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EFICIENCIA NEUROMUSCULAR DO QUADRICEPS EM
MULHERES COM E SEM DOR PATELOFEMORAL

RESUMO

A dor patelofemoral ¢ uma queixa muito comum em individuos ativos e t€ém maior
prevaléncia em mulheres. A dor no joelho pode contribuir para menor eficiéncia muscular
do quadriceps, e consequentemente gerar maior sobrecarga nessa articulacdo e contribuir
negativamente para a resolucao do quadro doloroso. O objetivo do estudo foi avaliar a forca
e a eficiéncia neuromuscular dos extensores de joelho em mulheres com e sem dor
patelofemoral. Participaram deste estudo mulheres adultas, jovens, sedentarias, entre 18 e
30 anos, com e sem dor patelofemoral. Foram recrutadas através de um questionario. Foi
realizada a anamnese, escala de dor anterior no joelho e escala visual numérica.
Posteriormente, avaliagdo da forga extensora de joelho, com dinamdémetro manual,
estabilizado com cinto e posicionado acima de maléolo, e avaliagdo da eficiéncia
neuromuscular de VM, VL e RF, por meio de eletromiografia, com eletrodos posicionados
de acordo com as normas SENIAM. Para andlise estatistica foram adotados os testes
apropriados para comparagdo das variaveis entre os grupos e correlacdo entre elas. Em
todos os testes estatisticos foi adotado o nivel de significancia de p<0,05. Os resultados
mostraram EFN reduzida em VM e VL no grupo com dor, mas ndo foi apresentada
diferenga significativa de forca extensora entre os grupos. Concluimos que a dor influencia
negativamente no recrutamento de VM e VL, mas ndo altera a capacidade de gerar for¢a do

quadriceps.

Palavras-chave: For¢a Muscular; Eletromiografia; Joelho.



ABSTRACT

Patellofemoral pain is a very common complaint in active individuals and is more prevalent
in women. Knee pain can contribute to lower quadriceps muscle efficiency, and
consequently generate greater overload on this joint and contribute negatively to the
resolution of the painful condition. The aim of the study was to evaluate the strength and
neuromuscular efficiency of knee extensors in women with and without patellofemoral
pain. Adult women, young, sedentary, between 18 and 30 years old, with and without
patellofemoral pain participated in this study. They were recruited through a questionnaire.
Anamnesis, anterior knee pain scale and numerical visual scale were performed.
Subsequently, evaluation of knee extensor strength, with a manual dynamometer, stabilized
with a belt and positioned above the malleolus, and evaluation of the neuromuscular
efficiency of MV, VL and RF, by means of electromyography, with electrodes positioned
according to SENIAM standards. For statistical analysis, the appropriate tests were adopted
to compare the variables between the groups and the correlation between them. In all
statistical tests, a significance level of p<0.05 was adopted. The results showed reduced
EFN in VM and VL in the group with pain, but there was no significant difference in
extensor strength between the groups. We conclude that the pain negatively influences MV

and VL recruitment, but does not alter the ability to generate quadriceps force.

Keywords: Muscle Strength; Electromyography; Knee.
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INTRODUCAO

A dor patelofemoral ¢ uma queixa musculoesquelética extremamente comum em
individuos ativos (1). O aparecimento dos sintomas ¢ insidioso, geralmente apds uma
atividade que envolva carga articular, como por exemplo, caminhada, subir/descer escadas,
agachar e sentar com os joelhos flexionados por um periodo prolongado (2).

A prevaléncia de dor patelofemoral ¢ maior em mulheres, principalmente naquelas
fisicamente ativas e pode ser relacionada com fatores fisioldgicos, como por exemplo,
frouxidao ligamentar, angulo Q mais acentuado, valgo dinamico de joelho, entre outros (3).
A recorréncia dessa dor ¢ extremamente alta, com relatos de 70 a 90% de persisténcia dos
sintomas, que implicam em diminuicdo da qualidade de vida, perda da funcdo,
sedentarismo, ansiedade e depressdo. Nesse sentido, alguns estudos ja indicam que mais de
50% dos pacientes com dor patelofemoral apresentaram prognoéstico desfavoravel dentro de
5 a 8 anos (4).

A etiologia da dor ¢ multifatorial e envolve: sobrecarga articular, déficit de
desempenho muscular do quadriceps, déficit de controle de movimento e déficit de
mobilidade (4).

O musculo quadriceps ¢ formado por quatro porcdes, sendo responsavel pelo
movimento de extensdo do joelho, tracionando patela e tenddo patelar, portanto, durante a
execucdo do movimento todas as porgdes do musculo devem ser recrutadas (6), para que
ndo ocorra nenhuma alteracdo na capacidade do musculo de gerar forca, que possa
sobrecarregar alguma por¢do ou a propria articulacdo. Visto isso, ¢ de suma importancia
clinica a identificacdo das ramificagdes da inibigdo para que se inicie um tratamento
correto.

A combinagdo de diferentes métodos avaliativos tem sido frequentemente usada,
devido a complexidade do movimento humano (7). A avaliacdio da eficiéncia
neuromuscular € obtida pela relacao entre a quantidade de estimulos neurais e a capacidade
de geracao de for¢a do musculo, essas informagdes sao coletadas através da eletromiografia
(EMG) (8), e de uma avaliacdo de forca, sendo mais eficiente aquele que produz maior
forca muscular, com a menor magnitude de ativacdo das fibras musculares (7).

Diante disso, a avaliacdo da eficiéncia neuromuscular ¢ importante para que seja
possivel analisar o recrutamento e a capacidade do musculo de gerar forca a fim de
compreender melhor as alteragdes neuromusculares envolvidas na dor patelofemoral e

consequentemente evitar a cronificacdo dos sintomas. Portanto, o objetivo deste estudo ¢
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comparar a for¢a muscular e a eficiéncia neuromuscular do quadriceps em mulheres com e
sem dor patelofemoral. A hipotese desse estudo ¢ que mulheres que sofrem com dor
patelofemoral possuem menor for¢ca extensora de joelho e consequentemente menor

eficiéncia neuromuscular, em relacdo a mulheres assintomaticas.

METODOS

Sujeitos

Foram incluidas nessa pesquisa mulheres, jovens, universitarias com faixa etaria
entre 18 e 30 anos, saudaveis e sem queixa de dor em membros inferiores, e mulheres com
queixa de dor patelofemoral, e/ou com dor ao subir/descer escadas, agachar e caminhar, ha
mais de seis meses. Todas sedentdrias e com pontuagao minima de 5 na EVN. Nao foram
incluidas mulheres que ja realizaram alguma cirurgia na articulacdo, ou que ja tenham
sofrido algum trauma no joelho, e foram excluidas da pesquisa mulheres que ndo

concluiram todo o protocolo.

Inicialmente as voluntérias responderam um questionario, onde foi analisado se elas
estavam aptas ou ndo a participar da pesquisa. Depois foi agendado individualmente a

avaliacao.

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, ndo randomizado, que foi
desenvolvido no Laboratério de Avaliagdo Musculoesquelética, da UNESP, Campus

Marilia e foi submetido ao comité de ética local.

Todas as participantes foram devidamente informadas dos objetivos do estudo e

assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1).

Tabela 1: Caracterizagcdo da amostra.

Grupo Controle Grupo Dor p
(n=12) n=12)
Idade (anos) 22,45+1,29 21,58+1,03 0,745
Massa Corporal (Kg) 58,74+8,98 57,04+7,37 0,628

Altura (m) 1,60+0,04 1,63+0,073 0,237



IMC (kg/m2) 22,64242,96 21,193+1,76 0,173
AKPS 95,36+6,72 80,41+10,83 0,654
EVN - 6+1,031553471 .

Valores de média + desvio padrao.

Procedimentos de avaliacao

As avaliagdes iniciaram com a anamnese, para obtencao de dados pessoais ¢ historia
clinica (APENDICE 1). Em seguida foi aplicada a escala de dor anterior no joelho, e logo
apos as participantes foram submetidas as avaliagdes de forga extensora de joelho e

eficiéncia neuromuscular.

Escala de dor anterior no joelho (AKPS)

Foi aplicada a escala Anterior Knee Pain Scale (AKPS), traduzida e validada no
Brasil (9), que consiste em uma escala de treze perguntas, que avalia a funcionalidade dos
membros inferiores. A pontuagdo da escala varia de 0 a 100 pontos, onde 100 pontos nao
apresenta nenhuma limitacdo funcional, abaixo de 82 pontos apresenta tendéncia a

desordens patelofemorais e 0 apresenta varias limitagdes funcionais e dor constante (10).

Escala visual numérica (EVN)

A escala visual numérica ¢ um instrumento simples de avaliagdo, que qualquer
individuo ¢ cognitivamente capaz de compreender. A escala foi usada para a mensuragao da
intensidade da dor, sendo uma régua que contém numeros de zero a dez, onde o dez indica

“dor maxima” e zero “auséncia de dor”’(11).

Avaliacio de forc¢a extensora de joelho

A avaliagdo da for¢a muscular dos extensores de joelho foi realizada bilateralmente,
com dinamometro manual, estabilizado com cinto e posicionado acima de maléolo. Antes
do inicio do protocolo de avaliacdo foi feita a familiarizacdo com o equipamento composta
por 2 contragdes submaximas e 2 contragdes maximas do grupo muscular a ser avaliado
(12). Entre a familiarizacdo e o inicio dos procedimentos de coleta de dados houve um
intervalo de 05 minutos a fim de evitar a fadiga do grupo muscular avaliado.

O protocolo de avaliacao consistiu de 3 contracdes isométricas voluntarias maximas
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para o movimento extensao da articulacdo do joelho, por um periodo de 5 segundos, com
intervalo de 30 segundo entre cada contracdo (13). As voluntarias foram posicionadas

sentadas na cadeira extensora com o joelho a 90° de flexdo (0° extensdo completa).

Avaliacio da eficiéncia neuromuscular

Para a captacdo dos sinais eletromiograficos foi utilizado um moédulo de aquisicao
de sinais bioldgicos (Myosystem-BR1), de 8 canais, software Myosystem-BR1, calibrado
com frequéncia de amostragem de 2000 Hz, ganho total de 2000 vezes (20 vezes no sensor
e 100 vezes no equipamento), filtro passa alta de 20 Hz, filtro passa baixa de 500 Hz.
Foram utilizados eletrodos ativos, em configuracdo bipolar, com éarea de captacdo de lcm
de diametro e distancia intereletrodos de 2cm. Previamente a colocagao dos eletrodos, foi
realizada a tricotomia e limpeza da pele com alcool. Os eletrodos foram fixados nos
musculos vasto lateral, vasto medial e reto femoral, de acordo com as normas do SENIAM.
O eletrodo de referéncia foi posicionado na cabeg¢a da ulna, lado contralateral ao membro

coletado (14).

Analise dos dados

Forca Extensora do Joelho

Os dados de for¢ca muscular foram processados em rotinas desenvolvidas em
ambiente Matlab (Mathworks®), utilizando filtro butterworth de 4* ordem com frequéncia
de corte de 3 Hz (15). Os dados de forga foram normalizados pela massa corporal dos
voluntarios. O pico de for¢a foi determinado pelo maior valor de forga obtido apds o inicio

da contracao muscular.

Eletromiografia

Os dados eletromiograficos foram processados por meio de rotinas desenvolvidas
em ambiente Matlab (Mathworks®). Para o calculo da amplitude do sinal eletromiografico,
foi realizado o célculo do RMS, com a utilizagdo de filtro passa baixa de 4* ordem, com
frequéncia de corte de 10 Hz (16). Todos os dados eletromiograficos foram normalizados

pelo pico de ativacao obtido durante o teste de for¢a muscular maxima.

Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada por meio do software PASW statistics 18.0®
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(SPSS). Apés verificagdo da normalidade e homogeneidade dos dados aplicado o Teste T
Student para comparagdo das variaveis entre os grupos, com nivel de significincia de

p<0,05.

RESULTADOS

O Teste T Student mostrou que houve diferenca significativa entre os grupos para
eficiéncia neuromuscular. As voluntarias com dor no joelho apresentaram menor eficiéncia
para os musculos vasto medial (p = 0,030) e vasto lateral (0,031) em relagdo ao grupo
controle, conforme mostra a tabela. Em relagdo a forga extensora do joelho, ndo houve

diferenga entre os grupos (p> 0,05).

Tabela 2: Eficiéncia Neuromuscular dos extensores de joelho

Grupo Grupo Dor p

Controle (n=12)

(n=12)
Forca extensora do joelho 4,33+1,126 3,94+0,814 0,408
(Nm/kg™)
Reto Femoral (Nm/uv) 0,63+0,059 0,42+0,028 0,218
Vasto Medial (Nm/uv) 0,310,010 0,12+0,023 0,030%*
Vasto Lateral (Nm/uv) 0,27+0,016  0,13+0,0108 0,031*

Valores de média + desvio padrao. *denota diferenga significativa.

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a forca muscular e a eficiéncia
neuromuscular do quadriceps em mulheres com e sem dor patelofemoral. A hipdtese inicial
foi parcialmente confirmada, visto que hoje hé diferenca entre os grupos apenas para EFN
dos musculos vasto medial e lateral e a capacidade de produzir for¢a extensora de joelho

nao foi diferente entre mulheres com dor anterior do joelho e assintomaticas.

15



A EFN ¢ uma variavel que fornece boa estimativa da fungdo muscular por estar
diretamente relacionada a forca e a capacidade de ativacdo dos musculos (8). Avalia a
capacidade do individuo de gerar forca, para o mesmo nivel de ativagdo muscular, sendo
mais eficiente aquele que gera maior for¢a, com menor recrutamento de fibras musculares
(7). Quando se fala de dor patelofemoral, essa avaliagdo ¢ de grande importancia, pois,
conforme o presente estudo sugere, a dor reduz a EFN dos musculos, ou seja, o musculo
precisa de maior magnitude de ativa¢do das unidades motoras, para gerar a forca muscular.
A médio e a longo prazo, a diminui¢do da EFN e da capacidade de produzir for¢ca muscular,
pode contribuir para cronificagdo dos sintomas (16).

O presente estudo encontrou redugao significativa na ENM em individuos com dor
patelofemoral, para os musculos vasto medial e vasto lateral, durante o movimento de
extensdo do joelho. Essa reducdo da EFN pode estar associada a fraqueza muscular, comum
em individuos com dor. O questionario AKPS, apontou a dor patelofemoral influenciando
negativamente a execugdo das tarefas didrias, nas voluntarias sintomaticas.

Estudos apresentam uma relacao entre a presenca de dor e as alteragdes no controle
motor do musculo quadriceps em individuos com dor anterior no joelho (17). Mellor e
Hodges (2005) (17), encontraram em seu estudo diferencas significativas entre individuos
com dor e individuos saudaveis em relacao a coordenacdo motora de VM e VL.

O estudo de Rathleff e colaboradores (2013) (18) teve o objetivo de avaliar tempo
de ativagdo de vasto medial e vasto lateral na tarefa funcional de descer escadas, onde nao
encontraram diferengas ao comparar os dados de sujeitos com dor anterior no joelho com
os sujeitos saudaveis. Mas, ao analisar separadamente a fase de apoio, foi possivel
identificar um aumento na ativacdo eletromiografica do vasto medial e vasto lateral nos
sujeitos com dor, em comparagdo ao grupo controle. Esse aumento na atividade
neuromuscular durante a fase de apoio pode refletir uma necessidade de maior
recrutamento de unidades motoras para execucao da tarefa funcional de descer escadas, que
¢ um dos movimentos onde os individuos analisados tém maior queixa de dor. Esta hipotese
apresenta suporte na menor capacidade de producdo de forca isométrica nas mulheres com
dor anterior no joelho, o que provavelmente determina uma maior ativagao neuromuscular
nesse grupo em comparagao ao grupo de individuos saudéaveis, com o objetivo de tentar se
contrapor a essa fraqueza muscular.

Ja o musculo reto femoral ndo apresentou diferenca no recrutamento de suas fibras,

Hamill (1999)(19) relata que a acdo de reto femoral ¢ limitada como extensor de joelho
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quando o quadril esté fletido, assim como mostrou este estudo. Fato que pode ser explicado
pela anatomia do musculo, que € bi articular, responsavel pelos movimentos de flexao de
quadril e extensdo de joelho, no presente estudo, as voluntarias foram avaliadas com
quadril em flexdo, ou seja, o musculo ndo estava no seu posicionamento favoravel na
relacdo comprimento/tensao. Moraes et al (2003)(20), apresenta em seu estudo que para o
movimento de extensdao do quadriceps, apesar de reto femoral ser recrutado, a participacao
do musculo em questdo ndo ¢ necessaria, informagdes que também corroboram com o
presente estudo.

Em relacdo ao forga muscular, Powers (1997) (21) realizou um estudo onde se
comparou o forca muscular entre mulheres acometidas com dor anterior no joelho e
mulheres saudaveis (sem historico de lesdo na articulagcdo do joelho), no angulo de 60° de
flexdo de joelho (0° = extensdo méaxima). O estudo apresentou uma reducido de 23% na
contragdo voluntaria maxima isométrica das mulheres com dor, quando comparado as
mulheres saudaveis, além disso, foi aplicada a Escala Visual Anélogica (EVA) durante a
execucao dos testes, e apenas as mulheres do grupo com dor pontuaram na escala durante a
execucao do teste.

O estudo de Bolgla (2011) (16) avaliou a atividade neuromuscular dos abdutores do
quadril, rotadores externos do quadril e extensores do joelho. O método de avaliacdo no
estudo de Bolgla (2011) (16) foi semelhante ao do presente estudo em partes, ou seja,
quando ele avalia a for¢a isométrica. Quando o autor realiza a EMG o método se difere,
pois a avaliacdo € realizada enquanto os individuos sobem/descem escadas. Na avaliagdo de
forgca, que ¢ semelhante ao presente estudo, os resultados também sdo semelhantes, pois
nao foi apresentada diferenca estatistica significativa entre os grupos no teste de forga
isométrica dos musculos extensores de joelho. Porém o autor considera uma diferenca
clinicamente importante, o déficit de forca de 13%. No presente estudo, entre os grupos
houve um déficit de for¢a de 9%. Sendo assim, ¢ levando em consideragdo outros estudos,
esses achados podem ser clinicamente relevantes pois pacientes com SDFP respondem
positivamente a programas de fortalecimento do quadriceps.

O que pode justificar a diferenca nos resultados dos estudos ¢ a presenca ou nao de
dor durante a execuc¢do do teste de for¢ca muscular. Visto que os dois estudos foram
realizados com um nimero semelhante de voluntarias, o de Powers (1997) (21) com 19
mulheres em cada grupo e o de Bolgla (2011) (16) com 18 mulheres em cada grupo. No
estudo de Bolgla (2011) (16), os sujeitos analisados ndo manifestaram sintomas algicos

durante a execugao do teste, o que possivelmente torna a execucao semelhante a do grupo
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controle.

O presente estudo apontou que a avaliagdo da EFN dos musculos na dor anterior do
joelho ¢ importante pois apresentou diferenga significativa entre grupo controle e pessoas
com dor, apesar da for¢a extensora nao ter apresentado diferenga estatistica como foi citado
acima. Existe a hipotese de que através dessa avaliagdo seja possivel aprimorar tratamentos

para esse grupo de pessoas e assim que elas melhorem sua qualidade de vida.

Limitacoes do estudo

Se faz necessario a realizacdo de mais estudos na area, enfatizando a questao da
forca muscular do musculo quadriceps. Além de avaliagdes durante a fase concéntrica e
excéntrica do musculo, uma vez que essas representam melhor o recrutamento muscular

durante as atividades de vida diarias.

Conclusao

Conclui-se que a dor influencia negativamente o recrutamento das fibras
musculares de vasto medial e vasto lateral, porém ndo altera a capacidade de gerar forca

maxima de extensao do joelho, em mulheres com dor anterior do joelho.
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Figura 1: Posicionamento eletrodos e célula de carga.



ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO

Estamos realizando uma pesquisa no Faculdade de Filosofia e Ciéncias — Unesp

de Marilia-SP, intitulada de Avaliacao da eficiéncia neuromuscular do quadriceps em

mulheres com e sem dor patelofemoral e gostariamos que participasse da mesma. O

objetivo desta ¢ avaliar se existe diferenca no for¢a muscular e recrutamento do quadriceps

em mulheres que apresentam dor no joelho em relagao aquelas que ndo possuem essa

queixa. Participar desta pesquisa ¢ uma opcao € no caso de ndo aceitar participar e/ou

desistir em qualquer fase da pesquisa fica assegurado que ndo haverd perda de qualquer

beneficio nesta universidade.

a.

Caso aceite participar deste projeto de pesquisa gostariamos que soubesse que:

Primeiro seré realizada uma anamnese para coleta de dados, historico familiar e
habitos de vida. Logo apds, sera iniciada as avaliagcdes, com a avaliagdo de
angulo Q, avaliagdo da eficiéncia neuromuscular do musculo quadriceps por
meio de eletromiografia e avaliagdo do forca extensor de joelho. Para essa
avaliacdo € necessario realizar a colocagao de eletrodos sobre sua pele, sendo
que previamente deve ser feita a raspagem com lamina no local e a limpeza
desse local com alcool. O objetivo € evitar que a presenca de pélos e de células
mortas da pele interfiram na avaliagdo da atividade muscular. Esse
procedimento nao oferece riscos para o voluntario, porém caso a raspagem com
lamina descartavel provoque algum corte na pele, a drea afetada serd limpa com
agua corrente e sabao neutro e apods esse procedimento, serda colocado
esparadrapo para prote¢dao do local. Informamos que nenhuma das etapas da
avaliagdo oferece qualquer risco grave a sua saude, tdo pouco o expde a
situagdes constrangedoras. Podera ocorrer vermelhidao no local da colocagao
dos eletrodos, caso isso acontega voce deverd passar creme hidratante no local.

Além disso, a avaliagdo ¢ realizada por profissionais qualificados da area de
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fisioterapia, com a utilizacdo de equipamentos e materiais que preservam a sua

integridade e seguranga.

b. Para avaliacdo do nivel de dor serd aplicada a escala visual analdgica, para a
participante sinalizar a intensidade da dor, e uma escala de dor anterior no
joelho.

c. Garantimos a confidencialidade das informagdes geradas e a sua privacidade na
participacdo dessa pesquisa. Os dados serdo utilizados apenas para fins
académicos e seu nome ndo sera divulgado ou citado em nenhum momento.
Além disso, a participacdo nessa pesquisa ndo exigira nenhum gasto financeiro,
bem como, ndo havera ressarcimento por sua participacao.

Eu, portador do

RG participarei da pesquisa intitulada Avalia¢do da eficiéncia

neuromuscular do quadriceps em mulheres com e sem dor patelofemoral a ser realizada na
Faculdade de Filosofia e Ciéncias — Unesp de Marilia-SP. Declaro ter recebido as devidas
explicacdes sobre a referida pesquisa e concordo que minha desisténcia podera ocorrer em qualquer
momento sem que haja quaisquer prejuizos fisicos, mentais ou no acompanhamento de algum
servigo que seja realizado nas dependéncias da universidade. Declaro ainda estar ciente de que a
participacao ¢ voluntaria e que fui devidamente esclarecida quanto aos objetivos e procedimentos
desta pesquisa.

Certos de poder contar com sua colaboragdo, colocamo-nos a disposi¢do para
esclarecimentos, através do (s) telefone (s) 16-992159908 ou 16-991462119 falar com Julia Paixao

Paula ou Deborah Hebling Spinoso.

Data: / /

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE 1
FICHA DE AVALIACAO

1. Dados pessoais:

Nome:

DATA:__ /[ /

Idade:
Data de nascimento: [/

Estado civil:

Sexo: ()F()M

Profissao:

Enderego:

Telefone: ()

Peso: kg Altura: m IMC:

Hé quanto tempo sente dor patelofemoral:

Joelho acometido: () Direito ( ) Esquerdo

Historia familiar:;

Habitos de vida:

2. Tem historico de cirurgias na articulacio do joelho?

3. Sinais vitais:

PA: mmHg
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FC: bpm
cEm (B AEEBLAOE T
| | | E— %_ | I | I_{
auséncia DOR DOR
da moderada maxima

DOR

5. Testes especiais
5.1 AKPS:

1. Ao andar, vocé manca?

(a) Nao
(b) As vezes
(c) Sempre

2. Vocé sustenta o peso do corpo?
(a) Sim, totalmente sem dor

(b) Sim, mas com dor

(c) Néo, ¢ impossivel

3. Vocé caminha:

(a) Sem limite de distancia
(b) Mais de 2 km

(c) Entre 1 a2 km

(d) Sou incapaz de caminhar

4. Para subir e descer escadas vocé:

(a) Nao tem dificuldade

(b) Tem leve dor apenas ao descer

(c) Tem dor ao descer e ao subir

(d) Nao consegue subir nem descer escadas

5. Para agachar vocé:

(a) Nao tem dificuldade

(b) Sente dor ap6s varios agachamentos

(c) Sente dor em um/cada agachamento

(d) S¢6 ¢é possivel descarregando parcialmente o peso do corpo na perna afetada
(e) Nao consegue

6. Para correr vocé:
(a) Nédo tem dificuldade



(b) Sente dor ap6s 2 km

(c) Sente dor leve desde o inicio
(d) Sente dor forte

(e) Nao consegue

7. Para pular vocé:

(a) Nao tem dificuldade
(b) Tem leve dificuldade
(c) Tem dor constante
(d) Nao consegue

8. Em relacio a sentar-se prolongadamente com os joelhos flexionados:
(a) Ndo sente dor

(b) Sente dor ao sentar somente apds realizagdo de exercicio

(c) Sente dor constante

(d) Sente dor que faz com que tenha que estender os joelhos por um tempo
(e) Nao consegue

9. Vocé sente dor no joelho afetado?
(a) Nao

(b) Leve ¢ as vezes

(c) Tenho dor que prejudica o sono
(d) Forte e as vezes

(e) Forte ¢ Constante

10. Quanto ao inchaco:

(a) Nao apresento

(b) Tenho apenas ap6s muito esforgo
(c) Tenho apos atividades diarias

(d) Tenho toda noite

(e) Tenho constantemente

11. Em relacio a sua DOR aos deslocamentos patelares
anormais (subluxacoes):

(a) Esta ausente

(b) As vezes em atividades esportivas

(c) As vezes em atividades diarias

(d) Pelo menos um deslocamento comprovado

(e) Mais de dois deslocamentos

12. Vocé perdeu massa muscular (Atrofia) da coxa?
(a) Nenhuma

(b) Pouca

(¢) Muita



13. Vocé tem dificuldade para dobrar o joelho afetado?
(a) Nenhuma

(b) Pouca

(c) Muita
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ANEXO 3
Instrucoes aos Autores

Escopo e politica
As submissbes que atendem aos padrdes estabelecidos e apresentados na Politica Editorial da
Fisioterapia & Pesquisa (F&P) serao encaminhadas aos Editores Associados, que iréo realizar uma
avaliagao inicial para determinar se os manuscritos devem ser revisados. Os critérios utilizados para a
analise inicial do Editor Associado incluem: originalidade, pertinéncia, metodologia e relevancia clinica.O
manuscrito que nao tem mérito ou nao esteja em conformidade com apolitica editorial sera rejeitado na
fase de pré-analise, independentemente da adequagéao do texto e qualidade metodoldgica.Portanto, o
manuscrito pode ser rejeitado com base unicamente na recomendacéo do editor de area, sem a
necessidade de nova revisdo. Nesse caso, a decisdo nao é passivel de recurso.Os manuscritos aprovados
na pré-analise serdo submetidos a revisdo por especialistas, que irdo trabalhar de forma
independente.Os revisores permanecerao anénimos aos autores, assim como os autores para 0s
revisores.Os Editores Associados irdo coordenar o intercambio entre autores e revisores e encaminharam
o pré parecer ao Editor Chefe que tomara a deciséao final sobre a publicacdo dos manuscritos, com base
nas recomendacgoes dos revisores e Editores Associados.Se aceito para publicagdo, os artigos podem
estar sujeitos a pequenas alteragées que nao afetardo o estilo do autor, nem o conteudo cientifico.Se um
artigo for rejeitado, os autores receberdo uma carta do Editor com as justificativas.Ao final, toda a
documentacao referente ao processo de revisao sera arquivada para possiveis consultas que se fizerem
necessarias na ocorréncia de processos éticos.
Todo manuscrito enviado para FISIOTERAPIA & PESQUISA sera examinado pela secretaria e pelos
Editores Associados, para consideragado de sua adequagéo as normas e a politica editorial da revista. O
manuscrito que nao estiver de acordo com as normas serao devolvidos aos autores para adequacgao antes
de serem submetidos a apreciacao dos pares. Cabem aos Editores Chefes, com base no parecer dos
Editores Associados, a responsabilidade e autoridade para encaminhar o0 manuscrito para a analise dos
especialistas com base na sua qualidade e originalidade, prezando pelo anonimato dos autores e pela
isencao do conflito de interesse com os artigos aceitos ou rejeitados.
Em seguida, o manuscrito € apreciado por dois pareceristas, especialistas na tematica no manuscrito, que
nao apresentem conflito de interesse com a pesquisa, autores ou financiadores do estudo, apresentando
reconhecida competéncia académica na tematica abordada, garantindo-se o anonimato e a
confidencialidade da avaliacao. As decisdes emitidas pelos pareceristas sdo pautadas em comentarios
claros e objetivos. Dependendo dos pareceres recebidos, os autores podem ser solicitados a fazerem
ajustes que serao reexaminados. Na ocorréncia de um parecerista negar e o outro aceitar a publicagdo do
manuscrito, 0 mesmo sera encaminhado a um terceiro parecerista. Uma vez aceito pelo Editor, o
manuscrito € submetido a edigao de texto, podendo ocorrer nova solicitagao de ajustes formais, sem no
entanto interferir no seu conteudo cientifico. O ndo cumprimento dos prazos de ajuste sera considerado
desisténcia, sendo o artigo retirado da pauta da revista FISIOTERAPIA & PESQUISA. Os manuscritos
aprovados sao publicados de acordo com a ordem cronoldgica do aceite.

Responsabilidade e ética

O conteudo e as opinides expressas no manuscrito sao de inteira responsabilidade dos autores, nao
podendo ocorrer plagio, autoplagio, verbatim ou dados fraudulentos, devendo ser apresentada a lista
completa de referéncias e os financiamentos e colaboracdes recebidas. Ressalta-se ainda que a
submissdo do manuscrito a revista FISIOTERAPIA & PESQUISA implica que o trabalho na integra ou
parte(s) dele ndo tenha sido publicado em outra fonte ou veiculo de comunicagao e que nao esteja sob
analise em outro periédico para publicagao.

Os autores devem estar aptos a se submeterem ao processo de revisao por pares €, quando necessario,
realizar as corregdes e ou justificativas com base no parecer emitido, dentro do tempo estabelecido pelo
Editor. Além disso, € de responsabilidade dos autores a veracidade e autenticidade dos dados
apresentados nos artigos. Com relagéo aos critérios de autoria, s6 € considerado autor do manuscrito
aquele pesquisador que apresentar significativa contribuicao para a pesquisa. No caso de aceite do


http://rfp-ptr.com.br/revisores/
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manuscrito e posterior publicagao, € obrigagao dos autores, mediante solicitacao do Editor, apresentar
possiveis retratagdes ou corregdes caso sejam encontrados erros nos artigos apos a publicacédo. Conflitos
éticos serao abordados seguindo as diretrizes do Comittee on Publication Ethics (COPE). Os autores
devem consultar as diretrizes do International Committee of Medical Journal Editors (www.icmje.org) e

da Comisséo de Integridade na Atividade Cientifica do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico — CNPq (www.cnpg.br/web/guest/diretrizes) ou do Committee on Publication Ethics —

COPE (www.publicationethics.org).

Artigos de pesquisa envolvendo seres humanos devem indicar, na secédo Metodologia, sua expressa
concordancia com os padrdes éticos e com o devido consentimento livre e esclarecido dos participantes.As
pesquisas com humanos devem trazer na folha de rosto o nimero do parecer de aprovagdao do Comité de
Etica em Pesquisa. Os estudos brasileiros devem estar de acordo com a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude (Brasil), que trata do Cédigo de Etica para Pesquisa em Seres
Humanos e, para estudos fora do Brasil, devem estar de acordo com a Declaracédo de Helsinque.

Estudos envolvendo animais devem explicitar o acordo com os principios éticos internacionais (por
exemplo, Committee for Research and Ethical Issues of the International Association for the Study of Pain,
publicada em PAIN, 16:109-110, 1983) e instru¢des nacionais (Leis 6638/79, 9605/98, Decreto 24665/34)
que regulamentam pesquisas com animais e trazer na folha de rosto o numero do parecer de aprovagao da
Comissao de Etica em Pesquisa Animal.

Reserva-se a revista FISIOTERAPIA & PESQUISA o direito de ndo publicar trabalhos que ndo obedegam
as normas legais e éticas para pesquisas em seres humanos e para os experimentos em animais.

Para os ensaios clinicos, € obrigatdria a apresentagdo do nimero do registro do ensaio clinico na folha do
rosto no momento da submisséao. A revista FISIOTERAPIA & PESQUISA aceita qualquer registro que
satisfaga o Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (por ex. http://clinicaltrials.gov). A lista
completa de todos os registros de ensaios clinicos pode ser encontrada no seguinte

endereco: http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html.

O uso de iniciais, nomes ou numeros de registros hospitalares dos pacientes deve ser evitado. Um
paciente ndo podera ser identificado por fotografias, exceto com consentimento expresso, por escrito,
acompanhando o trabalho original no momento da submisséao.

A mencao a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada deve ser acompanhada da
indicacao de seus fabricantes. A reproducao de imagens ou outros elementos de autoria de terceiros, que
ja tiverem sido publicados, deve vir acompanhada da autorizagao de reproducao pelos detentores dos
direitos autorais; se ndo acompanhados dessa indicagao, tais elementos serdo considerados originais dos
autores do manuscrito.

Arevista FISIOTERAPIA & PESQUISA publica, preferencialmente, Artigos Originais, Artigos de Revisao
Sistematica e Metanalises e Artigos Metodoldgicos, sendo que as Revisdes Narrativas so serdo recebidas,
quando os autores forem convidados pelos Editores. Além disso, publica Editoriais, Carta ao Editor e
Resumos de Eventos como Suplemento.

Forma e preparacao dos manuscritos
1 - Apresentagéao:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho A4, com
espacamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena legibilidade. O texto completo, incluindo
paginas de rosto e de referéncias, tabelas e legendas de figuras, deve conter no maximo 25 mil caracteres
com espagos.

2 — A pagina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versao para o inglés;

b) titulo condensado (maximo de 50 caracteres);

c) nome completo dos autores, com numeros sobrescritos remetendo a afiliagado institucional e vinculo, no
numero maximo de 6 (casos excepcionais onde sera considerado o tipo e a complexidade do estudo,
poderao ser analisados pelo Editor, quando solicitado pelo autor principal, onde devera constar a
contribuicao detalhada de cada autor);

d) instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso, laboratério, departamento, hospital,


http://www.icmje.org/
http://www.cnpq.br/web/guest/diretrizes
http://www.publicationethics.org/
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html
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clinica, universidade, etc.), cidade, estado e pais;

e) afiliacao institucional dos autores (com respectivos nimeros sobrescritos); no caso de docéncia,
informar titulo; se em instituicao diferente da que sediou o estudo, fornecer informagao completa, como em
“d)”; no caso de nao-insergao institucional atual, indicar area de formagao e eventual titulo;

f) enderecgo postal e eletronico do autor correspondente;

g) indicagao de o6rgao financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;

f) indicagcao de eventual apresentagdo em evento cientifico;

h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicagdo do parecer de aprovagao pelo comité de
ética; no caso de ensaio clinico, o numero de registro do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos-REBEC
(http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou no Clinical Trials (http://clinicaltrials.gov).

OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA adotara a politica sugerida pela Sociedade
Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia e exigira na submisséo do manuscrito o registro
retrospectivo, ou seja, ensaios clinicos que iniciaram recrutamento a partir dessa data deverao registrar o
estudo ANTES do recrutamento do primeiro paciente. Para os estudos que iniciaram recrutamento até
31/12/2013, a revista aceitara o seu registro ainda que de forma prospectiva.

3 — Resumo, abstract, descritores e keywords:

A segunda pagina deve conter os resumos em portugués e inglés (maximo de 250 palavras). O resumo e
0 abstract devem ser redigidos em um unico paragrafo, buscando-se o maximo de precisao e concisao;
seu conteudo deve seguir a estrutura formal do texto, ou seja, indicar objetivo, procedimentos basicos,
resultados mais importantes e principais conclusdes. Sao seguidos, respectivamente, da lista de até cinco
descritores e keywords (sugere-se a consulta aos DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca
Virtual em Saude do Lilacs (http://decs.bvs.br) e ao MeSH — Medical Subject Headings do Medline
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

4 — Estrutura do texto:

Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura formal:

a) Introducgéo — justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que se encontra o objeto
investigado e estabelecer o objetivo do artigo;

b) Metodologia — descrever em detalhe a selecdo da amostra, os procedimentos e materiais utilizados, de
modo a permitir a reproducao dos resultados, além dos métodos usados na analise estatistica;

c) Resultados — sucinta exposicao factual da observagéo, em sequéncia légica, em geral com apoio em
tabelas e graficos. Deve-se ter o cuidado para ndo repetir no texto todos os dados das tabelas e/ou
graficos;

d) Discusséo — comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados alcangados
comparando-os com os de estudos anteriores. Quando houver, apresentar as limitagdes do estudo;

e) Concluséao — sumarizar as dedugdes légicas e fundamentadas dos Resultados.

5 — Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sao considerados elementos graficos. S6 serao apreciados
manuscritos contendo no maximo cinco desses elementos. Recomenda-se especial cuidado em sua
selecgao e pertinéncia, bem como rigor e precisdo nas legendas, as quais devem permitir o entendimento
do elemento grafico, sem a necessidade de consultar o texto. Note que os graficos so se justificam para
permitir rapida compreensao das variaveis complexas, e ndo para ilustrar, por exemplo, diferenga entre
duas variaveis. Todos devem ser fornecidos no final do texto, mantendo-se neste, marcas indicando os
pontos de sua insergao ideal. As tabelas (titulos na parte superior) devem ser montadas no préprio
processador de texto e numeradas (em arabicos) na ordem de mengéo no texto; decimais sao separados
por virgula; eventuais abreviagdes devem ser explicitadas por extenso na legenda.

Figuras, graficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior, devendo ser igualmente
numerados (em arabicos) na ordem de insergéo. Abreviagbes e outras informagdes devem ser inseridas na
legenda, a seguir ao titulo.

6 — Referéncias bibliograficas:

AAs referéncias bibliograficas devem ser organizadas em seqiéncia numérica, de acordo com a ordem em
que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos Uniformizados para


http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
http://clinicaltrials.gov/
http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
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7 — Agradecimentos:

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituigdes que contribuiram para a elaboragéo do trabalho,
sdo apresentados ao final das referéncias.

O texto do manuscrito devera ser encaminhado em dois arquivos, sendo o primeiro com todas as
informacgdes solicitadas nos itens acima e o segundo uma copia cegada, onde todas as informagdes que
possam identificar os autores ou o local onde a pesquisa foi realizada devem ser excluidas.

Envio dos manuscritos

Os autores devem encaminhar dois arquivos que contenham o manuscrito (texto + tabelas + figuras) sendo
o primeiro com todas as informagdes solicitadas nos itens acima e o segundo uma cépia cegada, onde
todas as informagdes que possam identificar os autores ou o local onde a pesquisa foi realizada devem ser
excluidas.

Para a submissao do manuscrito, o autor deve acessar a Homepage da SciELO
(http://submission.scielo.br/index.php/fp/login), ou link disponibilizado abaixo, com o seu login e senha. No
primeiro acesso, o autor deve realizar o cadastro dos seus dados. Juntamente com o manuscrito, devem
ser enviados no item 4 do processo de submissdo — TRANSFERENCIA DE DOCUMENTOS
SUPLEMENTARES, os trés arquivos listados abaixo (Download), devidamente preenchidos e assinados,
bem como o comprovante de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

a) Carta de Encaminhamento (Download) — informagdes basicas sobre o manuscrito.

b) Declaragao de Responsabilidade e Conflito de Interesses (Download) — € declarada a
responsabilidade dos autores na elaboragdo do manuscrito, bem como existéncia ou n&o de eventuais
conflitos de interesse profissional, financeiro ou beneficios diretos ou indiretos que possam influenciar os
resultados da pesquisa.

c) Declaragao de Transferéncia de Direitos Autorais (Download)- é transferido o direito autoral do
manuscrito para a Revista Fisioterapia & Pesquisa / Physical Therapy & Research, devendo constar a
assinatura de todos os autores.
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