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RESUMO

Objetivos: avaliar o equilibrio corporal semi estatico e dinamico de atletas de futebol
com e sem historico de entorse lateral de tornozelo (ELT). Métodos: estudo
observacional, descritivo, realizado no centro de treinamento do Clube Santa Cruz
Futebol Clube (SCFC), localizado em Recife, PE, durante o periodo de dezembro de
2023 a fevereiro de 2024. Para avaliara condicdo clinica do tornozelo foi aplicado o
guestionario Foot and Ankle Ability Mesure (FAAM) e analisado o controle postural e
o equilibrio estético, dos atletas. Para isso, foi utilizado uma plataforma de forga com
o atleta em diferentes posicdes: apoio bipodal com pés paralelos, apoio unipodal
sobre o membro inferior dominante e depois sobre o membro ndo dominante. Para
avaliar o equilibrio dindmico, foi utilizado o teste Y Balance test e analisado 3 direcdes
de deslocamento para cada um dos membros inferiores (deslocamento anterior,
postero-medial e postero-lateral), foi calculada a média aritmética das trés tentativas
em cada direcdo. Resultados: a amostra foi composta por 26 atletas, com uma média
de idade de 17,92+0,8) anos, IMC médio de 22,46+1,86. O desempenho dos atletas
do grupo que apresentava historico de ELT ndo apresentou diferenca no equilibrio
semi estatico quando analisada as medidas da area de oscilacdo corporal e na
distancia de deslocamento durante o teste de equilibrio dindmico, quando
comparados ao grupo sem histérico de ELT. Concluséo: atletas de futebol com e

sem historico de ELT apresentam equilibrio semi estatico e dindmico similares.

PALAVRAS - CHAVE: Equilibrio Postural; Futebol; Lesbes do Tornozelo;



ABSTRACT

Objectives: The aim of the study was to evaluate the static and sound body balance
of football athletes with and without a history of lateral ankle sprain. Methods: The
study was carried out at the training center of Clube Santa Cruz Futebol Clube (SCFC),
located in Recife, PE, during the period from December 2023 to February 2024. To
evaluate the clinical condition of the ankle, the Foot questionnaire was applied. and
Ankle Ability Measurement (FAAM) and developed postural control and semi-static
balance for athletes. For this, a force platform was used with the athlete in different
positions: bipedal support with parallel feet, single-leg support on the dominant lower
limb and then on the non-dominant limb. To evaluate dynamic balance, the Y Balance
test was used and examined 3 directions for each of the lower limbs (anterior,
posteromedial, and posterolateral displacement), the arithmetic mean of the three
attempts in each direction was calculated. Results: The sample consisted of 26
athletes, with an average age of 17.92+0.8) years, average BMI of 22.46+1.86. The
athlete’s performance in the LAS group did not show differences in the measures of
corporal oscillation and reach during dynamic testing when compared to the no LAS
group. Conclusion: Soccer athletes with and without history of LAS show similar

semi-static and dynamic balance.

KEY WORDS: Postural Balance; Soccer; Ankle Injuries
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1 INTRODUCAO

O futebol é um esporte amplamente difundido globalmente e, a cada ano, o
grau de competitividade aumenta, assim como a exigéncia fisica dos atletas; o que
requer maior rapidez, maleabilidade, capacidade aerébica, forca muscular e poténcia
nas acoes do jogador durante o jogo (Goulart et al., 2007).

O futebol € um esporte que possui, muitas vezes, simultdneas competicdes
consequentemente, os atletas precisam possuir excelente preparo fisico, para
prevenir lesdes e ter bom desempenho em cada partida (Weber et al., 2012). Entre as
potenciais lesfes relacionadas a essas atividades, a entorse lateral do tornozelo (ELT)
€ altamente frequente, devido as mudancas de direcdo em alta velocidade (Almeida
Neto, 2016).

Segundo Fousekis et al,.(2012), o tornozelo desempenha o papel de absorver
a sobrecarga mecanica imposta pela interagdo entre o jogador e o solo, assim como
0 contato com o0 oponente. Essas circunstancias fazem com que essa articulacéo seja
propensa a lesbes ligamentares (Vaes, 2002).

A entorse é caracterizada como um movimento desordenado, envolvendo
estiramento ou rompimento dos ligamentos de uma determinada articulacdo. O
mecanismo de lesdo habitual € a inversdo do pé com flex&o plantar do tornozelo, numa
intensidade além do normal, que acontece geralmente ao pisar em terreno irregular
ou degrau. Este movimento andmalo proporciona uma lesao que se inicia no ligamento
talofibular anterior e pode progredir para uma lesdo do ligamento calcaneo-fibular,
com o aumento da energia do trauma (Kerkhoffs et al.. 2007).

Segundo Han et al.(2015), um controle postural mais eficaz esta correlacionado
positivamente com um desempenho esportivo superior e negativamente com lesbes
musculoesqueléticas nos membros inferiores. Os autores enfatizam que a
deterioracdo do sistema proprioceptivo resulta em deficiéncias na estabilizacdo
neuromuscular das articulagbes, o que pode aumentar a probabilidade de
lesbes (Gomes WB, et al. 2013).

O equilibrio corporal consiste na manutencao do centro de gravidade dentro da
base de suporte dos pés e pode apresentar-se como semi estatico ou dinadmico
(Wiener, 2008). No equilibrio semi estatico, a base de suporte dos pés, mantém-se

fixa, enquanto o centro de gravidade movimenta-se. Neste caso, o senso de equilibrio



mantém o centro de gravidade dentro da base de suporte dos pés. Ja no equilibrio
dindmico, tanto o centro de gravidade, como a base de suporte dos pés estdo em
constante movimento, e o centro de gravidade jamais alinha-se a base de suporte dos
pés durante a fase de apoio dos movimentos (Woollacott & Tang, 1997).

A plataforma de forca € considerada padréo ouro para as analises de equilibrio
postural semi estatico. As medidas estabilométricas tais como a velocidade e
frequéncia de oscilagcdo do COP sdo medidas Uteis para avaliar de forma precisa e
objetiva, a capacidade do individuo equilibrar-se (Winter, et al., 2003; Howe, et al.
2009). A partir da filtragem do sinal do COP muitas variaveis podem ser derivadas do
estatocinesigrama ou mapa do COP e o estabilograma ou série temporal do COP em
cada uma das diregbes (Barela, 2011).

Existe uma lacuna na literatura no que diz respeito ao uso de medidas
esabilométricas em atletas com historico de ELT, também é necessario padronizar
guais devem ser os dados analisados, visto que apesar da medida mais comumente
utilizada ser o COP, ndo ha um consenso sobre quais variaveis do COP devem ser
usadas na avaliacdo do controle postural. Especula-se que um breve aumento na
lateralizacdo do COP pode influenciar no acontecimento ELT (Mineta et al., 2017;
Kristianslund e et al, 2011).

Sabe-se que individuos com histérico ELT, geralmente apresentam déficits de
controle postural dindmico (Mettler et al., 2015). Ao serem submetidos a avaliacdo do
equilibrio dindmico com o Y balance test, pessoas que ja tiveram ELT apresentam
desempenho inferior quando comparados com a populacdo em boa saude (Alghadir
et al., 2020). Uma assimetria maior que 4,5% no deslocamento anterior realizado com
0 Y balance test pode sinalizar risco de lesdo em atletas (Stiffler et al., 2017).

Plisky et al (2006) e colaboradores evidenciaram que diferenga no alcance
anterior maior que 4 centimetros aumentam 2,5 vezes a chance de lesdo em
extremidades e que pontuacdes abaixo de 94% no valor composto do Y balance test
elevavam esse risco em 6,5 vezes. Porém, tais achados diferem de tipo de esporte e
nivel competitivo (Stiffler et al., 2017), o que deixa incerto na literatura quais valores
sdo marcadores importantes para risco de lesdo no futebol de campo de base, ainda
mais 0s que apresentam histérico de ELT.

Diante do exposto, o objetivo desse trabalho foi avaliar o equilibrio corporal
semi estatico e dinamico de atletas de futebol com e sem historico de entorse lateral

de tornozelo.



2 MATERIAIS E METODOS
2. 1 Desenho do Estudo e Consideracdes Eticas

Trata-se estudo observacional, descritivo, analitico, o qual foi delineado
segundo a lista de verificacao do Strengthening 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. O estudo obedeceu a Declaracdo de Helsinki e
Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O trabalho foi aprovado no Comité
de Etica em Pesquisa — CEP — UFPE, com o nimero com o CAAE
74164923.5.0000.5208 e parecer: 6.571.953 (ANEXO 1)

2.2 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.
2.3 Populacdo/Amostra e Critérios de Elegibilidade

A populacéo do estudo foi composta por atletas de futebol da categoria de base,
gue corresponde de atletas de 12 até 21 anos defendendo o clube mas ainda sem
estar na liga profissional (CBF) 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.

Para serem incluidos, os atletas deveriam ser do sexo masculino, serem atletas
de futebol de campo da categoria de base ou profissional, na faixa etaria entre 15 e
21 anos, estar praticando o esporte regularmente (minimo trés vezes por semana).
Foram excluidos os que néo foram capazes de responder o questionario por falta de
compreensdao do mesmo. O atleta que passasse pelos critérios iniciais, era

direcionado para um dos grupos: com ou sem historico de entorse lateral do tornozelo.



2. 4 Procedimentos
2. 4.1 Avaliacdo sociodemogréafica

Os atletas responderam um questionario criado pelos autores, sob forma de
entrevista, para obtencao de dados sociodemograficos, que incluem fatores pessoais
de cada atleta como: Identificacdo, idade, nivel de escolaridade, histérico de lesao,
histérico cirargico, frequéncia de treino entre outros detalhes que permeiam a pratica
esportiva dos entrevistados (APENDICE 1).

2. 4. 2 Questionario para avaliacao da condicéo clinica do tornozelo

O Foot and Ankle Ability Mesure (FAAM) foi idealizado por Martin, R.L., et al.
(2005) e foi aplicado na versdo adaptada para portugués por Moreira, T.S., et al.
(2016) (ANEXO 1). Esse questionério apresenta coeficiente de correlacao intraclasse
(CCl) de 0,88 e 0,82 e o Alfa de Cronbach de 0,93 e 0,90 para as escalas de AVD e
Esportes, respectivamente. 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) (Eechaute et al., 2007).

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, no final & gerado um escore
entre 0 e 100 pontos que representa o estado funcional do tornozelo, quanto maior o
escore melhor o estado funcional do tornozelo do atleta (Eechaute et al., 2007).

AplOs essa etapa introdutoria, procedeu-se a aplicacdo 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.
2. 4. 3 Avaliacdo Antropomeétrica

A altura do atleta foi medida através de um estadiémetro fixo na parede, no qual

o0 participante era posicionado de pé e descal¢o, com os calcanhares, glateos e parte



superior das costas em contato com a parede, olhando para frente, com os bragos
estendidos ao longo do corpo e as palmas das maos para frente, a altura entédo sera
registrada em centimetros.

A composicdo corporal foi avaliada por meio de uma balanca digital modelo
Mgonultilaser Digi-Health, no qual o voluntario estava com uso de roupas comuns de
treino, descalco e sem acessorios adicionais. O peso foi registrado em quilogramas
(Gongaves, 2012). O indice de massa corporal (IMC) foi definido com o peso em
quilogramas dividido pela altura ao quadrado (kg/m2) (World Health Organization,
2009). As medidas foram realizadas por um avaliador treinado, seguindo o0s

protocolos.
2. 4.4 Avaliacao do Equilibrio Corporal Estatico

Para quantificar o equilibrio estatico dos atletas deste estudo, foram realizados
os testes com a utilizacdo de uma plataforma de equilibrio e forca da marca EMG
System® do Brasil. O principio deste equipamento consiste na superposicédo de duas
superficies rigidas, uma superior e outra inferior, interligadas por quatro sensores de
forca, que registram a forca aplicada nas direc6es médio-lateral (X), antero-posterior
(Y) e vertical (Z). A partir da forca de reacdo ao solo (FRS) € possivel se obter uma
importante grandeza mecanica para a analise do movimento humano, denominada
centro de presséo (COP).

O COP é o ponto de aplicacdo da resultante das forcas verticais agindo sobre
a superficie de suporte. Os dados do COP referem-se ao registro de duas
coordenadas na superficie da plataforma. Essas duas coordenadas séo identificadas
em relagdo a orientacdo do individuo que se encontra sobre a plataforma: direcéo
antero-posterior e (AP) e médio-lateral (ML). (Barela et al., 2011).

A partir dos sinais mensurados pela plataforma pode-se analisar as alteracdes
do COP a partir da velocidade de seu deslocamento nos sentidos AP e ML e o
equilibrio semi estético pela area circular total O software do equipamento realiza
automaticamente o calculo do centro de pressdao (COP) e das suas variaveis
referentes a sua variagao espaco-temporal, a partir da FRS (Barela & Duarte, 2011).

A frequéncia utilizada na plataforma foi de 100 Hz para a avaliacdo semi
estatica. Para as aquisicbes do controle postural e do equilibrio semi estatico foi

solicitado que os atletas subissem na plataforma de equilibrio e ali permanecessem



em pé durante 15 segundos, posicionados com a base de suporte dos pés em trés
posicdes, assim descritas: apoio bipodal com pés paralelos, apoio unipodal sobre o
membro inferior dominante e ndo dominante na plataforma perfazendo um total de 3

aquisicdes sobre a plataforma de equilibrio e for¢a (Melo et al., 2021).

-
. g ' : ~ FA.
Figura 1 — Plataforma de equilibrio e forca.da EMGSystem®. Area de recepcéo dos

dados e regido central da plataforma, ilustrados, respectivamente, pelas setas e
marcagdo amarela. Fonte: acervo do autor.

2. 4.5 Avaliagdo do Equilibrio Dindmico

Para avaliar o equilibrio dindmico foi utilizado o Star Excursion Balance Test
(SEBT) modificado, também conhecido como Y balance teste. Esse teste apresenta
confiabilidade intra-avaliador entre 0,85 a 0,91 e inter-avaliador entre 0,99 a 1,00
(Plisky et al., 2006). Sendo assim, o teste demonstra ser uma medida confiavel e tem
validade como teste dinamico para prever o risco de lesdo nos membros inferiores
além de identificar déficits de equilibrio dindmico em pacientes com uma variedade de
condicdes clinicas nos membros inferiores (Gribble; Hertel; Plisky, 2012).

Ja que a distancia de alcance tem relacdo direta com o comprimento do
membro, a disténcia de alcance foi normalizada para o comprimento do membro,
permitindo dessa forma uma melhor comparacéo entre os atletas. Para normalizag&o
do teste, foi calculado a distancia do alcance dividida pelo comprimento do membro
inferior e multiplicada por 100. Expressando dessa forma a distancia de alcance como

uma porcentagem do comprimento do membro. Também foi considerada assimetria
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entre os membros inferiores (em cm) para cada deslocamento (anterior, pdstero-
lateral e postero medial) (Plisky et al., 2006).

Em seguida foram somadas as trés distancias, divididos por 3 vezes o valor do
comprimento da perna de apoio (CPA) e multiplicado por 100 para obtenc¢é&o do Valor

Composto conforme preconizado por Filipa et al., 2010.

(VC) do SEBT (VC = (A + PM + PL / 3 x CPA) x 100)

Foram fornecidas instru¢des verbais e demonstracdo de um video instrucional
do teste e apds a compreensao por parte do atleta, o teste foi realizado 6 vezes para
cada perna (Hunt et al.,2009). Na sequéncia, o atleta realizava trés movimentos em
cada sentido fazendo assim uma média aritmética das trés tentativas em cada direcao
(anterior (A), postero medial (PM) e postero lateral (PL)).

Figura 2 — Execucéo do YBT alcances (A) anterior, (B) posterolateral, e (C) postero

médial
Fonte: adaptado de Gribble et al. (2015).

O teste era interrompido quando: o atleta falhasse em manter o apoio unipodal,
perdia o contato entre o calcanhar da perna de apoio e o solo, descarregava 0 peso
com pé que deveria marcar a distancia, ou ainda se nao retornasse o pé da marcacao
da distancia na posicao inicial. Caso fosse interrompido, o teste era reiniciado com a

perna oposta.



11

3 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel, verséo 2010 e transferidos
para o Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 20.0, onde
foram realizadas todas as andlises, adotando o nivel de significaAncia 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
dicotébmicas foi utilizado o teste de independéncia qui-quadrado de Pearson ou exato

de Fisher, quando necessario.
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A amostra foi composta por 26 atletas com média de idade de 17,92+,89.

Dentre esses 26 atletas, a média de altura e peso encontradas foram respectivamente
de 1,81+0,06 metros e 74,19+7,53 kg, resultando em um IMC médio de 22,46+1,86.

Na tabela 1 sdo apresentados os dados antropométricos e sociodemograficos por

grupos de atletas com e sem historico de entorse lateral de tornozelo.

Tabela 1 — Caracterizacado antropométrica e sociodemografica de atletas do futebol
da base do SCFC, com e sem historico de entorse lateral de tornozelo, 2024.

Variaveis Com Sem
entorse de entorse de
tornozelo tornozelo
(n=11) (n=15)
MédiatDP MédiatDP Valor de p*
Idade 17,91+0,83 17,93+0,96 0,946
(anos)
Peso (Kg) 76,27+5,00 72,67+8,80 0,199
Altura (cm) 1,82+0,06 1,81+0,07 0,731
IMC 22,91+1,81 22,13+1,88 0,301
(n) (%) (n) (%)
Membro
Dominante
Direito 7 (63,6%) 12 (80%)
Esquerdo 4 (36,4) 3 (20%)



Membro com
histérico de ELT

Direito

Esquerdo

Nivel de
escolaridade

Ensino
fundamental
incompleto

Ensino
fundamental
completo

Ensino Médio
incompleto

Ensino Médio
completo

Ensino  Superior
incompleto

Ensino  Superior
completo

Posicao

Goleiro

Zagueiro

5

6

=

5

(45,5%)

(54,5%)

(18,2%)

(9,09%)

(63,6%)

(9,09%)

(45,5%)

o

o

(0]

a1

2

13

(0%)

(0%)

(20%)

(40%)

(33,4%)

(6,6%)

(13,3%)

(13,3%)
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Lateral 4 (36,3%) 1 (6,6%)
Meia 8 (53,4%)
Atacante 2 (18,2%) 2 (13,3%)

*Teste de correlacdo de Mann-Whitney

A tabela 2 apresenta os dados coletados no questionario FAAM, mostrando os
escores de funcionalidade de AVDs e no esporte propriamente dito. Podemos notar
gue nos 2 dominios, o grupo sem ELT apresentou melhores resultados (99,47+1,12;
98,80+2,14), poréem ndo foi o suficiente para alcancar diferenca estatisticamente

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 de entorse lateral de tornozelo, 2024.

Dominios Com Sem
do FAAM entorse de entorse de
tornozelo tornozelo
(n=11) (n=15)
MédiatDP MédiatzDP 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

*Teste de correlacdo de Mann-Whitney

O desempenho dos atletas durante as avaliagbes do equilibrio semi estatico
estd demonstrado na tabela 3, podendo-se notar que o grupo que apresentava
histérico de ELT apresentou maior area de oscilacdo corporal em todas as posi¢coes

testadas.
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Tabela 3 — Comparacao do equilibrio semi estatico de atletas do futebol da base do
SCFC, com e sem historico de entorse lateral de tornozelo, 2024.

Posicao corporal Com entorse de Sem entorse de

e area do COP tornozelo (n=8) tornozelo (n=5)
MédiaxzDP Média+DP Valor de p*

Pés paralelos 5,94+2,43 5,17+3,29 0,660
Area(cm?2)

Pé direito 5,626+1,97 5,526+1,86 1,000
Area(cm?2)

Pé esquerdo 22,046+44,5 5,340+1,34 0,300
Area(cm?2)

*Teste de correlacdo de Mann-Whitney

No teste clinico de equilibrio dindmico, pode-se observar valores similares entre
0S grupos com e sem e histérico de ELT para todas as direces testadas e para o

valor composto (Tabela 4).
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Tabela 4 — Comparacdo do equilibrio dindmico (direcdo do deslocamento do
membro inferior e valor composto) do membro inferior direito e esquerdo de atletas
do futebol da base do SCFC, com e sem historico de entorse lateral de tornozelo,
2024.

Com entorse de Sem entorse de
tornozelo (n=11) tornozelo (n=15)

MédiaxzDP MédiaxzDP Valor de p*

Membro inferior
direito

Deslocamento 64,82+3,81 62+6,08 0,122
anterior (cm)

Deslocamento 94,36+15,30 97,27+20,87 0,622
postero  Lateral
(cm)

Deslocamento 93,82+16,83 101,87+19,73 0,185
Postero medial
(cm)

Valor composto 87,82+5,25 91,13+8,56 0,418
(%)

Membro inferior
esquerdo

Deslocamento 65,05+4,75 60,02+6,72 0,055
anterior (cm)

Deslocamento 96,43+14,19 99,48+19,81 0,678
postero  Lateral
(cm)

Deslocamento 84,80+27,75 102,78+20,19 0,082
Postero medial
(cm)

Valor composto 87,79+4,49 92,18+9,13 0,169
(%)

*Teste de correlacdo de Mann-Whitney
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Quando comparados as meédias de deslocamentos ndo foram identificadas
grandes assimetrias do equilibrio dindmico entre os grupos com e sem historico de
ELT (Tabela 5).

Tabela 5 — Comparacgédo das médias das assimetrias do equilibrio dindmico entre os
membros inferiores de atletas do futebol da base do SCFC, com e sem histérico de
entorse lateral de tornozelo, 2024.

Com entorse de Sem entorse de
tornozelo (n=11) tornozelo (n=15)

Assimetria Assimetria
MID-MIE MID-MIE Valor de p*
Média+DP Média+DP
Deslocamento anterior 4,55+2,50 6,73+4,77 0,273
(%)
Deslocamento péstero 5,27+276 7,40+7,94 0,958
Lateral (%)
Deslocamento Péstero 6,60+4,64 7,20+5,57 0,759

medial (%)

*Teste de correlacdo de Mann-Whitney
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5 DISCUSSAO

O atual trabalho teve o objetivo de comparar o equilibrio corporal semi estatico
e dindmico de atletas de futebol com e sem histdrico de entorse lateral de tornozelo.
O presente estudo revelou que atletas com histdrico de ELT apresentaram menores
pontuacdes no questionario FAAM nos dois dominios avaliados (atividades da vida
diaria e esporte) em comparacdo com o grupo saudavel. No entanto, pontuacdes
atingidas foram muito altas para considera-los possuidores de tornozelos
disfuncionais contrariando os achados de Carcia et al., (2008). Talvez esse resultado
seja devido ao pequeno numero de atletas no presente trabalho e também por tratar-
se de uma amostra de jovens atletas.

Na amostra estudada, foi encontrado uma frequéncia de ELT de 42%. A maioria
das lesGes ocorreu em zagueiros, o que pode ser explicado por ser uma posi¢cao que
realiza muito contato fisico com os adversarios predispondo o aparecimento de lesées
(Kolokotsios S. et al., 2021). Esse dado mostra menos lesdes no tornozelo do que o
encontrado por Fong et al (2007) (76,8% de ELT), provavelmente isso deve-se ao fato
da amostra do presente estudo ser composta por jovens atletas de base e com um
namero amostral relativamente pequeno. Deve-se ressaltar que no estudo de Fong et
al (2007) haviam atletas profissionais de diferentes modalidades. Por outro lado,
Pfirrmann (2016), evidenciou em seu estudo que quanto mais velho o atleta e mais
alta a liga em que est4 inserido, maior o risco de lesdo enquanto que atletas mais
jovens apresentam menor ocorréncia de ELT.

Porém, Knapp et al., (2011) descreveram que € possivel identificar diferencas
nas diversas variaveis da COP em individuos com historico de ELT, contrariando
esses achados, nesse estudo nédo foram encontradas diferencas estatisticamente na
variacdo da area do COP entre os grupos com e sem ELT. No entanto, corroborando
com os achados do presente estudo, esses autores chegaram a destacar que é
possivel ndo ocorrer diferenca estatistica entre grupos de pessoas saudaveis e
pessoas que tiveram ELT, ressaltando a importancia do uso de outros testes clinicos
gue possam simular melhor condigbes de instabilidade, principalmente, situacdes
encontradas dentro da pratica esportiva que ndo sdo bem simuladas na plataforma.
Deve-se considerar ainda a escassez de estudos com uso da plataforma de forca para

analise do equilibrio de atletas de futebol com e sem ELT.
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Adicionalmente, Nakagawa e Hoffman (2004) evidenciaram déficits na area
total do COP durante apoios unipodais e concluiram que existe um aumento na area
total do COP em pessoas que ja sofreram um ELT. Contudo, Brown et al., (2007)
fortalecem o argumento de que nao existe diferenca estatistica nos valores do COP
entre pessoas saudaveis e individuos que tiveram ELT, assim como encontrado no
presente estudo.

Sobre o equilibrio dindmico, sabe-se que o YBT € uma ferramenta confiavel e
sensivel o suficiente para avaliar a performance de pessoas com disfun¢des no
tornozelo (Suda et al., (2009). A medida de deslocamento pdstero-medial realizada
com o YBT mostra maior discrepancia em individuos com ELT (Lines et al,2014).
Nesse estudo néo foi verificado respostas similares

Apesar de outros autores descreverem que diferencas de comparacao maiores
gue 4,5% entre membros no deslocamento anterior pode sinalizar risco de leséo,
destacam que esses valores e as direcdes diferem de esporte para esporte (Stiffler et
al., 2017). Na amostra do presente estudo nao foi evidenciada diferenca significante
nas assimetrias de atletas com e sem ETL. Esse dado pode ser explicado por esses
jogadores pertencerem a categoria de base e participarem de um calendario
competitivo menos intenso por isso de menor exposicao a riscos de lesées (Pfirrmann,
2016).

Outro estudo conduzido por Plisky et al., (2006) encontrou que desigualdades
maiores que quatro centimetros no deslocamento anterior e pontuacdes abaixo de
94% no valor composto aumentam o risco de lesdo em, respectivamente, 2,5 e 6,5
vezes. Porém, vale ressaltar que esse ultimo dado foi realizado em jogadoras de
basquete de um time feminino e tendo em vista o argumento de Stiffler et al., (2017),
e dificil comparar um resultado de um esporte com outro, se tornando necessario mais
estudos que avaliem o YBT em jogadores de futebol com histérico de ELT.

A limitacdo mais importante no presente estudo foi o pequeno nimero amostral,
principalmente nos testes utilizando a plataforma de forga, bem como na escassez de
pesquisas que envolvam jovens jogadores de futebol de base. No entanto, os
resultados do presente estudo fornecem uma base sélida para investiga¢cfes futuras
mais abrangentes e detalhadas nesta area, sugerindo a necessidade de estudos com
amostras maiores e uma variedade de faixas etarias dentro do contexto esportivo do
futebol.



20

6 CONCLUSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o equilibrio semi estatico e dinamico
em atletas de futebol. No entanto, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas em nenhum dos resultados avaliados. A literatura atual sobre
correlacdes de equilibrio em atletas de futebol com ELT € escassa, e uma das
principais barreiras encontradas neste estudo foi a pequena quantidade da amostra.
Isso destaca a necessidade de estudos adicionais com variedades de faixas etarias
para entender melhor a relacdo entre equilibrio e ELT em atletas de futebol.
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APENDICE 1

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Costariamos que wecd respondesse as perguntas desse questiondrio, o gual inclui perguntas abertas e
fechadas. Todas as informagdes contribuirio muito para o estudo.

IDADE {Aroz):

NIVEL DE ESCOLARIDADE:

{ } Ensing Fundarmental Incompleto { } Ensino Fundamental Completo
{ ) Ensing Médio Incompleto { b Ensino Médio Completo

{ ) Ensino Superior Incompleto { ) Ensino Superior Completo

{ ) Cursn técnico incompleto { ) Curso técnico completo

() Pis-graduagio () Outra. Cual?

SOFRE (EL) DE ALGUM TIPO DE LESA0 ANTERIOR OU ATUAL?
{ } Niio.

() Sim. Qual? A quanto tempa?

ESSA LESAQ OCORREL:

{ ) Emy treing { ) Em jogo { ) Fora do campo

COSTUMA (VA) PRATICAR O FUTEBOE. MESMO COM DORES DECORRENTES Dd LESA0?

{ IN&o [ 15im

REALIFOU TRATAMENTO FISTOTERAPEUTICR PARA ESSA LERAG?

{ Na0 { 18im

VENCE FAZ 150 DE ORTESE EM TREING?

{ IN&o [ 15im
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Crualiis)?

Paor qual motivo usa?

VOCE FAZ US0 DE ORTESE EM J0Ga?
{ Mao 1 15im

Crualiis)?

Par qual motivo usa?

JA REALIZOU ALGUMA CIRURGIA EM MEMBROS INFERIORES?

[ MSo [ 15im

(haal?

LS4 ALGUMA MEDICACAO?

{ ) Mao { ) 5im. Mome farmacolégico ou comercial:
Dwase: Duracio:

SOHRE O FUTEBOL. RESPOMNIIA:

HA  QUANTE  TEMPO  VOCE  PRATICA  FUTEBOL

OUANTAS VEZES POR SEMANA VOCE PRATICA FUTEBOL?
{ J Ix semana
{ ) 2% semana
{ ) 3x semana
{ J4x semana
{ ) 3% semana
{ )6 semana

{ ) Todos os dias

FROFISSIONALMENTE?

EM MEDIA, QUANTO TEMPO POR DIA, WOCE GASTA EM SEU TREINAMENT(O?
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()1 hora
{ )2 horas
{13 horas

{ } 4 horas ou mais

SEL TREING INCLUT AQUECIMENTO?

() Mo () Sim
8 Sesim, em que alnra: { ) cormo 1* atividade { ) como ¥ atividade
b Se sim, com orientagio: | ) Mio { Jsim, quem?

¢ Se sim, o aguecimento inelai;
{ ) Mobilizacio articular (movimentos das articulagdes)
{ ) Exercicies de futebol {langamentos, passes, chutes)

{ ) Alongamentos
{ ) Cuirps.

SEUS TREINGS INCLUEM ALONGAMENTOS?
(} Nio () Sirn

a.  Sesim, em que alfura:
{ ) Inicio
{ ) meio
{ ) Fim
b Se sim, sio feitos com orentagho: | ) Mo { ) 8im, por guem?

REUS TREINOS INCLUEM EXERCICIOS DE EQUILIBRIO (PROPRIOCEPCADN?

()} Mo () Sim

OUAL A POSICAD EM OUE VOCE J0GA?
() Goleiro

() Zagueing

{ } Lateral

{ ) Meio campo - Defensivo

() Meio campo - (Ofensive

{ } 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?
( } Nio, nenhum outro. ( ) Sim. Qual?

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

( } Niio, n3o sou orentado 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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{ }6x 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 u 15 ANOS)

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

Convidamos vocé , apds autorizagho dos seus pais [ou dos
responsdvers legms] para participar como voluntano (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 onentagdo de: Ana Paula de Lima Ferreira
Telefone:(81) 98453-5616 , e-mail ‘victor. franklyn(@ufpe br.

Vocé serd esclarecido (a) sobre qualquer duvida com o responsdvel por esta pesquisa. Apenas quando
todos os esclarecimentos forem dados ¢ vocé concorde com a realizaglo do estudo, pedimos que rubrique as folhas
¢ assine a0 final deste documento, que estd em duas vias. Uma via deste termo lhe serd entregue para que seus pais
ou responsavel possam guarda-la ¢ a outrs ficard com o pesquisador responsével

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 ¢
assinar um Termo de Consentimento, podendo retirar esse consentimento ou interromper a sua participagdo em
qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

- O objenvo deste estudo ¢ mvestigar a prevaléncia da entorse de tornozelo e sua relagdo com o equilibno
estatico ¢ dindmico de atletas de futebol. Vocé somente comparecerd & pesquisa em um encontro, no qual
durari cerca de 30 minutos. Serilo coletados dados de forma ndo invasiva ( distribuigdo do equilibrio em
cima de uma plataforma, distincias alcancadas em testes funcionais).

- Os possiveis nscos que esta pesquisa apresenta para o atleta s3o. em alguns casos o atleta poderd
expenmentar fadiga muscular devido aos testes de performance ¢ o atleta com instabilidade cronica de
tomozelo pode se sentir receoso com alguns testes. Deste modo, o atleta poderd interromper a pesquisa
em qualquer momento sem consequéncias para este. Caso o atleta note alguma dor posterior a avaliagdo o
mesmo serd onentado a retormar 20 ambiente de pesquisa para o tratamento de sua queixa principal, sem
Custos a0 participante
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Os atletas que se sujeitarem & pesquisa poderdo se beneficiar ¢ receber informagdes sobre seu
desempenho, melhorando assim o seu autoconhecimento da performance, conscientizagdo corporea ¢
aprendizado para a reduglio dos possiveis fatores de risco para a entorse de tormozelo. Com base na
avaliagdo realizada o pesquisador poderd gerar algumas conexdes com o centro de reabilitago
fisioterapéutica do proprio clube, para um encaminhamento do atleta caso precise realizar algum trabalho
de prevenglio ou de tratamento.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do estudo

¢ que esta decisdo ndo acarretard penalizagho por parte dos pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa
serfio confidenciais e serfio divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificaciio
dos voluntinios, a nfo ser entre os responsdvers pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagiio.
Os dados coletados nesta pesquisa, ficardo armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade do
pesquisador, no enderego scima informado, pelo periodo de minimo 5 anos apos o érmino da pesquisa.

Nem vocé ¢ nem seus pais pagaro nada para vocé participar desta pesquisa, também ndo receberfio

nenhum pagamento para a sua participagdo, pois ¢ voluntina. Se houver necessidade, as despesas (deslocamento ¢
alimentagdo) para a sua participaglo ¢ de seus pars serdo assumidas ou ressarcidas pelos pesquisadores. Fica
também garantida indenizagho em casos de danos, comprovadumente decorrentes da sua participago ni pesquisa,
conforme decisdo judicial ou extra-judicial

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 Identidade

abaixo assinado, concordo em participar do estudo PREVALENCIA E FATORES

ASSOCIADOS A INSTABILIDADE CRONICA DO TORNOZELO DE ATLETAS DE FUTEBOL:
ESTUDO TRANSVERSAL, como voluntirio (a). Fui informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a)
sobre u 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
icipar. 02 testemunhas (ndo i a equipe de 1 ):
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Nome: Nome:

[ Assinatura: Assinatura:




APENDICE 3

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 voluntario (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 Fermandes, 173 - Cidade Universitana, Recife - PE, 50740 — Telefone: (81) 98201-7776 / 2126-1331,
e-mail: ana Iferreira@ufpe.br. Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Victor Franklyn de Oliveira.
Telefones para contato: 81 987983164 ¢ esta sob a onentaglio de: Ana Paula de Lima Ferreira Telefone:(81)
98453-5616 , e-mail :victor franklyn@ufpe.br.

Todas as suas davidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos
os esclarecimentos forem dados ¢ vocé concorde com a realizaglio 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
responsivel.

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
estatico ¢ dinimico de atletas de futebol. Vocé somente comparecerd & pesquisa em um encontro, no qual
durara cerca de 30 minutos. Seriio coletados dados de forma ndo 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 poderd 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 a pesquisa poderio se beneficiar e receber informagdes sobre seu
desempenho, melhorando assim o seu autoconhecimento da performance, conscientizagio corporea e
aprendizado para a redugdio dos possiveis fatores de risco para a entorse de tornozelo. Com base na
avahiagdo realizada o pesquisador poderd 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 acarretara penalizagio por parte dos pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa
serdo confidenciais ¢ serdio divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndio 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 apds o término da pesquisa.

Nada lhe serd pago ¢ nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitaglio ¢ voluntaria, 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 € alimentagio).
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA MAIORES



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 Universitiria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — ¢c-muail:
cephumanos.ufped@ ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, ,CPF , abaixo assinado, apds a leitura (ou a
escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar ¢ ter esclarecido as mmhas dividas
com o pesquisador responsavel, 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 participaglo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que 1sto
leve a qualquer penalidade (ou interrupgdio de assisténcia ¢ tratamento).
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Local e data

Assinatura do participante: lmpfe§sa

o digital
Presencinmos a solicitagiio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa ( ion D
¢ o aceite do voluntirio em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores). opciona

Nome: Nome:

Assmatura: Assinatura:
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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 TRANSWVERSAL

Pesquisador: Ana Paula de Lima Ferreira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 74164823.5.0000.5208

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

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.571.953

Apresentacdo do Projeto:

Projeto de pesquisa para obtengio de grau de Mestre em Fisioterapia pela Universidade Federal de
Pernambuco, sob a orientagio da Profa. Dra Ana Paula de Lima Ferreira, onde visa investigar a prevaléncia
e fatores associados & ICT em atletas de futebol. Método: Serdo utilizades métodos de avaliagio para
equilibrio estatico e dindmico (plataforma de equilibrio e forga/ Star excursion balance test), amplitude de
movimento (Weight-bearing lunge test) e desempenho funcionalfforga (Hop test). Estudo observacional,
descritivo, analitico do tipo transversal, a ser delineado segundo a lista de verificagao do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiclogy (STROEBE). A populaco 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 obtencao
das informacdes dos pacientes, sera criado um banco de dados para analise estatistica com o software
SPS5® em sua versao 20.0. A normalidade sera verificada pelo teste de aderé&ncia Kolmogorov-Smirnov.
Para comparar os resultados intergrupos serd usado o teste t para amostras independentes ou de
MannWhitney. A analise estat(stica sera realizada através de medidas de meédia (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 & reducao do equilibrio
dindmico, menor flexibilidade e redugdo de forga dos mdsculos eversores do tornozelo.

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

Bairro: Cidade Universitaria CEP: s0.740-800
UF: FPE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (B1)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpefiufpe.br
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Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Priméario: Determinar a preval&ncia e fatores associados & instabilidade crénica do tornozelo em
atletas de futebol da categoria de base ou profissional.

Objetive Secundario: |dentificar e correlacionar a amplitude de movimento, forga muscular, controle postural
e atividades e se predizem risco para ICT; Caracterizar qualitativa e quantitativamente essas variaveis em
individuos com histérico de |CT, Analisar a associagdo entre essas quatro varidveis; determinar qual delas
apresenta maior alteragdo em atletas de futebol. O estudo visa contribuir para a detecgdo, compreensao e
formulacdo 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 monitorizago, por profissionais especializados e treinados durante todas as avaliages. O
estudo pode causar constrangimento em relagio 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
voluntarios com o objetive de ndo 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 questionarios todas as respostas ser&o mantidas sob confidencialidade, nao
expondo e nem identificando os voluntarios.

Beneficios: O atleta recebers informagtes sobre seu desempenho, melhorando assim o autoconhecimento
da performance, conscientizagdo corpdrea e aprendizado para a reducio dos possiveis fatores de risco para
a instabilidade crénica do tormozelo. Com base na avaliagao realizada, o pesquisador fard algumas
sugestbes de exercicios preventivos para lesio.

Comentérios e Considerages sobre a Pesquisa:

Segundo o projeto, a instabilidade cronica de tornozelo € uma condigao bastante comum apds a entorse
lateral do tornozelo. Essa condigdo vem mostrando ser altamente limitante, principalmente em atletas de
futebel que frequentemente realizam movimentos rapidos e precisos de mudanga de diregao para
desempenhar o seu esporte da melhor forma possivel. Nesse contexto, ha

Enderaco: Av. das Engenhasria, s/n, 1% andar, sala 4 - Préadio do Centro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: s0.740-500
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (B1)2128-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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necessidade de preencher lacunas sobre a caracterizagio dos fatores associados considerando-se a
associagio da sua ocorréncia com o tempo de treino e pratica esportiva, auséncia ou minimas inclusdes de
estratégias preventivas e condigdes apresentadas quanto ao equilibrio dindmico, flexibilidade e forga dos
muisculos 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, permitindo uma melhor
detecgdo e caracterizagio dos atletas.

Sendo assim, o presente estudo apresenta apds a correcdo 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 obrigatéria foram contemplados no projeto, portanto, atendem os
requisitos deste comité.

Recomendacbes:
Nao se aplica.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Aprovado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

As exigéncias 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 e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos t8m o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovacdo definitiva do projeto s6 serd dada apds o envio da NOTIFICACAOQ 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 Notificagéo de Relatdrio Final, pela Plataforma Brasil. Apds
apreciacdo desse relatdrio, o CEP emitira nove Parecer Consubstanciado definitive pelo sistema Plataforma
Brasil.

Informamas, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao
projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

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

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipia: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (B1)2128-3183 E-mail: cephumancs. ufpe@uipe.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 13/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2181687 pdfl 12:47:29
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 13/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2181687.pdi 12:43:26
Outros CARTA_DE_RESPOSTA.pdf 13/11/2023 |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 / Termoes 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
QOutros LATTES_RENATO. pdf 07/08/2023 |Ana Paula de Lima Aceito
20:54:27 |Ferreira
Outros LATTES_MATEUS.pdf 07/09/2023 |Ana Paula de Lima Aceito
20:54:12 [Ferreira
Outros LATTES_ERNANDES. 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 07/09/2023 |Ana Paula de Lima Aceito
20:53:37  |Ferreira
Projeto Detalhado /[ |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_CONM | 31/08/2023 [Ana Paula de Lima Aceito
FIDENCIALIDADE VICTOR.pdf 13:21:20 |Ferreira
Outros 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 folhaDeRostomestranda_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 . pdf 12:49:58 |Ferreira
Outros QUESTIONARIO_FAAM.pdf 31/08/2023 | Ana Paula de Lima Aceito
Enderego: Av. das Engenhasria, sin, 1° andar, sala 4 - Prédio do Ceniro de Ciéncias da Saide
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50 740-500
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (B1)2126-3163 E-mail: cephumancs.ufpefulpe.br
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Outros QUESTIONARIO_FAAM.pdf 12:49:03 | Ferreira Aceito

Outros QUESTIONARIO_CAIT pdf 31/08/2023 [Ana Paula de Lima Aceito
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

Situagado do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

MNao

RECIFE, 12 de Dezembro de 2023

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))

Enderego: Aw. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédic do Cenlro de Ciéncias da Salde

Bairre: Cidade Universitaria CEP: s0.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (B1)2128-8588 Fax: (B1)2128-3183 E-mail: cephumanos.ufpe@ulfpe br
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ANEXO 2

FOOT AND ANKLE ABILITY MEASURE (FAAM)

FOOT AND ANKLE ABILITY MEASURE - FAAM-Brasal

Por fawor, responda todas as gueshdes. indicando uma dnica alternativa que melhor
descréeva sua condigdo na dima semana. Se a atividade a ser respondida esta
limitada por algum outro motivo que ndo esieja relacionado com seu problema do pé
ou tomozelo, marque N3o e Apliicy (MIA).

Por causa do seu problema no tornozelo ou pé, gquanta dificuldade vocéd tem am:

Nenhuma

dificuldade

Poucaleve | Moderada
dificuldade

dificuldade

Extrama

Incapaz

dificuldade | de

fazar

MA

Ficar em pé

Caminhar no
plang, em
suparfice ragular

Caminhar no
plano, em
superlicse regular,
descalgn.

| Subir modno

DMEsCEr Mmoo

Subir escada

Diescer escada

C-aminhar na
plama, em
superficie
irregular

Subir & diesoer
mielo-fio

Agachar

Ficar na ponta
dos pés

Comecar a
caminhar

Caminhar 5
minulos ou
MENoS

Caminhar
aproximadamenta
10 minutos

Caminhar 15
minulos ou mais

Por causa do seu problema no tormozelo ou péd, quanta dificuldade vocl bem em:

Menhurma
dificuldade

Poascalieve
dificuldade

Moderada
dificuldade

Extresma
dificuldade

Incapaz
de fazer

NA

Atividades
domeésticas

Atividadas de
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vida didria

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 diaria usuais, sendo que 100 corresponde ao mesmo nivel de fungio 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 voceé tem

em:

Nenhuma
dificuldade

Poucalleve
dificuldade

Moderada
dificuldade

Extrema
dificuldade

Incapaz
de fazer

N/A
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De 0@ 100, cormd vook Classificans Seu nivel atual de funddo durante Suss atividades
esportivas, sendo que 100 corresponde ao mesmo nivel de funcio anerior &0 Seu
problema do pé ou lormoeselo & 0 cormesponde & incapacidade em desempenhar
qualquer das suas atividades esporfvas usuais?

Dia umn modo geral, como voch classificaria seu nbvel funcional atual?

MWormal Cuase normal Ancimal Extremamante
anorrmal




ANEXO 3

NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE ORTOPEDIA

A Revista Brasileira de Ortopedia (RBEO) é a publicaco oficial da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
(SBOT) com o objetivo de divulgar artigos que contribuam positivamente com a pritica, a pesguisa e o ensino de
Ortopedia e areas correlatas. & REO & publicada bimestralmente em fevereiro, abril, junho, agosto, outubro e dezem-
bro, e tem sido publicada regularmente desde sua 1 edicdo em 1965. A revista & dedicada aos ortopedistas associa-
dos a SBOT, profissionais da salde dedicados a atividades similares e ortopedistas em outros paises.

Processo de revisio por pares [Peer-review)

A revista segue um processo duplo-cego de revis3o por pares (double-blind peer review), em que nem o autor nem o revisor
ficam sabendo a identidade um do outro.

Pelo menaos dois revisores aleatdrios com base em sua experiéncia béonica e clinica 530 designados pelo Editor-chefe para cada
manuscrite, A decisdo é tomada com base nas revisbes comparativas que o manuscrito recebe durante o processo de revisao.

FORMATD DO MANUSCRITO
Tipos de Artigos
A tabela a seguir mostra os tipos de artigos aceitos para publicac3o e seus requisitos.

Artigo Original - . , 10 Figuras e 6 . -
(At 2,500 palavras) Até 250 palavras At 6 NJA Tahelas Ate 30 referencias
Artigo de Atualizacso . . , 3 Figuras e 2 . .
{Até 4,000 palavras) Até 250 palavras At 6 NJA Tahelas Ate 60 referencias
Artigos de Revisao 3 Figuras e 2
Sisternatica e Meta-andlise | Até 250 palavras At 6 MNJA Tahel Até 60 referéncias
{Até 4,000 palavras) ahelas
Protocolo de Revisao
Sisterndtica (Abé 2.500 Até 250 palavras At 6 MNJA NJA Até 20 referéncias
palanTas)
Relato de Caso . . , - . -
(Até 1,000 palavras) Aré 250 palavras Atd 6 MJA 5 Figuras Até 10 referéncias
Mota Técnica . . , 5 Figuras e 2 . .
(Até 1,500 palavras) Até 250 palavras AE B NfA Tabelas Até & referéncias
Carta a0 Editor , , ; . T
(Até 500 palavras) MNJA MjA MA 2 Figuras Até 4 referéncias
Editorial ; "
{Até 500 palavras) NjA N/A N/A NjA NiA

+ Artigo Original: Descreve pesquisa experimental ou
investigacdo dlinica - prospectiva ou retrospectiva,
randomizada ou duplo cego. Deve ter: Titulo, Resumo
estruturado (Objetivo, Métodos, Resultado e Conclusaa),
Palavras-chave, Introducdo, Materiais e Meétodos,
Resultados, Discussao, Concluses e Referéncias. Maximo
de 2 500 palavras, 30 referéncias, 10 figuras e 6 tabelas.

+ Artigo de Atualizacao: Revisdes do estado da arte sobre
determinado tema, escrito por especialista a convite do
editor-chefe. Deve ter: Titulo, Resumo {n3o estruturado),
Palavras-chave e Referencias. Maximo de 4.000 palavras,
60 referéncias, 3 figuras e 2 tabelas.

+ Artigos de Revisio Sistemdtica e Meta-andlise: Tem
como finalidede examinar a bibliografia publicada
sobre determinado assunto fazendo avaliagio critica e
sistematizada da literatura sobre certo tema especifico,
aléem de apresentar conclustes importantes baseadas
nessa literatura. Deve ter: Titule, Resumo (n3o
estruturado), Palavras-chave, Introdugao, Materiais e
Métodos, Resultados, Discussdo, Consideragdes Finais e
Referéncias. Maximo de 4.000 palavras, 60 referéncias,
3 figuras e 2 tabelas. Mota: Os trabalhos de relato de caso
terao um tempo de editoracao individualizado e nao

sequirdo o mesmo tempo de avaliagio e publicacio dos
demais artigos da rewvista.

Protocolo de Revisdo Sistematica: O protocolo pode ser
publicado no formato de artigo. Deve conter as estratégias
metodolégicas para execucio da revisio sistemdtica
e devern conter a0 menos as seguintes informagbes: a
estratégia de busca para identificar artigos de interesse,
critérios de elegibilidade, dados que serdo extraidos,
as variaveis de interesse, andlise dos dados e as formas
para explorar as heterogeneidades. Os itens importantes
inerentes 3 execucao de uma revisao sistematica podem
ser vistos no links hittps:[[timyurl. com|systematicr. A RBO
sugene que todos os pesguisadores registrem o protocolo
de suas revisoes sistematicas no Prospero (hitps:] e
crdyork.ac ukfprospero) ou PRISMA (httpe/fwwwe prisma-
staterment.org(). O protocolo serd awaliado pelo corpo
editorial da revista e submetido ao processo de peer review.
Relato de Caso: Deve ser informativo e ndo deve conter
detalhes irelevantes. 56 serdo aceitos os relatos de
casos clinicos de interesse, quer pela raridade como
entidade nosolégica, ou ainda pela forma ndo usual de
apresenta(3o. Deve ter: Titulo, Resumo (ndo estruturado),
Palavras-chave, e Referéncias. Maximo de 1.000 palavras,
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10 referéncias e 5 figuras. Nota: Os trabalhos de relato
de caso terdo um tempo de editoracdo individualizado
e nio seguirdio o mesmo tempo de avaliacio e
publicacio dos demais artigos da revista.

Mota Témnica Destina-se & divulgacdo de método de
diagndstico ow técnica cinbrgica experimentzl, novo
instrumental cirdrgico, implante ortopédico, etc. Deve
ter: Titulo, Resumo (n3o estruturado), Palavras-chave,
IntroducEo Explicativa, Descricio do Método, do Material
ow da Técnica, Comentarios Finais e Referéncias, Maximo de
1.500 palavras, & referéncias, 5 figuras e 2 tabelas. Mota: Os
trabalhos de nota técnica terdo um tempo de editoragao
individualizado e ndo seguirdo o mesmo tempo de
avaliagdo e publicacao dos demais artigos da revista.
Carta ao Editor: Tem por objetivo comentar ow discutir
trabalhos publicados na revista ou relatar pesquisas origi-
nais em andamento. E publicada a critério dos Editores,
oo a respectiva réplica quando pertinente. Maximo de
500 palavras, 4 referéncias e 2 figuras.

Editorial: Excritos a convite do editor-chefe, apresentan-
do comentirios de trabalhos rebevantes da propria revis-
ta, pesquisas importantes publicadas ou comunicagtes
dos editores de interesse para a especialidade. Miximo
de 500 palavras.

Cuia Geral

» A submizsdo deve ser em formato digital. Copias impres-
535 N30 SEra0 aceitas.

Manter o formato do manuscrito simples e claro.
Editaremos o manuscrito de acordo com o nosso estilo -
ndo tente formatar o documento.

0 Manuscrito, induindo 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 tamanko 12 com 2,5 cm para todas as margens
salvas em um arquivo.

Cada figura deve ser salva em arquivo separado. Nao co-
pie as figuras no manuscrito. Arquives serio trabalhados
pela equipe da Thieme.

Lse o minimo possivel de abreviagies e sempre descreva
cada uma em sua primeira ooormendcia.

s manuscritos devern ser escritos em inglés ou portugués.
0 manuscito deve wsar o Sistemna Intemadional (Sl) de
medidas. Para dareza, equivalentes nao métricos podem ser
induidos entre parenteses sequidos pela unidade 5 de medida.
Lise nomes genéricos de drogas. Viocé pode citar nomes
registrados entre parénteses seguidos do fabricante e local
de arigem.

Informar créditos de fornecedores e fabricantes de
e-guipamentos, drogas e outros materiais com nome re-
gistrado entre parénteses, incluindo nome da companhia
e cidade sede.

Chedklist de Arquivos e Informag3o:

* Um dos autores deve ser designado como comrespond-
ente. O e-mail e enderego de correspondéncia devem ser
incluidos na Folha de Rosto. Para maiores detalhes, vejaa
secao Folha de Rosto.

* Manuscrito:

v Incluir palavras-chave

= Todos os titubos e legendas de Figuras

= Todas as Tabelas (incluindo titulo, descricio, legen-
das e notas)

= Assequrar que todas as Figuras e Tabelas citadas no
texto combinem com os arquivos fornecidos

= Indicar com clareza como as cores devem ser usadas
nas Figuras

= Arguivos comiplementares (supplemental files)

» Consideragoes adicionais:

o O manuscrito deve ser submetido a algum cormetor
ortogrifico

v Todas as referéncias devern ser citadas no texto e
listadas ao final

o Concessdes devern ser obtidas se for usado material
protegido por copyright {incluindo da internet)

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

s As instrucdes da revista devern ser revistas e con-
sideradas

Idioma
Os artigos devemn ser escritos em Portugués ow Inglés.

Folha de Rosto
* & RBO adota a revis3o duplo-cego (double-blinded peer-
review policy). A Folha de Rosto ndo deve fazer parte do
manuscrito e deve ser fornecida separadamente.
Titubo: Conciso e informative. Titulos sdo normalmente
usados em sistemas de busca de informag3o. Evite abre-
viagies e formulas sempre que possivel.
Autoria: Mo maximo 6 autores, com excecio de estudos
multicéntricos quando o nimers de autores poderd ser
maior, conforme a sequir:
- Duas ou trés instituigGes, no maximo 4 autores por ins-
tituicio
- Acima de quatro instituicdes, no méEximo 3 autores por
instituigdo;
- Em hipdtese alguma o ndmero de autores podera ser
maior do que 20.
Indicar formacdo profissional, titulagio académica e afi-
liagio de cada autor, separadamente. Se houver mais de uma
afilizg3o institucional, indicar apenas 2 mais relevante. Por fa-
wvor indicar com clareza o primeire nome e o sobrenome de
cada autor com agrafia cometa. Apresentar a afiliag3o cometa
de cada autor. Enumerar todas as afiliagbes aos respectivos
autores, incluindo cidade e pais. Fornecer o ORCID (https:)|
orcid org() e-mail de cada autor.
Ag afiliagdes devemn ser apresentadas de forma crescente
de hierarquia {e.q. Harvard University, Harvard Business
School, Boston, USA) e devemn ser escritas em seu idioma
original {e.g. Universit Paris-Sorbonne; Harvard Univer-
sity, Universidade de 30 Paulo).
Autor comespondente; Indicar com clareza quem serd o
autor comespondente que responderd a todas as etapas
da publicacio. Assegurar-se que o e-mail fomecido e os
contatos s3o atualizados.
Resumo e Palavras-chave
Veja a secdo Tipo de Artigo para limite de palavras.
0 resumo deve desenhar de forma breve o contedido do arti-
go & 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 conclusdes. Deve ressaltar os
aspectos novos e relevantes do estudo ou observagoes.
Os resumos podem ter no maximo 250 palavras e estrutura-
dos no sequinte formato: Objetivo: Uma ou duas frases que
afirmem de forma simples o propdsito do estudo. Métodos:
Fomecer detalhes sobre o método do estudo, incuindo andlise
de dados. Resultados: Apresentar os achados mais importantes
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do estudo. Por favor, forneca nimeros {meédias com desvios-

padrio ou medianas com amplitude) para fundamentar seus

achados e resultados. Conclusdes: Uma ou duas frases com o

fque seu estudo identificou e de fato demonstrou. Por favor n3o

inclua comentérios ou afirmages sem o suporte de dados do
sew estudo. Nivel de evidancia (para estudo emvolvendo pes-
soas) ou Relevancia Clinica (ciéncias basicas in vitro ou i wiva ).

Logoaposoresumao, porfavorfornecanaomais gue & palavras-

chave em ordem alfabética separadas por ponto-e-virgula.

Os descritores podem ser retirados dos Descritores em Cién-

cias da Sadde), disponiveis em http:/{www.decs bvs br ou

wwwinlm_nih.gov/mesh|MErowser_html.

Manuscrito
= A RBO usa a revis3o duplo-ceqo, o que significa que a identi-

dade dos autores deve ser omitida dos revisores. Para fa-
cilitar, por favor inclua esta informac3o de forma separada:
= Falha de Rosto {com detalibves dos autores): titulo, for-
miacao profissional, titwlacio académica e afiliag3o de
cada autor, agradecimentos e quaisquer declaragies
de de conflitos de interesse, além do enderego com-
pleto do autor comespondente com e-mail.
= Manuscrito (sem informagoes dos autores): corpo
do texto (incluindo referéncias, titulos e legendas
de figuras, tabelas completas e agradecimentos)
ndo deve trazer qualguer informacdo como nome
ou afiliagio dos autores.
= Artigos Originais, Revisdes Sistematicas e Meta-andlises
devem trazer textos estruturados {Introdug 3o, Métodos,
Resultados e Discussao).
= Artigos incluindo seres humanos ou animais devern infor-
mar aprovagao da agéncia apropriada no texto.
= Lisar nomes genéricos de drogas ou aparelhos, Se uma

marca em particular for usada no estudo, informar junto 2o

name registrada o fabricante e a cidade entre parénteses.

Quantidades e unidades devem ser informadas em

concordancia com & recomendagdes do  sistema

internacional de unidades (5}, International System of

Units (51, 8th edition 2006 {www_bipm.orgutilcommon-

pdfsi_brochure_2_en. pdf).

= Ap usar abreviagbes, informar o significado completo em

sua primeira ooorréncia.

Por favor, distinguir de forma clara 2 hierarquia das segges

e subsecies do manuscrito usando iniciais maiiscoulas,

sublinhado, itilico e negrito se necessario.

= Use itdlico, sobrescrito, subescrito e negrito somente
quando necessirio, Caso contrnio, evite usar estilos dife-
rentes de fonte.

* Lse o Enter apenas ao final de parigrafos, e ndo ao final
de cada linha. Permita linhas terem guebra automatica
no seu software de bexto.

= Lise apenas um espago apds o panto final, e n3o dois es-
pagos.

* Crie tabelas usando a ferramenta de tabela do sew software
de texto.

Agradecimento

Retina agradecimentos em uma secio a parte ao final do ar-
tiga, antes das referéncias e ndo as incua na Folha de Rosto.
Cite aqui agueles que ajudaram na pesquisa (e.g. revisando
oidioma, ajudando na redagdo ou revisando o texto, etc.).

Fontes de Suporte
Relacione as fontes de suporte no seguinte formato:
Financeira (inserir apenas na Folha de Rosto): Este trabalho teve

suporte do Conselho Macional de Pesquisa |protocolo mbmero
ook, yyyy]: da Fundacio de Amparo 3 Pesquisa [ zzzz].

Mao é necessdrio informar detalhes descritivos do programa
ou tipo de aporte ou prémio. Quando os recursos forem de
um grupao ou universidade, ou instituto, fornega o nome da
organizagao.

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

Declaracao de Publicacao em servidor de pre-impressao

{Preprint)

A RED incentiva 2 submissio de manuscritos que foram de-

positados em uma vers3o de rascunho inical em repositdrios

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

Rascunhos de resumos de conferéncias curtas ou teses de

graduacio postados no site da instituicio que concede o

grau, e rascunhos de manuscritos depositados em sites de

autores ou institucionais também sio bem-vindos. Todas as

outras publicagbes anteriores 530 proibidas.

Dwrante a submissao, os autores devenm:

{1} observe o uso do reposibario de pré-impressao na carta
de apresentagdo;

{2} indicar quais ajustes e/ou atualizacies o projeto foi sub-
metido entre a deposicdo e apresentagio;

{3) citara pré-impressao, incluindo o DO, come referéncia
No ManusCrito.

Apds a submiss3o 3 revista, e até que uma decisao final seja

tomada, os autores s3o desencorajados a depositar versbes de

5EUS Manuscritos como pré-impressoes. Apos a publicacao,

o5 autores devern adicionar um link da pré-impressio para o

artigo publicado. Doze meses apds a publicagdo, os autores

padem atualizar a pré-impress3o com o manuscrito aceito.

Declaracio de conflito de interesses

Todos 0s autores. (incluindo os autores comespondentes e oo-
autores associados 20 mamuscrito) devern fazer uma dedaracio
formal no momento da submiss3o, indicando qualquer potencial
conflito de interesses que possa constituir um constrangimento
para qualquer um dos autores se ndo for dedarado e surgirem
apirs a publicacio. Clique em http:jwwaw.icmije.org)jconflicts-of-
inberest para baixar um formulério de conflito de interesses. As
informagies de divulgacio sdo importantes no processamento
duo artigo. Se os formulinios formecidos estiveremn incompletos ow
faltandio, isso pode causar atrasos na publicacio do artigo. Casoo
artigo seja aceito para publicacdo, essas informagbes serdo pub-
licadas com o artigo.

Declaragao de Consentimento Informado

A revista segue os principios estabelecidos na Declaracio
de Helsinque ("http://wwwwma.net/en/30publications/
10pobcies/blHelsinki Dedaration) e afirma que todas as pes-
quizas relatadas conduzidas com participantes humanos deven
ser conduridas de acordo com tais principios. Os relatorios que
descrevern dados obtidos em  pesquisas  conduridas  em
participantes humanos devern conter uma dedaragdo na segdo
Métodos indicando a aprovagEo pelo Comité de Etica em Pesguisa
{IRB). O autores também devern indicar se o consentimento indi-
vidual para o estudo foi obtido ow ndo, ow se foi dispensado.

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 mérite do conteddo
clinico apresentado, como faz para qualquer outro artigo vin-
do de autores de todo o mundo. Todos os artigos que incluem
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artigos de membros do Conselho Editorial s30 avaliados por
meio de processo duplo-cego de revisdo por pares (double-
blind pesr review), o que garantird que as informagdes do (s)
autor (es) n@o sejam reveladas aos revisores. Ao fazé-lo, a re-
vista garante que n3o haja conflito de interesses ou preferén-
cias e que a sebecdo dos artigos sefa feita exclusivamente por
miérito do conteddo clinico, garantindo, assim, a manuteng3o
dos melhores padries éticos e praticas de revisdo por pares.
Referéncias
Referéncias devemn ser & miais recentes possiveis e pertinentes
& literatura disponivel. E essencial que estejam completas e
checadas. Se a referéncia informada estiver incompleta, boas
opgoes para busca s3o a National Library of Medicine: www.
nim.nih.gov; Books in Print: www.booksinprint.com; PubMed:
wwnar.ncbi_nlm.nib. gov/PubMed/; ou o website da editora.
+ Referéncias devem ser listadas no estilo AMA, usando o
Index Medical journal title abbreviation.
* Referéncias devem wir ao final do texto. Abra wma linha
antes de relacionar as referéncias.
= Referdncias devemn ser citadas de forma sequencial no
texto em ordem numérica (n3o alfabética).
= Cita todos os autores até o sexto autor. Se mais de & au-
tores, citar os 3 primeiros sequidos de et al.
= Referéncias devern seguir estilo conforme os exemplos a
SeqUIr:

1. Artigo de revista:
Borges |LP, Milani C, Kuwajima 55, Laredo Filho |. Trata-
mento da luxagio congénita de quadril com suspen-
sario de Pavlik e monitorizagdo ultra-sonografica. Rev
Bras Ortop 2002:37(1/2):5-12

2. Capitulo de livro:
Johinson KA. Posterior tibial tendon. In: Baxter D. The foot
and ankle in sport. 5t Louis: Masby; 1995, p. 43-51

3. Livro:
Baxter D. The foot and ankle i sport. St Lowis: Mosby; 1995

4. Tese:
Lareda Filho |. Contribuico ao estudo dinico-estatistico
e genealdgico-estatistico do pé torto congénito equi-
novaro [tese|. S3o Paulo: Universidade Federal de 530
Paulo colocar virgula Escola Paulista de Medicing; 1968

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

6. Artigo online:
Lino Junicr ¥, Belangero WO. Efeito do Halmio YAG laser
[Ho: YAG) sobre o tend3o patelar de ratos apds 12 e 24
semanas de seguimento. Acta Orbop Bras [periodical on
the Internet] 2005 [cited 2005, Aug 27];13(2):|about 5
p.] Available from: http:/ fewnarscielo.bef scielo

7. Artigo de simpdsio:
Eisenberg |. Market forces and phiysician 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 fotografies ou radiografiss, ilstragbes, grafi-
05, quadnos, fumogramas e organogramas, mas NAQ tabelas,
= Figuras devem ser citadas em ordem numérica. Enumere
todas as figuras (e titulos correspondentes) de forma se-
quencial em ordem numérica no texto.

= Titulos de Figuras devern ser escritos apos as referéncias.
Abra uma linha antes de inserir os titulos das Figuras.

* Titubos de Figuras devem incluir uma descricio da figura
e/ou subparte (A, B, etc.), assim como quaisguer simbo-
los, setas, asteriscos etc.

= Para Figuras emprestadas ou adaptadas de outra publi-
cac3o (com a devida permissio), o crédito da fonte deve
serinformado ao final de cada legenda entre parénteses.
Este crédito deve ser completo com a referéncia bibli-
ografica da fonte ou o copyright.

Tabelas

* Dados em tabelas devemn ser comentados, mas sem
repeticdo no texto. Assegure-se de ter colunas e linhas
CoMmip0stas por um programa de texto adequada.
Nao intercale tabelas em meio ao texto. Tabelas devem
vir com seus respectivos titulos e legendas.
= Tabelas devemn ter espaco duplo & numeragdo na sequén-
cia em gue sdo citadas no texto. Um curto titulo descri-
tivo deve ser fornecido.
Se uma tabela contém imagem ou arte, forneca a arte
EM arquivo a 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 crédito deve
ser completo com a referéncia bibliogrifica da fonte ou
o copyright.
Outras notas de referéncia da tabela devem ser indicadas
com letras sobrescritas em ordem alfabética.
= Qualguer abreviagao usada na tabela deve ser descrita na

legenda.

Videos
= 530 aceitos o5 seguintes formatos: *.avi, *.movand *.mpg.
= Para videos complementares, a extensdo ndo pode
exceder 4 minutos e a legenda ndo pode ter mais de 40
palavras por video ou sequéncia.
= Sg houver som sobre o video, deve ser em inglés e com
clareza. Ser preciso, informativo e claro em sua fala.

Material Complementar

Material complementar como aplicagies, imagens e podcasts
podem ser publicados em seu artigo para aprimoré-lo. O ma-
terial complementar submetido é publicado tal como forneci-
do. Por favor, envie seu material junto ao artigo e forneca uma
descrigio concisa para cada item. Se desejar alterar o material
complementar, por favor forneca o anquivo atualizado.

PREPARACAD 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 arbe em Microsoft Excel, Word ou PowerPoint.

» Salve cada figura em wm arguivo separado.

= Mao compactar os arquivos.

= Todas as artes em preto & branco e em cores devem
ter o menos resolucdo de 300 dpi (dots per inch) em
formato TIFF. Arquives desenhados devemn ter 1.200 dpi
em for-mato EPS ou TIFF. Contate o editor de produg@o
da Thieme se estiver inseguro quanto a0 tamanho final.

+ £ preferivel que figunas sejom editodes em sew tomanbao final
{aproximadamente 3,5 polegadas 3% para 1 coluna e 7
polegadas para 2 colunas), ou maior, € na direg3o cormeta.
Se arte for submetida em formato menor, a imagem sera
aumentada e perdera resolugan.
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Mota: Resolugdes menores (inferiores a 300 dpi) e for-
mato |PEG (.jpg) para escalas de cinza e em cor nao sao
ideais devido & baixa qualidade. O formato |PEG, por
definicio, & uma resolucdo menor (compactada) desti-
nadas a ripidos uploads em telas de computador.

Arte em preto & branco (PB)

= Artes em PE podem ser fotografias, radiografias, ilus-
tragoes, graficos ou fluxogramas. A Thieme aceita so-
mente arte em formato digital.

= 5 possivel, ndo ermvie arte em cores para conversao em PE.
Faga a conversio antes de enviar para que vocE possa verificar
o resultado antes, evitando perda de detalhes importantes.

* Para melhores resultados, desenhos devern ser em P
em um fundo branco.

Arte em cores
= Toda arte em cores deve ser salva em CMYK, n3o em RGB.

Disticos

» Setas, asteriscos e outros simbolos devern ser escuros so-
bre fundos claros e em formatos maiores. Caso contrario,
estes marcadores podem ser dificeis de ver apds reduco
da resolucdo.

= Lse inicizis maitsculas em cada item de texto, Considere
usar todas as mailsculas se precisar de maior destaque.

= Assegure-se de usar textos € simbolos consistentes a to-
das as figuras.

= Evite usar fontes ou tamanhos diferentes no texto.

PROCESSO DE SUBMISSAD

Article Processing Charge (APC) & Open Access
Esta & uma revista Open Access: todos os artigos, apds publica-
dos, s3o imediatamente e permanentemente feitos disponiveis
de forma gratuita para leitura e download em nossa plataforma
Thieme-connect. A Sociedade Brasileira de Ortopedia e Trau-
matodogia (SBOT) arca com os custos de publicag@o. Os autores
nao precisam pagar nenhuma taxa, tal como Article Processing
Charge ou Open Access Publication Fee. Todos os artigos revisa-
dos 530 publicados com acesso aberto na REQ. O reuso por
terceiros & definido pela licenca Creative Commons: Creative
Commans Attribution-Non Commercial-No Derivs {00 BY-NC-ND).
Para finalidades nao comerciais, outros podem distribuir e
copiar o artigo e inclui-lo em wm trabalho coletivo (como
umiz antologia), desde que seja dado o devido crédito ao{s)
autor(es) e nada seja modificado.

Processo de Submissio

= Consulte o checklist da primeira pagina deste documento
para ter certera de que estd pronto para encaminhar seu
manuscrito.

= Manuscritos devemn ser submetidos eletronicamente pelo
lirk 2 seguir: http:| wwsaditorialmanager.comy rbo.

= Sempre revise o SeU Manuscrto antes de submeté-lo. Vo
pade interromper uma submiss3o 2 qualquer momento e
continuar depois. Vood pode checar o status de sua submiss3o
acessando o Sistema. O Sistema convertera os arquivos for-
necidos em um dnico POF. Arquives editéveis 530 necessarios
para editorar seu artigo para publicagao final. Toda a comuni-
cagan, incluindo a notificacio final do Editor-chefe, e pedidos
de revisao s3o emviados por e-mail. O Editor-chefe informara
wocE por e-mail assimi gue tomar uma decisao.

Processo de Revisao
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 revi-
sores aleatdrios com base em sua experiEncia técnica e dinica s&o
designados pelo Editor-chefe para cada manuscrito. A decisao é
tomada com base nas revisies comparativas que o Manuscrito
recebe durante o processo de revisao.

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

= Aresse o Sistema e encontre sew artigo que foi marcado
para revisao (revision).

* 0 melhor meio de fazer revisdes é ativando o Controle de
Alteragdes no Microsoft Word, o qual destacara automa-
ticamente o texto revisado. Por favor, ressubmieta uma
VeSS0 Com as marcas de alteracio e outra sem nenhuma
marca de alteragio do seu manuscrito revisado.

= Seus arquivos onginais estardo disponiveis apos fazer o up-
load de sew manuscrito revisado, ent2o & importante dele-
tar arquivies redundantes antes de concluir sua submissao.

* Voo também terd espago para responder aos comen-
tirios dos revisores e dos editores. Por favor, seja o mais
especifico possivel na sua resposta.

PROCESSO DE PRODUCAD

Prova do Autor

A Prova do Autor sera enviada por e-mail. A prova sera en-
viada em formato PDF, o qual pode ser aberto pelo progra-
ma Acrobat Reader. Voré recebera a prova com instrugoes.
Aproveite a oportunidade para checar a editoracio e even-
tuais imperfeigdes. Alteragbes significativas sao dificeis de
acomodar em fungdo do processo de revisdo ter sido con-
cluido. Meste sentido, ao submeter seu manuscrito, tenha
certeza de que estd pronto e completo.

POLITICA EDITORIAL

Declaragao de privacidade

Os nomes e enderecos de e-mail inseridos neste site da
revista serdo usados exclusivamente para os propdsitos
declarados desta revista & ndo serdo disponibilizados para
qualquer outro propésito ou a qualquer outra parte.

Condutas Eticas

Menhum dado ouimagem identificando um paciente pode ser
usado sem consentimento formal (formularios de permissao
do paciente estao disponiveis em: www.thieme.com/autores
de periddicos); estudos usando seres humanos ou testes em
animais devemn seguir os padroes éticos do Comité Inberna-
cional de Editores de Revistas de Medicina - BOMJE, berm comao
aprovacao do Comité de Etica da instituicio de origem; con-
flitos de interesse devem ter formulario do ICMJE preenchido
por todos os autores {disponivel em: http:/licmje.org/); mar-
cas comerciais devemn ser evitadas; autores 530 os nicos re-
sponsiveis pelas opinibes e conceitos dos artigos publicados,
bem como pelos precis3o de referéncia.

Carta de autorizacao

O autor correspondente deve enviar carta autorizando a
publicac3o, assinada por todos os co-autores, garantindo a
exclusividade da publicacio, ou seja, o artigo n3o deve ser
publicado em owtros veiculos de noticias, nem estar dis-
penivel online. Artigos jd publicados em outras midias de-
vem informar guando e onde foram aceitos para publicagao.

Declaragao de conflite de interesses (caso haja)

Todos os autores (incluindo os autores cormespondentes e coau-
tores associados ao manuscrito) devern fazer uma declarago
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formal no momento da submiss3o, indicando qualquer poten-
cial conflite de interesses que possa constituir um constrangi-
mento apds a publicagio. Tais conflitos podem incluir, mas nao
estdo limitados 3 participagdo adondna ou recebimento de
uma concessao ou taxa de consultoria de uma empresa cujo
produto esta incluido no manuscrito submetido ou que fabrica
um produto concomente. Caso o artigo seja aceito para publi-
cagao, essas informagdes serdo publicadas com o artigo.

Os tipos de conflitos incluem: Consultoria, Royalties,
Apoio 3 Pesquisa, Apoio Institucional, Propriedade, Estoque/
Opgides, Cabinete de Palestrantes e Apoio Societario. Qualquer
entidade comercial cujos produtos =30 descritos, revisados,
avaiados ou comparados no manuscrito, exceto agueles divul-
gados na secdo Agradecimentos, s3o potenciais conflitos.

Este periddico segue as diretrizes do Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (International Committee of Me-
dical journal Editors) e umn formulinio do ICMJE (ICM|E disclosure
of potential confl icts of interest {C01) form) sobre potenciais
conflitos de interesse | C01) deve ser submetido para cada autor
no momento da submissdo do manuscrito. Os formulérios de-
wem ser enviados mesmo que nio haja conflite de interesses.
E responsabilidade do autor cormespondente garantir que todos
05 autores cumpram esta politica antes da submiss3o.

Uma declaracdo de conflito de interesse também deve ser inclui-
da no manuscrito apds quaisquer secies de "Agradecimentos” e
Financiamento’ € deve resumir todos os aspectos de quaisquer
confl itos de interesse incluidos no formulénio do ICMIE. Se ndo
houver confl ito de interesse, os autores devern incluir ‘Conflito
de interesse: nenhum declarado’. Clique em hitp:/wwsicmie.
orgfconflicts-of-interest para baixar um formulinio de conflito de
interesses. As informagtes de divulgacio s30 importantes no
processamento do artigo. Se os formularios fomecidos estiverem
incompletos ou faltando, isso pode causar atrasos na publicacao
div artigo.

Copyright

Manuscritos submetidos devermn ser de pesquisa original que
nao foi publicada ou submetida para publicacao anteriormente.
0= editores da Thieme combatem o plagiarismo, dupla pu-
blicac3o e conduta indevida com o programa CrossCheck da
iThenticate. Seu manuscrito estard sujeito a uma investigacio
se howve suspeita de plagiarismo.

Se woce deseja reprodugir texto, tabelas ou figuras de fonte publi-
cada, & necessanio primeiro obter autorizaco do proprietaro do
copyright | geralmente a editorz). kso é necessanio mesmao quando
o material & da mesma editora que publicard o seu tmbalho, Para
material nunca publicado antes fornedido a wocé por outra pessoa,
vooE precisa obter autorizac3o desta pessoa. Atrasos significativos
na publicacio podem ocomer pela falta destas autorizagies.
Como autor, & sua responsabilidade obter as autorizagdes, pa-
gar eventuais taxas, fornecer copias de autorizagies e incluir
o devido crédito ao final de cada legenda de figura ou tabela.
Apés a publicacdo de um artigo, todos os direitos serdo deti-
dos pela editora, incluindo os direitos de reproducdo total ou
parcial de qualquer publicacio. E vetada a reproducio dos ar-
tigos ou ilustragbes sem o prévio consentimento da editora.
Papel da fonte de financiamento

E necessario identificar quem fomecew apoio financeiro para

a realizag3o da pesquisa e/ou do preparo do manuscrito e
umia breve descricio do (s) patrocinador (es), caso haja, na

concepgio do estudo; na coleta; andlise e interpretacio de
dados; na redacio do relatdrio & na decisio de submeter o
manuscrito para publicacio. Se ndo houve emvolvimento da
(s) fonte (s) de financiamento, isso deverd ser declarado.

Definicio de Autoria

0 crédito de autoria é baseado no critério estabelecido pelo

International Committee of Medical journal Editors. Cada

autor deve ter feito as sequintes contribuicdes:

1. Contribuigbes substanciais na concepgdo e desenho,
aquisicao de dados ou analise e interpretacio dos dados;

2. Rascunhando o artigo ou revisando conteddo intelec-

tual critico;
3. Aprovacdo final da vers3o publicada.
Colaboradores

Cada autor é solicitado a declarar sua contribuic3o individual
no artigo: todos os autores dewemn ter participado concre-
tamente da pesquisa elou preparacao do artigo, para gue
txdos tenham fungdes descritas nos artigos.

Alteragdes na autoria

Esperamos que os autores tenham cuidado ao relacionar os
nomes dos coautores omtes de submeter seu manuscrito.
Qualquer alterag3o, adico ou remogao do nome de um au-
tor deve ser feita antes da submissdo ser aceita pelo Editor.
Para solicitar esta alteragio, o Editor precisa receber o sequinte
pedido do autor correspondente: (2) a raz3o para a alterag3o
{b) confirmag3o (e-mail, carta) de todos os autores de acordo
covm a alteragdo. Mo caso de adicio ou remog3o, isso inclui o
autor em questao.

Apenas em circunstancias excepcionais o Editor considerara a
alteracio, adigdo ou remogdo de um autor opas o ManusCrto
ter sido aceito. Enquanto o Editor avalia a questao, a publicagao
do artigo fica suspenso. Se o artigo ja foi publicado, qualquer
pedido aprovado pelo Editor resultara em wm comigendum.
CONTATO EDITORIAL

Por favor, contate o Editor-chefe ou a Thieme se tiver
qualguer divida.

Editor-chefe

Prof. Dr. Sergio L Checchia, MD, Phx

Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
Alameda Lorena, 427 - 2o. Andar - |d. Paulista, SP, Brasil
rbo@sbot.org. br

T: #5511 2137 5400

Thieme Publishers
Acquisitions Editor

Ana Bluhm, MSc., PhD
ana.bluhm@thieme.com.br

Production Coordinator
Gisele Mufalo
gisele.mufalo@thieme_com_br

Junior Preduction Coordinator
Paula Di Sessa Vavlis
paula.disessa@thieme.com.br
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