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RESUMO

Introdugdo: A avaliagdo da ADM, muito utilizada nos testes de flexibilidade,
pode ser feita de diferentes formas (linear, angular ou adimensional) e com
diversos instrumentos. Objetivo: Comparar trés técnicas de mensuracéo
angular da flexibilidade dos musculos isquiotibiais. Materiais e métodos:
Estudo transversal em que 25 mulheres jovens realizaram a avaliagdo da
flexibilidade dos musculos isquiotibiais através da mensuracdo do angulo
popliteo e angulo do quadril, ambos de forma ativa e passiva. Foram utilizados
trés instrumentos de avaliagdo angular: gonidmetro universal, fleximetro
pendular e a biofotogrametria. Resultados: Os trés instrumentos apresentaram
excelente confiabilidade e uma correlagdo muito alta intra e interavaliador. Em
relacdo a confiabilidade e correlacdo entre os trés instrumentos angulares, a
confiabilidade foi boa ou excelente confiabilidade, e a correlagcéo alta ou muito
alta. Ao comparar os resultados dos trés instrumentos verificamos que s&o
estatisticamente diferentes. Concluséo: Os trés instrumentos apresentaram
confiabilidade e correlacdo que justificam sua utilizacdo, porém por

apresentarem resultados diferentes suas mensurag¢des ndo séo idénticas.

Palavras-chave: amplitude de movimento, goniometria articular, fotogrametria,

musculos isquiotibiais.



ABSTRACT

Introduction: The evaluation of ADM, widely used in flexibility tests, can be
done in different ways (linear, angular or dimensionless) and with several
instruments. Objective: To compare three techniques for measuring angular
flexibility of the hamstring muscles. Materials and methods: A cross-sectional
study in which 25 young women evaluated the flexibility of the hamstring
muscles by measuring the popliteal angle and hip angle, both actively and
passively. Three angular evaluation instruments were used: universal
goniometer, pendular fleximeter and biophotogrammetry. Results: The three
instruments presented excellent reliability and a very high intra and interrater
correlation. Regarding the reliability and correlation between the three angular
instruments, the reliability was good or excellent reliability, and the correlation
was high or very high. When comparing the results of the three instruments we
verified that they are statistically different. Conclusion: The three instruments
presented reliability and correlation that justify their use, but because they

present different results, their measurements are not identical.

Key-words: Range of Motion, Articular Goniometry, Photogrammetry,

Hamstring Muscles.
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1 INTRODUCAO

A mensuracdo da amplitude de movimento (ADM) articular durante a
avaliacao fisica do paciente é importante para auxiliar o profissional da &rea da
saude, pois permite identificar e quantificar limitacdes, além de facilitar o
acompanhamento da evolucéo clinica durante o tratamento (BATISTA et al.,
2006). A avaliacdo da ADM pode ser feita de trés formas: linear, angular ou
adimensional.

A forma linear € a mais amplamente conhecida através da avaliacéo
com o teste sentar e alcancar utilizando o Banco de Wells, o qual apresenta
resultados de forma linear, porém avalia a cadeia posterior de forma mais
global. Na forma angular existem varios instrumentos conhecidos e utilizados,
desde o gonibmetro e fleximetro, até os mais tecnoldégicos como a
biofotogrametria. Ja a forma adimensional € uma avaliacdo mais subjetiva, que
utiliza padrdes pré-estabelecidos para a definicdo do comportamento dessa
variavel, sendo o mais conhecido o Flexiteste (BADARO; SILVA; BECHE,
2007).

O grau de flexibilidade, avaliado durante os testes de mensuracdo da ADM,
nao apresenta resultados similares em diferentes partes do corpo, o que
significa que ndo podemos extrapolar o valor de uma articulacdo em relagao as
outras, pois pode ocorrer de em uma determinada articulacdo sua fungéo estar
preservada enquanto que na outra a ADM esta diminuida (ARAUJO, 2002,
2008). Dessa forma, os testes que avaliam mais globalmente, como os
lineares, ndo sao ideais, sendo preferiveis testes exclusivos para uma
articulacdo ou um mauasculo em especifico. Ndo sendo apropriados testes
subjetivos, como os adimensionais, em que dependem da opinido do avaliador

e as opcoes de resultados séao previamente limitadas (LUSTOSA et al., 2008).

Métodos de avaliacdo confidveis sdo indispensaveis na prética clinica. Para
diminuir o erro envolvido na mensuracdo, e, desta forma, possibilitar a
deteccdo de mudancas durante as avaliacbes, estudos que avaliam a
confiabilidade dos instrumentos de avaliacdo na é&rea da reabilitacdo s&o
imprescindiveis (CARDOSO et al., 2007).



11

Dessa forma, para que 0s pesquisadores possam comparar e correlacionar os
resultados entre os estudos utilizando a avaliagdo da ADM de isquiotibiais com
diferentes instrumentos, é necessério que todos os instrumentos fornecam
medidas confiaveis e equiparaveis (BATISTA et al.,, 2006). A partir destas
informacdes, esta pesquisa se justifica pelo fato de avaliar a confiabilidade de
trés instrumentos (gonidbmetro, fleximetro e biofotogrametria) de avaliacdo da
flexibilidade de isquiotibiais no quadril e joelho na forma angular da ADM e
comparar se estes apresentam resultados semelhantes, o que é essencial para
comparacdes entre os estudos na area da flexibilidade que utilizam diferentes
métodos nas suas avalia¢des, também sendo importante na pratica clinica na
fidedignidade dos resultados de tratamentos fisioterapéuticos em que se avalia

em diferentes momentos com diferentes instrumentos.
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2 REVISAO DE LITERATURA — CONTEXTUALIZACAO

O fisioterapeuta € o profissional competente para realizar o diagndstico
fisioterapéutico de seus pacientes. O diagnostico surge de uma avaliacao
fisico-funcional, com o objetivo de verificar alteracdes na sua estrutura e no seu
funcionamento, avaliando se este segmento encontra-se dentro do padrédo de
normalidade esperado ou em um padrdo de anormalidade. A partir do
diagnostico é possivel elaborar um programa de tratamento, prescrevendo o
mais adequado para o0 seu paciente de acordo com os dados encontrados na
avaliacdo. Ao longo do tratamento fisioterapéutico € de grande importancia que
ocorra sistematicamente a reavaliagdo do paciente, para verificar a
necessidade de alteracbes no tratamento escolhido ou detectar o momento da
alta fisioterapéutica (CREFITO5, 2011).

A avaliacdo apresenta fundamental importancia para verificar as
disfuncdes do paciente, sendo indispensavel para um correto diagndstico
cineticofuncional, e assim poder escolher o tratamento mais indicado para cada
situacdo, além de posteriormente ser usada também para verificar a eficacia do
tratamento e se atingiu 0s objetivos propostos (BRAZ et al., 2008; SOUSA et
al., 2016). Dessa forma sdo de suma importancia que sejam escolhidos os
instrumentos adequados para cada tipo de avaliacdo. Métodos de avaliacdo
observacionais e visuais podem comprometer os resultados do plano de
tratamento devido sua subjetividade (CARDOSO et al., 2007).

Uma das avaliacdes aprendidas durante a graduacgéo e frequentemente
utilizadas pelos fisioterapeutas € a para avaliar a amplitude de movimento
(ADM) de uma articulagdo, sendo esta muito utilizada nos trabalhos que
avaliam a flexibilidade musculotendinea. Quando avaliada a ADM e verificada
uma retracdo muscular, o terapeuta pode propor exercicios para melhorar esse
quadro e diminuir as perdas funcionais, trazendo beneficios como o alivio da
dor e a reducdo dos riscos de lesdes (MAGALHAES et al., 2015).

2.1 FLEXIBILIDADE

A palavra flexibilidade deriva do latim flectere ou flexibilis, e significa

curvar-se. Tem como definicAo mais utilizada ser a amplitude de movimento
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disponivel em uma articulagdo ou grupo de articulacbes, e refere-se a
extensibilidade dos tecidos periarticulares para permitir movimento normal ou
fisiologico de uma articulagdo ou membro (ALTER, 2010). Quando a
flexibilidade esta alterada, com retracdo muscular, apresenta sua ADM
diminuida. Tendo diversos fatores como possiveis causas, entre eles a
imobilidade por longo periodo de tempo ou sua mobilidade diminuida por
doencas que afetam o sistema neuromusculoesquelético (MAGALHAES et al.,
2015).

Ao realizar atividades de vida diaria, e também atividades relacionadas
ao trabalho e ao lazer, é importante ter um nivel de flexibilidade adequado, sem
dor articular e sem restricdes de movimentos (VASCONCELOS; CINI; LIMA,
2017). A flexibilidade pode ser aumentada através de exercicios que promovam
o alongamento dos musculos, visto que os fatores limitantes da flexibilidade
estdo diretamente relacionados a resisténcia muscular (ACHOUR, 2007).

O alongamento é um exercicio onde ha a aplicacdo de uma forca para
superar a resisténcia do tecido conjuntivo sobre a articulacao e, a partir desta
tensdo gerada, aumentar a amplitude de movimento. Ha ainda autores que
dividem os exercicios em dois tipos, sendo que os de alongamento visam a
manutencdo dos niveis de flexibilidade, enquanto os exercicios de
flexionamento sdo para o desenvolvimento da flexibilidade (ACHOUR, 2007). O
resultado do alongamento depende da técnica utilizada, nimero de séries,
duracdo da permanéncia na posi¢céo, entre outros aspectos. Estudo realizado
comparando diferentes numeros de séries relatou que independente do nimero
de séries ha o aumento da amplitude de movimento, porém o aumento do
namero de séries de quatro para cinco gerou um ganho mais efetivo na ADM
(VASCONCELOS; CINI; LIMA, 2017).

Como forma de avaliar a flexibilidade realiza-se testes do angulo
articular passivo, para verificar a rigidez passiva, € o angulo articular ativo, que
representa a rigidez articular ativa e é alcancado a partir da contracdo
muscular. O que gera niveis de confusao, visto que a flexibilidade é expressa e
testada em relacdo a articulacdo, por exemplo, a flexibilidade dos musculos
isquiotibiais, que sdo musculos biarticulares, pode ser expressa através da
amplitude de movimento de flexdo do quadril com joelho estendido ou da

extensao do joelho a partir de uma flexdo de quadril a 90° (ACHOUR, 2007).
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2.2 AVALIAGAO DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO

A avaliacado da amplitude de movimento (ADM) é utilizada para avaliar a
normalidade da flexibilidade de determinada articulacdo e de acordo com o
resultado tracar um plano terapéutico. Seus dados podem ser utilizados na
prevencdo de encurtamento muscular ou se necessario um tratamento visando
a recuperacdo da ADM diminuida e melhora da performance (ALMEIDA et al.,
2009). Também é muito utilizada para avaliar pacientes que tiveram alguma
fratura ou realizaram intervencao cirdrgica, que podem gerar reducao ou perda
da ADM, tendo diversos fatores entre as causas desse encurtamento, por
exemplo, a dor e a cicatriz, entre outros (ALVES et al., 2017; SILVA; GOLIAS,
2011).

A ADM pode ser quantificada de forma linear, angular ou adimensional
(BADARO; SILVA; BECHE, 2007). Independente do método escolhido, o
resultado da avaliacdo deve ser apresentado de forma clara, simples e
compreensivel (ALTER, 2010). Os testes lineares sdo expressos em escala de
distancia, em centimetros ou em polegadas, sendo seu exemplo mais comum o
teste de sentar e alcancar, na maioria das vezes utilizando o Banco de Wells.
Os testes angulares apresentam seus resultados em graus, sendo o
instrumento mais amplamente conhecido para esta avaliacdo o gonidémetro.
Enquanto que os testes adimensionais sdo expostos através de critérios ou
mapas pré-estabelecidos, e o mais conhecido é o flexiteste (DANTAS, 2005;
SALVADOR; CITOLIN; LIBERALI, 2010).

As avaliacdes da ADM podem ser realizadas de forma passiva ou ativa.
Quando mensurada de forma ativa o avaliado deve usar seus musculos para
realizar o movimento da avaliagdo, enquanto que na passiva uma forca externa
€ necessaria para ocorrer o movimento (CARVALHO; MAZZER; BARBIERI,
2012). Em ambos os casos a amplitude ¢é influenciada por fatores
neuromusculoesqueléticos, porém na avaliacédo ativa também depende do nivel
de forca do individuo a ser avaliado.

Todos os testes devem ter sua confiabilidade verificada, sendo
considerado confiavel quando apresentar os resultados de forma fidedigna,

sequenciada, acurada e previsivelmente sem alteracdes. Um teste que néo
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proporcione um resultado confiavel pode dar dados errbneos em relacdo ao
estado inicial do paciente ou o efeito do tratamento pode ser mascarrado
(CARDOSO et al., 2007).

2.2.1 Testes Angulares

Os testes angulares tém seus resultados expressos através de angulos.
A medida de angulos € denominada de goniometria, que constitui em
quantificar os graus de amplitude, sendo o método mais utilizado para avaliar a
ADM (BADARO; SILVA; BECHE, 2007). Os instrumentos angulares mais
utilizados pelos profissionais e pesquisadores sao o goniémetro, o fleximetro e
atualmente, com o avanco tecnoldgico, a biofotogrametria vem ganhando
espaco nestes ambientes.

Além desses instrumentos amplamente utilizados, também pode-se
utilizar o dinamdmetro isocinético para a avaliacdo da ADM, um equipamento
computadorizado que surgiu com o0 avanco da tecnologia, porém seu acesso €
limitado, sendo que poucos locais no Brasil, principalmente clubes e
universidades, dispde desse instrumento, o que restringe sua utilizacao. Estudo
avaliando a confiabilidade do dinamdmetro isocinético e gonibmetro mostrou
gue ambos o0s instrumentos sdo confidveis para avaliar a ADM (BATISTA et al.,
2006).

2.2.1.1 Gonidbmetro

O goniébmetro € considerado o instrumento mais utilizado para a
mensuragao da ADM, sendo descrito na literatura desde 1914 (BATISTA et al.,
2006). Os gonidmetros manuais podem ser de plastico ou metal, e de
diferentes tamanhos, todos sdo compostos por dois bragos, um fixo e um
movel, conectados por um marcador de angulo. O sistema de medida pode ser
apresentado por um circulo completo, variando entre 0 e 360°, ou meio circulo,
variando entre 0 e 180° (MARQUES, 2014). Quando comparado a estimativa
visual para avaliar angulagbes é considerado mais confiavel e indicado para a
avaliacdo da ADM (ANDRADE et al., 2003). Porém sua acuracia é dependente
da habilidade e experiéncia do avaliador (BRAZ et al., 2008).
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2.2.1.2 Fleximetro

O fleximetro € um goniémetro pendular, um instrumento de avaliacdo da ADM
em graus, que varia de 0 a 360°. Seu funcionamento é baseado em um
mecanismo de acao gravitacional, o que dispensa a necessidade de
calibragdes. O aparelho vem com um velcro para fazer a fixagdo no segmento
a ser mensurado durante a avaliacdo. Apresenta como vantagem nao precisar
ser alinhado em relacdo ao eixo articular e a facilidade de realizar a avaliacédo
passiva, visto que desta maneira o avaliador fica mais livre para mover o
segmento avaliado. O instrumento apresenta uma boa confiabilidade, porém
seus resultados ndo sao iguais aos do gonibmetro, ndo podendo ser
substituidos durante um tratamento (LIMA et al., 2004; LUSTOSA et al., 2008;
MONTEIRO, 2000).

2.2.1.3 Biofotogrametria

A biofotogrametria € um recurso que esta sendo muito utilizado para as
avaliacdes na area da fisioterapia, principalmente na area postural (BRAZ et
al., 2008). A fotogrametria é descrita pela American Society of Photogrammetry
como “a arte, ciéncia e tecnologia da obtencédo de informagéo confiavel sobre
objetos fisicos e 0 meio ambiente através de processos de gravacao, medicao
e interpretacdo de imagens fotogréaficas e padrdes de energia eletromagnética
radiante e outras fontes” (SOUZA et al., 2011).

A biofotogrametria apresenta vantagens em relagdo as outras técnicas de
avaliacdo angular apresentadas anteriormente, pois mantém o registro da
imagem arquivado, possibilitando a verificagdo de davidas que venham surgir
ao longo do processo de analises. Além de também registrar mudancgas sutis,
que com outros meios é mais dificil (BRAZ et al., 2008). E uma técnica simples,
facil e objetiva, que tem um baixo custo, com alta precisao e reprodutibilidade,
0 que justifica sua ampla utilizacdo (SOUZA et al., 2011). Nao € necessario 0

uso de uma camera profissional, que aumentaria o custo da técnica, visto que,
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com uma lente convencional, a qualidade das imagens € adequada e néo

interfere nas avaliagbes (BRAZ et al., 2008).

Sua aplicabilidade consiste da identificacdo e demarcagdo de estruturas
Osseas utilizando marcadores de superficie sobre estes pontos anatdbmicos de
referéncia. Para haver sucesso na técnica, e evitar falsas alteracdes, € de
extrema importancia realizar uma boa anatomia palpatéria. Os adesivos devem
ser colados na pele j& na posicédo para a realizacao do registro fotografico, para
evitar que deslocamentos da pele interfiram nos resultados (FURLANETTO et
al., 2011).

A céamera fotografica deve estar posicionada de forma nivelada em um
ambiente bem iluminado e com fundo nédo reflexivel, sendo que a altura da
camera em relacdo ao chao ira variar de acordo com o posicionamento do
participante, em ortostase ou decubito, e deve ser colocada a uma distancia
que pode variar de 2,4 a 5 metros do individuo avaliado (IUNES et al., 2005;
MOTA; MOCHIZUKI; CARVALHO, 2011). Para a analise das fotos, programas
computadorizados séo utilizados calculando angulos e distancias. Varios
programas sao utilizados, sendo os principais o Software de Avaliagdo Postural
(SAPO), ALCimagem e Corel Draw (SILVA, 2015).

2.2.2 Testes Lineares

Os testes lineares expressam seus resultados por meio de uma escala de
distancia, em centimetros ou polegadas, sendo que o mais amplamente
conhecido e utilizado € o teste sentar e alcancar utilizando o banco de Wells,
gue foi criado na década de 50 por Wells e Dillon (CHAGAS; BHERING, 2004).
Apresenta facil aplicabilidade e baixo custo operacional (RIBEIRO et al., 2010),
requer treinamento minimo e € util quando se € necessario avaliagbes de
flexibilidade em grande escala (LOPEZ-MINARRO; ANDUJAR; RODRIGUEZ-
GARCIA, 2009). E utilizado para avaliar a flexibilidade da cadeia posterior, mais
especificamente isquiotibiais e lombar. Por ser um teste mais abrangente tem

diversos fatores que influenciam o seu resultado, entre eles, diferentes
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comprimentos em membros inferiores e superiores, e alteracdo da mobilidade

da cintura escapular e da coluna vertebral (CARDOSO et al., 2007).

A avaliacdo é feita com o auxilio de uma caixa de madeira, sendo o tamanho
da original criada pelos autores desse método de 30,5 x 30,5 x 30,5 cm,
apresentando um prolongamento de 23 cm em dire¢cdo ao avaliado. Sobre a
parte superior da caixa tem uma fita métrica de 50 cm, sendo que o local onde

o individuo apoia os pés coincide com 23 cm da fita (CARDOSO et al., 2007).

Durante o teste o sujeito avaliado permanece sentado, com os joelhos
estendidos, com os pés apoiados na caixa e pernas levemente afastadas,
ombros flexionados com cotovelos estendidos. E solicitado que realize a
inclinacdo do tronco a frente com a intencao de alcancar o mais longe possivel,
mantendo as maos sobrepostas (CHAGAS; BHERING, 2004; RIBEIRO et al.,
2010). O resultado do teste € baseado em tabelas normativas de acordo com o
género e a idade, sendo a maioria baseadas em populacées canadense ou
norte-americana, e classifica em cinco categorias: fraco, abaixo da média,

meédia, acima da média e excelente (RIBEIRO et al., 2010).

Como apresentado anteriormente, este teste apresenta influéncia de outros
seguimentos corporais além dos isquiotibiais. Para tentar diminuir a influéncia
da coluna na avaliagdo da flexibilidade um estudo propde a modificacdo do
teste para unilateral, com apenas um dos membros inferiores apoiado na caixa,
enguanto o outro se encontra fletido, restringindo assim a flexao intervertebral,
porém quando comparado com o teste original, ndo apresentou diferencas
significativas no resultado (LOPEZ-MINARRO; ANDUJAR; RODRIGUEZ-
GARCIA, 2009). Outra modificacdo no teste é o uso de uma abertura na regido
do apoio para o0s pés, visando diminuir a influéncia dos musculos
gastrocnémios durante a realizacdo do teste, que se tensionados podem
subestimar o resultado do teste (CARDOSO et al., 2007).

2.2.3 Testes Adimensionais

Nos testes adimensionais é feita a comparagcdo do movimento articular
realizado pelo paciente com um gabarito (BADARO; SILVA; BECHE, 2007). O
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flexiteste, teste adimensional mais conhecido, foi criado no final da década de
70, por Pavel e Araujo, e apresentado em 1980, porém sendo apresentados
formalmente os padrdes normativos apenas em 2005, sendo continuamente
aprimorado. Este teste consiste na avaliacdo de 20 movimentos articulares (36
se considerar bilateralmente) e sua comparacdo com mapas pre-estabelecidos.
Para cada movimento da-se uma nota de 0 a 4, tendo assim 5 opc¢bes de
classificacdo. O movimento é feito de forma passiva pelo avaliador, até o ponto
de resisténcia mecéanica ao movimento ou parado quando o avaliado relata
desconforto local. Apdés todas as avaliacbes se soma os valores obtidos
individualmente e forma-se um indice global de flexibilidade ou mobilidade
articular, designado Flexindice (ARAUJO, 2002).

E um teste passivo que alguns profissionais criticam a demora em sua
realizacdo, ndo sendo factivel com o tempo disponivel em muitos ambientes de
trabalho. Também n&o deve ser utilizado de forma condensada, ou seja,
realizado apenas alguns dos movimentos para economizar tempo, pois assim
tem sua avaliacdo global comprometida (ARAUJO; ARAUJO, 2004). Por ser

uma medida subjetiva, seu resultado pode ser considerado tendencioso.

2.3 ISQUIOTIBIAIS

Os isquiotibiais sdo formados por a unido de trés muasculos: biceps
femoral, semimenbranoso e semitendinoso. Eles estdo localizados na parte
posterior da coxa e agem de forma biarticular, tendo como fungéo a extenséo
do quadril e flexdo do joelho (HALL, 2009). Devido sua funcdo em diferentes
articulacbes, o seu encurtamento pode provocar alteracées na pelve, gerando
disfun¢des na marcha, e inclusive dores nos membros inferiores (RIBEIRO et
al., 2010).

Com o avanco tecnologico e maior uso dos computadores, grande parte
da populagdo aumentou o tempo em que permanecem sentados, se tornando
individuos mais sedentarios. A permanéncia por longos periodos na posicéo
sentada promove alteragdes nas estruturas musculoesqueléticas, em especial,
nos isquiotibiais devido sua localizacdo posterior na coxa com insercao
proximal na pelve (CAMARA et al., 2016).
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Muitos estudos utilizam os musculos isquiotibiais para os estudos de
avaliacdo de flexibilidade. Um dos motivos sdo suas possiveis disfuncdes e
lesbes causadas pela alteracdo da flexibilidade. Sendo que, além das lesGes
gue ocorrem no muasculo, outras alteracdes também sao influenciadas se ele
esta em disfuncédo, como por exemplo, pubalgia, dor lombar, tendinite, desvios

posturais e disfuncao sacro-iliaca (CARDOSO et al., 2007).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Comparar trés instrumentos de mensuracao angular da flexibilidade dos

musculos isquiotibiais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Comparar trés instrumentos de mensuracdo do angulo popliteo
(amplitude de movimento de extenséo de joelho com quadril a 90°) para avaliar
a flexibilidade dos isquiotibiais em graus.

- Comparar trés instrumentos de mensuragdo do angulo do quadril
(amplitude de movimento de flexdo de quadril com joelho estendido) para

avaliar a flexibilidade dos isquiotibiais em graus.

- Avaliar a confiabilidade intra e interavaliador de trés instrumentos de

mensuracao angular da flexibilidade dos musculos isquiotibiais.

- Comparar o instrumento biofotogrametria para avaliacdo angular da
flexibilidade dos musculos isquiotibiais com o teste sentar e alcancar utilizando

o instrumento Banco de Wells.
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Resumo

Objetivo: Comparar trés técnicas de mensuracdo angular da flexibilidade dos
musculos isquiotibiais. Materiais e métodos: Estudo transversal em que 25
mulheres jovens realizaram a avaliacdo da flexibilidade dos musculos
isquiotibiais através da mensuracdo do angulo popliteo e angulo do quadril,
ambos de forma ativa e passiva. Foram utilizados trés instrumentos de
avaliacdo angular: gonidbmetro universal, fleximetro pendular e a
biofotogrametria. Resultados: Os trés instrumentos apresentaram excelente
confiabilidade e uma correlagdo muito alta intra e interavaliador. Em relacéo a
confiabilidade e correlacdo entre os trés instrumentos angulares, a
confiabilidade foi boa ou excelente confiabilidade, e a correlacéo alta ou muito
alta. Ao comparar os resultados dos trés instrumentos verificamos que s&o
estatisticamente diferentes. Conclusdo: Os trés instrumentos apresentaram
confiabilidade e correlacdo que justificam sua utilizacdo, porém por

apresentarem resultados diferentes suas mensuracfes ndo sao idénticas.

Palavras-chave: amplitude de movimento, goniometria articular, fotogrametria,

musculos isquiotibiais.

Key-words: Range of Motion, Articular Goniometry, Photogrammetry,

Hamstring Muscles.
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Introducao

A flexibilidade é descrita na literatura de diversas maneiras, sendo a
forma mais utilizada, como a amplitude de movimento disponivel em uma ou
mais articulacdes ®. Sugere-se que niveis adequados de flexibilidade estdo
diretamente relacionados a manutencdo de um boa postura corporal e auxilio
na prevencdo de lesdes, além de sua ligagdo com uma melhor eficiéncia de

movimento e desempenho muscular 2.

A flexibilidade pode ser vista de forma ativa ou passiva, e para sua
mensuragao existem diversos testes e instrumentos de avaliacdo direta ou
indireta. Bons testes devem ser abrangentes, ou seja, conseguir avaliar a
flexibilidade de forma ativa e passiva e de diferentes articulacdes, e também ter
baixo custo operacional, para que 0 acesso ao USO nao seja restrito a poucos

profissionais *.

Os testes indiretos podem ser adimensionais, sendo o flexiteste o mais
conhecido, ou lineares, o qual o mais utilizado € o teste sentar e alcancar com
o banco de Wells *. J4 os testes diretos, de medicdo angular, avaliam
especificamente através de uma articulacdo. Ao compara-lo os testes indiretos
apresentam valores de pontuacdo inferiores aos testes e instrumentos de
avaliacdo direta, sendo os instrumentos de avaliacdo angular com melhor

pontuacdo o goniémetro universal e o fleximetro 3.

O profissional deve escolher o instrumento que melhor se aplica aos
seus objetivos de avaliacdo, sendo que para avaliacdes especificas o ideal é
utilizar um teste angular 3. Além do goniémetro universal e do fleximetro,
instrumentos ja amplamente utilizado nas avaliagcdes angulares de flexibilidade,
a biofotogrametria, com o avanco da tecnologia, vem ganhando espaco nesse
tipo de avaliagcéo, visto que também apresenta baixo custo, além de possibilitar

0 armazenamento da imagem do momento da avaliac&o °.

7

A mensuracdo da amplitude de movimento articular € comumente
utilizada por fisioterapeutas para avaliar a flexibilidade de seus pacientes °. N&o
€ consenso qual o melhor instrumento, sendo que estudos que comparam 0s
instrumentos e verificam sua confiabilidade sdo importantes para ajudar os

profissionais na escolha do melhor método de acordo com seu designio. Dessa
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forma o objetivo deste estudo foi comparar trés instrumentos de mensuracao
angular da flexibilidade dos musculos isquiotibiais. Como hipétese acredita-se
que os trés instrumentos apresentam boa confiabilidade, porém resultados

diferentes.

Materiais e métodos

Estudo transversal, realizado no Laboratério de Fisioterapia da

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre?’, entre agosto de

2017 e maio de 2018. A populacdo do estudo foi composta por 25 mulheres
jovens, recrutadas atravées de cartaz digital via midia social, que
voluntariamente, aceitaram participar do estudo através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de inclusdo foram
mulheres com idade entre 18 e 30 anos, e como critérios de excluséo ter
doenca neurolégica, muscular ou articular prévia que impossibilitasse a
avaliagdo, cirurgia prévia de membros inferiores, presenca de sintomas
dolorosos ou edema nos membros inferiores. A pesquisa foi aprovada pelo

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Salde

de Porto Alegre sob o parecer 2.140.180°.

A avaliacdo foi realizada através de questionario de caracterizacdo da
amostra e avaliacdo da flexibilidade do membro inferior dominante. A
caracterizacdo da amostra foi composta de anamnese, através de questionario
online padronizado enviado previamente por e-mail, e de uma avaliacéo fisica
antropométrica. A avaliacdo especifica contou com a avaliacao da flexibilidade
dos isquiotibiais através dos testes do angulo popliteo, do angulo de flexdo do
quadril e do teste sentar e alcancar com o banco de Wells. Todas as avaliagdes
de flexibilidade angulares foram coletadas apenas no membro inferior
dominante ’. Duas fisioterapeutas foram previamente treinadas em todas as

técnicas e realizaram todas as avaliagdes.

Os dados antropométricos avaliados foram massa corporal e estatura, e
posteriormente foi calculado o indice de massa corporal (IMC). Antes do inicio

da coleta a participante foi orientada a ir ao banheiro e esvaziar a bexiga. A

! Essas informages serdo deletadas para o envio a revista, conforme as normas da mesma, onde esses
dados devem ser suprimidos no periodo de avaliacdo, e inseridos ap06s aceitacdo.
? Essas informages serdo deletadas para o envio a revista, conforme as normas da mesma, onde esses
dados devem ser suprimidos no periodo de avaliagcdo, e inseridos ap06s aceitagao.
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massa corporal foi aferida em balanca digital da marca Toledo, com
capacidade de até 200kg e precisdo de 50g, colocada sobre uma superficie
rigida e plana, onde a participante foi pesada em pé, descal¢a, com roupa de
banho, posicionada no centro da balanca, ereta e olhando para frente. A
estatura foi medida com o auxilio de estadidmetro portatil da marca Caumagq,
com capacidade de 2m e precisdo de 1mm. A participante foi medida em pé,
em posicao ereta, com 0s bragos estendidos ao longo do corpo, com 0 peso
igualmente distribuido entre os pés, os pés unidos e os calcanhares tocando
superficie rigida, a cabeca ereta e paralela ao solo, sem aderecos que
prejudicassem a mensuracdo, sendo a medida aferida em apnéia respiratéria
apoés inspiracdo maxima. O calculo do indice de massa corporal (IMC) foi
definido pela divisdo da massa corporal em quilogramas pelo quadrado da
estatura em metros- kg/m?, sendo usados os pontos de corte da OMS para

classificacéo do IMC.

Para a avaliacédo da flexibilidade a participante deveria estar em trajes de
banho e inicialmente permanecer 10 minutos em repouso na posicdo supino
sobre a maca de avaliagdo para aclimatacdo em uma sala com temperatura de
conforto térmico em torno de 23 °C, para evitar alteracbes decorrentes da

temperatura ambiente *

. Apos foi realizada as avaliagdes de flexibilidade no
membro inferior dominante: angulo do quadril, angulo popliteo e banco de

Wells, respectivamente.

Durante a avaliacdo angular da ADM a participante permaneceu em
decubito dorsal, centralizada na maca, sendo verificado se 0s membros
inferiores se encontravam alinhados, com bracos relaxados sobre o tronco e
mAaos nos cotovelos. Para evitar compensacgdes foram colocadas trés faixas de
velcro, uma sobre as espinhas iliacas antero superiores, e as outras duas no
membro inferior ndo dominante sobre a porcao distal da coxa e porgéo distal da
perna. Foram colocadas etiquetas da marca PIMACO com 9 mm de diametro
nos seguintes pontos anatdmicos do membro inferior dominante: trocanter
maior do fémur, coéndilo lateral do fémur e maléolo lateral, sendo fixadas na
posicédo de alongamento de acordo com o teste, visto que com 0 movimento a

pele alteraria o real local se colocado na posicédo de repouso 2.
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Para o registro fotogréfico foi utilizada uma camera digital (SONY cyber-
shot 14.1 megapixels), com um nivel de bolha fixado na sua parte superior para
nivelamento. A camera fotografica estava posicionada na horizontal, a uma
distancia de 2,40m da maca °, estando centralizada e na mesma altura da

maca.

Para as avaliacdes angulares foram utilizados um gonidmetro da marca
Carci® e um fleximetro pendular da marca Sanny®. Para mensuracdo do
angulo do quadril o fleximetro foi fixado no terco distal da coxa em sua face
lateral. O eixo do gonidmetro foi posicionado no trocanter maior do fémur, o
braco fixo em direcdo a prega axilar (paralelo a maca) e o braco mével na
lateral da coxa em direcéo ao coéndilo lateral. Inicialmente foi realizada de forma
passiva a flexdo do quadril com joelho estendido e na sua maior amplitude
aferidos os valores em graus do gonidmetro e fleximetro'®. Apés a participante

realizou 0 mesmo movimento ativamente?’.

Para a avaliacdo do angulo popliteo (joelho) o quadril foi fixado em
flexdo a 90°. O fleximetro foi fixado no terco distal da perna em sua face lateral.
O eixo do goniémetro foi posicionado no céndilo lateral do fémur, o braco fixo
em direcdo ao trocanter maior do fémur e o braco mével paralelo a fibula em
direcdo ao maléolo lateral. Primeiro foi realizada de forma passiva a extenséo
do joelho e na sua maior amplitude foram aferidos os valores em graus®?*3,
Entdo a participante foi orientada a realizar a extensédo ativa de joelho sem
mover a coxa, este teste quando realizado de forma ativa também é

encontrado na literatura com o nome de AKE test***°,

As medidas foram realizadas 3 vezes de forma passiva seguido de 3
vezes de forma ativa, com um intervalo de 30 segundos entre cada repeticao, e
foi adotado o maior valor passivo e o maior valor ativo. O tempo em que 0
membro inferior dominante permaneceu, de forma passiva e posteriormente
ativa, no maior angulo da amplitude de movimento (em ambos os angulos
avaliados) para a verificacdo dos valores do fleximetro, gonidmetro e registro
fotografico, respectivamente, foi de aproximadamente 10 segundos. O registro

fotogréfico foi analisado posteriormente pelo software ImageJ.
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O banco de Wells da marca Sanny® foi utilizado para mensurar a
flexibilidade da cadeia posterior bilateral. As participantes foram orientadas a
permanecer sentadas com as pernas estendidas e os pés descalcos,
totalmente apoiados na caixa, com uma méao sobre a outra, mantendo os dedos
unidos, indicadores sobrepostos, alinhados e apoiados sobre a superficie plana
da caixa. Em seguida, com os joelhos mantidos estendidos pela avaliadora,
flexionaram a coluna vertebral com a cabeca entre os bracos, levando as maos
em direcdo aos pés até o alcance maximo do movimento, e permaneceram
estaticas por aproximadamente trés segundos, enquanto a avaliadora realizava
a leitura na escala. As medidas foram realizadas trés vezes, adotando o maior

valor alcancado ’.

Na analise estatistica incialmente foi realizado o teste Shapiro-Wilk para
verificar a distribuicdo dos dados, que se mostraram com distribuicdo normal. A
estatistica descritiva dos dados quantitativos foi expressa por média e desvio-
padrdo, enquanto para as variaveis qualitativas foram utilizadas frequéncias
absolutas e relativas. Para a comparacdo entre os resultados apresentados
para cada instrumento, utilizou-se a ANOVA para medidas repetidas. Com o
intuito de avaliar a confiabilidade, calculou-se o coeficiente de correlacdo
intraclasse (CCI), inicialmente a partir dos trés instrumentos utilizados e
também na andlise individual de cada instrumento intra e interavaliador. Sendo
considerados valores de CCl inferiores a 0,5 indicativos de baixa confiabilidade,
valores entre 0,5 e 0,75 indicam confiabilidade moderada, valores entre 0,75 e
0,9 indicam boa confiabilidade e valores superiores a 0,90 indicam excelente

confiabilidade *°,

Foram realizados testes paramétricos de correlacdo de
Pearson entre cada par dos métodos utilizados (Gonidmetro x Fleximetro,
Goniémetro x Biofotogrametria e Fleximetro x Biofotogrametria), com o intuito
de se verificar uma possivel associacdo entre eles, e também na andlise
individual de cada instrumento intra e interavaliador, e em relacdo a avaliacao
com banco de Wells. Para a interpretacdo dos resultados, considerou-se uma
correlacéo insignificante quando o coeficiente de Pearson (r) variou entre 0,00
e 0,30, baixa entre 0,30 e 0,50, moderada de 0,50 a 0,70, alta de 0,70 a 0,90 e
uma correlacdo muito alta quando r foi entre 0,90 e 1,00 *. O programa

utilizado para as analises foi o Statistical Package for the Social Sciences
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(SPSS), versdo 23, observando-se uma significancia estatistica de 5%
(p<0,05).

Resultados

A amostra foi constituida por 25 mulheres com idade média de 22,6+3,1
anos, massa corporal média de 61,4+8,7 kg, e estatura média de 1,6+0,1
metros. Em relacdo ao IMC 4% (n=1) da amostra apresentou baixo do peso,
72% (n=18) peso normal, e 24% (n=6) se encontravam acima do peso. O
membro inferior dominante prevaleceu o lado direito em 96% das participantes
(n=24).

Ao comparar os resultados das médias das avaliacbes com os diferentes
instrumentos verificamos através do teste ANOVA para medidas repetidas
(n=25) que os resultados foram estatisticamente diferentes na avaliagdo
passiva do angulo do quadril (Gonibmetro= 72,1+14,1; Fleximetro= 72,0+14,3;
Biofotogrametria= 68,8+14,1; p=0,000), na avaliacdo ativa do angulo do quadril
(Gonidbmetro= 70,1+11,9; Fleximetro= 68,4+12,3; Biofotogrametria= 61,2+12,6;
p=0,000), e na avaliacdo ativa do angulo popliteo (Goniémetro= 151,6+13,6;
Fleximetro= 150,3+15,3; Biofotogrametria= 155,0+13,1; p=0,000), enquanto
que para a avaliagcdo passiva do angulo popliteo ndo apresentou diferenca
estatisticamente  significativa  (Goniébmetro=  148,7+13,8;  Fleximetro=
151,2+14,2; Biofotogrametria= 151,5+£16,7; p=0, 275).

Com relacdo ao CCI entre os trés instrumentos angulares, a avaliacdo
do angulo popliteo ativo e passivo e a avaliagdo ativa do angulo do quadril
mostraram boa confiabilidade, e a avaliagdo do quadril passiva apresentou
excelente confiabilidade (Tabela 1). E quando correlacionados apresentaram

uma correlacao alta ou muito alta (Tabela 2).

A tabela 3 apresenta o CCl em relacéo a avaliacéo inter e intra-avaliador
para o0s trés instrumentos, sendo que todos apresentaram excelente
confiabilidade. Ao ver a correlacao intra-avaliador (Tabela 4) e inter-avaliador

(Tabela 5) todos os instrumentos exibiram uma correlagdo muito alta.

Quando comparamos as avaliagdes angulares passiva e ativa do angulo

do quadril e do angulo popliteo utilizando a biofotogrametria com os resultados
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obtidos no teste sentar e alcancar com o Banco de Wells, encontramos com a
correlagcdo de Pearson uma baixa correlagdo no angulo popliteo passivo
(r=0,396, p=0,05), e moderada no angulo popliteo ativo (r=0,644, p=0,001), no
angulo do quadril passivo (r=0,642, p=0,001) e também no angulo do quadril
ativo (r=0,677, p=0,000), sendo que este ultimo apresentou a melhor correlacéo
(n=25).

Discussao

Diversos fatores podem influenciar na avaliagéo e gerar dificuldades. E
importante encontrar as estruturas que sao ponto chave na hora da
mensuracgao, para isso é preciso uma boa palpacao e correta demarcacao dos
pontos 0sseos, o que de acordo com a quantidade de musculatura e gordura
corporal pode ser mais dificil. Sendo que em relacdo a experiéncia, quando
comparado estudantes e fisioterapeutas formados, a marcacao foi mais precisa
nos profissionais ja formados 8. HA estudo relatando que a experiéncia do
avaliador n&o interferiu nos resultados dos testes'®, e em outro estudo
realizado comparando estudantes com profissionais atuantes o resultado variou
de acordo com o angulo avaliado, mas em sua maioria ndo apresentaram
diferencas estatisticas entre os grupos. O que pode ser a questdo mais
importante neste aspecto € a familiarizagdo com a avaliacdo em questéo,
sendo que a padronizacdo das medidas é essencial para diminuir os erros .
Em nosso estudo todas as avaliagdes foram previamente treinadas e as
fisioterapeutas estavam familiarizadas com as técnicas antes de iniciar o
periodo de coletas, o que garante uma melhor padronizacédo das avaliacdes. Ja
se sabe que o gonidmetro, se empregado de acordo com protocolo

padronizado, diminui os riscos de coleta de dados distorcidos .

Ao realizar um estudo cientifico € de plena importancia tentar diminuir ao
minimo o numero de vieses, que podem estar relacionados a técnica escolhida
para realizar a mensuragéo, ao avaliador ndo conhecer adequadamente o0 uso
do instrumento e também as caracteristicas bioldgicas de cada avaliado, sendo
este ultimo um fator de dificil controle. Desse modo, escolher o instrumento a

ser utilizado na avaliacdo deve levar em consideracdo a confiabilidade e
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reprodutibilidade do mesmo, que sera analisada por testes estatisticos

especificos %%

Estudo comparando os instrumentos fleximetro e goniémetro, avaliando
as articulacdes do cotovelo, punho, joelho e tornozelo, obteve resultados
semelhantes aos nossos, pois também encontrou alta confiabilidade intra-
avaliador *°. Outro estudo que também comparou a avaliacdo do gonidmetro
versus o fleximetro, em 27 voluntarios higidos, nas articulacées do cotovelo e
joelho, e demonstrou que ambos apresentam uma boa confiabilidade, mas o

goniémetro foi mais confiavel .

Em um estudo para verificar a confiabilidade do gonibmetro e da
biofotogrametria, 30 sujeitos divididos em trés grupos de acordo com sua
experiéncia profissional (estudante, graduado e especialista) realizaram a
avaliacdo da ADM de um mesmo molde de cera. Os resultados encontrados
mostraram que ambas as técnicas sdo paralelamente confidveis, apresentam
relagdo uma com a outra e variam de forma semelhante. Além disso,
apresentaram uma excelente confiabilidade intra e interavaliadores 2°. Outro
estudo comparando o uso da fotogrametria digital com o goniémetro universal
também relatou que as duas técnicas sdo confidveis e aceitaveis, mas trazem a
dificuldade em comparacdo com outros estudos, pois ndo ha uma

24 Em outro estudo avaliando a

padronizacdo no desenho das pesquisas
inversdo ativa e passiva do tornozelo em 57 voluntarios com goniémetro
universal apresentou confiabilidade moderada a alta intraexaminador e

interexaminador 2°.

Podemos verificar que os trés instrumentos, nos estudos encontrados na
literatura, apresentaram confiabilidade de forma a indicar sua utilizacdo, que
estd de acordo com o0 que encontramos no presente estudo. Isto se deve
provavelmente a ampla utilizacdo destes instrumentos e treinamento de seus
protocolos previamente as pesquisas. Porém ndo ha na literatura qual a melhor
técnica para avaliar cada articulagéo, sendo critério do avaliador escolher a que

tem maior familiarizacdo e dominio do protocolo %.

Outro dado encontrado no estudo de Carvalho et al. (2012) é que de

acordo com o angulo utilizado os valores encontrados eram diferentes em cada
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instrumento ?°. Estes dados coincidem com os do presente estudo, no qual
verificamos que apesar de todos os testes angulares avaliados apresentarem
confiabilidade e correlacdo nas avalia¢6es intra e interavaliador, e também boa
confiabilidade e correlagdo quando comparados entre si, quando analisando
estatisticamente os resultados foram considerados diferentes, o que sugere
que para comparar de forma fidedigna deva ser sempre em relacdo ao mesmo
instrumento. O trabalho de Lustosa et al. (2008) afirma que o fleximetro e o
gonidbmetro ndo podem ser utilizados um em substituicdo do outro, visto que as
medidas realizadas em seu estudo apresentaram resultados diferentes entre

eles 22,

Escolhemos avaliar em nossa pesquisa os dois angulos possiveis para a
mensuracao dos isquiotibiais, visto este ser um masculo biarticular. Também
achamos importante realizar a avaliacdo de forma passiva e ativa, pois
dependendo do estado de saude do paciente a ser avaliado pode ser
necessario realizar apenas uma, ou ambas as formas. Em geral os valores
encontrados na avaliacdo ativa sdo menores que 0s encontrados na avaliacao
passiva, o que é influenciado pelo fato de que ativamente ndo conseguimos
controlar o movimento voluntario da articulagdo ao seu maximo, essa diferenca
em relacdo a forma passiva age como forma de protecéo de lesfes, permitindo

que a articulacéo absorva melhor os impactos?.

O teste sentar e alcancar, muito utilizado em pesquisas de flexibilidade
nao € indicado para avaliacdo especifica dos isquiotibiais, visto que em um
estudo com 30 homens jovens, que realizaram o teste sentar e alcancar com o
banco de Wells, e através da biofotogrametria quantificaram a contribuicéo de
outros segmentos além dos isquiotibiais durante o teste, apresentou em seus
resultados que o que fez os individuos avaliados se enquadrarem em
categorias diferentes entre fraco e excelente nivel de flexibilidade, foi a
contribuicdo da soma dos segmentos lombar e toracico *’. Esse resultado
coincide com os resultados obtidos no presente estudo, em que os resultados
obtidos no teste sentar e alcancar com o banco de Wells apresentaram uma
correcdo baixa a moderada com os testes angulares especificos para a
avaliacdo da ADM de isquiotibiais realizados com a biofotogrametria. 1sso

mostra que este teste ndo deve ser utilizado com o objetivo de verificar a
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flexibilidade destes musculos, podendo ser utilizado para verificar a flexibilidade
de forma global da cadeia posterior. Quando analisado nossos resultados os
dois testes passivos apresentaram valores de correlacdo inferior aos ativos,
sendo que o teste que apresentou uma maior correlacdo foi o do angulo do
quadril, isso se deve ao fato do teste sentar e alcancar ser realizado de forma

ativa e com joelhos estendidos fazendo apenas flexado de quadril e tronco.

Podemos perceber que ha na literatura diversos estudos mostrando a
confiabilidade destes instrumentos em diferentes articulacées. Porém para a
avaliacdo especifica dos isquiotibiais, musculos muito utilizados nas pesquisas
com tratamento para melhora da flexibilidade, ndo héa tantas pesquisas. A partir
disto, sugere-se novos estudos avaliando a mensuracao da ADM em suas duas
maneiras, visto que sdo muasculos biarticulares, para comprovar e discutir 0s
resultados entrados neste estudo, além de aprimorar 0 conhecimento nestas

técnicas.
Conclusao

Os instrumentos de avaliacdo angular da amplitude de movimento
articular do angulo de flexdo do quadril e angulo popliteo para avaliacdo da
flexibilidade dos musculos isquiotibiais apresentaram excelente confiabilidade e
uma correlacdo muito alta intra e interavaliador. J4 em relacdo a confiabilidade
e correlacdo entre os trés instrumentos angulares, houve uma variacdo de
acordo com o angulo entre boa e excelente confiabilidade, e entre alta ou muito
alta correlagdo, porém os trés instrumentos sé@o estatisticamente diferentes, o
que leva a concluirmos que nao € fidedigno comparar resultados de estudos

gue realizaram avaliacdes com diferentes instrumentos.
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Tabelas

Tabela 1. Coeficiente de correlacéo intraclasse (CCI) entre os trés instrumentos
utilizados para avaliacao ativa e passiva do angulo do quadril e do angulo
popliteo (n=25, p=0,000).

CCl Intervalo de confianca 95%
QP 0,962 0,866 0,986
QA 0,842 0,254 0,952
JP 0,806 0,665 0,901
JA 0,896 0,775 0,953

QP: angulo de flexdo do quadril passivo. QA: &ngulo de flexdo do quadril passivo. JP: angulo
popliteo passivo. JA: angulo popliteo passivo.

Tabela 2. Correlagéo de Pearson entre os trés instrumentos utilizados para
avaliacao ativa e passiva do angulo do quadril e do angulo popliteo (n=25,

p=0,000).
Quadril passivo  Quadril ativo Joelho passivo Joelho ativo
GxF 0,978 0,974 0,961 0,913
GxB 0,977 0,963 0,788 0,940
FxB 0,985 0,959 0,724 0,929

G= Gonidmetro. F= Fleximetro. B= Biofotogrametria.

Tabela 3. Avaliacdo da confiabilidade intra e inter-avaliador dos trés
instrumentos angulares utilizados para avaliagdo passiva do angulo do quadril
e do angulo popliteo (n=10).

Intra-avaliador Inter-avaliador

CCl Intervalo de CCl Intervalo de
confianca 95% confianca 95%

QG 0,996 0,984 0,999 0,978 0,915 0,994
QF 0,996 0,985 0,999 0,989 0,959 0,997
QB 1,000 0,998 1,000 1,000 - -
JG 0,987 0,936 0,997 0,984 0,936 0,996
JF 0,950 0,811 0,987 0,975 0,903 0,994
JB 0,999 0,997 1,000 1,000 0,999 1,000

QG: angulo de flexdo do quadril com gonidbmetro. QF: angulo de flexdo do quadril com
fleximetro. QB: angulo de flexdo do quadril com biofotogrametria. JG: angulo popliteo com
goniémetro. JF: angulo popliteo com fleximetro. JB: angulo popliteo com biofotogrametria.
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Tabela 4. Correlacdo de Pearson intra-avaliador entre os trés instrumentos
angulares utilizados para avaliacédo passiva do angulo do quadril e do angulo
popliteo (n=10).

Avaliacdo a Avaliacdo b Correlacao P

QG 62,90+14,41 62,70+13,74 0,997 0,000
QF 62,90+14,71 62,40+15,07 0,997 0,000
QB 58,60+14,74 58,60+14,78 0,999 0,000
JG 137,90+13,39 136,60+15,14 0,997 0,000
JF 140,80+15,68 138,30+17,64 0,963 0,000
JB 140,30+15,99 140,00+15,84 1,000 0,000

QG: angulo de flexdo do quadril com gonidbmetro. QF: angulo de flexdo do quadril com
fleximetro. QB: angulo de flexdo do quadril com biofotogrametria. JG: &ngulo popliteo com
gonidmetro. JF: &ngulo popliteo com fleximetro. JB: &ngulo popliteo com biofotogrametria.

Tabela 5. Correlacdo de Pearson inter-avaliador entre os trés instrumentos
angulares utilizados para avaliacédo passiva do angulo do quadril e do angulo
popliteo (n=10).

Avaliador a  Avaliador b  Correlacao P

QG 62,90+14,41 61,10+15,49 0,962 0,000
QF 62,90+14,71 61,90+15,86 0,981 0,000
QB 58,60+14,74 58,60+14,75 1,000 0,000
JG 137,90+13,39 138,00+13,03 0,966 0,000
JF 140,80+15,68 138,60+17,40 0,961 0,000
JB 140,30+15,99 140,10+15,97 1,000 0,000

QG: angulo de flexdo do quadril com gonidmetro. QF: angulo de flexdo do quadril com
fleximetro. QB: angulo de flexdo do quadril com biofotogrametria. JG: angulo popliteo com
goniébmetro. JF: angulo popliteo com fleximetro. JB: angulo popliteo com biofotogrametria.
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Destaques

e Instrumentos com excelente confiabilidade e correlacdo muito alta
(avaliador)

e Entre os instrumentos: boa e excelente confiabilidade, correlacédo alta e
muito alta

e Biofotogrametria apresenta baixa a moderada correlacdo com teste
sentar e alcangar

e Os resultados dos trés instrumentos sao estatisticamente diferentes
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6 CONCLUSAO GERAL

O objetivo desta pesquisa foi comparar trés instrumentos de mensuracao
angular da flexibilidade dos musculos isquiotibiais, e os resultados encontrados
mostraram que para a amostra avaliada os trés instrumentos de avaliacao
angular da amplitude de movimento articular do angulo de flexdo do quadril e
angulo popliteo utilizados para a avaliagdo da flexibilidade dos musculos
isquiotibiais apresentaram excelente confiabilidade e uma correlacdo muito alta
intra e interavaliador, se apresentando todos como boas ferramentas para este
tipo de avaliacdo. Ao comparar os trés instrumentos angulares entre si houve
uma variacdo de acordo com o angulo, em relacdo a confiabilidade entre boa e
excelente confiabilidade, e em relacdo a correlacdo entre alta ou muito alta
correlacdo. Porém estatisticamente os resultados dos trés instrumentos foram
diferentes, o que leva a concluirmos que nao € indicado comparar resultados
obtidos através de avaliagdes com diferentes instrumentos.

Sabemos desta forma que os trés instrumentos séo indicados, porém
nao sendo ideal realizar comparacéo entre seus resultados. Cada terapeuta e
pesquisador pode escolher o que lhe apresentar maior seguranga ao realizar a
técnica, ou que estiver ao seu alcance. Como forma de armazenamento dos
dados, a biofotogrametria apresenta a qualidade de poder manter registrado o
momento da avaliacdo, o que facilita a consulta posteriormente, apresentando

este beneficio em relagdo aos outros dois instrumentos.

Outra conclusdo que podemos obter a partir dos resultados é que a
biofotogrametria, representando os testes angulares, quando comparada com o
teste sentar e alcancar com o banco de Wells, um teste bastante utilizado em
pesquisas devido sua baixa complexidade, apresentou baixa a moderada
correlagdo, ndo sendo desta forma indicado fazer a comparacao dos resultados

de estudos que utilizaram estes diferentes tipos de instrumentos.

Trabalhos futuros podem explorar mais as diferencas entre os tipos de
instrumentos. Também faltam estudos com maior nimero amostral visando
chegar em um instrumento a ser considerado padréo ouro na area de avaliacdo
da flexibilidade.
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GUIDE FOR AUTHORS

INTRODUCTION

The Brazilian Journal of Physical Therapy (BJPT) publishes original research articles, reviews,
and brief communications on topics related to physical therapy and rehabilitation, including clinical,
basic or applied studies on the assessment, prevention and treatment of movement disorders. Our
Editorial Board is committed to disseminate high-quality research in the field of physical therapy. The
BJPT follows the principle of publication ethics included in the code of conduct of the Committee on
Publication Ethics (COPE).The BIPT accepts the submission of manuscripts with up to 3,500 words
(excluding title page, abstract, references, tables, figures and legends). Information contained in
appendices will be included in the total number of words allowed. A total of five (5) combined tables
and figures is allowed.

The following types of study can be considered for publication, if directly related to the journals scope:
a) Intervention studies (clinical trials): studies that investigate the effect(s) of one or more
interventions on outcomes directly related to the BIPTs scope. The World Health Organization
defines a clinical trial as any research study that prospectively allocates human participants
or groups of humans to one or more health-related interventions to evaluate the effect(s)
on health outcome(s). Clinical trials include single-case experimental studies, case series, non-
randomized controlled trials, and randomized controlled trials. Randomized controlled trials
(RCTs) must follow the CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) recommendations,
which are available at: http://www.consort-statement.org/consort-statement/overview0/.
The CONSORT checklist and Statement Flow Diagram, available at
http://www.consort-statement.org/consort-statement/flow-diagram, must be completed and
submitted with the manuscript. Clinical trials must provide registration that satisfies the requirements
of the International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), e.g. http://clinicaltrials.gov/
and/or http://www.anzctr.org.au. The complete list of all clinical trial registries can be found
at: http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html. We suggest that all authors register
clinical trials prospectively via the website http://www.clinicaltrials.gov.

Note: We do not accept single case studies and series of cases (i.e. clinical trials without a comparison
group).

b) Observational studies: studies that investigate the relationship(s) between variables of interest
related to the BIPTs scope. Observational studies include cross-sectional studies, cohort studies, and
case-control studies. All observational studies must be reported following the recommendation from
the STROBE statement (http://strobe-statement.org/index.php?id=strobe-home).

c) Qualitative studies: studies that focus on understanding needs, motivations, and human
behavior. The object of a qualitative study is guided by in-depth analysis of a topic, including opinions,
attitudes, motivations, and behavioral patterns without quantification. Qualitative studies include
documentary and ethnographic analysis.

d) Systematic reviews: studies that analyze and/or synthesize the literature on a topic related to
the scope of the BIPT. Systematic reviews that include meta-analysis will have priority over other
systematic reviews. Those that have an insufficient number of articles or articles with low quality in
the Methods section and do not include an assertive and valid conclusion about the topic will not be
considered for peer-review analysis.

The authors must follow the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) checklist to format their systematic reviews. The checklist is available
at http://www.prisma-statement.org/PRISMAStatement/Default.aspx and must be filled in and
submitted with the manuscript.

Potential authors are encouraged to read the following tutorial, which contains the minimum
requirements for publication of systematic reviews in the BJPT: Mancini MC, Cardoso JR, Sampaio RF,
Costa LCM, Cabral CMN, Costa LOP. Tutorial for writing systematic reviews for the Brazilian Journal of
Physical Therapy (BJPT). Braz J Phys Ther. 2014 Nov-Dec; 18(6):471-480.

e) Studies on the translation and cross-cultural adaptation of questionnaires or assessment

tools: studies that aim to translate and/or cross-culturally adapt foreign questionnaires to a language
other than that of the original version of existing assessment instruments. The authors must use the
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checklist (Appendix) to format this type of paper and adhere to the other recommendations of the
BIPT. The answers to the checklist must be submitted with the manuscript. At the time of submission,
the authors must also include written permission from the authors of the original instrument that was
translated and/or cross-culturally adapted.

f) Methodological studies: studies centered on the development and/or evaluation of
clinimetric properties and characteristics of assessment instruments. The authors are encouraged
to use the Guidelines for Reporting Reliability and Agreement Studies (GRRAS) to format
methodological papers, in addition to following BJPT instructions. Important: Studies that
report electromyographic results must follow the Standards for Reporting EMG Data
recommended by ISEK (International Society of Electrophysiology and Kinesiology), available at
http://www.isek.org/wp-content/uploads/2015/05/Standards-for-Reporting-EMG-Data. pdf.

g) Clinical trial protocols: The BIPT welcomes the publication of clinical trial protocols. We only
accept trial protocols that are substantially funded, have ethics approval, have been prospectively
registered and of very high quality. We expect that clinical trial protocols must be novel and
with a large sample size. Finally, authors have to provide that the clinical trial is on its first
stages of recruitment. Authors should use the SPIRIT statement while formatting the manuscript
(http://www.spirit-statement.org).

h) Short communications: the BIPT will publish one short communication per issue (up to six a
year) in a format similar to that of the original articles, containing 1200 words and up to two figures,
one table, and ten references.

i) Masterclass articles: This type of article presents the state of art of any topic that is important
to the field of physical therapy. All masterclass articles are invited manuscripts and the authors must
be recognized experts in the field. However, authors can send e-mails to the editor in chief with an
expression of interest to submit a masterclass article to the BIPT.

You can use this list to carry out a final check of your submission before you send it to the journal for
review. Please check the relevant section in this Guide for Authors for more details.

Ensure that the following items are present:

One author has been designated as the corresponding author with contact details:
e E-mail address
 Full postal address

All necessary files have been uploaded:

Manuscript:

¢ Include keywords

o All figures (include relevant captions)

o All tables (including titles, description, footnotes)

» Ensure all figure and table citations in the text match the files provided
e Indicate clearly if color should be used for any figures in print
Graphical Abstracts / Highlights files (where applicable)

Supplemental files (where applicable)

Further considerations

e Manuscript has been 'spell checked' and 'grammar checked'

¢ All references mentioned in the Reference List are cited in the text, and vice versa

¢ Permission has been obtained for use of copyrighted material from other sources (including the
Internet)

¢ A competing interests statement is provided, even if the authors have no competing interests to
declare

¢ Journal policies detailed in this guide have been reviewed

» Referee suggestions and contact details provided, based on journal requirements

For further information, visit our Support Center.
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BEFORE YOU BEGIN

Please see our information pages on Ethics in publishing and Ethical guidelines for journal publication.

If the work involves the use of human subjects, the author should ensure that the work described has
been carried out in accordance with The Code of Ethics of the World Medical Association (Declaration
of Helsinki) for experiments involving humans; Uniform Requirements for manuscripts submitted to
Biomedical journals. Authors should include a statement in the manuscript that informed consent
was obtained for experimentation with human subjects. The privacy rights of human subjects must
always be observed.

All animal experiments should comply with the ARRIVE guidelines and should be carried out in
accordance with the U.K. Animals (Scientific Procedures) Act, 1986 and associated guidelines, EU
Directive 2010/63/EU for animal experiments, or the National Institutes of Health guide for the care
and use of Laboratory animals (NIH Publications No. 8023, revised 1978) and the authors should
clearly indicate in the manuscript that such guidelines have been followed.

All authors must disclose any financial and personal relationships with other people or organizations
that could inappropriately influence (bias) their work. Examples of potential competing interests
include employment, consultancies, stock ownership, honoraria, paid expert testimony, patent
applications/registrations, and grants or other funding. Authors must disclose any interests in two
places: 1. A summary declaration of interest statement in the title page file (if double-blind) or the
manuscript file (if single-blind). If there are no interests to declare then please state this: 'Declarations
of interest: none'. This summary statement will be ultimately published if the article is accepted.
2. Detailed disclosures as part of a separate Declaration of Interest form, which forms part of the
journal's official records. It is important for potential interests to be declared in both places and that
the information matches. More information.

Submission of an article implies that the work described has not been published previously (except in
the form of an abstract, a published lecture or academic thesis, see 'Multiple, redundant or concurrent
publication' for more information), that it is not under consideration for publication elsewhere, that
its publication is approved by all authors and tacitly or explicitly by the responsible authorities where
the work was carried out, and that, if accepted, it will not be published elsewhere in the same form, in
English or in any other language, including electronically without the written consent of the copyright-
holder. To verify originality, your article may be checked by the originality detection service Crossref
Similarity Check.

All authors should have made substantial contributions to all of the following: (1) the conception and
design of the study, or acquisition of data, or analysis and interpretation of data, (2) drafting the
article or revising it critically for important intellectual content, (3) final approval of the version to
be submitted.

Authors are expected to consider carefully the list and order of authors before submitting their
manuscript and provide the definitive list of authors at the time of the original submission. Any
addition, deletion or rearrangement of author names in the authorship list should be made only
before the manuscript has been accepted and only if approved by the journal Editor. To request such
a change, the Editor must receive the following from the corresponding author: (a) the reason
for the change in author list and (b) written confirmation (e-mail, letter) from all authors that they
agree with the addition, removal or rearrangement. In the case of addition or removal of authors,
this includes confirmation from the author being added or removed.

Only in exceptional circumstances will the Editor consider the addition, deletion or rearrangement of
authors after the manuscript has been accepted. While the Editor considers the request, publication
of the manuscript will be suspended. If the manuscript has already been published in an online issue,
any requests approved by the Editor will result in a corrigendum.
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In line with the position of the International Committee of Medical Journal Editors, the journal will not
consider results posted in the same clinical trials registry in which primary registration resides to be
prior publication if the results posted are presented in the form of a brief structured (less than 500
words) abstract or table. However, divulging results in other circumstances (e.g., investors' meetings)
is discouraged and may jeopardise consideration of the manuscript. Authors should fully disclose all
posting in registries of results of the same or closely related work.

Reporting clinical trials

Randomized controlled trials should be presented according to the CONSORT guidelines. At manuscript
submission, authors must provide the CONSORT checklist accompanied by a flow diagram that
illustrates the progress of patients through the trial, including recruitment, enroliment, randomization,
withdrawal and completion, and a detailed description of the randomization procedure. The CONSORT
checklist and template flow diagram are available online.

Registration of clinical trials

Registration in a public trials registry is a condition for publication of clinical trials in this journal
in accordance with International Committee of Medical Journal Editors recommendations. Trials
must register at or before the onset of patient enrolment. The clinical trial registration number
should be included at the end of the abstract of the article. A clinical trial is defined as any
research study that prospectively assigns human participants or groups of humans to one or more
health-related interventions to evaluate the effects of health outcomes. Health-related interventions
include any intervention used to modify a biomedical or health-related outcome (for example drugs,
surgical procedures, devices, behavioural treatments, dietary interventions, and process-of-care
changes). Health outcomes include any biomedical or health-related measures obtained in patients or
participants, including pharmacokinetic measures and adverse events. Purely observational studies
(those in which the assignment of the medical intervention is not at the discretion of the investigator)
will not require registration.

Upon acceptance of an article, authors will be asked to complete a 'Journal Publishing Agreement' (see
more information on this) to assign to theAssociao Brasileira de Pesquisa e Ps-Graduao em Fisioterapia
(ABRAPG-FT) the copyright in the manuscript and any tables, illustrations or other material submitted
for publication as part of the manuscript (the "Article") in all forms and media (whether now known or
later developed), throughout the world, in all languages, for the full term of copyright, effective when
the Article is accepted for publication. An e-mail will be sent to the corresponding author confirming
receipt of the manuscript together with a 'Journal Publishing Agreement' form or a link to the online
version of this agreement.

Subscribers may reproduce tables of contents or prepare lists of articles including abstracts for internal
circulation within their institutions. Permission of the Publisher and ABRAPG-FT is required for resale
or distribution outside the institution and for all other derivative works, including compilations and
translations. If excerpts from other copyrighted works are included, the author(s) must obtain written
permission from the copyright owners and credit the source(s) in the article.

Author rights
As an author you (or your employer or institution) have certain rights to reuse your work. More
information.

Elsevier supports responsible sharing
Find out how you can share your research published in this journal.

You are requested to identify who provided financial support for the conduct of the research and/or
preparation of the article and to briefly describe the role of the sponsor(s), if any, in study design; in
the collection, analysis and interpretation of data; in the writing of the report; and in the decision to
submit the article for publication. If the funding source(s) had no such involvement then this should
be stated.
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Elsevier Researcher Academy

Researcher Academy is a free e-learning platform designed to support early and mid-career
researchers throughout their research journey. The "Learn" environment at Researcher Academy
offers several interactive modules, webinars, downloadable guides and resources to guide you through
the process of writing for research and going through peer review. Feel free to use these free resources
to improve your submission and navigate the publication process with ease.

Language (usage and editing services)

Please write your text in good English (American or British usage is accepted, but not a mixture of
these). Authors who feel their English language manuscript may require editing to eliminate possible
grammatical or spelling errors and to conform to correct scientific English may wish to use the English
Language Editing service available from Elsevier's WebShop.

Studies on patients or volunteers require ethics committee approval and informed consent, which
should be documented in the paper. Appropriate consents, permissions and releases must be obtained
where an author wishes to include case details or other personal information or images of patients
and any other individuals in an Elsevier publication. Written consents must be retained by the author
but copies should not be provided to the journal. Only if specifically requested by the journal in
exceptional circumstances (for example if a legal issue arises) the author must provide copies of the
consents or evidence that such consents have been obtained. For more information, please review the
Elsevier Policy on the Use of Images or Personal Information of Patients or other Individuals. Unless
you have written permission from the patient (or, where applicable, the next of kin), the personal
details of any patient included in any part of the article and in any supplementary materials (including
all illustrations and videos) must be removed before submission.

Our online submission system guides you stepwise through the process of entering your article
details and uploading your files. The system converts your article files to a single PDF file used in
the peer-review process. Editable files (e.g., Word, LaTeX) are required to typeset your article for
final publication. All correspondence, including notification of the Editor's decision and requests for
revision, is sent by e-mail.

Submit your article
Please submit your article via https://www.evise.com/profile/api/navigate/BIPT.

PREPARATION

This journal uses double-blind review, which means the identities of the authors are concealed from
the reviewers, and vice versa. More information is available on our website. To facilitate this, please
include the following separately:

Title page (with author details): This should include the title, authors' names, affiliations,
acknowledgements and any Declaration of Interest statement, and a complete address for the
corresponding author including an e-mail address.

Blinded manuscript (no author details): The main body of the paper (including the references,
figures, tables and any acknowledgements) should not include any identifying information, such as
the authors' names or affiliations.

Use of word processing software

It is important that the file be saved in the native format of the word processor used. The text
should be in single-column format. Keep the layout of the text as simple as possible. Most formatting
codes will be removed and replaced on processing the article. In particular, do not use the word
processor's options to justify text or to hyphenate words. However, do use bold face, italics, subscripts,
superscripts etc. When preparing tables, if you are using a table grid, use only one grid for each
individual table and not a grid for each row. If no grid is used, use tabs, not spaces, to align columns.
The electronic text should be prepared in a way very similar to that of conventional manuscripts (see
also the Guide to Publishing with Elsevier). Note that source files of figures, tables and text graphics
will be required whether or not you embed your figures in the text. See also the section on Electronic
artwork.

To avoid unnecessary errors you are strongly advised to use the 'spell-check' and 'grammar-check’
functions of your word processor.
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Subdivision - unnumbered sections

Divide your article into clearly defined sections. Each subsection is given a brief heading. Each heading
should appear on its own separate line. Subsections should be used as much as possible when cross-
referencing text: refer to the subsection by heading as opposed to simply 'the text'.

Introduction
State the objectives of the work and provide an adequate background, avoiding a detailed literature
survey or a summary of the results.

Material and methods
Provide sufficient detail to allow the work to be reproduced.

Results
Results should be clear and concise.

Discussion
This should explore the significance of the results of the work, not repeat them. A combined Results
and Discussion section is often appropriate. Avoid extensive citations and discussion of published
literature.

Conclusions
The main conclusions of the study may be presented in a short Conclusions section, which may stand
alone or form a subsection of a Discussion or Results and Discussion section.

Appendices

If there is more than one appendix, they should be identified as A, B, etc. Formulae and equations in
appendices should be given separate numbering: Eq. (A.1), Eq. (A.2), etc.; in a subsequent appendix,
Eq. (B.1) and so on. Similarly for tables and figures: Table A.1; Fig. A.1, etc.

o Title. Concise and informative. Titles are often used in information-retrieval systems. Avoid
abbreviations and formulae where possible.

o Author names and affiliations. Please clearly indicate the given name(s) and family name(s)
of each author and check that all hames are accurately spelled. You can add your name between
parentheses in your own script behind the English transliteration. Present the authors' affiliation
addresses (where the actual work was done) below the names. Indicate all affiliations with a lower-
case superscript letter immediately after the author's name and in front of the appropriate address.
Provide the full postal address of each affiliation, including the country name and, if available, the
e-mail address of each author.

» Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondence at all stages of refereeing
and publication, also post-publication. This responsibility includes answering any future queries about
Methodology and Materials. Ensure that the e-mail address is given and that contact details
are kept up to date by the corresponding author.

* Present/permanent address. If an author has moved since the work described in the article was
done, or was visiting at the time, a 'Present address' (or 'Permanent address') may be indicated as
a footnote to that author's name. The address at which the author actually did the work must be
retained as the main, affiliation address. Superscript Arabic numerals are used for such footnotes.

A concise and factual structured abstract is required. The abstract should state briefly the purpose of
the research, the principal results and major conclusions. An abstract is often presented separately
from the article, so it must be able to stand alone. For this reason, References should be avoided,
but if essential, then cite the author(s) and year(s). Also, non-standard or uncommon abbreviations
should be avoided, but if essential they must be defined at their first mention in the abstract itself.

Highlights

Highlights are mandatory for this journal. They consist of a short collection of bullet points that
convey the core findings of the article and should be submitted in a separate editable file in the
online submission system. Please use 'Highlights' in the file name and include 3 to 5 bullet points
(maximum 85 characters, including spaces, per bullet point). You can view example Highlights on
our information site.
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Immediately after the abstract, provide a maximum of 6 keywords, using American spelling and
avoiding general and plural terms and multiple concepts (avoid, for example, 'and’, 'of'). Be sparing
with abbreviations: only abbreviations firmly established in the field may be eligible. These keywords
will be used for indexing purposes.

Acknowledgements

Collate acknowledgements in a separate section at the end of the article before the references and do
not, therefore, include them on the title page, as a footnote to the title or otherwise. List here those
individuals who provided help during the research (e.g., providing language help, writing assistance
or proof reading the article, etc.).

Formatting of funding sources
List funding sources in this standard way to facilitate compliance to funder's requirements:

Funding: This work was supported by the National Institutes of Health [grant numbers xxxx, yyyyl;
the Bill & Melinda Gates Foundation, Seattle, WA [grant number zzzz]; and the United States Institutes
of Peace [grant number aaaal].

It is not necessary to include detailed descriptions on the program or type of grants and awards. When
funding is from a block grant or other resources available to a university, college, or other research
institution, submit the name of the institute or organization that provided the funding.

If no funding has been provided for the research, please include the following sentence:

This research did not receive any specific grant from funding agencies in the public, commercial, or
not-for-profit sectors.

Units
Follow internationally accepted rules and conventions: use the international system of units (SI). If
other units are mentioned, please give their equivalent in SI.

Math formulae

Please submit math equations as editable text and not as images. Present simple formulae in
line with normal text where possible and use the solidus (/) instead of a horizontal line for small
fractional terms, e.g., X/Y. In principle, variables are to be presented in italics. Powers of e are often
more conveniently denoted by exp. Number consecutively any equations that have to be displayed
separately from the text (if referred to explicitly in the text).

Footnotes

Footnotes should be used sparingly. Number them consecutively throughout the article. Many word
processors can build footnotes into the text, and this feature may be used. Otherwise, please indicate
the position of footnotes in the text and list the footnotes themselves separately at the end of the
article. Do not include footnotes in the Reference list.

Image manipulation

Whilst it is accepted that authors sometimes need to manipulate images for clarity, manipulation for
purposes of deception or fraud will be seen as scientific ethical abuse and will be dealt with accordingly.
For graphical images, this journal is applying the following policy: no specific feature within an image
may be enhanced, obscured, moved, removed, or introduced. Adjustments of brightness, contrast,
or color balance are acceptable if and as long as they do not obscure or eliminate any information
present in the original. Nonlinear adjustments (e.g. changes to gamma settings) must be disclosed
in the figure legend.

Electronic artwork

General points

* Make sure you use uniform lettering and sizing of your original artwork.

e Embed the used fonts if the application provides that option.

¢ Aim to use the following fonts in your illustrations: Arial, Courier, Times New Roman, Symbol, or
use fonts that look similar.

e Number the illustrations according to their sequence in the text.

* Use a logical naming convention for your artwork files.

» Provide captions to illustrations separately.
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o Size the illustrations close to the desired dimensions of the published version.

¢ Submit each illustration as a separate file.

A detailed guide on electronic artwork is available.

You are urged to visit this site; some excerpts from the detailed information are given here.
Formats

If your electronic artwork is created in a Microsoft Office application (Word, PowerPoint, Excel) then
please supply 'as is' in the native document format.

Regardless of the application used other than Microsoft Office, when your electronic artwork is
finalized, please 'Save as' or convert the images to one of the following formats (note the resolution
requirements for line drawings, halftones, and line/halftone combinations given below):

EPS (or PDF): Vector drawings, embed all used fonts.

TIFF (or JPEG): Color or grayscale photographs (halftones), keep to a minimum of 300 dpi.

TIFF (or JPEG): Bitmapped (pure black & white pixels) line drawings, keep to a minimum of 1000 dpi.
TIFF (or JPEG): Combinations bitmapped line/half-tone (color or grayscale), keep to a minimum of
500 dpi.

Please do not:

e Supply files that are optimized for screen use (e.g., GIF, BMP, PICT, WPG); these typically have a
low number of pixels and limited set of colors;

» Supply files that are too low in resolution;

¢ Submit graphics that are disproportionately large for the content.

Color artwork

Please make sure that artwork files are in an acceptable format (TIFF (or JPEG), EPS (or PDF) or MS
Office files) and with the correct resolution. If, together with your accepted article, you submit usable
color figures then the journal will ensure, at no additional charge, that these figures will appear in
color online (e.g., ScienceDirect and other sites). Further information on the preparation of electronic
artwork.

Illustration services

Elsevier's WebShop offers Illustration Services to authors preparing to submit a manuscript but
concerned about the quality of the images accompanying their article. Elsevier's expert illustrators
can produce scientific, technical and medical-style images, as well as a full range of charts, tables
and graphs. Image 'polishing' is also available, where our illustrators take your image(s) and improve
them to a professional standard. Please visit the website to find out more.

Figure captions

Ensure that each illustration has a caption. Supply captions separately, not attached to the figure. A
caption should comprise a brief title (not on the figure itself) and a description of the illustration. Keep
text in the illustrations themselves to a minimum but explain all symbols and abbreviations used.

Please submit tables as editable text and not as images. Tables can be placed either next to the
relevant text in the article, or on separate page(s) at the end. Number tables consecutively in
accordance with their appearance in the text and place any table notes below the table body. Be
sparing in the use of tables and ensure that the data presented in them do not duplicate results
described elsewhere in the article. Please avoid using vertical rules and shading in table cells.

Citation in text

Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference list (and vice
versa). Any references cited in the abstract must be given in full. Unpublished results and personal
communications are not recommended in the reference list, but may be mentioned in the text. If these
references are included in the reference list they should follow the standard reference style of the
journal and should include a substitution of the publication date with either 'Unpublished results' or
'Personal communication'. Citation of a reference as 'in press' implies that the item has been accepted
for publication.

Reference links

Increased discoverability of research and high quality peer review are ensured by online links to
the sources cited. In order to allow us to create links to abstracting and indexing services, such as
Scopus, CrossRef and PubMed, please ensure that data provided in the references are correct. Please
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note that incorrect surnames, journal/book titles, publication year and pagination may prevent link
creation. When copying references, please be careful as they may already contain errors. Use of the
DOI is encouraged.

A DOI can be used to cite and link to electronic articles where an article is in-press and full citation
details are not yet known, but the article is available online. A DOI is guaranteed never to change,
SO you can use it as a permanent link to any electronic article. An example of a citation using DOI
for an article not yet in an issue is: VanDecar J.C., Russo R.M., James D.E., Ambeh W.B., Franke M.
(2003). Aseismic continuation of the Lesser Antilles slab beneath northeastern Venezuela. Journal
of Geophysical Research, https://doi.org/10.1029/2001JB000884. Please note the format of such
citations should be in the same style as all other references in the paper.

Web references

As a minimum, the full URL should be given and the date when the reference was last accessed. Any
further information, if known (DOI, author names, dates, reference to a source publication, etc.),
should also be given. Web references can be listed separately (e.g., after the reference list) under a
different heading if desired, or can be included in the reference list.

Data references

This journal encourages you to cite underlying or relevant datasets in your manuscript by citing them
in your text and including a data reference in your Reference List. Data references should include the
following elements: author name(s), dataset title, data repository, version (where available), year,
and global persistent identifier Add [dataset] immediately before the reference so we can properly
identify it as a data reference. The [dataset] identifier will not appear in your published article.

References in a special issue
Please ensure that the words 'this issue' are added to any references in the list (and any citations in
the text) to other articles in the same Special Issue.

Reference style

Text: Indicate references by (consecutive) superscript arabic numerals in the order in which they
appear in the text. The numerals are to be used outside periods and commas, inside colons and
semicolons. For further detail and examples you are referred to the AMA Manual of Style, A Guide for
Authors and Editors, Tenth Edition, ISBN 0-978-0-19-517633-9.

List: Number the references in the list in the order in which they appear in the text.

Examples:

Reference to a journal publication:

1. Van der Geer ], Hanraads JAJ, Lupton RA. The art of writing a scientific article. J Sci Commun.
2010;163:51-59.

Reference to a book:

2. Strunk W Jr, White EB. The Elements of Style. 4th ed. New York, NY: Longman; 2000.

Reference to a chapter in an edited book:

3. Mettam GR, Adams LB. How to prepare an electronic version of your article. In: Jones BS, Smith
RZ, eds. Introduction to the Electronic Age. New York, NY: E-Publishing Inc; 2009:281-304.
Reference to a website:

4, Cancer Research UK. Cancer statistics reports for the UK. http://www.cancerresearchuk.org/
aboutcancer/statistics/cancerstatsreport/; 2003 Accessed 13 March 2003.

Reference to a dataset:

[dataset] 5. Oguro, M, Imahiro, S, Saito, S, Nakashizuka, T. Mortality data for Japanese oak wilt
disease and surrounding forest compositions, Mendeley Data, v1; 2015. https://doi.org/10.17632/
Xwjosnb39r 1.

Journal abbreviations source
Journal names should be abbreviated according to the List of Title Word Abbreviations.

Elsevier accepts video material and animation sequences to support and enhance your scientific
research. Authors who have video or animation files that they wish to submit with their article are
strongly encouraged to include links to these within the body of the article. This can be done in the
same way as a figure or table by referring to the video or animation content and noting in the body
text where it should be placed. All submitted files should be properly labeled so that they directly
relate to the video file's content. . In order to ensure that your video or animation material is directly
usable, please provide the file in one of our recommended file formats with a preferred maximum
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size of 150 MB per file, 1 GB in total. Video and animation files supplied will be published online in
the electronic version of your article in Elsevier Web products, including ScienceDirect. Please supply
'stills' with your files: you can choose any frame from the video or animation or make a separate
image. These will be used instead of standard icons and will personalize the link to your video data. For
more detailed instructions please visit our video instruction pages. Note: since video and animation
cannot be embedded in the print version of the journal, please provide text for both the electronic
and the print version for the portions of the article that refer to this content.

Supplementary material such as applications, images and sound clips, can be published with your
article to enhance it. Submitted supplementary items are published exactly as they are received (Excel
or PowerPoint files will appear as such online). Please submit your material together with the article
and supply a concise, descriptive caption for each supplementary file. If you wish to make changes to
supplementary material during any stage of the process, please make sure to provide an updated file.
Do not annotate any corrections on a previous version. Please switch off the 'Track Changes' option
in Microsoft Office files as these will appear in the published version.

This journal encourages and enables you to share data that supports your research publication
where appropriate, and enables you to interlink the data with your published articles. Research data
refers to the results of observations or experimentation that validate research findings. To facilitate
reproducibility and data reuse, this journal also encourages you to share your software, code, models,
algorithms, protocols, methods and other useful materials related to the project.

Below are a number of ways in which you can associate data with your article or make a statement
about the availability of your data when submitting your manuscript. If you are sharing data in one of
these ways, you are encouraged to cite the data in your manuscript and reference list. Please refer to
the "References" section for more information about data citation. For more information on depositing,
sharing and using research data and other relevant research materials, visit the research data page.

Data linking

If you have made your research data available in a data repository, you can link your article directly to
the dataset. Elsevier collaborates with a number of repositories to link articles on ScienceDirect with
relevant repositories, giving readers access to underlying data that gives them a better understanding
of the research described.

There are different ways to link your datasets to your article. When available, you can directly link
your dataset to your article by providing the relevant information in the submission system. For more
information, visit the database linking page.

For supported data repositories a repository banner will automatically appear next to your published
article on ScienceDirect.

In addition, you can link to relevant data or entities through identifiers within the text of your
manuscript, using the following format: Database: xxxx (e.g., TAIR: AT1G01020; CCDC: 734053;
PDB: 1XFN).

AFTER ACCEPTANCE

One set of page proofs (as PDF files) will be sent by e-mail to the corresponding author (if we do
not have an e-mail address then paper proofs will be sent by post) or, a link will be provided in the
e-mail so that authors can download the files themselves. Elsevier now provides authors with PDF
proofs which can be annotated; for this you will need to download the free Adobe Reader, version 9
(or higher). Instructions on how to annotate PDF files will accompany the proofs (also given online).
The exact system requirements are given at the Adobe site.

If you do not wish to use the PDF annotations function, you may list the corrections (including replies
to the Query Form) and return them to Elsevier in an e-mail. Please list your corrections quoting line
number. If, for any reason, this is not possible, then mark the corrections and any other comments
(including replies to the Query Form) on a printout of your proof and scan the pages and return via e-
mail. Please use this proof only for checking the typesetting, editing, completeness and correctness
of the text, tables and figures. Significant changes to the article as accepted for publication will only
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be considered at this stage with permission from the Editor. We will do everything possible to get your
article published quickly and accurately. It is important to ensure that all corrections are sent back
to us in one communication: please check carefully before replying, as inclusion of any subsequent
corrections cannot be guaranteed. Proofreading is solely your responsibility.

AUTHOR INQUIRIES
Visit the Elsevier Support Center to find the answers you need. Here you will find everything from

Frequently Asked Questions to ways to get in touch.
You can also check the status of your submitted article or find out when your accepted article will

be published.
© Copyright 2018 Elsevier | https://www.elsevier.com
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ANEXO B — Parecer do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE W“l“
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Comparacgéo entre calor ativo e calor passivo como coadjuvante no treinamento
passivo de flexibilidade dos isquiotibiais: ensaio clinico randomizado

Pesquisador: Luis Henrique Telles da Rosa

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 65197616.5.0000.5345

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.140.180

Apresentacao do Projeto:

O encurtamento dos musculos posteriores da coxa é um problema que afeta uma grande parcela da
populagao e pode estar relacionado a diversas patologias, como por exemplo dor lombar.

Objetivo da Pesquisa:

Comparar a resposta de duas técnicas de calor (*ativo e passivo) associadas ao alongamento dos musculos
isquiotibiais (mUsculos da parte posterior da coxa).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os participantes serdo beneficiados ao receber doze sessdes de atendimento fisioterapéutico que podera
diminuir o0 encurtamento da musculatura de isquiotibiais. Ao final da pesquisa identificado a melhor técnica e,
todos os participantes serao orientados sobre a melhor conduta para o treino de flexibilidade e manutencéao
da qualidade de vida.

Os possiveis riscos da pesquisa sdo minimos, estes incluem vermelhidao, ardéncia e inchago na pele em
decorréncia da aplicagdo do calor; cansago ao caminhar, que pode levar a risco de queda da esteira. A
chance de ocorréncia destes € minima, ja que todas as medidas de precaugéo e seguranca serao feitas
pelos pesquisadores. Para evitar danos decorrentes da hipersensibilidade ao calor ou cansago a caminhada
ativa, todos os individuos serao acompanhados durante todo o procedimento, sendo realizadas as medidas
de seguranga necessarias do equipamento e a

Endereco: Rua Sarmento Leite ,245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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Continuagao do Parecer: 2.140.180

qualquer sinal de hipersensibilidade na pele ou queixa pelo participante sera imediatamente suspensa sua
aplicagéo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Os procedimentos que serao realizados sao os seguintes:

Preenchimento de questionario com dados pessoais, histérico da doenga atual e pregressa, e queixas
musculoesqueléticas.

Avaliacéao fisica: peso, altura, grau de flexibilidade e forca muscular, que néo oferecem nenhum tipo de risco
a saude.

Doze sessbes de tratamento, que seréd diferente de acordo com o grupo em que a participante estara
alocada, podendo ser no Grupo 1: alongamento estéatico de isquiotibiais isoladamente; Grupo 2: calor ativo,
através de caminhada em esteira ergométrica pré-alongamento estatico de isquiotibiais; e Grupo 3: calor
passivo, com o equipamento chamado Ondas Curtas pré-alongamento estético de isquiotibiais.

Apés as 12 sessOes sera repetida a avaliagao inicial em dois momentos: no Ultimo dia de sessao e ap6s
sete dias da Gltima sesséo.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatodria:
Apresenta a folha de rosto, a declaragao de relatérios, o TCLE e o termo de anuéncia do responsavel pelo
laboratério onde a pesquisa sera realizada.

Recomendacoées:
Nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Recomendo a aprovagao.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informagdes PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 21/05/2017 Aceito

Endereco: Rua Sarmento Leite 245
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Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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Basicas do Projeto |ETO_830299.pdf 21:34:00 Aceito

Outros CartaAoRelator.docx 21/05/2017 |Laysla Rodel Aceito
21:33:32

Outros TermoAnuenciaResponsavelLocalPesqu| 21/05/2017 |Laysla Rodel Aceito

isa.pdf 21:28:52

TCLE / Termosde |TCLEcorrigido.docx 07/04/2017 |Laysla Rodel Aceito

Assentimento / 21:23:35

Justificativa de

Auséncia

Outros TermoDeCompromissoParaEntregaDeR| 23/02/2017 |Laysla Rodel Aceito

elatorioSemestralOuFinal.pdf 18:10:26

Outros Desenhodoestudo.docx 29/11/2016 |Laysla Rodel Aceito
21:07:58

TCLE / Termosde |TCLE.docx 29/11/2016 |Laysla Rodel Aceito

Assentimento / 21:07:37

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Orcamento.docx 29/11/2016 |Laysla Rodel Aceito
21:07:25

Cronograma Cronograma.docx 29/11/2016 |Laysla Rodel Aceito
21:07:09

Projeto Detalhado / | ProjetoEnsaioClinico.docx 29/11/2016 |Laysla Rodel Aceito

Brochura 21:02:27

Investigador

Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinada.pdf 29/11/2016 |Laysla Rodel Aceito
20:59:24

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Sarmento
UF: RS

Telefone:

PORTO ALEGRE, 27 de Junho de 2017

Assinado por:

Julia Fernanda Semmelmann Pereira Lima

(Coordenador)

Rua Sarmento Leite ,245

CEP: 90.050-170

Municipio: PORTO ALEGRE
(51)3303-8804

E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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