclo da marcha), tempo de passada (s), tempo de apoio (s) e tempo de
balanco(s) (Figura 10).

Para a observacdo dos desvios do tornozelo e pé, foram avaliados
principalmente o angulo de dorso-flexdo plantar do tornozelo e o angulo de
progressao do pé. Foram utilizados o GDI (Gait deviation index) e o GPS (gait profile
score) como indices para analise da qualidade da marcha. Essas variaveis
analisadas foram comparadas com dados normais, a fim de obter uma compreensé&o
completa das possiveis atividades de compensacdo do movimento nos diferentes
planos anatdmicos e identificar possiveis tratamentos para disfuncdes apresentadas
pelos pacientes (Figura 11).

O Gait Deviation Index (indice de Desvio da Marcha) ou GDI é uma medida
da patologia geral da marcha™®. Foi desenvolvido a partir dos dados cinematicos de
um grande numero de passadas de caminhada para derivar um conjunto de padrbes
de rotacdo articular mutuamente independentes que descrevem eficientemente a
marcha. Esses padrdes sdo chamados de caracteristicas da marcha. Um valor de
GDI = 100 indica um sujeito cujas caracteristicas da marcha séo estatisticamente
indistinguiveis das caracteristicas da marcha de um determinado grupo de controle.
Em outras palavras, um valor de GDI = 100 indica uma marcha normal.

O Gait Profile Score (Pontuacdo do Perfil de Marcha) ou GPS e o Gait
Variable Score (Escore de Variacdo da Marcha) ou GVS, sdo dois indices que
resumem a qualidade geral da cinematica da marcha do paciente. Esses indices
facilitam a comparagédo entre a marcha patolégica e a normal. O Gait Profile Score
(GPS) é calculado como a distancia euclidiana entre as caracteristicas cinematicas
do paciente e as caracteristicas normativas correspondentes, para todo o ciclo da
marcha. Valores de GPS superiores a 7 graus indicam padrdo de marcha

comprometido(?,
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O Gait Variable Score (GVS) é definido como a raiz quadrada média da
diferenga entre uma Unica caracteristica da marcha e a caracteristica média
correspondente da marcha para pessoas sem patologia da marcha. O GVS é
calculado para cada caracteristica da marcha e os resultados sédo apresentados em
uma tabela especifica. Esta tabela fornece informacdes Uteis para entender quais
variaveis estao contribuindo para um Gait Profile Score (GPS) elevado.

Apoés todo esse processo, é criado o Relatério Final utilizando o protocolo
especifico. Esse relatorio contém os parametros espaco-temporais médios de todos
0s ensaios selecionados. Os indices sintéticos que resumem a qualidade geral da
marcha do paciente facilitam a comparacdo entre a marcha patolégica e a marcha
normal, o que € bem abordado no resultado do exame. Também séo apresentados
os graficos da andlise cinemética (Figura 12) e cinética (Figura 13). A unidade de
medida utilizada nos gréaficos é o grau (eixo y) e a porcentagem do ciclo da marcha
(eixo x). As curvas médias para cada membro (verde para o membro inferior direito e
vermelho para o esquerdo) sdo plotadas em relacdo aos dados normativos (em

cinza).
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Figura 10 — indices para andlise da qualidade da marcha expresso como porcentagem
do ciclo da marcha: temporais, especiais e estaticos

rsvoon assue B 7 ] A
T——r 37

G BTS Boargineang
Parimetros Temporais Membro Direite Membro Esguerda  Valores Mormals
Tempo de Passada (s): 1,14 £ 03 1.13 & .02 11208
Tempo de Apoio |s): 0.68 & 02 07 & 1 065 .07
Tempo de Balango(s): 0.45 & 0 046 + 01 044 + .05
Fase de Apaio [%]: B0.29 2 .75 59.51 £ E5 5§98+ 197
Fase de Balango(%): 3972275 1033 £ 66 40.03 + 3.56
Fase de Apolo Simples(%): 40,07 £ 82 A0.04 + 1,07 FRET7+2.57
Fase de Duplo Apoio (%) 9,79+ .54 10,54 £ 57 1027 +3.09
Velocidade Média (m/s): 121 1.24.2
Velocidade Meodia(¥altura/s): G612 + 2,64 Bt S
Cadencia {steps/min): 106.071 £ 1.873 114242

Parametros Espaciais Bembro Direita  Membro Esguerde  Valores normais

Comprimento da Passada [m]: 1352 .04 1365+ 04 136+ .11
Comprimento da Passada [%altura): T4ES 2234 T451 225 Bl 10
Comprimento do Passo {m): 0.67 & .02 063 ¢ 02 LG & .05
Largura do Passo (m): .06 = .01 .08 +.05
ﬁngul[ﬁ Estaticos fembra Direito Membro Esguerdo

Obliguidade Pékbca {graus): 241 1 41
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Ab-Aducdo de Quadril (") -19: .1 -29+.1

Flews-Extensdo do Quadril {*): 59+.1 4.6 £ .3
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Flexa-Extensan da Joelhe 7 1.8%.1 Gz .3
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FONTE: O autor (2023)
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Figura 11 — indices para andlise da qualidade da marcha expresso como porcentagem
do ciclo da marcha: perfil, variavel e derivacéo

BTS MOTION ANALYSIS LAB | |
riegrated solutions for mulifactonial cinical movement evalustion J.J
Knamatics

BTS Bicenginsering
Gait Profile Score RIGHT LIMBE LEFT LIME NORMAL VALUES
Gzait Profile Score (deg): 6.1%.2 59%.2 <7
Gait Variable Scores RIGHT LIMB LEFT LIMB
Pelvis Obliguity (deg): 1343 IET .4
Pelvis Tilt (deg): 12,2 1.1+.2
Pelvis Rotation (deg): 281+ .6 32+.7
Hip Ab-Adduction (deg): 2913 124+.3
Hip Flex-Extension {deg): 581 .8 LEE A
Hip Rotation (deg): 121%.3 132+ .2
Knee Flex-Extension (deg): 39%1 47%1.2
Ankle Dorsi-Plantarflex (deg): 21+.4 6+.3
Foot Progression [deg): 718 42+1.1
Gait Deviation Index RIGHT LIMB LEFTLIME NORMAL VALUES
Gait Deviation Index: 105.27 + 1.57 101.08 + 1.33 = 100

FONTE: O autor (2023)
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Figura 12 — Graficos da analise cinematica de um dos pacientes presente no Relatério Final

plano frontal, sagital e transversal

Kinematic Analysis
Frontal Plane Sagittal Plane Trasversal Plane
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Eixo Y: unidade de medida (graus).
Eixo X: porcentagem do ciclo da marcha.
Curvas médias para cada membro inferior (verde para o direito e vermelho
para o esquerdo) sdo plotadas em relagdo aos dados normativos (em cinza).
FONTE: O autor (2023)
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Figura 13 — Graficos da analise cinética de um dos pacientes presente no
Relatério Final: analise do plano sagital.

Kinetic Analysis (Sagittal Plane)
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Eixo Y: unidade de medida (graus).
Eixo X: porcentagem do ciclo da marcha.
Curvas médias para cada membro inferior (verde para o direito e vermelho
para o esquerdo) séo plotadas em rela¢do aos dados normativos (em cinza).

FONTE: O autor (2023)
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3.10 PROCEDIMENTOS ANALITICOS

Foram realizadas analises e coletas dos dados com o quantitativo disponivel
dos pacientes operados e acompanhados no consultério e os dados colhidos no
laboratério de marcha, em Recife-PE, totalizando 13 pacientes.

Amostra: Foram selecionados pacientes que apresentaram fratura do
tornozelo associada a lesdo da sindesmose e submetido a tratamento cirdrgico tanto
da fratura, como da lesdo ligamentar. Os dados coletados foram incluidos em
planilhas digitais em forma de Excel, com os nomes dos pacientes codificados de
forma numérica e aleatdria de forma a preservar suas identidades. O arquivo

somente foi disponibilizado aos pesquisadores.

3.11 ANALISE ESTATISTICA

A andlise dos dados obtidos dos pacientes foi iniciada pelo célculo de
estatisticas descritivas, média, desvio-padrdo, frequéncia absoluta e percentual,
assim como os protocolos validados de analise de marcha integrados no BTS
GAITLAB. Também foram construidos graficos de boxplot e de barras, a fim de
observar o comportamento geral dos dados com maior facilidade. Além da analise
descritiva, foram usados testes estatisticos para identificar diferengas significativas
(foi considerado um valor de p de 5%) entre os valores observados nas variaveis
estudadas e os valores padrdo do Sistema BTS Gaitlab. Como a quantidade de
observacbes é pequena, utilizou-se testes nao-paramétricos (Mann-Whitney e
Wilcoxon) nessa etapa. Também foi feita andlise de correlagéo, por meio do célculo
do coeficiente de correlagdo de Kendall, entre a idade e as variaveis de parametros
temporais, parametros espaciais e parametros de angulos estaticos. Para cada
parametro, foi calculada a diferenca entre seu valor observado e o valor padréo, e
depois foi calculado o coeficiente de correlagdo, de maneira que a correlacdo
observada é entre a idade e a diferenca do parametro para o seu valor padréo.



44
UNIVERSIDADE
FEDERAL
@ DE PERNAMBUCO 39
S,

e

Avaliacdo biomecéanica dos pacientes com fraturas do tornozelo associadas a leséo dos ligamentos... — Nery RM

3.12 PROCEDIMENTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica para
pesquisa em seres humanos da Universidade Federal de Pernambuco (ANEXO B).
Todos os voluntérios deste estudo ou seus representantes legais assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Todo o estudo seguiu
0s principios bioéticos e as Diretrizes e Normas Regulamentares de Pesquisa
envolvendo seres humanos, estabelecida pela resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude de dezembro de 2012.
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4 RESULTADOS

Os dados que descrevem as caracteristicas demograficas dos 13 pacientes
elegiveis, evidenciam que a maior parte dos pacientes sdo do sexo feminino 9
(69,2%), o peso meédio foi 79,39 Kg e a altura média de 1,68 m (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas demogréficas da amostra

Variavel N (%)

Género

Feminino 9 (69,2)

Masculino 4 (30,8)
Idade (anos) Média Desvio-padréo) (+DP) 40,54 (12,18)
Peso (kg) (Média + DP) 79,39 (13,98)
Altura (cm) (Média = DP) 168,92 (9,98)
Tempo pés-operatdrio (meses) (Média + DP) 12,78 (4,36)

FONTE: O autor (2023)

Os dados observados pelos exames estdo descritos na Tabela 2, onde é
possivel notar que o lado operado com maior frequéncia foi o esquerdo, com 61,5%
do total. De acordo com a classificagdo AO, nenhum dos casos foi do tipo A,
enquanto do tipo B foram 69% dos casos e do tipo C 31%. Nos pacientes com leséo
do tipo B, a maioria estavam no estagio 2 e 3 (44% em cada) e no tipo C, 50%
estava no estadgio 1 e 50% no estagio 2. Na classificacdo LH, a maioria dos
pacientes foi diagnosticado com Supinacao-Rotacdo externa (53,8%), 23,1% com
Pronagéo-Rotacao externa e 23,1% com Pronag¢ao-Abducéao.
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Tabela 2 — Variaveis observadas no exame dos pacientes

Variavel n (%)
Lado operado
Direito 5(38,5)
Esquerdo 8 (61,5)

Classificagdo AO

44-A1 0(0,0)
44-A2 0(0,0)
44-A3 0(0,0)
44-B1 1(7.7)
44-B2 4 (30,8)
44-B3 4 (30,8)
44-C1 2(15,4)
44-C2 2(15,4)
44-C3 0(0,0)
Classificac8o Lauge Hansen
Supinagdo-Rotacéo externa 7 (53,8)
Supinagdo-Aducéo 0(0,0)
Pronacgéo-Rotacéo externa 3(23,1)
Pronacg&o-Abducéo 3(23,1)
Pontuacdo AOFAS Média (Desvio-padrao) 89,92 (4,63)

FONTE: O autor (2023)
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Pelo grafico de boxplot exibido no Grafico 1, pode-se observar que a mediana
da pontuacdo AOFAS foi 90, o valor méximo foi 96 e o valor minimo foi 87
(desconsiderando o valor outlier de 78). A distribuicdo dos dados exibiu ligeira

assimetria positiva, indicando que ha maior concentracdo de observacdes nos
valores menores.

Grafico 1 - Gréficos de boxplot exibindo a distribuicdo de valores da pontuacao AOFAS
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Pontuagao AOFAS

a0 =
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73

FONTE: O autor (2023)

Os Dados exibidos no Gréafico 2 mostram que a maior parte dos pacientes,
84,6%, teve pontuacdo AOFAS classificada como bom, seguido de excelente com

15,4%. Nenhum paciente estudado teve pontuacdo AOFAS classificada como
razoavel ou ruim.
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Grafico 2 — Distribuicdo da pontuacdo AOFAS segundo a classificacdo AOFAS score

Classificacao AOFAS Score
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FONTE: O autor (2023)

Os tempos observados desde a cirurgia até o exame estdo exibidos no
Grafico 3. Observando o grafico de boxplot, é possivel verificar que o valor minimo
observado foi 7 meses, o maximo foi 19 meses, e a mediana foi 12 meses. A
distribuicdo dos dados do tempo pés-operatorio também exibiu ligeira assimetria
positiva, indicando que ha maior concentracdo de observacdes nos valores

menores.
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Gréfico 3 - Graficos de boxplot exibindo a distribuicdo de valores do tempo de pds-operatério até a

tempo pos-operatério (meses)
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FONTE: O autor (2023)
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Na Figura 14 temos a quantidade de lesdes de acordo com a classificacao
AO. Nenhum dos casos foi do tipo A, enquanto do tipo B foram 69% dos casos e do
tipo C 31. Nos pacientes com lesédo do tipo B, a maioria estavam no estagio 2 e 3

(44% em cada) e no tipo C, 50% estava no estagio 1 e 50% no estagio 2.

Figura 14 — Percentuais de casos de acordo com a classificagcdo AO.
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@A @B C
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FONTE: O autor (2023)
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Na Figura 15 temos a quantidade de lesdes de acordo com a classificacao de
Lauge-Hansen. A maioria dos pacientes foi diagnosticado com Supinacdo-Rotacao
externa (53,8%), 23,1% com Pronacdo-Rotacdo externa e 23,1% com Pronacéao-

Abducéo. Nenhum dos casos foi do tipo Supinacéo-Aducéo.

Figura 15 — Percentuais de casos de acordo com a classificacdo Lauge-Hansen.
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Lauge Hansen
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FONTE: O autor (2023)
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Analisando os Parametros Temporais apds a andlise estatistica dos pacientes
do estudo, observou-se que alguns desses parametros aumentaram em relacao ao
valor padrdo, com o Tempo de Apoio tendo um aumento mais significativo, cuja
normalidade é de 0,54s (0,05), o membro direito teve um tempo de 0,69s (0,05) e 0
esquerdo de 0,68s (0,05). O Tempo de Balanco teve um pequeno aumento, tendo o
parametro normal de 0,39s (0,03), ambos os lados foram de 0,44s (0,03). O Tempo
de Passada foi de 1,13s (0,09) de ambos os lados, sendo o parametro normal 0,93
(0,04). Ja a Fase de Apoio expressa em % também teve um pequeno aumento com
o lado direito 61,11% (1,75) e o lado esquerdo 60,61% (1,27), com o valor de
normalidade 57,97% (1,93). J4 os Parametros temporais que tiveram uma reducao
mesmo que pequena em relacdo aos valores normais foram a Fase de Balanco e a
Fase de Duplo Apoio. A Fase de Apoio Simples apresentou valores praticamente
normais em relagdo ao valor padréo de 39,28 (3.72).

Os trés Parametros Temporais que apresentaram uma mudanca
relativamente maior foram a Velocidade Média em metros por segundo, a
Velocidade Média em % da altura por segundo e a Cadéncia, que é expressa em
passos por minuto. A Velocidade Média normal € de 1,2m/s, e no presente estudo
estatistico dos pacientes deu 1,08m/s. A Velocidade Média (%altura/s) foi de
63,97%altura/s, sendo o valor normal de 80%altura/s. J4 a Cadéncia teve um valor
médio reduzido de um valor normal 1,2 m/s para 1,08 m/s. Os dados sdo mostrados
na Tabela 3 e representados no Gréfico 4.

A Tabela 3 detalha as medidas descritivas, média e desvio-padrédo, dos
valores observados para os parametros da marcha obtidos no exame. Além das
medidas descritivas, a tabela também traz o resultado do teste de comparacéo entre
os valores observados e o valor padrdo de cada parametro. E possivel notar que
varios parametros tiveram seus valores estatisticamente diferentes do valor padréo.
Alguns dos parametros exibiram valores maiores que o padréo, a exemplo do tempo
de apoio, enquanto outros parametros exibiram valores menores, a exemplo da fase

de balanco.
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Tabela 3 — Média = DP dos valores observados nas variaveis dos exames fisicos dos pacientes.

Membros

Direito Esquerdo Valor Padréo
Parametros Temporais
Tempo de Passada (s): 1,13 (0,09) 1,13 (0,09) 1,10 (0,09)
Tempo de Apoio (s): *0,69 (0,06) *0,68 (0,05) 0,65 (0,07)
Tempo de Balanco (s): 0,44 (0,03) 0,44 (0,04) 0,44 (0,05)
Fase de Apoio (%): *61,11 (1,75) *60,61 (1,27) 58,98 (1,97)
Fase de Balancgo (%): *38,89 (1,75) 39,39 (1,27) 40,03 (3,56)
Fase de Apoio Simples (%) 39,29 (1,47) 39,02 (1,66) 38,87 (2,57)
Fase de Duplo Apoio (%): 11,07 (1,34) 11,02 (1,64) 10,27 (3,09)
Velocidade Média (m/s): 1*,08 (0,13)

Velocidade Média (%altura/s):

Cadéncia (passos/min):

*63,97 (6,20)
*106,99 (8,17)

FONTE: O autor (2023)
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Gréfico 4 — Distribui¢@o das variaveis dos parametros temporais. Graficos de barra exibindo os
valores médios observados para cada variavel dos parametros temporais, dividido por membro
direito, esquerdo e com valor padrao para referéncia. Nota-se que as maiores altera¢des foram nas
Velocidades Médias e Cadéncia.
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FONTE: O autor (2023)

Os Parametros espaciais apresentaram poucas alteracdes comparados com
os valores de referéncia normais, sempre dentro dos limites considerados normais.
O Comprimento da Passada que é expressa em metros, teve um leve aumento
global, com uma média tanto do lado direito como esquerdo de 1,21(0,11), sendo o
valor médio de referéncia 1,13(0,10). O Comprimento da Passada em % por altura
teve uma pequena diminui¢cdo no valor geral dos pacientes, sendo o valor normal de
80 (10), no membro direito 71,65 (4,25) e esquerdo 71,72 (4,20).
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O Comprimento do Passo expresso em metros do membro direito foi 0,60
(0,06) e 0,61 (0,06) no esquerdo, tendo como normalidade 0,58 (0,06), estando o

lado esquerdo um pouco elevado. A Largura do Passo normal tem um valor de

0,08m (0,04), mostrando que os pacientes tendem a abrir um pouco mais 0s

membros, indo o valor médio para 0,09m (0,02). Esses valores estdo expressos na

Tabela 4 e Gréfico 5.

Tabela 4 - Média + DP dos valores observados nas variaveis dos exames fisicos dos pacientes.

Membros
Direito Esquerdo Valor Padréo
Parametros Espaciais
Comprimento da Passada (m): *1,21 (0,11) *1,21 (0,11) 1,36 (0.11)
Comprimento da Passada (%alt.): *71,65 (4,25) *71,72 (4,20) 80,00 (10,00)
Comprimento do Passo (m): 0,60 (0,06) 0,61 (0,06) 0,62 (0,05)
Largura do Passo (m): 0,09 (0,02)

FONTE: O autor (2023)

Gréfico 5 — Distribuic@o das variaveis dos parametros espaciais

Parametros espaciais

metros

Comprimento Comprimento  Largura do
da Pa=ada do Passo Passn

BE B0 B padrao

Fonte: O autor (2023)
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Em relacdo aos angulos estatisticos (expresso em graus), algumas pequenas
alteracdes foram observadas na pelve, quadril, joelho, tornozelo e pé. A Obliquidade
Pélvica teve uma pequena variacdo negativa no lado esquerdo e positiva no lado
direito. O Tilt Pélvico e a Rotacdo Pélvica tiveram um aumento bilateral, mas dentro
dos limites normais. Nos quadris, houve uma alteracdo pequena na Flexo-Extenséo,
sendo o parametro normal 10° (4,00), com o lado direito dando uma média de 7,39°
(5,00) e o esquerdo de 6,71° (5,54). Na Ab-Aducéo do Quadril, o valor de referéncia
de 0,00° (3,00), foi alterado para -1,45° (2,48) do lado direito e -3,40° (3,09) do lado
esquerdo. Ja o que teve maior discrepancia entre os lados nessa articulacéo foi a
Rotacdo do Quadril, com valor normal de 0° (5,00), o lado direito deu -1,97° (7,56) e
o lado esquerdo -4,70° (6,97). O que tem uma explicacdo, pois a maioria dos
pacientes fraturou o lado esquerdo. No joelho, a Flexo-Extensdo normal € de 5,00
(5,00), com o lado direito dando uma média de 0,90 (3,31) e o esquerdo -0,77 (3,95),
mostrando também que a maioria dos pacientes teve o lado esquerdo acometido. No
tornozelo, a Dorso-flexdo plantar tem um valor de normalidade 0,00 (5,00), com o
lado direito apresentando 3,49 (2,61), e o esquerdo 3,80 (2,15). E o ultimo parametro
que é a progressao do pé, o valor de normalidade € de -10,00 (5,00), com 0 membro
direito dando -11,68 (4,32) e o esquerdo -12,70 (6,74). Esses valores estao
presentes na Tabela 5.

Tabela 5 - Média = DP dos valores observados nas varidveis dos exames fisicos dos pacientes.

Membros

Direito Esquerdo Valor Padréo
Angulos Estaticos
Obliquidade Pélvica (graus): *0,99 (1,38) *-0,99 (1,38) 0,00 (1,00)
Tilt Pélvico (graus): *13,56 (4,23) *13,56 (4,23) 10,00 (4,00)
Rotacgao Pélvica (graus): 0,57 (2,98) 0,66 (2,96) 0,00 (5,00)
Ab-Aducédo do Quadril (°): -1,45 (2,48) *-3,40 (3,09) 0,00 (3,00)
Flexo-Extenséo do Quadril (°): 7,39 (5,00) 6,71 (5,54) 10,00 (4,00)
Rotacdo do Quadril (°): -1,97 (7,56) -4,70 (6,97) 0,00 (5,00)
Flexo-Extenséo do Joelho (°): *0,90 (3,31) *-0,77 (3,95) 5,00 (5,00)
Dorso-Flexao Plantar do Torn.(°): *3,49 (2,61) *3,80 (2,15) 0,00 (5,00)
Progresséo do pé (°): -11,68 (4,32) -12,70 (6,74) -10,00 (5,00)

FONTE: O autor (2023)
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No Gréfico 6 encontramos um Gréfico de barra exibindo os valores médios
observados para cada variavel dos angulos estéticos, dividido por membro direito,

esquerdo e com valor padréao para referéncia.

Gréfico 6 — Distribui¢c@o das variaveis segundo os angulos estéticos
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FONTE: O autor (2023)
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Na Tabela 6, que detalha as medidas descritivas dos parametros de Gait
Profile Score, Gait Variable Scores e Gait Deviation Index, € possivel observar que

nem o valor médio observado de GPS nem do GDI foram estatisticamente diferentes

do valor padrao.

Tabela 6 - Média (desvio-padréo) dos valores observados nas variaveis dos exames fisicos dos

pacientes.
Membro
Variaveis Direito Esquerdo Valor Padréao

Gait Profile Score

Gait Profile Score (deg): *5,89 (1,41) *5,89 (1,61) <7
Gait Variable Scores

Obliquidade Pélvica (graus): 1,74 (0,64) 2,22 (0,80)

Tilt Pélvico (graus): 4,08 (3,01) 4,06 (3,03)

Rotacdo Pélvica (graus): 2,99 (0,68) 2,95 (0,42)

Ab-Aducao do Quadril (°): 3,23 (1,41) 2,91 (1,29)

Flexo-Extenséo do Quadril (°): 5,18 (2,37) 4,67 (2,29)

Rotacdo do Quadril (°): 9,84 (3,84) 10,07 (3,94)

Flexo-Extensao do Joelho (°): 5,22 (1,51) 5,56 (2,59)

Dorso-Flex&o Plantar do Torn.(°): 5,26 (1,19) 6,00 (1,30)

Progressao do pé (°): 7,16 (4,88) 6,48 (4,77)

>100

Gait Deviation Index

102,32 (12,79)

101,91 (15,11)

...—Nery RM
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Ao observar as informacdes exibidas na Grafico 7, que mostram a correlacao
dos parametros temporais com a idade, é possivel identificar que apenas dois
parametros tiveram correlacdo estatisticamente significativa: A fase de Duplo Apoio
apresentou correlacdo positiva, 0,503 e 0,462, para os lados direito e esquerdo,
respectivamente, e o parametro velocidade média, com correlagédo negativa igual a -
0,662.

Quando analisamos a correlacdo entre a idade e os parametros espaciais,
todos os seus valores sdo negativos, mas nem todos foram estatisticamente
significativos, como pode ser visto no Grafico 8.

A Gréfico 9 mostra os valores dos coeficientes de correlacdo da idade com os
parametros de angulos estéaticos, e pode-se observar que nenhum valor foi

estatisticamente significativo.

Gréfico 7 - Valor do coeficiente de correlagdo de Kendall entre a idade e as variaveis de parametros

temporais
LADO
DIREITO ESQUERDO
) - Coeﬁcient? de Valor de p Coeﬁcientf de Valor de p
Parametros Temporais correlagao correlagéo

Tempo de Passada (s): 0,130 0,540 0,118 0,582
Tempo de Apoio (s): 0;2‘151 0,299 0,252 0,241
Tempo de Balango(s): -0,007 0,902 —0;%0 0,711
Fase de Apoio (%): 0,333 0,113 0 41|] 0,051

Fase de Balango (%): -0,383 0,113 TO 0,051
9 0,088 -0,‘7 0,160

Fase de Apoio Simples (%)

Fase de Duplo Apoio (%): 0,5* 0,017 0,46* 0,028
Velocidade Média (m/s): EZ 0,004 2 0,004
Velocidade Média (%altura/s): 0,383 0,113 -0,333 0,113
Cadencia (steps/min): -0|128 0,542 —OBS 0,542

Valores das variaveis correspondem a diferenca entre o valor observado e o valor padréo.
Valores em negrito representam os coeficientes com valor de < 0,05
FONTE: O autor (2023)



4¢

2

e

UNIVERSIDADE
FEDERAL
DE PERNAMBUCO

55

Avaliacdo biomecéanica dos pacientes com fraturas do tornozelo associadas a leséo dos ligamentos... — Nery RM

Grafico 8 - Valor do coeficiente de correlacdo de Kendall entre a idade e as variaveis de parametros

espaciais
DIREITO ESQUERDO
Coeficiente de Coeficiente de
- . N Valor de p N Valor de p
Parametros Espaciais correlagéo correlagéo
Comprimento da Passada (m): -0 0,032 -0,- 0,037
Comprimento da Passada (%alt.): -0 0,048 -0. 0,043
Comprimento do Passo (m): 0,804 -0,054 |] 0,804
Largura do Passo (m): 0,038 —{),4- 0,051

Valores das varidveis correspondem a diferenca entre o valor observado e o valor padréo.
Valores em negrito representam os coeficientes com valor de < 0,05

FONTE: O autor (2023)

Gréfico 9 — Valor do coeficiente de correlacéo de Kendall entre a idade e as variaveis de parametros
de angulos estaticos

DIREITO ESQUERDO
Coeficiente de Coeficiente de
= s .. Valor de p . Valor de p
Angulos Estaticos correlagéo correlacdo
Obliquidade Pélvica (°): %iow 0,951 -0,013 0,951
Tilt Pélvico (°): 0,427 0,16 0,427
Rotacéo Pélvica (°): k 0,126 0,427
Ab-Aducéo do Quadril (°): 0,067 0,15 0,464
Flexo-Extensdo do Quadril (°): 077 0,714 0;06{: 0,760
Rotacéo do Quadril (°): 0,000 1,000 0, 0,542
Flexo-Extenséo do Joelho (°): ];245 0,246 -0, 0,714
Dorso-Flex&o Plantar do Torn (°): 205 0,329 -0, 0,760
Progresséo do pé (°): 128 0,542 i 0,199

Valores das variaveis correspondem a diferenca entre o valor observado e o valor padréo.
Valores em negrito representam os coeficientes com valor de < 0,05

FONTE: O autor (2023)
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5 DISCUSSAO

O tratamento adequado das lesGes do complexo da sindesmose é desafiador,
mas necessario, para evitar a ma reducdo, o que pode alterar a cinematica da
articulacdo tibio-fibular e levar a instabilidade crénica, danos a cartilagem e
alteracdes osteo-artriticas precoces da articulacdo do tornozelo. Portanto, a precisao
e a manutencdo da reducdo da sindesmose sdo consideradas essenciais no
tratamento das fraturas do tornozelo com lesdo concomitante da sindesmose. Os
parametros pos-operatorios de exame fisico e exames de imagem nos dao uma
visdo de que grau de limitagdo o paciente operado pode ter, mas ndo de uma
maneira dinamica.

O estudo da marcha nas fraturas dos membros inferiores vem ganhando
espaco, avaliando a cinética e cinematica dos pacientes. Observando alguns
trabalhos especificos de pacientes com fratura do tornozelo associadas ou ndo a
lesdo da sindesmose, varias pequenas alteracdes no padrdo da marcha foram
observadas.

Pesquisadores compararam os padrdes de marcha entre pacientes tratados
por fraturas de tornozelo com os de individuos saudaveis. Analisaram 18 pacientes
com fratura de tornozelo usando PROM e marcha, com um modelo de pé
multissegmentar (modelo de pé Oxford modificado) com pelo menos um ano de pos-
operatorio. Doze pacientes tiveram fratura uni-maleolar lateral e seis tiveram fratura
tri-maleolar, e todos foram tratados com reducdo aberta e fixagdo interna. Os
resultados foram comparados com os de individuos saudaveis e da perna
contralateral. O estudo encontrou menor flexao/extensao entre o retropé e a tibia no
grupo fratura em comparacéo com os individuos saudaveis durante o apoio, e menor
ADM (flexdo/extensdo) na fase de balanco em comparacdo com o lado néo
lesionado. Eles descobriram que o questionario Olerud e Molander ankle score
(OMAS) se correlacionava de forma moderada a moderada com o0s parametros
cinematicos no plano sagital durante a fase de balanco (flexdo/extensdo) 3. Essas
alteracdes foram observadas também no presente estudo.

Durante a reabilitacéo precoce, os pacientes com fratura de tornozelo podem
desenvolver assimetria do movimento do tronco na direcao vertical acompanhada de
marcha mais lenta velocidade e cadéncia e comprimentos de passo menores, 0 que

pode contribuir para desequilibrios musculares e lesdes potenciais. Assim,
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estratégias de reabilitacdo adequadas devem ser empregadas para esses
pacientes(73).

Losch et al. analisaram a marcha em 20 pacientes com fratura de tornozelo
tratada cirurgicamente um ano apés a operagcao e compararam 0s resultados com os
de 20 adultos saudéaveis. Eles encontraram menor flexdo/extensao na articulagéo do
tornozelo, menor velocidade e menor comprimento do passo no grupo lesionado em
comparacao com os individuos saudaveis. No entanto, ndo encontraram correlacao
significativa entre os parametros cinematicos e a Medidas de Resultado Relatados
pelo Paciente (Patient Reported Outcome Measures - PROM)®9)

O trabalho de Segal et al., avaliou alguns parametros como comprimento do
passo, velocidade de caminhada e a pressdo plantar em pacientes operados de
fraturas de tornozelo. Os 41 pacientes com fratura de tornozelo foram divididos em
fratura uni-maleolar (n=12), fratura bi-maleolar (n=15) e fratura tri-maleolar (n=15).
Os resultados foram comparados com a marcha de 72 individuos saudaveis. Houve
diferencas significativas em todos os parametros, principalmente velocidade da
caminhada e comprimento do passo. Os pacientes com fratura uni-maleolar tiveram
um desempenho melhor do que os outros com fraturas bi-maleolar ou tri-maleolar(72).

Hancock et al., e o de Egol et al., também avaliaram o resultado funcional
apos fraturas de tornozelo, porém relataram resultados diferentes em relacdo a
gravidade da fratura e o resultado funcional™7%, Pesquisadores viram que
individuos com fraturas uni ou bi-maleolares do tornozelo tiveram melhor resultado
funcional do que os pacientes com fraturas tri-maleolares, com base no OMAS e na
Escala Funcional de Extremidade Inferior (LEFS)"®. Em contraste, o trabalho de
Egol et al.("® concluiram que o tipo de fratura ndo apresentou influéncia no resultado
funcional apdés a cirurgia de fratura do tornozelo, de acordo com o sistema
Orthopedic Trauma Association (OTA) e o sistema Lauge-Hansen.

Varias alteracbes na marcha ocorrem apos a fratura do tornozelo, incluindo
reducdo no comprimento do passo, tempo de balanco, tempo de apoio Unico,
comprimento da passada, cadéncia, velocidade e um tempo de saida do pé anterior
no lado afetado. Além disso, a simetria do movimento do tronco (especialmente
vertical) é significativamente reduzida apés a fratura do tornozelo®4.

As diferencas no perfil cinematico da marcha dos membros inferiores de
pacientes em recuperacao de fratura de tornozelo em comparagdo com controles

saudaveis, foi avaliado em um estudo. Além disso, indagamos se o perfil seria
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diferente entre os grupos de gravidade da fratura. Um total de 48 pacientes
participou do estudo prospectivo de caso-controle. A marcha de 24 pacientes se
recuperando de uma lesdo por fratura no tornozelo e 24 controles pareados
saudaveis foi examinada usando um sistema de sensor de unidade de medicdo
inercial. Os seguintes parametros da marcha foram avaliados: amplitude de
movimento (ADM) do joelho durante a fase de balan¢o, a&ngulo maximo de flexdo do
joelho durante o apoio, ADM de coxa e panturriiha e duracdo da passada.
Diferencas estatisticamente significativas foram encontradas entre o grupo de fratura
de tornozelo e o grupo controle para todos os parametros. Os pacientes com fratura
de tornozelo apresentaram menor ADM do joelho durante a fase de balanco em
comparacdo com o0 grupo controle (média + desvio padrdo 43,0° + 15,5° em
comparacao com 66,7° £ 5,1°, respectivamente (p < 0,001). O angulo maximo de
flexdo do joelho durante o apoio foi menor nos pacientes com fratura de tornozelo do
que no grupo controle (média + desvio padrdo 10,5° + 6,1° em comparacdo com
21,2° + 4,5°, respectivamente; p < 0,001). Os pacientes com fratura de tornozelo
também apresentaram angulos de ADM da coxa e da panturrilha mais baixos (p <
0,001) e maior duragdo da passada (p < 0,001) em comparacdo com O grupo
controle. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos de gravidade. Esses resultados sugerem que as caracteristicas cinematicas
da marcha variam entre pessoas saudaveis e pacientes se recuperando de uma
fratura de tornozelo durante o curto periodo apos a lesdo(©?,

A hipotese era que os pacientes apo0s a cirurgia de fratura do tornozelo tinham
menos flexdo/extensdo do tornozelo em comparacdo com individuos saudaveis e
que a gravidade da fratura influéncia significativa na cineméatica e na satisfacdo do
paciente. Trinta e trés pacientes (n=33 pés) operados por fraturas de tornozelo foram
recrutados. A cinematica do tornozelo foi analisada usando o Oxford Foot, e os
resultados foram comparados com um grupo de controle saudavel da mesma idade
(n=11 pacientes, 20 pés). Além disso, os pacientes foram divididos por classificagéo
de fratura (gravidade) e os resultados cinematicos foram correlacionados com
PROM e achados radiogréaficos. Pacientes tratados para fratura de tornozelo
mostraram menor velocidade de caminhada (p<0,001) quando solicitado a caminhar
de preferéncia velocidade normal. Quando comparado em velocidade igual,
significativamente menor amplitude de movimento (ROM) entre o retropé e a tibia no

plano sagital (flexdo/extensédo) durante o carregamento e push-off (p=0,003 e
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p<0,001) foi encontrado em pacientes apds fraturas de tornozelo em comparagédo a
individuos saudaveis. Resultados de ADM mais baixos e PROM piores foram
encontrados para pacientes com fraturas tri-maleolares do tornozelo. Houve uma
correlacdo significativa entre ADM (flexdo/extensédo) durante a fase de push-off e
funcionamento fisico SF-36 (r2=0,403, p=0,027) e SF-36 saude geral (r2=0,473,
p=0,008). A gravidade da fratura foi significativamente correlacionada com a ADM de
flexdo/extensdo no tornozelo durante as fases de carga e impulso (r2=-0,382,
p=0,005 e r2=-0,568, p<0,001) e também foi significativamente correlacionado com
baile de formatura. Este estudo descobriu que o0s pacientes com fraturas do
tornozelo apresentavam tornozelos significativamente alterados na cinemética em
comparacao com individuos saudaveis.

Vérios parametros sao avaliados no estudo da marcha, com alteracfes sutis
Ou um pouco mais exacerbadas no estudo, o que também foi avaliado no presente
estudo. Nos Parametros Temporais nota-se que as maiores alteragcbes foram nas
Velocidades Médias e Cadéncia. Os Parametros Espaciais apresentaram poucas
alteracdes comparados com os valores de referéncia normais, sempre dentro dos
limites da normalidade. Em relacdo aos Angulos Estatisticos, algumas pequenas
alteracdes foram observadas na pelve, quadril, joelho, tornozelo e pé, sem muita
relevancia.

Nas medidas descritivas dos parametros de Gait Profile Score, Gait Variable
Scores e Gait Deviation Index, é possivel observar que nem o valor médio
observado de GPS nem do GDI foram estatisticamente diferentes do valor padréo.

A avaliagdo dos marcadores com a utilizagdo dos movimentos da marcha
pode fornecer uma caracterizacao objetiva das alteracdes da marcha ap6s a fratura
do tornozelo. Essa avaliacao é importante ndo apenas na pratica clinica para avaliar
o desempenho dos pacientes, mas também na pesquisa clinica como ponto de
referéncia para avaliar as intervencdes reabilitadoras existentes ou novas, e pode
fornecer uma caracterizacdo objetiva das alteracbes da marcha apos a fratura do
tornozelo.

A cinética e cinematica do tornozelo utilizada nesta pesquisa mostrou ser
eficiente na verificagdo do comportamento do individuo durante as principais fases
da marcha. Os dados levantados mostraram coeréncia com o padrdo esperado da

marcha normal para todos os voluntarios, numa analise absoluta. Novas pesquisas
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devem ser realizadas com numero maior de amostras, comparando-se grupos
especificos, e investigando varidveis intervenientes do ciclo da marcha.

O que limitou muito o estudo foi 0 numero de pacientes avaliados. Apesar de
ser uma fratura relativamente comum atendida em emergéncias, a analise no
Laboratorio de Marcha requer um tempo relativamente grande para realizar o
exame, e muitos pacientes se negam a realizar por esse motivo. Além disso, a
coleta do exame requer um profissional de salude que saiba manusear 0s sensores e
usar o programa especifico. Cabe também salientar que os Laboratérios de Marcha
S80 escassos no pais por serem muito onerosos, além de que interpretar os dados
tridimensionais é bastante dificil e requer profissionais capacitados.

Os resultados apresentados neste estudo justificam o uso da marcha na
pratica clinica e encorajam o desenvolvimento de métodos de intervencdo que
enfatizam a funcdo. Os marcadores de marcha interferem de maneira positiva na
fungéo locomotora da marcha em pacientes com fratura de tornozelo associada a
sindesmose e realca a retencédo das habilidades desenvolvidas no treino em médio

prazo.
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6 CONCLUSAO

Os resultados do estudo sugerem que as caracteristicas cinéticas e
cinematicas da marcha variam, mesmo que pouco, entre pacientes submetidos a
tratamento cirargico de fratura do tornozelo associada a lesdo da sindesmose.
Acredita-se que os achados de caracterizacdo da marcha para diferentes subtipos
de gravidade de fratura do tornozelo, conforme indicado pelos resultados, sera
estabelecida por uma investigacdo mais aprofundada de amostras suficientemente
grandes, apoiando assim os achados do presente estudo.

Os parametros e resultados que foram encontrados da andlise da marcha do
estudo atual ajudardo a avaliar de forma imparcial e confiavel o resultado clinico e
biomecanico das cirurgias de fraturas de tornozelo com fixacdo da
sindesmose. Nossa hipétese € que o0 estudo em laboratério de andlise de
movimentos dos pacientes com essa carateristica de fratura, trara grandes
beneficios tanto para entender as possiveis limitacbes que o paciente pode
apresentar, como para formar protocolos de reabilitacdo mais precoce e

consequentemente melhorar os resultados a curto e longo prazo.
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APENDICE A - FICHA CLINICA DA PESQUISA

444

1
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TUS IMPAVIDA
LA |

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
SERVICO DE CIRURGIA

<
=l

DADOS CLINICOS

- Género:

- Idade:

- Classificacao da fratura:

- Mecanismo de trauma:

- Tempo de pés-operatorio:

- Queixas:

- Uso de medicagoes:

- Historico cirdrgico:

- Fisioterapia p6s-operatoria:

DADOS ANTROPOMETRICOS:

- Peso:

- Altura:

- Lado da fratura:

- Grau de edema:

- Postos de dor:

- Distancia entre as espinhas iliacas antero-superiores (EIAS):
- Profundidade pélvica:

- Comprimento dos membros inferiores:
- Didametro dos joelhos:

- Diametro dos tornozelos:

DADOS DINAMICOS
Amplitude de movimentos:
- Quadris:

- Joelhos:

- Tornozelos:

- Pés:

GRAU DE FORCA:
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QUESTIONARIO:
Nome:
Sexo.
Data de nascimento / Idade:
Lado operado:
Data da cirurgia:
Data do exame de marcha:

Les&o da sindesmose: _____Sim Nao
Classificacdo de Weber:
Classificagédo AO:
Classificacdo de Lauge-Hansen:
Material usado:

e Placa 1/3 de cano néo bloqueada

e Placa 1/3 de cano bloqueada
e Placa anatdmica de fibula
e Placa DCP/Reconstrucéo
e Haste de fibula
e Outras

Fisioterapia Pos-operatoria:
e Regularmente

e Irregularmente
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIRURGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa AVALIACAO
BIOMECANICA DOS PACIENTES COM FRATURAS DO TORNOZELO
ASSOCIADAS A LESAO DOS LIGAMENTOS DA SINDESMOSE SUBMETIDOS A
TRATAMENTO CIRURGICO, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador Romero
Montenegro Nery (romeromnery@gmail.com Telefone: 55 81 98812-8138 (disponivel para
ligagOes a cobrar) enderego: R. Djalma Farias, 265 - Torredo, Recife - PE, 52030-250 Sob a
orientacdo de Epitacio Leite Rolim Filho Filhorolim@gmail.com Telefone: 55 81 8804-3333

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas
quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacdo do estudo,
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
via lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar,
ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

> A fratura de tornozelo é uma lesdo desafiadora tanto para o paciente quanto para o
ortopedista, j& que tanto a sua anatomia é complexa quanto ao fato de que essa parte do corpo
aguenta cargas até 4 vezes o peso corporal. Muitas vezes pacientes ,apesar de tratamento
cirargico adequado, com dor e degeneracdo da articulagdo .Uma forma de andlise dos
distdrbios do sistema locomotor que foi recentemente desenvolvida € a analise tridimensional
da marcha, que permite analisar e quantificar o movimento das articulacfes do corpo através
da filmagem em um laboratério especialmente construido para isso, chamado de laboratorio
da marcha (caminhada) do participante, utilizando sensores (pequenos equipamentos
eletronicos que sdo “vestidos” durante o teste) e cameras especiais, que permite detectar
formas de caminhar que se desviem do padrdo da normalidade permitindo diagnosticar,
quantificar e localizar lesdes, bem como o quanto as mesmas “atrapalham” a caminhada,
denunciando lesdes ocultas que podem ter passado despercebidas aos exames fisico e de
imagem (raio X, tomografia, ressonancia, etc)

> O estudo consistird na participagdo pelo(a) senhor(a) de uma avaliagdo de marcha
tridimensional no laboratério de marcha, que consistird em caminhar no laboratorio utilizando
sensores de movimento. Alem disso o(a) Sr(a) responderd um questiondrio no qual
perguntaremos sobre dados como idade, qual tipo da sua fratura, sexo, se vocé tem dor, etc,
também serdo analisadas, com a sua permissdo, quaisquer exames de imagem que tenha em
sua posse.

RISCOS: Os testes sdo indolores e ndo causam nenhum ferimento, porém envolvem
caminhadas, podendo causar fadiga. O participante podera interromper o teste a qualquer
momento O participante estard & vontade para interromper o procedimento de andlise de
marcha e recomecar quando viavel. Durante o teste hd a necessidade do uso de roupas de
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banho para que possam ser utilizados os sensores, sendo possivel que haja constrangimento
para o participante. Para que isso ndo ocorra o teste serd realizado em recinto fechado, sendo
0 participante livre para trazer acompanhantes, bem como encerrar quando desejar sua
participagao no estudo

BENEFICIOOS: A anélise da marcha permite uma avaliacdo mais profunda e dinamica dos
problemas que afetam a caminhada (marcha) dos participantes, permitindo um melhor
acompanhamento por ortopedista, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, entre outras
especialidades, permitindo que sejam desenvolvidas novas estratégias de tratamento e
acompanhamento no futuro, bem como a identificacdo de padrées de marcha mais associados
a lesdes da sindesmose

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretard penalizagdo por parte dos
pesquisadores. Todas as informacgdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a
ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacao.
Os dados coletados nesta (resultados de analise da marcha), ficardo armazenados em
computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no endere¢co acima informado
pelo periodo de minimo 5 anos apos o término da pesquisa.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacéo).

Em caso de ddvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF , abaixo
assinado, apés a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo AVALIACAO BIOMECANICA DOS PACIENTES COM
FRATURAS DO TORNOZELO ASSOCIADAS A LESAO DOS LIGAMENTOS DA
SINDESMOSE SUBMETIDOS A TRATAMENTO CIRURGICO como voluntario (a).
Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento).

Local e data Impressa
Assinatura do participante: o digital
(opcional

Presenciamos a solicitacédo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;
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ANEXO A — AOFAS ANKLE-HINDFOOT SCALE

orthotoolkit®s

AOFAS Ankle-Hindfoot Scale
Patient Name:
Patient MRN:
Date:
I. Pain (40 points) Sagittal motion (flexion plus extension)
[ INone +40 | [[_]Normal or mild restriction (30° or
[TIMild, occasional +30 more) i
[_]Moderate, daily +20 | |[C]Moderate restriction (15° - 29°) +4
T |Severe, almost always present +0 E Severe restriction (less than 15°) +0
IL Function (50 points) Hindfoot motion (inversion plus eversion)
Activity limitations, support requirements [_] Normal or mild restriction (75% -
| []No limitations, no support +10 100% normal) 0
[[INo limitation of daily activities, [L] Moderate restriction (25% - 74%
limitations of recreational activities, +7 normal) 3
no support [_]Marked restriction (less than 25% of
[JLimited daily and recreational 4 normal) @
activities, cane
[_]Severe limitation of daily and Ankle-hindfoot stability (anteroposterior,
recreational activities, walker, +0 varus-valgus)
crutches, wheelchair, brace [ ]Stable +8
[] Definitely unstable +0
Maximum walking distance, blocks
[]Greater than six *5| 1L Alignment (10 points)
Four-six *4 | 1] Good, plantigrade foot, ankle-hindfoot
] One-three +2 well aligned i
Less than one +0 | |[]Fair, plantigrade foot, some degree of
ankle-hindfoot malalignment +5
Walking surfaces observed, no symptoms
No difficulty on any surface +5 [_] Poor, nonplantigrade foot, severe +0
Some difficulty on uneven terrain, 3 malalignment, symptoms
stairs, inclines, ladders i
[_]Severe difficulty on uneven terrain, 0 IV. Total Score (100 points):
stairs, inclines, ladders Pain Points +
Function Points +
Gait abnormality . Alignment Points =
| lNone. slight +8
] Obvious o4
|_| Marked +0 Total Points/100 points

@ American Orthopaedic Foot and Ankle Society, Inc. The tools listed on this website do not substitute
for the informed opinion of a licensed physician or other health care provider. All scores should be re-

checked. Please see our full Terms of Use.
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - Plataforma
CAMPUS RECIFE - asil

UFPE/RECIFE

Coming de d0ca
SMpesrIa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO BIOMECANICA DOS PACIENTES COM FRATURAS DO TORNOZELO
ASS0CIADAS A LE_S.ﬁD DOS LIGAMENTOS DA SINDESMOSE SUBMETIDOS A
TRATAMENTO CIRURGICO.

Pesquisador: Montenegro Mery Romero

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 64537821.8.0000.5208

Instituigdo Proponente: Programa de Pos-graduacio em Cirurgia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.841.405

Apresentacio do Projeto:

Projeto de Pesquisa apresentado ao departamento de pds graduacio em cirurgia como requisito parcial
para conclusdo do curso de mestrado em cirurgia da Universidade Federal de Pernambuco, orientado pelo
Prof Dr. Epitacio Leite Rolim Filho, onde sera realizado um estudo longitudinal prospectivo, com pacientes
de ambos 08 sexos, idade entre 18 e 40 anos de idade, com diagndstico de fraturas fechadas do tornozelo
com & sem lesdo ligamentar associada, e a técnica cirdrgica que serd preconizada para estudo sera a
redugdo aberta da fratura, com osteossintese do maléoclo lateral utilizando placa e parafusos. Caso o
paciente apresente lesdo ligamentar associada da sindemose, a fixagdo também da sindesmose serd
realizada. Todos os dados clinicos e radioldgicos a saber serdo coletados: idade, sexo, classificagéo
radiografica da fratura, mecanismo do trauma, queixas ortopédicas referidas, uso de medicagdes pelo
paciente, tempo de pés-operatdrio, histdrico cinirgico e se fez fisioterapia adequadamente. Dados do exame
fisico serdo aferidos e coletados: altura, peso, lado acometido, amplitude de movimento do tormozelo, grau
de forga, grau de edema e pontos de dor. Os estudos cinético, cinematico e eletromiografico serdo
realizados no laboratério de marcha BTS GAITLAB, utilizando-se marcadores e sensores montados na pele
do paciente em referéncias anatdmicas padronizados pelo método.

Enderego:  Av. das Engenhasnia, ain. 1% andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciénclas da Sadde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UF: PE Municipia: RECIFE

Telefone: (51)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos ufpe@ufpe b
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UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - Plotaforma
CAMPUS RECIFE - asil

UFPE/RECIFE

Comité de daca
SHMDe:0 A

Continuagho do Parecer: 5.841.495

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliagdo biomecanica dos pacientes com fraturas do tornozelo associadas a lesdo dos ligamentos da
sindesmose submetidos a tratamento cindrgico, através da andlise tridimensional da marcha de pacientes
operados de fratura do tornozelo com & sem lesdo dos ligamentos da sindesmose.

Objetivo Secundaria:

*Avaliar através da cinética e cinemditica os pacientes com fraturas do tornozelo associadas a lesio da
sindesmose e submetidos a tratamento cirirgico.

«Comelacionar os resultados da andlize cinematica e cinética com os resultados clinicos nesses pacientes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os testes a serem realizados no laboratério de marcha ndo causam nenhum tipo de dor ou outro sintoma. E
raro, mas uma certa fadiga muscular pode acontecer. Caso ocorra, o candidato estara & vontade para
interromper o estudo & recomecar quando estiver confortavel. Pelo fato dos pacientes necessitaremn do uso
de trajes de banho durante o exame da marcha, pode existir um certo constrangimento. Isso serd explicado
durante a anamnese no consultério, & o paciente pode optar em ndo participar do estudo, caso esse
constrangimento ocorra.

Beneficios:

0 estudo ird determinar se oz pacientes que apresentam lesdo da sindesmose associada a fratura do
tormnozelo, podem ou ndo apresentar alguma alteragio na marcha, comparados aos pacientes que ndo
apresentam lesdo da sindesmose, e no que isso pode influenciar na recuperacdo e em alguma limitagio

apds o tratamento instituido.

Comentarios @ Consideragies sobre a Pesquisa:

O projeto destaca a busca do fratamento ideal conduziu ao desenvolvimento de métodos diagnosticos com
excelente acuracia para facilitar o acompanhamento pds-operatério das fraturas do tornozelo, onde a
ortopedia dispbe de novas tecnologias no laboratdrio de marcha, com possibilidade de boa predicdo para os
resultados da fratura do tornozelo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Os termos apresentados estdo em conformidade com as normas do CEP.

Enderego:  Av. das Engenhasnia, ain, 1% andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciénclas da Sadde

Bailrro: Cldade Universitéria CEP: 50 740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone:  (51)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumancs ufpei@ufpe br
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UFPE - UNIVERSIDADE
CEP

Conité de fnma
SMpesria

CAMPUS RECIFE - asil
UFPE/RECIFE

Continuagho do Parscer: 5841 495

Recomendagbes:
Sem Recomendagoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Aprovado.

Consideracbes Finais a critério do CEP:

FEDERAL DE PERNAMBUCO - Plataforma

Az exigéncias foram atendidas e o protocolo esta AFROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Conforme as instrugdes do Sistema CEP/COMNEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o

dever & a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel & compreensivel acerca dos

resultados

encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntirios que participaram deste estudo, uma vez

que esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa

da qual participaram.

Informamos que a aprovagdo definitiva do projeto s6 sera dada apds o envio da NDTIFICAK;ﬁD COM O
RELATORIO FIMAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatdrio Final
disponivel em www_uipe br/icep para envia-lo via Notificagio de Relatdrio Final, pela Plataforma Brasil. Apos
apreciacao desse relatdno, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitive pelo sistema Plataforma

Brasil.

Informamaos, ainda, gue o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificagies nesta pesguisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao

projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 27/12/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1656007 pdf 14:06:55
Projeto Detalhado [ | projetodetalhado_comecao.pdf 27TM2/2022 | Montenegro Nery Aceito
Brochura 14:06:45 |Romero

igador
TCLE / Termos de | TCLE.docx 27212022 | Montenegro Nery Aceito
Aszzentimento / 14:05:58 |Romero
Justificativa de
Auséncia
Outros CARTARESPOSTA pdf 27M2/2022 | Montenegro Nery Aceito
14:05:17 | Romero

Enderego: Av. das Engenhasnia, ain, 1° andar, sala 4 - Frédio do Centro de Cénclas da Sadde

Balrro: Cidade Universitéria CEPF: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (51)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumancs uipe@ufpe br
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UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - %"bbo?«m
CAMPUS RECIFE - asil

UFPE/RECIFE

CEP

Contté de doca
emoernTd

Continuagio do Parecer: 5.841.495

Outros CartaAnuencianova.pdf 14/12/2022 |Montenegro Nery Aceito
14:47:23 _|Romero

QOutros confidencialidadermn._jpeg 07/11/2022 |Montenegro Nery Aceito
11:01:57 _|Romero

Folha de Rosto folharostormn_pdf 07/11/2022 |Montenegro Nery Aceito
10:57:24 _|Romero

QOutros Questionanio_Metsrado.docx 27/10/2021 |Montenegro Nery Aceito
12:35:08 | Romero

Outros declaracao_20211006968.pdf 27/10/2021 |Montenegro Nery Aceito
11:33:04 _|Romero

Outros curriculoromero.pdf 27/10/2021 |Montenegro Nery Aceito
11:22:45 |Romero

Qutros curriculoepitacio.pdf 27/10/2021 |Montenegro Nery Aceito
11:22:12 _|Romero

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

RECIFE, 29 de Dezembro de 2022

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))

Enderego: Av. das Engenhasna, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Sadde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos ufpe@ufpe br
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