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RESUMO

BARROS, Mariana do Carmo Pinto Oliveira, CLEMENTE, Nathalia Passos, MARTINS,
Wagner Rodrigues. Confiabilidade intra-examinador do dinamémetro manual na avaliacao
da forca muscular de extensores de tronco em individuos saudaveis. 2019. 37f. Monografia
(Graduacéo) — Univerisdade de Brasilia, Graduacdo em Fisioterapia, Faculdade de Ceilandia.
Brasilia, 2019

Objetivos: O objetivo do presente estudo foi determinar a confiabilidade do Dinamometro
Manual (DM) na medicao da forca muscular de extensores de tronco em individuos saudaveis
da comunidade académica da Universidade de Brasilia - Faculdade Ceilandia. Metodologia:
Foram recrutados por conveniéncia adultos saudaveis (11 homens e 15 mulheres), com idades
entre 18 e 55 anos. As medidas de forca foram realizadas com uso de um Dinamdmetro
Manual (Lafayette Manual Muscle Testem, USA) e uma cadeira de madeira confeccionada
pelos pesquisadores com altura suficiente para manter os participantes com os pés fora do
chédo. Cada voluntario participou das etapas de teste e reteste com 7 dias de intervalo. No
primeiro encontro foram obtidos os dados para caracterizagdo amostral e a primeira medicéo
com o DM. No segundo encontro apenas o reteste foi realizado, seguindo 0s mesmos passos
anteriores. Os participantes realizaram 3 movimentos para obtencdo da forca méxima com
contragdes mantidas por 5 segundos, com 1 minuto de intervalo. Para analise estatistica
utilizou-se o método de representacdo grafica de Bland-Altman e a Minima Mudanca
Detectavel (MMD), além do Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC). Resultados: 26
individuos saudaveis, entre 18-55 anos (21,53 [£1,88]) participaram da pesquisa. Foi
observado pelo método de Bland Altman (BA) um erro de 5,10kg (medidas de pico de forc¢a)
e 5,7kg (média de forca), A MMD demonstrou um erro de 6,03kg (16,18%) para pico de
forca, e para a média, 5,92kg (20,95%). O ICC apresentou valor de 0,82 (IC 95% 0,60-0,92)
para pico de forca e 0,90 (IC 95% 0,76-0,95) para média, indicando correlagdes altas e muito
altas, respectivamente. Conclusdo: De acordo com os resultados, concluimos que o
dinam6metro manual, numa metodologia teste-reteste, para os musculos extensores do tronco
em pessoas saudaveis obteve erros médios aceitaveis para a populacdo em questdo, sendo
indicado a prética clinica.

Palavras-chave: Confiabilidade, dinamdmetro manual, for¢ca muscular



ABSTRACT

BARROS, Mariana do Carmo Pinto Oliveira, CLEMENTE, Nathalia Passos, MARTINS,
Wagner Rodrigues. Intra-examiner reliability of manual dynamometer in the assessment of
trunk extensor muscle strength in healthy individuals. 2019. 37f. Monograph (Graduation) —
University of Brasilia, Undergraduate Course of Physiotherapy, Faculty of Ceilandia.
Brasilia, 2019

Objectives: The objective of the present study was to determine the reliability of the Manual
Dynamometer (MD) in measurement of trunk extensor muscle strength in healthy individuals
from academic community of the University of Brasilia — Faculty of Ceilandia.
Methodology: Healthy adults (11 men and 15 women) aged between 18 and 55 years were
recruited for convenience. Strength measurements were performed using a Hand
Dynamometer (Lafayette Manual Muscle Testem, USA) and a wooden chair made by the
researchers high enough to keep the participant’s feet off the floor. Each volunteer
participated in the test and retest steps 7 days apart. In the first meeting, data for sample
characterization and the first measurement with MD were obtained. In the second meeting
only the retest was performed, following the same steps as before. Participants performed 3
movements to obtain maximum force with 5 seconds of maintained contractions, with 1
minute interval. Statistical analysis was performed using the Bland-Altman graphical
representation method and the Minimum Detectable Change (MDC), as well as the Intraclass
Correlation Coefficient (ICC). Results: 26 healthy individuals aged between 18-55 years
(21.53 [+ 1.88]) participated in this research. An error of 5.10kg (peak force measurements)
and 5.7kg (average force) was observed by the Bland Altman method (BA). MDC showed
an error of 6.03kg (16.18%) for peak strength, and for the average, 5.92kg (20.95%). The
ICC presented a value of 0.82 (95% CI 0.60-0.92) for peak strength and 0.90 (95% CI 0.76-
0.95) for mean, indicating high and very high correlations, respectively. Conclusion:
According to the results, we conclude that the manual dynamometer, in a test-retest
methodology, for trunk extensor muscles in healthy people obtained acceptable mean errors
for the analyzed population, being indicated to clinical practice.

Keywords: Reliability, hand held dynamometer, muscle strength
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1. INTRODUCAO

Quando um procedimento de medicao fisica é desenvolvido, a confiabilidade das suas
medidas precisam ser suficientemente investigadas para que se indique ou ndo o uso do
procedimento na pratica profissional.! Nesse sentido, estudos de confiabilidade sdo
fundamentais e devem preceder os estudos de validade, uma vez que, um procedimento de
medicéo ndo pode ser considerado valido se seus resultados ndo sdo consistentes.! A medicéo
da forga muscular € um procedimento ensinado em diversas ciéncias da salde, como
educacdo fisica, fisioterapia e medicina.? A forca muscular fornece dados sobre o tecido que
podem ser utilizados tanto previamente a intervencdo, na forma de prevencdo, como durante
0 processo de reabilitacdo, contribuindo para a quantificacdo da evolucdo do individuo.

O desempenho muscular da coluna lombar é frequentemente alvo de estudos, uma
vez que, individuos com dor lombar cronica inespecifica podem apresentar fadiga dos
musculos estabilizadores em relagéo a individuos saudaveis.® A dor lombar é uma das lesdes
musculoesqueléticas mais comuns em todo o mundo,* além de ser a condicéo que apresenta
maior nivel de incapacidade,® podendo acometer individuos jovens, adultos e idosos, com
intervalo mais comum entre 30 e 60 anos, determinando de forma significativa o afastamento
laboral®>’. Assim, o fortalecimento dos musculos do tronco apresenta um papel importante
na prevencao e reabilitacdo de alteracdes presentes nessa regido. Dessa forma, ha necessidade
de uma boa avaliacdo da forca desses musculos, a fim de definir corretamente o processo de
reabilitacéo, seja ele na deteccdo da disfuncdo, bem como nos pardmetros de evolugdo do
tratamento. Por tamanha importancia, alguns estudos de revisdo sistematica ja investigaram
a confiabilidade de testes de desempenho muscular do tronco, porém, a maioria dos estudos
utilizam a resisténcia muscular como forma de inferir sobre a forca dessa musculatura.® 81!

O teste de Biering-Sorensen é utilizado para medicdo da resisténcia muscular do
tronco, sendo o mais usado cientificamente e, também, indicado para uso na pratica
profissional. O teste mensura o tempo de permanéncia do participante com o tronco em
extensdo para fora de uma maca, fornecendo uma medida de resisténcia muscular, utilizada
para inferir sobre a forca (Kgf) gerada pelos musculos durante a manutencdo da posigédo do
teste. Para medicéo objetiva da for¢a muscular, a literatura recomenda o uso do dinamémetro
isocinético, que é considerado padrdo ouro na avaliagdo da forga muscular em cadeia cinética
aberta e recomendado para diversas regides corporais!?!® e condicOes de satde!*6. Devido

a suas sofisticadas caracteristicas tecnolégicas e alto custo de compra e manutencédo?’, o uso
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de equipamentos isocinéticos € quase sempre restrito & ambientes de pesquisa e pouco
acessivel a todo profissional de saude.

Uma medida objetiva alternativa ao uso do dinamdmetro isocinético € o dinamémetro
manual (DM),*81° que ao contrario do isocinético, é de facil manuseio, portatil e com baixo
custo de compra. A validade em relacdo ao dinamémetro isocinético e, a confiabilidade do
DM (teste-reteste) ganhou destaque com um estudo de reviséo sistematica em 2011%° que
recomendou 0 seu uso na pratica clinica. Na revisdo, foram incluidos 17 estudos e, minimas
diferencas foram detectadas em relacdo ao padrdo ouro. Porém, as evidéncias foram tracadas
para as articulagcbes do joelho, ombro, cotovelo, quadril e tornozelo e, dos 17 estudos
incluidos, nenhum mensurou for¢ca dos musculos do tronco.

Os primeiros estudos de confiabilidade da medida de forca de tronco foram
publicados recentemente. O primeiro deles, em 20152, realizou o teste de forca de extenséo
de tronco com o individuo em pé, utilizando uma estrutura metalica como suporte ao DM e,
demonstrou confiabilidade muito alta intra-examinador em individuos saudéaveis. Em 2017,
com um meétodo similar, porém sem a estrutura metélica, posicionando o DM entre a parede
e 0 tronco do participante, o estudo de Harding et al.?! demonstrou confiabilidade muito alta
intra-examinador em individuos saudaveis. De forma diferente, o Gltimo estudo, de Park et
al.?2, também de 2017, realizou o teste na posicdo sentada, em cadeia cinética aberta e,
apresentou alta confiabilidade intra-examinador em individuos sem acometimentos no
tronco. Frente a esse pequeno quantitativo de estudos direcionados ao tronco e tecidos
adjacentes, a necessidade de discussdo sobre a confiabilidade das medidas para esse
segmento permanece evidente.

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar a confiabilidade do DM
na medicdo da forca muscular de extensores de tronco em individuos saudaveis da

comunidade académica da Universidade de Brasilia - Faculdade Ceilandia.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Tipo de estudo:

Trata-se de um estudo de confiabilidade.

2.2 Comité de ética:
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Este estudo de confiabilidade, teste-reteste, foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia, numero
97587018.0.0000.8093 (Anexo 2). O termo de consentimento livre esclarecido foi obtido de

todos os participantes previamente ao inicio da pesquisa. (Apéndice 1)

2.3 Critério de selecdo dos participantes:

Adultos saudaveis, com idades entre 18-55 anos, da comunidade académica da
Universidade de Brasilia — Faculdade Ceilandia foram recrutados por conveniéncia. Foram
excluidos voluntarios que possuiam histérico de dor lombar ou em membros inferiores nos 6
meses anteriores a pesquisa, gestantes, ou individuos que realizaram alguma cirurgia no

ultimo ano.

2.4 Instrumentos:

Com objetivo de caracterizar a amostra foi utilizado um formulério elaborado pelos
autores (Anexo 1) contendo dados como nome, idade, sexo, cor, estado civil, habito de fumar,
peso, estatura, curso e semestre na graduacao, além de um campo com o nivel de atividade
fisica do participante.

Para avaliar a forca muscular foi utilizado o dinamémetro manual (Lafayette Manual
Muscle Testem, USA) e, os valores obtidos foram registrados em uma planilha do programa
Microsoft Excel®, versdo 2016. Para que o teste de forca fosse realizado com os participantes
sentados, foi confeccionada uma cadeira especifica para o estudo (Figura 1). Trata-se de uma
cadeira de madeira, com o assento alto o suficiente para que os participantes ndo tocassem
0s pés no chéo (cadeia cinética aberta em membros inferiores), minimizando assim qualquer
forca exercida pelas pernas. Seu encosto possuia um local destinado a encaixar o
dinamdmetro e, para a estabilizacdo do quadril um cinto inelastico foi fixado a cadeira, uma
vez que musculos extensores do quadril, como glateo e isquiotibiais, podem desempenhar

um papel na extensdo da coluna, podendo afetar a precisdo da medic&o.??
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Figura 1- Cadeira utilizada para o teste

2.5 Design do estudo:

Para o presente estudo foram necessarios dois encontros, encontro 1 (E1) e encontro
2 (E2), realizados no Laboratorio de Fisiologia e Biofisica da Universidade de Brasilia —
Faculdade de Ceilandia, com intervalo de 7 dias entre eles, agendados previamente pelos
examinadores. O tempo de intervalo foi escolhido a fim de minimizar quaisquer dores
musculares resultantes da forca maxima isométrica em musculos desacostumados, mas
limitando qualquer adaptacdo de treinamento entre os dois encontros.? No E1 foram
coletados os dados de caracterizagdo amostral e realizada primeira medi¢cdo com 0 DM. No
E2 apenas a dinamometria foi retestada, seguindo os mesmos passos do primeiro dia.

O teste era iniciado posicionando o voluntario sentado a cadeira, em cadeia cinética
aberta de membros inferiores, com os mesmos descruzados e, quadris fixados pelo cinto
inelastico no nivel das espinhas iliacas anterossuperiores (EIAS) (Figura 2). Nesta posi¢ao o
participante recebeu instrucfes para realizar uma forca no sentido posterior (movimentar o
tronco contra 0 encosto da cadeira), de forma a pressionar o aparelho, sendo este, posicionado
na sétima vértebra toracica (T7). Quando posicionado, o examinador solicitava uma tentativa
de forga subméaxima, a fim de promover a familiarizag&o do teste e, apds a mesma, a seguinte
instrucao foi dada: “Agora vamos comecar o teste de fato. Cruze os bracos sobre o peito e
empurre o aparelho com a maior for¢ca que puder”. O teste iniciava apds uma contagem

regressiva do examinador de 3 a 1 e comando verbal “vai”. Foram realizadas trés tentativas
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de forca maxima de cinco segundos cada, recebendo incentivo verbal para alcancar a forca
maxima, com um minuto de intervalo entre elas. Ao fim de cada tentativa, um segundo
examinador registrava os valores de pico (FP) e média (FM) na planilha confeccionada para

0 estudo.

Figura 2- Posicionamento para a realizacdo do teste

2.6 Analise estatistica:

A confiabilidade do teste-reteste do dinambmetro, para as medidas de forca média e
pico de forca (FM e FP), foram calculadas com método estatistico de confiabilidade relativa,
0 Coeficiente de Correlacéo Intraclasse (ICC). Foi utilizado intervalo de confianga de 95%
(IC95%). Para determinar o nivel de correlacdo, foi aplicada a classificacdo de Munro, a
partir dos coeficientes: 0,26 a 0,49 refletindo baixa correlacdo; 0,50 a 0,69 correlacdo

moderada; 0,70 a 0,89 alta correlacdo; e, 0,90 a 1,00 indicando correlacdo muito alta.?

Para os dados de caracterizacdo amostral foi utilizada estatistica descritiva. Na
determinacdo dos niveis de confiabilidade foi utilizada estatistica absoluta (representacédo
grafica de Bland Altman). Para determinagdo dos niveis de significancia foi considerado
valor de ¢ =5%. A minima mudanca detectavel (MMD) foi calculada de acordo com a

férmula

SEM = SDbaseline x (I — r test retest) MMD = Z score x N2 x SEM e MMD% =
MMD/Mean x 100, utilizando intervalo de confianca de 95%.
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O calculo amostral do estudo foi realizado no programa G*Power considerando 0s
seguintes parametros: (1) teste estatistico de correlago bivariada; (2) correlagdo > H1=0.5;
(3) erro tipo I: 5%; (4) Erro tipo I1: 20%; (5) Poder do teste estatistico: 80%; (6) correlagédo

> HO0=0. Com os parametros foi estabelecida uma amostra ideal de 23 participantes.

3. RESULTADOS

3.1 Participantes:

Foram acessados 34 possiveis sujeitos, onde 4 foram excluidos do estudo pelos
critérios de exclusdo e, 4 por ndo estarem presentes no E2 (Figura 3). Os dados dos
participantes excluidos ndo foram incluidos na analise final. Assim, 30 individuos saudaveis
foram submetidos ao teste no primeiro encontro (16 mulheres e 14 homens) e destes, 26
retornaram ao E2 (15 mulheres e 11 homens) (Tabelas 1 e 2).

Avaliados para elegibilidade (n = 34)

A

Perda amostral (n = 8)

v

- Critérios de exclusao
(n=4)

- Abandono (n=4)

Amostra Final (n = 26)

Figura 3: fluxograma da amostra

Variavel Amostra
(média [DP])

Idade (anos) 21,53 (+1,88)
Peso (Kg) 68,66 (£14,54)
Altura (metros) = 1,69 (x0,10)

Tabela 1: Andlise descritiva da amostra
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Variavel Amostra
(% Maioria)

Sexo (%) 57,69% Feminino

Cor (%) 50% Brancos
Estado Civil (%) 100% Solteiros

Héabito de Fumar 57,69% Tém
(%) hébito de fumar

Atividade Fisica = 88,46%0 Praticam
(%) atividades fisicas

Curso (%) 92,3% Alunos de
Fisioterapia

Semestre (%) 65,38% Alunos
do 7° semestre

Tabela 2: Andlise descritiva da amostra

3.2 Confiabilidade:

Os valores de ICC demonstraram alto a muito alto nivel de correlagdo para
confiabilidade teste-reteste da forca medida. Para média de forca o valor de ICC foi de 0,90
(intervalo de confianga de 95%, 0,76 — 0,95) e, para pico de forca 0,82 (intervalo de confianca
de 95%, 0,60 — 0,92). (Tabelas 3 e 4)

Os graficos de Bland-Altman (figuras 4 e 5) mostraram boa concordancia entre 0s
testes aplicados em E1 e E2. Com o intervalo de confiabilidade de 95% foi encontrado o erro
de 5,2kg (p=0,0116) nas medidas de pico (fig. 4) e 5,7kg (p=0,0046) nas medidas de média
(fig. 5). J& a MMD para a FP foi aceita como margem de erro de 6,03kg (medida relativa
16,18%%) e para a FM, 5,92kg (medida relativa 20,95%) (Tabela 5).

26



27

ICC 95% IC
Medidas 0,82 0,60-0,92

meédias

Tabela 3: Coeficiente de Correlacéo Intraclasse. Valores Pico de Forca

ICC 95% IC
Medidas 0,90 0,76-0,95

meédias

Tabela 4: Coeficiente de Correlagao Intraclasse. VValores Média de Forga
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Figura 4: Gréfico Bland-Altman - Medidas de Pico de forca E1 e E2
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Figura 5: Gréfico Bland-Altman - Medidas de Média de for¢a E1 e E2
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Média | DP ICC | ICC 9% Erro | Limites de SEM MMD MMD%

médio | Concordancia
BA

Pico 34,70 | 14,99

teste

Pico 39,91 | 16,69 | 0,90 0,76 — -5,21 | 13,9;-24,3 4,74 6,03 16,18%

reteste 0795

Média 25,41 | 10,75 4,56 5,92 20,95%

teste

Media 31,10 | 12,84 | 0,82 | 0,60-0,92 | -5,70 | 12,6;-23,9

reteste

Tabela 5: Minima Mudanga Detectavel - Valores de Pico e Média de forga

4. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar a confiabilidade do dinamémetro manual

nos musculos extensores de tronco em individuos saudaveis. Os resultados mostraram alta

concordancia e minimas diferencas, indicando o DM como consistente para mensuragédo de

forca da musculatura do tronco.

Os resultados do Coeficiente de Correlacéo Intraclasse, com intervalo de confianga

de 95% demonstraram pela interpretacdo dos dados obtidos através da classificacdo de
Munro?, confiabilidade alta e muito alta. Para FM, o valor de ICC foi de 0,90 (IC 95%, 0,76




—0,95), com um intervalo entre alta correlagdo a muito alta e, para FP o valor de ICC foi de
0,82 (1C 95%, 0,60 — 0,92), com intervalo entre moderada correlagdo a muito alta. Os valores
obtidos indicaram uma correlacdo alta para FP e, correlacdo muito alta para FM. Dessa forma,
0 uso do DM para mensuracdo da forca da musculatura do tronco mostra-se consistente,
apresentando-se como uma possibilidade de instrumento clinico para a avaliagdo de forga

desta musculatura.

Para a MMD obtivemos um erro de 6,03Kg (16,18%) para FP e 5,92Kg (20,95%)
para FM. Estes valores sdo vistos como erros sutis para a amostra e regido investigadas pelo
presente estudo. Uma vez que sédo individuos saudaveis e a musculatura do tronco apresenta
uma possibilidade de torque alto, ndo sendo clinicamente significativos. Para grupos
diferentes, como individuos com lombalgia, ou até mesmo outros segmentos do corpo, a
interpretacdo pode ser diferente, visto que os valores citados anteriormente poderiam trazer
diferencas importantes ao teste. E importante destacar que o estudo foi desenvolvido por
alunos do curso de Fisioterapia que estavam no 5° semestre, ou seja, com apenas 50% do
curso concluido e, sem treinamento prévio. Portanto, ao realizar treinamentos com 0s

examinadores é possivel que 0s erros médios sejam ainda menores.

Ja os valores de média aritmética no grafico de Bland-Altman (Figuras 4 e 5)
apresentaram -5,2Kg para pico de forca e -5,7Kg para média de for¢ca, ambos negativos, o
que significa que a forca exercida por grande parte dos participantes foi maior no segundo
dia, o dia do reteste. Mesmo com esses resultados, foi possivel observar que os valores
permaneceram dentro dos intervalos de confianga, com excecdo de 2 testes que destoaram
dos demais. Todos os participantes realizaram a familiarizacdo previamente o inicio do teste
e foram submetidos as mesmas instrugdes e incentivos verbais, mas ainda assim, fizeram uma
for¢a maior no E2, o que podemos atribuir a um aprendizado motor ou até mesmo fatores

externos ao teste, que ndo foram controlados.

Estudos anteriores que abordaram a confiabilidade do DM para musculos extensores
do tronco trouxeram bons resultados para o instrumento, estando de acordo com o presente
estudo. Harding et al.?t, em 2017 e, Jubany et al. > em 2015, realizaram o estudo utilizando
ICC e MMD. Para o ICC, Harding et al. e Jubany et al. demonstraram uma confiabilidade
muito alta, com ICC de 0,901 (IC 95% 0,833 —0,943) e, 1 (IC 95% 0,9 — 1), respectivamente,
estando, assim, de acordo com nosso estudo, que apesar de apresentar uma confiabilidade
alta (ICC 0,82) indicaram que a utilizacdo do DM é confiavel. A MMD de Harding et al.?!,
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foi de 7,14kg (13,59%), aproximadamente 1kg de diferenca do nosso estudo, com MMD de
6,03kg (16,18%). Ja a MMD do estudo de Jubany et al., foi de 2,2kg (3,7%), com uma
diferenca significativa quando comparada ao nosso estudo. Além disso, no estudo de Harding
et al., também foi analisado o grafico de Bland-Altman onde tiveram como resultado desvio
médio de +0,71kg, tendo uma diferenca significativa quanto ao presente estudo, que obteve
— 5,2kg para o pico de forga. Apesar de tais resultados, Jubany et al? realizou o teste com o
individuo em pé, utilizando o dinambémetro manual acoplado a uma estrutura metalica
personalizada, e Harding et al., utilizou o0 DM posicionado na parede com o individuo em pé,

fixado por uma cinta inelastica na altura das EIAS.

Park et al.?? também obtiveram resultados aproximados ao presente estudo. Com ICC
de 0,82 (IC 95%, 0,65 — 0,91), indicaram alta correlacé@o para as medidas de pico de forca,
igualando-se a atual pesquisa, que também apresentou ICC de 0,82. Para o Bland-Altman, 0s
autores apresentaram um valor de 6,3Kg (IC 95%), diferenciando em aproximadamente 1Kg
do nosso estudo, que encontrou o valor de 5,2Kg, confirmando assim, a possibilidade do uso
do DM para a medida de forca da musculatura do tronco. Park et al??, numa metodologia
teste-reteste, realizou a dinamometria dos musculos extensores do tronco com 30 pessoas,
com o teste na posicdo sentada e em cadeia aberta, mas estabilizaram o participante acima
das EIAS. Em sua metodologia ndo houve esclarecimento sobre o intervalo entre o primeiro
e 0 segundo dias de teste e, além disso, adotou um protocolo diferente do presente estudo
guanto ao nimero de tentativas de forca maxima e o tempo das mesmas (5 repeticdes de 3
segundos cada), sem mencionar o tempo de intervalo entre cada tentativa. Em nossa pesquisa
optamos pelo uso do cinto inelastico na altura das EIAS, pois pensamos que assim o uso de
musculos extensores de quadril seria minimizado. A estabilizacdo neste tipo de teste é um
importante fator, pois a forca pode aumentar até 84%, em comparacéo a individuos que sejam
medidos sem o cinto ou com uma estabilizacéo inadequada?*. Diferenciando da pesquisa de
Park et al??, adotamos apenas 3 repeticdes de 5 segundos cada, pois diminuindo o nimero de
vezes podemos diminuir também um possivel treinamento dos musculos, mantendo os dados

mais fidedignos.

Limitagdes do estudo:

O presente estudo apresenta algumas limitacfes. Uma delas € a influéncia de fatores
externos ao teste, que podem ter modificado o esfor¢o feito por alguns individuos, uma vez
que a forca pode ser influenciada por diversos fatores como ansiedade e stress® e, se tratando

de uma populacdo académica, esses fatores possuem grandes chances de estarem presentes.
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Para amenizar este fato, optamos por apenas um examinador conduzir o teste e fornecer as
mesmas instrugdes e incentivos verbais a todos os voluntérios. Outra possivel limitagdo é a
fixacdo da cadeira utilizada no teste que ndo estava fixa a parede, podendo ter influenciado
os resultados, uma vez que a falta de estabilizacdo total pode alterar a confianca dos
participantes a realizarem a for¢ca maxima. Além disso, ndo tivemos controle quanto a
realizacdo de atividade fisica dos participantes do teste, 0 que também pode ter influenciado

de alguma forma na realizacdo do mesmo.

6. CONCLUSAO

De acordo com os resultados desse estudo, concluimos que o dinamdmetro manual,
numa metodologia teste-reteste, obteve erros médios aceitdveis na medida de forca dos
musculos extensores do tronco em pessoas saudaveis, sendo dessa forma, confidvel para
mensuracdo da forca desta musculatura. Esses resultados podem contribuir para o
desenvolvimento de estudos de validade, favorecendo assim a possibilidade do uso do DM
na pratica clinica, o que ird garantir uma analise mensuravel das capacidades e evolugdes dos
pacientes. Além disso, diante da pequena quantidade de estudos nesta area e a falta de
padronizacdo de protocolos, sugerimos continuacdo das pesquisas a fim de enriquecer a

discussdo sobre 0 uso do dinamémetro manual para os musculos extensores do tronco.
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APENDICE
Apéndice 1. Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

B4 Universidade de Brasilia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa “Confiabilidade
intra-examinador e inter-examinador do dinamémetro manual na avaliagdo de forca muscular de
extensores de tronco em individuos saudaveis e com dor lombar cronica mecanica inespecifica”,
sob a responsabilidade do pesquisador Prof. Dr. Wagner Rodrigues Martins. Trata-se de um estudo
de confiabilidade que serd desenvolvido nas dependéncias da Faculdade UnB Ceilandia. O teste de
forca muscular dos extensores de tronco é um procedimento usual na pratica da fisioterapia, em
nivel preventivo e de reabilitacdo. O objetivo do estudo é determinar a confiabilidade do
dinamOmetro manual na medicdo da forca de extensdo de tronco em individuos com dor lombar
mecanica crénica inespecifica e em individuos saudaveis.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total
de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participagdo se dara por meio de uma avaliacdo de forga no Laboratdério de Fisiologia e
Biofisica da Faculdade de Ceildndia da UnB, 1 (uma) vez por semana, durante 3 (trés) semanas. O
Estudo consiste em posicionar o individuo sentado em uma cadeira e solicitar que o mesmo realize
3 (trés) tentativas de forca maxima de extensdo de tronco (movimentar a coluna contra o encosto
sobre o dinamémetro). Vocé comparecera ao laboratério no dia e horario marcados previamente
para a coleta, com tempo estimado de 10 minutos para sua realizacdo das medidas.

E importante destacar que n3o existem riscos previstos na literatura para a execucdo do teste no grupo de
individuos saudaveis. No caso do grupo de participantes com dor lombar o surgimento do sintoma de dor
pode acontecer apds a execucdo do teste. Para minimizar o surgimento desse sintoma, nenhum participante
podera realizar o teste com a sensag¢do de dor lombar no momento do teste. E caso mesmo assim ele sinta
dor depois do teste, o participante sera conduzido a uma maca para realizacdo de uma postura sustentada
em flexdo da coluna lombar, na qual é diminuida a pressdo articular e consequentemente a dor mecanica
articular que pode se originar com o teste de forca. Nesse caso o participante serd monitorado pelo
responsavel da pesquisa (ligagcdo telefonica) para adicional atendimento em fisioterapia caso o sintoma ndo
desapareca.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para o levantamento de dados para verificar a confiabilidade
do dinamémetro manual. Apesar do uso de dinamdmetros manuais serem recomendados para medir a forga
muscular de diversos grupamentos, seu uso na musculatura do tronco ainda ndo é recomendado na pratica
clinica devido a escassez de estudos de confiabilidade.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questdo que
Ihe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum
prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participagdo € voluntaria, isto €, ndo ha pagamento por sua colaborac3o.



Ndo ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também ndo ha compensacio
financeira relacionada a sua participagdo, que serd voluntdria. Se existir qualquer despesa adicional
relacionada diretamente a pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentagdo no local da
pesquisa ou exames para realizagdo da pesquisa) a mesma sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, vocé devera buscar ser
indenizado, obedecendo-se as disposi¢Ges legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados pela Universidade de Brasilia podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para o prof. Wagner
Rodrigues Martins (responsavel pela pesquisa) pelo nimero particular do pesquisador é (61) 99943-3865, e
caso queira, realize esta ligagdo a cobrar.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia (CEP/FCE) da
Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja fungao é
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées éticos. As dlvidas com rela¢do a assinatura do
TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-
8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horario de atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda
a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de
Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01,
Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias,
uma ficara com o pesquisador responsdvel e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura

Brasilia, _ de de
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ANEXQOS

Anexo 1. Formulério de caracterizacdo amostral

‘.' Universidade de Brasilia

Faculdade de Ceilandia

Concordancia e minima diferenga detectdvel do teste de forga muscular isométrica de extensao
de tronco.
Prof. Coordenador: Wagner Rodrigues Martins
Alunos: Mariana Barros e Fabio Lima

-Nome:

- Idade:
- Sexo: Masculino () Feminino ( )
- Cor:Branca( ) Preta( ) Amarela( ) Parda( ) Indigena( )

- Estado civil: Solteiro ( ) Casado( ) Divorciado ( ) Viuvo ()

- Nos ultimos 3 meses o senhor praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte no seu

TEMPO LIVRE? N3o ( ) Sim ( )

Qual o tipo PRINCIPAL praticado?

R:

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

- Em relacdo a pergunta anterior, quantos dias por semana o senhor praticou esporte ou exercicio?
Todos os dias ( ) 5a6dias() 3a4ddias() la2dias()

- No dia que o senhor pratica esporte ou exercicio, quanto tempo dura em média essa atividade:
menor que 10 min. ( ) de 102 19 min. () de20a29 min. () de30a39min.()
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Anexo 2. Parecer aprovado do Comité de Etica em Pesquisa FCE

UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE W““’
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Confiabilidade intra-examinador e inter-examinador do dinam6metro manual e de
célula de carga na avaliagéo de forca muscular de extensores de tronco em individuos
saudaveis e com dor lombar crénica mecéanica inespecifica.

Pesquisador: Wagner Rodrigues Martins

Area Tematica:

Versdo: 7

CAAE: 97587018.0.0000.8093

Instituigdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.509.474

UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE W“\“

DE BRASILIA
Continuacdo do Parecer: 3.509.474
Pesquisadores carta.doc 12:23:30 |Martins Aceito
TCLE / Termos de  |termo.docx 11/06/2018 |Wagner Rodrigues Aceito
Assentimento / 12:23:11 Martins
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Aprecia¢io da CONEP:
Nao

BRASILIA, 15 de Agosto de 2019

Assinado por:
Dayani Galato
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A Revista Brasileira de Ortopedia (RBO) & a publicacio oficial da Sodiedade Brasileira de Ortopedia ¢ Trasmatologia
[SBOT) com o objetive de divilgar artigos que contribuam positivament= com a pratica, a pesguisa & o ensino de
Ortopedia e dreas correl A& RBO & publicad a bi I e em b irg, abril. junha, sgosto, outubro e dezem:-
bro, & tem sido publicada regularmente desde sua 1° edigdo em 1965, A revista é dedicada aos ortopedistas associa-
dos & SBOT, profissionais da sadde dedicados a atividades similares e ortopedistas em outros paises.

FORMATO DO MANUSCRITD

Tipos de Artigo
A tabela a sequir mostra os tipos de artigos aceitos para publicacio e seus requisitos.

Artigo Original ; - Lag 10 Figuras e & ; 5
[ALE 2,500 palavras) Ake P50 palavras [ nada aplicavel Tabelzs At 30 refersncias
Artigo de Atualiracso : - e 3 Figuras & 2 i i
{ALE 4,000 pal avras) Aké P50 palavras ] nada aplicivel Tabela: At G0 referEncias

Artigos de Revisdo 3 Fiquras & 2
Sistemdtica e Meta-andlise | A& 250 palavras ] nada aplicivel T'!;bzl.n At G0 referEncias
(ALé 4,000 palavras)

Relato de Caso : - e § i i

{ALE 1.000 palavras) Aré F50 palavras ] nada aplicivel 5 Figuras Ate 10 refenéncias
Mata Técnica : - e 5 Figuras & 2 5 5
{ALE 1.500 palavras) Aké P50 palavras ] nada aplicivel Tabela: ALe B relerencias
Carta ao Editor | - L ) i -
(ALE 500 palavas) WA MA ndn aplicivel 2 Figuras Abé & referéncies
Ediitorial - o
' | | '
(ALE 500 palavras] M| M)A nda aplicavel M{A NiA

= Artigo Original: Descreve pesquisa experimental ou investigacdo dinica - prospectiva ou retrospectiva, randomizada ou
duplo cego. Deve ter: Titulo, Resumo estruturada | Objetivo, Métodos, Resultado e Conclus3a)), Palawras-chave, introducao,
Materiais & Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdes e Referéncias. Madmo de 2.500 palaras, 30 referéncias, 10
faguras e 6 tabelas.

= Artigo de Atwaliracio: Revistes do estado da arte sobre deteminado tema, escrito por especialata a convite do editor-

chefe. Deve ter: Titulo, Resumo (ndo estruturada), Palewras-chave e Releré ncias. Maxmo de 4.000 palreras, 60 referéncias,

I figuras e 2 tabedas.

Artigos de Revis®o Sistemdtics & Meta-andlise: Tem como finalidade examinar a biblografia publicada sobre determinado

assunio larendo avaliagdo critica e sistematizada da Beratura sobre certo tema especifico, além de apressntar conclusdes

importantes baseadas nessa lteratura. Deve ter: Titulo, Reswmo (ndo estrvturado), Palaras-chave, Introducso, Materais

e Métodos, Resultados, Disoussdo, Consideragies Finais e Referéncias. Maxdimo de 4,000 palavras, 60 rederéncias, 3 Riguras

e 2 tabelas.

Eelatn de Caso: Deve sev informative & ndo deve conter detalbes imelevantes. 56 serio aceitos os relatos de casos clinicos

de interesse, quer pela raridade como entidade nosoldgica, ou ainda pela forma ndo wsual de apresentagio. Deve ter: Titulo,

Resumo {ndo estruturado), Palavras-chave, e Referéncas. Madmo de 1.000 palavras, 10 referéncias e 5 liguras.

= Mota Téonicar Destina-se 3 divulgacio de método de dagndstico ou téonica ciningica expefdmental, novo instrumental

cinirgico, implante ortopédics, etc. Deve ter: Tituko, Resumo (ndo estruturada), Palevras-chave, Introducio Explicativa,

Deescricido do Método, do Maberial ow da Técnica, Comentirios Finais e Referéncias. Miximo de 1.500 palavras, B referéncias,

3 fliguras e 2 tabedas,

Carta an Editar: Tem por abjetive comentar ou discutic trabalhos publicados na revista ou relatar pesquisas originais em

andamenta. E publicada a critério dos Editores, com a respectiva réplica guando pertinente. Maximo de 500 palavras, 4

referéncias e 2 liguras.

= Editorial: Escritos a convite do editor-chede, apresentando comentirios de trabalhos relevantes da propria revista, pes-
guisas importantes publicadas ou comunicagfes dos editores de interesse para a esperisidade. Madmo de 500 palawas.

Guia Geral
= A submissdo deve ser em lormato digital. Copias impressrs ndo serdo aceitas.
= Manter o formato do manusoite samples & dam, Editaremos 0 manusoito de acordo com o nosso estile - n@o tente
formate o documenta.
= O Manuscrito, incduindo a Folha de Rosto, o Resumo e as palavras-chave, o texto, as referéncias, titulos & legendas de
figuras e tabelas devem ser digitadas em espaco duplo, fonte em tamanbo 12 com 2,5 cm pana todas 28 margens sabas
ETTH LT i v
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= Cada figura deve ser salva em arquiva separado. Mao copie a5 higuras no manuscoito. Arguiss serao rabalhados pela
equipe da Thieme.
= Lse o minimo possivel de abreviagbes e sempre descreva cada uma em sua prmeira ooormencia.
= O manuwscritos devermn ser escritos em inglés ou porbugués.
= ( manuscrite deve usar o Sistema internacional (31} de medidas. Para clareza, eguivalentes ndo métricos podemn ser
indhuidos entre parénteses sequidos pela unidade 51 de medida.
= LUse nomes gendéricos de drogas. Voo pode ditarr jrstradh pane sequidos do fabricante e bocal de origem.
= Infomar créditos de fomecedores e fabricantes de equipamentos, drogas e outros materiais com nome registrado entre
parénteses, incluindo nome da companhia e cidade sede.
Chedklist de Arquives e Informagao:
» Um dos autores deve ser designado como comespondente. O e-mail e endereco de cormespondénda deven ser incuidos
na Folha de Rosto. Para maiores detalhes, veja a s=c30 Folha de Rosto.
= Maruscrita:
= Incl uir palsras-chave
= Todos os titulos e legendas de Figuras
= Todas as Tabelas (inchuindw titulo, desoricdo, legendas e notas)
= Axcegurar que todas as Figuras & Tabeles dtadas no texto comibinem com os arquives lormecidos
= Indicar com clareza coma as cores devemn ser usadas nas Figuras
= Arguivos complementares (supplemental flles)
= Consideragies adiconais
= 0 manuscrito deve ser submetido a algum corretor ortogrifioo
= Todas as referéncias devemn ser ctadas no texto e Bstadas ao final
= Concessoes devern ser obiidas se for usado material protegido por copyrghtt {incluindo da inkermet)

= Quasquer conflitos de int diewerm ser declarados, mesmo gue ndo haja nenhum a declarar
= A instructes da revista devern sor revistas e consideradas

Idioma

0= artigos devem serescritos em Portuguss ou Inglés.

Folha de Rosto

= A RBD adota a revisSo duplo-cego (double-blinded peer-review policy). A Folha de Rosto ndo dewe farer parte do mar-
sorito & deve ser fomecida separadamente.

= Titwlo: Concizo e nformative. Titulos sdo normalmente usados em sistemas de busca de informagdo. Evite abreviagbes =
formuilas sempre que possivel.

= Momes: Indicar grau académico e afilacio institucional de cada autor, separadamente. S howver mais de uma afiliagao
institucional, indicar apemas a mais relevante. Por favor indicar com clarera o primeino nome & o sobrenome de cada autor
com a grafia cosreta. Apresentar a aflacio correta de cada autor. Erumerar toedas 2 afiliagoes avs respectivas autores,
indhindo cidade & pais. Fomecer o ORCID {https:|joncid .o} e-mail de cada autor.

= As afiliaptes devem ser apresentadas de forma crescente de hierarquia {e.g. Harvard University, Harvard Business Schaal,
Boston, USA} e devemn ser escritas em seu idioma original {e.g. Universit Pars-Sorbonne; Harvard University, Liniversidade
de 530 Paulo).

» Autor coerespondente: Indicar com clareza quem s=rd o autor correspandente gue responderd a todas as etapas da pubwver-
Ecagso. Asegurar-se que o e-mail lomecido & os contatos o atualirados.

Resumo e Palavras-chave
Veja a secdo Tipo de Artigo para imite de palavras.
O resump deve desenhar de forma breve o contedde do artige e quaisquer conclusoes obtidas, As palavwas-chave devemn ser
pensadas para a busca do conteido do estuda.
Um reswma estruturade pode demanstrar o contexto & a base do estudo, assim comio apresentar seu objetivo, método,
resultados e principais condusdes. Deve ressaltar os aspectos novos e relevantes do estudo ou observagdes.
Os resumas podem ter no midma 250 palavras e estruturados no seguinte formato: Objetivo: Uma ou duas frases que
afirmem de forma simples o propdsito do estuda. Métodos: Fornecer detalhes sobre 0 método do estuda, induindo andlis=
de dados. Resultados: Apresentar os achados mais importantes do estuda. Por favor, fomeca nimeros {médias comn desvios-
padrdo ou medianas com amplitude) para fundamentar seus achados e resultados. Conchusdes: Uma ou duas frases com o
que seu estude identificou e de fato demonstrow. Por favor ndo inclua comentdrios cu afirmagdes sem o suporte de dados
do seu estuda. Nivel de evidéncia (para estudo emvolvendo pessoas) ow Relevancia Clinica {ciéndias bisscas in vitro ou in viva ).
Logo apés o resumo, por fawor formeca ndo mais gue & palavras-chave em ordem alfabética separadas por ponto-eirgula.
Os descritores podem ser retirados dos Descritores em C@ncias da Sadde), disponiveis em httpejlasassdecs. bvs.be ou
v nlm. mihugoemesh ] MBrowserhtml.
Manuscrito

= A RBO usa a revisdo duplo-cegao, o que significa gue a identidade dos autores deve ser omitida dos revisores. Para faclitar,

por kxwor indua esta informacsa de forma separada:
= Folha de Rosto {com detalbes dos autores): titule, nomes dos autores, afiisctes, agradecimentos e guaisguer de-
claragtes de de conflitos de interesse, akém do endereco completo do autor correspondente com e-mail.
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= Moruscrits (serm informagdes. dos au tores): corpo do testo {incluiindo referéncizs, titukos & lsgendas de figuras, tabelas
completas & agradecimentos) ndo deve trazer guakjuer nlomacio como nome ou afiliagso dos autares.
= Artigos Originais, Revistes Sistemdticas e Meta-andlises devem trazer textos estruturados {Introducio, Métodas, Resulta-
dos e Discussdo).
= Artigas incluindo seres humanos ou animass devern informar aprovacio da sgéncia apropriada o texta.
= Uksar nomes genéricos de drogas ou aparelbas. 52 uma marca em particular for usada ne estuda, informar junto ao nome
registrade o fabricante e a cdade entre parénteses.
* Quantidades & unidades. devemn ser informadas em concordinca com & recomendaes do sistena internacional de
unidades (51}, Intemational Systern of Units (51), 8th editon 2006 [weaw.bipm orgutl scommaonpdfs_brochure_8_enpdf().
= AD usar abreviagdes, informar o significado complete em sua primeira ccoménda.
* Por favor distinguir de forma dara a hierarquia das sectes & subsegies do mampcrito usando nidais maidscule, sublin-
hado, itélico & negrito s necessdno.
* Uke itdlico, sobrescrita, subescrito & negrito somente quande necessino. Case contririo, evite usar estilos diferentes de fonte.
* Uke o Enter apenas ao final de pardgrafos, & n3o a0 final de cada linha. Penmita linhas terem quebra automitica mo sew
saltware de texta.
= Ubse apenas um espago apés o ponto final, & nde dois espagos.
* Crie tabelas usande a ferramenta de tabels do sew software de texto.
Thieme Editing Services
A Thieme oferece servigos de edicio de texto, resumos = outros em parceria com a Enago, empresa lider em servigos
autorais para pesquisadores em todo o mundo. Autores podem escolber dentre diferentes servigos de edicdo e ter seus
manuzcritos editados por profissionais médicos. Autores que desejarem escolher este servigo receberdo 205 de desconto
em todas ax opoies. Fara maiores detabhes, ou para cotacao de valores, visite o site https:| fwww.enagoucom|thieme.

Agradecimentn
Reina agradecimentos em uma segdo a parte ao final do artiqo, antes das referéncias e ndo as indua na Folha de Rosto. Cite
aqui aquelss gue ajudaram na pesquisa {e.g. revisando o idioma, ajudando na redagdo ou revisando o texto, etc. ).

Fontes de Suporte

Relacione a5 fontes de suporte no seguinte fomata:

Financeiro: Este trabalha teve suporte do Conselho Nacional de Pesquisa [protocols ndmero oo, yyyy|s da Fundaco de
Amparo i Pesquisa | zzez).

Mo € nepessdrio informar detalhes desoritivos do programa ou tipo de aporte ow priémio. Quando os recursos foremn de um
grupa ou universidade, ow instituto, forneca o nome da onrganiracio.

Se nenhum recurso foi usado para a pesguisa, por favor indua a sequinte frase: Este extudo ndo recebeu nenhum suparte
linanceio de fontes pablicas, comerciais ou sem fins luorativos.

Conflitos de Interesse

Por favor acesse o link hitpe)[wareiomje.org fconflicts-of-interest e baixe o formulino de conflitos de inkeresse.
Referéncias

Releréncias devem ser a5 mais recentes possivens e pertinentes i teratura disponivel. E exsencial que estejam completas e
checadas. Se a referéncia informada estiver incompleta, boas opgoes para busca w30 3 National Library of Medicine: s,
ndmundh.gow; Books ini Print: www. booksinprint. com; PubMed: wwwnchinlm. nihugovPubbed|; ou o website da editora.

= ReferEncias devern ser stadas o estile AMA, usando o Index Medical jowmal titie abbreviation.

* Referéncias devern wir ao final do texto. Abra uma linha antes de relacionar o releréncas.

* Releréncias devern ser citadas de forma sequencial no texto em ordem numérica (ndo allabética).

= Cita todos os autones até o sexto autor. Se mais de 6 autores, citar os 6 primeiros seguidos de et al.

= Relerencias devern seguir estilo conforme os exemplos a seguir:

1. Artigo de revista:
Borges |LP, Milani C, Kuwajima 55, Lareda Filho |. Tratamento da luxagio congEnita de quadril com suspensésio de
Palik & monitorizagdo ultra-sonogrifica. Rev Bras Otop 2002,37(1/2):5-12.

2. Capitulo de ro:
Johnsan KA. Posterior tibial tendon. inc Baxter D The foot and ankle in sport. 5t Lovis: Mosby; 1995 p. 43-51

3. Lo
Baxter D. The foot and ankle in sport. & Lowis: Moshy; 1995

4. Tese:
Lareda Filho |. Contribuicio ao estudo dinico-estatistico ¢ genealdgioo-estatistioo do pé torto congénito eguinovaro
[I:He|. S30 Paulo: Universidade Federal de 530 Paulo n:lm::rvirgula Escols Paulista de Medicina 1968

5. Publicacdo govemamental:
Food and Drug Administration. fin Bu Huan Hesbal Tablets. Rockville, MD: Mational Press Office; Aprl 15, 1984, Talk
Paper T94-22

6. Artigo online:
Lino junior W, Belangero WD Efeito do Holmio YAG laser {Hoc YAG) sobre o tendao patelar de ratos apos 12 e 24
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semanas de seguimento. Acta Ortop Bras [perodical on the Intemet] 2005 [cited 2005, Aug 27]:13(2):[about 5 p.]
Awailable from: http:|{fwwwscielo b scielo
7. Artigo de simpsdsio:
Enenberg |. Market forces and physician workforce refonme why they may not work. Paper presented at: Annual Meet-
ing of the Association of American Medical Colleges; October 28, 1995; Washington, DC
Titulo & legenda de Figura
= Figuras vio de otogralias ou radiografias, Rustragdes, grificos, quadros, flusogramaes e organogramas, mas NAD tabelas.
= Figuras devermn ver citadas em ordem numérica. Enumene todas as figuras (e titulos correspondentes) de forma seguencial
&m ardern numértica no bexto.
= Titulos de Figuras devern ser escritos apds as referéncias. Abra uma linha anbes de inserir os titulos das Faquras.
= Titulos de Figuras devem induir uma descrigdo da figura e/ou subparte (4, B, eic.), assim como quaisquer simbolos, setas,
atermcos elc.
= Para Figuras empresatadas ou adaptadas de outra publicagio (com a devida permissdo), o orédito da fonte deve ser infar-
mado ao final de cada legenda entre parénteses. Este crédito deve ser completo com a referéncia bibliogrifica da fonte
ou o copyright.
Tabelas
= Dadas em tabelas devern ser comentados, mas semn repeticio no texto. Assegure-se de ter colunas e linhas compostas por
um programa de testo adeguada.
= Min intercale tabelas em meio 2o texto. Tabelas desvem vir ao final com seus respectivos titulos e legendas.
= Tabelas devern ter expaco duplo & numeracao na sequéncia em gue s3o oitadas no texto. Um curto titulo desoritive deve
ser lomedido.
= 5S¢ umna tabeda contém imagem ou arte, fomeca a arte em anquive 3 parte.
= Para tabelas empresatadas ou adaptadas {com a devida permissao], o crédito da fonte deve ser informado 2o final de cada
legenda entre parénteses. Este crédito deve ser completo com a refergncia bibliogrilica da fonte ow o copyright.
= Qutras notas de referéncia da tabela devemn ser indicadas com letras sobrescritas em ordem alfabética,
= Qualkquer abreviacdo usada na tabela deve ser descrita na legenda.

Videos

* 530 apeitas os sequintes fonmatos: *.avi, *.mow and *.mpg.

= Para videos complementares, a extensdo ndo pode exceeder 4 minutos & a legenda ndo pode ter mais de 0 patavras por

widen ou sequencia.

= 5 houver som sobre o video, deve ser em inglés e com clareza. Ser precso, infomative e claro em sua fala.
Material Complementar
Material complementar como aplicapies, imagens ¢ podcasts podem ser publicados em seu artige para aprimond-le.
0 material complementar submetido & publicado tal como fomecido. Por favor, ervie seu material junto ao artigo e forneca
uma descrigio concisa para cada item. Se desejar alterar o material complementar, por favor farneca o arquivo atualizada,

PREPARACAD DE ARTE DIGITAL

Guia Geral

= O ideal & usar o Adobe Photoshop para ofar e salvar imagens, & Adobe Bustrator para distioos e textos,

= Eyite oriar arbe em Mcrosoft Excel, Word ou PowerPoant.,

= Salve cada figura em um arquive separada.

= Mao commpactar as arguivas.

= Todas a5 artes em preto & branco e em cores devern ter o menos resolucdo de 300 dpi (dots per inc) em formato TIFE
Arquives desenhadas devern ter 1,200 dpi #m formato EPS ou TIFF. Contate o editor de producdo da Thisme s estiver
nsequro quanta ao tamanho final.

= £ preferieel gue figunms sejorn editedas em seu tamanho fino (aprodmadamente 1,5 polegadas 1% para 1 coluna e 7 polegadas
para I colunas), ou masor, e na direcio oorreta. Se arte for submetida em fomato menar, a imagem serd aumentada =
perderd resolucio.

MNota: Resolugtes menores {inferiores a 3060 dpi) e formato JPEG [jpg) para escalas de cinea &= em cor ndo s3o deas
devido i baixa qualidade. O formato |PEG, por definicdo, & wma resolucdo menor {compactada) destinadas a répidos
uploads em telas de computador.
Mrte em preto & branco [PB)

= Artes em PE podem ser fotografias, radiografias, dustragdes, grificos oo lusogramas. A Thisme acsita somente arte sm
formato digital.

* 5 possivel, ndo envie arte em cores para comeersao em PE. Faga a convensdo antes de enviar para que vocg possa werificar
o resultado antes, evitando perda de detalhes mportantes.

= Para melbores resultados, desenhos devern ser emm PA em um fundo branco.
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Arte em oones
* Toda arte em cores deve ser sabea em CAMYE, n3o em RCE.
Diisticos
= Sefas, asterisoos & cutros simbolos desern ser escuros sobre fundos daros & am formatos maiores, Caso contririo, estes
marcadores podem ser dificeis de ver apis reducio da resohucaa.
= Uk iniciars masisculas em cada item de texto. Cormsiders usar todas 2x masiscolas w= precisar de maior destague.
* Assegure-se de usar bexios e simbolos consistentes a todas as iguras.
* Evite usar lontes ou tamanhos diferentes no texbo.

PROCESSO DE SUBMISSAD

Artichke Processing Charge [APC) & Open Acoess

Esta & uma revista Open Access: todos os artigos, apos publicados, s3o imediatament = e permanentermente feitos disponiveis de
forma gratuita para leitura & download emn nossa plataforma Thieme-connect. A Sodedade Brasdeira de Ortopedia & Traumako-
logia [ SBOT) anca com os custos de publicacdo. Os autores ndo precisam pagar nenhuma taxa, tal como Article Processing Charge
v Open Access Publicotion Fee. Todos os artigos revisados sdo publicados com acesso aberto na REQ. O reuso por teroeiros &
definido pela licenca Creative Commons: Creotive Commaons Attribution-Non Commeeroinl-io Dierds (G0 BY-NC-MDY.

Para finalidades ndo comerdais, outros podem distribuir e copler o artigo e indui-lo em um trabalbo coletive {como uma
antologia), desde que seja dado o devido crédito aods) sutor es) = nada seja modificada.

Processo de Submissio

* Comsulte o checklist da primeira pdgina deste documenio para ter certera de que estd pronbo para encaminhar sew maruscito.

* Manuscritos devern ser submetidos eletronicamente pelo ink 2 seguir: httpf ssa. editorisbmanager. com)rba.

* Sempne revise 0 seu manuescrto ankes de submeté-lo. Yook pode interomper uma submissao a quakquer momenio e continuar
depais. VooE pode checar o status de sua submissso acessando o Sstema O Sisterna comerterd os aguives fomeddos em um
oo POF. Arquivos editivei 3o necessinos para editorar seu artigo para publicacao final. Toda a comunicacia, induindo a no-
tificacin final do Editor-chele, = pedidos de revisdo sio emvdados por esmail. O Editor-chefe informand v por e-mail assim que
tomar uma decisio.

Processo de Revisao

* Caso o Editor dedda que seu artigo precisa de uma revisdo, vooi terd de faeer as cormegies e ressubmeter eletronicamente.

* Aresse o Sisbema e encontre sew artigo que foi marcado para revisdo {revision).

= O medhor meso de farer revisdes & ativando o Controle de AlteragGes no Miorosoft Word, o qual destacara automatica-
mente o texto revisada. Por favor, ressubmeta uma versio com as marcas de alteracdo e cutra sem nenhuma marca de
alteragdo do seu manusorto revisado,

= Seus arquives onginais estardo disponivers apds farer o upload de s=u manusorito revisada, entdo & importante deletar
arguivas redundantes antes de concluir sua submissdo.

= ook também terd espapo para responder ao0s comentdrios das revisones e dos editores. Por favor, seja o mais especilico
possivel na sua resposta.

PROCESSO DE PRODUCAD

Prova do Autor

A Prowa do Autor serd enviada por e-mail. A prova serd enviada em formato PDF, o gual pode ser aberto pelo programa
Acrabat Reader. Yooi receberd a prova com mstrugies. Aproveite a oportunidade para checar a editoracio = eventuais
imperfeicies. Alteragbes significativas sio diliceis de acomodar em hungio do processo de revisdo ter sido concluida. Meste
sentide, 20 submeter seu manuscrito, tenha certeza de gue estd pronto e completo.

POLITICA EDITORIAL

Responsabilidade

A legislacio sobre responsabilidade do conteddo far grandes exigéncias sobre o dever de cuidar a ser exercitado pelos autores
e pesquisa centifica médica. Isto se aplica em particular a artigos com imrstrucies terapéuticas ou de dosagem de consume.
Pedimos que examine com cuidado, também em sew interesse, a predsao factual do contedda, wma ver gue seu testo foi re-
visado e editado. A responsabiidade pela precisaoe dos dados e das afinmagies no manusorito recai inteiramente sobre o autor.
Diefinicao de Autoria

O cridito de sutoria & baseado no critério estabeledido pelo international Committes of Medical jowrmal Editors. Cada
autor deve ter feito st seguintes contribuigdes:

1. Contrbuigtes substanciais na concepgdo e desenho, aquisicio de dados ou andlise e interpretacio dos dados

2. Rmounhando o artigo ou revisando conteido intslsctual critico

3. Aprovacio final da vers3o publicada

Colaboradores
Cada autor é solicitado a declarar sua contribuicde individual no artigo: todos o3 autores devemn ter participade concreta-
mente da pesquisa e[ou preparagdo do artigo, para que todos tenham fungbes descritas nos artigos.
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Alteracdes na autoria

Esperamas que o5 autores tenham cuidado 20 rel acionar os nomes dos coautores antes de submeter seu manuscrito, Quakjuer
alteracio, adicio ou remacao do nomie de um avtor deve ser leita andes da submiss3o ser aceita pelo Editos. Para solicitar esta
alteracio, o Editor precisa receber o ssquinte pedido do amtor cornespondente: (2] a razdo para a alteraco (b} confimacio
{e-mail, carta) de todos os autores de acordo com a alteracdo. No caso de adic3o ou remiogdo, mso nchui o auto rem questao.
Apenas em circunstincias excepcionais o Editor considerard a alteracio, adicdo ou remocio de wm autor apés o manu-
sorito ter sido aceito. Enquanto o Editor avalia a questdo, a publicacdo do artigo fica suspenso. Se o artigo @ foi publicado,
qualquer pedido aprovade pelo Editor resultard em um corrigensdum.

Capyright
Maruscritos submetidos deverm ser de pesguisa original que n@o foi publicada ow submetida para publicacSo anteriormente.
0= editores da Thieme combatemn o plagiarismo, dupla publicagdo e conduta indevida com o programa CrossCheck da
iThenticate. Seu marusorito estand sujeito a wma vestigagdo se houve suspeita de plagiarismo.

Se v deseja reprodusr texta, tabelas ou figuras de fonte publicada, & necessinio primeiro ohiter sutorizacio do progri-
etirio do copyright {geralmente a editora). kso & necessdrio mesmo quando o material & da mesma editora que publicand o
seu trabalbo. Para material nunca publicado antes fomecido a woo2 por outra pessoa, voci precisa obter sutonizacio desta
pessoa. Atrasos significativos na publicacdo podemn ooorrer pela falta destas autorizagdes.

Como autor, € sua responsabilidade obter as autorizagies, pagar eventuais taxas, fomecer copias de autonizagies e incluir o
devida crédito ao final de cada legenda de figura ou tabela.

Apds a publicacio de um artigo, todos os direitos serdo detidos pela editora, incluindo os direitos de reproducio total ou
parcial de qualquer publicacio. E vetada a reproduco dos artigos ou Bustrages s=m o prévio consentimento da editora.

Dedlaracio de interesse

Todos os autores devemn divulgar qualguer relacdo pessoal ou financeira com oukras pessoas ou organizagies que passam
influenciar inapropriadamente [prejudicar) seu trabalho. Exemplos de potenciais conflitos de interesse incluem emprego,
consultoria, passe de ages, recebimento de honordnos, testemunha pericial pago, pedidos|registros de patentes e finan-
ciamentos ou demais financiamentos. Além de fornecer os formularios KMJE & €01 devidamente preenchidos, os autores
deverdo disponibilizar qualquer tipo de interesse em dois lugares:

1. Dedaracio sumdra de afimmacio de conflito de interesses no arguiva da folha de rosto. Se ndo houver conflitos de interesse a
declarar, por favar, indique: *Dedaracio de inberesse: ndo ha®. Esta declaracio sumdriaserd publicada caso o artigo ssja aceito.
2. Divulgagtes detalhadas como parte de formulirios separadios como ICM|E e G0 foram mencionadas acima - Lais fonmu-

Linios fazem parte dos registros ofidais do periodico. E importante que potenciais interesses sejam declarados em ambos
as lugares e que as informages sejam compativeis.

Papel da fonte de financiamento

£ necessiria identificar quem lomecew apoio financeiro para a realizacio da pesquisa efou do preparo do manuscrito e uma

breve descricdo do (3) patrodinador (es), caso haja, na concepgio do estuda; na coleta; andlise e interpretagdo de dados; na

redagie do relatono e na decislo de submeter o manuscrite para publicacdo. Se ndo houve envolvimento da (s) fonte (5) de

financamento, isso devera ser declarado.

Dedaracio de Etica

Exste periddico seque o padrio de &tica descritn pelo Committes on Publication Ethics e do International Committes of

Medical journal Editors. Os autores deverdo aderir a esses padroes.

Para todos os maruscritos que relatem dados de estudos condusidos ervoheendo participagdo de humanos ou de animais,

& neoessdno que haja revisso formal e aprovacao ou revisdo formal e rendndia (Bseng@a), por um comité institucional ap-

ropriade (IR8) ou comilé de ética, bem como qualguer consentimenta HIPAA necessdnio, devendo ser descrito na segdo

Métodos com o nome por extenso da entidade revizora. Todos os ensaios clinkos devem ser registrados em wm registro de

enzaios plblico. O registro & o ndmere de registro deverdo ser indicados.

Politica de Permissdo de Pacientes [www.thieme.com[journal-asthors)

oo deverd obter wm formulisio de permissio do paciente asinado para cada paciente cuja fotogralia reconhecivel seja

utilizada. Caso ndo s=ja possivel, a dentidade do padente deve wer obsruredda antes que 2 imapem s=ja publicada; isto

poderd interferir no walor nstrutreo da fotografia. O formulario de Consentimento Informado do Pacente exta disponivel em

wveve. thieme. comy journal-authors. Os autores deverdo induir uma declaracio de consentimento nlomado no manuscrito,

nformande que hoave o consentimento para experimentagdo com senes humanas. Os direitos de privacidade dos seres

humanos devern ser sem pre observados. Toda experimentacdo animal deverd seguir as diretrives locais e os autones deverdo

indicar com clarera no manuscrito que tais diretrizes foram sequidas.

Protecio de Seres Humanos e Animais

Todos os manusoritos deverdo incluir linguagem que descreva as medidas tormadas para a proteg@o de seres humanaos efou
animais ou wma declaragio de gue seres humanos efou animais no foram incluidos no projeto do estudo, de acordo com
a Declaragdo de Helsink. Um exemplo da linguagem bdsica para a protecio de seres humanos pode ser: *0 estudao foi reali-
rado de acordo com a Declaracio de Hebsinki da Associacdo Médica Mundial sobre principios éticos para Pesquisa Médica
envolvendo seres humanos, & foi revisada pelo Comité de Revis3o Institucional da X8."
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