UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE
PORTO ALEGRE
CURSO DE FISIOTERAPIA

Marco Antonio Rodrigues Szepanski

Lunge Test e Goniometria de
dorsiflexao sao equivalentes? Um

estudo transversal

Porto Alegre
2024



Marco Antonio Rodrigues Szepanski

Lunge Test e Goniometria de
dorsiflexao sao equivalentes? Um

estudo transversal

Trabalho de Conclusao de Curso de
Fisioterapia, da Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Bacharel em
Fisioterapia

Orientador: Prof. Dr. Marcelo Faria Silva

Coorientador: Paula Andresa Bopsin

Porto Alegre
2024



Catalogacao na Publicacao

Rodrigues Szepanski, Marco Antanio

Lunge Test e goniometria de dorsiflexao sao
equivalentes? Um estudo transversal / Marco Antdnio
Rodrigues Szepanski. -- 2024.

34 £, : tab. ; 30 cm.

Monografia (trabalho de conclusio de curso)} --
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre, Curso de Fisioterapia, 2024

Orientador (a) : Marcelo Faria Silwva ; coorientador (a):
Paula Bopsin.

1. Caracteristicas da amostra. 2. Variaveis de
correlagao. I. Titulo.

Sistema de Geracao de Ficha Catalografica da UFCSPA com os dados
fornecidos pelo(a) autor(a).




MARCO ANTOMIO RODRIGLES SZEPANSKI

LUNGE TEST E GONIOMETRIA DE DORSIFLEXAO SAQ
EQUIVALENTEST UM ESTUDOQ TRANSVERSAL

Trabalho final, apresentado a Universidade
Federal de Cibncias da Sadde de Poro
Alegre, como parle das exigénclas para a
obtencio do  titulo de Bacharel am
Fisiotarapia.

Porto Alegre, 4 de dezembro de 2024,

BANCA EXAMINADORA

Prof. @ MARCELD FARIA SILVA

Prof ™ LUIS HENRICOUE TELLES DA ROSA

Profia FABlANA CRISTINA DA SILVA



Dedico este trabalho aos meus
amados pais, aos meus amigos e a
minha namorada, sem 0s quais a
concluséo desta etapa da minha
vida ndo seria possivel. Vocés
compreendem como ninguém o
verdadeiro significado por tras
desta conquista. Agradeco por
todo o apoio, amor e dedicacao que
tornaram este momento possivel.
Vocés sdo a base sdlida que
sustentou cada passo desta

jornada.



AGRADECIMENTOS

Ao Prof. Dr. Marcelo Faria Silva, por aceitar me orientar ao longo deste
percurso académico e por depositar sua confian¢ga em mim na realizacdo dessa
pesquisa. Sua expertise, paciéncia e comprometimento impares foram
fundamentais para o sucesso da minha pesquisa e para a conclusédo dessa etapa
tdo importante.

A Me. Paula Andresa Bopsin, minha coorientadora, por todo o fundamental
auxilio e dedicacdo que me foram concedidos para a realizacdo deste trabalho.

Aos meus pais Julio Antdnio e Marineuza, as minhas irmas Adriana e
Vanessa pelo suporte diario, pela paciéncia e por todo o apoio, ndo somente
durante a realizagdo da minha graduacdo, mas em todos os momentos dos
altimos 30 anos.

Por ultimo, mas ndo menos importante, a Paola. A luz que ilumina meus dias.
Obrigado por toda a dedicacao, carinho e cuidado para comigo. Obrigado por

acreditar em mim quando nem mesmo eu acreditei.



RESUMO

INTRODUGCAO: A fratura de tornozelo impacta significativamente a funcionalidade,
sendo a avaliacdo da amplitude de movimento essencial para a reabilitacdo. Este estudo
compara 0 Lunge Test e a goniometria de dorsiflexdo em pacientes pds-fratura de
tornozelo, visando determinar a concordancia entre os métodos e sua relagdo com a
capacidade funcional, medida pelo teste da caminhada de 10 metros. OBJETIVO:
Avaliar a equivaléncia dos resultados do Lunge Test e da goniometria na funcionalidade
de pacientes que sofreram fratura de tornozelo. METODO: Estudo transversal realizado
em um ambulatério de fisioterapia, com 18 participantes que concluiram a reabilitacdo de
fratura de tornozelo. Foram coletados dados sobre a amplitude de movimento de
dorsiflexdo do tornozelo por meio do Lunge Test e da goniometria. RESULTADOS:
Observou-se uma correlacdo significativa e moderada entre a dorsiflexdo medida pela
goniometria e pelo Lunge Test em centimetros (r = 0,523, p < 0,026), e uma correlacdo
significativa e forte quando a medida do Lunge Test foi expressa em graus de inclinagdo
da tibia (r = 0,770, p < 0,001). CONCLUSAO: Os resultados sugerem que o Lunge Test
e a goniometria apresentam boa concordancia na avaliacdo da dorsiflexdo em pacientes
pos-fratura de tornozelo.

Palavras-chave: fratura de tornozelo, Lunge Test, goniometria, dorsiflex&o,
funcionalidade.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Ankle fracture significantly impacts functionality, and assessing the
range of motion is essential for rehabilitation. This study compares the Lunge Test and
goniometry in post-ankle fracture patients, aiming to determine the agreement between
the methods and their relationship with functional capacity, measured by the 10-meter
walk test. OBJECTIVE: To evaluate the equivalence of the results of the Lunge Test
and goniometry in the functionality of patients who have suffered an ankle fracture.
METHOD: A cross-sectional study was conducted in a physical therapy outpatient
clinic, with 18 participants who completed ankle fracture rehabilitation. Data on the range
of motion of ankle dorsiflexion was collected using the Lunge Test and goniometry.
RESULTS: A significant and moderate correlation was observed between dorsiflexion
measured by goniometry and the Lunge Test in centimeters (r = 0.523, p < 0.026), and a
significant and strong correlation when the Lunge Test measurement was expressed in
degrees of tibial inclination (r = 0.770, p < 0.001). CONCLUSION: The results suggest
that the Lunge Test and goniometry show good agreement in the assessment of
dorsiflexion in post-ankle fracture patients.

Keywords: ankle fracture, Lunge Test, goniometry, dorsiflexion, functionality.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra

Tabela 2 — Variaveis de correlacéo ....



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

FT- Fratura de tornozelo;

ADM- Amplitude de movimento;

LT- Lung Test;

10WMT- Teste da caminhada de 10 metros.



SUMARIO

ARTIGO . et e e e e e e st e e e s et ae e e e e abeeeeeebeaeeeaans 12
RESUMO ...ttt et e st e et e n e be et e s neesreeeeenee e 13
ABSTRACT oottt e st e e st et e e e re e re e e e e ra e re e e 14
1. INTRODUGAO ...ooooiiecteeeeeeeeeeteee et 15

2. METODOLOGIA ... ..ottt sre e esreene s 15
0 R e 1 (o1 o L] (-SSR 16

S €10 o o] 40 1-] (g T BSOS 16

2.3, LUNGE TS ...t 16

2.4.  Teste da Caminhada de 10 MEtroS.......cccovveivieiieiiiee e 16

2.5, ANAlISE ESIAISTICA .....cveiveeiircie e 17

3. RESULTADOS ... .ottt sttt ettt 17
4. DISCUSSAOQ ..ottt st 21

5. CONCLUSAO.......c.cooiieieteteeee et 21

B. REFERENCIAS .....ooieeeeeeeeeeeee ettt 22
ANEXOS L.t e e e e e e et e e e e aaabre e e s abraeeeaan 24



ARTIGO

Lunge Test e Goniometria de dorsiflexao sdo equivalentes? Um estudo transversal

Lunge Test and goniometry of dorsiflexion are equivalent? A cross-sectional study

(A ser submetido ao periddico Revista Fisioterapia e Pesquisa)
(Fator de Impacto: 0,204)

Marco Antonio Rodrigues Szepanskit, Paula Andresa Bopsinz, Marcelo Faria Silva3

1 Graduando de fisioterapia na Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre.
Porto Alegre, RS, Brasil. https://orcid.org/0009-0009-5395-3570 marcoars@ufcspa.edu.br

2 Mestranda na Universidade Federal de Ciéncias da Saide de Porto Alegre. Porto Alegre, RS,
Brasil. https://orcid.org/0009-0009-5395-3570 pabopsin@gmail.com

3 Professor Doutor na Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre.
Departamento de fisioterapia. Porto Alegre, RS, Brasil. https://orcid.org/0000-0002-7894-5915
marcelofs@ufcspa.edu.br

Correspondent Author:
Trabalho desenvolvido pelo curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), Rio Grande do Sul, Brasil.
*Autor correspondente — Endereco: Rua Jairo Gondim da Silva 205 Bloco 1/407, Porto
Alegre, RS, Brasil.
Telefone: 51 993460740
E-mail: marcoars@ufcspa.edu.br

12


https://orcid.org/0009-0009-5395-3570
mailto:marcoars@ufcspa.edu.br
https://orcid.org/0009-0009-5395-3570
mailto:pabopsin@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7894-5915
mailto:marcoars@ufcspa.edu.br

RESUMO

INTRODUGCAO: A fratura de tornozelo impacta significativamente a funcionalidade,
sendo a avaliagdo da amplitude de movimento essencial para a reabilitagdo. Este estudo
compara 0 Lunge Test e a goniometria de dorsiflexdo em pacientes pds-fratura de
tornozelo, visando determinar a concordancia entre os métodos e sua relagdo com a
capacidade funcional, medida pelo teste da caminhada de 10 metros. OBJETIVO:
Avaliar a equivaléncia dos resultados do Lunge Test e da goniometria na funcionalidade
de pacientes que sofreram fratura de tornozelo. METODO: Estudo transversal realizado
em um ambulatorio de fisioterapia, com 18 participantes que concluiram a reabilitacéo de
fratura de tornozelo. Foram coletados dados sobre a amplitude de movimento de
dorsiflexdo do tornozelo por meio do Lunge Test e da goniometria. RESULTADOS:
Observou-se uma correlacdo significativa e moderada entre a dorsiflexdo medida pela
goniometria e pelo Lunge Test em centimetros (r = 0,523, p < 0,026), e uma correlagédo
significativa e forte quando a medida do Lunge Test foi expressa em graus de inclinagéo
da tibia (r = 0,770, p < 0,001). CONCLUSAO: Os resultados sugerem que o Lunge Test
e a goniometria apresentam boa concordancia na avaliagcdo da dorsiflexdo em pacientes
pos-fratura de tornozelo.

Palavras-chave: fratura de tornozelo, Lunge Test, goniometria, dorsiflexdo,
funcionalidade.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Ankle fracture significantly impacts functionality, and assessing the
range of motion is essential for rehabilitation. This study compares the Lunge Test and
goniometry in post-ankle fracture patients, aiming to determine the agreement between
the methods and their relationship with functional capacity, measured by the 10-meter
walk test. OBJECTIVE: To evaluate the equivalence of the results of the Lunge Test
and goniometry in the functionality of patients who have suffered an ankle fracture.
METHOD: A cross-sectional study was conducted in a physical therapy outpatient
clinic, with 18 participants who completed ankle fracture rehabilitation. Data on the range
of motion of ankle dorsiflexion was collected using the Lunge Test and goniometry.
RESULTS: A significant and moderate correlation was observed between dorsiflexion
measured by goniometry and the Lunge Test in centimeters (r = 0.523, p < 0.026), and a
significant and strong correlation when the Lunge Test measurement was expressed in
degrees of tibial inclination (r = 0.770, p < 0.001). CONCLUSION: The results suggest
that the Lunge Test and goniometry show good agreement in the assessment of
dorsiflexion in post-ankle fracture patients.

Keywords: ankle fracture, Lunge Test, goniometry, dorsiflexion, functionality.
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1. INTRODUCAO

A fratura de tornozelo (FT) é uma das fraturas mais comuns de membros
inferiorest. As fraturas de tornozelo acometem principalmente mulheres idosas,
geralmente sendo resultantes de uma simples queda ou lesdo por tor¢do. Por outro lado,
lesGes esportivas, principalmente por acidentes de futebol, ocorrem em homens jovens2.
Um estudo com 9.767 individuos acompanhados por uma década, identificou uma
incidéncia anual de FT de 168,7 casos por 100.000 habitantes3. Os numeros elevados de
ocorréncia de FT sobrecarregam de forma consideravel os sistemas de salde durante e
ap6s o tratamento®. Em 2019, o Estudo Global de Carga de Doencas (GBD 2019),
classificou as fraturas de tornozelo como uma das trés principais fraturas que causaram
anos vividos com incapacidade®. A avaliacéo precisa da amplitude de movimento (ADM)
é essencial para o planejamento do tratamento e otimizacéo da recuperagdo funcional dos
pacientes com fratura de tornozelo.

O periodo de imobilizacdo de fraturas de tornozelo predispde a diminui¢do da
funcionalidade e, consequentemente, diminuicdo da produtividade. A perda funcional é
resultado de fatores como: dor, edema, reparo tecidual, fraqueza muscular e amplitude de
movimento reduzidal. A amplitude de movimento de dorsiflexdo do tornozelo pode ser
mensurada através da goniometria e do Lunge Test. A goniometria, método tradicional e
amplamente utilizado, fornece uma medida quantitativa da ADM em graus. Por outro
lado, o Lunge test (LT), € um teste funcional que avalia a amplitude de movimento de
maneira dindmica®’. O Lunge test é realizado na posicao ortostatica, com o peso corporal
sobre o tornozelo durante a mensuracdo, sendo préximo a rotina do paciente. O teste da
caminhada de 10 metros (10MWT) é um método simples e utilizado principalmente para
avaliar a velocidade da caminhada. Pode ser usado como uma forma de predizer o declinio
funcional, estado de salde e colaborar para a definicio da incapacidade do individuo®.
Considerando esse cenario de comprometimento funcional, é fundamental a avaliagcdo
precisa de amplitude de movimento para o planejamento da reabilitacdo fisioterapéutica
e maior eficécia do tratamento.

Apesar da utilizacdo frequente da goniometria e do Lunge test, a relacdo entre 0s
resultados obtidos por esses métodos e a capacidade funcional dos pacientes ainda ndo
estd completamente elucidada. A literatura cientifica carece de consenso sobre qual
método é mais preciso e confiavel para avaliar a recuperagdo funcional apés a fratura, e
se existem diferencas significativas entre os resultados obtidos por cada um deles. Diante
disso, o presente estudo tem como objetivo principal avaliar a equivaléncia dos resultados
da goniometria e do Lunge Test na funcionalidade de pacientes que sofreram fratura de
tornozelo.

2. METODOLOGIA

Este foi um estudo observacional transversal. Os dados deste estudo sdo provenientes
de um estudo primario sobre fraturas de tibia, cujo objetivo principal foi correlacionar as
diferencgas de funcionalidade entre os variados tipos de fratura de tibia. Os dados foram
coletados por uma fisioterapeuta com mais de 5 anos de experiéncia em atuacao na area
de reabilitacdo de pacientes traumato-ortopédicos. As coletas foram realizadas no
ambulatorio de fisioterapia do Hospital Independéncia da Rede de Saude Divina
Providéncia, Porto Alegre, RS.
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2.1.Participantes

O recrutamento da amostra se deu através de convites aos participantes que
finalizaram o processo de reabilitacdo fisioterapéutica ambulatorial de fratura do
tornozelo. O ambulatdrio possui como critério de alta fisioterapéutica: a estagnacéo dos
ganhos em trés avaliacGes consecutivas ou alcance dos objetivos tracados em avaliagdo
prévia. Foram incluidos no estudo pacientes adultos com idade entre 18 e 60 anos,
submetidos a tratamento cirurgico para fratura de tornozelo e, que completaram o
processo de reabilitacdo fisioterapéutica em um hospital especializado em traumato-
ortopedia. Foram excluidos do estudo pacientes com fraturas 0sseas associadas, exceto
fraturas da fibula no mesmo tornozelo e déficit cognitivo que comprometesse a
compreensdo e participacdo na pesquisa. Foram coletadas variaveis quantitativas de
amplitude de movimento, avaliadas por meio da goniometria e do Lunge Test e de
funcionalidade, avaliada pelo Teste de Caminhada de 10 metros.

Os pacientes que aceitaram participar da pesquisa receberam o Termo De
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para leitura e assinatura. O estudo seguiu a
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude (Brasil), que
trata do Codigo de Etica para Pesquisa em Seres Humanos. Ap6s, os participantes foram
submetidos a uma avaliagdo fisioterapéutica individualizada. Inicialmente, foi realizada
uma anamnese detalhada, coletando dados como sexo, idade, tipo de fratura, membro
inferior afetado e nivel educacional. Em seguida, foram aplicados o0s seguintes
instrumentos de avaliacéo:

2.2 Goniometria

A mensuracdo da amplitude de movimento é uma forma amplamente utilizada para
quantificar as limitages pos lesdo®1°. Sua aplicago foi feita com auxilio do goniémetro
da marca Pé de Apoio (Porto Alegre, Brasil). Para a mensuracdo da amplitude de
movimento de dorsiflexdo do tornozelo, o eixo central do gonidémetro fica sobre a lateral
do maléolo lateral, o brago proximal tem como referéncia a cabeca da fibula e o braco
distal tem como referéncia uma linha paralela ao aspecto lateral do quinto metatarso®?.

2.3 Lunge Test

O Lunge Test é um teste funcional utilizado para avaliar a amplitude de
dorsiflexao do tornozelo associado a descarga de peso no membro inferior avaliado, sendo
mais fiel aos movimentos utilizados na rotina do paciente?. Além disso, o Lunge Test é
de baixo custo e requer pouco tempo para aplicacdo. Sua realizacdo foi feita com o
paciente em ortostase e descalco, posicionado com o pé avaliado perpendicular a uma
parede. O joelho ipsilateral foi inclinado em dire¢do a esta parede até tocar a mesma. O
pé foi progressivamente afastado da parede ao maximo sem que o calcanhar se afastasse
do chdo. Foram coletadas medidas de distancia do halux até a parede em centimetros e
angulo da diafise da tibia em relacdo ao eixo vertical®®. O LT teve sua validade e
confiabilidade testada em pacientes com fraturas de tornozelo.

2.4 Teste da Caminhada de 10 Metros

O teste da caminhada de 10 metros é um método simples e utilizado principalmente para
avaliar a velocidade da caminhada. Pode ser usado como uma forma de predizer o declinio
funcional, estado de satide e colaborar para a definicdo da incapacidade do individuc®.
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Sua confiabilidade e validade ja foi demonstrada em adultos saudaveis®'® e em
individuos submetidos a cirurgias de membros inferiores®. O teste foi realizado em um
corredor com mais de 14 metros disponiveis em linha reta. Foram demarcadas a linha de
partida e de chegada de maneira visivel ao paciente. Uma linha discreta demarcando os
primeiros 2 metros do percurso, indicou ao avaliador o comeco da contagem do tempo de
execucdo do teste. A segunda linha discreta foi feita aos 8 metros do percurso. A segunda
linha delimitou o final da contagem de tempo de execucdo do teste para o avaliador.
Foram realizadas 3 execugdes em velocidade confortavel e 3 execugdes na maior
velocidade possivel sem correr. Para o calculo final, foram registradas a média de tempo
da velocidade confortavel e da velocidade rapida.

Ao final da avaliacéo, os participantes receberam um retorno sobre os resultados obtidos.
As avaliagdes foram realizadas por um unico profissional, no mesmo ambiente e com os
mesmos materiais. A amostragem do estudo se deu por conveniéncia. Foram incluidos
todos os pacientes que atendiam os critérios de elegibilidade e aceitaram participar do
estudo. Dados quantitativos (continuos) foram expressos em media e desvio padrdo, para
distribuicdo normal. A normalidade dos dados foi avaliada por meio da avaliacdo da curva
de Gauss. As variaveis categoricas foram descritas em frequéncias absolutas e relativas.

2.5 Analise estatistica

AssociacOes entre a dorsiflexdo avaliada pela goniometria e Lunge test e os desfechos
de funcionalidade, foram verificadas por andlises de correlacdo. Varidveis
correlacionadas com medida de dorsiflexdo foram avaliadas pelo teste de Spearman
devido sua distribuigdo aproximadamente normal. Demais correlages foram avaliadas
pelo teste de Pearson. Nestes testes o coeficiente de correlacdo e o valor de p foram
obtidos e apresentados, visando demonstrar a forga de associacdo e sua significancia,
respectivamente.

O coeficiente de correlacéo foi categorizado qualitativamente, de acordo com Hinkle
etal. (2003), em: r entre 0,00 e 0,30 designa associacdo negligenciavel; r entre 0,30 e 0,50
designa associacéo fraca; r entre 0,50 e 0,70 designa associagdo moderada; r entre 0,70 e
0,90 designa associacdo forte; r entre 0,90 e 1,0 designa associacdo muito forte.

O nivel de significancia adotado foi a = 0,05. Todas as analises foram realizadas no
software SPSS versdo 30.0.0.0(172) (IBM).

3. RESULTADOS

Os dados foram coletados entre margo de 2023 e abril de 2024. 18 individuos
participaram deste estudo. Caracteristicas dos participantes sdo apresentadas na Tabela 1.
A maioria dos participantes eram do sexo feminino (55,6%) e com idade média de 36,61
anos (DP = 11,86). Quanto ao tipo de fratura, a fratura bimaleolar foi a mais prevalente
(38,9%), seguida pela fratura de pilao (22,2%).
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Tabela 1: Caracteristicas da amostra

Variaveis N= 18 (100%) ou media (SD)
Género
Feminino 10 (55,6%)
Masculino 08 (44,4%)

Idade (anos) 36,61 (11,86 SD)

Membro inferior afetado

Direito
Esquerdo
Nivel educacional
Médio incompleto
Médio completo
Técnico incompleto
Técnico completo
Superior incompleto
Tipo de fratura
Bi maleolar
Maléolo medial e posterior
Pildo
Pildo + maléolo lateral
Tri maleolar

Uni maleolar

12 (66,7%)

06 (33,3%)

03 (16,7%)
12 (66,7%)
01 (5,6%)
01 (5,6%)

01 (5,6%)

07 (38,9%)
02 (11,1%)
04 (22,2%)
01 (5,6%)
01 (5,6%)

03 (16,7%)

Nota: Idade expressa em meédia e desvio padréo (SD) e demais variaveis em

frequéncia absoluta e relativa.
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Analises de correlacdo foram realizadas para verificar possiveis associacdes entre
medidas de amplitude de dorsiflexdo do tornozelo e a funcionalidade medida pelo
10MWT. Os resultados podem ser visualizados na Tabela 2. A dorsiflexdo medida por
goniometria e o 10MWT na velocidade confortavel e na velocidade répida ndo
apresentaram associacdes significativas. A dorsiflexdo medida pelo Lunge Test em
centimetros ndo apresentou associacdo significativa com a velocidade da marcha, na
velocidade confortavel e na velocidade rapida. A dorsiflexdo medida pelo Lunge Test em
graus de inclinacéo da tibia ndo apresentou associagéo significativa com a velocidade da
marcha, na velocidade confortavel e na velocidade rapida. A dorsiflexdo medida por
goniometria e o Lunge Test em centimetros apresentaram associagdo significativa (p <
0,026) e moderada (0,523). A dorsiflexdo medida por goniometria e 0 Lunge Test em
graus de inclinacdo da tibia apresentaram associacdo significativa (p < 0,001) e forte
(0,770).
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Tabela 2. Variaveis de correlacéo

Variavel 1 Variavel 2 p Forca da
correlacdo
Goniometria dorsiflex&o 10MWT confortavel p=0,683 Spearman
-0,103
Goniometria dorsiflexao 10MWT rapida
p =0,991 Spearman
0,003
Lunge Testem cm 10MWT confortavel Pearson
p=0,126
0,374
Lunge Testem cm 10MWT réapida Pearson
p=0,231
0,297
Lunge Test em graus de 10MWT confortavel Pearson
inclinacéo p=0,358
0,230
Lunge Test em graus de 10MWT rapida Pearson
inclinacéo p=0,585
0,138
Goniometria dorsiflexéo Lunge Test em cm
p = 0,026 Spearman
0,523
Goniometria dorsiflexéo Lunge Test em graus de
inclinacdo p <0,001 Spearman
0,770

Nota: Varidveis correlacionadas com medida de dorsiflexdo foram avaliadas pelo
teste de Spearman devido sua distribuicdo aproximadamente normal. Demais correlagdes

avaliadas pelo teste de Pearson. O nivel de significancia adotada foi de 0,05.
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4. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo principal avaliar a equivaléncia entre 0s
resultados do Lunge Test e a goniometria de dorsiflexdo. Além disso, correlacionamos
ambos testes com a funcionalidade de pacientes pos-fratura de tornozelo, por meio do
Teste de Caminhada de 10 metros. Os resultados deste estudo demonstraram uma
correlacdo moderada entre as medidas de dorsiflexdo obtidas pelo Lunge Test em
centimetros e pela goniometria de dorsiflexdo. Lunge Test em graus de inclinacéo da
tibia e a goniometria de dorsiflexdo apresentaram uma correlacéo forte.

A principal limitacdo deste estudo foi o tamanho da amostra pequeno, que pode
ter limitado os resultados. Porém pontos fortes também podem ser destacados. Todos
individuos da amostra eram provenientes de um mesmo servico de atendimento, desde
0 pré-operatorio até a alta fisioterapéutica. A alta fisioterapéutica que foi critério de
inclusdo, por sua vez, também pode ser considerada um ponto forte devido sua
padronizacdo. A alta fisioterapéutica ocorria quando objetivos tracados no inicio do
tratamento eram alcancados em reavaliacdo ou havia estagnac¢do do quadro em trés
reavaliacdes consecutivas. A coleta de dados do estudo foi realizada pela mesma
fisioterapeuta, no mesmo ambiente e utilizando os mesmos materiais, diminuindo
possiveis vieses neste aspecto.

A equivaléncia entre a goniometria e 0 Lunge Test apresenta implicagdes clinicas
relevantes, especialmente no inicio do pos-operatério de fraturas de tornozelo. A
impossibilidade de realizar a descarga de peso precoce!’8 em muitos pacientes nessa
fase da reabilitacdo pode limitar a aplicacdo do Lunge Test. A goniometria, por sua
vez, emerge como uma alternativa viavel para mensurar a amplitude de movimento
articular, oferecendo resultados similares ao Lunge Test sem comprometer a
seguranca do paciente. Em contrapartida, estudos de Sharma et al.'°, Smeeing et al.?°
e Chen et al.?!, demonstraram que a descarga de peso precoce em pacientes com
fratura de tornozelo permitiu um retorno mais rapido ao trabalho e suas atividades de
vida diaria. Nessa perspectiva, 0 Lunge Test, torna-se uma ferramenta valiosa de
avaliacdo, pois reflete com maior precisdo a amplitude de movimento disponivel
durante as atividades funcionais.

Este estudo foi limitado a analisar pacientes em pds-operatorio de fraturas de
tornozelo, limitando a generalizacdo dos resultados para outras populacdes e
contextos clinicos. Caracteristicas deste estudo sdo representativas da pratica clinica.
A aplicacdo do estudo na rede publica de satde pode refletir as condicdes reais dos
materiais disponiveis. Além disso, reflete recursos disponiveis para grande parte da
populacdo e de usuarios de sistemas de saude semelhantes. Os testes sdo de facil
aplicacdo e ndo exigem treinamentos longos.

CONCLUSAO

A comparacdo entre testes sobre sua equivaléncia facilita a aplicacdo quando os
recursos disponiveis sdo limitados. A goniometria de dorsiflexdo parece ser um
recurso equivalente ao Lunge test para a pratica clinica e para a pesquisa. Estudos
futuros com maior nimero de participantes e diferentes tipos de fratura poderiam
agregar maiores informagdes. N&o houve conflito de interesses na realizagdo deste
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estudo. O presente trabalho ndo recebeu financiamento externo, sendo realizado com
recursos proprios.
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ANEXOS
ANEXO A

NORMAS DO PERIODICO “FISIOTERAPIA E PESQUISA”

Estrutura e preparacdo do manuscrito:

Tipo de arquivo: doc ou docx (MS Word).

Texto: Ortografia Oficial em formato de folha A4, espacamento simples fonte

Times New Roman tamanho da fonte 12. Margens de 2.5 cm.

Titulo: Mé&ximo de 18 palavras, somente no idioma do manuscrito, em negrito,
utilizando maiusculas apenas no inicio do titulo e nomes préprios. Ndo devem

ser usados abreviacdes, acronimos ou localizagdo geografica da pesquisa.

Nome dos autores: Completo, sem abreviaturas, numerados por numeral
arabico, com instituicao, afiliacdo, localizacao, estado e pais. Os autores devem
indicar como citar seu nome para indexar na base de dados e inserir ORCID ID,

email.

Instituic&o: deve seguir hierarquia: Universidade, Faculdade e Departamento.
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Autor para correspondéncia: Nome do autor, enderec¢o para correspondéncia,

telefone e email.

Manuscritos extraidos de dissertacdo ou tese: deve ser indicado com

asterisco em nota de rodapé, o titulo, ano e instituicdo que foi apresentado.

Resumo e Abstract: Deve ser redigido em portugués e inglés e se possivel em
espanhol com até 1300 caracteres com espago. A estrutura deve conter:
Introducédo, Objetivo, Método, Resultados e Conclusdes, exceto para
estudos teoricos e para Ensaios Clinicos deve constar o nUmero de registro ao

final do resumo

Descritores: Indicar de 3 a seis descritores que identifiquem o assunto principal

do manuscrito, separados por ponto e virgula e extraidos DeCS (Descriptors in

Health Sciences), elaborado pela BIREME, ou MeSH (Medical Subject

Headings), elaborado por NLM (National Library of Medicine).

Documento principal: deve ser anexado um arquivo completo contendo todas
as informacdes, descritas abaixo e um arquivo em copia cega que nao deve
conter qualquer identificacdo, seja autoria, instituicao, local ou nimero de Comité

de Etica ou Registros.

Estrutura do texto: Pagina de rosto (somente no arquivo completo), Resumos,

Introducédo, Metodologia, Resultados, Discusséo, Conclusao e Referéncias.
Pagina de rosto:

Titulo em portugués (negrito)

Titulo Inglés (negrito)
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Titulo condensado com 50 caracteres com espaco, no maximo (negrito)

Nome completo dos autores, com numero sobrescrito remetendo a filiagdo

institucional e vinculo.

Contribuicdo de cada autor no manuscrito

Inscricao de todos os autores no ORCID

Local onde estudo foi realizado

Indicacdo do érgéo financiador, se presente

Indicacdo de eventual apresentacdo em evento cientifico

Indicagio do nimero de aprovacéo do Comité de Etica e nimero de registro se

Ensaio Clinico, revisao sistematica com registro CONSORT
Endereco completo, e-mail, telefone do autor para correspondéncia.

Introducéo: Breve definicdo do problema estudado, justificando sua importancia
e as lacunas de conhecimento, com base em referéncias nacionais e
internacionais atualizadas. Deve ter no maximo uma pagina e meia. Citacfes

numericas sobrescritas e sem parénteses.

Metodologia: Subdivida a se¢do nos topicos: Desenho do estudo; Populacéo;
Local; Critério de selecao; Definicdo da amostra (se aplicavel); Coleta de dados,

Andlise / tratamento de dados, Aspectos éticos.

Resultados: Apresentacao e descricdo dos dados obtidos, sem interpretacdes
ou comentarios. Pode conter tabelas, gréaficos e figuras para permitir uma melhor

compreensao. O texto deve complementar ou destacar o que for mais relevante,
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sem repetir os dados fornecidos nas tabelas ou figuras. O numero de

participantes faz parte da se¢ao Resultados.

Discusséo: Deve se restringir aos dados obtidos e resultados alcancados,
ressaltando aspectos novos e relevantes observados no estudo e discutindo a
concordancia e divergéncias com outras pesquisas publicadas nacionais e

internacionais. além das limitagcdes do estudo e relevancia clinica, se pertinente.

Conclusédo ou consideragfes finais: Deve ser direto, claro e objetivo,
respondendo as hipGteses ou objetivos, e fundamentado nos resultados e

discussao. Nao cite referéncias.

Referéncias: Maximo de 30 (exceto em estudos de revisdo, dependendo da
estratégia de busca e selecao de inclusdo do estudo). Acompanha a proporcao
de 80% de artigos de periddicos, com pelo menos metade deles indexados em
bases de dados internacionais. E permitido no méaximo 15% de autocitacdo entre
os citaveis. Deve contar o DOIl. Use estilo “Vancouver”, disponivel em

(https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html). Abreviaturas dos

periodicos indexados em MEDLINE

(https://lwww.nlm.nih.gov/bsd/journals/online.html).

CitacOGes de referéncias no texto: Listadas consecutivamente, em algarismos
arabicos sobrescritos e sem parénteses, sem citar o nome dos autores (exceto
aqueles que representem formacéao teorica). Quando forem sequenciais, indicar
0 primeiro e o Ultimo nimero, separados por um hifen, por exemplo, . Quando

ndo sequenciais, devem ser separados por uma virgula, por exemplo 124,
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Figuras: Tabelas, Quadros e Figuras, no maximo cinco, devem ser
obrigatoriamente inseridas no corpo do texto, sem informacdes repetidas e com
titulos informativos e claros. As Tabelas devem conter em seus titulos local,
estado, pais e ano da coleta de dados. (deve ser anexadas em arquivos

separados na submissédo como indicado na plataforma)

Graficos, fluxogramas e similares devem ser editaveis, em formato vetorial. As
fotos, imagens e outros devem ter resolucao final de 300 DPIl. Ambos podem ser
coloridos e devem ser legiveis. Quando ndo elaboradas pelos autores, todas as

ilustracbes devem indicar a fonte apropriada.

Agradecimentos: se for o caso deve ser colocado antes das referéncias.

ANEXO B

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - PLATAFORMA BRASIL
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE %M‘w““‘“
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pasquisa:clua| a variagdo funcional nos diferentes tipos de fratura de tibia? Um esiudo

transversal
Pesquisador: Marcelo Faria Silva
Area Temitica:
Versao: 2

CAAE: 65559322 .6.0000.5345
Instituigao Proponente: Universidade Federal de Cigncias da Sadde de Poro Alegre
Patrocinador Principal: Financiameanto Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 5.851.547

Apresentacio do Projeto:

As informagdes elencadas neste campao foram retiradas do arquivo Informacgoes Basicas da Pesquisa
(PE_INFORMACOES._BASICAS DO_PROJETO_2053747.pdl de 18/M12/2022). As lraturas de tibia (FT) sdo
lesdes alamenta prevalentes dentre as fraturas de membros inferiores. As sequelas decorrames do trauma
podem também intererr no retorne ao trabalho de farma transitdria ou definitiva, potencializando o impacto
econdmico desta condigdo. Estes fatores se devem principalmente a diminuicao da amplilude de
movimento, forga, equilibrio e consequentemente diminuicaeo da funcionalidade. Contudo, a avaliagao
funcional através de performance nao € algo rotineiramente visto nos estudos com pacientes de FT. O
objetivo desta pesquisa foi corelacionar as diferencas da funcionalidade entre os variados tipos de fraturas
de tibia. Paciemes gue finalizaram a reabilitagio fisiolerap@utica apas o tratamento cirdrgico de fratura de
tibia serdo avaliados por um lisislerapeuta atraves de testes e questionanos de fun¢ao. Tambeém serdo
avaliados dor e amplilude de movimento. Serdo analisadas possiveis correlagdes entre resultados dos
testes funcionais com a localizacao da fratura de tibia. Os resultados desta pesquisa leenecerao dados para
ajudar na tomada de decisao dlinica sobre as condutas priorizadas ao longo do ratamento para cada tipo de
fratura de tibia. Além de poderem contribuir fuluramente na elaboragio de protocolos de tratamento para
variados tipos de fraturas de tbia.
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Objetivo da Pesquisa:

Objethvo Primario:

Correlacionar as diferengas da funcionalidade entre os variados tipos de fraturas de tibia,

Objetivo Secundario:

- Comrelacionar as diferencas funcionais entre fraturas dialisarias @ raturas com envalvimento articular,

- Correlacionar as diferencas funcionais entre os diferentas graus de fratura segundo a classilicagio de
Schatzker.

- Correlacionar as diferencas funcionais entre os diferentes tipos de abordagem cirdrgica das fraturas de
tibia.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riseos:

Durante o processo avaliative dessa pesquisa alguns riscos podem ocorrer, principalmente na aplicagao dos
testes funcionais, contudo esperam-se apenas riscos sem maior gravidade. As principais gueixas que esses
testes podem gerar 530 o aumento momentaneo da dorfdesconfonto na regiao da FT ou aniculagoes
proximas, cansago fisico breve, e cansacofadiga muscular em membros inferiones. Caso essas gueias
ocorram, serd

aferecido o suporte fisiolerapéutico necessano para manejo desses sintomas & olerecido ao paciente que
aguarde ou abandone os lestes, se assim preferir. Nao sao esperados acometimentos de maior gravidade
pelos seguintes motivos: i) para participar do estudo o paciente ja estard em condigoes de alta
lisioterapéutica; i} Durante a execucdo dos testes funcionais os pacientes deverdo realizar tarefas que ja
realizam am seu dia a

dia de forma ratineira (deambular, trocas de direcio da marcha, subir degraus);

Benelicios:

Par se tratar de wma pesquisa transversal o paciente ndo lerd beneficios diretes da intervencaoitratamento
aplicada. Contudo, os participantes de nosso estudo receberdo uma avaliagio lisislerapéutica capaz de
apontar limitagdes funcionais e sintomas provenientes da FT, e com issa, compreenderem melhor seu
quadro clinico. Além disso, 0% pacientes serdo instruides e oniemados como realizar a manulencao dos
ganhos apds a alta fisiclerapéutica, manejo de sintomas e sequelas esperadas do tratamento de FT.

Comentdrios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Conforme Informagies Basicas do Projeto na Plataforma Brasil, rata-se de um estudo transversal, os dados
sardo coletados no ambulatdrio de fisioterapia do Hospital Independéancia da Rede da

Enderego:  Rua Sarmerio Lele, 245, prédio 03, sala B05

Bairro:  Sarnmento CEP: 90.060-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone:  [51)3303-80048 E-mail:  cop@ulcspa.edu. by
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Sauda Divina Providéncia e serdo convidados a par‘li::ipar da FJE'SqlJi‘S-E lodos os pa::ientes quee abtiveram
ala ﬁSiUl-E‘I'EI.pELIliEEI. d panir da data de

aprovagao do projeto de pesquisa alé junho de 2024,

Estudo de cardter académico cama prqiem de Mestrado do Frograma de Pas-Graduacao em

Ciencias da Reabilitacao, & com inicio pl'E'"l.llﬂﬂ para o 2" semasire da 2022 e encerramento no 2° semesire
de 2024.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Tarmos obrigatorios apresentados e aceilos,

Recomendacoes:

Iniciar coleta de dados somente apds a aprovagao do projeta junto ac CEP. Vide campo "Conclusdes ou
Pendéncias e Lisla de Inadequagtes’.

Coma solicilado no parecer amerion lodas alleracdes solicitadas devam ser encaminhadas via cana-
resposta, o pesguisador deve estar cleme desta questio para novos projelos enviados para apreciacac do
CEP.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

0 projeto esta adequado para ser desenvolvido, tendo Seu Ermino previsto para 082024,

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatdnos parciais e linal da pesquisa, par
meio da Platalorma Brasil, via notificagao do tipo relatdrio” para gue sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme Norma Operacional CHNS n® 00112, item X1.2.d.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

D acordo com o parecer do Relalor.

Este parecer foi elaborado baseado nos decumentos abaixoe relacionados:

Tipo Documenta Arguiva Postagem Autar Siuacio
Informagies Basicas| PB INFGRHM(:DE‘S BASICAS DO P 1eMai2022 Aceilo
div Projelo ROJETO 2053747 ool 17:18:22
Prajeto Detalhade [ | projeta_detalhado.pdl 18/12/2022 |Marcelo Faria Silva Aceilo
Brochura 17:16:33
lnvestigacor
Oulros conwvita pesquisa.pl:lf 1BM212022 |Marcelo Faria Silva Aceilo

17:15:37
TCLE / Termos de lcle.pdl' 1BM22022 |Marcelo Faria Silva Aceilo
Assantimanto / 17:14:34
licativa
Endersgo:  Rua Sarmerms Leite, 245, prédio 03, sala 805
Bairra:  Sarmenss CEP: 90.080-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
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Falha de Rosto lolhaDeRostafManceloFaria. pdf 2;311?2;;2 Marcelo Faria Silva Aceiln
Oiutroes TCUD. 22?1:?2;32 Marcelo Faria Silva Aceiln
Orgameamo ORCAMENTO.pdl 2;?13?2;;2 Marcelo Faria Silva Aceitn
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Siluagao do Parecer:
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Assinado por:
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(Coordenador(a))

ANEXO C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Por meio desse documento vocé estd sendo convidado a participar da
pesquisa intitulada: “Qual a variacao funcional dos diferentes tipos de fratura de

tibia? Um estudo transversal”.

OBJETIVO: o0 nosso objetivo é avaliar as diferengcas da funcionalidade

entre os variados tipos de fraturas de tibia.

JUSTIFICATIVA: As diferencas dos resultados funcionais sao percebidas

durante os atendimentos, porém poucas pesquisas trataram sobre isto. A
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identificacdo destas diferencas facilitaria a producdo de protocolos de

atendimento mais eficientes e especificos para cada tipo de fratura de tibia.

PROCEDIMENTOS: ApoOs a leitura e assinatura deste termo, caso vocé
concorde em participar, colheremos algumas informacdes sobre vocé (dados
pessoais, habitos de vida e informagBes sobre a cirurgia). Posteriormente o
fisioterapeuta aplicara 1 questionario para entender melhor sobre sua qualidade
de vida e 1 avaliacdo sobre a dor. Apds o preenchimento do questionério e
escala vocé sera convidado a realizar a mensuracdo do movimento do tornozelo
e joelho e 3 testes funcionais (teste de equilibrio, caminhada de 10 metros e
avaliacdo da caminhada). O tempo necessario para realizacdo da coleta de
informacdes, questionario e testes mencionados € em torno de 45 minutos. Ao
final dos testes, vocé recebera os resultados relevantes de sua avaliacdo e
iremos |Ihe oferecer instrucdes sobre o seu processo de alta e manutencao dos

resultados alcancgados.

RISCOS E BENEFICIOS: Se vocé participar de nosso estudo recebera
uma avaliacdo fisioterapéutica capaz de apontar limitagcbes funcionais e
sintomas decorrentes da fratura de tibia, com isso podera compreender melhor
seu quadro clinico. Além disso, vocé serd instruido e orientado sobre quais
estratégias pode utilizar para auxiliar na manutencéo apés a alta do servico de
reabilitacéo fisioterapéutica. Durante a realizacado dos testes funcionais desta
pesquisa alguns sintomas podem surgir, como desconforto, dor ou cansaco
fisico nas suas pernas. Contudo espera-se que, caso esses sintomas surjam,
sejam de pequena a moderada intensidade, tendo em vista que esses testes
replicam movimentos que ja fazem parte do seu dia a dia. Caso essas queixas

ocorram, serd oferecido o suporte fisioterapéutico necessario para manejo
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desses sintomas. Nao sao esperados acometimentos de maior gravidade pelos
seguintes motivos: i) para participar do estudo o seu quadro clinico esta estavel;
i) Durante a execucdo dos testes funcionais vocé realizara tarefas que ja
realizam em seu dia a dia de forma rotineira (caminhar, trocas de dire¢ao); iii)
Em outros estudos com diversos tipos de pacientes operados por diferentes
motivos e em fases mais agudas do tratamento os testes ndo apresentaram

efeitos adversos.

DANO RELACIONADOS A PESQUISA: Em caso de dano pessoal,
diretamente causado pelos procedimentos ou tratamentos propostos neste
estudo (nexo causal comprovado), o participante tem direito a tratamento médico

na Instituicdo, bem como as indenizacfes legalmente estabelecidas.

DIREITO A DESISTENCIA, ACESSO A INFORMAGAO e SIGILO: vocé
terd garantido o direito de se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem sofrer
qualquer constrangimento. Também tem garantido o direito de receber
informacao sobre qualquer assunto ligado a pesquisa. Os seus dados pessoais

nao serdo divulgados, mantendo assim sigilo absoluto destas informacoes.

CUSTOS: a sua participacdo no estudo ndo acarretara qualquer custo

para vocé. Todos os procedimentos de avaliacdo desta pesquisa sao gratuitos.

LOCAIS DE REALIZACAQ: a pesquisa sera realizada no ambulatério do
Hospital Independéncia - Rede de Saude Divina Providéncia. O pesquisador
responsavel € o Prof. Dr. Marcelo Faria Silva (telefone 51-999798728), professor
da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre e orientador da
pesquisa. A pesquisadora autora € a fisioterapeuta Paula Andresa Bopsin

(telefone 51-998027191), e-mail: pabopsin@gmail.com). Este termo segue as
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recomendacdes da Resolucdo 466/12 do CONEP, a qual aprova as normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos e sera assinado em

duas vias, permanecendo uma delas com o participante.

Este documento foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

(UFCSPA), que pode ser contatado pelo telefone (51) 33038804.

CONSENTIMENTO: pelo presente Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, declaro que fui esclarecido de forma clara e detalhada sobre os
procedimentos a que serei submetido, bem como desconfortos e beneficios do

presente projeto de pesquisa.

Porto Alegre, de de

Nome do Participante Assinatura

Pesquisador Assinatura

35



