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RESUMO

Objetivos:comparar a mobilidade e o controle neuromuscular de atletas com e sem
histérico de entorse lateral de tornozelo.Métodos:estudo observacional piloto, com
grupo amostral de atletas da base do Santa Cruz Futebol Clube, avaliados por meio
de questionérios, para identificacdo de sua condi¢cdo clinica (FAAM), dados
sociodemograficos e um possivel historico de lesdes. A mobilidade foi avaliada com
0 Lungeteste e a desempenho neuromuscular com o Hop test.Resultados:teste de
mobilidade de tornozelo medido pelo lungetest, quando comparado a angulacdo do
MID e MIE € possivel observar uma alteragdo minima (3,18° e 1,71°) entre o grupo
de entorse de tornozelo e o sem entorse de tornozelo. Os resultados demonstram
diferenca de desempenho entre atletas com e sem histérico de ELT, sendo nos
saltos simples (6,74%), triplo (0,31%) e cruzado (1,19%). Nao foram encontradas
diferencas de assimetria entre os grupos com e sem histérico de ELT acima de
10%, percentual de ponto de core considerado como referéncia.Concluséo: nao
foram encontradas diferencas estatisticas significativas, em nenhum dos resultados
analisados, porém foram observadas alteracées minimas na angulacdo para atletas
com histérico de entorse de tornozelo quando avaliado a mobilidade de
dorsiflexdodesta articulacao.

PALAVRAS - CHAVE: Futebol, Entorse, Tornozelo, Amplitude de movimento.

ABSTRACT

Objectives: compare the flexibility and neuromuscular control of athletes with and
without a history of lateral ankle sprain (LAS). Methods: pilot study, with a sample
group of athletes from Santa Cruz Futebol Clube base, evaluated through
guestionnaire stoidentify their clinical condition: Foot and Ankle Ability Measure
(FAAM), sociodemographic data and a possible history of injuries. Flexibility was
evaluated through the Lunge test and neuromuscular performance through the Hop
test. Results: in the ankle flexibility test measured by the Lunge test, when
comparing the angulation of the MID and MIE it is possible to observe a minimal
change (3.18° and 1.71°) between the ankle sprain group and the group with out
ankle sprain. The results demonstrate a difference in performance between athletes
with and without a historyof LAS, in single (6.74%), triple (0.31%) and crossed
(1.19%) jumps. No differences in asymmetry were found between the groups with
and without a history of LAS above 10%, the core point percentage considered as a
reference. Conclusion: No significant statistical differences were found in any of
there sults analyzed, however, minimal changes were observed in the angulation for
athletes with a history of ankle sprains when evaluating the dorsiflexion flexibility of
this together.

KEY WORDS:Football, Sprain, Ankle, Range of motion



INTRODUCAO

No Brasil, o futebol apresenta um grande numero de titulos da selecdo nacional,
sendo constatado um quantitativo significativo de praticantes. Este esporte, no
ambito de alto rendimento, apresenta uma incidéncia elevada de lesdes, pode ser
justificado pela exposicdo dos jogadores profissionais a uma carga intensa de
treinamentos e jogos ao longo do ano (Hagglund M et al., 2003).

As lesdes de membros inferiores tém sido uma grande preocupacao para 0s
atletas e para o clube, sendo a entorse lateral de tornozelo (ELT) uma das lesbes de
maior incidéncia entre atletas, com cerca de 35% das lesdes que comprometem 0s
membros inferiores (Nielsen AB, 1989).A entorse lateral de tornozelo é um disturbio
musculoesquelético comum entre esportistas profissionais e recreativos e €, por
muitas vezes, subestimada por treinadores e atletas.Sabe-se que até 74% desses
casos de ELT promovem sintomas residuais que podem persistir
(Anandacoomarasamy A, 2005).

A ELT é uma lesdo habitual por inversdao do pé com flexdo plantar do
tornozelo, numa intensidade além do normal, que acontece geralmente ao pisar em
terreno irregular ou degrau. Este movimento anémalo proporciona uma lesdo que se
inicia no ligamento talo-fibular anterior e pode progredir para uma lesdo do
ligamento calcaneo-fibular, com o aumento da energia, esse tipo de trauma pode
afeta a mobilidade de dorsiflexdo do tornozelo(Hockenbury e Sammarco, 2001).

Devido a diminuicdo da amplitude de movimento e forca muscular, entre
outros fatores, a ELT pode ocasionar algumas disfungbes que afetam o
desempenho do atleta (Nielsen AB, 1989; Gribble PA, 2016). Existem varios
meétodos disponiveis para medir a amplitude de movimento (ADM) do tornozelo em
posicdo sem e com carga, de acordo com Bennell KL, 1998 as medidas realizadas
com sustentacdo de peso refletem com mais precisaéo a ADM durante a
funcionalidade do atleta como correr, saltar ou subir escadas. Essa medi¢cdo pode
ser realizada por meio do lunge test, que envolve o paciente firmemente plantado no
chéo, enquanto a tibia progride sobre o talus, até dorsiflexdo maxima (Bennell KL,
1998).



A restricdo na mobilidade do tornozelo pode apresentar-se como um fator de
risco para varias lesées comuns na extremidade inferior durante a atividade fisica
(Pope et al., 1998).Entre atletas de futebol, sabe-se que o lungetestpode demonstrar
a assimetria entre os membros inferiores, que pode resultar em lesdes no joelho e
tornozelo (Akbari H et al. 2023).

O teste de salto é frequentemente proposto para obter resultados no
desempenho de controle neuromuscular, geragéo de forca e confianga no membro
inferior (Borsa PA, 1998). Sugere-se que o0 salto pode ser apropriado para uso como
uma ferramenta de avaliacdo para identificar e prevenir futuras ELT (Fitzgerald GK,
2001).Segundo a interpretacao de Munro e Herrington (2011), os resultados do Hop
teste com assimetrias acima de 10% sao considerados indicativos de preditores de
risco de les6es em membros inferiores. Ainda ha lacunas em relacdo ao uso do hop
test em atletas de base do futebol, quando relacionado ao risco de lesdo para a
ELT.

Considerando a alta incidéncia de ELT em atletas de futebol, os prejuizos
para a carreira dos jogadores, 0s custos com tratamento e afastamento dos
jogadores da sua pratica, o aumento exponencial de praticantes de futebol no Brasil
e as lacunas apontadas, esse estudo tem como objetivo de comparar a mobilidade
de dorsiflexdo e controle neuromuscular dos membros inferiores de atletas com e

sem histérico de ELT.

METODOS

Desenho do Estudo e consideracdes éticas

Estudo observacional, descritivo, foi delineado segundo a lista de verificacao
do Streng thening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE). Todos os voluntarios foram esclarecidos quanto aos objetivos da
pesquisa e, 0s que aceitaram participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (APENDICE 2 e 3). O estudo obedeceu a Declaracdo de Helsinki e

Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado no Comité de



Etica em Pesquisa — CEP - UFPE, com o numero de parecer:
74164923.5.0000.5208. (ANEXO B).

Local e Periodo do Estudo

O Estudo foi realizado no centro de treinamento do Clube Santa Cruz Futebol
Clube (SCFC), localizado na cidade de Recife- PE, no periodo de dezembro de
2023 a fevereiro de 2024. Os voluntarios foram convidados pessoalmente e/ou por

telefone fornecidos pelo representante do time a que pertencem.

Populacdo/Amostra e Critérios de Elegibilidade

A populacédo do estudo foi composta por atletas de futebol da categoria de
base, que de acordo com a Confederacéo Brasileira de Futebol (CBF) corresponde
a profissionais com idade de 12 a 21 anos, do clube: Santa Cruz Futebol Clube, com
ou sem histérico de entorse lateral de tornozelo. Este estudo selecionou uma
amostra por conveniéncia, representativa de 26 atletas.do Santa Cruz Esporte
Clube.

Para serem incluidos, os atletas tinham que ser do sexo masculino, ser
atletas de futebol de campo da categoria de base, na faixa etaria entre 15 e 20 anos
por ja apresentarem maturacdo para responder 0s questionarios e ser a categoria
presente no clube, estar praticando o esporte regularmente (minimo trés vezes por
semana). Foram excluidos os atletas com alguma deficiéncia fisica e 0os que néo

foram capazes de responder o questionario por falta de compreensao.



Procedimentos

- Avaliacdo sociodemogréfica

Os atletas responderam um questiondrio criado pelos autores, sob forma de
entrevista, para obtencdo de dados sociodemograficos, como nivel de escolaridade,
presenca de lesdes anteriores, tempo de treino por semana, posiCdo que joga e

entre outras perguntas, que permeiam a préatica dos profissionais (APENDICE 1).

- Questionario para avaliacdo da condicao clinica do tornozelo

O Foot And Ankle Ability Measure(FAAM) foi idealizado por Martin, R.L., et al.
(2005) e foi aplicado na versao adaptada para portugués por Moreira, T.S., et al
(2016)(ANEXO A). Esse questionario apresenta coeficiente de correlacédo
intraclasse (CCI) de 0,88 e 0,82, o Alfa de Cronbach de 0,93 e 0,90 e uma diferenca
clinicamente importante (DCI) de 8 e 9 para as escalas de atividade de vida diaria
(AVD) e Esportes, respectivamente sendo a ultima encontrado no estudo de Martin
RL et al. 2005. O questionario possui 29 itens, divididos em duas subescalas: uma
sub-escala para investigar a funcionalidade em atividades de vida diaria,
denominada Escala de AVD (composta por 21 itens); e outra subescala para avaliar
a funcionalidade em atividades esportivas, denominada Escala de Esportes
(composta por 8 itens).

Antes da realizacdo da coleta de dados por meio experimental, foi conduzida
uma fase preliminar de instrucdo, em que forneceu uma explicacdo abrangente
acerca do proposito, estrutura e metodologia subjacentes ao referido instrumento.
Os itens foram pontuados de 0 a 5, no modelo da escala de Likert, o final gerado um
escore que representava o estado funcional do atleta, quanto maior o escore melhor
o estado funcional do atleta.

Apés essa etapa introdutoria, procedeu-se a aplicagdo do teste, sendo
fundamental destacar que todas as perguntas foram enunciadas de maneira
uniforme e consistentes por um unico pesquisador, buscando minimizar qualquer

possivel viés de resposta induzida.



- Avaliagdo de mobilidade de dorsiflexdo de tornozelo

Para avaliar a mobilidade de dorsiflexdo de tornozelo foi realizado o Lunge
test, uma avaliagdo em cadeia cinética fechada, que demonstrou boa confiabilidade
em pessoas com lesédo articular, com um Coeficiente de Correlagdo Intraclasse
(CCl) de 0,88 a 0,95, com alteracdo minima significativa de 1.5° em individuos com
ELT (Beazell JR et al. 2012).

Foi utilizada medicdo da angulacdo com smartphone e aplicativo de celular
Clinometer versao 1.6.0., que apresenta um CCI de 0,83 para medicdo de ADM
(Bruyneel AV. 2020) e também foi realizada a avaliacio com fita métrica
registrando-se o valor em centimetros.

A avaliacdo foi realizada com o atleta na posicao de pé, de frente a uma
parede, com o calcanhar do tornozelo a ser avaliado em contato com o solo, o
joelho alinhado com o pé, e o halux a uma distancia de 10 cm da parede. Para
manter o equilibrio, foi permitido o contato dos dois dedos de cada mao com a
parede. O atleta deveria direcionar para a parede e o grau de inclinacédo foi medido
com a colocacdo do aplicativo clinometer (inclindmetro digital) abaixo da
tuberosidade anterior da tibia (TAT), também foi registrada a medida em
centimetros.

Uma vez que o joelho encostasse na parede, era solicitado a repeticdo do
teste, afastando o haluxlcm da parede, até chegar na maior distancia possivel sem

desencostar o calcanhar do pé que estava sendo avaliado.



Figura 1:Lunge Test

Fonte: Arquivo do Autor

- Avaliacao do controle neuromuscular dos membros inferiores

Para avaliar o controle neuromuscular dos membros inferiores foi realizado o
Hop test, com uma série de trés saltos, sendo eles o salto simples, salto triplo e o
salto cruzado (Figura 2), que foram medidos através de uma fita métrica com
capacidade de medicao de 0,1cm. O percurso consistia em uma marcacao de 6 m
de comprimento por 10 cm de largura, marcados no chéo (Daniel et al.1982 e Noyes
et al.1991).

Para cada hop test, os atletas realizaram uma tentativa de familiarizacéo,
seguida por 3 tentativas de medidas registradas. Para cada conjunto de teste foi
guestionado ao participante se ele estava com alguma dor ou fadiga. Para minimizar
0 cansaco, foi determinado um periodo de descanso de 1 minuto entre cada série
de saltos e de 30 segundos entre os cada tipo de salto. Nenhuma restricdo foi
imposta ao movimento dos bracos durante o teste.

Para que os saltos fossem considerados bem sucedidos, o pouso deveria ser
mantido por dois segundos, ndo tocar a extremidade inferior contralateral ou a
extremidade superior, ndo haver um salto adicional na aterrissagem. Se o salto nao
tivesse sucesso, era solicitado uma nova tentativa.

O salto Unico, com uma ICCs de 0,92 a 0,96 € um dos testes mais confiaveis

para predispor lesdo quando ha assimetrias >10% entre os membros (Bishop C. et
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al. 2017), sendo ele realizado com os atletas apoiando na perna testada, pular e
pousar com 0 mesmo membro, sendo a distancia saltada, medida entre a marca
inicial e o halux, com precisdo de centimetros. J& no salto triplo o participante foi
instruido a realizar trés saltos consecutivos o mais longe possivel, pousando com a
mesma perna.

O salto cruzado foi realizado sobre a faixa de 10 cm no chéao, saltando para
frente 3 vezes, cruzando alternadamente a marcacao, sendo registrada a medicéo

ao final.

oy

ooumq o)

Figura 2:Modalidade de Hop Test
Fonte:Adaptado MUNRO, HERRINGTON 2011

- Analise de Dados

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel, versdao 2010 e
transferidos para o Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdao 20.0, onde foram realizadas todas as analises, adotando o nivel de
significancia estatistica de 5%.

Para testar a normalidade das variaveis quantitativas, usou-se o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Na comparacdo das médias entre dois grupos foi utilizado o
teste de Mann-Whitney para os casos de ndo normalidade dos dados e o teste t de

Student para os casos compativeis com a distribuicdo normal. Para as variaveis
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dicotbmicas foi utilizado o teste de independéncia qui-quadrado de Pearson ou

exato de Fisher, quando necessario.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 26 atletas da categoria de base, com média de
idade de 17,92+0,89, e uma prevaléncia de 42,30% de jogadores com ELT. Na
tabela 1 pode-se destacar que entre os atletas com histérico de ELTha uma
predominancia nos jogadores defensivos como zagueiros (n=5 45,5%) e laterais
(n=4 36,3%), tendo eles em maior percentagem ensino médio completo (h=7 63,6%)
mesmo com membro inferior direito como dominante (n= 19 73,1%), ha uma

prevaléncia da leséo no tornozelo esquerdo (n=6 54,5%).

Tabela 1. Caracterizacdo antropomeétrica e sociodemogréfica de atletas do futebol

da base do SCFC, com e sem histérico deentorse lateral de tornozelo, 2024.

Variaveis Com entorsede  Sem entorse de
tornozelo tornozelo
(n=11) (n=15)
MédiatDP MédiatDP Valor de p*
Idade (anos) 17,91+0,83 17,93+0,96 0,946
Peso (Kg) 76,27+5,00 72,67+8,80 0,199
Altura (cm) 1,82+0,067 1,81+0,071 0,731
IMC 22,91+1,81 22,13+1,88 0,301
(n) %) () (%)
Membro
Dominante
Direito 7 (63,6%) 12 (80%)
Esquerdo 4 (36,4) 3 (20%)

Membro com
historico de ELT
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Direito 5
Esquerdo 6
Nivel de

escolaridade

Ensino
fundamental
incompleto

Ensino 2
fundamental
completo

Ensino Médio 1
incompleto

Ensino Médio 7
completo

Ensino Superior
incompleto

Ensino Superior 1
completo

Posicao em
campo

Goleiro

Zagueiro 5
Lateral 4
Meia

Atacante 2

* teste de Mann-Whitney

Kg — Quilogramas

Cm — Centimetros

IMC — Indice de massa corporal

ELT — Entorse Lateral de Tornozelo

(45,5%)
(54,5%)

(18,2%)

(9,09%)

(63,6%)

(9,09%)

(45,5%)
(36,3%)

(18,2%)

N 00 = N DN

(0%)
(0%)

(20%)

(40%)

(33,4%)

(6,6%)

(13,3%)
(13,3%)

(6,6%)
(53,4%)
(13,3%)
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A tabela 2 expde a funcionalidade do atleta na AVD e no esporte, por meio do

guestionario FAAM. Foi constatada uma média melhor no nivel de funcionalidade,

tanto na atividade de vida diaria quanto no esporte, para o grupo sem histérico de

ELT, mas tais resultados ndo demonstraram diferenca estatistica significante.

Tabela 2. Comparacao dos escores de funcionalidade do atleta quanto a AVD e

atividade esportiva do Foot and Ankle Ability Measure (FAAM) de atletas do futebol

da base do SCFC, com e sem historico deentorse lateral de tornozelo, 2024.

Escores de Com entorse de Sem entorse de
funcionalidade tornozelo tornozelo
do atleta (n=11) (n=15)

MédiatzDP MédiatDP Valor de p*
AVD 97,73+4,14 99,47+1,12 0,199
Esporte 96,73+4,10 98,80+2,14 0,179

AVD — Atividade de vida diaria

* teste de Mann-Whitney

Quanto ao teste de mobilidadededorsiflexdo do tornozelo medido pelo

lungetest, os resultados indicaram que nédo houve diferenga estatistica significativa

entre os grupos (tabela 3).

Quando comparado a angulagdo do MID e MIE é possivel observar uma

alteracdo minima (3,18° e 1,71°) entre o grupo com e sem historico de ELT.

Tabela 3. Comparacdo da amplitude de movimento de dorsiflexdo do tornozelo de

de atletas do futebol da base do SCFC, com e sem histérico deentorse lateral de

tornozelo, 2024.

Medidas Com entorse de

Sem entorse de

14




obtidas tornozelo tornozelo
(n=11) (n=15)
MédiatDP MédiatDP Valor de p*
MID Distancia 8,18+1,25 9,47+2,82 0,173
(cm)
MIE Distancia 8,64+1,56 9,20+2,36 0,511
(cm)
MID Angulacdo 37,82+3,40 41,00+6,56 0,173
MIE Angulacdo 39,09+4,18 40,80+5,21 0,415

* teste de Mann-Whitney

MID- Membro inferior direito

MIE- Membro inferior esquerdo

cm- Centimetros
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Os resultados presentes na tabela 4 demonstram diferenca de desempenho
entre atletas com e sem histérico de ELT, sendo nos saltos simples (6,74%), triplo
(0,31%) e cruzado (1,19%). Nao foram encontradas diferencas de assimetria entre
0S grupos com e sem histérico de ELT acima de 10%, percentual de ponto de corte

considerado como referéncia.

Tabela 4. Comparacdo do controle neuromuscular durante os saltos Hop test

simples, triplo e cruzado entre atletas com e sem historico de entorse de tornozelo.

Tipo de salto Com entorse de Sem entorse de
tornozelo tornozelo
(n=11) (n=15)
MédiatDP Média MédiatDP Média Valor
Index Index de p*
Simetria Simetria

SIMPLES MID 203,67+10,782 92,76% 201,57+12,791 99,50% 0,791

SIMPLES MIE 208,25+27,837 203,50+11,432 0,748
TRIPLO MID 569,57+ 91,72 98,94% 580,07+57,26 99,25% 0,941
TRIPLO MIE 573,18 +75,86 584,27 +56,68 0,835

CRUZADO MID 517,82 +60,33  98,82% 523,40+73,19 97,63% 0,775

CRUZADO MIE 516,91 +81,47 528,93+84,90 0,604

MID- Membro inferior direito
MIE- Membro inferior esquerdo

* teste de Mann-Whitney

DISCUSSAO

O presente estudo teve o objetivo de comparar a mobilidade e controle
neuromuscular dos membros inferiores de atletas de futebol com e sem histérico de
ELT.Os resultados mostraram que houve uma reducdo na amplitude de movimento
(ADM) de dorsiflexdo do tornozelo do grupo com histérico de ELT (3,18° e 1,71°) em
relacdo ao grupo sem historico de ELT, esse resultado corrobora com Beazell JR et

al. 2012, que apontaram alteracdo minima significativa de 1.5° em 43 individuos ndo
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atletas com ELT. No entanto, ndo houve diferenca estatisticamente significativa nas
medicdes de angulacao e distancia.

Quanto ao controle neuromuscular, ndo foram observadas diferencas
significativas entre os dois grupos. ISso sugere que, apesar da alteracdo na ADM de
dorsiflexdo do tornozelo, ndo houve diferenca detectavel no controle neuromuscular
entre atletas com e sem historico de ELT.

Embora ndo tenha sido observada uma diferenca estatisticamente
significativa na mobilidade de dorsiflexdo do tornozelo entre os atletas estudados, é
importante considerar a diferenca minima importante. Estudos anteriores indicaram
gue uma ADM de tornozelo inferior a 36,5° ou superior a 49,5° esta associada a um
alto risco de lesbes (Backman e Danielson (2011), Kobayashi et al. (2013)), no
entanto, esses achados diferem dos resultados do presente estudo. E importante
ressaltar que esses dados foram obtidos com jogadores de basquete juvenil e
atletas de outros esportes e de acordo com Stiffler et al. (2017), é dificil comparar
resultados entre diferentes esportes, tornando necessarios mais estudos que
avaliem a DMI utilizando o lunge test em jogadores de futebol.

Segundo o estudo de RymanAugustsson S. (2023), houve uma diferenca
acima de 10% no hop test simples para individuos com historico de ELT, o que
difere dos achados apresentados no atual estudo entre atletas com e sem histérico
de ELT, onde a reducédo foi de 6,74%. Essa diferenca pode ser atribuida ao baixo
namero de participantes, o que pode ter influenciado os resultados. No entanto,
apesar da baixa diferenca entre o resultado dos estudos, é possivel observar uma
proximidade entre os dados, isso se da pela conexao entre a reducdo na distancia
do teste de salto Unico e a for¢ca do quadril, como demonstrou Hubbard TJ et al.
(2007). Essa conexao pode ter implicagdes importantes para a reabilitacdo e
prevencao de lesbes em atletas e individuos ativos.

Dentro do estudo foi observada uma prevaléncia de 42,3% de lesdes no
tornozelo, o que parece indicar menos lesdes do que as encontradas por Fong et al.
(2007) com 76,7% de entorses de tornozelo. Isso pode ser atribuido ao fato de
nossa amostra ser composta por atletas jovens e de base, além de ser
relativamente pequena, enquanto a sua era composta por estudos de diferentes
modalidades e com atletas profissionais.

Foi observado que o maior percentual de atletas que ja sofreram de uma ELT

se encontra na defesa, por ser uma zona de maior contato fisico com outros
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jogadores, aumentando a ocorréncia desse tipo de lesdo. Esse achado também foi
obtido por Kolokotsios S. et al (2021), que apontaram a disputa da posse da bola de
forma mais vigorosa como fator predisponente para os jogadores dessa posicéo
(Rahnama N. et al 2002).

As principais limitacbes deste estudo se dao pela baixa quantidade de
participantes. Este estudo contribui para estudos futuros de aprofundamento na
area, com um numero maior de participantes, podendo ser uma fonte de
informacdes aperfeicoamento de condutas para uma possivel intervencdo pelo

responsavel da saude, sobretudo o fisioterapeuta.

CONCLUSAO

No presente estudo ndo foram encontradas diferencas estatisticas
significativas, em nenhum dos resultados analisados, porém foram observadas
alteracdes minimas na angulagéo para atletas com histérico de entorse de tornozelo
guando avaliado a mobilidadede dorsiflexdo dessa articulacdo.Contudo, faz-se
indispensavel a presenca de mais estudos com amostras maiores para conclusdes

mais robustas.
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APENDICE 1

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Gostariamos que vocd respondesse as perguntas desse questiondrio, o gual inclui pergunias aberias e
fechadas. Todas as informacdes contribuirfo muito para o estbsdo.

SOBRE VOCE, RESPONDA:

|.ﬂ-'ﬂ.'.l'£:

IDADE {Aros).

NIVEL DE ESCOLARIDADE:

{ ) Ensing Fundarmental Incompleto { b Ensino Fundamental Completo
{ ) Enging Médio Incompleto ( by Ensing Médio Completo

{ } Ensing Superior Incompleto { ¥ Ensing Superior Completo

{ pCurse tbenico incompleio [ Curso téenico completo

{ ) Pds-graduagio { ) Cruira. Cual?

SOFRE (EU) DE ALGUM TIPQ DE LESAO ANTERIOR OU ATUAL?
{ } Niio.

() Sim. Qual? A guanto tempo?

ESSA LESAQ OCORREU:

{ ) Em treing (1 Em jogo { ) Fora do campo

COSTUMA (VA} PRATICAR O FUTEBOL MESMO COM DORES DECORRENTES DA LESAO?

([ Mo [ 15im

REALIZOU TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO PARA ESSA LESAQ?

([ 1Mo [ 15im

VEWE FAZ 150 DE ORTESE EM TREING?

([ Mo [ 15im
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Qual(is)?

Por qual motivo usa?

VENCE FAZ US0 DE OR TESE EM JOGO?Y
{ Mo [ 18im

Qualiis)?

Por qual motivo usa?

JA REALIZOU ALGUMA CIRURGIA EM MEMBROS INFERIORES?

{ Mo { 15im

Chal?

LSA ALGUMA MEDICACAO?

{ ) Mo { ) Sim. Mome farmacolégico ou comercial:
[Dhose: Duragio:;

SOBRE O FUTEROL. RESPOMDMA:

HAd  OQUANTG  TEMPO  FOCE PRATICA  FUTEBOL

QUANTAS VEZES POR SEMANA VOCE FRATICA FUTEBOL?
{ ) 1% semana
{ ) 2% semana
{ ) 3% semana
{ ) 4% semana
{ ) 5x semana
{ )by semana

{ ) Todos os dias

PROFISSIONALMENTE?

EM MEDIA, QUANTO TEMPO POR DIA, VOCE GASTA EM SEU TREINAMENTO?
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(11 hora
{ 12 horas
{ 13 horas

{ 14 horas ou mais

SEL TREING INCLUT AQUECIMENTO?

() Mio () Sirm
A Se sim, emoque altra: [ ) comn 1* atividade { ) como 2 atvidade
b Se sim, com orientag®o; | ) Mio { ) sim, quem?

. Se sim, o aquecimenio incha:
{ ) Mobilizagio amicular {imovimentos das articulaghes)
{ ) Exercicios de futehol {langamentos, passes, chutes)

{ ) Alongamentos
{ ) Do,

SELIS TREINOS INCLUEM ALONGAMENTOS?
{} Nao { }Sim

A Se sim, emoque altra:
{ ) Iniz i
{ ) meio
{ ) Fim
b Se sim, sho feitos com onentagio: | ) Mo { ¥ Sim, por quem?

EEUS TREINGS INCLUEM EXERCICIOS DE EQUILIBRIO (PROPRIGCEPCAOD)?

()} Mio ( }Sim

QUAL A POSICAD EM QUE VOCE JOGA?
() Goleiro

{ ) £agueing

{ } Lateral

{ ) Meio campo - Defensivo

{ } Meio campo - Ofensivg

{ ) Atacante - Ponta

() Atacante - Area

45
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QUAL A PERNA QUE USA DOMINANTEMENTE NA IMPULSAO (saltos ou primeiro passo da
corrida)?

( ) Esquerda ( ) Dircita

QUAL A PERNA DOMINANTE NO CHUTE?
( ) Esquerda ( ) Direita

QUAL O TIPO DE CHUTEIRA QUE UTILIZA DURANTE O TREINO/JOGO?
( ) Chuteira Cano Baixo
( ) Chuteira Cano Alto

( ) Outro:

SOBRE OUTRAS ATIVIDADES RESPONDA
VOCE PRATICA ALGUM OUTRO TIPO DE ESPORTE OU EXERCICIO FiSICO ATUALMENTE?
( } Nfio, nenhum outro, ( ) Sim. Qual?

VOCE E ORIENTADO POR ALGUEM DURANTE A REALIZACAQ DESSE ESPORTE OU
EXERCICIO FiSICO?

( } Niio, n3o sou orientado por ninguém.
( ) Sim, sou orientado por umya)

QUANTAS VEZES POR SEMANA VOCE PRATICA ESSE OUTRO ESPORTE OU EXERCICIO
Fisico?

( ) 1x semana
() 2x semana
( ) 3x semana
( ) 4x semana

( ) 5x semana
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()6 semana

{ ) Todos os dias
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA

MENORES DE 18 ANOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MENORES DE 7 a 18 ANOS)

OBS: Este Termo de Assentimento para o menor de 7 a 18 anos nio elimina a necessidade da elaboragio de um Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido que deve ser assinado pelo responsivel ou representante legal do menor.

Convidamos vocé , apos autorizacdo dos seus pais [ou dos
responsiveis legais] para participar como voluntario (a) da pesquisa: PREVALENCIA E FATORES
ASSOCIADOS A INSTABILIDADE CRONICA DO TORNOZELO DE ATLETAS DE FUTEBOL:
ESTUDO TRANSVERSAL. FEsta pesquisa ¢ da responsabilidade do (a) pesquisador (a) Ana Paula de Lima
Ferreira, Av. Jom. Anibal Femandes, 173 - Cidade Universitana, Recife - PE, 50740 - Telefone: (81) 98201-7776 /
2126-1331, e-mail: ana lferreira@ufpe.br. Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Victor Franklyn de
Oliveira. Telefones para contato: 81 987983164 ¢ estd sob a orientagdo de: Ana Paula de Lima Ferreira
Telefone:(81) 98453-5616 , e-mail :victor.franklyn@ufpe. br.

Vocé serd esclarecido (a) sobre qualquer divida com o responsdvel por esta pesquisa. Apenas quando
todos os esclarecimentos forem dados ¢ vocé concorde com a realizagdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas
¢ assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma via deste termo lhe serd entregue para que seus pais
ou responsavel possam guarda-la e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo haverd nenhum
problema, desistir ¢ um direito seu. Para participar deste estudo, um responsdvel por vocé deverd autorizar e
assinar um Termo de Consentimento, podendo retirar esse consentimento ou interromper a sua participagio em
qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

- O objetivo deste estudo ¢ mvestigar a prevaléncia da entorse de tormozelo e sua relagdo com o equilibrio
estitico ¢ dinimico de atletas de futebol. Vocé somente comparecerd & pesquisa em um encontro, no qual
durara cerca de 30 minutos. Serdo coletados dados de forma ndo invasiva ( distribuigdo do equilibrio em
cima de uma plataforma, distincias alcangadas em testes funcionais).

- Os possiveis riscos que esta pesquisa apresenta para o atleta sdo: em alguns casos o atleta poderd
experimentar fadiga muscular devido aos testes de performance ¢ o atleta com instabilidade crénica de
tomnozelo pode se sentir receoso com alguns testes. Deste modo, o atleta podera interromper a pesquisa
em qualquer momento sem consequéncias para este. Caso o atleta note alguma dor posterior a avaliagdo o
mesmo serd orientado a retornar ao ambiente de pesquisa para o tratamento de sua queixa principal, sem
custos ao participante.

- Os atletas que se sujeitarem @ pesquisa poderiio se beneficiar e receber informagdes sobre seu
desempenho, melhorando assim o seu autoconhecimento da performance, conscientizagdo corporea e
aprendizado para a redugdio dos possiveis fatores de risco para a entorse de tormozelo. Com base na
avaliagdo realizada o pesquisador podera gerar algumas conexdes com o centro de reabilitagdo
fisioterapéutica do proprio clube, para um encaminhamento do atleta caso precise realizar algum trabalho
de prevengdo ou de tratamento.

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 informagdes desta pesquisa
seriio confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, nio havendo identificacio
dos voluntirios, a nilo ser entre os responsdveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo.
Os dados coletados nesta pesquisa, ficario armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade do
pesquisador, no enderego acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos apds o término da pesquisa.

Nem vocé e nem seus pais pagardo nada para vocé participar desta pesquisa, também ndo receberiio
nenhum pagamento para a sua participagio, pois ¢ voluntiria. Se houver necessidade, as despesas (deslocamento ¢
alimentaglio) para a sua participaglo ¢ de seus pais serflo assumidas ou ressarcidas pelos pesquisadores. Fica
também garantida indenizaglio em casos de danos, comprovadamente decorrentes da sua participagio na pesquisa,
conforme decisdo judicial ou extra-judicial
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Este documento passou pela aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE que esta no endereco’ (Avenida da Engenharia s/n — 1" Andar, sala 4 - Cidade Universitiria, Recife-PE,
CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

Assmatura do pesquisador (a)

ASSENTIMENTO DO(DA) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO VOLUNTARIO(A)

Eu, . portador (a) do documento de Identdade
. abaixo assinado, concordo em participar do estudo PREVALENCIA E FATORES
ASSOCIADOS A I&STABII IDADE CRONICA DO TORNOZELO DE ATLETAS DE FUTEBOL:
ESTUDO TRANSVERSAL, como voluntirio (a). Fui informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a)
sobre a pesquisa, 0 que vai ser feito, assim como os possiveis riscos ¢ beneficios que podem acontecer com a
minha participagdo. Foi-me garantido que posso desistir de participar a qualquer momento, sem que eu ou meus
pais precise pagar nada.
Local e data

Assinatura do (da) menor ;
Presenciamos a solicitagdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa ¢ aceite do/a voluntirio/a em

_participar 02 testemunhas (ndo ligadas 4 equipe de pesquisadores).
Nome: Nome:
Assinagunr Assinatura:
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APENDICE 3
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA
MAIORES DE 18 ANOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntdrio (a) da pesquisa “PREVALENCIA E FATORES
ASSOCIADOS A INSTABILIDADE CRONICA DO TORNOZELO DE ATLETAS DE FUTEBOL:
ESTUDO TRANSVERSAL" esta sob a responsabilidade da pesquisadora Ana Paula de Lima Ferreira, Av. Jorn,
Anibal Fernandes, 173 - Cidade Universitana, Recife - PE, 50740 — Telefone: (81) 98201-7776 / 2126-1331,
e-mail: ana lferreira@ufpe.br. Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Victor Franklyn de Oliveira.
Telefones para contato: 81 987983164 ¢ estd sob a orientagdo de: Ana Paula de Lima Ferreira Telefone:(81)
98453-5616 , e-mail :victor.franklyn@ufpe.br.

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

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

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

- O objetivo deste estudo ¢ investigar a prevaléncia da entorse de tornozelo e sua relagio com o equilibrio
estitico ¢ dinimico de atletas de futebol. Vocé somente comparecerd & pesquisa em um encontro, no qual
durara cerca de 30 minutos. Serdo coletados dados de forma nio invasiva ( distribui¢do do equilibrio em
cima de uma plataforma, distancias alcangadas em testes funcionais).

- Os possiveis riscos que esta pesquisa apresenta para o atleta sdo: em alguns casos o atleta podera
experimentar fadiga muscular devido aos testes de performance e o atleta com instabilidade cronica de
tornozelo pode se sentir receoso com alguns testes. Deste modo, o atleta podera interromper a pesquisa
em qualquer momento sem consequéncias para este. Caso o atleta note alguma dor posterior a avaliagio o
mesmo serd orientado a retornar ao ambiente de pesquisa para o tratamento de sua queixa principal, sem
custos ao participante.

- Os atletas que se sujeitarem a pesquisa poderdo se beneficiar e receber informagdes sobre seu
desempenho, melhorando assim o seu autoconhecimento da performance, conscientizagdio corporea e
aprendizado para a redugiio dos possiveis fatores de risco para a entorse de tornozelo. Com base na
avahiagio realizada o pesquisador podera gerar algumas conexdes com o centro de reabilitagio
fisioterapéutica do proprio clube, para um encaminhamento do atleta caso precise realizar algum trabalho
de prevengdio ou de tratamento.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do estudo
e que esta decisdo ndo acarretard penalizagio por parte dos pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa
serdo confidenciais ¢ serdio divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo
dos voluntirios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo.
Os dados coletados nesta pesquisa, ficardo armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade do
pesquisador, no enderego acima informado , pelo periodo de minimo 5 anos apés o término da pesquisa.

Nada lhe serd pago ¢ nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdio ¢ voluntiria, mas
fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na
pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participagdo
serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentagio).
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Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) poderd consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da Engenharia s/n —
1" Andar, sala 4 - Cidade Universitiarin, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — c-muail:

cephumanos.ufped@ ufpe.br).

(assmatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, ,CPF , abaixo assinado, apos a leitura (ou a
escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar ¢ ter esclarecido as mmhas davidas
com o pesquisador responsével, concordo em participar do estudo “PREVALENCIA E FATORES
ASSOCIADOS A INSTABILIDADE CRONICA DO TORNOZELO DE ATLETAS DE FUTEBOL:
ESTUDO TRANSVERSAL™ como voluntério. Fui devidamente informado ¢ esclarecido pelo (a) pesquisador (a)
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto
leve a qualquer penalidade (ou interrupglio de assisténcia ¢ tratamento).

Local ¢ data
Assinatura do participante: lmp'_'essa
o digital
Presencinmos a solicitagiio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa ( ion l)
¢ o aceite do voluntirio em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores). opciona
| Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:
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ANEXO A

FOOT AND ANKLE ABILITY MEASURE (FAAM)

FOOT AMD ANKLE ABILITY MEASURE - FAAM-Brasil

Por favor, responda todas as questes, indicando uma dnica alternativa que medhor
descreva sua condicdo na ORima semana. Se a atividade a ser respondida estd
limitada por algum outro motivo que nbo esieja relacionado com Seu problema do pe
ou tamozelo, margue

Por causa do seu problema no tornozeds ou pé, quanta dificuldade vocé tem am:

Menhuma | Poucaleve | Moderada | Exirema Incapaz | M/A
dificuldade | dificuldade | dificuldade | dificuldade | de
fazer

Ficar em pé

Caminhar no
plandg, em
suparficse ragular

Caminhar no
planda, em
guperficse regular,
descalgo.

| Subir monng

DEsoer Mmoo

Subir escada

Diescer escada

Caminhar no
planao, em
superficse
irreqular

Subir & descer
rmelo-fi

Agachar

Ficar na ponta
dos pés

Comecar a
caminhar

Caminhar §
minuios ou
MEnos

Caminhar
aprogimadamenta
10 minulos

Caminhar 15
minulos ou mais

Por causa do seu problema no omozelo ou pé. quanta dificuldade vool tem em.

Nenhuma | Powscateve | Moderada | Extrema Incagaz | WA
dificuldade | dificuldade | dificuldade | dificuldade | de fazer

Athvidades
domésticas

Atividades de
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vida diaria

Cuidado

| pessoal

Trabalho leve a
moderado que
exija caminhar
ou ficar em pé

Trabalho
pesado
(empurrar/puxar,
subir/descer
escada

carregar)

Alividades
recreativas

De 0 a 100, como vocé classificaria seu nivel atual de fungdo durante atividades de
vida didria usuais, sendo que 100 corresponde ao mesmo nivel de fungao antenor ao
seu problema do pé ou tormozelo e 0 corresponde a incapacidade em desempenhar

qualquer das suas atividades didrias usuais?

FAAM — ESCALA DE ESPORTE
Por causa do seu problema no tornozelo ou pé, quanta dificuldade vocé tem

em:

Nenhuma
dificuldade

Poucalleve
dificuldade

Extrema
dificuldade

Incapaz
de fazer

N/A

baixo impacto

em praticar o
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De 0 a 100, corma vock classificana seu nivel atual de funglio duranbe suas alividades
esportivas, sendo que 100 coresponde a0 mesmo nived de funcio arencr 50 seu
problema do pé ou fomozelo & D cormesponde b incapacidade em desempenhar
qualquier das Suas atividades esporivas usuais?

D& um modo geral, coma wocd classificaria seu nivel funcional atual?

Mormal

Ceaze normal

Ancenal

Extramameante
anorTal
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A INSTABILIDADE CRONICA DO
TORNOZELO DE ATLETAS DE FUTEBOL: ESTUDO TRANSVERSAL

Pesquisador: Ana Paula de Lima Ferreira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 74164923.5.0000.5208

Instituicdo Proponente: Departamento de Fisioterapia - DEFISIO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNamero do Parecer: 6.571.953

Apresentagdo do Projeto:

Projeto de pesquisa para obtengéo de grau de Mestre em Fisioterapia pela Universidade Federal de
Pernambuco, sob a orientagio da Profa. Dra Ana Paula de Lima Ferreira, onde visa invesligar a preval&éncia
e fatores associados & ICT em atletas de futebol. Método: Serdo utilizades métodos de avaliagéo para
equilibrio estatico e dindmico (plataforma de equilibrio e forgal Star excursion balance test), amplitude de
movimento (Weight-bearing lunge test) e desempenho funcional/forga (Hop test). Estudo observacional,
descritivo, analitico do tipo transversal, a ser delineado segundo a lista de verificagdo do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemioclogy (STROBE). A populagao do estudo serd composta por
atletas de futebol da categoria de base e profissional dos trés principais clubes de futebol pernambucano,
com ou sem histdrico de ICT, realizando inicialmente um ensaio piloto com 30 atletas. A partir da obtengao
das informacdes dos pacientes, sera criado um banco de dados para andlise estatistica com o software
SPSSE em sua vers&o 20.0. A normalidade sera verificada pelo teste de ader&ncia Kolmogorov-Smirnow.
Para comparar os resultados intergrupos sera usado o teste t para amostras independentes ou de
MannWhitney. A analise estatistica sera realizada através de medidas de média (X), desvio padrao (DP) e
intervalo de confianga (ICC) e o nivel de significAncia adotado para os testes sera de p0,05. Resultados
esperados: Espera-se que a ICT seja de de causa multifatorial estando associada & redugéo do equilibrio
dindmico, menor flexibilidade e redugéo de forga dos musculos eversores do tornozelo.

Enderego: Awv. das Engenhasria, s/n, 1% andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Sadde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50 740-8500
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Objetive da Pesquisa:
Objetivo Primario: Determinar a prevaléncia e fatores associados a instabilidade crénica do tornozelo em
atletas de futebol da categoria de base ou profissional.

Objetive Secundario: Identificar e correlacionar a amplitude de movimento, forga muscular, controle postural
e atividades e se predizem risco para ICT; Caracterizar qualitativa e quantitativamente essas varidveis em
individuos com histdrico de |CT; Analisar a associagdo entre essas guatro variaveis; determinar qual delas
apresenta maior alteracio em atletas de futebol. O estudo visa contribuir para a detecgdo, compreensio e
formulagio de estratégias preventivas e de tratamento mais eficientes, fornecendo requisitos relevantes
para profissionais de salde, especialmente fisioterapeutas, no cuidado de jogadores de futebol com ICT.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O voluntario podera experimentar fadiga muscular devido aos testes de performance, porém havera
uma constante monitorizagao, por profissionais especializados e treinados durante todas as avaliagdes. O
estudo pode causar constrangimento em relagdo ao toque do terapeuta, algumas posturas durante os
exercicios e o registro através de fotos. Em caso de uso de imagem serdo usadas tarjas na face dos
voluntérios com o objetivo de n&o serem identificados. O uso dessas imagens, assim como a abordagem
durante o toda a pesquisa sera tratada com seguranca e ética entre todos os componentes da equipe.
Durante o preenchimento dos questiondrios todas as respostas serfo mantidas sob confidencialidade, nao
expondo e nem identificando os voluntarios.

Beneficios: O atleta recebera informagbes sobre seu desempenho, melhorandeo assim o auteconhecimento
da performance, conscientizagdo corporea e aprendizado para a redugdo dos possiveis fatores de risco para
a instabilidade crénica do tornozelo. Com base na avaliagio realizada, o pesquisador fara algumas
sugestdes de exercicios preventives para lesao.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Segundo o projeto, a instabilidade crénica de tornozelo € uma condicdo bastante comum apds a entorse
lateral do tornozelo. Essa condigio vem mostrando ser altamente limitante, principalmente em atletas de
futebol que frequentemente realizam movimentos rapidos e precisos de mudanga de diregdo para
desempenhar o seu esporte da melhor forma possivel. Nesse contexto, ha
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necessidade de preencher lacunas sobre a caracterizagéo dos fatores associados considerando-se a
associagio da sua ocorréncia com o tempo de treino e pratica esportiva, auséncia ou minimas inclustes de
estratégias preventivas e condigdes apresentadas quanto ao equilibrio dindmico, flexibilidade e forga dos
musculos eversores do tornozelo, e portanto, que o projeto tém o potencial de contribuir de forma
significativa para os profissionais de salde, especialmente no contexto ambulatorial, permitinde uma melhor
detecgdo e caracterizagdo dos atletas.

Sendo assim, o presente estudo apresenta apds a correcao da pendéncia, os aspectos metodoldgicos,
TCLE, cronograma & orgamento adequados para a realizagao do estudo de maneira satisfatdria.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Todos os termos de apresentagdo obrigatdria foram contemplados no projeto, portanto, atendem os
requisitos deste comité.

Recomendacbes:
Nao se aplica.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Aprovado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

As exig&ncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Conforme as instrugdes do Sisterna CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel & compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos t&m o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovacdo definitiva do projeto sé serd dada apds o envio da NOTIFICACAO COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final
disponivel em www ufpe.bricep para envia-lo via Notificagio de Relatdrio Final, pela Plataforma Brasil. Apds
aprecia¢ido desse relatdrio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma
Brasil.

Infermamas, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificagbes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao
projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
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Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguiveo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas | PE_INFORMAGCOES_BASICAS DO_P 13/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2181687 pdf 12:47:29
Informagées Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS _DO_P 13M11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2181687 pdf 12:43:26
Outros CARTA_DE_RESPOSTA pdf 13/M11/2023 |Ana Paula de Lima Aceito

12:14:57 |Ferreira
TCLE / Termos de | TCLE_Responsaveismenores CORRIGI 13/11/2023 | Ana Paula de Lima Aceito
Assentimento [ DO pdf 12:09:36 |Ferreira
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLE_MENOR_DE_IDADE_VICTOR_C| 13/11/2023 |Ana Paula de Lima Aceito
Assentimento / ORRIGIDO . pdf 12:08:41 Ferreira
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLE_MAIORES_VICTOR_CORRIGID | 13/11/2023 |Ana Paula de Lima Aceito
Assentimento / O.pdf 12:06:30 |Ferreira
Justificativa de
Auséncia
Outros comprovante_matricula_victor_mestrado| 07/09/2023 |Ana Paula de Lima Aceito
pdf 20:54:44 | Ferreira
Outros LATTES_RENATO.pdf 07/09/2023 |Ana Paula de Lima Aceito
20:54:27 |Ferreira
Qutros LATTES_MATEUS.pdf 07/09/2023 |Ana Paula de Lima Aceito
20:54:12  |Ferreira
QOutros LATTES_ERMNANDES.pdf 07/09/2023 |Ana Paula de Lima Aceito
20:54:02 | Ferreira
Outros lattes_laryssa. pdf 07/09/2023 [Ana Paula de Lima Aceito
20:53:50 |Ferreira
Outros LATTES_VINICIUS. pdf 07/08/2023 |Ana Paula de Lima Aceito
20:63:37  |Ferreira
Projeto Detalhade / [PROJETO_MESTRADO_ATUALIZADO | 07/09/2023 |Ana Paula de Lima Aceito
Brochura _07_09.pdf 20:51:49 |Ferreira
Investigador
Outros TERMO_DE_COMPROMISSO_E_CON| 31/08/2023 |Ana Paula de Lima Aceito
FIDENCIALIDADE VICTOR.pdf 13:21:20 | Ferreira
Qutros lattes_victor_mestrando.pdf 31/08/2023 |Ana Paula de Lima Aceito
13:16:14 | Ferreira
QOutros lattes_anapaula.pdf 31/08/2023 | Ana Paula de Lima Aceito
13:16:02 | Ferreira
Folha de Rosto folhaDeRostomestrando_Victor. pdf 31/08/2023 [Ana Paula de Lima Aceito
12:51:14 | Ferreira
Outros QUESTIONARIO_SOCIODEMOGRAFI | 31/08/2023 |Ana Paula de Lima Aceito
CO . pdfi 12:49:58 |Ferreira
Outros QUESTIONARIO_FAAM.pdf 31/08/2023 |Ana Paula de Lima Aceito
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Outros QUESTIONARIO_FAAM. pdf 12:49:03 |Ferreira Aceilo

Outros QUESTIONARIO_CAIT pdf 31/08/2023 [Ana Paula de Lima Aceilo
12:48:43 [Ferreira

Outros carta_de_anuencia_santacruz. jpeg 24/08/2023 |Ana Paula de Lima Aceito
18:22:34 [Ferreira

Cronograma CRONOGRAMA_VICTOR.pdf 24/08/2023 |Ana Paula de Lima Aceito
18:18:36  [Ferreira

Orgamento ORCAMENTO.pdf 24/08/2023 | Ana Paula de Lima Aceito
18:18:17 [Ferreira

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

RECIFE, 12 de Dezembro de 2023

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))
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ANEXO C
NORMAS DA REVISTA

A Revista Brasileira de Ortopedia (RBO) ¢ a publicacdo oficial da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
(SBOT) com o objetivo de divulgar artigos que contribuam positivamente com a prética, a pesquisa e o ensino de
Ortopedia e dreas correlatas. A RBO é publicada bimestralmente em fevereiro, abril, junho, agosto, outubro e dezem-
bro, e tem sido publicada reqularmente desde sua 1+ edicio em 1965. A revista & dedicada aos ortopedistas assodia-
dos & SBOT, profissionais da sadde dedicados a atividades similares e ortopedistas em outros paises.

Processo de revisdo por pares (Peer-review)

A revista seque um processo duplo-cego de revisdo por pares (double-blind peer review), em que nem o autor nem o revisor
ficam sabendo a identidade um do outro.

Pelo menos dois revisores aleatérios com base em sua experiéncia tionica e clinica sdo designados pelo Editor-chefe para cada
manuscrito. A decisdo é tomada com base nas revisbes comparativas que o manuscrito recebe durante o processo de revisio.

FORMATO DO MANUSCRITO
Tipos de Artigos
A tabela a sequir mostra os tipos de artigos aceitos para publicagdo e seus requisitos.

Artigo Original . 10 Fguras e 6 "
(Até 2,500 palavras) Até 250 palavras Até 6 N/A Tabelas Aré 30 referéncias
Artigo de Atualizacio ' S (entre tabelas
(ALé 4,000 palavras) Até 250 palavras Até B NJA e figuras) Aré 60 referéncias
Artigos de Revisdo 3Figurase 2
Sisternatica e Metandlise | Até 250 palavras Até 6 N/A Tabela Aré 60 referéncias
(Até 4,000 palavras) e
Protocolo de Revisao
Sistemdtica (Até 2.500 | Até 250 palavras Até 6 N/A NJ/A Aré 20 referéncias
palavras)
Nota Técnica SFigurase 2 .
(Até 1.500 palavras) Até 250 palavras Até 6 N/A Tabelas Até 8 referéncias
Carta ao Editor i
(Até 500 palavras) N/A N/A N/A 2 Figuras Até 4 referéncias
Editorial
(Até 500 palavras) N/A NIA NJA N/A NJA

* Artigo Original: Descreve pesquisa experimental ou investigacdo dlinica - prospectiva ou retrospectiva, randomizada ou
duplo cego. Deve ter: Titulo, Resumo estruturado (Objetivo, Métodos, Resultado e Conclusdo), Palavras-chave, Introducdo,

Materials e Métodos, Resultados, Discussdo, Condusdes
e Referdéncias. Mximo de 2.500 palavras, 30 referéncias,
10 figuras e 6 tabelas.

* Artigo de Atualizacdo: Revisdes do estado da arte sobre
determinado tema, escrito por especialista a convite do
editor-chefe. Deve ter: Titulo, Resumo (ndo estruturado),
Palavras-chave e Referéncias. Maximo de 4.000 palavras,
60 referéncias, 5 llustraghes (entre tabelas e figuras).

* Artigos de Revisdo Sistemdtica e Metanalise:
Tem como finalidade examinar a bibliografia publicada
sobre determinado assunto fazendo avaliacdo critica e
sistematizada da lteratura sobre certo tema especifico,
além de apresentar conclusdes importantes baseadas
nessa literatura, Deve ter: Tiwlo, Resumo (ndo
estruturado), Palavras-chave, Introducdo, Materals e
Métodos, Resultados, Discussdo, Consideragdes Finais e
Referéncias. Maximo de 4.000 palavras, 60 referéncias,
3 figuras e 2 tabelas.

* Protocolo de Revisdo Sistematica: O protocolo pode ser
publicado no formato de artigo. Deve conter as estratégias
metodoligicas para execucdo da revisdo sistemdtica e
devern conter ao menos a seguintes informagdes: a
estratégia de busca para identificar artigos de interesse,

aitérios de elegibilidade, dados que serdo extraidos,
as varidveis de interesse, andlise dos dados e as formas
para explorar as heterogeneidades. Os itens importantes
inerentes & exequcdo de uma revisdo sistematica podem
ser vistos no link: https://tinyurl.comJsystematicr. A RBO
sugere que todos os pesquisadores registrem o protocolo
de suas revisdes sistemdticas no Prospero (https:/ www.
ord york ac.ukfprosperof) ou PRISMA (http:/ fwww.prisma-
statement.org/). O protecolo serd avallado pelo corpo
editorial da revista e submetido ao processo de peer review.
Nota Técnica: Destina-se & divulgacdo de método de
diagndstico ou técnica cirdrgica experimental, novo
instrumental cirdrgico, implante  ortopédico, etc.
Importante, a técnica apresentada deve ser bem testada
(tempo de seguimento adequado) e que possa promover
a solucdo para algum problema que ainda ndo tenha
técnicas bem estabelecidas na literatura médica. Deve
ter: Titulo, Resumo (ndo estruturado), Palavras-chave,
intreducdo Explicativa, Descricio do Método, do Material
ou da Técnica, Comentarios Finais e Referéncias. M&ximo
de 1.500 palavras, 8 referénclas, 5 figuras e 2 tabelas. Nota:
Os trabalhos de nota técnica terdo um tempo de
editoracdo individualizado e ndo seguirdo o mesmo
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tempo de avaliacdo e publicacio dos demais artigos da
revista

« Carta ao Editor: Tem por objetivo comentar ou discutir

trabalhos publicados na revista ou relatar pesquisas origi-
nais em andamento. £ publicada a critério dos Editores,

com a respectiva réplica quando pertinente. Maximo de
500 palavras, 4 referéncias e 2 figuras.

« Editorial: Escritos a convite do editor-chefe, apresentan-
do comentdrios de trabalhos relevantes da propria revis-
ta, pesquisas importantes publicadas ou comunicacdes
dos editores de interesse para a especialidade. Miximo
de 500 palavras.

Guia Geral

* A submiss3o deve ser em formato digital. Copias impres-
$as ndo serdo aceitas.

* Manter o formato do manuscrito simples e claro.
Editaremos o manuscrito de acordo com o nosso estilo -
no tente formatar o documento,

* O Manuscrito, incluindo a Folha de Rosto, o Resumo e as
palavras-chave, o texto, as referéncias, titulos e legendas
de figuras e tabelas deve ser digitado em espaco duplo,
fonte em tamanho 12 com 2.5 om para todas as margens
salvas em um arquivo.

« Cada figura deve ser salva em arquivo separado. N3o co-
pie as figuras no manuscrito, Arquivos serdo trabalhados
pela equipe da Thieme.

* Use o minimo possivel de abreviacdes e sempre descreva
cada uma em sua primeira ocorréncia.

« Os manuscritos devem ser escritos em inghés ou portugués.

* O manuscrto deve usar o Sisterna Intemacional (S) de
medidas. Para dareza, equivalentes ndo métricos podem ser
induidos entre parénteses seguidos pela unidade S| de medida.

* Use nomes genéricos de drogas. Vocd pode ctar nomes
registrados entre parénteses seguidos do fabricante e local
de origem.

« Informar créditos de fornecedores e fabricantes de
e-quipamentos, drogas e outros materiais com nome re-
qgistrado entre parénteses, incduindo nome da companhia
e cidade sede.

Checklist de Arquivos e Informacdo:

* Um dos autores deve ser designado como correspond-
ente. O e-mail e enderego de correspondéncia devem ser
incluidos na Folha de Rosto. Para maiores detalhes, veja a
se¢do Folha de Rosto.

* Manuscrito:
= Incluir palavras-chave
= Todos os titulos e legendas de Figuras
= Todas as Tabelas (incluindo titulo, descrigdo, legen-
das e notas)
= Assegurar que todas as Figuras e Tabelas citadas no
texto combinem com os arquivos fornecidos
= Indicar com clareza como as cores devemn ser usadas
nas Figuras
= Arquivos complementares (supplemental files)
« Consideracdes adicionais:
= O manuscrito deve ser submetido a algum corretor

ortografico

« Todas as referéncias devem ser citadas no texto e
listadas ao final

= Concessdes devem ser obtidas se for usado material
protegido por copyright (incluindo da intemet)

= Quaisquer conflitos de interesse devern ser declara-
dos, mesmo que ndo haja nenhum a declarar

« As instrugdes da revista devem ser revistas e con-
sideradas

Idioma
Os artigos devem ser escritos em Portugués ou Inglés.

Folha de Rosto

* A RBO adota a revisdo duplo-cego (double-blinded peer-
review policy). A Folha de Rosto ndo deve fazer parte do
manuscrito e deve ser fomecida separadamente.

* Titulo: Conciso e informativo. Titulos <30 normalmente
usados em sistemas de busca de Informagdo. Evite abre-
viagdes e formulas sempre que possivel.

* Autoria: No méximo 6 autores, com excecdo de estudos
multicéntricos quando o nimero de autores poderd ser
maior, conforme a seguir:

- Duas ou trés institui¢des, no madximo 4 autores por ins-
tituigdo

- Acima de quatro instituigdes, no maximo 3 autores por
instituicdo;

- Em hipétese alguma o nomero de autores poderd ser
maior do que 20.

 Indicar formagdo profissional, ttulacdo académica e afi-
liagdo de cada autor, separadamente. Se houver mais de uma
afilacdo institucional, indicar apenas a mais relevante. Por fa-
vor indicar com dlareza o peimero nome e o sobrenome de
cada autor com a grafia correta. Apresentar a afillacdo cometa
de cada autor. Enumerar todas as afilaghes aos respectivos
autores, incluindo cidade e pais. Fornecer o ORCID (hittps:|/
ordd.orgf) e-mad de cada autor.

* As afiliagtes devem ser apresentadas de forma crescente
de hierarquia (e.g. Harvard University, Harvard Business
Scheol, Boston, USA) e devern ser escritas em seu idioma
original (e.g. Universit Paris-Sorbonne; Harvard Univer-
sity, Universidade de Sao Paulo).

« Autor correspondente: Indicar com dlareza quem serd o
autor correspondente que responderd a todas as etapas
da publicacdo. Assegurar-se que o e-mail fornecido e os
contatos 3o atualizados.

Resumo e Palavras-chave

Veja a secdo Tipo de Artigo para limite de palavras.

O resumo deve desenhar de forma breve o conteddo do arti-
go e quaisquer conclusdes obtidas. As palavras-chave devemn
ser pensadas para a busca do conteddo do estudo.

Um resumo estruturado pode demonstrar o contexto e a
base do estudo, assim como apresentar seu objetivo, mé-
todo, resultados e principais concdlusdes. Deve ressaltar os
aspectos novos e relevantes do estudo ou observagdes.

Os resumos podem ter no maximo 250 palawras e estrutura-
dos no seguinte formato: Objetivo: Uma ou duas frases que
afimem de forma simples o propdsito do estudo. Méto-
dos: Fornecer detalhes sobre o método do estudo, incluindo
andlise de dados. Resultados: Apresentar os achados mais im-
portantes do estudo. Por favor, fornega ndmeros (médias com
desvios-padrdo ou medianas com amplitude) para fundamen-
tar seus achados e resultados. Conclusdes: Uma ou duas frases
com o que seu estudo identificou e de fato demonstrou. Por
favor ndo inclua comentérios ou afirmagdes sem o suporte de
dados do seu estudo. Nivel de evidéndia (para estudo emvolv-
endo pessoas) ou Redevincia Clinica (ciéndias basicas in wtro
ou in wvo).

Logoapds oresumo, por favorforne¢andomais que b palavras-
chave em ordem alfabética separadas por ponto-e-virgula.
Qs descritores podem ser retirados dos Descritores em Cién-
cias da Sadde), disponiveis em http:]jwww.decs bvs.br ou
www.nim.nih.gov/mesh/MBrowser.html.
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Manuscrito

* ARBO usa a revisdo duplo-cego, o que significa que a identi-
dade dos autores deve ser omitida dos revisores. Para fa-
dilkar, por favor inclua esta informagao de forma separada:

< Folha de Rosto (com detalhes dos autores): titulo, for-
macdo profissional, titulagdo académica e afiliacio de
cada autor, agradecimentos e quaisquer dedaragbes
de de conflitos de interesse, akbm do endere¢o com-
pleto do autor correspondente com e-mail

= Manuscrito (sem informagdes dos autores): corpo
do texto (incluindo referéncias, titulos e legendas
de figuras, tabelas completas e agradecimentos)
ndo deve trazer qualquer informagido como nome
ou afiliagso dos autores.

* Artigos Originais, Revisbes Sistemdticas e Metandlises
devem trazer textos estruturados (Introdugdo, Métodos,
Resultados e Discussdo e Conclusdo).

* Artigos incluindo seres humanos ou animais devemn infor-
mar aprovagao da agéncia apropriada no texto.

« Usar nomes genéricos de drogas ou aparelhos, Se uma
marca em particular for usada no estudo, informar junto ao
nome registrado o fabricante e a cidade entre parénteses.

* Quantidades e unidades devem ser informadas em
concorddncia com as recomendagdes do sistema
internacional de unidades (S1), International System of
Units (St), 8th edition 2006 (www.bipm.orgutilscommon-
pdfsi_brochure_8_en.pdf).

* Ao usar abreviagtes, informar o significado completo em
sua primeira ocorméncia.

* Por favor, distinguir de forma clara a hierarquia das seqdes
e subse¢des do manuscrito usando inicials maidsculas,
sublinhado, itdlico e negrito se necessdrio.

« Use itdlico, sobrescrito, subescrito e negrito somente
quando necessdrio. Caso contranio, evite usar estilos dife-
rentes de fonte.

« Use o Enter apenas ao final de paragrafos, e ndo 2o final
de cada linha. Permita linhas terem quebra automdtica
no seu software de texto.

« Use apenas um espaco apds o ponto final, e ndo dois es-
pacos.

« Crie tabelas usando a ferramenta de tabela do seu software
de texto.

Agradecimento

Redna agradecimentos em uma segio a parte ao final do ar-
tigo, antes das referéncias e ndo as indlua na Folha de Rosto.
Cite aqui agueles que ajudaram na pesquisa (e.g. revisando
o idioma, ajudando na redacdo ou revisando o texto, etc.).

Fontes de Suporte

Relaclone as fontes de suporte no sequinte formato:
Financeiro (inserr apenas na Folha de Rosto): Este trabalho teve
suporte do Conselho Nacional de Pesquisa [protocolo ndmero
oo, yyyy s da Fundagdo de Amparo & Pesquisa [re 2zzz).

Nao ¢ necessdrio informar detathes descritivos do peograma ou

tipo de aporte ou prémio. Quando os recursos forem de um grupo
ou universidade, ou instituto, fomega o nome da organizagso.

Se nenhum recurso foi usado para a pesquisa, por favor inclua
a seguinte frase: Este estudo ndo recebeu nenhum suporte fi-
nanceiro de fontes pablicas, comerciais ou sem fins lucrativos.

Declaracio de Publicacdo em servidor de pré-impressio
(Preprint)

A RBO incentiva a submissio de manuscritos que foram de-
positados em uma versio de rascunho inicial em repositéeios

de pré-impressio, como Research Square, arXiv e medRxiv.

Rascunhos de resumos de conferéncias curtas ou teses de

graduagdo postados no site da instituicdo que concede o

grau, e rascunhos de manuscritos depositados em sites de

autores ou Institucionais também sdo bem-vindos. Todas as

outras publicacbes anteriores sio proibidas.

Durante a submissdo, os autores devemn:

(1) observe o uso do repositério de pré-impressdo na carta
de apresentagao;

(2) indicar quais ajustes efou atualizacdes o projeto fol sub-
metido entre a deposicao e apresentacso;

(3) ctara pré-impressao, incluinde o DOL, como referéncia
no manuscrito,

Apds a submissdo A revista, e até que uma decisdo final seja

tomada, os autores sho desencorajados a depositar versoes de

seus manuscritos como pré-impressdes. Apds a publicagao,

0s autores devem adicionar um link da pré-impress3o para o

artigo publicado. Doze meses apds a publicagdo, os autores

podem atualizar a pré-impress3o com o manuscrito aceito.

Declaracio de conflito de interesses

Todos os autores (induindo 05 autores comespondentes e co-
autores assodados a0 manuscrito) devem fazer uma declaragdo
formal no momento da submissao, indicando qualquer potendial
confito de interesses que possa constituir um constrangimento
para qualquer um dos autores se ndo for declarado e surgirem
apds a publicago. Clique em httpef)www.lomie.org/conflicts-of-
interest para baixar um formuldrio de conflito de interesses. As
informacdes de divulgacdo sdo importantes no processamento
do artigo. Se os formuldrios fornecidos estiverem incompletos ou
fakando, isso pode causar atrasos na publicacdo do artigo. Caso o
artigo sefa aceito para publicacdo, essas informagdes serdo pub-
licadas com o artigo.

Declaracdo de Consentimento Informado

A revista segue os principlos estabelecidos na Dedaragdo
de Helkinque ("http:f/www.wma.netfen/30publications|
10policies [b3/"Helsinki Declaration) e afirma que todas as pes-
quisas relatadas condizidas com participantes humanos devem
ser condweidas de acordo com tais principios. Os relatirios que
descrevem  dados obtides em  pesquisas  conduzidas  em
participantes humanos devem conter uma dedaracdo na segdo
Métodos indicando a aprovagio pelo Comié de Etica em Pesquisa
(IRB). Os autores também devemn indicar se o consentimento indi-
vidual para o estudo foi obtido ou ndo, ou se foi dspensado.

Conflitos decorrentes de artigos de autoria de mem-
bros do Conselho Editorial

A revista avalia todas as submissdes dos membros do con-
selho editorial puramente com base no mérito do conteddo
clinico apresentado, como faz para qualquer outro artigo
vindo de autores de todo o mundo. Todos os artigos que in-
cluem artigos de membros do Conselho Editorial sdo avali-
ados por meio de processo duplo-cego de revisdo por pares
(double-blind peer review), o que garantird que as infor-
macdes do (s) autor (es) ndo sejam reveladas aos revisores.
Ao fazé-do, a revista garante que ndo haja conflite de inter-
esses ou preferéncias e que a selegdo dos artigos sejfa feita
exclusivamente por mérito do contetdo clinico, garantindo,
assim, a manutencido dos melhores padrdes éticos e praticas

de revisdo por pares.

Referéncias

As referéncias devern ser as maks recentes possiveis e perti-
nentes A literatura disponivel, £ essencial que estejam comple-
tas e checadas. Se a referéncia informada estiver incompleta,
boas opgdes para busca sdo a National Library of Medicne:
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www.nim.nih.gov; Books in Print: www._booksinprint.com; Pub-

Med: wwawv.ncbi.nim.nih.gov/PubMed/; ou o website da editora.

* Devem ser listadas no estilo AMA, usando o Index Medi-
cal journal title obbreviation.

« Devem vir 2o final do texto. Abra uma linha antes de rela-
cionar as referéncias.

* Devem ser cltadas de forma sequencial no texto em or-
dem numérica (ndo alfabética).

« Citar todos os autores até o sexto autor. Se mais de 6 au-
toces, citar os 3 primeiros seguidos de et al.

« Devem seguir estilo conforme os exemplos a sequir:

1. Artigo de revista:
Borges JLP, Milani C, Kuwajima SS, Laredo Filho ). Trata-
mento da luxagdo congénita de quadril com suspen-
strio de Pavlik e monitorizagdo ultra-sonogréfica. Rev
Bras Ortop 2002;37(1/2):5-12

2. Capitulo de livro:
Johnson KA. Posterior tibial tendon. in: Baxter D. The foot
and ankle in sport. St Louis: Mosby; 1995. p. 43-51

3. Livro:
Baxter D. The foot and ankde in sport. St Louis: Mosby; 1995

4. Tese:
Laredo Fitho ). Contribuigdo ao estudo clinico-estatistico
e genealdgico-estatistico do pé torto congénito equi-
novaro [tese]. SSo Paulo: Universidade Federal de Sio
Paulo colocar virgula Escola Paulista de Medicina; 1968

S. Publicacdo governamental:
Food and Drug Administration. Jin Bu Huan Herbal
Tablets. Rockville, MD: National Press Office; April 15,
1994. Talk Paper T94-22

6. Artigo online:
Lino junior W, Belangero WD. Efeito do Hblmio YAG laser
(Ho: YAG) sobre o tendio patelar de ratos apds 12 e 24
semanas de sequimento. Acta Ortop Bras [periodical on
the Internet] 2005 [cited 2005, Aug 27]:13(2):[about 5
p.] Available from: http:/jwww.scielo.brf scielo

7. Artigo de simpdsio:
Eisenberg |. Market forces and physician workforce re-
form: why they may not work. Paper presented at: An-
nual Meeting of the Association of American Medical
Colleges; October 28, 1995; Washington, DC

Titulo e legenda de Figura

« Figuras vao de fotografias ou radiografias, ilustragtes, grafi-
cos, quadros, fluxogramas e organogramas, mas NAD tabelas.

* Figuras devem ser citadas em ordem numérica. Enumere
todas as figuras (e titulos correspondentes) de forma se-
quencial em ordem numérica no texto,

* Os titulos de figuras devemn ser escritos apds as referén-
cias. Abra uma linha antes de inserir os titulos das Figuras.

* Nos titulos de figuras devemn ser incluidos uma descrigio
da figura ejou subparte (A, B, etc), assim como quais-
quer simbolos, setas, asteriscos etc.

 Para Figuras emprestadas ou adaptadas de outra publi-
cacdo (com a devida permissdo), o crédito da fonte deve
ser informado ao final de cada legenda entre parénteses.
Este crédito deve ser completo com a referéncia bibli-
ogréfica da fonte ou o copyright.

Tabelas

« Dados em tabelas devemn ser comentados, mas sem
repeticao no texto. Assegure-se de ter colunas e linhas
compostas por um programa de texto adequado.

* Ndo intercale tabelas emn meio ao texto. Tabelas devem
wvir com seus respectivos titulos e legendas.

« Tabelas devem ter espaco duplo e numeracdo na sequén-
cia em que sdo citadas no texto. Um curto titulo descri-
tivo deve ser formecido.

« Se uma tabela contém imagem ou arte, fornega a arte
em arquivo 3 parte.

* Para tabelas emprestadas ou adaptadas (com a devida
permissdo), o crédito da fonte deve ser informado ao fi-
nal de cada legenda entre parénteses. Este arédito deve
ser completo com a referéndia bibliografica da fonte ou
o copyright.

* Outras notas de referéncia da tabela devem ser indicadas
com letras sobrescritas em ordem alfabética.

* Qualquer abreviagdo usada na tabela deve ser descritana
legenda.

Videos
* 540 aceitos os seguintes formatos: *.avi, *.mov and *.mpq.
* Para videos complementares, a extensdo ndo pode
exceder 4 minutos e a legenda ndo pode ter mais de 40
palavras por video ou sequéncia.
* Se houver som sobre o video, deve ser em inglés e com
clareza. Ser prectso, informativo e claro em sua fala,

Material Complementar

Material complementar como aplicagdes, iImagens e podcasts
podem ser publicados em seu artigo para aprimora-lo. O ma-
terial complementar submetido & publicado tal como forneci-
do. Por favor, envie seu material junto ao artigo e forne¢a uma
descricdo concisa para cada item. Se desejar alterar o material
complementar, por favor fornega o arquivo atualizado.

PREPARACAO DE ARTE DIGITAL

Guia Geral

* 0 ideal & usar o Adobe Photoshop para criar e salvar
imagens, e Adobe lllustrator para disticos e textos.

« Evite criar arte em Microsoft Excel, Word ou PowerPoint.

 Salve cada figura em um arquivo separado.

* Ndo compactar os arquivos.

* Todas as artes em preto & branco e em cores devem
ter 0 menos resolucdo de 300 dpi (dots per inch) em
formato TIFF. Arquivos desenhados devem ter 1.200 dpi
em for-mato EPS ou TIFF. Contate o editor de produgdo
da Thieme se estiver Insequro quanto a0 tamanho final,

« £ preferivel que figuras sejam editadas em seu tamanhe final
(aproximadamente 3,5 polegadas 3% para 1 coluna e 7
polegadas para 2 colunas), ou maior, e na direcdo cor-
reta. Se arte for submetida em formato menor, aimagem
serd aumentada e perderd resolugdo.

Nota: Resolugdes menores (Inferiores a 300 dpi) e for-
mato JPEG (.jpq) para escalas de cinza e em cor ndo sd0
ideais devido & baixa qualidade. O formato PEG, por
definicdo, & uma resolucdo menor (compactada) desti-
nadas a répidos uploads em telas de computador.

Arte em preto & branco (PB)

« Artes em PB podem ser fotografias, radiografias, llus-
tragbes, graficos ou fluxogramas. A Thieme aceita so-
mente arte em formato digital.

* Se possivel, N30 emvie arte em cores para conversao em PB.
Faga a comversao antes de enviar pars que voce possa verficar
o resukado antes, evitando perda de detalhes importantes.

« Para melhores resultados, desenhos devem ser em PM
em um fundo branco.
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Arte em cores
» Toda arte em cores deve ser saiva em CMYK, ndo em RGB.

Disticos

* Setas, asteriscos e outros simbolos devem ser escuros so-
bre fundos claros e em formatos maiores. Caso contrario,
estes marcadores podem ser dificeis de ver apos reducdo
da resolugdo.

» Use iniclais maigsculas em cada item de texto. Considere
usar todas as maidsculas se precisar de maior destaque.

* Assequre-se de usar textos e simbolos consistentes a
todas as figuras.

« Evite usar fontes ou tamanhos diferentes no texto,
PROCESSO DE SUBMISSAO

Article Processing Charge (APC) & Open Access

Esta & uma revista Open Access: todos os artigos, apés
publicados, sdo imediatamente e permanentemente feltos
disponiveis de forma gratuita para leitura e download em
nossa plataforma Thieme-connect. A Sodedade Brasileira
de Ortopedia e Traumatologia (SBOT) arca com os custos de
publicacdo. Os autores ndo precisam pagar nenhuma taxa, tal
como Article Processing Charge ou Open Access Publication
Fee. Todos os artigos revisados sio publicados com acesso
aberto na RBO. O reuso por tercelros é definido pela licenca (C
BY (Creative Commons - Atribuigdo 4.0 Intemacional - CC8Y 4.0).
Esta licenga pemmite que outros distribuam, remixem, adaptem
e criem a partir do sew trabatho, mesmo para fins comerdiais,
desde que lhe atribuam o devido crédito pela criagio original.

Processo de Submissio

« Consulte o checklist da primeira pdgina deste documento
para ter certeza de que estd pronto para encaminhar seu
manuscrito.

« Manuscritos devemn ser submetidos eletronicamente pelo
link a sequir: http://www.editorialmanager.com/rbo.

* Sempre revise o seu manusaito antes de submeté-io. Viocd
pode nterromper uma submissdo a2 qualquer momento
e continuar depols. Vot pode checar o status de sua
submissdo acessando o Sisterna. O Sistema converterd os
arquivos formeddos em um dnico PDE. Arquivos editdveis
sd0 necessirios para ediorar seu artiqo para publicagdo
final. Toda a comunica¢2o, induindo a notficacso final do
Editor-chefe, e pedidos de revisdo sdo emdados por e-mail. O
Editor-chefe informard vocé por e-mail assim que tomar uma
decisao.

Processo de Revisdo

A revista segue um processo duplo-cego de revisdo por pares
(double-blind peer review), em que nem o autor nem o revisor
ficam sabendo a identidade um do outro. Pelo menos dois
revisores aleatdeios com base em sua experiénca téonica e
dinica sio designados pelo Editor-chefe para cada manuscrio,
A decisdo & tomada com base nas revisbes comparativas que o
manuscrito recebe durante o processo de revisdo.

 Caso o Editor decida que seu artigo precisa de uma re-
visdo, vocé terd de fazer as correqdes e ressubmeter
eletronicamente.

* Acesse o Sistema e encontre seu artigo que fol marcado
para revisdo (revision).

* O melhor meio de fazer revisdes é ativando o Controle de
Alteragdes no Microsoft Word, o qual destacard automa-
ticamente o texto revisado. Por favor, ressubmeta uma
versdo com as marcas de alteracdo e outra sem nenhuma
marca de alteragio do seu manuscrito revisado.

« Seus arquivos originats estardo disponivels apds fazer o up-
load de seu manuscrito revisado, ent3o & importante dede-
tar arquives redundantes antes de concluir sua submissao.

« Vocd também terd espaco para responder aos comen-
tarios dos revisores e dos editores. Por favor, seja o mais
especifico possivel na sua resposta.

PROCESSO DE PRODUCAO

Prova do Autor

A Prova do Autor serd enviada por e-mail. A prova seré en-
viada em formato PDF, o qual pode ser aberto pelo progra-
ma Acrobat Reader. Vocé receberd a prova com instrugdes.
Aproveite a oportunidade para checar a editoracdo e even-
tuais Imperfeigdes. Alteragbes significativas sdo dificeis de
acomodar em funcdo do processo de revisdo ter sido con-
cluido. Neste sentido, ao submeter seu manuscrito, tenha
certeza de que estd pronto e completo.

POLITICA EDITORIAL

Declaracao de privacidade

0s nomes e enderecos de e-mall inseridos neste site da
revista serdo usados exclusivamente para os propdsitos
dedarados desta revista e ndo serdo disponibilizados para
qualguer outro propdsito ou a qualquer outra parte.

Condutas Eticas

Nenhum dado ou imagem identificando um paciente pode ser
usado sem consentimento formal {formuldrios de permissao
do paciente estio disponiveis em: www.thieme.comjautores
de penbdicos), estudos usando seres humanos ou testes
em animais devem seguir os padrdes éticos do Comité
Interna-cional de Editores de Revistas de Medicina - ICM|E,
bem como aprovagio do Comité de Etica da instituicio de
origemn; conflitos de interesse devem ter formuldrio do ICMJE
preenchido por todos os autores (disponivel em: http://
icmje.orgl); marcas comerciais devem ser evitadas, autores
$30 05 Unicos responsdvels pelas opinides e conceitos dos
artigos publicados, bem como pelos precisdo de referéncia.
Vocé pode encontrar a Declaragdo do Comité de Revisio
Etica completa aqui: https://ednD.scrvt.com/Sca5761afdalc
f7bf49dd51537e8f4d1/0cd6b920099%0aeae/c93e0c087bf4/
Ethical_Review_Committee_Statement_form.pdf

Carta de autorizacdo

0 autor correspondente deve enviar carta autorizando a
publicacdo, assinada por todes os co-autores, garantindo
a exclusividade da publicagdo, ou seja, o artigo ndo
deve ser publicado em outros veiculos de noticias, nem
estar disponivel online. Artigos j§ publicados em outras
midias devemn informar quando e onde foram aceitos para
publicaco.

Dedlaragao de conflito de interesses (caso haja)

Todos os autores (induindo os autores correspondentes e
coautores associados ao manuscrito) devemn fazer uma de-
clara¢do formal no momento da submisso, indicando qualquer
potencial conflito de interesses que possa constituir um con-
strangimento apds a publicagdo. Tas conflitos podem incluir,
mas nao estdo limitados & participagao aclondria ou recebimen-
to de uma concessdo ou taxa de consultoria de uma empresa
cujo produte estd incluido no manuscrito submetido ou que
fabrica um produto concorrente. Caso o artigo seja aceito para
publicagdo, essas informagdes serdo publicadas com o artigo.
Os tipos de conflitos incluem: Consultoria, Royalties,
Apoio 4 Pesquisa, Apoio Institucional, Propriedade, Estoque/
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Opgoes, Gabinete de Palestrantes e Apoio Societano. Qualquer
entidade comercial cujos produtos sdo descritos, revisados,
avaliados ou comparados no manuscrito, exceto aqueles divul-
gados na seqdo Agradedmentos, sdo patenciais conflitos.

Este periddico seque as diretrizes do Comité Intemacional de
Editores de Revistas Médicas (International Committee of Me-
dical journal Editors) e um formuldrio do ICMIE (ICMEE disclosure
of potential confl icts of interest (COI) form) sobre potenciais
conflitos de interesse {COI) deve ser submetido para cada autor
no momento da submissdo do manuscrito. Os feemularios de-
vern ser enviados mesmo que ndo haja conflito de interesses.,
£ responsabilidade do autor correspondente garantir que todos
05 autores cumpram esta politica antes da submissdo.

Umna dedaragio de conflito de interesse também deve ser indui-
da no manuscrito apds quaisquer segbes de "Agradedmentos” e
‘Financiamento” e deve resumir todos 0s aspectos de qualsquer
confi itos de interesse incluidos no formuldrio do IKMIE. Se ndo
houver confl ito de interesse, os autores devem incluir ‘Coaflito
de interesse: nenhum declarado’. Clique em httpefjwww.icmije.
org/conflicts-of-interest para batar um formuldrio de conflito de
interesses. As informagdes de divulgagao sdo importantes no
processamento do artigo. Se os formuldrios fornecidos estiverem
Wmhtmﬁo.lssopodemmmm publcacdo

artigo.

Copyright

A Contribuico serd publicada e disponibilizada em Acesso Ab-
erto sob os termos da Licenga CC BY (Creative Commons --
Atribuicdo 4.0 Interacional -- CC BY 4.0). Esta licenca significa
que qualquer pessoa pode usar, adaptar, redistribuir e reproduzir
Ivremente o material em gualquer meio ou formato, mesmo
comerclalmente, desde que ofs) Colaborador(es) e a Con-
tribuicdo sejam reconhecidos como fonte, que seja fornecido um
link para a Licenca de Acesso Aberto e quaisquer modificagdes
do material sefam indicadas. Para obter mais informaces sobre
nosso programa de Acesso Aberto, visite https:]jopen.thieme.
com. Sem peejudicar os termos e condigdes deste Contrato de
Licenca de Acesso Aberto para Publicag2o, voci, como Colabo-
rador ou, se apicivel, seu empregador, manterd todos os direi-
tos de propriedade intelectual na Contribuico, bem como em
qualquer precesso, procedimento ou artigo de fabricacio nele
descrito. Ao assinar este Contrato de Licenca de Acesso Aberto
para Publicagao, o Colaborador e, se aplicivel, o empregador do
Colaborador, concede a0 Editor, de forma ndo exclusiva, todos
os direkos necessdrios em refacdo ao processo editodal e ao
servigo de publicagdo, relaclonados a reproducdo e distribulcao
da Contribuic3o na Revista e emn todas as versdes subsequentes
e disponbilizagao ao piblico. Seu trabalho serd creditado como
© O(s) Autor(es). A Editora tem o direito, mas ndo a cbrigagdo,
de usar os direos acima mencionados e pode adaptar a Con-
tribuicdo para esses usos. A Editora levard em consideracdo os
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