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RESUMO

Disfun¢ao femoropatelar (DFP) caracteriza-se por uma dor difusa na regido anterior
do joelho ou regido peripatelar associada a realizacdo de atividades, em que ha aumento das
forgas compressivas na regido femoropatelar. Frequentemente afeta jovens com idade entre
18-30 anos, ativos ¢ do sexo feminino, sendo observadao na avaliagao clinica reducao da
forca na musculatura de quadricpes e estabilizadores de quadril. Foram selecionados e
avaliados 14 individuos sedentarios do género feminino com DFP e 19 individuos saudaveis
sem histéria de dor nos joelhos e de lesdo osteomioarticular em membros inferiores. Foi
mensurada a for¢a dos seguintes grupos musculares: quadriceps, isquiotibiais, rotadores
internos e externos de quadril, por meio de uma avaliacdo utilizando o dinamodmetro
isométrico manual. Além disso, foi aplicado o questiondrio “Anterior Knee Pain Scale
(AKPS)”. Para a comparagdo entre os grupos, foi calculado a razdo entre agonistas-
antagonistas da coxa e quadril, a saber isquiotibais/quadriceps e Rotadores laterais/mediais. A
diferenca de médias da populacdo foi estatisticamente significante para razdo RI/RE (0,05 <
p) e pico de torque isométrico de isquiotibiais (0,05 < p) no grupo com DFP quando
comparado ao grupo saudavel. O grupo DFP apresentou redugdo na forga de isquiotibiais e
um desequilibrio entre as atividades de rotadores mediais e laterais, quando comparado ao

grupo sem dor.



ABSTRACT

Patellofemoral dysfunction (PFP) is characterized by diffuse pain in the anterior
region of the knee or peripatelar region associated with activities, in which there is an increase
of the compressive forces in the patellofemoral region. It frequently affects young people
aged 18-30 years, active and female, being observed in the clinical evaluation reduction of
strength in the musculature of quadriceps and hip stabilizers. We selected and evaluated 14
sedentary females with PFP and 19 healthy individuals with no history of knee pain and
osteomioarticular lesion in the lower limbs. The strength of the following muscle groups was
measured: quadriceps, hamstrings, internal and external hip rotators, through an evaluation
using the manual isometric dynamometer. In addition, the “Anterior Knee Pain Scale
(AKPS)” questionnaire was applied. For the comparison between the groups, the ratio
between thigh and hip agonist-antagonists was calculated, namely ischioqual / quadriceps and
lateral / medial rotators. The mean difference in the population was statistically significant for
RI/ RE ratio (0.05 <p) and isometric torque peak of ischiotibial (0.05 <p) in the PFD group
when compared to the healthy group. The DFP group presented reduction in hamstring
strength and an imbalance between the activities of the medial and lateral rotators, when

compared to the group without pain.
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1. INTRODUCAO

Disfungdo femoropatelar (DFP) define-se como dor difusa na regido anterior do
joelho ou regido peripatelar associada a realizacdo de atividades de subida e descida de
escadas, corrida, agachamento ou longos periodos na posicdo sentado, ou seja, em periodos
em que h4 aumento das forgas compressivas na regido femoropatelar'~.

E mais frequente em individuos jovens, com idade entre 18-30 anos, ativos e do
sexo feminino®*. Sua etiologia ndo ¢ bem definida, porém envolve uma série de fatores de
risco, que podem ou ndo, estar relacionados entre si. Sendo definidos pelo International
Patellofemoral Pain Research Retreats — IPFPRR’, como fatores proximais, locais e distais.
Os fatores locais s@o aqueles relacionados a articulacdo femoropatelar propriamente dita. Ja os
fatores proximais e distais sdo aqueles relacionados respectivamente as articulagdes, quadril e
tronco, tornozelo e pé >°.

Para uma melhor compreensao da DFP, tém sido investigadas a forca muscular dos
segmentos acima mencionados, entre os musculos mais relacionados com a DFP estdo:
musculatura de quadriceps e os estabilizadores de quadril*’.

Estudos recentes demostraram que individuos com DFP apresentam redugdo da
forca muscular dos estabilizadores de joelho e quadril quando comparados a individuos
saudaveis™*. Porém, ainda ¢ desconhecida a razdo da forca entre os grupos musculares
responsdveis pela estabilizacdo de joelho e quadril e suas implicacdes em individuos com
DFP.

A razdo do torque entre agonistas e antagonistas ¢ comumente avaliada por meio da
dinamometria isocinética, a fim de observar o equilibrio articular do joelho e articulagdes
relacionadas’. Alguns estudos demontraram que a razdo isquiotibiais/quadriceps varia em
torno de 40 a 80% e depende da populagdo estudada, idade e género’. Sendo que valores
inferiores a 40% e superiores a 80%, estdo relacionados a um aumento da forga de
cisalhamento, instabilidade do joelho, lesdes musculares e ligamentares™”'’.

A forca da musculatura, agonista e antagonista, envolvida nas articulacdes do joelho
e quadril tem influéncia direta no equilibrio articular das mesmas, constituindo-se como um
importante fator na avaliacdo da habilidade funcional do joelho e do equilibrio muscular

11,12,13,14

existente . Desequilibrios musculares podem alterar a mecanica incidente nos tecidos e

estruturas peri-articulares, o que pode ser um dos possiveis mecanismos geradores de lesdo,

degeneracdo e dor na articulagdo envolvida'"'*1314,



A razdo de forga dos musculos rotadores internos e externos de quadril também ¢ um
importante dado a ser avaliado, uma vez que tem sido demonstrado que a forga destes grupos
musculares em mulheres sedentarias com DFP é menor®. O déficte de forca dos musculos
rotadores de quadril pode levar a rotagd interna excessiva do fémur, o que influénciarad
diretamente nas articulagdes do joelho®. Apesar da importancia clinica das razdes entre tais
musculos, ndo foram observados na literatura trabalhos que relacionassem este dado aos
pacientes com DFP.

Dessa forma, conhecermos o perfil de forca muscular dos estabilizadores dos
pacientes com DFP, assim como conhecermos a relagdo entre agonista/antagonista da
musculatura relacionada ao controle motor de joelho, é necessario para elaborarmos

programas de prevengdo e tratamento destes pacientes.

2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi verificar a forca isométrica de estabilizadores de joelho
e quadril entre mulheres com e sem DFP, assim como avaliar a razao da for¢a isométrica entre
extensores e flexores de joelho, e entre rotadores lateral e medial de quadril de mulheres com

e sem DFP.

3. METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido no Laboratério de Avaliagdo em Biomecanica e
Neurociéncias (LABIN), lotado no campus Educacdo Fisica e Fisioterapia da Universidade
Federal de Uberlandia (UFU), em Uberlandia, Minas Gerais e aprovado pelo comité de ética
em pesquisa da Universidade (CAAE: 57621316.0.0000.5152). Foram selecionadas e
avaliadas 33 voluntdrias com e sem queixa de dor no joelho, que praticassem atividade fisica
por até 2 x/semana. ApoOs a avaliacdo, as voluntarias foram distribuidas em dois grupos: 1)
Grupos DFP (n=14), e 2) Grupo Controle (n=19), de acordo com os critérios de inclusdo e nao

inclusdo abaixo descritos.

Critérios de Inclusio e nao inclusao

Para o grupo DFP, os critérios de inclusdo foram: presenga de dor anterior ou
retropatelar no joelho durante os ltimos 3 meses; presenca de dor em duas ou mais atividades

funcionais (correr, caminhar, saltar, subir e/ou descer escadas, ao permanecer sentado ou
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ajoelhado por um longo periodo de tempo, contragdo isométrica de extensores de joelho);
presenca de valgo dinamico durante o agachamento unipodal; e presenca de desalinhamento
postural .

Ja os critérios de ndo inclusdo foram: individuos submetidos a tratamento
fisioterapéutico_recente com historia de cirurgia no joelho; instabilidade patelar; lesdes no
tornozelo ou quadril; lesdo meniscal ou ligamentar; derrame articular do joelho, ou qualquer
outra alteracdo especifica do joelho; tendinite na extremidade inferior; lombalgias; dor nas
articulagdes sacroiliacas; gravidez; presenca de quaisquer disturbios/desordens neurologicas
que comprometam o entendimento do procedimento, ou que afetem o controle motor;
quaisquer alteragdes cardiovasculares e doengas reumatologicas™'°.

Em relagdo ao Grupo Controle, os critérios de inclusdo forma: sem historia de dor
nos joelhos e de lesdo osteomioarticular em membros inferiores.

Todos os participantes foram informados sobre os procedimentos realizados durante
a pesquisa e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (anexo 1).

Foi mensurada a for¢a dos seguintes grupos musculares em ambos os grupos:

quadriceps, isquiotibiais, rotadores mediais e laterais de quadril (FIGURA 1A-D), por meio

de uma avaliacdo utilizando o dinamometro manual da marca Lafayette Instrument Company.

Procedimentos

Avaliacao de For¢a Muscular

Para avalia¢ao da for¢ca muscular foi utilizado o dinamdémetro manual isométrico, da
marca Lafayette (Instrumento que apresenta boa confiabilidade intra e inter examinadores,
além de facil manuseio e custo acessivel'”'®"?. Todos os participantes utilizaram uma cinta
estabilizadora para impedir movimentos compensatorios'”. O dinamémetro manual foi
devidamente calibrado para as avaliagdes e zerado a cada medicdo. Antes do inicio do teste
foi realizada a familiarizagao.

Apo6s a familiarizacdo, foram realizados 3 repeticoes com contragdes isomeétricas
voluntarias maximas, mantida por 5 segundos®. O estimulo verbal durante a contragio
muscular foi uniformizado a todos os participantes. O tempo de duracdo da contragdo foi
padronizado em 5 segundos e o periodo de repouso entre cada teste foi de 60 segundos. A
avaliacdo de forca foi realizada por dois fisioterapeutas treinados na execucao dos testes de

fun¢do muscular.

1) Avaliacdo dos Extensores do joelho (Quadriceps)
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A participante foi posicionada na posi¢do sentada com ambos os joelhos com 60° de
flexdo, com o centro do dinamémetro posicionado 5 cm acima da linha articular do tornozelo.
A voluntaria foi orientada a realizar uma contragdo maxima em direcao a extensao do joelho

contra o cinto (Figura 1A)*'.

3) Avaliacao dos Rotadores Laterais e Mediais do Quadril
A participante foi posicionada sentada com ambos os joelhos fletidos a 90°. O centro
do dinamdmetro foi posicionado a 5 cm do maléolo medial, nesse teste além do cinto
utilizado para evitar que o aparelho se desloque durante o teste, foi utilizado outro cinto com o
objetivo de estabilizar a coxa de modo a evitar compensagdes utilizando a musculatura dos
adutores. A voluntaria foi orientada a realizar for¢a maxima “rodando o pé para dentro”
exercendo forca sobre o cinto para realizar a rotacdo lateral do quadril (Figura 1B) , e

“rodando o pé para fora” para realizar a rotagdo medial do quadril (Figura 1C)*.

2) Avaliacao dos Flexores do joelho (Isquiotibiais)
A participante foi posicionada na posi¢do dectbito ventral com ambos os joelhos a
60° de flexdo, com o centro do dinamdmetro posicionado 5 cm acima do maléolo medial. A
voluntaria foi orientada a realizar uma contragdo maxima em direcdo a flexao do joelho contra
2
o cinto”.
Todas as medidas foram coletadas em trés repetigdes, € normalizadas pela massa
corporal da voluntaria. A média entre as repeticdes foram computadas para analise estatistica.

A razdo entre Quadriceps/isquitibiais ¢ Rotadores Mediais/Rotadores Laterais de

quadril, foram calculados pela razao dos musculos normalizados.

Figura 1: Testes de Forga Isométrica de: A- Quadriceps; B- Rotadores Laterais de Quadril; C-Rotadores Mediais
de Quadril e D- Isquiotibiais.
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Avaliacdo Funcional e dor:

Para avaliagdo funcional sera utilizada a Anterior Knee Pain Scale — AKPS®, que
consiste em um questionario comumente utilizado para avaliar os sintomas subjetivos
relacionados a dor anterior no joelho e limitagdes funcionais na DPF. O questionario avalia os
seguintes itens: subluxacdo patelar, claudica¢do, dor, caminhadas, subida de escadas e se
manter sentado por tempo prolongado com os joelhos flexionados. Sua pontuagdo ¢ de 0 a
100 pontos, onde 100 significa sem dores e/ou limitagdes funcionais e 0 significa dor

constante e diversas limitacdes funcionais™.

Analise Estatistica

Para o célculo estatistico, foi realizada a média das trés repetigdes executadas de
cada teste de forca e entdo calculada a razdo entre Quadriceps/isquitibiais ¢ Rotadores
Mediais/Rotadores Laterais de quadril. Os valores de forga foram normalizados pela massa e
altura de cada individuo.

A mensuracdo da forga dos grupos amostrais foi feita por diferentes examinadores.
Sendo assim, para garantir boa confiabilidade interavaliadores, foi realizada as medidas de
forca em 8 voluntarios, com intervalo de 07 dias entre as medidas. O coeficiente de correlagao
intraclasse (ICC) foi calculado e valores acima de 0.7 considerados como excelente® (tabela
1). A forga isométrica maxima foi coletada bilateralmente em todos os voluntarios, sendo que
para isquiotibiais (direito e esquerdo), quadriceps (direito e esquerdo), rotador interno

(direito), rotador externo (direito) o ICC foi > 0.8 e rotador interno direito e esquerdo > 0.7.

Tabela 1. Coeficiente de correlagdo
intraclasse (ICC) para os grupos musculares
coletados.

MEMBRO IT QUAD RI RE
MID 0.88 082 089 0.8
MIE 087 08 0.7 0.78

MID: membro inferior direito; E: membro inferior
esquerdo; IT: isquiotibiais; QUAD: quadriceps; RI:
rotadores internos de quadril; RE: rotadores externos
de quadril.

A normalidade foi testada usando o teste Shapiro-Wilk, a qual foi aceita. A

comparagao entre os grupos foi realizada pelo teste t- student para amostras independentes,



13

sendo considerado p<0.05. As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o programa

BioEstat 5.3.

4. RESULTADOS

O estudo foi composto por 33 individuos do sexo feminino sem diferenga estatistica
para média de idade e altura entre os dois grupos (p>0,05), e com diferenga estatisticamente
significativa para massa corporal (p=0,003 para GDFP) e AKPS (p<0,001 para GDFP) entre
os dois grupos (tabela 1).

Sendo o valor de p < a 0.05 ao nivel de significancia, a diferenca de médias da
populacdo foi estatisticamente significante para razdao RI/RE (0,05 < p) e pico de torque
isométrico de isquiotibiais (0,05 < p) no grupo com DFP quando comparado ao grupo

saudavel (Tabela 3).

Tabela 2. Comparacdo entre as caracteristicas das amostras (idade, altura, massa, AKPS) e

teste t para amostras independentes.

GC GDFP
CARACTERISTICAS (n=19) (n=14) p IC 95%
DAS AMOSTRAS
MEDIA DP MEDIA DP
ALTURA 1618 24.8 164.4 204 02 (-6.5:1.5)
MASSA 575 743 682 115 0.003 (-17.4: -3.96)
IDADE 21,73684 162761261 2264285714 2.530039 02 (-0.57: 2.38)
KUJALA 97 05 481 629 10.25 <0.001 (27.8:40 6)

GC: grupo controle; GDFP: grupo com disfuncao femoropatelar; p: p-valor; IC: intervalo de confianga; DP: desvio
padrdo; p-valor=0,05.

Os musculos extensores e flexores do joelho, rotadores mediais e laterais do quadril
de mulheres com DFP nao apresentaram diferenga significativa de for¢a em comparagao
aquelas sem DFP (Tabela 3). A razao de torque IT/QUAD em mulheres com DFP também
nao apresentou diferenca significativa em comparagdo aquelas sem DFP (Tabela 3). Porém,
os isquiotibiais apresentaram menor valor de pico de torque isométrico no grupo DFP (Tabela

3).
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Tabela 3. Comparagao entre grupos (medidas de for¢a e razdo) e teste t student

para amostra independente.

Media (DP) Media (DP) IC 95%
GM % de # (# da média) P
ST &L entre os GM

IT 1.6 (0.6) 2.1 (0.7) 31.25% (-0.86; -0.05) 0,04
QUAD 3.74 (1.6) 4.13 (1.3) 10.5% (-1.24; 0.81) 0,67
RI 1.7 (0.56) 1.53 (0.52) 11.1% (-0.19; 0.58) 0,31
RE 1.29 (0.81) 1.31 (0.5) 1.55% (-0.55; 0.5) 0,91
IT/QUAD 0.45 (0.15) 0.51(0.13) 13,3% (-0.16; 0.04) 0,24
RI/RE 1.55 (0.5) 1.23 (0.48) 26.01% (-0.67; -0.03) 0,03

GM: grupos musculares; IT: isquiotibiais; QUAD: quadriceps; RI: rotadores internos de quadril; RE: rotadores
|externos de quadril; IT/QUAD: razdo isquiotibiais/quadriceps; RI/RE: razéo rotador interno/rotador externo;_p-
valor=0,05.

Ambos os grupos apresentaram razao de torque IT/QUAD acima de 0,4 (Tabela 3),
condizente com o intervalo de seguranca em relagdo a desequilibrios musculares, apresentado
na literatura.” A razdo de torque RI/RE foi estatisticamente significante (0,005 < p) no grupo
DFP, ou seja, mostrou-se superior no grupo DFP quando comparado ao grupo controle.

Nao foram encontrados no presente estudo, valores estatisticamente significantes de
redu¢do de for¢a da musculatura rotadora externa no grupo DFP, indicando que apesar de ndo
terem sido observados valores reduzidos de forga neste grupo, a razdo RI/RE demonstra a

presenga de desequilibrio muscular.

5. DISCUSSAO

O Grupo DFP apresentou média de massa corporal estatisticamente superior ao Grupo
Controle. Junior e Lima (2011)*® por meio de um estudo descritivo, demonstraram que 40%
das mulheres com DFP apresentaram IMC (indice de massa corporal) com classificagdo de
sobrepeso/obesidade. Hart et al (2016)*” por meio de uma revisdo sistematica com meta-
analise, também observou uma tendéncia de maior IMC em adultos com DFP quando
comparado a um controle saudavel. Os dados do presente estudo corroboram com a literatura,
demonstrando que individuos com DFP tendem a possuir maior IMC quando comparado a um
controle saudavel ou isoladamente.

Apesar destes achados, ndo existem estudos prospectivos que investiguem o impacto
do IMC na etiologia da DFP?’. Porém, alguns estudos apontam duas teorias envolvendo

diferentes fatores que podem estar relacionados ao desenvolvimento de disfung¢des no joelho,
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tais como osteoartrite (OA), sendo eles fatores metabolicos e biomecanicos. Essas teorias
foram propostas levando em considerag@o a presenga majoritaria de osteoartrite em individuos
com IMC dentro das classificagdes sobrepeso/obesidade. Sendo assim, tendo em vista que a
DFP ¢ considerada um precursor de OA de joelho®®, os fatores mecanicos e metabolicos que
levam ao surgimento desta ultima tem sido também relacionados 4 DFP?’.

A teoria metabdlica relacionada a correlagdo entre maior IMC e OA, afirma que
fatores pro-inflamatoérios liberados pelo tecido adiposo afetam de forma prejudicial os tecidos
periarticulares®". J4 a teoria biomecénica, afirma que com o sobrepeso ha deslocamento do
centro de gravidade anteriormente, levando a uma anteversao pélvica, valgismo de joelhos e
pés planos®' ™, fatores fortemente relacionados a presenca de DFP***.

Ao que se era esperado, o GDFP apresentou menor pontuagdo estatisticamente
significante (p<0,001) na AKPS quando comparado ao GC, evidenciando que os individuos
com DFP apresentam maior nivel de dor e capacidade funcional reduzida, corroborando aos
achados de estudos prévios que também verificaram menor pontuagao de individuos com DFP
na AKPS**.

Apesar dos musculos extensores e flexores do joelho, rotadores mediais do quadril e
razdo IT/QUAD de mulheres com DFP ndo terem apresentado diferenga estatisticamente
significativa de forga em comparagdo aquelas sem DFP, a porcentagem de diferenca destes
musculos entre os grupos foi maior que 10% em todas as medidas (exceto para musculatura
rotadora externa de quadril), o que pode ser considerado uma diferengca minima clinicamente
importante*'. Essas diferencas vdo de encontro aos achados de estudos anteriores que
demonstraram que mulheres com dor anterior no joelho apresentaram redugdo de 22% da
forca dos rotadores mediais de quadril e 23% dos extensores de joelho, em comparagdo a um
grupo controle saudavel’.

A razdo RI/RE no grupo DFP comparada ao grupo controle apresentou diferenga
estatistica, porém, nao houve diferenga nos picos de torque dos grupos musculares em
questdo, indicando que apesar nao haver reducdo de forga had desequilibrio desta razdo
muscular no grupo DFP.

A for¢a da musculatura envolvida nas articulagdes do joelho e quadril tem influéncia
direta no equilibrio articular das mesmas, constituindo-se como um importante fator na
avaliacio da habilidade funcional do joelho e do equilibrio muscular existente™. E
fundamental que a musculatura envolvida nessas articulagdes as estabilize durante as

atividades funcionais, para que os movimentos dos membros ocorram de forma adequada e
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eficiente. E para que uma articulag@o seja estavel € necessario ndo apenas forca, mas também
um adequado equilibrio muscular®,

Um parametro que expressa este equilibrio ¢ a razdo de for¢a da musculatura
agonista/antagonista envolvidas na articulagdo. As razdes musculares entre os musculos da
coxa, estd relacionada a predicio de lesdo ligamentar e tendinopatias®’. Durante
atividades funcionais com descarga de peso os rotadores externos de quadril precisam agir
excentricamente de forma a impedir excessivo momento adutor e rotador medial da coxa®.

Achados prévios demonstraram que mulheres com DFP exibiram uma rotagdo interna
de quadril significativamente maior do que a de um grupo controle, quando calculado a média
em trés tarefas diferentes: corrida, step-down e salto com aterrissagem®***. O aumento da
rotagdo medial na atividade de salto com aterrissagem foi relatado como fator de risco para
desenvolvimento de DFP®. Durante tais atividades o joelho recebe, absorve e dissipa
importante parte das forgas impostas, ¢ a capacidade de responder a tal demanda estd
relacionada com as funcdes da musculatura do quadril®.

Estudos demonstraram que durante atividades de salto e agachamento a ativacdo do
musculo gliteo médio estd presente no controle excéntrico da rotagdo interna do fémur,
diminuindo o momento de abdugdo, consequentemente controlando o valgo dindmico do
joelho'™'. Brindle (2003)* demonstrou que a ativagdo do musculo gliteo médio, na
atividade de subir e descer degraus, foi menor em individuos com DFP. Sendo assim, ¢
necessario adequado equilibrio da musculatura estabilizadora de quadril durante as atividades
onde ha incidéncia da disfun¢do femoropatelar, tendo em vista que a demanda imposta a essa
musculatura exige ndo so producio de forca, mas adequada coativagio agonista/antagonista®>.

Apesar da razdo de torque IT/QUAD em mulheres com DFP nao ter apresentado
diferenca estatisticamente significativa em comparag¢do aquelas sem DFP, os isquiotibiais
apresentaram menor valor de pico de torque isométrico no grupo DFP. Atividades em cadeia
cinética fechada com descarga de peso geram cocontragdo de musculos agonistas e
antagonistas, a fim de proporcionar maior estabilizagdo articular’ ™.

Durante essas atividades, ha cococontragdo dos isquiotibiais, a qual diminui a
translacdo anterior da tibia e a rotagdo interna causada pelo quadriceps em angulagdes de
flexdo de joelho menores que 50°°°. Dada & importincia de tal grupo muscular na
estabilizacao dinamica do joelho, faz-se necessaria avaliagdao de for¢a e funcdo do mesmo em

individuos com disfun¢do femoropatelar.
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6. CONCLUSAO

O grupo DFP apresentou reducao na forga de isquiotibiais € um desequilibrio entre as

atividades de rotadores mediais e laterais, quando comparado ao grupo sem dor.
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ANEXO 1

Universidade Federal de Uberlandia

Faculdade de Educacao Fisica e Fisioterapia
Rua Benjamin Constant, 1286 — Bairro Aparecida
38400-678 UBERLANDIA — MG

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada: “Implicacées da razao
de torque entre estabilizadores de joelho e quadril em mulheres saudaveis e com dfp”,
sob responsabilidade das pesquisadoras Profa. Dra. Lilian Ramiro Felicio (professora
responsavel) e Manoela Beatriz de Oliveira Nascimento (estudante de fisioterapia). Nesta
pesquisa buscamos compreender a diferenca entre as razoes da forca muscular em mulheres
saudaveis e com DFP, podendo auxiliar na melhor elucidagdo dos mecanismos biomecanicos
envolvidos na etiologia da DFP, o que por consequéncia auxiliard no diagndstico, prevencao e
tratamento da mesma.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd apresentado pela pesquisadora
Manoela Beatriz de Oliveira Nascimento antes da avaliag@o fisioterapéutica, que acontecera
na Faculdade de Educacao Fisica da Universidade Federal de Uberlandia e, caso concorde em
participar, vocé devera assinar todas as folhas desse termo.

Na sua participagdo, vocé devera responder um questionario contendo dados pessoais
como, peso; altura; idade; se faz atividade fisica (ou esporte) e como ¢ sua dor. Além disso,
vocé passard por uma avaliagdo fisioterapéutica, no qual serdo avaliados a for¢a muscular das
suas pernas. Durante as avaliagdes, vocé devera vestir uma roupa confortavel, para que nao
ocorra nenhuma limitagao de movimento.

A avaliagdo da forca muscular serd realizada por meio de um aparelho chamado
dinamdmetro, que parece uma caixinha de plastico. Durante a avalia¢do, vocé deverd utilizar
um cinto para segurar o quadril, assim voc€ ndo saird da posicdo certa. Entdo, vocé serd
solicitado a fazer forca com o musculo a ser testado (musculo do bumbum e musculo da
coxa), por trés vezes. Durante a realizagdo de todos os testes, vocé tera incentivo verbal com
as palavras “forca, forca, forga!”.

Depois disso, vocé responderd um questiondrio que estd
relacionado a presenca de dor no joelho.
Estes exames e exercicios ndo deverdo causar qualquer tipo

Rubrica (Participante)

de dor ou desconforto para vocé. Entretanto, por serem contragoes,
Data:

voce esta sujeito a riscos de dor e/ou desconforto nos musculos do

Rubrica (Pesquisador)
Data:
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bumbum e da coxa, o que € normal e tem duracdo de até 48 horas apos o exame de forga.

O risco de identificagio ¢ minimo, porque, em nenhum momento vocé serd
identificado pois usaremos um coédigo para identificar seus dados. Ao realizar todas as
avaliagdes, vocé terd um niimero que usaremos para as analises estatisticas, e dessa forma sua
identidade sera preservada. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua
identidade sera preservada. Além disso, apds o término e publicacdo do trabalho, todos os
dados serdo destruidos.

Vocé nao tera nenhum gasto e/ou ganho financeiro por participar da pesquisa e devera
permanecer na clinica de fisioterapia por aproximadamente uma hora e meia (1:30h) para a
realizacdo da avaliacao.

Fui informado que esta avaliagdo ndo trardo nenhum tipo de dor ou risco a minha
saude, assim como ndo existe nenhum tipo de seguro de satide ou pagamento que eu possa me
beneficiar.

Também estou ciente que a minha participagao neste estudo ¢ voluntaria e que ¢ meu
direito interromper minha participacao a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer
prejuizo a minha pessoa. Ao me desligar desta pesquisa, me comprometo a comunicar pelo
menos um dos responsaveis por este estudo. Também entendo que o pesquisador tem o direito
de realizar outra avaliagdo fisioterapéutica (ao final do periodo de trés meses) no caso de

abandono do experimento; e direito de excluir meus dados no caso de
coleta incompleta ou conduta inadequada durante o periodo de coleta.

As informagdes obtidas nesta pesquisa nao serao associadas a
minha identidade e ndo poderdo ser consultadas por pessoas que nao
sejam da drea, sem minha autorizagdo oficial. Estas informagdes
poderdo ser utilizadas para fins estatisticos ou cientificos, ou seja, os
pesquisadores divulgardo os resultados em revistas e congressos da
area, desde que fique resguardado a minha total privacidade ¢ meu

Data:

Rubrica (Participante)

anonimato.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Data:

Rubrica (Pesquisador)

Esclarecido ficara com voce.
Qualquer davida a respeito da pesquisa, vocé poderd entrar em contato com os
pesquisadores:

Profa. Dra. Lilian Ramiro Felicio

Aluna Manoela Beatriz de Oliveira Nascimento

E-mail para contato: lilianrf(@ufu.br ou manu.bon@homail.com

Telefone: (34) 32182938

Enderego: Faculdade de Educagdo Fisica - Rua Benjamin Constant, 1286 - Bairro Aparecida,
CEP: 38408-010 Uberlandia/MG

Ou com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal
de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Monica —
Uberlandia - MG, CEP: 38408-100: fone: 34-3239-4131.
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Os responsaveis pelo estudo me explicaram todos os riscos envolvidos, a necessidade
da pesquisa e se prontificaram a responder todas as minhas questdes sobre o experimento.

Eu aceitei participar deste estudo por livre e espontanea vontade. E eu entendo que é
meu direito manter uma copia deste consentimento.

Nome por extenso do Participante Assinatura do Participante

Nome por extenso do Pesquisador Assinatura do Pesquisador

Uberlandia, de de 20 .




