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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A fratura de tornozelo impacta significativamente a funcionalidade, 

sendo a avaliação da amplitude de movimento essencial para a reabilitação. Este estudo 

compara o Lunge Test e a goniometria de dorsiflexão em pacientes pós-fratura de 

tornozelo, visando determinar a concordância entre os métodos e sua relação com a 

capacidade funcional, medida pelo teste da caminhada de 10 metros. OBJETIVO: 

Avaliar a equivalência dos resultados do Lunge Test e da goniometria na funcionalidade 

de pacientes que sofreram fratura de tornozelo. MÉTODO: Estudo transversal realizado 

em um ambulatório de fisioterapia, com 18 participantes que concluíram a reabilitação de 

fratura de tornozelo. Foram coletados dados sobre a amplitude de movimento de 

dorsiflexão do tornozelo por meio do Lunge Test e da goniometria. RESULTADOS: 

Observou-se uma correlação significativa e moderada entre a dorsiflexão medida pela 

goniometria e pelo Lunge Test em centímetros (r = 0,523, p < 0,026), e uma correlação 

significativa e forte quando a medida do Lunge Test foi expressa em graus de inclinação 

da tíbia (r = 0,770, p < 0,001). CONCLUSÃO: Os resultados sugerem que o Lunge Test 

e a goniometria apresentam boa concordância na avaliação da dorsiflexão em pacientes 

pós-fratura de tornozelo. 

 

Palavras-chave: fratura de tornozelo, Lunge Test, goniometria, dorsiflexão, 

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. 
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RESUMO 
 

INTRODUÇÃO: A fratura de tornozelo impacta significativamente a funcionalidade, 

sendo a avaliação da amplitude de movimento essencial para a reabilitação. Este estudo 

compara o Lunge Test e a goniometria de dorsiflexão em pacientes pós-fratura de 

tornozelo, visando determinar a concordância entre os métodos e sua relação com a 

capacidade funcional, medida pelo teste da caminhada de 10 metros. OBJETIVO: 

Avaliar a equivalência dos resultados do Lunge Test e da goniometria na funcionalidade 

de pacientes que sofreram fratura de tornozelo. MÉTODO: Estudo transversal realizado 

em um ambulatório de fisioterapia, com 18 participantes que concluíram a reabilitação de 

fratura de tornozelo. Foram coletados dados sobre a amplitude de movimento de 

dorsiflexão do tornozelo por meio do Lunge Test e da goniometria. RESULTADOS: 

Observou-se uma correlação significativa e moderada entre a dorsiflexão medida pela 

goniometria e pelo Lunge Test em centímetros (r = 0,523, p < 0,026), e uma correlação 

significativa e forte quando a medida do Lunge Test foi expressa em graus de inclinação 

da tíbia (r = 0,770, p < 0,001). CONCLUSÃO: Os resultados sugerem que o Lunge Test 

e a goniometria apresentam boa concordância na avaliação da dorsiflexão em pacientes 

pós-fratura de tornozelo. 

 

Palavras-chave: fratura de tornozelo, Lunge Test, goniometria, dorsiflexão, 

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. INTRODUÇÃO 

A fratura de tornozelo (FT) é uma das fraturas mais comuns de membros 

inferiores¹. As fraturas de tornozelo acometem principalmente mulheres idosas, 

geralmente sendo resultantes de uma simples queda ou lesão por torção. Por outro lado, 

lesões esportivas, principalmente por acidentes de futebol, ocorrem em homens jovens². 

Um estudo com 9.767 indivíduos acompanhados por uma década, identificou uma 

incidência anual de FT de 168,7 casos por 100.000 habitantes³. Os números elevados de 

ocorrência de FT sobrecarregam de forma considerável os sistemas de saúde durante e 

após o tratamento4. Em 2019, o Estudo Global de Carga de Doenças (GBD 2019), 

classificou as fraturas de tornozelo como uma das três principais fraturas que causaram 

anos vividos com incapacidade5. A avaliação precisa da amplitude de movimento (ADM) 

é essencial para o planejamento do tratamento e otimização da recuperação funcional dos 

pacientes com fratura de tornozelo.  

O período de imobilização de fraturas de tornozelo predispõe a diminuição da 

funcionalidade e, consequentemente, diminuição da produtividade. A perda funcional é 

resultado de fatores como: dor, edema, reparo tecidual, fraqueza muscular e amplitude de 

movimento reduzida¹. A amplitude de movimento de dorsiflexão 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), é um teste funcional que avalia a amplitude de movimento de 

maneira dinâmica6-7. O Lunge test é realizado na posição ortostática, com o peso corporal 

sobre o tornozelo durante a mensuração, sendo próximo à 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 declínio 

funcional, estado de saúde e colaborar para a definição da incapacidade do indivíduo8. 

Considerando esse cenário de comprometimento funcional, é fundamental a avaliação 

precisa de amplitude de movimento para o planejamento da reabilitação fisioterapêutica 

e maior eficácia do tratamento.  

Apesar da utilização frequente da goniometria e do Lunge test, a relação entre os 

resultados obtidos por esses métodos e a capacidade funcional dos pacientes ainda não 

está completamente elucidada. A literatura científica carece de consenso sobre qual 

método é mais preciso e confiável para avaliar a recuperação funcional após a fratura, e 

se existem diferenças significativas entre os resultados obtidos por cada um deles. Diante 

disso, o presente estudo tem como objetivo principal avaliar a equivalência 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 são provenientes 

de um estudo primário sobre fraturas de tíbia, cujo objetivo principal foi correlacionar as 

diferenças de funcionalidade entre os variados tipos de fratura de tíbia. Os dados foram 

coletados por uma fisioterapeuta com mais de 5 anos de experiência em atuação na área 

de reabilitação de pacientes traumato-ortopédicos. As coletas foram realizadas no 

ambulatório de fisioterapia do Hospital Independência da Rede de Saúde Divina 

Providência, 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 reabilitação fisioterapêutica ambulatorial de fratura do 

tornozelo. O ambulatório possui como critério de alta fisioterapêutica: a estagnação dos 

ganhos em três avaliações consecutivas ou alcance dos objetivos traçados em avaliação 

prévia. Foram incluídos no estudo pacientes adultos com idade entre 18 e 60 anos, 

submetidos a tratamento cirúrgico para fratura de tornozelo e, que completaram o 

processo de reabilitação fisioterapêutica em um hospital especializado em traumato-

ortopedia. Foram excluídos do estudo pacientes com fraturas ósseas associadas, exceto 

fraturas da fíbula no mesmo tornozelo e déficit cognitivo que comprometesse a 

compreensão e participação na pesquisa. Foram coletadas variáveis 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 

Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde (Brasil), que 

trata do Código de Ética para Pesquisa em Seres Humanos. Após, os participantes foram 

submetidos a uma avaliação fisioterapêutica individualizada. Inicialmente, foi realizada 

uma anamnese detalhada, coletando dados como sexo, idade, tipo de fratura, membro 

inferior afetado e nível educacional. Em seguida, foram aplicados os seguintes 

instrumentos de avaliação: 

2.2 Goniometria 

       A mensuração da amplitude de movimento é uma forma amplamente utilizada para 

quantificar as limitações pós lesão9-10. Sua aplicação foi feita com auxílio do goniômetro 

da marca Pé de Apoio (Porto Alegre, Brasil). Para a mensuração da amplitude de 

movimento de dorsiflexão do tornozelo, o eixo central do goniômetro fica sobre a lateral 

do maléolo lateral, o braço proximal tem como referência a cabeça da fíbula e o braço 

distal tem como referência uma linha paralela ao aspecto lateral do quinto metatarso11. 

      2.3 Lunge Test 

 O Lunge Test é um teste funcional utilizado para avaliar a amplitude de 

dorsiflexão do tornozelo associado à descarga de peso no membro inferior avaliado, sendo 

mais fiel aos movimentos utilizados na rotina do paciente12. Além disso, o Lunge Test é 

de baixo custo e requer pouco tempo para aplicação. Sua realização foi feita com o 

paciente em ortostase e descalço, posicionado com o pé avaliado perpendicular a uma 

parede. O joelho ipsilateral foi inclinado em direção a esta parede até tocar a mesma. O 

pé foi progressivamente afastado da parede ao máximo sem que o calcanhar se afastasse 

do chão. Foram coletadas medidas de distância do hálux até a parede em centímetros e 

ângulo da diáfise da tíbia em relação ao eixo vertical13. O LT teve sua validade e 

confiabilidade testada em pacientes com fraturas de tornozelo14. 

     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 declínio 

funcional, estado de saúde e colaborar para a definição da incapacidade do indivíduo8. 
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Sua confiabilidade e validade já foi demonstrada em adultos saudáveis15-16 e em 

indivíduos submetidos a cirurgias de membros inferiores8. O teste foi realizado em um 

corredor com mais de 14 metros disponíveis em linha reta. Foram demarcadas a linha de 

partida e de chegada de maneira visível ao paciente. Uma linha discreta demarcando os 

primeiros 2 metros do percurso, indicou ao avaliador o começo da contagem do tempo de 

execução do teste. A segunda linha discreta foi feita aos 8 metros do percurso. A segunda 

linha delimitou o final da contagem de tempo de execução do teste para o avaliador. 

Foram realizadas 3 execuções em velocidade confortável e 3 execuções na maior 

velocidade possível sem correr. Para o cálculo final, foram registradas a média de tempo 

da velocidade confortável e da velocidade rápida. 

Ao final da avaliação, os participantes receberam um retorno sobre os resultados obtidos. 

As avaliações foram realizadas por um único profissional, no mesmo ambiente e com os 

mesmos materiais. A amostragem do estudo se deu por conveniência. Foram incluídos 

todos os pacientes que atendiam os critérios de elegibilidade e aceitaram participar do 

estudo. Dados quantitativos (contínuos) foram expressos em média e desvio padrão, para 

distribuição normal. A normalidade dos dados foi avaliada por meio da avaliação da curva 

de Gauss. As variáveis categóricas foram descritas em frequências absolutas e relativas. 

     2.5 Análise estatística 

Associações entre a dorsiflexão avaliada pela goniometria e Lunge test e os desfechos 

de funcionalidade, foram verificadas por análises de correlação. Variáveis 

correlacionadas com medida de dorsiflexão foram avaliadas pelo teste de Spearman 

devido sua distribuição aproximadamente normal. Demais correlações foram avaliadas 

pelo teste de Pearson. Nestes testes o coeficiente de correlação e o valor de p foram 

obtidos e apresentados, visando demonstrar a força de associação e sua significância, 

respectivamente. 

O coeficiente de correlação foi categorizado qualitativamente, de acordo com Hinkle 

et al. (2003), em: r entre 0,00 e 0,30 designa associação negligenciável; r entre 0,30 e 0,50 

designa associação fraca; r entre 0,50 e 0,70 designa associação moderada; r entre 0,70 e 

0,90 designa associação forte; r entre 0,90 e 1,0 designa associação muito forte. 

O nível de significância adotado foi α = 0,05. Todas as análises foram realizadas no 

software SPSS versão 30.0.0.0(172) (IBM). 

 

3. RESULTADOS 

Os dados foram coletados entre março de 2023 e abril de 2024. 18 indivíduos 

participaram deste estudo. Características dos participantes são 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 pilão (22,2%). 
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Tabela 1: Características da amostra 

Variáveis N= 18 (100%) ou média (SD) 

Gênero 
 

Feminino 
10 (55,6%) 

Masculino 
08 (44,4%) 

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

Membro inferior afetado 
 

Direito 
12 (66,7%) 

Esquerdo 
06 (33,3%) 

Nível educacional 
 

Médio incompleto 
03 (16,7%) 

Médio completo 
12 (66,7%) 

Técnico incompleto 
01 (5,6%) 

Técnico completo 
01 (5,6%) 

Superior incompleto 
01 (5,6%) 

Tipo de fratura 
 

Bi maleolar 
07 (38,9%) 

Maléolo medial e posterior 
02 (11,1%) 

Pilão 
04 (22,2%) 

Pilão + maléolo lateral 
01 (5,6%) 

Tri maleolar 
01 (5,6%) 

Uni maleolar 
03 (16,7%) 

Nota: Idade expressa em média e desvio padrão (SD) e demais variáveis em 

frequência absoluta e relativa. 

 



19 
 

Análises de correlação foram realizadas para verificar possíveis associações entre 

medidas de amplitude de dorsiflexão do tornozelo e a funcionalidade medida pelo 

10MWT. Os resultados podem ser visualizados na Tabela 2.  A dorsiflexão medida por 

goniometria e o 10MWT na velocidade confortável e na velocidade rápida não 

apresentaram associações significativas. A dorsiflexão medida pelo Lunge Test em 

centímetros não apresentou associação significativa com a velocidade da marcha, na 

velocidade confortável e na velocidade rápida. A dorsiflexão medida pelo Lunge Test em 

graus de inclinação da tíbia não apresentou associação significativa com a velocidade da 

marcha, na velocidade confortável e na velocidade rápida. A dorsiflexão medida por 

goniometria e o Lunge Test em centímetros apresentaram associação significativa (p < 

0,026) e moderada (0,523). A dorsiflexão medida por goniometria e o Lunge Test em 

graus de inclinação da tíbia apresentaram associação significativa (p < 0,001) e forte 

(0,770). 
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Tabela 2. Variáveis de correlação 

Variável 1 Variável 2 p Força da 

correlação 

 

Goniometria dorsiflexão 

 

10MWT confortável p = 0,683 Spearman 

-0,103 

Goniometria dorsiflexão 10MWT rápida 
p = 0,991 Spearman 

0,003 

    Lunge Test em cm 10MWT confortável 
p = 0,126 

Pearson 

0,374 

    Lunge Test em cm 10MWT rápida 
p = 0,231 

Pearson 

0,297 

Lunge Test em graus de 

inclinação 

10MWT confortável 
p = 0,358 

Pearson 

 

0,230 

Lunge Test em graus de 

inclinação 

10MWT rápida 
p = 0,585 

Pearson 

0,138 

Goniometria dorsiflexão Lunge Test em cm 
p = 0,026 Spearman 

0,523 

 
Goniometria dorsiflexão Lunge Test em graus de 

inclinação p < 0,001 Spearman 

0,770 

Nota: Variáveis correlacionadas com medida de dorsiflexão foram avaliadas pelo 

teste de Spearman devido sua distribuição aproximadamente normal. Demais correlações 

avaliadas pelo teste de Pearson. O nível de significância adotada foi de 0,05.  
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4. DISCUSSÃO 

O presente estudo teve como objetivo principal avaliar a equivalência entre os 

resultados do Lunge Test e a goniometria de dorsiflexão. Além disso, correlacionamos 

ambos testes com a funcionalidade de pacientes pós-fratura de tornozelo, por meio do 

Teste de Caminhada de 10 metros. Os resultados deste estudo demonstraram uma 

correlação moderada entre as medidas de dorsiflexão obtidas pelo Lunge Test em 

centímetros e pela goniometria de dorsiflexão. Lunge Test em graus de inclinação da 

tíbia e a goniometria de dorsiflexão apresentaram uma correlação forte. 

A principal limitação deste estudo foi o tamanho da amostra pequeno, que pode 

ter limitado os resultados. Porém pontos fortes também podem ser destacados. Todos 

indivíduos da amostra eram provenientes de um mesmo serviço de atendimento, desde 

o pré-operatório até a alta fisioterapêutica. A alta fisioterapêutica que foi critério de 

inclusão, por sua vez, também pode ser considerada um ponto forte devido sua 

padronização. A alta fisioterapêutica ocorria quando objetivos traçados no início do 

tratamento eram alcançados em reavaliação ou havia estagnação do quadro em três 

reavaliações consecutivas. A coleta de dados do estudo foi realizada pela mesma 

fisioterapeuta, no mesmo ambiente e utilizando os mesmos materiais, diminuindo 

possíveis vieses neste aspecto. 

A equivalência entre a goniometria e o Lunge Test apresenta implicações clínicas 

relevantes, especialmente no início do pós-operatório de fraturas de tornozelo. A 

impossibilidade de realizar a descarga de peso precoce17-18 em muitos pacientes nessa 

fase da reabilitação pode limitar a aplicação do Lunge Test. A goniometria, por sua 

vez, emerge como uma alternativa viável para mensurar a amplitude de movimento 

articular, oferecendo resultados similares ao Lunge Test sem comprometer a 

segurança do paciente. Em contrapartida, estudos de Sharma et al.19, Smeeing et al.20 

e Chen et al.21, demonstraram que a descarga de peso precoce em pacientes com 

fratura de tornozelo permitiu um retorno mais rápido ao trabalho e suas atividades de 

vida diária. Nessa perspectiva, o Lunge Test, torna-se uma ferramenta valiosa de 

avaliação, pois reflete com maior precisão a amplitude de movimento disponível 

durante as atividades funcionais.  

 

Este estudo foi limitado a analisar pacientes em pós-operatório de fraturas de 

tornozelo, limitando a generalização dos resultados para outras populações e 

contextos clínicos. Características deste estudo são representativas da prática clínica. 

A aplicação do estudo na rede pública de saúde pode refletir as condições reais dos 

materiais disponíveis. Além disso, reflete recursos disponíveis para grande parte da 

população e de usuários de sistemas de saúde semelhantes. Os testes são de fácil 

aplicação e não exigem treinamentos longos.  

5. CONCLUSÃO 

A comparação entre testes sobre sua equivalência facilita a aplicação quando os 

recursos disponíveis são limitados. A goniometria de dorsiflexão parece ser um 

recurso equivalente ao Lunge test para a prática clínica e para a pesquisa. Estudos 

futuros com maior número de participantes e diferentes tipos de fratura poderiam 

agregar maiores informações. Não houve conflito de interesses na realização deste 
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estudo. O presente trabalho não recebeu financiamento externo, sendo realizado com 

recursos próprios. 
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ANEXOS 

ANEXO A 

 NORMAS DO PERIÓDICO “FISIOTERAPIA E PESQUISA” 

 

Estrutura e preparação do manuscrito: 

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

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

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

Título: Máximo de 18 palavras, somente no idioma do manuscrito, em negrito, 

utilizando maiúsculas apenas no início do título e nomes próprios. Não devem 

ser usados abreviações, acrônimos ou localização geográfica da pesquisa. 

Nome dos autores:  Completo, sem abreviaturas, numerados por numeral 

arábico, com instituição, afiliação, localização, estado e país. Os autores devem 

indicar como citar seu nome para indexar na base de dados e inserir ORCID ID, 

email. 

Instituição: deve seguir hierarquia: Universidade, Faculdade e Departamento. 
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Autor para correspondência: Nome do autor, endereço para correspondência, 

telefone e email. 

Manuscritos extraídos de dissertação ou tese: deve ser indicado com 

asterisco em nota de rodapé, o título, ano e instituição que foi apresentado. 

Resumo e Abstract: Deve ser redigido em português e inglês e se possível em 

espanhol com até 1300 caracteres com espaço. A estrutura deve conter: 

Introdução, Objetivo, Método, Resultados e Conclusões, exceto para 

estudos teóricos e para Ensaios Clínicos deve constar o número de registro ao 

final do resumo 

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

do manuscrito, separados por ponto e vírgula e extraídos 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 informações, descritas abaixo e um arquivo em cópia cega que não deve 

conter qualquer identificação, seja autoria, instituição, local ou número de Comitê 

de Ética ou Registros. 

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

Introdução, Metodologia, Resultados, Discussão, Conclusão e Referências. 

Página de rosto: 

Título em português (negrito) 

Título Inglês (negrito) 

http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/
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Título condensado com 50 caracteres com espaço, no máximo (negrito) 

Nome completo dos autores, com número sobrescrito remetendo à filiação 

institucional e vínculo.   

Contribuição de cada autor no manuscrito 

Inscrição de todos os autores no ORCID 

Local onde estudo foi realizado 

Indicação do órgão financiador, se presente 

Indicação de eventual apresentação em evento científico 

Indicação do número de aprovação do Comitê de Ética e número de registro se 

Ensaio Clínico, revisão sistemática com registro CONSORT 

Endereço completo, e-mail, telefone do autor para correspondência. 

Introdução: Breve definição do problema estudado, justificando sua importância 

e as lacunas de conhecimento, com base em referências nacionais e 

internacionais atualizadas. Deve ter no máximo uma página e meia. Citações 

numéricas sobrescritas e sem parênteses. 

Metodologia: Subdivida a seção nos tópicos: Desenho do estudo; População; 

Local; Critério de seleção; Definição da amostra (se aplicável); Coleta de dados, 

Análise / tratamento de dados, Aspectos éticos. 

Resultados: Apresentação e descrição dos dados obtidos, sem interpretações 

ou comentários. Pode conter tabelas, gráficos e figuras para permitir uma melhor 

compreensão. O texto deve complementar ou destacar o que for mais relevante, 

http://www.orcid.org/
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sem repetir os dados fornecidos nas tabelas ou figuras. O número de 

participantes faz parte da seção Resultados. 

Discussão: Deve se restringir aos dados obtidos e resultados alcançados, 

ressaltando aspectos novos e relevantes observados no estudo e discutindo a 

concordância e divergências com outras pesquisas publicadas nacionais e 

internacionais. além das limitações do estudo e relevância clínica, se pertinente. 

Conclusão ou considerações finais: Deve ser direto, claro e objetivo, 

respondendo às hipóteses ou objetivos, e fundamentado nos resultados e 

discussão. Não cite referências. 

Referências: Máximo de 30 (exceto em estudos de revisão, dependendo da 

estratégia de busca e seleção de inclusão do estudo). Acompanha a proporção 

de 80% de artigos de periódicos, com pelo menos metade deles indexados em 

bases de dados internacionais. É permitido no máximo 15% de autocitação entre 

os citáveis. Deve contar o DOI. Use estilo “Vancouver”, disponível em 

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

periódicos indexados em MEDLINE 

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

Citações de referências no texto: Listadas consecutivamente, em algarismos 

arábicos sobrescritos e sem parênteses, sem citar o nome dos autores (exceto 

aqueles que representem formação teórica). Quando forem sequenciais, indicar 

o primeiro e o último número, separados por um hífen, por exemplo, 1-4. Quando 

não sequenciais, devem ser separados por uma vírgula, por exemplo 1-2,4. 

https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/journals/online.html
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Figuras: Tabelas, Quadros e Figuras, no máximo cinco, devem ser 

obrigatoriamente inseridas no corpo do texto, sem informações repetidas e com 

títulos informativos e claros. As Tabelas devem conter em seus títulos local, 

estado, país e ano da coleta de dados. (deve ser anexadas em arquivos 

separados na submissão como indicado na plataforma) 

Gráficos, fluxogramas e similares devem ser editáveis, em formato vetorial. As 

fotos, imagens e outros devem ter resolução final de 300 DPI. Ambos podem ser 

coloridos e devem ser legíveis. Quando não elaboradas pelos autores, todas as 

ilustrações devem indicar a fonte apropriada. 

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

 

 

ANEXO B 

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP – PLATAFORMA BRASIL 
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ANEXO C 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

Por meio desse documento você está sendo convidado a participar da 

pesquisa intitulada: “Qual a variação funcional dos diferentes tipos de fratura de 

tíbia? Um estudo transversal”. 

OBJETIVO: o nosso objetivo é avaliar as diferenças da funcionalidade 

entre os variados tipos de fraturas de tíbia. 

JUSTIFICATIVA: As diferenças dos resultados funcionais são percebidas 

durante os atendimentos, porém poucas pesquisas trataram sobre isto. A 
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identificação destas diferenças facilitaria a produção de protocolos de 

atendimento mais eficientes e específicos para cada tipo de fratura de tíbia. 

PROCEDIMENTOS: Após a leitura e assinatura deste termo, caso você 

concorde em participar, colheremos algumas informações sobre você (dados 

pessoais, hábitos de vida e informações sobre a cirurgia). Posteriormente o 

fisioterapeuta aplicará 1 questionário para entender melhor sobre sua qualidade 

de vida e 1 avaliação sobre a dor. Após o preenchimento do questionário e 

escala você será convidado a realizar a mensuração do movimento do tornozelo 

e joelho e 3 testes funcionais (teste de equilíbrio, caminhada de 10 metros e 

avaliação da caminhada). O tempo necessário para realização da coleta de 

informações, questionário e testes mencionados é em torno de 45 minutos. Ao 

final dos testes, você receberá os resultados relevantes de sua avaliação e 

iremos lhe oferecer instruções sobre o seu processo de alta e manutenção dos 

resultados alcançados. 

RISCOS E BENEFÍCIOS: Se você participar de nosso estudo receberá 

uma avaliação fisioterapêutica capaz de apontar limitações funcionais e 

sintomas decorrentes da fratura de tíbia, com isso poderá compreender melhor 

seu quadro clínico. Além disso, você será instruído e orientado sobre quais 

estratégias pode utilizar para auxiliar na manutenção após a alta do serviço de 

reabilitação fisioterapêutica. Durante a realização dos testes funcionais desta 

pesquisa alguns sintomas podem surgir, como desconforto, dor ou cansaço 

físico 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 já fazem parte do seu dia a dia. Caso essas queixas 

ocorram, será oferecido o suporte fisioterapêutico necessário para manejo 
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desses sintomas. Não são esperados acometimentos de maior gravidade pelos 

seguintes motivos: i) para participar do estudo o seu quadro clínico está estável; 

ii) Durante a execução dos testes funcionais você realizará tarefas que já 

realizam em seu dia a dia de forma rotineira (caminhar, trocas de direção); iii) 

Em outros estudos com diversos tipos de pacientes operados por diferentes 

motivos e em fases mais agudas do tratamento os testes não apresentaram 

efeitos adversos. 

DANO RELACIONADOS À 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 Instituição, bem como às indenizações legalmente estabelecidas. 

DIREITO À DESISTÊNCIA, ACESSO A INFORMAÇÃO e SIGILO: você 

terá garantido o direito de se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem sofrer 

qualquer constrangimento. Também tem garantido o direito de receber 

informação sobre qualquer assunto ligado à pesquisa. Os seus dados pessoais 

não serão divulgados, mantendo assim sigilo absoluto destas informações. 

CUSTOS: a sua participação no estudo não acarretará qualquer custo 

para você. Todos os procedimentos de avaliação desta pesquisa são gratuitos. 

LOCAIS DE REALIZAÇÃO: a pesquisa será realizada no ambulatório do 

Hospital Independência - Rede de Saúde Divina Providência. O pesquisador 

responsável é o Prof. Dr. Marcelo Faria Silva (telefone 51-999798728), professor 

da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre e orientador da 

pesquisa. A pesquisadora autora é a fisioterapeuta Paula Andresa Bopsin 

(telefone 51-998027191), e-mail: pabopsin@gmail.com). Este termo segue as 
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recomendações da Resolução 466/12 do CONEP, a qual aprova as normas 

regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos e será assinado em 

duas vias, permanecendo uma delas com o participante. 

Este documento foi avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

(CEP) da Universidade Federal de Ciências da Saúde 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 benefícios do 

presente projeto de pesquisa. 

Porto Alegre, ____ de _______________ de _______. 

_______________________________________________                     _____________________________________ 

Nome do Participante                                                                 Assinatura 

_________________________________________________             _________________________________________ 

Pesquisador                                                                                 Assinatura 

 

 

 

 


