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RESUMO

A instabilidade cronica de tornozelo (ICT) ¢ uma condicdo comumente observada em atletas
saltadores e, dentre as alteracOes vistas nos individuos acometidos, as alteracdoes biomecanicas
do membro inferior destacam-se devido aos movimentos de alto impacto e as alteracdes na
dissipagao de energia nas articulagdes que ocorrem durante um salto. Portanto, o objetivo do
estudo foi verificar se ha diferenca na atividade eletromiografica dos musculos do membro
inferior de atletas saudaveis e com ICT durante a fase de propulsao e aterrissagem de um salto
unipodal. Foram selecionados 37 atletas de voleibol e basquetebol, que de acordo com os
critérios da pesquisa foram divididos em grupo com ICT e controle. Realizou-se uma avaliagao
eletromiografica dos musculos gluteo médio (GMed), reto femoral (RF), tibial anterior (TA),
fibular longo (FL) e gastrocnémio lateral (GA) sobre uma plataforma de for¢a, em que solicitou-
se trés saltos verticais unipodais maximos, entdo dispostos para andlise. Diante dos resultados,
o grupo ICT na fase de aterrissagem apresentou um aumento da atividade eletromiografica do
RF, e durante a fase de propulsdo uma ativacdo diminuida do GMed, RF, FL e GA, quando
comparado ao grupo controle. Portanto, atletas com ICT apresentam uma alteragcdo na
amplitude de ativagao e controle neuromuscular do membro inferior durante um salto vertical

unipodal maximo, quando comparados a atletas saudaveis.

PALAVRAS CHAVE: Instabilidade Cronica de Tornozelo, Single Leg Vertical Jump,

Eletromiografia.



ABSTRACT

Chronic ankle instability (CAI) is a commonly observed condition in jumpers and, among the
changes seen in affected individuals, the biomechanical changes of the lower limb stand out
due to the high impact movements and the changes in energy dissipation in the joints that occur
during a jump. Therefore, the objective of the study was to verify if there is difference in the
electromyographic activity of the muscles of the lower limbs of healthy athletes and with CAI
during the phase of propulsion and landing of a unipodal jump. We selected 37 volleyball and
basketball athletes, who according to the research criteria were divided into groups with CAI
and control. An electromyographic evaluation of the gluteus medius (GMed), rectus femoris
(RF), tibialis anterior (TA), peroneus longus (PL) and gastrocnemius lateralis (GL) muscles
was performed on a force platform, in which three vertical jumps unipodal, then arranged for
analysis. Considering the results, the CAI group in the landing phase presented an increase in
electromyographic RF activity, and during the propulsion phase a decreased activation of
GMed, RF, PL and GL, when compared to the control group. Therefore, athletes with CAI show
a change in the amplitude of activation and neuromuscular control of the lower limb during a

maximum unipodal vertical jump, when compared to healthy athletes.

KEY WORDS: Chronic Ankle Instability, Single Leg Vertical Jump, Electromyography
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1. REVISAO DE LITERATURA
1.1 — ESPORTES DE SALTO:
1.1.1 - VOLEIBOL

O voleibol, fundado em 1947 pela Federacao Internacional de Voleibol (FIVB), tem
como principal objetivo evitar que a bola toque o chao (Hileno et al., 2018). Trata-se de esporte
dindmico, que tem como fundamentos seis habilidades, o saque, ataque, bloqueio, recepgao,
levantamento e defesa (Valhondo et al., 2018).

O voleibol ¢ dividido em dois complexos de agdes que determinam o desempenho da
equipe em um jogo: o complexo de ataque, que tém como objetivo obter o ponto e inclui o
saque, o ataque e o bloqueio, ¢ as agdes do complexo de defesa tém como finalidade a
continuidade do jogo, e sdo elas a recepcdo, ambientagdo e defesa (Valhondo et al., 2018).

Além do conhecimento técnico dessas acdes e também tatico do jogo, sdo necessarias
caracteristicas morfoldgicas apropriadas (como por exemplo, massa corporal magra com altura
corporal avangada) e movimentos especificos curtos, explosivos, ageis, rapidos e de saltos para
um bom desempenho no esporte (Sattler et al., 2015).

Diante dessa caracteristica do esporte, exige-se uma alta demanda do sistema
musculoesquelético e como consequéncia, os jogadores de voleibol estdo predispostos a lesdes
musculoesqueléticas agudas ou por overuse. Como um todo, essas lesdes podem atingir uma
incidéncia de 10,7 lesdes por cada 1000 horas de treino e/ou jogo, sendo os segmentos mais
acometidos: o tornozelo, joelho e o ombro (Kilic et al., 2017).

Dentre as lesdes agudas, destacam-se principalmente as entorses de tornozelo com uma
taxa de lesdo de 1,0 a cada 1000/horas (Kilic et al., 2017). Sabe-se que uma preocupante
consequéncia dessa lesdo ¢ a instabilidade cronica de tornozelo (ICT), uma condi¢do em que os

individuos com histérico de entorse relatam sintomas residuais como sensagdes de falseio,



14

instabilidade na articulagdo e recorrentes lesdes um ano apos a lesdo inicial (Gribble et al.,
2016).

Em um estudo de prevaléncia, Attenborough et al. (2016) revelaram que ICT € uma
condicdo comum nos esportes (> 25%), destacando-se principalmente em esportes como

voleibol e basquetebol.

1.1.2 - BASQUETEBOL

O basquetebol ¢ um esporte coletivo caracterizado por agdes explosivas de alta
intensidade, tais como correr, pular, saltar e mudar de direcao (Freitas et al., 2018). Nas tltimas
duas a trés décadas, a demanda do esporte aumentou, exigindo dos participantes uma adaptagao
a uma propriedade multidirecional com constantes mudangas de direcdo e aceleracao e
desaceleragdo (Taylor et al., 2015).

Diante dessa caracteristica do esporte, os fatores de risco de lesdo e seus mecanismos
tornaram-se especificos do basquetebol e seus jogadores estdo predispostos a lesdes
musculoesqueléticas agudas ou por overuse. Atualmente, a taxa de incidéncia de lesdo encontra-
se entre 7 a 10 lesdes por 1.000 exposi¢des esportivas. E embora as lesdes de cabeca, tronco e
membros superiores sejam comuns, as lesdes de membros inferiores destacam-se com uma
prevaléncia de 58%-66%, sendo o tornozelo uma das mais frequentes (Taylor et al., 2015).

Entre as lesdes agudas, destacam-se as rupturas do ligamento cruzado anterior (LCA)
e mais uma vez, as entorses de tornozelo. A entorse de tornozelo retrata cerca de 25% de todas
as lesdes e sao comumente diagnosticadas no esporte e por mais que sejam consideradas lesdes
indcuas por muitos técnicos e jogadores, deve-se considerar a alta recorréncia e lesdes

coexistentes, bem como a instabilidade cronica de tornozelo (ICT). (Taylor et al., 2015)
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1.2 — ANATOMIA, CINESIOLOGIA E BIOMECANICA DO TORNOZELO

O complexo articular do tornozelo ¢ uma estrutura anatomica complexa, que age na
transmissao de forgas entre o0 membro inferior € o solo, o que ¢ fundamental para tarefas basicas
como a marcha e para manter-se em posturas estaveis, assim como em atividades complexas,
como envolvidas nos esportes de salto (Dawe and Davis, 2011).

Especificamente, a “articulagdo do tornozelo” ¢ constituida pelas articulagdes
talocrural e subtalar (Brockett and Chapman, 2016).
Articulaciao Talocrural

A articulagao talocrural ¢ uma importante estrutura de dissipagao de forgas entre perna

e pé e ¢ composta pela juncdo do talus, fibula e tibia. Nessa propor¢do, os maléolos dao
estabilidade ao segmento para que ocorram os movimentos de dorsiflexao e flexao plantar,
sendo o movimento de dorsiflexdo mais estavel, em decorréncia a morfologia e posicionamento
do talus em relacdo a pinga bimaleolar (Brockett and Chapman, 2016). Na fase de apoio da
marcha, essa conformidade fornece resisténcia aos movimentos de eversdo e inversdo do
tornozelo (Dawe and Davis, 2011).

A estabilizagdo estatica da articulagdo acontece por uma fina capsula que abrange o
talus, os maléolos e a tibia e por trés grupos de ligamentos. A sindesmose tibiofibular ¢ a
membrana interéssea que une a tibia e a fibula, proporcionando estabilidade entre elas. O
ligamento deltoide promove a estabilizagdo medial, limitando movimentos de eversdo
excessiva e valgo do calcaneo e os ligamentos laterais, promovem a estabilizacdo lateral
impedindo os movimentos de inversdo e varo excessivo do calcaneo (Brockett and Chapman,
2016).

O movimento da articulagdo talocrural ocorre em torno do eixo de rotagdo. Como o
maléolo lateral esta inferior e posterior ao maléolo medial, o eixo de rotacdo ¢ levemente

inclinado anterosuperiormente, cerca de 10 graus em relagdo ao plano frontal e seis graus ao
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plano sagital. Por essa razdo, os primeiros componentes dos movimentos de pronacdo e
supinagdo ocorrem nessa articulacao: dorsiflexdo e flexao plantar. A partir da posi¢ao neutra da
talocrural (90 graus), a amplitude de movimento de dorsiflexdo ¢ 15 a 20 graus e em flexao
plantar, de 40 a 55 graus (Neumann et al., 2011).

Durante o movimento de dorsiflexdo, em cadeia cinética aberta, o talus rola
anteriormente e desliza posteriormente. Na artrocinematica da flexao plantar, na mesma cadeia
cinética, ocorre o contrario, o talus rola posteriormente enquanto desliza anteriormente
(Neumann et al., 2011).

Articulacido Subtalar

A articulagdo subtalar ¢ composta pelos ossos calcaneo e talus, formando o retropé. O
calcaneo ¢ o maior e mais forte osso do complexo articular e recebe a inser¢ao do tendao do
calcaneo. Ja talus se localiza superiormente ao calcaneo (Towers et al., 2013).

E composta por 3 facetas articulares no osso calcaneo: anterior, média e posterior, e a
faceta articular posterior do talus cobre a maior area de superficie articular (Brockett et al.,
2016). Os ligamentos laterais e mediais sdo os estabilizadores estaticos da articulagdo frente
aos movimentos excessivos de inversdo e eversdo. Os ligamentos interésseos e cervicais
também auxiliam a limitar os extremos de todos os movimentos (Towers et al., 2003).

O eixo de rotagdo da articulacdo ¢ situado a 42 graus no plano horizontal e 16 graus,
em relagdo ao plano sagital. Isso permite os principais movimentos da articulagdo: a inversao e
eversdo (Neumann et al., 2011).

A artrocinemdtica nessa articulagdo envolve o deslizamento entre as superficies
articulares das trés facetas, promovendo o movimento entre o calcaneo e o talus. Os
movimentos de pronagdo e supinacdo, associados a outras articulagdes, ocorrem quando o

calcaneo se move em relagdo ao talus, e vice e versa (Neumann et al., 2011).
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Musculos do tornozelo

Os musculos do tornozelo e pé sdo responsaveis pela estabilidade, absor¢ao de forgas
e impulsos necessarios para locomogdo. Eles sdo classificados em musculos intrinsecos e
extrinsecos. Os musculos intrinsecos sao chamados assim pois se originam e se inserem dentro
do pé, enquanto que os musculos extrinsecos se originam na perna e se inserem no pé (Neumann
etal., 2011).

Os musculos extrinsecos do compartimento anterior sdo o tibial anterior, o extensor
longo dos dedos, o extensor longo do halux e o fibular terceiro, quando presente, sendo todos
inervados pelo nervo fibular profundo. O tibial anterior e extensor longo do halux possibilitam
a dorsiflexdo e inversao do pé, enquanto o extensor longo dos dedos, apenas a dorsiflexdo. Ja o
fibular terceiro ¢ responsavel pela dorsiflexdo e eversao do pé (Neumann et al., 2011).

No compartimento lateral encontramos os musculos fibular longo e curto, que sdo os
principais eversores e estabilizadores dindmicos da porcdo lateral do tornozelo. Eles sdo
inervados pelo nervo fibular superficial (Neumann et al., 2011).

O compartimento posterior ¢ dotado por musculos superficiais, gastrocnémio, o séleo
e plantar, responsaveis pela flexdo plantar, e os profundos, tibial posterior, o flexor longo dos
dedos e o flexor longo do halux, que promovem a flexdo plantar e inversao do pé. A inervagao
do complexo posterior ¢ feita pelo nervo tibial (Neumann et al., 2011).

Os musculos intrinsecos estdo dispostos no dorso do pé e na face plantar. O musculo
do dorso do pé ¢ o extensor curto dos dedos, inervado pelo nervo fibular profundo e auxilia na
extensdo dos dedos do pé (Neumann et al., 2011).

Os musculos da face plantar sdo divididos em quatro camadas. Na primeira camada
estdo os musculos flexor curto dos dedos, abdutor do halux e abdutor do dedo minimo. Na

segunda camada localizam-se o quadrado plantar e os lumbricais. Na terceira camada dispdem-
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se os musculos adutor do halux, flexor curto dos dedos e flexdo do dedo minimo. E por fim, na

ultima camada estao os interdsseos plantares e dorsais (Neumann et al., 2011).

1.3 —INSTABILIDADE CRONICA DO TORNOZELO

A entorse lateral de tornozelo esta entre as lesdes musculoesqueléticas mais frequentes
no esporte e na populagao geral (Donovan et al., 2016). Estima-se que na populagdo esportiva,
mais de 25% dos individuos com historico de entorse desenvolvem a ICT (Attenborough et al.,
2016; Tanen et al., 2014), enquanto que na populacao geral até¢ 70% acometidos desenvolvem
a condi¢ao em pouco tempo apos o primeiro episodio (Hiller et al., 2012; Swenson et al., 2009).

Para estabelecer uma boa definicdo e entendermos sobre instabilidade cronica de
tornozelo (ICT) e seus sintomas € necessario conhecer os conceitos de instabilidade, entorse e
falseio. A instabilidade pode ser definida como a “situacdo em que a articulagdo do tornozelo
se sente vulneravel durante atividades didrias e esportivas” e o falseio como a “ocorréncia
regular de episodios descontrolados de inversdo articular do tornozelo que ndo resultam
necessariamente em uma entorse de tornozelo”. A entorse de tornozelo ¢ estabelecida como
“uma lesdo traumatica aguda do complexo ligamentar lateral da articulagdo do tornozelo, como
resultado da inversdo excessiva do retropé ou de uma flexdo plantar combinada e aducao do pé.
Isso geralmente resulta em alguns déficits iniciais de fungdo e incapacidade”. E dessa forma, a
entorse recorrente ¢ considerado “duas ou mais entorses para o mesmo tornozelo" (Gribble et
al., 2013; Delahunt et al., 2010).

Sabe-se que a instabilidade cronica de tornozelo ¢ resultado de uma entorse inicial
independente da sua gravidade (Konradsen et al., 2002), para que um individuo seja considerado
com essa condicdo ¢ necessario que a entorse inicial tenha ocorrido hd mais de um ano, para

garantir o carater cronico a condi¢do (Delahunt et al., 2010).
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Na etiologia multifatorial da ICT, podemos classificar em fatores intrinsecos e
extrinsecos. Considerando os fatores causais extrinsecos podemos citar o nivel de atividade
esportiva (profissional, amador, de lazer ou sedentario), tipo de esporte, calgado e tipo de solo.
Em relacao aos fatores intrinsecos, podemos indicar o alinhamento em varo do membro inferior,
variagcOes anatdmicas na articulagcdo tibiotalar, limitacdo da amplitude de dorsiflexdo do
tornozelo, alteracdes condrais e diastase bimaleolar (Guillo et al., 2013).

Além disso, variagdes anatomicas da articulacao subtalar, incluindo altera¢ao do eixo
de rotacdo e retropé varo, lesdes por ruptura e alteragdes morfoldgicas, histoldgicas dos
ligamentos do complexo lateral do tornozelo, patologias dos tenddes dos fibulares e déficits
proprioceptivos e de controle neuromuscular também sao fatores de risco intrinsecos para ICT
(Guillo et al., 2013).

As causas do desenvolvimento da ICT nao sdo muito bem estabelecidas na literatura,
mas existem trés teorias que acercam seu desenvolvimento, sendo a primeira relacionada a
cultura estabelecida pela populacdo de que a entorse de tornozelo ¢ uma lesdo indcua, digna de
apenas cuidados gerais e repouso ¢ dessa forma, os cuidados ndo apropriados levaria a uma
maior probabilidade de desenvolvimento da ICT. A segunda teoria ¢ dada a reabilitacdo
inadequada de uma entorse de tornozelo, com abordagens agressivas ou passivas para a
condi¢do. Isso ocorre, por exemplo, nos atletas, que rotineiramente retornam as atividades
esportivas apos uma lesdo no tornozelo antes do processo de cicatrizagdo natural das estruturas
devido as pressdes de treinamento e jogo e dessa forma, podem expor a integridade do tornozelo
e favorecer o desenvolvimento da ICT. Por ultimo, a terceira teoria estd determinada em padrdes
sensorio-motores € neuromusculares alterados ap6s uma entorse, ndo s6 no tornozelo, mas em
todo membro inferior (Gribble et al., 2016).
Etiologicamente, a ICT pode ser classificada em instabilidade mecanica (IM),

funcional (IF) ou uma combinacdo de ambas. A IM relaciona-se com fatores que alteram a
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mecanica do tornozelo, como anormalidades na estrutura Ossea, frouxiddo ligamentar,
alteragdes degenerativas e déficits na cinemadtica (Cruz Diaz et al., 2015). Hipoteriza-se que
essa condicdo pode existir isoladamente ou com a combinagdo de varias dessas alteracdes
anatomicas, cuja consequéncia pode resultar em uma insuficiéncia que predispde a episodios
de instabilidade (Hiller et al., 2011).

Ja a instabilidade funcional ¢ determinada por insuficiéncias funcionais como a
sensagao subjetiva de instabilidade, déficits no controle postural estatico e dinamico, disfuncao
neuromuscular como o atraso no tempo de reagdo fibular, alteragdo da fun¢do neuromuscular
proximal, forca muscular de eversores diminuida, alteragdo de propriocepcao (Kunugi et al.,
2018).

E ao considerar essa classificagdo, Hubbard et al. (2007) buscaram entender quais as
relacOes existentes entre variaveis de instabilidade funcionais ¢ mecanicas, € encontraram
correlacdes moderadas entre varidveis funcionais (como equilibrio, forca muscular) e
mecanicas (como frouxiddo e hipomobilidade) e concluiram que ambas necessitam ser
avaliadas juntas.

O International Ankle Consortium (IAC) ¢ uma comunidade de pesquisadores e
clinicos responsaveis por expandir e disseminar os conhecimentos relacionados as patologias
do completo do tornozelo e pé. Ha pouco tempo, em 2013, o IAC declarou critérios de selecao
para individuos com ICT para pesquisa controlada, na intencdo de promover uma
homogeneidade nas defini¢cdes dos critérios de inclusdo desse paciente e melhorar os niveis de
evidéncia que acercam o tema (Gribble et al., 2013).

No geral, os critérios recomendados sdo estabelecidos em: historico de pelo menos
uma entorse de tornozelo significativa, em que a entorse inicial tenha ocorrido pelo menos ha
12 meses antes do estudo; historico de falseio, entorse recorrente e/ou sentimento de

instabilidade no tornozelo, que deve ser confirmada pelo questiondrio Identification of
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Functional Ankle Instability (IDFAI), com um score maior ou igual a 11 e para descrever o
nivel de incapacidade funcional, os questionarios de auto relato Foot and Ankle Ability Measure
(FAAM), com indices de corte de <90% na subescala de atividades de vida diaria e <80% na
esportiva ou o Foot and Ankle Outcome Score (FAOS), com um score <75% em 3 ou mais
subescalas (Gribble et al., 2013).

Dentre as ferramentas propostas pelo IAC, os questionarios IDFAI, FAAM e FAOS
sdo as ferramentas de auto relato mais utilizadas na pratica clinica e na pesquisa para o tornozelo
e pé, e destacam-se por sua aplicabilidade rapida e bons valores de acuracia diagnostica. O
IDFAI ¢ utilizado como uma ferramenta diagnostica para individuos com instabilidade
funcional de tornozelo, (Simon et al., 2012) enquanto FAAM e FAOS sao utilizados para
indicar niveis de funcionalidade para afec¢des gerais do tornozelo e pé (Moreira et al., 2010;

Imoto et al., 2009).

1.4 — AVALIACAO FUNCIONAL DO TORNOZELO
14.1 —MEDIDAS DE DESEMPENHO FiSICO
1.4.1.1 — TESTES FUNCIONAIS
Os testes de desempenho funcional sao ferramentas dindmicas utilizadas para avaliar a
funcao do corpo em geral. Esses testes sdo uteis pois combinam componentes multiplos, como
forca muscular, controle neuromuscular e estabilidade articular, que podem estar

comprometidos ap6s uma lesao (Docherty et al., 2005).

1.4.1.2 — SINGLE LEG VERTICAL JUMP
O single leg vertical jump € um teste funcional com alta capacidade de discriminar o
desempenho de salto, principalmente na populagdo esportiva (Hegedus et al., 2015; Bjorklund

et al., 2006). Comumente utilizado para estabelecer um indice funcional nas lesdes do membro
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inferior (Gustavsson et al., 2006; Kockum et al., 2015), esse teste possui alta confiabilidade
(ICC - 0,95) (Gustavsson et al., 2006) e pode ser utilizado dentro de uma bateria de testes de
salto para acompanhamento e critério de alta em um processo de reabilitacdo (Kockum et al.,
2015).

O teste € realizado através de um salto de contra movimento (CMJ) que abrange todo
o ciclo encurtamento e alongamento dos musculos da cadeia inferior. Sua posi¢ao inicial ¢ dada
com o individuo em apoio unipodal e com as maos nos quadris (Gustavsson et al., 2006). O
participante ¢ instruido dar um salto vertical maximo, podendo rapidamente flexionar os joelhos
em qualquer amplitude desejada, afim de maximizar a altura do salto. Sdo realizados trés testes
maximos de cada membro, ¢ entdo dispostos para analise. O teste ¢ invalidado e repetido caso
0 participante ndo conseguir manter as maos nos quadris durante o teste ou nao conseguir
manter o apoio unipodal durante a aterrissagem (Kockum et al., 2015).

O single leg vertical jump € bastante utilizado para avaliacdo funcional das lesdes do
joelho, principalmente nas lesdes do ligamento cruzado anterior (LCA) (Gustavsson et al.,
2006). Ele estd compreendido entre os oito melhores testes funcionais para avaliar atletas com
lesdes do joelho (Bjorklund et al., 2006). Entretanto, na literatura poucos estudos foram
desenvolvidos que relacionam este teste e sua aterrissagem unipodal a lesdes no tornozelo e
instabilidade cronica de tornozelo (Kim et al., 2018; Brown et al., 2012; Delahunt et al., 2006;
Caulfield e Garrett, 2004).

Em esportes coletivos de quadra, como o voleibol e o basquetebol, 45-86% das lesdes
agudas do tornozelo e joelho acontecem apds a aterrissagem de um salto (Bahr e Bahr, 1997,
Bahr et al., 1994; Mckay et al., 2001), ou seja, os jogadores se lesionam durante atividades
dindmicas (Ferran e Maffulli, 2006) e por esse motivo, os pesquisadores avaliam o single leg

vertical jump durante a aterrissagem observando a cinética da cadeia inferior e atividade
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eletromiografica de musculos como tibial anterior, fibular longo, gastrocnémio e soleo (Fong

et al., 2007; Fransz et al., 2014).

1.4.2 —MEDIDAS DE AUTO RELATO FUNCIONAL
1.4.2.1 - QUESTIONARIO IDFAI

O questiondrio de auto relato Identification of Functional Ankle Instability (IDFAI),
traduzido, adaptado e validado para o portugués brasileiro por Martinez et al., (2017) ¢ uma
ferramenta especifica para identificar individuos com instabilidade funcional de tornozelo
baseada em critérios e conceitos caracteristicos da populagdo em questdo. O IdFAI ¢
fundamentado em dois instrumentos Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT) e Ankle
Instability Instrument (All) e validado (p=0,38, p< 01) apresentando coeficiente de correlacao
interclasse (ICC) de 0,92, acuracia de 89,6%, sensibilidade de 0,83 e especificidade de 0,94.
Com isso, torna-se destinado a pesquisadores e clinicos a possuirem uma ferramenta simples e
eficaz em reconhecer o nivel de estabilidade do tornozelo (Simon et al., 2012; Donahue et al.,
2013).

O IDFAI ¢ um questionario de auto relato resumido em 10 perguntas que resulta em
uma analise fatorial exploratdria. Os itens do questionario sdo agrupados em 3 fatores: historia
de instabilidade de tornozelo, informacodes relacionadas a entorse de tornozelo inicial e
instabilidade funcional durante as atividades de vida didrias (Simon et al., 2012; Martinez et al.,
2018).

Uma pontuacdo maior ou igual a 11 designa a ICT. As pontuagdes podem variar de 0 a
37 pontos, sendo que valores maiores ou igual a 11 a comprovam a condi¢do. (Martinez et al.,
2018).

Em um contexto atual, o IDFAI ¢ um recente questionario e seu uso vem crescendo ao

longo do tempo na populagdo geral e principalmente no esporte, naqueles individuos



24

acometidos com ICT (Mccan et al., 2017; Simon et al., 2018; Remus et al., 2018; Madsen et

al., 2018).

1.4.2.2 - FAOS

O Foot and Ankle Outcome Score (FAOS), traduzido e validado para o portugués por
Imoto et al. (2009), ¢ um questionario destinado a avaliar sintomas e limitagdes funcionais
correferidas ao tornozelo e pé. E uma ferramenta de facil aplicagio e leva aproximadamente 10
minutos para ser preenchido além de trata-se da adaptacdo do questionario Knee Injury e
Osteoarthritis Outcome Score (Imoto et al., 2009).

O questionario compde-se de 42 itens que avaliam 5 subescalas: a dor (9 itens),
sintomas (7 itens), atividades de vida didria (17 itens), atividades esportivas e recreativas (5
itens) e qualidade de vida relacionada ao tornozelo e pé (4 itens). Cada item ¢ classificado de 0
a 4 pontos numa escala de likert, descritos em “nenhuma, leve, moderada, acentuada e
extrema”. O score final ¢ dado pela soma dos itens incluidos, no qual uma pontuacdo de 100
pontos significa o maior nivel de funcionalidade no tornozelo e pé (Imoto et al., 2009).

Os valores de confiabilidade do FAOS correspondem a 0.78, 0.86, 0.70, 0.85, 0.92
para dor, sintomas, atividades de vida didria, atividades esportivas e recreativas, e qualidade de
vida, respectivamente (Imoto et al., 2009). Ademais, sensibilidade de 0,56 e especificidade de
0,76 (Simon et al., 2014).

O FAOS ¢ um questionario utilizado principalmente para a populagdo geral, (Gibbons
et al., 2018) e para pacientes com ICT, (Cho et al., 2017; Tenenbaum et al., 2017) e ainda mais
comumente visto em estudos médicos, sobre os desfechos relacionados ao tornozelo e pé apds
intervengdes cirurgicas das lesdes ligamentares do tornozelo (White et al., 2016; Sung et al.,

2018).



25

1.5 — AVALIACAO BIOMECANICA DO MEMBRO INFERIOR
1.5.1 —ELETROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE

O sistema musculoesquelético ¢ dotado de energias mecanicas, térmicas e elétricas,
e entendermos informagdes da fungao muscular e como essas energias se comportam ¢
fundamental para compreendermos sobre as lesdes e seus mecanismos dinamicos. O tecido
muscular ¢ capaz de contrair-se mecanicamente por meio de eventos elétricos, que podem
manifestar-se em andlise de eletromiografia como sinais eletromiograficos. Portanto, a
eletromiografia (EMG) ¢ uma técnica capaz de detectar e registrar a atividade elétrica no
sistema musculo esquelético (Medved e Cifrek, 2011).

O sinal ¢ originado a partir das propriedades anatomofisiologicas dos tecidos neurais
e musculares diante de uma acao muscular. O processo de despolarizacao e repolarizacao na
membrana da fibra muscular resulta em um potencial de acdo, que em forma de onda
despolarizante percorre toda extensdo da superficie da fibra muscular. O sinal eletromiografico
¢ captado através de eletrodos de superficie, que realizam o registro da somatdria dos potenciais
de acdo de fibras musculares ativas dentro de uma unidade motora (Basmajian e De Luca,
1985).

Existem dois principais tipos de eletrodos que captam esse sinal: os eletrodos de
superficie e intramusculares (fio ou agulha), que podem ser usados sozinhos ou em pares, o que
da a configuracdo de serem monopolares ou bipolares, respectivamente (De Luca, 2006). Os
eletrodos de superficie sdo utilizados para avaliar mtsculos superficiais, enquanto os eletrodos
de fio ou agulha sdo utilizados para avaliar musculos profundos (Medved e Cifreak, 2011).

Os eletrodos de superficie sdo frequentemente utilizados, pois possuem
caracteristicas de ndo invasividade e facil manuseio, além disso, sdo aderidos a pele e que
através da sua interface, geralmente de componente metalico, captam o sinal eletromiogréafico

(Medved e Cifreak, 2011). Antes disso, uma preparacdo da pele € necessaria para reduzir a
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impedancia da pele e impedir que fatores como alteragdo de temperatura, acimulo de suor,
movimento relativo entre o metal e da pele variem o potencial de polarizacao detectado (De
Luca, 2006). Essa preparagao e reducao da impedancia ¢ realizada por meio da raspagem dos
pelos e remogao da camada superficial morta da pele.

Os eletrodos devem ser posicionados em um arranjo diferencial em que cada par de
eletrodos determinados a avaliar um musculo devem ser preparados e fixados de forma
padronizada em relagdo a sua localizacdo e espacamento (Medved e Cifreak, 2011). Esse
modelo de aplicagdo padronizado foi determinado pelo SENIAM (surface EMG for a non-
invasive assessment of muscles) com o objetivo de tornar os resultados de pesquisas sobre o
tema mais comparaveis e aumentar o campo de conhecimento e aplica¢des da eletromiografia
(Hermens et al., 2000).

A proposta de posicionamento padrdo do SENIAM para musculos do membro
inferior como gliteo médio (GMed), reto femoral (RF), tibial anterior (TA), fibular longo (FL)
e gastrocnémio lateral (GL) sdo demostrados na Figura 1. Os eletrodos sdo posicionados no

ventre muscular, de maneira perpendicular a fibra muscular.

Figura 1 - Posicionamento dos eletrodos para eletromiografia no masculo tibial anterior (1), reto femoral (2), fibular longo (3),

gastrocnémio (4) e gluteo médio (5). Imagem disponivel e retirada em: < http://www.seniam.org/>.


http://www.seniam.org/
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Uma vez que o sinal eletromiografico ¢ detectado, ele ¢ amplificado e condicionado,
com o objetivo de remover com alta qualidade os ruidos externos. E entdo, conectado a um
computador via conversdao analdgico-digital (A/D), esses sinais podem ser processados
digitalmente por métodos que possibilitem a interpretacdo dos dados (De Luca, 2006).

Os dados podem ser analisados e representados de acordo com suas caracteristicas
de frequéncia e amplitude, que podem ser chamados de dominio temporal e de frequéncias
(Robertson, 2004). As analises dos dominios de tempo informam quando e qual a amplitude da
ocorréncia de uma atividade muscular, sendo a amplitude uma representacao da magnitude da
ativacdo muscular (Robertson, 2004) e pode ser quantificada por varidveis como a retificacao,
root means square (RMS), integracdo e envoltorio linear. (De Luca, 1997).

O envoltorio linear trata-se de uma média movel que aponta a amplitude do sinal
eletromiografico em atividades de curta ou longa duragdo. Duranda a analise desse pardmetro,
flutuagdes de alta frequéncia devem ser evitados pela acdo de filtros passa-baixa para que se
permita uma avaliagdo clara da ampltide do sinal eletromiografico (Marchetti e Duarte, 2006).

Na literatura, a eletromiografia pode ser utilizada nas pesquisas em ICT envolvendo
a populagdo esportiva durante saltos e aterrissagens (Li, et al, 2018; Koshino et al, 2017). Ao
avaliar a atividade muscular distal da cadeia inferior, Delahunt et al. (2006) observaram que
tornozelos instaveis apresentam uma redugdo da atividade eletromiografica do fibular longo na
pré aterrissagem, além de uma alteragdo no movimento do tornozelo no plano frontal. Li et al.
(2018) também observaram alteragdes na funcao do fibular longo evidenciando que os déficits
relacionados a esse misculo podem aumentar a suscetibilidade de desenvolver uma entorse de
tornozelo.

Por outro lado, ao avaliar a atividade eletromiografica do segmento proximal da

cadeia inferior, sabe-se que musculos como GMEG e RF podem ser recrutados como uma
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alternativa de estabelecer a estabilidade postural dindmica diante de uma perturbacao

inesperada (Gribble e Robbinson, 2010; 2009).

1.5.2 —PLATAFORMA DE FORCA

A cinética ¢ area que analisa as forcas internas e externas ao corpo humano, forgas estas
primordiais para que qualquer movimento acontega. Trata-se das forcas internas aquelas
geradas pelos musculos transmitidas pelos tecidos corporais, as forcas tensionais e forcas de
contato articular, que sdao capazes de gerar movimento nos segmentos corporais. Ja as principais
forgas externas sdo a forca da gravidade, for¢a de reagdao do solo e a forca da resisténcia dos
fluidos, que representam uma interacdo fisica entre o corpo € o ambiente que também
promovem o movimento do corpo pelo espago (Barela e Duarte, 2011).

Dentre as forgas externas, a forga de reacdo do solo (FRS) ¢ a mais estudada e pode ser
definida como a forca de contato entre a superficie do solo e o objeto (no caso, o corpo humano)
(Neumann, 2011). Assim, para mensura-la sdo necessarios transdutores de forca, como a
plataforma de forga, que emite sinais elétricos de acordo com a forca aplicada em sua superficie
(Winter, 2009).

A plataforma de for¢a consiste em duas superficies rigidas sobrepostas conectadas por
sensores de forca. Nas plataformas retangulares, cada um desses sensores estdo posicionados
nos quatro cantos € medem os trés componentes da FRS: médio lateral (X), antero posterior (Y)
e vertical (Z) (Barela e Duarte, 2011).

Para a aquisicdo dos dados, a medida que uma forca ¢ aplicada sobre a plataforma, os
sensores a detectam e sinais elétricos sdo emitidos, amplificados e registrados por um
computador. Para comparacdo entre individuos, os dados amplificados obtidos devem ser
normalizados geralmente pela forca peso, que esta relacionada a componente vertical da FRS

dada pelo peso corporal (Barela e Duarte, 2011).
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A plataforma de forca associada ao uso da eletromiografia de superficie ¢ padrdo ouro

para avaliar a atividade eletromiografica e desempenho em saltos verticais.
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RESUMO

A instabilidade cronica de tornozelo (ICT) ¢ uma condi¢do comumente observada em atletas
saltadores e, dentre as alteragOes vistas nos individuos acometidos, as alteracdes biomecanicas
do membro inferior destacam-se devido aos movimentos de alto impacto e as alteragdes na
dissipagdo de energia nas articulagdes que ocorrem durante um salto. Portanto, o objetivo do
estudo foi verificar se ha diferenca na atividade eletromiografica dos musculos do membro
inferior de atletas saudaveis e com ICT durante a fase de propulsdo e aterrissagem de um salto
unipodal. Foram selecionados 37 atletas de voleibol e basquetebol, que de acordo com os
critérios da pesquisa foram divididos em grupo com ICT e controle. Realizou-se uma avaliagao
eletromiografica dos musculos gluteo médio (GMed), reto femoral (RF), tibial anterior (TA),
fibular longo (FL) e gastrocnémio lateral (GA) sobre uma plataforma de for¢a, em que solicitou-
se trés saltos verticais unipodais maximos, entdo dispostos para andlise. Diante dos resultados,
o grupo ICT na fase de aterrissagem apresentou um aumento da atividade eletromiografica do
RF, e durante a fase de propulsdo uma ativagcdo diminuida do GMed, RF, FL e GA, quando
comparado ao grupo controle. Portanto, atletas com ICT apresentam uma alteracdo na
amplitude de ativacao e controle neuromuscular do membro inferior durante um salto vertical

unipodal maximo, quando comparados a atletas saudaveis.

PALAVRAS CHAVE: Instabilidade Cronica de Tornozelo, Single Leg Vertical Jump,

Eletromiografia.
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1. INTRODUCAO

As lesdes por entorse de tornozelo estdo entre as lesdes musculoesqueléticas mais
comuns na populacdo esportiva (Attenborough et al., 2016; Fong et al., 2007). Em esportes
como o voleibol e basquetebol, que apresentam de atividades de risco como salto, mudanga de
direcdo e aceleracdo e desaceleragdo com parada rapida do membro inferior a taxa de lesdo €
estabelecida em 1,0 lesdo a cada 1000/horas de treino e ou jogo para o voleibol (Kilic et al.,
2017) e 11.96 lesoes a cada 10,000 exposi¢des ao atleta para o basquetebol (Rosen et al., 2017).
Estima-se que nos departamentos de emergéncia médica dos EUA, ha um custo médio de
U$1029 para cada de entorse de tornozelo ocorrido (Shah et al., 2016).

Por muitas vezes essas lesdes sdo consideradas indcuas por técnicos e jogadores, e deve-
se considerar a alta recorréncia e lesdes coexistentes, bem como a instabilidade cronica de
tornozelo (ICT). Na populagdo esportiva, mais de 25% dos individuos desenvolvem a condi¢ao
(Attenborough et al., 2016; Tanen et al., 2014) caracterizada por sintomas residuais como dor,
instabilidade subjetiva, falseio, perda de funcao e principalmente entorses recidivantes (Jaber
et al., 2018).

Dentre as alteragdes vistas nos individuos acometidos, as altera¢des biomecanicas do
membro inferior destacam-se em virtude dos movimentos de alto impacto e dissipacdo de
energia nas articulagdes que ocorrem durante atividades de salto nas fases de propulsdo e
aterrissagem (Gribble and Robinson, 2010, 2009; Terada et al., 2014). Isso pode ser explicado
devido as alteragdes dos padrdes de controle neuromuscular e da atividade muscular proximal
e distal do membro inferior (Doherty et al., 2016; Jaber et al., 2018).

Portanto, o objetivo do estudo foi verificar se ha diferenca na atividade eletromiografica
dos musculos do membro inferior de atletas saudaveis e com ICT durante a fase de propulsdo

e aterrissagem de um salto unipodal. No6s hipoterizamos que, comparado a atletas saudaveis,
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os atletas com ICT apresentam uma alteracao da atividade eletromiografica da musculatura

distal e proximal do membro inferior.

2. MATERIAIS E METODOS
O estudo de delineamento transversal foi desenvolvido no Laboratério de Avaliacao
Biomecanica e Neurociéncias (LABiN), localizado na Faculdade de Educagdo Fisica e

Fisioterapia (FAEFI) na Universidade Federal de Uberlandia (UFU), em Uberlandia/MG.

2.1 -Participantes

Trinta e sete atletas do sexo masculino das modalidades de voleibol e basquetebol entre
15 e 20 anos participaram do estudo. Os atletas possuiam nivel esportivo nacional e foram
avaliados em periodo de pré-temporada em plenas condi¢des fisicas de treino e/ou jogo. De
acordo com os critérios da pesquisa, os individuos foram divididos em dois grupos, sendo um
grupo com ICT (n=20) e um grupo controle (n=17).

Para o grupo ICT foram incluidos os participantes que apresentassem um historico de
pelo menos uma entorse de tornozelo significativa, em que a entorse inicial tenha ocorrido pelo
menos ha 12 meses antes do inicio do estudo, historico de falseio, entorse recorrente e/ou
sentimento de instabilidade no tornozelo anteriormente lesionado e pontuagdo >11 no
questionario Identification of Functional Ankle Instability (IDFAI) >11 (Gribble et al., 2013).
Para o grupo controle, os critérios de inclusdo adotados foram atletas saudaveis, os quais
nenhuma lesdo musculoesquelética no membro inferior ou no tornozelo ocorreram ao longo da
vida e apresentar IDFAI < 10.

Os critérios de nao inclusdo para ambos os grupos foram: historico de cirurgias prévias

e fraturas no membro inferior, lesdes agudas em qualquer estrutura do membro inferior nos
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ultimos 3 meses anteriores a avaliacdo e estar em tratamento fisioterapéutico. As caracteristicas

de ambos os grupos sao apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Dados demograficos, escores de instabilidade no tornozelo e caracterizacao

esportiva dos participantes.

ICT Controle Valores p
(n=20) (n=17)
Amostra 20 17 -
Idade (anos) 16.5 (1.0) 16.7 (1.4) 0.66
Massa (kg) 74.4 (13.6) 70.7 (16.1) 0.33
Altura (cm) 176.5 (9.5) 182.9 (8.9) 0.07
Horas treino/semana 214 (5.2) 21(7.4) 0.7
Basquete:Volei 10:10 13:4 -
Lado da 07:12 - -
Instabilidade (D:E)
IdFAI 18.45 (5.9) 4.2 (4.1) <0.0001%*
FAOS 87.1(12.9) 94.1 (5.9) 0.04*

*diferenca estatisticamente significativa com p < 0,05

2.2 — Procedimentos

Todos os participantes do estudo foram esclarecidos sobre a pesquisa e assinaram um

termo de consentimento livre e esclarecido para participagio, aprovado pelo comité de Etica da

instituicio (CAAE: 65750417.9.0000.5152).

Inicialmente, em entrevista com examinador os participantes foram submetidos uma

ficha de identificacdo e caracterizagdo esportiva, contendo informagdes sobre a frequéncia e

histérico de lesao do membro inferior. Em seguida, aplicou-se os questionarios IDFAI (Simon
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et al., 2012) e Foot and Ankle Outcome Score (FAOS) bilateralmente (Imoto et al., 2009) para
determinar a elegibilidade dos parcipantes para a pesquisa e caracterizar o indice de
funcionalidade do tornozelo, respectivamente.

Para os individuos classificados com instabilidade unilateral, considerou-se para
avaliacdo e analise o tornozelo acometido, e para os atletas saudaveis, o membro dominante.
Considerou-se como membro dominante o0 membro que o atleta chuta uma bola (Hoffman et
al., 1998). Para os atletas com instabilidade bilateral, considerou-se para analise o membro com

maior pontuagao no IDFAL

2.2.1 - Avaliacido da amplitude do sinal eletromiografico dos misculos do
membro inferior durante aterrissagem unipodal.

Um eletromiografo (810C, EMG System, Sdo José dos Campos, Brasil) e uma
plataforma de for¢ga (EMGSystem do Brasil, Sdo Paulo, Brasil) durante o single leg vertical
jump (Gustavsson et al., 2006) foram utilizados para avaliar atividade eletromiografica do
membro inferior durante as fases de propulsdo e aterrissagem do salto.

A atividade eletromiografica de superficie (EMG) dos musculos gluteo médio (GMed),
reto femoral (RF), tibial anterior (TA), fibular longo (FL) e gastrocnémio lateral (GL) foi
captada por eletrodos de superficie Ag/AgCl (3M, 2223BRQ, Sumaré/SP) posicionados aos
pares a dois cm de distancia de acordo com as diretrizes para eletromiografia de superficie para
avaliacdo muscular ndo invasiva (SENIAM) (Hermens et al., 2000). Antes da fixacdo do
eletrodo, a preparagdo para o procedimento foi realizada com raspagem e limpeza da pele com
alcool 70% para reduzir a impedancia mioelétrica.

O eletromiografo foi sincronizado a uma plataforma de forga para registrar os momentos
de aterrissagem e propulsdo. Os sinais do EMG e plataforma de for¢a foram configurados numa

frequéncia de amostragem de 2KHz. Os sinais foram condicionados e filtros de passa banda de
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20 a 1000 Hz foram utilizados. Com resolucao de 14 bits € amostragem simultanea dos sinais,
o ganho no equipamento foi ajustado para 100 vezes. A taxa de rejeicdo de modo comum foi
de 130 dB e entdo, uma coleta de repouso foi realizada, para verificar presenca de ruidos
externos.

Os participantes foram posicionados em apoio unipodal com as maos nos quadris sobre
o centro da plataforma de forca com os eletrodos fixados. Todos os voluntdrios foram
familiarizados com o procedimento. O single leg vertical jump foi realizado através de um salto
de contra movimento, no qual o participante foi instruido a dar um salto vertical maximo,
podendo rapidamente flexionar os joelhos em qualquer amplitude desejada, afim de maximizar
a altura do salto. O teste foi invalidado e repetido caso o participante ndo conseguisse manter
as maos nos quadris durante o teste ou ndo conseguisse manter o apoio unipodal durante a
aterrissagem. Foram realizados trés testes méximos de cada membro, e entdo dispostos para

analise (Gustavsson et al., 2006; Kockum and Heijne, 2015).

2.2.2 — Analise dos Dados

As fases determinadas para a analise foram a de propulsdo e aterrissagem. Para
determinar os momentos do salto foi utilizada a aceleragdo do movimento, em que o inicio da
fase de propulsao foi definida no momento em que a aceleragao tornou-se positiva pela primeira
vez. O final da propulsdo foi dado no momento em que a acelerag@o retornou ao valor zero ap6s
o inicio do voo. A fase aterrissagem foi estabelecida como intervado entre 200ms apés a
aceleracdo retornar pela primeira vez ao valor 0 e no momento em que passa pelo valor zero
apds 0 voo.

Os dados foram retificados e entdo alisados com filtro Butterworth passa baixa de 20 a
500Hz. Os dados eletromiograficos da fase de propulsdo e aterrissagem foram normalizados

pela média dos sinais.
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2.2.3 — Analise Estatistica

Para a andlise estatistica utilizou-se o software Bioestat versdo 5.3. Para avaliar a
normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro Wilk. Para variaveis em que a
normalidade foi aceita, utilizou-se o teste de t-student para amostras independentes para
comparagao entre grupos, € para as varidveis em que a normalidade ndo foi aceita utilizou-se o
teste de Mann-Whitney. Para ambos os testes foi adotado nivel de significancia de p < 0,05.

O effect sizes (coeficiente Cohen’s d) foi calculado para todas as variaveis, segundo a
diferenga entre as médias dividido pelo desvio padrao dos dados (Pires and Camargo, 2018) e
definiu-se os valores >0.8, ~ 0.5 e < 0.2 como grande, moderado e pequeno efeito,

respectivamente (Cohen, 1988).

3. RESULTADOS
3.2 — Atividade eletromiografica dos musculos GMed, RF, FL e GA durante fase
de propulsio e aterrissagem do salto.
Durante a fase de propulsdo, o grupo ICT apresentou uma ativagdo significativamente
menor dos musculos GMed, RF, FL e GA, com grande efeito para RF e GA e moderado efeito
para GMed e FL, quando comparado ao grupo controle. J4 na fase de aterrissagem, o grupo ICT

apresentou uma ativagao significantemente maior do RF, evidenciando moderado efeito.
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Tabela 2 - Média e (DP) das atividades elétricas dos musculos durante a aterrissagem e

propulsdo do salto vertical para os grupos ICT e controle.

Dados EMG ICT Controle Valores p Cohen’s d
(n=20) (n=17) (Effect size(r))
ATERRISSAGEM
Integral da Envoltoria
Gmed 1.00 (0.39) 0.98 (0.28) 0.87 0.05
RF 1.34 (0.93)* 1.01 (0.25) 0.04 0.48
TA 1.35(0.63) 1.33(0.42) 0.9 0.03
FL 0.94 (0.36) 1.02 (0.38) 0.5 0.21
GA 0.88 (0.29) 0.85 (0.30) 0.8 0.10
PROPULSAO
Integral da Envoltoria
Gmed 0.98 (0.43) 1.20 (0.46)* 0.014 0.67
RF 1.40 (0.94) 2.17 (0.8)* 0.01 0.88
TA 0.89 (0.56) 0.81 (0.40) 0.65 0.16
FL 0.88 (0.47) 1.13 (0.35)* 0.04 0.60
GA 1.01 (0.52) 1.53 (0.61)* 0.008 0.91

* diferenca estatisticamente significativa com p < 0,05
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4. DISCUSSAO
4.1 - Atividade eletromiografica dos misculos Gmed, RF, FL e GA durante fase de
propulsio e aterrissagem do salto.

Na fase de aterrissagem do salto unipodal, o grupo ICT apresentou um aumento
significativo da atividade eletromiografica do RF. Varios estudos apontam uma diminui¢ao na
estabilidade postural dinamica e controle proprioceptivo € neuromuscular nos individuos com
ICT (Jaber et al., 2018; Wikstrom et al., 2010).

Essas alteragdes podem contribuir na incapacidade desses individuos em regular
aceleragdes rapidas do centro de massa, durante uma aterrissagem unipodal e supostamente
desenvolver mudangas na posicao do seguimento proximal, na expectativa de reduzir as forgas
de reacao do solo no tornozelo instavel durante o contato com o solo (Gribble and Robinson,
2010, 2009). Assim, musculos proximais como o GMEG e RF podem ser recrutados para
manter a estabilidade postural dindmica, e uma maior extensdo do joelho no membro
acometido, ja foi relatada nessa populacdo no momento da aterrissagem do salto unipodal
(Gribble and Robinson, 2010, 2009).

Na fase de propulsao, o grupo ICT apresentou menor atividade eletromiografica dos
musculos GMed, RF, FL e GA quando comparado ao grupo controle. Na literatura, o momento
da aterrissagem ¢ a fase mais estudada da andlise biomecanica do single leg vertical jump, e
ndo foram encontrados estudos relacionados a atividade eletromiografica durante a propulsao
unipodal.

Entretanto, podemos considerar que em saltos unipodais, o tempo de propulsdo
apresenta-se maior, com uma profundidade de contra movimento menor, quando comparado ao
salto bipodal (van Soest et al., 1985). Essa relacdo pode ser explicada devido ao maior grau de

desequilibrio e controle neuromuscular imposto pelo apoio unipodal, o que poderia ser um fator
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a prejudicar o desempenho tornozelos instaveis e propiciar alteragdes da atividade
eletromiografica nessa fase.

Diante dos resultados, podemos apontar que a reduzida atividade do GMed durante
essa fase, pode revelar alteragdes biomecanicas como a queda da pelve contralateral, e
consequente aducdo excessiva quadril em individuos com ICT. No apoio unipodal, podemos
considerar que existe um momento adutor produzido pelo peso corporal contralateral (Alvim et
al., 2018) e a insuficiéncia dos gluteos (gluteo maximo e GMed) e eretores espinhais em nesses
individuos (McCann et al., 2017) poderia resultar nessas alteragdes biomecanicas.

Em outras populagdes, como mulheres com disfun¢do femoro patelar (DFP), foi
observado que durante a fase de propulsdo do single leg triple hop test (SLTHT), ocorre
aumento de 50% na queda pélvica contralateral e aumento da atividade eletromiografica dos
musculos GMed, para minimizar essa alteracdo biomecanica (Bley et al., 2014; dos Reis et al.,
2015).

Além disso, uma menor ativacao de RF, quando comparado ao grupo controle, este
aspecto poderia sugerir que esses atletas utilizam uma estratégia de maior flexao do tronco, para
melhorar o controle postural durante uma tarefa de apoio unipodal, e que consequentemente
diminui a demanda dos extensores do joelho. Uma maior inclinagdo do tronco e agao excéntrica
dos extensores do quadril e flexores plantares em tarefas descarga de peso, podem diminuir a
demanda mecéanica dos extensores de joelho (Blackburn and Padua, 2009; Powers, 2010).
Entretanto, o presente trabalho ndo avaliou a cinemadtica durante o salto.

Como descrito anteriormente, foi observado que individuos com ICT apresentam
alteracdo no controle neuromuscular distal da cadeia inferior (Doherty et al., 2016; Gribble and
Robinson, 2009; Jaber et al., 2018), e assim como na fase de aterrissagem, podemos sugerir que
isso poderia justificar a redu¢do da atividade eletromiografica do FL durante a fase de propulsao

do salto.
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5. CONCLUSAO
Os atletas saltadores com ICT apresentam uma ativacgao significativamente maior do
musculo RF na fase de aterrissagem, enquanto que na fase de propulsdo, uma menor atividade
dos musculos GMED, RF, FL e GL, quando comparado a um grupo controle. Esses achados
podem ajudar a literatura a estabelecer padroes de ativagdo associativos a ICT e dessa forma,

restaurar os déficits sensorio motores, desenvolvidos apds a lesao.
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ANEXOS

ANEXO I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA RESPONSAVEL
LEGAL POR MENOR DE 18 ANOS

Considerando a sua condi¢do de responsavel legal pelo (a) menor, apresentamos este
convite e solicitamos o seu consentimento para que ele(a) participe da pesquisa intitulada
“Avaliacao biomecanica do membro inferior durante atividade funcional de atletas de voleibol
e basquetebol com e sem instabilidade cronica de tornozelo”, sob a responsabilidade dos
pesquisadores Profa Dra Lilian Ramiro Felicio, Profa Dra Carolina Lins, Ft. mestranda Paloma
Gongalves Mendes, Profa Dra Julia Maria dos Santos, Matheus Rodrigues Campos e Pedro
Henrique Abreu Alves, da Universidade Federal de Uberlandia — UFU.

Nesta pesquisa nos estamos buscando avaliar e comparar os movimentos da perna
durante exercicios de salto de atletas de voleibol e basquetebol que tenham ou nao instabilidade
de tornozelo. Ainda, sera avaliada a for¢a do musculo e como ele se comporta durante essas
atividades.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera apresentado pela pesquisadora
mestranda Paloma Gongalves Mendes e o menor sob sua responsabilidade sera convidado a
uma entrevista que acontecera na Faculdade de Educacado fisica da Universidade Federal de
Uberlandia, no endereco: R. Benjamin Constant, 1286 - Nossa Sra. Aparecida, Uberlandia -
MG, 38400-678. Nessa entrevista serdo explicados todos os procedimentos da pesquisa e se
voce€ ou 0 menor tiver duvidas, também sera respondido imediatamente ou em outro momento.
Primeiramente, vocé ira ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e decidira
juntamente com o menor se deseja ou ndo participar da pesquisa. Vocés terdo um tempo de até
30 minutos para ler e se pronunciar sobre suas decisdes. Caso concorde em participar vocé
deverd assinar todas as folhas desse termo.

Na participacao do (a) menor sob sua responsabilidade, ele (a) em seguida, se concordar
em participar, serd entrevistado e devera responder juntamente com o pesquisador uma ficha de
identificacdo e descricdo dos treinos, incluindo horas e tipos de treinos e quantas vezes se
machucou durante um ano € um questionario, que perguntara sobre o comportamento do

tornozelo e pé durante o dia a dia e os treinos. Essa entrevista durard em média 30 minutos.
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No mesmo dia, logo depois da entrevista para avaliar a perna serdo realizados testes que
incluem fazer saltos sobre linhas de fita crepe presas ao chdo. Essa parte da avaliagdao durara
aproximadamente 30 minutos. Ir4 realizar 3 diferentes testes de salto. O primeiro teste, devera
pular 10 vezes de um lado para o outro, da esquerda para direita entre duas linhas no menor
tempo possivel. O segundo teste devera fazer 3 saltos cruzados, em zigzag sobre uma linha na
maior distancia que conseguir. E o terceiro o teste devera dar um unico salto a frente na maior
distancia que conseguir. O ultimo teste dessa etapa devera manter-se em equilibrio numa perna
s6 no centro de um “y” feito de fita crepe também preso ao chdo enquanto a outra perna visa
alcancar maior distancia possivel nas 3 dire¢des do “y”. Se errar em algum desses testes, terd a
chance de repeti-los da maneira correta. Repetira todos esses testes por 3 vezes e tera um
descanso de 60 segundos entre eles. O resultado sera anotado pelos pesquisadores e analisado
para pesquisa.

Para avaliar a forgca do musculo serd usado um aparelho que se chama dinamometro
manual, que se parece com uma caixinha. Durante a avaliacao, devera utilizar um cinto para
segurar o quadril (bumbum), joelho e panturrilha, assim o aparelho e o participante nao sairdo
da posicao certa. Entdo, serd solicitado a fazer forca com o musculo a ser testado (musculo do
bumbum, coxa e panturrilha), por trés vezes. Durante a realizagdo de todos os testes, sera
incentivado verbalmente com as palavras “forca, forca, forca!”. Esses testes durardo
aproximadamente 30 minutos.

Para avaliar como o musculo estd se comportando enquanto pula, sera utilizado um
aparelho que chama eletromiografo, que analisa a atividade elétrica do musculo testado durante
um movimento. O movimento a ser testado nessa pesquisa serd o salto. No salto deverd saltar
o mais distante que conseguir. Durante a avaliacdo, quadradinhos pretos que chamamos de
eletrodos serdo colados com gel e fita crepe na sua pele, e se tiver pelos no local, eles serdo
raspados no mesmo momento. Esses eletrodos serdo colocados no bumbum, na coxa e na
panturrilha. Ao mesmo tempo, o movimento de salto sera filmado por uma camera para verificar
se existem movimentos que nao estdo sendo executados corretamente pelo voluntario sem que
ele perceba. Esse teste durara 15 minutos.

Ao fim da avaliagdo, o participante receberd uma pasta com todos os dados dos seus
testes para que sejam usados para melhorar a seu desempenho no seu esporte e/ou tratar a sua
lesdo no tornozelo. Essa pasta serd entregue pessoalmente pelo pesquisador ao seu clube
esportivo no prazo de 10 dias uteis. Os resultados serdo explicados e receberdo orientagdes

sobre o que fazer.
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O participante nao tera nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa. Os
custos do seu deslocamento e de transporte serdo cobertos por essa pesquisa.

Existe risco de identificacdo durante a pesquisa, mas os pesquisadores irdo identificar
cada voluntério por meio de cddigos e as filmagens enquanto pula serdo apenas da cintura para
baixo, sem foco no rosto, e dessa forma reduzira o risco de identifica¢dao durante todo o processo
de coleta de dados at¢ a divulgagao cientifica. Entretanto, mesmo com todo esse cuidado, ainda
corre o risco de ser identificado.

Os riscos consistem em dor muscular e/ou cansago no dia seguinte, o que ¢ normal
quando se faz exercicios com saltos, mas caso o participante tenha esse tipo de dor, devera
colocar gelo no local ou procurar qualquer pessoa envolvida com esse trabalho. Todos os
voluntarios serdo previamente familiarizados com o equipamento e orientados em caso de
desconforto pos-esforco. Caso haja algum exercicio proposto observado pelo pesquisador que
possa causar lesoes, a coleta sera imediatamente suspensa. Entretanto, se durante a coleta de
dados acontecerem acidentes, lesdes musculares ou maiores desconfortos, o voluntario sera
levado a um departamento médico e fisioterap€utico particular imediatamente e os gastos serao
cobertos pelos pesquisadores.

Os beneficios com esta pesquisa estdo relacionados em avaliar e identificar possiveis
lesdes na perna relacionadas com a pratica de atividade fisica e o esporte em questao que podem
afastar o atleta dos jogos e treinos por algum tempo caso a lesdo ocorra. Dessa forma, o
voluntario receberd a avaliagdo e orientagdo quanto as medidas para prevenir tais lesdes e
podera utilizar essas informagdes e sugestdes para melhorar seu desempenho.

A qualquer momento, poderao retirar o seu consentimento para que o (a) menor sob sua
responsabilidade participe da pesquisa. Garantimos que ndao haverd coagdo para que o
consentimento seja mantido nem que havera prejuizo ao (2) menor sob sua responsabilidade.
Até o momento da divulgagdo dos resultados, vocé também ¢ livre para solicitar a retirada dos
dados do (a) menor sob sua responsabilidade, devendo o pesquisador responsavel devolver-lhe
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por voce.

O (A) menor sob sua responsabilidade também podera retirar seu assentimento sem
qualquer prejuizo ou coacdo. Até o momento da divulgacdo dos resultados, ele (a) também ¢
livre para solicitar a retirada dos seus dados, devendo o pesquisador responsavel devolver-lhe
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por vocé.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.

Em caso de qualquer duvida a respeito desta pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Prof*
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Dr? Lilian Ramiro Felicio e com Mestranda Paloma Gongalves Mendes, pelo telefone (34) 3218
2938 (telefone comercial, da Faculdade de Educacdo Fisica) e/ou pelo email
tornozelodeatleta@hotmail.com. O endere¢co que vocé poderd procurar serd R. Benjamin
Constant, 1286 - Nossa Sra. Aparecida, Uberlandia - MG, 38400-678. Vocé poderd também
entrar em contato com o CEP - Comité de Ftica na Pesquisa com Seres Humanos na
Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A,
sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131. O CEP
¢ um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas
em sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos conforme resolu¢des do Conselho Nacional de Satde.

Uberlandia, de de 2018.

Assinatura dos pesquisadores

Eu, responsavel legal pelo (a) menor consinto na sua

participagdo na pesquisa citada acima, apds ter sido devidamente esclarecido.

Assinatura do responsavel
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada ‘“Avaliacdo
biomecanica do membro inferior durante atividade funcional de atletas de voleibol e
basquetebol com e sem instabilidade cronica de tornozelo”, sob a responsabilidade dos
pesquisadores Profa Dra Lilian Ramiro Felicio, Profa Dra Carolina Lins, Ft. mestranda Paloma
Gongalves Mendes, Profa. Dra. Julia Maria dos Santos, Matheus Rodrigues Campos ¢ Pedro
Henrique Abreu Alves, da Universidade Federal de Uberlandia — UFU.

Nesta pesquisa nds estamos buscando avaliar e comparar os movimentos da perna
durante exercicios de salto de atletas de voleibol e basquetebol que tenham ou nao instabilidade
de tornozelo. Ainda, sera avaliada a for¢a do musculo e como ele se comporta durante essas
atividades.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd apresentado pela pesquisadora Ft*
Mestranda Paloma Gongalves Mendes e vocé sera convidado a uma entrevista que acontecera
na Faculdade de Educacdo fisica da Universidade Federal de Uberlandia, no endereco: R.
Benjamin Constant, 1286 - Nossa Sra. Aparecida, Uberlandia - MG, 38400-678. Nessa
entrevista serdo explicados todos os procedimentos da pesquisa e se vocé tiver dividas, também
sera respondido imediatamente ou em outro momento. Primeiramente, vocé ird ler o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e decidira se deseja ou ndo participar da pesquisa. Vocé tera
um tempo de até 30 minutos para ler e se pronunciar sobre sua decisdo. Caso concorde em
participar vocé devera assinar todas as folhas desse termo.

Em seguida, se concordar em participar, vocé serd entrevistado e deverd responder
juntamente com o pesquisador uma ficha de identificacdo e descri¢do dos treinos, incluindo
horas e tipos de treinos e quantas vezes vocé se machucou durante um ano e um questionario,
que perguntara sobre o comportamento do seu tornozelo e pé durante o dia a dia e os treinos.
Essa entrevista durara em média 30 minutos.

No mesmo dia, logo depois da entrevista para avaliar sua perna serdo realizados testes
que incluem fazer saltos sobre linhas de fita crepe presas ao chdo. Essa parte da avaliagdao durara
aproximadamente 30 minutos. Vocé ird realizar 3 diferentes testes de salto. O primeiro teste,
vocé devera pular 10 vezes de um lado para o outro, da esquerda para direita entre duas linhas
no menor tempo possivel. O segundo teste voce devera fazer 3 saltos cruzados, em zigzag sobre
uma linha na maior distancia que conseguir. E o terceiro o teste, vocé devera dar um tnico salto
a frente na maior distancia que conseguir. O ultimo teste dessa etapa, vocé devera manter-se

em equilibrio numa perna sé no centro de um “y” feito de fita crepe também preso ao chao
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enquanto a outra perna visa alcangar maior distdncia possivel nas 3 diregdes do “y”. Se vocé
errar em algum desses testes, vocé terd a chance de repeti-los da maneira correta. Vocé repetira
todos esses testes por 3 vezes e terd um descanso de 60 segundos entre eles. O resultado serad
anotado pelos pesquisadores e analisado para pesquisa.

Para avaliar sua for¢a do musculo serd usado um aparelho que se chama dinamometro
manual, que se parece com uma caixinha. Durante a avaliacdo, voc€ deverd utilizar um cinto
para segurar o quadril (bumbum), joelho e panturrilha, assim o aparelho e vocé ndo sairdo da
posicao certa. Entdo, vocé serd solicitado a fazer forca com o musculo a ser testado (musculo
do bumbum, coxa e panturrilha), por trés vezes. Durante a realizacao de todos os testes, vocé
serd incentivado verbalmente com as palavras “forca, forga, for¢a!”. Esses testes durarao
aproximadamente 30 minutos.

Para avaliar como o seu musculo est4 se comportando enquanto vocé pula, seré utilizado
um aparelho que chama eletromidgrafo, que analisa a atividade elétrica do musculo testado
durante um movimento. O movimento a ser testado nessa pesquisa sera o salto. No salto vocé
devera saltar o mais distante que conseguir. Durante a avaliagdo, quadradinhos pretos que
chamamos de eletrodos serdao colados com gel e fita crepe na sua pele, e se tiver pelos no local,
eles serdo raspados no mesmo momento. Esses eletrodos serdo colocados no bumbum, na coxa
e na panturrilha. Ao mesmo tempo, seu movimento de salto sera filmado por uma camera para
verificar se existem movimentos que nao estdo sendo executados corretamente por vocé sem
que vocé perceba. Esse teste durara 15 minutos.

Ao fim da avaliacdo, vocé receberd uma pasta com todos os dados dos seus testes para
que sejam usados para melhorar a seu desempenho no seu esporte e/ou tratar a sua lesdo no
tornozelo. Essa pasta sera entregue pessoalmente pelo pesquisador ao seu clube esportivo no
prazo de 10 dias tuteis. Os resultados serdo explicados a vocé€ e vocé recebera orientagdes sobre
o que fazer.

Vocé ndo terd nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa. Os custos
do seu deslocamento e de transporte serdo cobertos por essa pesquisa.

Existe risco de identificagdo durante a pesquisa, mas os pesquisadores irdo identificar
cada voluntério por meio de cddigos e as filmagens enquanto vocé pula serdo apenas da cintura
para baixo, sem foco no rosto, e dessa forma reduzira o risco de identificagdo durante todo o
processo de coleta de dados até a divulgacao cientifica. Entretanto, mesmo com todo esse

cuidado, vocé ainda corre o risco de ser identificado.
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Os riscos consistem em dor muscular e/ou cansago no dia seguinte, o que ¢ normal
quando se faz exercicios com saltos, mas caso vocé tenha esse tipo de dor, vocé devera colocar
gelo no local ou procurar qualquer pessoa envolvida com esse trabalho. Todos os voluntarios
serdo previamente familiarizados com o equipamento e orientados em caso de desconforto pds-
esforco. Caso haja algum exercicio proposto observado pelo pesquisador que possa causar
lesdes a vocé, a coleta sera imediatamente suspensa. Entretanto, se durante a coleta de dados
acontecerem acidentes, lesdes musculares ou maiores desconfortos, vocé sera levado a um
departamento médico e fisioterapéutico particular imediatamente e os gastos serdo cobertos
pelos pesquisadores.

Os beneficios com esta pesquisa estdo relacionados em avaliar e identificar possiveis
lesdes na sua perna relacionadas com a pratica de atividade fisica e o esporte em questdo que
podem afastar vocé dos jogos e treinos por algum tempo, caso a lesdo ocorra. Dessa forma,
voce voluntario recebera a avaliagdo e orientacdo quanto as medidas para prevenir tais lesoes e
poderé utilizar essas informacoes e sugestdes para melhorar seu desempenho.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer
prejuizo ou coacdo. Até o momento da divulgagcdo dos resultados, vocé também ¢ livre para
solicitar a retirada dos seus dados, devendo o pesquisador responsavel devolver-lhe o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado por vocé. Uma via original deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé.

Em caso de qualquer duvida ou reclamagdo a respeito da pesquisa, vocé podera entrar
em contato com: Prof* Dr* Lilian Ramiro Felicio e com Mestranda Paloma Gongalves Mendes,
pelo telefone (34) 3218 2938 (telefone comercial, da Faculdade de Educacgao Fisica) e/ou pelo
email tornozelodeatleta@hotmail.com. O enderego que vocé podera procurar sera R. Benjamin
Constant, 1286 - Nossa Sra. Aparecida, Uberlandia - MG, 38400-678. Vocé podera também
entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na
Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A,
sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131. O CEP
¢ um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas
em sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de

padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de Satde.

Uberlandia, ....... de oovvrnnnnnnnn. de 2018



Assinatura do (s) pesquisador (es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente

esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa
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ANEXO II - QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DO ATLETA
CARACTERIZACAO ESPORTIVA DO VOLEIBOL

QUESTIONARIO IDENTIFICACAO DO ATLETA E CARACTERIZACAO
ESPORTIVA - VOLEIBOL

I- IDENTIFICACAO DO ATLETA
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E

Codigo do Participante: ~ Idade: ~ anos Data de Nascimento: / /  Sexo:

Dados Antropométricos

Peso: Kg Altura: cm Comprimento do membro inferior:

cm
Possui alteracdes cardiorrespiratorias, vestibulares e/ou neurologicas () Sim () Nao
Se sim, Quais?

II- CARACTERIZACAO DA PRATICA ESPORTIVA

Categoria: Tempo de pratica do esporte: Posicao de atuagao:

Nivel de competicao: ( ) Local ( ) Estadual ( ) Federal ( ) Universitario

Volume e frequéncia de treinamento

Quanto tempo de treino diario: Quantos dias na semana:
Musculagao: hrs/dia Treino Esportivo: hrs/dia
Outros treinamentos? () Sim () Nao Quais?

Quantas competi¢des por temporada:

III - FREQUENCIA, CARACTERIZACAO E HISTORICO DE LESAO NO
ESPORTE NO MEMBRO INFERIOR.

Ja sofreu lesdes durante a pratica do esporte no membro inferior () Sim () Nao
Quantas lesdes? ( ) 1lesdao ( )2 lesdes ( )3 lesdes ( )4 lesdes ( )5 ou mais lesdes
Ha quanto tempo foi a tltima lesao?

Qual lado foi a lesao? ( ) Direito ( ) Esquerdo ( ) Ambos

Quantas vezes em cada lado?

De acordo com o quadro de codificagdo, responda:
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Informacgoes

1? lesdo

22 lesdo

32 lesdo

4% lesao

5% lesdo

I — Tipo de lesao

IT — Local anatémico (Local do

Corpo/Lado D ou E)

III — Momento de lesdo

IV — Gravidade

V — Reincidéncia da lesdo

VI — Afastamento (dias)

VII — Recorreu a profissional da

saude

VIII — Realizou fisioterapia

(Sim/Nao)

IX — Situagao da lesao

Codificacio para tipo, localizacao, mecanismo, gravidade e situag¢io da lesdo e

profissional da saude.

I - Tipo de II - Local IIT - Momento | IV - VII - IX — Situacio da
lesao anatomico | de lesdao (acao) | Gravidade Profissional lesao
da lesiao da saude
1 - Lesao 1 — Quadril |1 - Bloqueio 1 —Leve 1- 1 - Sem dor ou
muscular (sem Fisioterapeuta | qualquer sintoma e
afastamento) totalmente
recuperado.
2 — Entorse 2 - Coxa 2 - Ataque 2 - 2 —Médico 2 - Sem dor ou
Moderado qualquer sintoma,
(Até 10 dias mas ainda em
de tratamento.
afastamento)
3 - Lesdes 3 —Joelho 3 — Passe 3 — Grave 3 — Enfermeiro | 3 - Com dor ou outro
ligamentares (Mais de 10 sintoma € em
dias de tratamento.
afastamento)
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4 - Lesdesde | 4—Perna 4 - Defesa 4 — Osteopata | 4 - Com dor ou outro
menisco sintoma, mas nao em
tratamento.
5— 5- 5- 5 — Massagista
Tendinopatia Tornozelo Levantamento
6 — Bursite 6 —P¢ 6 - Saque 6 — Outros
7 — Fratura 7 — Outros
8 - Luxacao
9 — Outras
Outros:
Enumere quantas vezes ocorreram em cada idade e cada local:
Idade Total
11 (1213 |14 [15|/16 |17 18|19 20|21 |22 |23 |24
Regido Quadril
Anatomica Coxa
Joelho
Perna
Tornozelo
Pé
Total




ANEXO 1III - QUESTIONARIO DE
CARACTERIZACAO ESPORTIVA DO BASQUETEBOL

IDENTIFICACAO DO ATLETA

QUESTIONARIO IDENTIFICACAO DO ATLETA E CARACTERIZACAO
ESPORTIVA - BASQUETEBOL

I- IDENTIFICACAO DO ATLETA

Codigo do Participante: Idade:  anos

Dados Antropométricos

Peso: Kg Altura: cm

Alteracdes cardiorrespiratorias, vestibulares e/ou neurologicas? () Sim () Nao

Se sim, quais?

II- CARACTERIZACAO DA PRATICA ESPORTIVA

Data de Nascimento:  / /

Categoria: Tempo de pratica do esporte:

Posic¢ao de atuagao:

Comprimento do MMII: cm

Nivel de competicdo: ( ) Local ( ) Estadual ( ) Federal ( ) Universitario

Volume e frequéncia de treinamento
Quanto tempo de treino diario:
Musculagao:

Outros treinamentos? () Sim () Nao

Quantas competi¢des por temporada:

hrs/dia Treino Esportivo:

Quais?

Quantos dias na semana:

hrs/dia

Sexo:
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III - FREQUENCIA, CARACTERIZACAO E HISTORICO DE LESAO NO

ESPORTE NO MEMBRO INFERIOR.

Ja sofreu lesdes durante a pratica do esporte no membro inferior () Sim () Nao

Quantas lesdes? ( ) 11lesao( )2 lesdes( )3 lesdes ( )4 lesdes( )5 oumais lesdes

Ha quanto tempo foi a tltima lesao?

De acordo com o quadro de codificagao, responda:

Informacgoes 1* lesao

2% lesdo

32 lesdo

42 lesao

5% lesao

I - Tipo de lesao

IT — Local anatémico (Local do

Corpo/Lado D ou E)

III — Momento de lesdo

IV — Gravidade
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V — Reincidéncia da lesdo

VI — Afastamento (dias)

saude

VII — Recorreu a profissional da

VIII - Realizou fisioterapia

(Sim/Nao)

IX — Situacao da lesdao

Codificacao para tipo, localizacio, mecanismo, gravidade e situacdo da lesdo e

profissional da saude.

I - Tipo de II - Local III - Momento IV - VII - IX — Situacio da

lesao anatomico | de lesdo (acdo) Gravidade Profissional da | lesao
da lesao saude

1 - Lesao 1 —Quadril | 1 — Aterrissagem | 1 —Leve 1- 1 - Sem dor ou

muscular (sem Fisioterapeuta qualquer sintoma e
afastamento) totalmente

recuperado.

2 — Entorse 2 - Coxa 2 - Salto vertical | 2 — 2 — Médico 2 - Sem dor ou
Moderado qualquer sintoma,
(Até 10 dias mas ainda em
de tratamento.
afastamento)

3 - Lesoes 3 —Joelho | 3 — Arremesso 3 — Grave 3 — Enfermeiro | 3 - Com dor ou outro

ligamentares (Mais de 10 sintoma e em
dias de tratamento.
afastamento)

4 - Lesdes de | 4 —Perna 4 - Corrida de 4 — Osteopata 4 - Com dor ou outro

menisco Velocidade sintoma, mas nao em

tratamento.

5-— 5- 5 — Langamento 5 — Massagista

Tendinopatia Tornozelo

6 — Bursite 6 —P¢ 6 — Choque 6 — Outros

7 — Fratura 7 — Queda
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8 — Luxacao 8- Outros
9 — Outras
Outros:

Enumere quantas vezes ocorreram em cada idade e cada local:

Idade Total

111213 | 14 |15 |16 | 17|18 19|20 21 |22|23 |24

Regiao Quadril

Anatomica Coxa

Joelho

Perna

Tornozelo

Pé

Total




ANEXO IV — QUESTIONARIO IDENTIFICACAO DE INSTABILIDADE FUNCIONAL
DE TORNOZELO

IDENTIFICACAO DE INSTABILIDADE FUNCIONAL DE TORNOZELO

69

Instrugdes: Este formulario sera utilizado para classificar o grau da estabilidade do seu

tornozelo. Deve ser utilizado um formulério para cada tornozelo, direito e esquerdo. Por favor,

preencha o formulario completamente, e se vocé tiver alguma davida, pergunte para o avaliador.

Obrigado pela sua participacao.

Leia atentamente a seguinte afirmagao:

“Falseio” é uma sensac¢ao de instabilidade momentinea, podendo ou nao, levar a tor¢ao

de um dos tornozelos.

Estou preenchendo este formulario para o meu tornozelo DIREITO/ESQUERDO (circule

um).
1) Até hoje, quantas vezes vocé ja torceu o seu tornozelo?
2) Quando foi a tltima vez que vocé torceu o seu tornozelo?
()Nunca ()>2anos () 1-2anos ()6-12meses () 1-6 meses () <1 més

0 1 2 3 4 5
3) Se vocé ja procurou alguma vez um educador fisico, médico ou um profissional da saude,
como ele/ela classificou a sua entorse de tornozelo mais grave?
() Nao procurou ninguém. ( ) Leve (Grau I) ( ) Moderado (Grau II) () Grave (Grau III)

0 1 2 3
4) Se vocé ja usou muletas, ou outro dispositivo, devido a uma entorse de tornozelo, por
quanto tempo vocé usou?
() Nunca usou () 1-3 dias () 4-7 dias () 1-2 semanas () 2-3 semanas ( ) > 3 semanas
0 1 2 3 4 5

5) Quando foi a ultima vez que vocé sentiu “falseio” no seu tornozelo?
()Nunca () >2anos () 1-2anos () 6-12meses () I-6meses () <1 més

0 1 2 3 4 5
6) Com que frequéncia a sensagdo de “falseio” ocorre no seu tornozelo?
()Nunca ()Umavezporano ()Umavezno més () Uma vezporsemana ()
Uma vez por dia

0 1 2 3 4



7) Tipicamente, quando sente que seu tornozelo ird torcer, vocé consegue evitar?
() Nunca torceu () Imediatamente () As vezes () Incapaz de evitar
0 1 2 3
8) Apo6s um incidente tipico de tor¢ao do seu tornozelo, quanto tempo depois ele leva para
voltar ao ‘normal’?
() Nunca torceu () Imediatamente () <1 dia () 1-2 dias ()> 2 dias
0 1 2 3 4
9) Durante “Atividades da vida didria” com que frequéncia vocé sente o seu tornozelo

INSTAVEL?
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() Nunca () Uma vez por ano ( ) Uma vez por més () Uma vez por semana ( ) Uma vez por

dia
0 1 2 3 4
10) Durante “Atividades esportivas/ou recreativas” com que frequéncia vocé sente o seu

tornozelo INSTAVEL?

() Nunca () Uma vez por ano ( ) Uma vez por més ( ) Uma vez por semana ( ) Uma vez por

dia
0 1 2 3 4



ANEXO V — QUESTIONARIO FOOT AND ANKLE OUTCOME SCORE (FAOS)
QUESTIONARIO FAOS - FOOT AND ANKLE OUTCOME SCORE

Data de hoje: / / Data de nascimento: / /

Nome:

SINTOMAS

S1. Qual o grau de rigidez do seu pé/tornozelo logo quando vocé acorda?

( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema

S2. Qual o grau de rigidez ap6s sentar, deitar ou ao descansar mais tarde durante o dia?

( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema

S3. Vocé tem inchago no seu pé/tornozelo?

( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Asvezes ( )Frequentemente ( )Sempre
S4. Vocé sente ranger, estalar ou qualquer outro tipo de som quando movimento o pé?
( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Asvezes ( )Frequentemente ( ) Sempre
S5. O seu pé trava ou fica bloqueado aos movimentos?

( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Asvezes ( )Frequentemente ( ) Sempre
S6. Vocé consegue forgar o seu pé completamente para baixo?

() Sempre ( ) Frequentemente ( ) Asvezes ( )Raramente ( )Nunca
S7. Vocé consegue forgar o seu pé completamente para cima?

( ) Sempre ( ) Frequentemente ( ) Asvezes ( )Raramente ( ) Nunca
DOR

P1. Qual a frequéncias que vocé sente dor no pé ou tornozelo?

( )Nunca ( )Mensalmente ( ) Semanalmente ( ) Diariamente ( ) Sempre
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Qual a intensidade de dor que vocé sentiu na tltima semana durante as seguintes atividades?

P2. Rodando sobre o seu pé ou tornozelo

( )Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema
P3. For¢ando o pé completamente para baixo

( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema
P4. Forgando o pé completamente para cima

( )Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema
P5. Andando em superficie plana

( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema
P6. Subindo ou Descendo escadas

( )Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema



P7. Em repouso na cama

( )Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada
P8. Ao sentar-se/deitar-se

( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada
P9. Em pé

( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada
ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

Qual a dificuldade que voce sentiu na ltima semana.
Al. Descendo escadas

( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada
A2. Subindo escadas

( )Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada
A3. Levantando-se a partir da posi¢ao sentada

( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada
A4. Em pé

( )Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada
AS5. Curvando-se para pegar um objeto no chdo

( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada
A6. Andando em superficies planas

( )Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada
A7. Entrando e Saindo do carro

( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada
A9. Colocando meias

( )Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada
A10. Levantando-se da cama

( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada
Al1. Tirando as meias

( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada

A12. Virando-se na cama, mantendo a mesma posi¢ao do tornozelo/pé

( )Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada
A13. Entrando ou saindo do banho

( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada

( ) Extrema

( ) Extrema

() Extrema

( ) Extrema

( ) Extrema

( ) Extrema

( ) Extrema

( ) Extrema

( ) Extrema

( ) Extrema

() Extrema

() Extrema

( ) Extrema

( ) Extrema

( ) Extrema
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Al4. Sentando

( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema

Al5. Sentando e levantando do vaso sanitario

( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema

A16. Realizando tarefas domésticas pesadas (deslocando caixas pesadas, esfregando o chao,
etc)

( )Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema

A17. Realizando tarefas domésticas leves (cozinhando, varrendo, etc)

( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema

ESPORTES E RECREACOES FUNCIONAIS

Qual a dificuldade que vocé sentiu nesta ultima semana:

SP1. Agachando

( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema

SP2. Correndo

( )Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema

SP3. Pulando

( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema

SP4. Mudando de dire¢do sobre o seu tornozelo/pé

( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema

SP5. Ajoelhando-se

( )Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema
QUALIDADE DE VIDA EM RELACAO AO PE E TORNOZELO

Q1. Com que frequéncia que vocé tem percebido os problemas do seu tornozelo/ pé?
( )Nunca ( )Mensalmente ( ) Semanalmente ( ) Diariamente ( ) Sempre
Q2. Vocé tem modificado seu estilo de vida para evitar atividades potencialmente danosas
para o seu pé e tornozelo?

()Nao ( )Umpouco ( )Moderadamente ( )Muito ( ) Totalmente

Q3. O quanto voce esta incomodado com a falta de confianca no seu tornozelo/ pé?

( )Nao ( )Umpouco ( )Moderadamente ( )Muito ( ) Totalmente

Q4. No geral, quanto de dificuldade vocé tem com o seu pé/tornozelo?

( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema
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ANEXO VI— COMPROVANTE DE APROVACAO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

@ U FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE = Plabaformoa
UBERLANDIA/MG %M

Comisé de Etica cm P oegoisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da PESquisa:AUALIAQﬂO BIOMECAMICA DO MEMBRO INFERIOR DURANTE ATIVIDADE
FUNCIONAL DE ATLETAS DE WOLEIBOL E BASQUETEBOL COM E SEM
INSTABILIDADE CRONICA DE TORNOZELO.

Pesquisador: Lilian Ramire Felicio

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: G5750417.9.0000.5152

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Uberdndia/ UFL MG

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADOS DO PARECER

NiOmero do Parecer: 2132035

Apresentagao do Projeto:
Conforme o texto do projeto da pesquisadora:

A instabilidade crinica de tornozelo & definida como uma condigdo crinica caracterizada por entorses
recorrentes, sensaghes de falseio e instabilidade na articulagio talocrural que perduram por mais de um
ano. As lesdes por entorse possuem alta incidéncia, e responsavel por até 40% das lesdes
desportivas,principalmente no voleibol & basguetebol.

A presente pesquisa visa avaliar e analisar a biomecdnica do membro inferior durante atividade funcional de
atletas de voleibol & basquetebal com & sem instabilidade crinica de tomozelo. Serdo selecionados atletas
de basguetebol e voleibol de ambos os sexos, entre 18 e 24 anos COM e SEM instabilidade crénica de
tornozelo. Serdo 35 atletas por grupe & & amostra serd pareada.Esses atletas serdo recrutados por meio de
comunicagio pessoal a clubes esporiivos da cidade de Uberandia/MG gue possuam as modalidades
proposias e serao selecionados agueles que se adequarem aos critérios de inclusdo (atletas de voleibol &
basquetebol do sexo feminino & masculino entre 18 & 24 anos, participagio regular da pratica esportiva,
experiéncia maior que um ano no desporto e histérico prévio de entorse de tomozelo maior que 80 dias, sem

zinais de inflamagdo & com sensagio subjetiva de instabilidade).
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A comissdo técnica e jogadores serdo informades sobre os procedimentos e assinardo o termo de
consentimentz livre & esclarecido. Em seguida,

&m entrevista com o pesquisador sera aplicada ficha de identificagdo e questionarios funcionais A ficha de
identificagdo constard codigo do atleta. dados antropométricos, caracterizagdo da pratica esportiva & uma
cara-:leriza-;in & frequéncia de lesdo no desporto.Apds os atletas serem direcionados aos grupes atletas
com ICT (Instabilidade Crdnica do Tornozelo) e atletas sem ICT, a avaliagio biomecanica sera dada pela
avaliagde funcional, forga muscular e atividade eletromiografica e cinematica do membro inferior. & avaliagio
funcional sera dada pelos testes funcionais "Star Excursion Balance Test”, "Side Hop Test”,"Crossover Hop
Test" & "Single Hop Test™.0s testes serdo padronizados quanto a pl::rsigrE-:n inicial de apoio unipadal, com
flexdo de joelhe e quadrl do membro contralateral com os bragos cruzados no corpo. Serdo realizados 3
tentativas em cada teste, com desempenho maximo e um tempo de descanso de 80 segundos enfre eles.
Fara analisar a atividade aletromiografica, a sequéncia de ativagde muscular serd dada por meio do onset
do sinal eletromiografico dos musculos glites médio, reto femoral, tibial anterior, fibular longo e
gastrocnémie. A colocagdo dos eletrodos nos respectivos misculos seguira as orientagdes do protocolo
SENIAM. A coleta sera realizada no momento da atemissagem. A analise e avaliagio cinematica do membro
inferior serio durante os testes funcionais e mensurada através de filmagens em 20 com camera digital
bidimensional 50 Hz submetida ac planc sagital & frontal posicionada a 2 metros do atleta. Para a'-.-'alian;in
da forga muscular sera utilizado o dinamdmetro isométrico Lafayette Manual Muscle Testing e tambem
serdo avaliados os misculos glitec médio, reto femoral, tibial antericr, fibular longo e gastrocnémio. Todos
deverdo utilizar uma cinta estabilizadora para impedir movimentos compensatorios. Serdo realizados 3
ensaios e serd solicitado a realizar 3 contragdes isométricas maximas, & submetidas a analise a média de
cada musculo.D tempo de duragdo da contragdo sera de § segundos e o periodo de repouso de 60

segundos. Os dados serfo analisados e comparados entre os grupos com ICT e sem ICT.

Objetivo da Pesquisa:
Segundo o projeto da pesguisadora:

Oibjetivo principal: Avaliar e analisar a biomecanica do membro inferior durante atividade funcional de atletas

de woleibol & basguetebol com e sem instabilidade crénica de tornozelo.
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Objetivos secundarios:

1) Avaliar a forga muscular dos misculos gliteo médie, reto femoral, tibial anterior, fibular longo &
gastrocnémio;

2) Avaliar e descrever a atividade elétrica, ordem de recrutamento e tempo de ativagdo muscular dos
muscules glutec meédio, reto femoral, tibial anterior, fibular longo e gastrocnémio durante atividade funcional;

3) Avaliar a funcionalidade do membro infericr.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Conforme o texio do projeto completo e da PB:

Riscos: O exame solicitard contragio maxima dos misculos: gliteo médio, reto femoral, fibial anterior,
fibular longo & gastrocnémio e dessa forma, os participantes poderdo apresentar dor muscular tardia em
decorréncia ao teste, e caso isso ocorra, eles serdo orientados quanto aos procedimentos para alivio de
dor.Todos os voluntarios serdo previamente familiarzados com o equipamento e crientados em caso de
desconforto pos-esforge.Caso haja algum exercicio proposto chservado pelo pesguisador que possa causar
lesfes aos voluntarios a coleta sera imediatamente suspenso. Para essa pesquisa existe o risco de
identificagdo do participante, entretanto para evitar essa condigio o anonimate sera preservado, pois sera
utilizade um codigo que identificara os atletas em todas as etapas. Além disso, como se trata de um trabalho
avaliando salto & aterrissagem, serdo utilizadas imagens graficas por um equipamento de filmagens, mas
apenas identificara

os pontos demarcados no corpo, sem foco no rosto do atleta & dessa forma, a chance de identificacdo sera

consideravelmente reduzida.

Beneficios: Os beneficios com a pesguisa estao relacionades em avaliar & determinar possiveis fatores
causais de lesdes musculoesqueléticas relacionados com a pratica de atividade fisica & o esporte em
questio. Desza forma, cada voluntirio receberd a avaliagio 2 orentagio quanta 4s medidas para pravenir
tais lesfies. Em relagdo aos beneficios com a drea de conhecimento em que esta & vinculada, este trabalho
discutira as alteragdes biomecanicas relacionadas ao membro inferior em atletas com instabilidade crinica

de tomozelo.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto bem fundamentado teoricamente, com referéncias a outros estudos atuais
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sobre o tema. A relevancia da pesquisa se deve a possibilidade de oferecer beneficios para os atletas, como
maior tempo do atleta em atividade, prevencio de lesdes do membro inferior, preservagdo & prolongamento
de carreira, além de redugdo de gastos para o clube e seus patrocinadores com departaments medico e
fisioterapia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O= Termos obrigatérios foram apresentados.
Recomendagies:

M3o ha.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Analise das respostas as pendéncias:

1) Existem diferengas entre o texto do projeto "Plataforma Brasil" e projeto detalhade: no texto do projeto
"Plataferma Brasil®, ndo consta, no item "Orgamento Financeing”, as despesas relativas a transporte &
lanche para os participantes (segundo o texto do projeto completa, R$1000,00 serdo destinados para esse
fim}). Incluir essas despesas no orgamento do projeto "Plataforma Brasil®, o ergamento do projeto
"Plataforma Brasil" & projeto detalhado devem ser iguais.

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: O orgamento destinade a gastos com deslocamento e alimentagdo
dos participantes foi incluido no Projeto Plataforma Brasil, no item de "Orgamento Financeino™

CGNSIDEF{AQ.&D DO CEP: Pendéncia parcialmente resolvida, peis o montante total do Orgamento na

Plataforma Brasil ndc € o mesmo do Projeto Completo. Adequar.

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: Realizo alteragbes na Tabela 1 do orgamente financeire do Projeto
Completo. Altero o VALOR UNITARIO dos produtos “fita adesiva®, “alcool 70° GL°, “pacote de algoddc
(100g)" & "eletrodos de superficie adesives (pet 100 unidades)”, mas MNAC altero o VALOR TOTAL, cuja
somatoria do valor encontra-se correta. O montante (total em reais) do orgamento financeino na Plataforma
Brasil & de RF 3.488,77. E o orgamento financeiro de pesquisa no Projeto Completo & também de RS
3.4868.77.

CDNEIDERA';:ELCI DO CEP: Pendéncia resclvida.
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2) Enviar autorizagdo dos autores do questionario para tradugio e utilizagsa.

RESPOSTA DOS PESQUISADORES:O guestionario ldentification Funcional Ankle Instability (IdFAI) esta
em processo de tradugdo para o portugués brasileiro pelo pesquisador Liu Chiao Yi (PT. PhD) da
Universidade Federal de 330 Paulo (UNIFESF) mediante autorizagio da autora do guestionario, Janet
Simon. De acorde com o autor Liu Chiao, o artigo de tradugdo estad em revisdo e em breve estara publicado.

O email abaixo consta a autorizagdo dele em utiizarmos o questionario para esta pesquisa.

COMSIDE F{'.."-‘-.I:;.E.G DO CEP: O instrumento somente poderd ser utilizade apés a publicagio do trabalho da
UMIFESF. Demonstrar que atendem a esta exigéneia para utilizagio do instrumento em guestio. 0BS.: Os
pesquisaderes devem lembrar de fazer as devidas referéncias ao trabalho de autor da validagde do

instrumento.

RESFOSTA DOS PESQUISADORES -Perante consideragio do CEP e data de publicagio imprevista para
publicagdo de artigo pelos pesquisadores da UNIFESF optamos por tirar ¢ questionario 1dFAI da pesquisa.
Apenas o questicnaro FAAM permanecera na pesquisa, que de acordo com a literatura, tambem identifica e
admite fungdo aos individuos com instabilidade crénica de tornozelo.Porante, retire do Projeto Completo,
Projeto Plataforma Brasil e Instrumento de Coleta de Dados o guestionario [dFAl Ressalto em amarslo as

alteragies realizadas no Projeto Completo & Plataforma Brasil.

CDNSIDERAQ:E.G DO CEP: Pendéncia resolvida.

De acordo com as atribuigies definidas na Resolugdo CHNS 468/12, o CEF manifesta-se pela aprovagio do
protocolo de pesguisa proposio.
O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites

da redagic e da metodologia apresentadas.
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Consideragtes Finais a critério do CEP:
Data para enfrega de Relatorio Final ac CEP/UFU: dezembro de 2018.

OBS.: O CEPUFU LEMERA QUE QUALGQUER MUDANCA NO PROTCCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AOQ CEP PARA FINS DE AMALISE E AF‘RO‘JN;.E.O DA MESMA.

O CEPIUFU lembra que:

a- segunde a Resolugdo 466/12, o pesquisador devera arguivar por 5§ anos o relatorio da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo Participante da pesquisa.

b- podera, por escolha aleatoria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatorio & documentagao
pertinente ao projeto.

c- & aprovagao do protocolo de pesquisa pelo CEF/UFU da-se em decoméncia do atendimento a Resolugio

CHS 486/12, n3o implicando na qualidade cientifica do mesma.

Orientagies ao pesquisador

= 0 Participante da pesguisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualguer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CHS 486/12 j e
deve receber uma via original de Termo de Consentimento Livre & Esclarecido, na integra, por ele assinado.
= 0 pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovade e descontinuar o
estudo semente apés andlise das razdes da descontinuidade pelo CEF gque o aprovou (Res. CHS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao participants da pesguisa ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa gue requeiram agao
imediata.

= ) CEP deve serinformado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso nomal do
estudo (Res. CNS 4868/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adeguadas frente a
evento adverso grave coormido (mesmo que tenha sido em outre centro} e enviar notificagdo ac CEF e a
Agéncia Macional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junts com seu posicionamento.

= Eventuais mndiﬁ-:agﬁ-eg ou emendas ao protocole devem ser apresentadas ac CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou |l apresentados antericrmente & ANVISA, o pesquisador ocu patrocinador deve envia-las também

4 mesmia, junto com o parecer aprobataric do CEP, para serem juntadas ao
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protocolo inicial (Res_2

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixoe relacionados:

51087, item I1.2.e).

QB o™

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagio
Informacdes Basicas F"B_IhFGRMA;Ii'ES_BASICAS_DO_P 12062017 Aceito
do Projeto ROJETO B830001.pdf 101421
Cutros INETRUMENTO_DE_COLETA_AMALIS| 12062017 |Paloma Gongalves Aceito
E DE DADOS.pdf 10:13:22 | Mendes

Projeto Detalhado /| PROJETO_PLATAFORMA_BRASIL2.pd| 120082017 | Paloma Gongalves Aceito

Brochura f 11227 |Mendes

Investigador

Chutros CARTA_RESPOSTA_AOD CEP_VERSA| 12062017 |Paloma Gongalves Aceito
O 3.pdf 10:08:46 | Mendes

TCLE ! Termos de | TERMO_COMSENTIMENTO_LIVRE_E 16/05/2017 | Paloma Gongalves Aceito

Azzentimants | SCLARECIDO. pdf 21:21:18 | Mendes

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_PB.pdf 08/03/2017 | Faloma Gongalves Aceito

10:55:31 Mendes

Chutros CURRICULD LATTES_PESQUISADOR] 03/02/2017 |Paloma Gongalves Aceito
ES.docx 14:08:23 |Mendes

Declaragio de TERMO_DE_COMPROMISZO_DA_EQ | 03/03/2017 |Faloma Gongalves Aceito

Pesguisadores UIPE EXECUTORA pdf 14:04:22 |Mendes

Declaracio de DECLARACAD DE_INSTITUICAO. pdf 03032017 | Faloma Gongalves Aceito

Instituigie e 14:03:37 |[Mendes

Infraestrutura

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Nio

UBERLANDIA, 26 de Junho de 2017

Assinado por:

Sandra Terezinha de Farias Furtado

(Coordenador)
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