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RESUMO

Introdugao: Nos pacientes com fratura de MMII € comum encontrar alteragdo no
equilibrio dindmico unipodal o qual pode ser avaliado através do Y Balance Test
(YBT) que é um teste dindmico para resisténcia, mobilidade e equilibrio das
extremidades inferiores, que avalia a equilibrio dindmico em apoio unipodal.
Objetivo: Verificar se testes cinéticos-funcionais do quadril, joelho e tornozelo
predizem o equilibrio dindmico em situacdo unipodal no membro acometido em
individuos com fratura unilateral de membro inferior tratada cirurgicamente. Método:
Trata-se de um estudo transversal desenvolvido na Faculdade de Ceilandia da
Universidade de Brasilia. Foram avaliados 31 participantes que sofreram fratura
unilateral de fémur, tibia ou fibula e que receberam tratamento cirurgico. A variavel
dependente do estudo foi o equilibrio dinamico unipodal medida pelo YBT. As
variaveis independentes foram a forca de abducao de quadril, a forca de extensao
de joelho, rigidez passiva de quadril, alinhamento perna pé e a amplitude de
movimento (ADM) funcional do tornozelo. Para a analise de regressao linear multipla
pressupostos foram atendidos para fins de utilizacdo da regresséao do tipo backward
elimination. Resultados: O modelo final estatisticamente significante identificou que
a forca de abducéo do quadril e a amplitude de movimento do tornozelo alcangaram
uma predicdo de 43% do equilibrio dindmico unipodal. O tamanho de efeito (Cohen's
f2) obtido foi de 0.6 e o poder estatistico de 0.9. Conclusao: Das cinco variaveis
preditoras investigadas apenas a forga de abdug¢ao do quadril e a ADM funcional do
tornozelo em cadeia fechada foram preditoras do equilibrio dinamico unipodal
alcangaram uma predicdo de 43% do equilibrio dindmico unipodal. Usando essas
evidéncias profissionais fisioterapeutas podem enfatizar recursos de avaliacdo e
tratamento para aumentos da forca de abdugdo do quadril e a amplitude de
movimento do tornozelo para reduzir o comprometimento do equilibrio dinamico
unipodal em individuos com fratura de membro inferior tratada cirurgicamente.

Palavras-chaves: Equilibrio Postural; Fémur; Fraturas da tibia; Fraturas do
tornozelo; Estado Funcional.



ABSTRACT:

Introduction: In patients with lower limb fractures, it is common to find alterations in
the balanced unipodal balance, which can be evaluated through the Y Balance Test
(YBT), which is a dynamic test of resistance, mobility and balance of the lower limbs,
which evaluates Balanced balance on one-leg support. Objective: To verify whether
the kinetic-functional tests of the hip, knee and ankle predict balanced balance in a
single-leg situation on the affected limb in individuals with unilateral fracture of the
lower limb treated surgically. Method: This is a cross-sectional study developed at
the Faculty of Ceilandia of the University of Brasilia. We evaluated 31 participants
who suffered a unilateral fracture of the femur, tibia or fibula and who received
surgical treatment. A dependent variable of the study was the single leg balance
measured by the YBT. Independent variables were hip abduction strength, knee
extension strength, passive hip stiffness, foot leg alignment, and functional ankle
range of motion (ROM). For linear regression analysis, several applications have
been granted for the use of backward eliminations-type regression. Results: The
final statistically significant model identified that hip abduction strength and ankle
range of motion achieved a 43% prediction of single-leg balance. The effect size
(Cohen's f2) was 0.6 and the statistical power was 0.9. Conclusion: Of the five
predictive variables investigated, only hip abduction strength and functional ankle
ROM were predictors of single-leg balance, achieving a 43% prediction of single-leg
balance. Using these evidences professional physiotherapists can emphasize
assessment and treatment resources for increasing functional hip and ankle
abduction strength to reduce single-leg balance impairment in individuals with
surgically treated lower limb fractures.

Keywords: Postural Balance; Femur; tibia fractures; Ankle fractures; Functional

Status.
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1 INTRODUGAO

As fraturas de membros inferiores (MMII) sdo lesbes comuns em pacientes
politraumatizados vitimas de acidentes de transito (BATISTA et al., 2015). Episédios
de hospitalizagdo, incapacidade funcional cronica e déficits funcionais sé&o
consequéncias de eventos traumaticos lesivos nos MMII (CHEN, VALLIER, 2016). A
presenca de dor, rigidez e edema, mesmo apos um ano de lesdo, sdo eventos
recorrentes em pacientes que sofreram fraturas distais da tibia tratadas
cirurgicamente (HONG, et al., 2013; SANDERS, et al., 2008). Pacientes com fraturas
nos MMII podem reportar influéncia negativa sobre seu estado de saude e qualidade
de vida (VAN SON, et al., 2016; WARSCHAWSKI, et al., 2015), ndo recuperando os
niveis funcionais satisfatérios, mesmo apés um ano de fratura (BERTRAM, et al.,
2011; SLUYS, et al., 2016; DYER, et al., 2016; SANDERS, et al., 2008).

Nos pacientes com fratura de MMIl € comum encontrar alteragado no equilibrio
dindmico unipodal o qual pode ser avaliado através do Y Balance Test (YBT).
Trata-se de um teste dindmico para resisténcia, mobilidade e equilibrio das
extremidades inferiores, utilizado com o objetivo de identificar individuos com maior
risco de lesdo (LUEDKE, et al.,, 2020). A forca muscular esta associada a
capacidade de equilibrio dos individuos, como constatado no estudo de Wilson et al
(2018). Outro fator que interfere no equilibrio dindmico unipodal é a rigidez articular,
a qual esta relacionada a resisténcia do tecido que uma articulagao proporciona ao
movimento (CARVALHAIS, et al.,, 2011). As deficiéncias nos pés também podem
influenciar a cinematica dos membros inferiores durante a marcha (CARDOSO, et
al., 2020).

Estudos anteriores revelaram que a avaliacdo do controle postural e pressao
plantar dos MMII acometidos e ndo acometido revelam em assimetrias significantes
em adultos que sofreram fratura unilateral de calcaneo (HIRSCHMULLER, et al.,
2011). Em individuos com fraturas proximais de tibia foi demonstrado que a
velocidade da marcha pode estar reduzida em até 18% (WARSCHAWSKI, et al.,
2015). Nesse mesmo estudo, o tempo de duragao da fase de apoio da marcha no
membro acometido apresentou 12% de redugdo em relagdo ao membro nao

acometido.
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Em fraturas distais da tibia, a amplitude de flexdo do joelho durante a marcha,
em cadeia cinética aberta e fechada, demonstrou redugdo significativa quando
comparados com os valores de individuos controles saudaveis (ELBAZ, et al.,
2016). Finalmente, a forca de reacdo ao solo do membro acometido por fratura de
fémur demonstrou estar diminuida significativamente em relagcdo ao membro inferior
saudavel de individuos do grupo controle (KNEISS, et al.,, 2015; HOUCK, et al.,
2011). Estes fatos demonstram que individuos que tiveram fraturas de MMII podem
apresentar repercussbées no sistema musculoesquelético que impactam o

desempenho de atividades presentes em suas vidas diarias.

Apesar de existir conhecimento sobre as alteragdes estruturais, funcionais e
biomecanicas que ocorrem de forma aguda ou crénica apos fratura em MMII, as
evidéncias cientificas sdo limitadas sobre 0 modo como essas variaveis podem
explicar a incapacidade funcional do membro inferior e alteracdo do equilibrio
dindmico. Estudos preditores do comportamento clinico e funcional em pacientes
com fratura de MMII vitimas de trauma sao escassos. Nos ultimos anos, os poucos
estudos sobre os preditores do equilibrio dinamico demonstraram que a presencga de
assimetrias (déficits) entre membro acometido e nao acometido (forga de reacéo ao
solo, controle postural, pressao plantar) sdo correlacionadas (KNEISS, et al.,
2015) ou predizem (ERIKSSON, et al., 2014; BRIGGS, et al., 2018) medidas clinicas
e de aptidao funcional em idosos que sofreram fratura proximal de fémur por causas
diversas. Esses estudos foram focados na populagdo idosa e em atletas e na
identificacdo de variaveis preditoras biomecanicas globais, as quais sdo uteis na

triagem de pacientes.

Assim, investigar uma populagdo mais jovem, por serem as principais vitimas
de trauma, identificar fatores preditores e medidas clinicas que podem ser
modificados diretamente pela intervencao do fisioterapeuta (variaveis no nivel de
estrutura e fungao) poderiam explicar quais seriam os fatores que contribuiram para
a presenca de incapacidade funcional assim como alteragao no equilibrio dinamico

do membro inferior em pacientes com fraturas de tibia e fibula.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Mecanismo de trauma ésseo

Fratura € uma lesdo traumatica com carga de alta magnitude imposta ao osso
que acontece por meio das forgas de tensdo, cisalhamento, compressao,
curvamento e/ou torgdo, atuando juntas ou separadas, representando a perda da
capacidade 6ssea de transmitir dentro da normalidade a carga durante o movimento,
causada pela perda da integridade da estrutura esquelética (MOREIRA, 2013).

Segundo Zago, et al. (2009) o trauma pode acontecer por acidente
automobilistico, quedas, semiafogamentos, acidentes de trabalho, queimaduras,
soterramentos, ferimentos por arma branca, queda sobre objeto pontiagudo, lesao
por projétil de arma de fogo, dentre outros. Etiologicamente, a fratura apresenta-se
de formas variadas, o segmento acometido varia de acordo com o tipo de trauma e

gravidade da lesdo, dependendo da forga exercida no momento da leséo.

2.2 Tipos de fratura 6ssea

As fraturas sao classificadas como expostas ou fechadas. Na fratura exposta,
ha deslocamento de extremidades fraturadas com o osso penetrando nos tecidos
que circundam o local, inclusive na pele, que fica lacerada. Ja na fratura fechada
pode haver pouco ou nenhum movimento ou deslocamento dos ossos quebrados

sem penetracdo no tecido superficial (PRENTICE, 2012).

2.3 Cicatrizagao de fraturas

A cicatrizagao de fraturas € um processo fisiolégico complexo que envolve a
participacdo coordenada de varios tipos de células. A caracterizagao histologica da
cicatrizacdo de fraturas mostra que a ossificacdo intramembranosa ocorre sob o
periosteo dentro de alguns dias apés uma lesdo. Eventos de ossificacao
endocondral ocorrem adjacentes ao local da fratura e abrangem um periodo de até
28 dias. A remodelacao do tecido 6sseo formado por ossificacdo intramembranosa e
endocondral prossegue por varias semanas. A expressdo espacial e temporal de
genes para os principais colagenos (Tipos | e Il), colagenos fibrilares menores (Tipos
IV e XI) e varios componentes da matriz extracelular (osteocalcina, osteonectina,

osteopontina, fibronectina e CD44) s&do detectados por hibridizagdo. Os condrécitos
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envolvidos na ossificacdo endocondral sofrem apoptose (morte celular programada)
e 0s eventos iniciais na cicatrizagao da fratura podem ser iniciados pela expressao

de genes de resposta precoce (EINHORN, 1998).

2.4 Tipos de fixagao 6ssea

Existem fatores determinantes na escolha do método de fixagao ideal para
cada tipo de aplicagdo em uma fratura. Levam-se em conta as consideragdes
mecanicas, especificamente os tipos de tensdo, envergamento e/ou torgdo e a
grandeza das forgas as quais a fixagao estara ligada e essas forgas serdo ciclicas,
aplicando forga adicional da fixagdo (NORDIN, FRANKEL, 2003). Enquadram-se
conceitos biomecanicos e bioldégicos na escolha do melhor método e do sistema de
osteossintese a ser utilizado. As cirurgias de fraturas precisam de eficiéncia na
estabilizacdo e até compressdo nos fragmentos dos ossos, dependendo do local
anatébmico do osso fraturado e o tipo de fratura (MOREIRA, 2013). Ja os fixadores
externos minimizam o trauma as partes moles ou a vascularidade dos fragmentos ou
das estruturas dsseas; sao os menos traumaticos na sua aplicagao. Primordialmente
tém indicagdo nas fraturas expostas, proporcionando a estabilizagdo sem grandes
danos adicionais e facilitando os cuidados as partes moles sem o uso de grandes
corpos estranhos (FERREIRA, 2000). Existe também o tratamento conservador,
chamado de nao cirurgico, em que se colocam imobilizagdes com o uso de aparelho

gessado e ortese que proporciona 6timos resultados (MOREIRA, 2013).
2.5 Equilibrio dindmico unipodal

O controle postural é parte integrante do sistema de controle motor humano,
produzindo estabilidade e condigdes para o movimento, definido como a habilidade
de assumir e manter a posigéo corporal desejada durante uma atividade estatica ou
dindmica (CUPSS, 1997). O controle postural estatico exige que o individuo
estabelegca uma base de apoio estavel e minimiza o movimento do segmento e do
corpo, ja o controle postural dindmico envolve algum nivel de movimento esperado
em torno de uma base de apoio (PIONNIER, et al., 2016). O controle postural
dindmico muitas vezes envolve a compilagdo de varias tarefas que também
representam o desempenho da propriocepg¢ao, amplitude de movimento (ADM) das
articulagdes dos membros inferiores, forgca dos musculos. (KARIMI, SOLOMONIDIS,
2011).
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O Controle do equilibrio dindmico, limitado ou assimétrico, em tarefas de
equilibrio unipodal foram associados com o aumento do risco de lesbes durante a
participacado no esporte (HERRINGTON, et al., 2009; AKBARI et al., 2006; HERTEL
et al., 20006).

Visto que medidas do equilibrio dindmico podem replicar melhor o controle
postural que demandam as atividades fisicas diarias, um teste funcional tem sido
utilizado. O Y Balance Test (YBT), desenvolvido a partir do teste Star Excursion
Balance Test (SEBT). O YBT possui baixo custo e tem como objetivo avaliar o
equilibrio dindmico unipodal através da mensuragado do alcance do membro inferior
(GRIBBLE, et al., 2012). Sua utilizagcdo como ferramenta de avaliagdo do equilibrio
postural dindmico e preditiva de lesédo esta validada apresenta boa reprodutibilidade
e valor preditivo para lesées nos MMII em sujeitos fisicamente ativos ou lesionados
(CHIMERA, WARREN, 2016). Este teste requer outras caracteristicas
neuromusculares, tais como coordenacdo dos MMII, flexibilidade e forgca. Além
disso, cada direcdo de alcance ativa os musculos em uma extensao diferente: na
diregao anterior, o vasto medial e lateral; na direcao posterolateral, o biceps femoral
e tibial anterior sdo mais ativos; e na direcao de alcance posteromedial, o tibial
anterior é mais utilizado (EARL, HERTEL, 2001).

2.6 Rigidez quadril e amplitude de movimento funcional do tornozelo

A regulacado da rigidez pode ser determinada tanto pela contragdo muscular
quanto por mecanismos passivos (LATASH, ZATSIORSKY 1993; OBUSEK, et al.,
1995). A rigidez articular passiva é definida pela taxa de mudanga do torque de
resisténcia durante o deslocamento angular sem que haja contracdo muscular
(HELBERT, 1988). O nivel de rigidez passiva do tornozelo pode influenciar as
caracteristicas cinéticas e cinematicas da marcha, corrida e salto (CARVALHAIS, et
al., 2011), assim como a redugao da rigidez do quadril pode aumentar a ADM do
plano transverso do joelho e aumentar a amplitude do plano frontal do tornozelo
(FONSECA, et al., 2007).

Uma rigidez passiva de quadril menor que o ideal pode resultar em rotagao
medial excessiva do fémur durante movimentos de cadeia cinética fechada, que por
sua vez pode levar a uma pronagao subtalar excessiva (LEITE et al.,, 2012). A

rigidez excessiva de quadril pode limitar a rotagcdo interna de membros inferiores,
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comprometendo a absorgao e dissipagado da energia mecanica. Parte da energia que
deveria ser dissipada para tornozelo e pé acaba sendo transferida para outras
estruturas, o que predispde o desenvolvimento de lesbes (CARVALHAIS et al.,
2011).

De acordo com Leite et al. (2012), “a fraqueza de rotadores externos de
quadril se relaciona com o aumento da rotacao interna de quadril durante tarefas de
apoio unipodal. Outros fatores também podem influenciar os movimentos de quadril
durante tarefas de cadeia fechada. A alteragdo na rigidez passiva de quadril pode
produzir rotacao interna de quadril excessiva, levando dessa forma a uma rotacao
interna de membros inferiores. Essa rotacio interna excessiva também pode causar
padrdes de movimentos como pronagdo excessiva da subtalar e joelho valgo
dindmico. Isso se da, pois, uma rotagao interna excessiva de membros inferiores em
cadeia fechada pode deslocar o centro articular do joelho de forma medial, o que

resulta em movimento em todos os trés planos do membro inferior”.

Um estudo feito por Diniz et al. (2021) teve por objetivo identificar os
movimentos que se relacionam com a musculatura, movimentos e rigidez de quadiril,
foram avaliados rotagéo externa, rigidez passiva, aducao e rotagao interna de quadril
durante agachamento em apoio unipodal, em populagdo jovem e saudaveis, foram
feitas diferentes avaliagcdes para todos esses movimentos a serem observados. Os
resultados desse estudo mostram que a redugao da rigidez passiva de quadril esta
associada ao aumento do movimento de rotagdo interna médio e maximo de quadril
durante o agachamento unipodal. Para cada unidade de redugdo em rigidez do
quadril, a rotagao interna media de quadril aumentou 0,4 e a maxima aumentou 0,34

graus durante agachamento em apoio unipodal.

A articulagao do tornozelo tem uma estrutura complexa: sua solidez, mesmo
durante a fase de carga total do ciclo da marcha, é explicada pela cooperagao
estabilizadora de numerosos musculos, ligamentos e a ADM passiva e ativa que
quando reduzida pode comprometer os movimentos biomecanicos de todo o
membro durante o ciclo da marcha e pode ter um impacto negativo adicional na
estabilidade do corpo (MIRANDO, et al., 2022).
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O imobilismo pds operatério comumente pode causar contraturas articulares e
encurtamentos musculares a partir de duas semanas com o desuso, afetando
predominantemente articulagcbes do MMII (KNIGHT, et al., 2019).

2.7 Alinhamento perna pé

O movimento dos membros inferiores depende da interacdo complexa dos
musculos do quadril para fornecer estabilidade durante as tarefas de sustentacao de
peso (DINIZ, et al., 2021). As deficiéncias nos pés também podem influenciar a
cinematica dos membros inferiores durante a caminhada. Um alinhamento excessivo
em varo do antepé, retropé e perna pode influenciar a pronagéo do pé durante as
atividades de sustentacdo de peso (CARDOSO, et al.,, 2020). Ao aumentar o
alinhamento em varo do pé aumenta a eversao do tornozelo e, consequentemente,
aumenta a rotagao interna do joelho e do quadril o que influencia a cinematica do
tornozelo através da resisténcia mecanica passiva do mediopé, o que
consequentemente, pode influenciar o comportamento do joelho e do quadril durante
a marcha (GOMES, et al., 2019).

No estudo de Cardoso et al. (2020) cujo objetivo foi averiguar a associagao da
cinematica do tornozelo, joelho e quadril durante a marcha através da rigidez do
quadril, resisténcia mecanica do mediopé e alinhamento do pé (respectivamente) de
trinta participantes saudaveis com idade média de 25,4 anos, identificou em seus
resultados que individuos com rigidez reduzida do quadril e mediopé apresentam
maior rotacao interna do quadril e joelho e maior eversao do tornozelo durante a
fase de apoio da marcha. Por outro lado, individuos com maior torque e rigidez no
mediopé apresentam maior rotacdo externa do joelho. O que podem ser explicadas
pelo acoplamento entre os movimentos do tornozelo no plano frontal e os

movimentos do joelho e quadril no plano transversal.
2.8 Desempenho muscular

O musculo esquelético representa uma estrutura bioldégica complexa,
composta por elementos contrateis e ndo contrateis, que possuem habilidade de
adaptar-se diante dos diversos estimulos fisiolégicos e patologicos. O procedimento
de imobilizacdo determina mudangas desfavoraveis no musculo, como atrofia

muscular e aumento do tecido conjuntivo intramuscular, determinando perda da
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extensibilidade e limitagdo dos movimentos (JARVINEN, et al, 2002).

Periodos prolongados de inatividade do musculo esquelético (por exemplo,
imobilizacdo de membros) sdo caracterizadas por redugdes na fungao contratil do
musculo e no tamanho das fibras musculares. Esta bem documentado que as
alteracbes induzidas pela inatividade das fibras do musculo por desuso, ocorrem
devido a um aumento na protedlise e uma diminuicdo da sintese de proteinas
musculares o que indica um quadro de atrofia muscular (Powers, Kavazis, McClung,
2007).

Inatividade dos musculos diminui a forgca muscular, que muitas vezes, acarreta
em diminuicdo da massa muscular. A diminuicdo da forca muscular e poténcia sao
fatores de risco para a limitagcdo da mobilidade, quedas e subsequente perda de
independéncia. Dor, doenca e lesdo também tém sido associados a uma redugao na
forga muscular e massa muscular. A dor pode levar a inatividade e, assim, causar
uma redugao na forga muscular. Como a poténcia muscular leva em conta a taxa de
producao de forgca, pode ser menos dependente da massa muscular, mas é
influenciada pela doenca, lesédo e/ou dor (PORTEGIJS et al., 2009).

Apos 6 meses de uma fratura de membro inferior, mais da metade dos
pacientes podem apresentar déficits de ADM, e entre 12 a 25% dos pacientes
podem também apresentar diminuicdo de forga muscular (FAERGEMANN, et al.,
1998). Depois de um ano de fratura de diafise de tibia tratada cirurgicamente (haste
intramedular), foi demonstrado um déficit de 25% na for¢ga muscular do quadriceps
femoral entre membro acometido e ndo acometido (NYLAND, et al.,, 2001). A
reducdo da massa muscular da coxa e perna também sao achados comuns em
decorréncia das fraturas proximais de fémur em idosos (DI MONACO, et al., 2007;
HIDA, et al.,, 2013). Essa reducdo da massa muscular tem sido associada a
presenca de dor e a redugéo da fungdo do membro (MILLER, et al., 2015). A dor no
membro inferior também pode estar associada a diminuicdo da forgca do musculo
quadriceps femoral (VAISTO, et al., 2007).

3 OBJETIVOS E HIPOTESES

Este estudo teve como objetivo verificar se testes cinéticos-funcionais do

quadril (rigidez de quadril e forga de abdugao de quadril), joelho (for¢ca de extensao
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do joelho) e tornozelo (ADM funcional do tornozelo) predizem o equilibrio dindmico
em situagao unipodal no membro acometido em individuos com fratura unilateral de
membro inferior tratada cirurgicamente.

Hipoteses:

HO: Nao havera relagao entre as medidas cinético funcionais do quadril, joelho
e tornozelo e nao predizem o equilibrio dindmico unipodal em individuos com fratura

unilateral de membro inferior tratada cirurgicamente.

H1: Havera relagdo entre as medidas cinético funcionais do quadril, joelho e
tornozelo que predizem o equilibrio dindmico unipodal em individuos com fratura

unilateral de membro inferior tratada cirurgicamente.

4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido na Faculdade de Ceilandia
da Universidade de Brasilia entre maio de 2021 a margo de 2022. O Hospital
Regional de Ceilandia (HRC) e Instituto Hospital de Base (IHB) como coparticipantes
para recrutamento dos participantes. Foi utilizado o espago do ambulatorio de
fisioterapia do IHB para a realizacdo da coleta de dados. O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do
Distrito Federal - IGESDF, consoante a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, CAAE: 29689719.2.0000.8153 (ANEXO 1). Todos os participantes foram
informados sobre os riscos e beneficios do estudo. A participagcdo dos mesmos
ocorreu mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE 1).

4.2 Participantes

Os participantes foram selecionados por amostragem nao probabilistica a
partir do recrutamento dos pacientes pdés cirurgia de MMII incluidos na lista de
admissdo dos pacientes na enfermaria traumato-ortopédica do HRC e os que

esperavam atendimento pdés-operatério no ambulatério de fisioterapia do IHB. Os
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participantes foram contatados por telefone, informados do objetivo da pesquisa e
investigados quanto aos critérios para participagdo no estudo. No primeiro contato
foram explicados os objetivos da pesquisa e a sua participacdo detalhadamente,
assim como os dias, horario e local da realizacdo dos procedimentos experimentais.

Foram considerados os seguintes critérios de elegibilidade: (1) presenca de
fraturas fechadas de fémur, tibia ou fibula tratadas cirurgicamente; (2) membro
contralateral ndo afetado por fratura ou lesdo de tecidos moles; (3) idade entre 18 e
55 anos; (4) alta médica ja liberada; (5) marcha independente sem auxilio e
apresentar descarga total do membro fraturado. Os individuos foram excluidos da
pesquisa caso apresentassem: (1) comorbidades neuroldgicas (ex: acidente
vascular encefalico, disfungcdo vestibular); (2) comorbidades reumatoldgicas (ex:
atrite reumatoide, fibromialgia); (3) comorbidades ortopédica (ex: cancer 0sseo;
osteoartrite; hérnia de disco lombar) (4) fraturas patoldgicas; (5) fraturas por stress;
(6) no momento da pesquisa apresentassem dor lombar com irradiagdo para um ou
ambos os MMII abaixo do joelho (com ou sem sintomas neurolégicos, componente
neural, diminuigado da forca de flexdo e extensao de joelho); (7) feridas e/ou infecgcao
na pele de qualquer regido do membro inferior; (8) pseudoartrose; (9) contratura
articular com severa limitacdo de movimento articular; (10) déficit sensério motor em
decorréncia de lesédo nervosa periférica; (11) nao realizar apoio unipodal.

Para o célculo amostral foram definidos os seguintes parametros: (1) um
tamanho de efeito de 0.25 (pequeno) que derivou do calculo direto do coeficiente de
determinacao (R?) de 20%; (2) erro tipo | de 5%; (3) erro tipo Il de 20%; (4) numero
total de preditores = 5; (5) numero de preditores testados = 2. Com os parametros
acima ficou identificada a necessidade de avaliar 52 individuos. O calculo amostral

foi realizado com auxilio do software G*Power.

4.3 Procedimentos de avaliagao

Apods aplicagao dos critérios de participacido do estudo, os participantes foram
agendados para aplicagao dos questionarios e realizagao dos testes no ambulatério.
ApoOs a aplicagdo dos questionarios, as medigdes seguiram a seguinte ordem: YBT,
rigidez de quadril, alinhamento perna-pé, forga isométrica de abdugédo do quadril,
forca de extenséo do joelho e ADM funcional do tornozelo. Todos os procedimentos

foram realizados pelo mesmo pesquisador treinado para cada teste, foram
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realizadas trés medidas de cada avaliagdo. As medidas foram realizadas no membro

acometido pela fratura e com reparo cirurgico.

4.4 Instrumentos e Procedimentos

4.4.1 Questionarios

Para caracterizagdao amostral foi utilizado um questionario elaborado pelos
pesquisadores (APENDICE 2) contendo as seguintes informagées: Identificacdo do
participante (idade, sexo, peso e dominancia); dados gerais de saude (cirurgias
prévias e tempo acamado); histérico da lesdo (mecanismo do trauma d&sseo,
localizacdo e tipo da fratura, fixacdo 6ssea, tempo de internacédo hospitalar e para
alta médica, descarga de peso, realizacdo de fisioterapia); e momento pés alta
hospitalar (fisioterapia ambulatorial e alteragdes funcionais).

Para medida da incapacidade funcional relatada foi utilizado o questionario
Lower Extremity Functional Scale (LEFS) (ANEXO 2) cujo objetivo é avaliar o estado
funcional de pacientes com disfungdo musculoesquelética afetando os membros
(METSAVAHT, et al., 2012). O LEFS é composto por 20 itens, com escores que
variam de 0 (extrema dificuldade/incapaz de realizar a atividade) a 4 (sem
dificuldade). A pontuagéo total pode ser obtida pela soma das pontuagdes dos itens
individuais. A pontuagcao maxima de 80 indica auséncia de limitagdes funcionais e a
pontuacdo minima de 0 indica limitagdes extremas (METHA, et al., 2016). A versao
em Portugués da escala é uma ferramenta valida e confiavel, apresenta exceléncia
no a de Cronbach = 0.952 e para o ICC= 0.957 (METSAVAHT, et al., 2012).

O termo cinesiofobia define o medo excessivo, irracional e debilitante do
movimento e da atividade fisica, que resulta em sentimentos de vulnerabilidade a
dor ou em medo de reincidéncia da lesdo (CLARK ME, 1996). A Tampa Scale for
Kinesiophobia (TSK) (ANEXO 3) € um dos instrumentos mais utilizados para avaliar
a cinesiofobia. Essa escala consiste em um questionario auto-aplicavel, composto
de 17 questdes que abordam a dor e intensidade dos sintomas. Os escores variam
de um a quatro pontos, sendo que a resposta "discordo totalmente" equivale a um
ponto, "discordo parcialmente", a dois pontos, "concordo parcialmente", a trés pontos
e "concordo totalmente", a quatro pontos. Para obtencdo do escore total final é

necessaria a inversao dos escores das questdes 4, 8, 12 e 16. O escore final pode
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ser de, no minimo, 17 e, no maximo, 68 pontos, sendo que, quanto maior a
pontuagdo, maior o grau de cinesiofobia (SIQUEIRA, et al., 2007). Pode-se
classificar a cinesiofobia como leve (17-34 pontos), moderada (35-50 pontos) ou
grave (51-68 pontos) (TROCOLI, BOTELHO, 2016).

4.4.2. Variavel dependente

O equilibrio dindmico unipodal caracterizou a variavel dependente do estudo.
Para medir a variavel dependente do estudo, foi utilizado o YBT. O YBT consiste em
3 retas fixadas no chao, nas dire¢gdes ordem anterior (ANT), postero medial (PM) e
postero lateral (PL). As fitas posteriores sao separadas por um angulo de 90° graus
e afastadas da fita anterior por um angulo de 135° graus. Possui uma plataforma
elevada central e outras trés dire¢gdes ja citadas, com indicadores de madeira
deslizantes em que o participante a empurra para determinar a distancia de alcance
(Figura 1).

Antes da realizacdo do teste, o comprimento de cada membro inferior foi
verificado com o participante deitado em decubito dorsal, posicionando a pelve do
participante em posicdo neutra e medido da espinha iliaca antero-superior até a
parte mais distal do maléolo medial através de uma fita métrica. Para a realizagao do
teste foram dadas instrucbes verbais padronizadas aos participantes e
demonstracdo visual, um dos examinadores demonstrou o teste, uma vez em todas
as trés diregdes como forma de demonstracdo. Como forma de familiarizacdo os
participantes realizaram 3 repeticbes para cada direcdo, seguindo a ordem da
direcdo. Apds a realizacdo do pré teste, cada participante recebeu um periodo de
repouso de 2 minutos sentados e, em seguida, realizado o teste oficial. O YBT foi
realizado com o participante descalgo em ortostatismo e apoio unipodal, méaos na
cintura, o membro fraturado permaneceu apoiado na plataforma central enquanto o
outro membro foi utilizado para realizar os alcances. Os participantes posicionaram o
pé de apoio de forma que a parte mais distal do halux ficou milimetricamente
alinhada com o inicio da fita de diregcao anterior. Foi respeitada a ordem ANT, PM e
PL. Os participantes foram orientados a sair da posi¢ao inicial, fazer o maximo de
alcance possivel com o membro inferior de alcance, tocar levemente a fita métrica
na posi¢ao de alcance maximo, retornar a posi¢ao inicial, ndo podendo tocar o pé no

chao antes realizar os trés deslocamentos naquela mesma direcdo corretamente.
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Um descanso de 10 segundos foi utilizado entre as direcbes. Cada diregcao foi
realizada trés vezes seguidas. A avaliacdo foi descartada e repetida novamente
quando o participante nao foi capaz de: manter-se em apoio unipodal; apresentar
alguma perda de equilibrio; manter o calcanhar em contato com o solo; tocarem o pé
de alcance no chdo antes de realizar os trés alcances; ndo conseguiu tocar
diretamente na fita; quando o pé de alcance nao retornar a posicao inicial; quando o
membro inferior de apoio ultrapassar a interseccdo demarcada das fitas e quando
retirar as maos da cintura. A distancia de alcance composta normalizada foi

calculada pela seguinte formula (WILSON, et al., 2018):

Maximum Anterior + Maximum Posteromedial + Maximum Posterolateral 100

3 * limh length

- - \ -

Figura 1. Realizagcéo do YBT. Fonte: Dados da Pesquisa.

4.4.3 Variaveis independentes

As variaveis independentes avaliadas foram as seguintes medidas cinético
funcionais: rigidez de quadril e forga de abdugao de quadril, forca de extensao de
joelho, alinhamento perna pé e ADM funcional do tornozelo foram utilizadas
variaveis independentes no nivel de funcédo corporal. O quadro 1 apresenta as

variaveis independentes do estudo e seus respectivos instrumentos de medida.
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Quadro 1 — Variaveis e instrumentos no nivel de fungao corporal.

Nivel Variavel independente Instrumento

Funcéo Rigidez de quadril (graus) Inclinbmetro

Funcao Alinhamento perna-pé (graus) Goniémetro

Funcéo Forca de abdugao do quadril (Nm/kg) | Célula de carga

Funcao Forca de extensao do joelho (Nm/kg) | Célula de carga

Funcéo ADM funcional do tornozelo (cm) Teste de dorsiflexdo em suporte
Rigidez de quadril

A rigidez do quadril do membro acometido foi medida de forma passiva por
meio da ADM de rotacao interna do quadril (SOUZA, et al., 2014; CARVALHAIS, et
al., 2011). Com o participante em decubito ventral, joelho posicionado a 90° de
flexdo e perpendicular ao solo, a perna do individuo € movimentada passivamente
em sentido oposto ao plano sagital (Figura 2). Esse movimento lateral é produzido
pelo torque gerado pela massa da perna e pé até que a tenséo passiva dos tecidos
interrompa o movimento. Quanto maior a rigidez do quadril, menor o angulo de
rotacdo interna. No final da ADM de rotacdo interna um Inclinémetro analégico foi
posicionado sobre o terco médio da tibia para verificagdo da angulagado obtida.

Foram realizadas trés medidas (em graus), e utilizada a média para analise.

Figura 2. Avaliagao da rigidez do quadril. Fonte: Dados da Pesquisa.

Alinhamento perna-pé
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Para avaliar o alinhamento da perna-pé (MENDONCA, et al., 2016;
BITTENCOURT, et al., 2012), os participantes foram posicionados em decubito
ventral, estando o pé fora da maca e a uma distancia de 15 cm da borda lateral da
maca em uma linha paralela. Realizado a marcagdo com caneta e régua na cabecga
dos metatarsos (Figura 3). O examinador alinhou a fossa poplitea do membro
avaliado, buscando eliminar qualquer rotacdo do mesmo. Apods adequado
posicionamento, foi realizado passivamente dorsiflexdo a 90° de tornozelo usando o
inclindbmetro e solicitado ao paciente para manter essa posi¢cdo. Utilizado o
gonidmetro de brago longo (Lafayette Extendable Goniometer) estando o brago fixo
do goniémetro alinhado a borda da maca (que representa o eixo da tibia) e o brago
movel do gonidmetro na cabega dos metatarsos sendo entdo mensurado o angulo.

Realizado trés vezes no membro e utilizado a média como escore final.

Figura 3. Avaliagao alinhamento perna-pé. Fonte: Dados da Pesquisa.

Forga de abdugéo do quadril

Para avaliacdo da forca de abdutores de quadril, foi utilizado um dinamdmetro
digital portatil (E-lastic modelo 50kg, E-lastic Equipamentos e Servigos de Medigao

Ltda., Brasil) devidamente calibrado, capaz de medir as forgas de tragcao exercidas
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sobre o mesmo, permitindo o teste da for¢a isométrica maxima, através da prépria
interface digital em aplicativo de smartphone (E-lastic) na qual capta os dados do
sensor de forca e transmite através da tecnologia Bluetooth as informacdes de forga
na unidade em quilos para o aplicativo. O participante foi informado verbalmente das
condutas a serem realizadas como o tempo de contracéo, tempo de descanso, forca
maxima isométrica e os posicionamentos devidos, A for¢ca isométrica dos abdutores
de quadril foi mensurada com a célula de carga presa ao acessorio de tornozeleira,
posicionada acima do maléolo medial e conectado a uma corrente fixada no chao
(Figura 4). Os participantes foram posicionados em decubito lateral contralateral ao
membro acometido, alinhado no ponto neutro entre adugdo e abducgéo de quadril e
mantendo alinhado os ombros, quadril, joelho e tornozelo. O membro inferior
contralateral posicionado com quadril e joelhos a 90° apoiados na maca. Apdés uma
contracdo de familiarizacdo, o participante foi instruido a realizar contracbes
isométricas maximas dos abdutores do quadril por 6 segundos (necessarios
estimulos verbais de incentivo). Foram realizadas trés repeticdes, com intervalos de
1 minuto entre cada medigado. Para o escore final foi realizado a normalizagdo da

forga muscular para massa corporal (Nm//kg).

Figura 4. Avaliagéo de forga de abducgéo de quadril. Fonte: Dados da Pesquisa.
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Forga de extenséo de joelho

Para analise da forca da musculatura extensora de joelho foi utilizado o
dinamémetro digital portatil (E-lastic modelo 200kg, E-lastic Equipamentos e
Servigos de Medigéo Ltda., Brasil), adaptado a tornozeleira acima do maléolo medial
e conectado a uma corrente fixada na barra de ferro logo abaixo da cadeira (Figura
5). Os participantes foram orientados a sentar em uma cadeira extensora, com as
mé&os fixas segurando a lateral do acento, mensurado angulo de 45° de extensao de
joelho mensurado pelo inclindmetro e fixado a célula de carga na corrente.
Realizado familiarizagcao do teste e ofertadas todas as orientacdes. A partir desta
angulacao foi autorizado a realizagdo do teste solicitando a isometria maxima de
extensdo do joelho, de forma a ndao compensar, e mensurando o torque muscular
durante 6 segundos. Realizado trés repeticdes com intervalos de 1 minuto entre
cada medicao e a utilizado a média do resultado. Para o escore final foi realizado a

normalizagcao da forga muscular para massa corporal (Nm/kg)

Figura 5. Avaliagao de forgca de extensao de joelho. Fonte: Dados da Pesquisa.

Amplitude de movimento funcional do tornozelo
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Para a medida da ADM funcional do tornozelo foi utilizado teste de dorsiflexdo
em suporte de peso (BENNELL, et al, 1998; SIMONDSON, et al., 2012). Os
participantes foram posicionados em ortostatismo, com o pé a ser avaliado sobre
uma fita métrica que se encontra fixa ao chao, em linha reta, a partir de uma parede
(Figura 6). O halux permaneceu sobre a fita, enquanto o joelho fletido encostava na
parede. Os participantes foram orientados a realizar o movimento de dorsiflexdo em
cadeia cinética fechada, deslizando o pé na direcao posterior, até o maximo
possivel, sem retirar o joelho da parede e o calcanhar do chdo. Quando a dorsiflexao
maxima foi atingida pelo participante, o examinador fez a leitura da distancia entre o
halux e a parede. Foram realizadas trés medidas (em centimetros), e sua média

utilizada para analise.

Figura 6. Avaliagdo de amplitude de movimento funcional do tornozelo. Fonte: Dados da Pesquisa.

4.5 Analise dos dados

Para as variaveis categoricas de caracterizagdo da amostra, foram utilizadas
frequéncias absolutas e relativas. As variaveis continuas foram apresentadas por
meio de medidas de tendéncia central e de dispersdo (média e desvio padréo).

Para verificar as associagdes entre o equilibrio dindmico unipodal do membro
acometido por fratura e as variaveis independentes dos estudos foram utilizadas a

analise de regressao linear multipla. Para o uso de modelo de regressao linear
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multipla, foram atendidos os pressupostos de residuos com comportamento normal
na representacao grafica Q-Q Plot e no teste de Shapiro-Wilk. Apos confirmado o
comportamento normal dos dados, uma analise linear bivariada entre a variavel
dependente e cada variavel independente foram realizadas. Apenas as variaveis
independentes que apresentaram significancia estatistica na analise bivariada foram
elegiveis para inclusdo no modelo inicial de regressao linear multipla. Nesta fase, foi
adotado uma significancia estatistica de 5%. Para condugdo da anadlise regressao
linear multipla foi utilizado o backward elimination para a busca do modelo final. Para
avaliar a presenga de multicolinearidade nos modelos foram obtidos os valores da
estatistica Variance Inflation Fator (VIF) para cada variavel independente. Para o
valor da estatistica VIF, foi considerado auséncia de colinearidade quando as
variaveis do modelo apresentam um valor inferior a 4. Para verificar se as variancias
dos erros foram constantes utilizamos o teste de Breusch-Pagan, onde a hipotese
nula do teste indica que a variancia do erro é constante. A significancia estatistica foi
estipulada em 5%. Os softwares utilizados nas execugdes das andlises estatisticas

descritivas foram o Microsoft Office Excel e o Stata 13.0.

6 RESULTADOS

6.1 Multicolinearidade e variancia dos erros

Os resultados apresentados na Tabela 6 evidenciam que nenhuma das
variaveis independentes apresentam multicolinearidade. O teste de Breusch-Pagano
demonstrou que a variancia do erro foi constante (p-valor = 0.46), isto €, os dados

nao apresentaram heterocedasticidade.

Tabela 1. Estatistica VIF

Componentes do Modelo VIF
Forga de abdugéo de quadril 1,12
ADM funcional do tornozelo 1,12
Média VIF 1,12

VIF: Variance Inflation Fator

6.2 Caracterizagdao amostral
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Dos 36 participantes recrutados no estudo, cinco foram excluidos, sendo dois
por nao realizar descarga de peso total e ainda necessitar de dispositivo de auxilio
para marcha, dois que nao realizavam apoio unipodal e um participante teve fratura
prévia no mesmo membro, de forma que foram excluidos da amostra. Foram
incluidos no estudo 31 participantes. O numero de participantes determinados a
priori pelo calculo amostral ndo foi atingido devido as dificuldades de recrutamento
considerando que o estudo foi desenvolvido no periodo da pandemia por COVID-19.
Durante esse periodo as medidas de isolamento social instituidas pelo Governo do
Distrito Federal dificultaram consideravelmente o recrutamento de participantes.
Mesmo apds o retorno gradativo das atividades sociais, a maioria dos convites
realizados para participagao do estudo foram negados, principalmente devido ao fato
do presente estudo ter sido realizado em um Hospital Publico. No entanto, mesmo
com os 31 participantes foi possivel identificar um modelo final significativo, com
tamanho de efeito e poder estatistico apresentados nos resultados.

Houve maior frequéncia do sexo masculino entre os participantes pos fratura
de membro inferior (74,2%), com idade média de 35 anos e com membro dominante

prevalente o direito (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizagdo amostral.

Variaveis pessoais Média (DP) Frequéncia Porcentagem (%)
Idade 35.8 (+10.6)
Massa corporal 814 (+17.0)
Altura 1.71 (£0.1)
IMC 27.7 (£5.0)
SEXO
Masculino 23 74.2
Feminino 8 25.8
DOMINANCIA
Direita 29 93.5
Esquerda 2 6.5

DP: Desvio padréo. IMC: indice de massa corporal.

Quanto as variaveis da assisténcia clinica, podemos observar que o tempo
médio de lesdo foi de 322 dias (cerca de 10 meses), com tempo médio de
internacdo hospitalar de 9 dias. Ja em relacdo a realizagcdo de fisioterapia
intrahospitalar, metade da amostra afirmaram ter realizado e 60% realizaram

fisioterapia em nivel ambulatorial (Tabela 3).
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Tabela 3. Variaveis da assisténcia clinicas.

Variaveis da assisténcia clinica Média (DP) Frequéncia Porcentagem
(%)

Tempo de internacao 9.2 (¢

6.6)
Tempo sem descarga de peso (dias) 69.2 (+

41.8)
Tempo de lesao (dias) 322

(£285)
FISIOTERAPIA INTRAHOSPITALAR
Sim 16 51.6
Nao 15 48.4
FISIOTERAPIA AMBULATORIAL
Sim 21 67.7
Nao 10 32.3

DP: Desvio padrao.

Em relacdo aos traumas mais frequentes, observou-se os acidentes
motociclisticos (51,6%) seguido de quedas (45,2%), sendo mais frequente a fratura
de maléolo (22,6%) como pode ser observado na tabela 4. A prevaléncia do membro
fraturado foi maior que 50% para o membro esquerdo, entretanto, mais de 90% dos

pacientes apresentaram o membro direito como dominante.

Tabela 4. Variaveis do trauma.

Variaveis do Trauma Frequéncia Porcentagem (%)
MEMBRO FRATURADO
Direita 15 48.4
Esquerda 16 51.6
TIPO DE FRATURA
Fechada 27 87.1
Exposta 4 12.9
MECANISMO DE TRAUMA
Acidente motociclistico 16 51.6
Quedas 14 45.2
Atropelamento 1 3.2
LOCALIZACAO DA LESAO
Maléolo 16 51.6
Tibia 7 22.6
Tibia e fibula 5 16.1
Fémur 3 9.7
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Para avaliacdo da funcionalidade do membro inferior, foi aplicado o
questionario, a escala LEFS e a escala TSK (Tabela 5). Podemos observar que o
perfil da amostra apresenta cinesiofobia moderada e em relagdo a disfungao
musculoesquelética os participantes incluidos ndao apresentaram grandes limitagdes

nas atividades que envolvam os MMII.

Tabela 5. Escala de cinesiofobia e funcional dos membros inferiores

Média Desvio Padrao
TKS 39.0 7.3
LEFS 60.6 14.0

TKS: Tampa Scale for Kinesiophobia; LEFS: Questionario Lower Extremity Functional Scale

6.3 Valores das variaveis dependentes e independentes

Em relagdo aos valores do YBT, a porcentagem do comprimento do membro
inferior ([MI]; % MI) foi de 53.7 com desvio padrdo de + 8.9). Quando analisadas as
variaveis independentes, a rigidez de quadril teve média de 31.7 graus, a ADM
funcional do tornozelo foi de 4,06 cm, a forgca muscular dos abdutores do quadril foi
de 1.27 Nm/kg e a forga dos os extensores de joelho com 164 Nm/kg. O alinhamento

perna-pé foi de 8°, conforme podemos observar na tabela 6.

Tabela 6. Descricdo das variaveis de equilibrio unipodal, rigidez de quadril, alinhamento perna-pé,
forca de extenséo de joelho e forca de abducdo de quadril e amplitude de movimento funcional do
tornozelo em adultos.

Variaveis Média Desvio
Padrao
Escore YBT (%MI) 53.7 +8.9
Rigidez do quadril (graus) 31.7 +14.4
Forgca de abdugéo do quadril (Nm/kg) 1.27 +05
Alinhamento perna-pé (graus) 8.22 + 3.8
Forca de extensao do joelho (Nm/kg) 164.36 + 891.7
ADM funcional do tornozelo (cm) 4.06 41

YBT: Y Balance Test. cm: centimetros; (%MI): Porcentagem do comprimento do membro inferior
Nm/Kg: Newton metro por quilograma.

Para verificar a associagao entre o equilibrio unipodal pelo YBT e as variaveis
independentes, foi realizada uma analise de regressao linear. Foram consideradas
variaveis dependentes os escores do YBT do membro acometido, tratados como
variaveis continuas. As variaveis independentes foram rigidez do quadril (graus),

forca de abducdo do quadril (Nm/kg), alinhamento perna-pé (graus), forca de
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extensdo do joelho (Nm/kg), ADM funcional do tornozelo (cm) no membro
acometido.

Inicialmente, o banco foi explorado realizando-se uma analise de regressao
bivariada e teste de correlagdo de Pearson. Observando os resultados apresentados
na Tabela 7, a analise bivariada demonstrou que apenas medidas de forca de
abducido do quadril e ADM funcional do tornozelo foram associados ao YBT do
membro acometido, portanto apenas elas foram consideradas para o modelo

multivariado.

Tabela 7. Analise bivariada entre o YBT do membro acometido e as variaveis independentes.

Variaveis Beta Intervalo de Confianga de P
independentes 95%

Rigidez do quadril -0,16 -0,386 — 0,069 0,1665
Forca de abdugido do 10,99 5.41-16,57 0,0004*
quadril

Alinhamento perna pé -0,20 -1.08 - 0,679 0,6445
Forca de extensdo do -0,001 -0,005 0,003 0,5263
joelho

ADM  funcional do 1,138 0,416 — 1,859 0,0031*
tornozelo

YBT: Y Balance Test.

Os resultados apresentados na Tabela 8 sdo do modelo de regressao
linear multipla, tendo como variavel dependente o YBT de membro acometido.
Considerando um nivel de 5% de significancia (0 mesmo que 95% de confianga) na
analise bivariada, as variaveis forga de abducdo do quadril e ADM funcional do
tornozelo foram significativas e inseridas no modelo multiplo. Posteriormente,
apenas as variaveis que apresentaram p < 0,05 permaneceram no modelo.

Assim, as variaveis forca de abdug¢do do quadril e ADM funcional do
tornozelo foram associadas significativamente ao YBT. A cada acréscimo de uma
unidade na forca de abdugao de quadril, o valor do YBT aumenta cerca de oito
pontos; E a cada acréscimo de uma unidade na ADM funcional do tornozelo, o
escore do YBT aumenta 0,79 pontos. O R? ajustado do modelo final foi de 0,43,61,
ou seja, a porcentagem de variagao explicada na variavel resposta pelas variaveis
de forca de abducido do quadril e ADM funcional do tornozelo pelo modelo é de
43,61%.
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Tabela 8. Analise multivariada de regresséao linear multipla entre o YBT de membro acometido e as
variaveis independentes.

Variaveis independentes YBT membro acometido
Modelo (R? = 43,61) Beta IC 95% P F
Intercepto 39.25 <0.01
Forca de abducao do quadril 8.877 3.433 - 14.320 0.002
ADM funcional do tornozelo 0,792 0.135 —1.449 0.020

YBT: Y Balance Test. IC: intervalo de confianga de 95%. Fonte: Dados da Pesquisa.

A equacdo do modelo final é apresentada abaixo:

Y =39.25 + 8.877* Forca do quadril no membro acometido + 0.792* ADM

funcional do tornozelo no membro acometido

Considerando o R2=43.6 do modelo final, a = 0.05, tamanho da amostra = 31,
total do numero de preditores = 5, numero de preditores testados = 2, o tamanho de
efeito (Cohen's f2) obtido foi de 0.6 (grande) e o poder estatistico de 0.9.

7 DISCUSSAO

Este estudo revelou uma correlagao positiva e significativa entre a forgca de
abdugao do quadril, a ADM funcional do tornozelo e o equilibrio dinamico unipodal,
(tabela 4), o que demonstra a relagao linear entre as variaveis, de forma que a
medida que aumenta a for¢a na abdugdo do quadril e graus na ADM funcional do
tornozelo, aumenta o equilibrio unipodal dindmico no membro acometido.

Além disso, o presente trabalho demonstrou que forga de abdugao de quadril
(B = 8,877, p =0,002) e ADM funcional do tornozelo (B = 0.792, p = 0.020) predizem
o equilibrio unipodal dinamico em individuos com fratura de MMII e explicam 43% da
variagao dessa variavel.

Até o momento, ndo foram encontrados estudos que avaliaram diretamente
correlacao e a predicao do equilibrio dindmico unipodal em pessoas apoés fratura de
MMII. No entanto, varios estudos associaram medidas cinéticas funcionais e o YBT
como risco de lesdo no esporte ou pessoas sem lesao.

Em nosso estudo, houve correlagao positiva entre os testes de forga muscular
de abdugao do quadril (10.99) e de ADM funcional do tornozelo (1.138) e o YBT nos

individuos apods fratura, porém na pontuacdo composta do YBT. Resultados
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semelhantes foram encontrados em um estudo cujo objetivo foi analisar a relagéo
entre o desempenho no YBT e a forca de MMII de mulheres adultas e idosas (40
mulheres saudaveis entre 45 e 80 anos), através da analise correlagao entre a forga
muscular maxima dos MMII (extensores, flexores e abdutores do quadril, extensores
e flexores do joelho e dorsiflexores do tornozelo) e distancias YBT nas 3 diregdes.
Eles demonstraram uma correlagéo positiva entre a forca dos MMII de cada grupo
muscular analisado com a distancia de alcance em todas as trés diregbes do YBT
(correlagbes de 0.682, 0,719 e 0.653, entre a abdug&o do quadril e as distancias de
alcance ANT, PM e PL, respectivamente), sendo ainda a forca de quadril a Unica
com correlagéo positiva em todas as direcées do YBT (LEE, et al., 2014) a média de
idade foi de 65 anos, e portanto deve-se considerar o processo de envelhecimento e
sua influéncia na forga muscular.

Wilson et al. (2018) também analisaram a relagdo entre os componentes da
forgca isométrica do quadril (abdugao, rotagdo externa e extensdo) e o YBT, em
setenta e trés participantes saudaveis e obtiveram correlagbes positivas e
significativas (p <0,05) entre o desempenho do YBT e a forga de abdugao do quadril,
de extensdo do quadril e rotacdo externa em todas as direcoes do YBT e a
composta. Também realizaram a analise de regressao linear multivariada que
mostrou que a forca de abducdo do quadril foi o Unico preditor significativo do
desempenho do YBT (score composta r 0.155) o que corrobora com nosso estudo,
no qual também encontramos como resultado significativo da predicdo entre a forga
de abducgéo do quadril e o YBT. Ao contrario de Wilson et al. (2018), que utilizaram
apenas a analise de for¢ga do quadril, em nosso estudo, optamos em averiguar
também joelho e o tornozelo tanto nos componentes forga, quanto na rigidez, ADM e
no alinhamento, de forma a ampliar a investigagdo sobre o impacto da fratura em
toda a perna do lesionado.

Nakagawa e Petersen (2018) em seu estudo transversal com 121 militares
saudaveis do sexo masculino, teve como objetivo investigar a relacdo da ADM de
rotacdo interna do quadril e dorsiflexdo do tornozelo, resisténcia dos musculos
flexores, extensores e flexores laterais do tronco com o angulo de projegao do joelho
no plano frontal e o teste de equilibrio em YBT, realizaram também estudo de
regressao linear multipla e dentre os principais resultados encontraram que, para
YBT ANT a ADM dos dorsiflexores do tornozelo foi o Unico preditor (r?=0.32; P <

0.001); enquanto a resisténcia extensora do tronco predisse YBT PL (r2=0.273; P <
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0.001) e YBT PM(r2= 0.033; P = 0.045). Os autores sugerem que o aumento da
rigidez do quadrii e a mobilidade do tornozelo podem ajudar a controlar o
alinhamento dinamico do joelho, além de que, o equilibrio dinamico pode ser
melhorado aumentando a ADM do tornozelo e a resisténcia dos extensores do
tronco. Corroborando com nosso estudo, no qual também encontramos correlacéo e
predicdo positiva e significante entre o YBT e a rigidez do tornozelo, o que influencia
diretamente a amplitude do tornozelo.

Clinicamente nossos resultados sugerem que, ao melhorar a forga isométrica
de abducdo do quadril e aumentar a ADM funcional do tornozelo, melhoramos
também o desempenho no YBT e potencialmente diminuimos o risco de lesao.
Entretanto, € necessario também a estabilizagdo do plano frontal durante a
realizacdo do YBT associada a outros fatores como forca da musculatura
estabilizadora de tronco para melhor desempenho no teste e consequentemente
menor risco de lesdo (CHUTER, DE JONGE, 2012)

Este estudo apresenta algumas limitagbes, como o pequeno tamanho da
amostra, o que podemos atribuir a dificuldade de acesso dos dados aos prontuarios
dos participantes. Em fung¢ao das diversidades sociais e econdmicas entre capital e
regides proximas, a localizagdo da coleta foi um dos problemas enfrentados pela
nao participagdo dos participantes devido a distancia. Em relagdo ao tipo e
classificagdo da fratura, visto que analisamos fraturas de fémur, tibia, fibula e
tornozelo e a falta de um grupo controle para comparar pessoas acometidas por
fraturas de MMII e individuos ndo acometidos por fratura.

Como pontos fortes, este estudo utilizou o valor composto do YBT e realizou a
normalizagdo pelo comprimento do membro, trazendo novos dados sobre esse
campo de estudo, visto que os estudos vém utilizando o score de cada direcéo
realizada pelo instrumento. Mais pesquisas sao necessarias para melhor elucidar as
variaveis que interferem no equilibrio dindmico unipodal em individuos pés fratura
em MMII, que incluam mais variaveis independentes e confrontem os resultados do

valor e do YBT em cada direcao.

8 CONCLUSAO



41

A forca de abducdo do quadrii e a ADM funcional do tornozelo foram
preditores do equilibrio dindmico unipodal alcangaram uma predi¢cao de 46.17% do
equilibrio dindmico unipodal em pessoas com o membro inferior acometido por
fratura. O conhecimento dessas relagbes pode ajudar os fisioterapeutas a
desenvolver programas de triagem e prevencdo de lesdes, assim como tracar

condutas.

9 IMPACTOS PRATICOS DOS ACHADOS PARA A SOCIEDADE

A pesquisa desenvolvida no nivel de Mestrado é de facil reprodutibilidade,
necessario o aperfeicoamento dos avaliadores em cada teste realizado, sendo de
abrangéncia internacional, alta aplicabilidade por utilizar instrumentos considerados
simples e de baixo custo, com baixa complexidade necessario apenas treinamento
considerado simples. E um trabalho com alto teor de inovacdo por ser um estudo
que avalia adultos jovens pés fratura de MMII ao contrario dos estudos ja publicados

relacionados a populagao idosa ou em atletas de diversos esportes.
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Dal0E DO PROJETO DE PESGENSA

Titulo da Pesquisa: Fatores Preditivos de dor e Incapacidade funcional em Individuos submatidos
atratamento cirirgico de fraturas de pema.

Pesquisador: Andrd Lulz Mala doVale

Araa Tomatica:

Versdor 2

CAAFE: ZO96EST19.2 DDD0.8153

Ingtihulgo Proponents: INSTITUTO HOSPITAL DE BASE DO IS TRITO FEDERAL 4HBOF
Pairecnador Principal: INSTITUTO HOSPITAL DE BASE OO DISTRITO FEDERAL -IHEDF

Dal0s O PARECER

Momeno g Panecer: 3.970.577

Apreeantagio do Projsto:

O projeto de pesquisa S& Caractenza por 57 obsarvacional analfico ransversal Que Serd conduzida no
ambulabério de fislolerapla do Instiuto Hospital de Base perencanta a0 MOcien de Salde Funclonal,
amibulatoria. A amosira serd composta por amastragem nao probaibliistica por réo ter um mano amostal de
padenies com ess3s caracierislicas. Todos o5 pacienies atendldes na Unidade de Traumato-Criopedia
BErdn Mades obedecendn o oenos de Incusio & excusdo descins 3 s2QUir. Para 3 amostra, esTma-se
um valor aprosdmado da 200 paclentes com as caractensticas propostas no estudo verticando 3 estatistica
ge atendimentos reallzados na unidade. Serd reallzado wma caracterizagao amastral a partir de um
guestionano elaborado pelo pesquisation confendo 38 seguinies Informacdes: ldade, sexD, peso, esiaiuE,
profizsdo, ocupacdo, escalandade, hisbarla de dosngas pregressas, mecanksmo do frauma dssen,
localizagdo da fraturs, ciassificagdo da fratura, nomeno de fragmenios da fratura, diferanca de comprimento
Enire memisne, melo de fixagdo da fratura, tempo de intemacdo hospitalar, tempo para aita médica, niimem
de consuitas madicas (pds operatona), tempo sem reallzar descanga de peso, realizagio de fsloterapla ra
fase hospitalar, qual o nomen de atendimentos ate a alta, o tempo o8 espera para Iniciar o primein
atendiments e se apresanta medd para movimentar o membro acometid, Varavels dependentes: Para
medida das variavels dependentes dio estudo, dor e Incapacidade funclonal relatada, serdo utllizados 3
Instrumentos: um para mensuragao da dor e dols para Incapacidade funclonal relatada. Fara a dor serd
utllz=da 3 essala numenca de 4o, enumerada de
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[-10, onde O Indica s2m dor e 10 "3 malor dor possivel™. Essa escala tem sido esiudada e Indicada para a
populagdo do presente estudo. Para medida da Incapacidade funcional relatada serdo utiizados o
guestionaro Westem Ontario McMaster Universities (WOMAC), que mede o nivel de dor, rigidez e
dificuidace na execupSo de Erefas durante a5 Otimas 72 horas & o questionano Lower Extremity Functional
Scale (LEFS), que avalla o nivel de difficuidade durante a realizaglo das atividades dianas apas o trauma
EOMTIE0 Nos membios Inferiores. Es585 0ols Queslionarnos possuem tradugdo e valldagaas na lingua
Porfuquesa. Varavels Independenies: para ldentificagio dos fatores preditores de dor @ incapacidade
funcional relatadas, serdo uBilzadas vanavels Indepandentes no nivel de Tungdo corporal, consideradas no
preseme esiudo como desfecho primano. As varavels Independeres 3 s2rem avalladas saor Dorsmesion
Lunge Test. Teste de Apoio Unipodal; Forga muscular de faxdo e extensao de joaiho; Forga muscular de
gorsfexdo e flexdo plantar do tomozelo; Avallagdo de controle postural; Espassura muscular tendinea
Seran Incuidos 05 packenies adulios, emre 18 e 40 ance de Idade, homens & mulheres que Tverem fratras
ge pema tratadas cinegicamente. As fraturas deverdo ser exclusivamenis nos segmentos da tibla efou
fibula em apenas um 005 Membros Inferlores. As fraturas deverdo estar localizadas na regldo da diafiss ou
dlstd no membre, podendo ter sldo utlizadas hasies Inramedulares, uso de placas, parafusos 24w Tios de
Kirschner como a forma de Tatamento ciningico. 06 pagientes teverSo ser primanamente IMamacos pelo
senvigo da Unidade de Traumato Oriopeda do Instiulo Hospital de Base ndo depandendo o tempo de
Intemagan. £ necessano tambam que todos o5 pacienias |3 esiajam com o empo minima de consolldacan
das fraturas (40 dias) e que estejam iberados para reallzar descarga de paso parcial ou total do memisr
acometido. Todos of paclentes deverao ter cléncla e estar em conformidade com o Terma de
Consentmento Livie @ Esclaregiod podendd 3 qualquer momento deslstir de participar do estudd. Todas as
anadllses 5erd0 reallzadas no software ISM-SPSS, versdo 21.0 (SPSS, Inc, Chicago, IL, USA). A
signifizancla estalistica sera estipulada em 5%.

Cominecla oo Parscar 38T 57

Objativo da Pasquisa:
Cijetivo Primano; [demtificar falores prediiores de dor & Incapacidade funciona de padentes submetidos 3
tratamento ciningico de fraburas e pema, oom varavels a nivel de estrubura e funcdo, 3 fm de estabalecer

pussivels profocolos de avallacdo e Imerven;ao fsloberapéulica nessa populagao.

Objethvo Secundano: identificar fatores prediores de dor Staves da escala de avallagio de dor em
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pacientes sUDMEtNos a trataments cnirgico oo fraturas de pema; ldentficar fatores preditores oe
Incapacidade funcional em pacienies sUDMESdos a tratamento dningico de fraturas de pema wilzando o5
guestionarios de Weslem Ontaro MchMaster Universifes (WOMAC) e Lowsr Exremity Fundional Scale
[LEFS); Identtficar fabores pradiones fe Incapacidade funcional em pacientes submebidos a tratamento
ciningico de fraturas de pema por meko dos testes funcionals: DorsMiexion Lunge Test, Teste de Apoio
Unipodal, Forga muscular de exlensao  flexdo de joeiho, Forga muscular de dorsifexdo e flexdo plantar de
tomozedo & avalagio de controle postural; Idenicar fatores preditores de Incapacidade funclonal em
pacientes submefidos 3 tratamento ciningico de fratras de pema para avallacho de eEpessUE muscular
tendinea de quadricaps femaral ullizando irassom poriall; Estabelecer um plano de avallagio cntico-
funcional que saja adequado & efcente em pacienies que fram submetklos 3 um ratamento drirgico de
fraturas de permna a partir da Identficagio dos fatores prediiores de dor e Incapacidade funcional;
Estabaiecsr UM plano par possivels projetns e pesquisa e esU008 IongILdingls DIUspecTvos, 3 im e s
estabelecer planos de Talamenio para essa populacan.

CamSramclia s Persoar 1LOT0 5T

Avallaiio doa Rlscos & Banaficios:

Risco6:

Toda 3 pesguisa com seres humanos envolve um Msco especilico gue pode esiar associado ou ser
decomente da pesquisa COMD G5 MECos de ortem pelcoidgica como: consirangimento, desconorto, medo,
quebia oe Sgio, cansaco @ estressa. Tals Mscos poderSo Sar sHIUCONAoNS iU amentzados a0 e expllcar
como serd reallzada a pesquisa para cada paricipanie, 3s8sim como oferecer o seqvigo de atendimento
pelcoitgico & medico, sejam akes 0o Insthuto Hospital de Sa3se ou de sanvigos pariculares. Ressalia-se que
o paclente podera relatar qualquer desconforto & adionar o pesquisador responsavel para as devidas
providenclas assim como, escolher deststir de participar da pesquisa. A pesquisa ainda oferecs riscos oe
ordem fisica e organica coma: dores, lesdes/comtusdes, neco de queda & Cansaco. Para tals riscos,
pliereceremos 0 senigo de atendmemp medico & todos 35 possibllidades de atamenio para evemiuals
probiemas e até posshvels Indenizagies. Todos 08 riscos serdo Informados acs pacientes & constardo o
Termo de Consentimenio Livre e Esclarecido (TCLE) assim também como indos 08 seViCDs 3 S8rem
oferacidos. ViSando preservar o eslado de salde dos voluntanos, aootaremos cOmo critena o
descontinuidade da pesquisa os panicipanies que apresentarem dor muscuicesueletica que Impeca a
medlc30 das variavels predioras de estrutura e fungdo corporal.
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Benaficios:

Considerando o contexio am que s Insare a Investigagdo podemces ldentificar algumas confrioulgdes: (1)
Fvangar sobre uma refevante lacuna no conhecimenio relativo a atuagdo da Fisloterapla na drea de
traumatologla; (2) produzir novas eviddncias sobre 3 Interagdo de sequelas 0o Euma S5E0 com vartivels
utlizadas no processo de reabiitagio de paclentes adulios entre 18 e 40 ancs; (3) identifcar fatores
preditivos da dor e Incapacidade funclonal em packenies adulios com fraturas de tibla e ibula tratadas
cirurglcamente:; (4) identifcar fatores predifvos No6 quals o Nsioterapauta possa Intendr & modifcar durante
0 processd de reablitacdo dos padienss.

Comentarios & Consldaragies sobre a Pasquisa:
Projetn refevante envoivendo colabomdor da fisicierapla do HEAGESDF.

Conalderaghes sobre o8 Termos o8 apressntagio obrigatora:

Apresentados e adeguados: Folha de rosto; Termo anwéncia com fodas as assinaturas; Termo de
compromisss @ confidencialidade; Projeto de informacdes basicas; Projeto brochura; Cronograma com
etapas de execuc30 00 estudo; Orgaments: TCLE; Curmicuio |attes de todos o5 pesquisationes envoivitos.

Recomendaghes:

O Comite de Efica em Pesguisa do Instituto de GestSo Estratégica de Salde do Distrite Federal
[CEPNGESDF) ressalta a necessidade do desanvolvimento da pesguisa, de acordo com o protocoio
avallado 2 aprovac, bem como, abenglo 35 dirstrizes éticas naconals quanto aos Incsos X1 & X1.2 da
ResolugSo n® 466/12 CNSMS concemente 35 responsablidade do pesquisador no desemvalvimento do

projeo:

%11 — A responsabilidade 0o pesquisador & Indelegavel @ Indecindvel e compreande 05 aspectos eicos e
legals.

%12 — C3DE 30 PesqUIS3OoT.

[-]

¢) desenvolver o projedo conforme delineada;

) elaborar & apesentar os relaonos parcids e nal;

&) apresentar dados soliiados pelo CEP ou pela COMEP a quakquer momento;
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f) manter os dados da pesquisa em arguive, fisico ou digital, sob sua quarda @ responsablidade, por um
periodo de S anos apos o 1erming da pesquisa;

g} encaminhar os resultados da pesquisa para publicaco, com 0§ devidos cradios 308 PRsgulsatores
a560ciatos & a0 pessoal tecnico Integrante do projeto; e

h) justifcar fundamentaimeante, perante o CEP ou a COMEP, Infemupcdo do projeto ou 3 nao publlcagdo dos
reguriadns.

Comirmeola o Parscr L0057

Cbservagles:

1) O pesquisador devera encaminhar uma copla desse parecer 4 Diretorla de Ensino & Pesquisa (DEP)
do IGES0F & aos sefores onde 5erd0 reallZa0os 3 pesguisa.

) CQualquer alteragdo no projeto aprovado, como clonograma, alteragdo de tiwa, Inclusdo de
peEquUisadonss ass0cCiados e etc, deverd 527 sollcitada ap CEPVGESDF atraves de emenda, confonmo
modeln dispasio na Intranet efou sie do IGESDF, via Platafonma Brasl;

3] O relatorics parcials deverao sef encaminhadcs 3 cada seis meses, apis 3 3pNVaga0 do Dolocoio.
4)  Protocoics aprovacos cOm CIonogQrama menor que sais meses devem encaminhar somente relatono
Tinai;

) O pesquisador responsavel devera encaminhar o relatdno fnal por meko de notficacdo de evento, va
Platatorma Erasll, em ate 50 dias apos o terming da pesquisa

Conclusias ou Pandénckas & Liata de Inadequages:

O pesquisador respondey as pendéncias levantadas por esse CEP no parecer 3,958 916 conforme Indicado
no anquiva Formulano_resp_pend_3958916.pa

Projein sem pendancias aticas.

Conslderagdes Finals 3 critério do CEP:

O coleglado do Comite de Elica em Pesquisa do Insifuto e Sestdo Esfralégica de Salde do Distrito
Fageral [CEPIGESDF), de 300D com a5 arbulgies defnidas pelo Conselho Madonal de Salds [CNS) ra
resolugao do 456/2012 e na norma operacional 00172013, delberou pela “"APROVACAC™ do presente
protocolo de pesquisa.

O pesquisador deve seguir o disposto no em recomendagiies @ demais aspectos icos vigentes,
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emitindo relaitrios parcials semestrals & final swcnio guando 3 conclus3o do projeto, por melo de
notificagio, via Plataforma Brasll. Além disso, deve sequir o profocoio como apresentado @ apnovado.

Qualquer alteragdo que s=fa feita, Inclusive 52 houver necessidade de Intermupcdo da pesquisa, tamiém
dave sar imediatamente comunicada ap CEMIGESDF, wia Flataiomma Brasll

Esfs parscsl Tol slaborado Dasaado nos docurnantos abalxo relaclonados:

Tipo Cocumenio Ao PrELagen ALEDr LA |
Tomagtes Baskas| vo_THFORMALLES BAGILAS DO P | TUR0 ADETD
oo Profeio ROLETS 1227716 pdf 011
Srlicago Formulana_resn_pend 3958516 00 TIDLZ020 |Ande Lz Mdado | Acemo
regisiada pelo CEP 103741 |vake
CIonoQrama Cronograma_Modicaao pa TITEIET |André [uiz Mdado | Acefio
1K32e3 |vake

Fmojetn Detaihado /| Projeto_Modificado pdl 1UDL20E0 | Andnd Lulz Malado | Aceho

Emhura 13238 |vake

Irrsesstigador

Juiros Cumiculo Lates pa I2ME20A0 |Andre Lulz Maado | Aceho
213652 |Wake

OulTos Tenmo_de_COmpromiss0_Pesquisa_AGs 0202020 |ANDe Lulz Mdado | Aceho

Iredo.padf A2 |vake

(8T i Termo_de_Anuencia pay LAUAAEA) |Anne Lz WAl 90 | ACERD
211440 |valke

Crgamenta Orcamesno. pd? DSTR2030 |André Lulz Malado | Aceho
4517 |vake

TOE/ Temas 08 | Tenmn_0e Coreentmenta e _eeda| 2o 11R010 [Anas [z Naado | Aoeio

Assentmesmio | recido pdf 2155498 |Vak

Justificatva de

ALEENCA

EEEELEET roina_de rosm pdl 2112009 |Anmre iz Maa3d0 | ACERD
215500 |vake
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ANEXO 2

Lower Extremity Functional Scale (LEFS)-Brasil

Estamos interessados em saber se voce tem tido alguma dificuldade para realizar as atividades listadas abaixo,
devido aos problemas com os seus membros inferiores. Por favor, marque uma resposta para cada atividade.
Hoje, vocé tem ou teria alzuma dificuldade com:

Extrema dificuldade
Atividade ou incapacidade de
realizar a atividade

Bastante | Moderada Pouca Nenhuma
dificuldade | dificuldade | dificuldade § dificuldade

Coalquer uma do seo trabatho normal, tarefas
domBsticas ou nas atividades escolares

Seu passatempo predileto, atividades
Tecfearionais ou esportivas

Entrar ou sar do banho

Caminhar entre o3 quartos

Calcar seus sapatos ou meias

Arachar-se

I evantar um objeto, como vma sacola de
compra do chio

Realizar atrvidades domesticas leves
Realizar atividades domésticas pesadas

Entrar ou sair do camro
Andar dods quarteirdes
Andar aproximadamente 1.5 Km

Subir ou descer 10 degrans
{ aprocimadamente vm lance de escadas)

Ficar em pé durante nma hora

Ficar sentado durante uma hora

Correr em terreno plano

{otrer em terreno irregular

Mudar de diregdo enquanto corre rapidamente
Pular
Rolar na cama

o

Pontuacio:




ANEXO 3

Aqui estao algumas das coisas que outros pacientes nos contaram sobre sua dor, Para cada afirmaliva, por favor,
indique um numero de 1.4, caso vocé concorde ou discorde da afirmativa, Primeiro, vocé vai pensar se concorda
ou discorda e, a partir dai, se totalmente ou parcialmente,

Discorde | Discordo | Coscorde | Concordo
lotaimente | parciaimente | parciaimente | lotalmente

1, Tenho medo de me machucar, 5@ eu fizer exercicios, i 2 3 4
2. 3o du lenlasse Supirar e556 mido, minhi dor dumentari. 1 2 3 4
3 Meu corpo esth dizencho que sguma comsa mulo ermada st Sconecends Comigo. 1 2 3 4
4. Minha dor provavelmenta saria aliiada se au fizesse exercicio. 1 2 3 4
5 Aspessoas ndo esldo levando minha condigho médica a sério. 1 2 3 4
6. Alesdo colocou mau Corpo am risco para o rasio da minha vida, i H 3 4
T Ador sempre significa que o meu como estd machucado. 1 2 3 i
8 5O porqua digura cosa pior a minha dor, nio Sigiica qua 55 coisa & pargosa, 1 ¢ 3 4
9, Tenho mido di que eu possa mi machucar acidentalments, 1 2 3 L
i A atitude mais sequra que posso lomar para pravanir 4 piora da minha dor é, 1 p 3 4
" simplesmenta, sar cuidadoso para ndo fzer nenhum movimanto desnecassarnio,
1" Eu ndo teria tanta dor se algo realmente perigoso ndo estivesse acontecendo no 1 3 4 4
' MU COTpo.
12, Embora éu sinta dor, estaria melhor 56 esivisse ativo isicaments, 1 2 3 4
13, A dor me avisa quando devo parar o exercicio para eu ndo me machucar, i 2 3 4
" Néo & realmante saguro para uma pessoa, com problemas iguals aos maus, ser | 5 4 4
" ativa fiskcamenta,
" Néo posso fazer todas 4 colsas qua as passoas nomals fazem, pols me 1 5 3 4

machuco faciiments,

Embara alguma colsa mé provoque muita dos, eu ndo acho que seja, de fato,
| 1 2 3 i
17, Wingubm devena fazer exorcicios, quando esth com dor. 1 ¢ 3 i

Tabela 1- Escala Tampa para Cinesiofobia - Brasil,
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APENDICE 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa Fatores Preditivos
de Dor e Incapacidade Funcional em Individuos com osteoartrose de quadril e Fraturas de
Perna sob responsabilidade do pesquisador André Luiz Maia do Vale do Hospital de Base do
Distrito Federal - IGESDF. Esse estudo tem como objetivo identificar fatores preditores de
dor e incapacidade funcional de pacientes com osteoartrose de quadril e fraturas de perna,
com variaveis a nivel de fungao, a fim de estabelecer possiveis protocolos de avaliagédo e
intervencao fisioterapéutica nessa populagao.

A sua participagdo ocorrera da seguinte forma: serdo aplicados 3 instrumentos de
variaveis dependentes: uma escala de dor, e dois questionarios de funcionalidade.
Posteriormente, serdo realizadas avaliagbes nos membros inferiores do paciente. Serao
avaliadas a ADM de ambos os tornozelos, a forca muscular de ambos os joelhos e quadris,
um teste de equilibrio em uma unica perna, a avaliagdo de medidas de quadril e de
alinhamento da perna e do antepé. E possivel que durante a realizacdo dos testes, o
paciente apresente desconforto fisico, dor, cansacgo além de possiveis lesbes musculares ou
sofrer quedas, no entanto, os pacientes poderdo contar com todo a assisténcia médica e
fisioterapéutica caso seja necessario. A sua participagao ira possibilitar entender melhor os
fatores de dor e incapacidade nessa populagdo e assim, permitir que sejas realizados
protocolos de avaliagao mais especificos e resolutivos para a populagao.

Durante sua participagdo nesse estudo, vocé sera acompanhado durante toda a
pesquisa pelo pesquisador responsavel e contar com toda a assisténcia necessaria quando
solicitada.

Sua participagao é voluntaria, ou seja, vocé tem direito a se recusar a participar ou se
retirar da pesquisa em qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

Nao havera pagamento ou recompensa financeira pela sua participagdo nesse
estudo. Vocé nao tera nenhuma despesa adicional com sua participagdo nesse estudo.
Havera garantia de indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Garantimos que seu nome e dados nao serao divulgados, sendo mantidos em sigilo
pela equipe de pesquisadores. Os resultados desse estudo poderao ser divulgados nessa
instituicdo, em revistas e/ou encontros cientificos, sempre garantindo a sua privacidade.

Caso tenha duvidas ou consideragdes relacionadas a esta pesquisa, entre em
contato com os pesquisadores responsaveis André Luiz Maia do Vale por meio do telefone
(61) 9 9987-6513, e-mail residfisio@gmail.com e/ou endereco SHJM QC 07 Rua B casa 20.
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Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos do IGESDF (e-mail: cep@igesdf.org.br, telefone: (61) 3315 1675, Endereco: Setor
Médico Hospitalar Sul — Asa Sul - Brasilia/DF — CEP: 70335-900) pelo CAAE:
29689719.2.0000.8153 numero do parecer: 3.970.577. Entre em contato caso tenha ou

queira alguma informacao a respeito dos aspectos éticos envolvendo este estudo.

Se concordar em participar, vocé recebera uma via desse Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido e a outra via sera arquivada pelo pesquisador.

Brasilia, de de
Eu, , telefone ,
endereco aceito participar desse estudo.

Assinatura do participante

Assinat pesquisador
André Luiz Maia do Vale,\(61)9 9987-6513, Tesidfisio@gmail.com
Observacoes:

= Este modelo tem como objetivo guiar pesquisadores na confeccdo do TCLE. No
entanto, 0 mesmo deve ser adaptado ao projeto de pesquisa e as normas
relacionadas ao seu conteudo;

= Consultar a Resolugao n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude, item IV — do processo de consentimento livre e esclarecido.

= Estudos com particularidades a serem observadas no TCLE: experimentais na area
biomédica; biobanco e biorrepositorios; cooperagao internacional; criangas,
adolescentes, pessoas com transtorno ou doenca mental ou em situacido de
substancial diminuicdo em sua capacidade de decisdo (termo de assentimento);
morte encefalica; comunidades cuja cultura grupal reconhega a autoridade do lider
ou do coletivo sobre o individuo; etc.


mailto:andremvale@hotmail.com
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APENDICE 2

Ficha de avaliacdo de pacientes apods fratura de MMII
Universidade de Brasilia

Data da Avaliagao: __/ /| Avaliadores:
N° Pesquisa:

Identificacao do paciente

Nome:

Data de nascimento: I Idade: [Sexold  Masc. Fem.

Dominancia: D E
Etniald branca 0 negrdd  parddd indigCha amarela

Situagéo conjugd]  soltCto c{dado [ viuvo (Vorciado convive
maritalmente

Profissdo/Ocupacéo:

Escolaridadef] fundamentalCl ~ médD superlr analfabeto

Cidade: UF:

Telefone(s) de contato:

Dados gerais de saude
Doencgas pré-existentel ]  diabd ks hipertd Isio doencas cldiacas
neurologicas
O
outras:

Antecedentes familiardt diabelds hiperte[bdo doencas cardiacas
]
outras:

Tabagismo— sCI1 o Etilismod sild nao
Houve outra internagao além da fratura?
Motivo?

Ja fez outras cirurgias? Quais/quanto tempo?

Ja ficou acamado? Por que/quanto tempo?_

-Nos ultimos 3 meses o senhor praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte
no seu TEMPO LIVRE? Nao () Sim () Qual o tipo PRINCIPAL praticado?

R:

Responda as perguntas seguintes deste quadro se sua RESPOSTA ACIMA FOI
SIM

-Em relagao a pergunta anterior, quantos dias por semana o senhor praticou
esporte ou exercicio?

Todososdias() 5a6 dias() 3addias() 1aZ2dias()

- No dia que o senhor pratica esporte ou exercicio, guanto tempo dura em média
essa atividade:
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<10min() de10a19min() de20a29min () de30a39min() de45ab9
min () 60 minou > ()

Historico da lesao/ Momento hospitalar

Mecanismo do
trauma

Pedestr(0] Motorist]  Passag[lro
Diagnéstico:

Fratura: Expost]  Fechdla Membro fraturadod DO E
Data da leséo: 1 Data da cirurgia: __ I |/ Data da alta hospitalar:

I - o

Data da alta médica: [

Tempo de internacéo:

Tipo de fixagao:

Complicagdes associadas: No atoO cirurgico ] Depois da alta
Quais?

Houve retorno apés alta hospitalld? Llm  Nao

Motivo:

Quanto tempo sem pisar no
chao?

Previsao para retirada do
material?motivo:

Recebeu fisioterapia intra-hospitalar? im  LN&o O(3xO >30o >5[
>10x ) n°

O que fazia

(recurso):

Momento pés-alta/Momento atual

Passou a ter algum tipo de restricdo no dia-a-dial_ISim [INao

Qual?

Deixou de fazer algo que costumava fazer? O
que?

Passou a ter algum tipo de sintoma?dim [dao
Qual?

Retomou ao trabalho? Trab. anteCbr  Novo [ab. Afastado peld-NSS
Desempregado

Precisou de adaptagdes (muleta, bengala, palmilhas, sapato, etc)?

Quais? Tempo:
Fez fisioterapia ambulatorid?  SilJ Nao
Local da
fisioterapia:

Inicio: / Término: / Numero de sessoes:
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O que fazia de
recursos?

Ficou satisfeito?

O que melhorou?

O que nao melhorou?

Avaliacao da Dor:

Sente dor Agora?
U Sim
LI N&o
Onde?

Localizad{] Difusl]
Constant{! Intermiten.J
Irradia [

Intensidade da
dor, avaliagcao do
paciente (E.V.A):
0O ausente a 10
intensa

0 10

Sente dor no dia a dia?

Intensidade da

Horario do

U Sim dor, avaliagdo do | dia:

LI N&o paciente (E.V.A): | U mal-ha
Onde? 0 ausente a 10 |tarde
Localizad] Difus( intensa L nClte
Constantld Intermitend 0 10 todos

Irradia [

Fatores que aumenta a

dor:

Fatores que diminuem a

dor:

Possui incapacidade devido a dor? {lm [Hao

Qual?

Em casos de dor, qual sdo as medidas

adotadas?
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Avaliagoes e Testes — Projeto de Pesquisa

Data da Avaliagao: |

IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

Wome:
Datz depascimento:  © / Idade
Prmeipal querca fancional:

Sexo: OMazse. OFem Dommanea:O0DOE

Y BALANCE TEST

Avaliador: Aleatorizacio:
Membre 1 r 3 Media
Anterior
W1 Postero medial
Postero lateral
Anterior
MIE Pastero medial
Postero lateral
Comprimento de membro:
EIGIDEZ DE QUADEIL
Avaliador: Aleatorizacio:
Membro 1 r 3= Mledia
MID
MIE
ALINHAMENTO PERNA-FE
Avaliador: Aleatorizacio:
Membro 1 r kS Mledia
MID

MIE




FORCA DE ABDUCAO DO QUADRIL
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Avaliador: Aleatorizacio:
AMembro 1* 3 Eh AMedia
MID
MIE
FORCADE EXTENSA0 DO JOELHO
Avaliador: Aleatorizacio:
AMembro 1’ -3 k) Media
MID
MIE
RIGIDEZ DE TORNOZELO
Avaliador: Aleatorizacio:
Membro 1’ -3 3 Media
MID
MIE

OBSERVACAD
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11 Produtos desenvolvidos no periodo do mestrado

Durante o periodo do Programa de Pdés-Graduagdo em Ciéncias da

Reabilitagdo (PPGCR) da UnB, foram desenvolvidos os seguintes trabalhos:

Trabalho publicado no Anais de Evento do | Simpdsio Interdisciplinar em
Ciéncias da Reabilitagdo (SimReab) — PPGCR, em novembro de 2021 intitulado:
“Individuos com histoérico de fratura no membro inferior abordadas cirurgicamente
exibem reducdo da capacidade funcional do membro acometido: um estudo
transversal analitico”. Revista Movimenta 2021; 14(3):983-10321000. Autores:
Rafaela Silva de Souza; Lilian Carolina Rodrigues Batista; Karina Lisboa Correia;

Alexandre Lima de Araujo Ribeiro; Wagner Rodrigues Martins.

Participacdo como membro da comissdo de organizagcdao do XIV Forum
Nacional de Pesquisa e Pds-Graduagao em Fisioterapia da Associacao Brasileira de

Pesquisa e P6s-Graduagao em Fisioterapia, realizado em junho de 2019.

Elaboragdo de artigo cientifico intitulado: “Relationship between dynamic
unipedal balance and hip, knee and ankle functional kinetic measures in individuals
with surgically treated lower limb fractures” submetida para publicagdo na revista
Physiotherapy Theory and Practice. Autores: Lilian Carolina Rodrigues Batista,
Rafaela Silva de Souza; Karina Lisboa Correia; Joana Marcela Sales de Lucena;

Wagner Rodrigues Martins; Alexandre Lima de Araujo Ribeiro.

Responsavel por discentes da graduagdao em fisioterapia da UnB em

Programa de Iniciagao Cientifica.

Integrante  do grupo de pesquisavinculado ao PPGCR intitulado:
‘Reeducacao Funcional e Desempenho Humano (ReDe)” desde 2018. Conforme

documento a seguir.
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Grupo de pesguisa

Reeducacao Funcional e Desempenho

Humano (ReDe)

Endereco para acessar este espelho: dgp.cnpg.bridgpiespelhogrupol8454430402312484

Identificacdo

Situagao do grupo:
Ano de formagao:
Data da Situagado:

Data do ultimo envio:
Lider{es) do grupo:
Area predominante:
Instituigdo do grupo:

Unidade:

Repercussdes

TN
o ©

2013

JNOB2016 168:25

0BO42022 142

Wagner Rodrigues Martins

Ciéncias da Sadde; Fisioterapia & Terapia Ocupacional
Universidade de Brasilia - UnB

UMB - Campus Ceilandia

Repercussoes dos trabslhos do grupo

Desenvolvimento de recursos humanos com competéncias e habilidades para stuar com
qualidade & eficiéncia em ambientes académicos e profissionais no que tange as ciéncias da
reabilitagio. Produzir de conhecimento técnico-cientifico para fundementacdo da teoria e pratica
dos profissionsis ligados a0 processo de reshilitacdo.



Recursos humanos

Pesquisadores Titulagdo maxima Data inclusdo
Ana Clara Bonini-Rochs Doutorado 28082018
Jusceling Castro Blasczyk Mestrado 2410872018
Dsmair Gomes de Macedo Doutorado 22M8/2me
Paula Roberto Viena Gentil Doutorado IMMM2M7
Ricarde Jaco de Oliveira Doutorado 28082018
Rodrigo Luiz Cammegaro Droutorado 2810872018
Romule Maia Caros Fonseca Doutorado IMMM2M7
Wagner Rodnigues Martins: Droutorado 27072018
Estudantes Mivel de Treinamento Data inclusio
Alexandre Lima de Aradjo Ribeiro Droutorado 32T
Anderson Licio Souza de Mestrado 2710172020
Andrade

André Luiz Maia do Vale Doutorado 28M 207
Andressa Alves Franga Mesirado 01M1v2He
Arlane Carvalho de Cliveirs Mesirado 0411172020
Daltro lzeias Pelozsto de Oliveira M&o ha formagdo em andamento 01102018
Caniele Bueno Godinho Ribeins M&o ha formagdo em andamento 1M 02018
Guido Fregapani Agner Mestrado 27072020
Jeffarson Dias Femnandes M&o ha formagdo em andamento 26/08/2018
Joana Marcela Ssles de Lucens M&o ha formagdo em andamento 26/08/2018
Karina Lisbos Comreia Especializapdo 0411172020
Liian Carolina Rodrigues Batista Mesirado 2410872018
Maria Augusta de Aradjo Maots Mesirado 1110172022



