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1. RESUMO

Introducdo: Lesbdes do LCA sdo comuns €, mesmo apos a reconstrucdo podem gerar
limitacdes funcionais e impactos psicossociais que interferem na confianca e no retorno
esportivo. Objetivos: Comparar homens e mulheres quanto a funcionalidade do joelho e
a aptiddo psicoldgica pds reconstrucdo do LCA. Métodos: Estudo transversal analitico,
realizado com 37 participantes adultos submetidos a reconstrucao do ligamento cruzado
anterior. Aplicaram-se os instrumentos International Knee Documentation Committee
(IKDC) e Anterior Cruciate Ligament — Return to Sport after Injury (ACL-RSI). Utilizou-se
o teste de normalidade Shapiro Wilks, O teste t independente foi utilizado para comparacao
das médias das varidveis quantitativas e o teste quiquadrado (x2) e exato de Fisher para
comparacdo das variaveis categodricas entre homens e mulheres. O nivel de significancia
adotado foi de 5%. Resultados: Ndao foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre os sexos tanto para funcionalidade do joelho (IKDC) (46,57+7,52 vs
45,40+7,07=46,06+7,52, p=0,32), quanto aptiddo psicolégica (ACL-RSI) (61,70+14,57
vs 59,79+27,06=60,87+20,59, p=0,40). Observou-se, contudo, maior prevaléncia de dor
autorrelatada entre os homens quando comparado as mulheres (14 (70%) vs 5 (29,4%),
p=0,029). Conclusdao: Homens e mulheres ndo apresentaram diferencas quanto a
funcionalidade de joelho e aptidao psicoldgica para retorno as atividades fisicas apds a

reconstrucdo do LCA.

Palavras-chave: reconstrucdo do ligamento cruzado anterior, funcionalidade do joelho,

aptidao psicologica, homens, mulheres.

1.1 ABSTRACT

Introduction: ACL injuries are common and, even after reconstruction, can lead to
functional limitations and psychosocial impacts that interfere with confidence and return to
sport. Objectives: To compare men and women regarding knee functionality and
psychological fitness after ACL reconstruction. Methods: An analytical cross-sectional
study was conducted with 37 adult participants who underwent anterior cruciate ligament
reconstruction. The International Knee Documentation Committee (IKDC) and Anterior
Cruciate Ligament - Return to Sport after Injury (ACL-RSI) instruments were applied.
Student's t-test and chi-square test were used to compare men and women, with a
significance level of 5%. Results: No statistically significant differences were observed
between the sexes for either knee functionality (IKDC) (46.57£7.52 s
45.40+£7.07=46.06x7.52, p=0.32) or psychological fitness (ACL-RSI) (61.70£14.57 vs
59.79+27.06=60.87+20.59, p=0.40). However, a higher prevalence of self-reported pain



was observed among men compared to women (14 (70%) vs 5 (29.4%), p=0.029).
Conclusion: Men and women did not show differences in knee functionality and

psychological fitness for return to physical activities after ACL reconstruction.

Keywords: Reconstruction Anterior cruciate ligament, ACL, physiotherapy rehabilitation,

knee functionality, psychological fitness, sex difference, men and women.

1.2 RESUMEN

Introduccion: Las lesiones del LCA son frecuentes e, incluso tras la reconstruccion,
pueden generar limitaciones funcionales e impactos psicosociales que interfieren con la
confianza y el retorno a la actividad deportiva. Objetivos: Comparar la funcionalidad de
la rodilla y la aptitud psicolégica de hombres y mujeres tras la reconstruccion del LCA.
Métodos: Se realizd un estudio transversal analitico con 37 participantes adultos
sometidos a una reconstrucciéon del ligamento cruzado anterior (LCA). Se aplicaron los
instrumentos del Comité Internacional de Documentacion de la Rodilla (IKDC) y del
Ligamento Cruzado Anterior: Retorno a la Actividad Deportiva tras una Lesién (LCA-RSI).
Se utilizé la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. Se empled la prueba t para variables
independientes para comparar las medias de las variables cuantitativas, y las pruebas de
chi-cuadrado (x2) y exacta de Fisher para comparar las variables categoricas entre
hombres y mujeres. El nivel de significacién adoptado fue del 5%. Resultados: No se
observaron diferencias estadisticamente significativas entre sexos en la funcionalidad de
la rodilla (IKDC) (46,57 £ 7,52 vs. 45,40 £ 7,07 = 46,06 £ 7,52; p = 0,32) ni en la aptitud
psicoldgica (ACL-RSI) (61,70 + 14,57 vs. 59,79 + 27,06 = 60,87 + 20,59; p = 0,40). Sin
embargo, se observo una mayor prevalencia de dolor autoinformado en hombres que en
mujeres (14 [70 %) vs. 5[29,4 %), p = 0,029). Conclusion: No se observaron diferencias
entre hombres y mujeres en la funcionalidad de la rodilla ni en la aptitud psicoldgica para

la reincorporacion a la actividad fisica tras la reconstruccién del LCA.

Palabras clave: reconstruccion del ligamento cruzado anterior, funcionalidad de la rodilla,

aptitud psicoldégica, hombres, mujeres.



2. INTRODUGAO

O ligamento cruzado anterior (LCA) é uma das principais estruturas estabilizadoras
da articulagdo do joelho e corresponde ao mecanismo que limita a translagao anterior e a
rotacdo interna da tibia '. Uma lesdo de LCA ocorre quando o ligamento é comprimido além
de sua capacidade elastica, podendo ocorrer uma ruptura parcial ou completa. Esta é uma

lesdo comum com a incidéncia relatada de 68,6 por 100.000 individuos 2.

Quanto ao sexo, ha diferencas biomecanicas relevantes, especialmente durante
atividades funcionais. As mulheres tendem a apresentar menor angulo de flexao do joelho
e do quadril, além de maior valgo dindmico, aducdo e rotacdo medial do quadril. Essas
caracteristicas aumentam o estresse sobre o joelho e podem contribuir para uma

predisposicdo a lesdes de LCA 3.

A aptidao psicoldgica para o retorno a atividades esportivas pds reconstrucdao do
LCA, como o medo de relesdao, autoconfianca reduzida e a ansiedade relacionada ao
desempenho podem retardar ou até impedir o retorno do desempenho fisico ao nivel pré-
lesdo, mesmo diante da plena recuperagdo fisica *. Essa dimensdo psicoldgica esta
intimamente ligada a percepcao da dor, que é uma experiéncia sensorial e emocional

desagradavel, modulada por aspectos cognitivos e contextuais .

No pds operatdrio de LCA, a dor pode atuar ndo apenas como um sintoma fisico,
mas também como um gatilho emocional que interfere na confianga e no engajamento
com a reabilitagdo 6. A interpretacdo subjetiva da dor varia entre os individuos sendo
influenciada por fatores bioldgicos, hormonais e psicoldgicos, o que reforga a importancia
de compreender a interacdo entre o componente psicoldgico e a experiéncia dolorosa no

retorno eficaz as atividades esportivas 7.

A pratica regular de atividade fisica é recomendada por contribuir para a melhora
da funcdo musculoesquelética, reducdo do risco de doencas crbonicas e beneficios
psicoldgicos, incluindo maior bem-estar, confianga e controle do estresse 8. Entretanto, a
ruptura do LCA representa uma das lesGes mais incapacitantes do joelho, e fatores como
a persisténcia da dor, déficit de forca muscular no membro lesionado, alteragoes
proprioceptivas e da funcionalidade de joelho, além de uma nova lesdao, impactam

negativamente a participagdo nas atividades esportivas diarias °.

Existe uma lacuna no conhecimento se a capacidade funcional e aptidao psicolégica
se manifestam de formas diferentes entre homens e mulheres apds a cirurgia de LCA.
Sabendo-se que a piora funcional pode impactar no risco de doencas crbnicas, € necessario
avaliar se existe diferenca entre os sexos quanto a capacidade funcional e aptidao

psicoldgica apds a reconstrugao do LCA.



3. METODOS

Trata-se de um estudo transversal analitico, composto por uma amostra de
conveniéncia, realizado na cidade de Goiania (GO), entre maio e setembro de 2025, com
individuos adultos e que fizeram reconstrucdo do LCA. Foram adotados como critérios de
inclusdo: idade entre 18 e 59 anos, possuir mais de 2 anos de reconstrucao do LCA e ter
realizado reabilitagdo fisioterapéutica apds a cirurgia.

Foram excluidos da pesquisa individuos com histérico de Infarto agudo do miocardio
(IAM), gestantes, lesdo ortopédica aguda, amputados, cadeirantes, usuarios de drteses de
auxilio @ marcha, usuarios de marcapassos cardiaco, histérico de fraturas pélvicas ou de
membro inferior, diagndstico de insuficiéncia cardiaca, arritmias, doencas valvares e
analfabetos. Foi critério de retirada do estudo o ndo preenchimento completo dos
instrumentos.

Ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade
Catélica de Goids (PUC GOIAS) sob parecer 7.392.245 e CAAE 86147225.6.0000.0037, foi
realizado o recrutamento dos participantes através das redes sociais por meio de uma
postagem com informacdes sobre a pesquisa e o nimero telefénico do pesquisador. Além
disso, utilizou-se a metodologia bola de neve, na qual um participante pode indicar outro.

Apds os participantes assinarem o termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), em sala reservada, preencheram o questionario sociodemografico e de habitos de
vida, um questiondrio de avaliacdo e logo em seguida, foram submetidos de forma
individual aos questionarios Subjective Knee Evaluation Form (IKDC) e Anterior Cruciate
Ligament Return to Sport After Injury (ACL-RSI).

Questionario sociodemografico e de Habitos de vida

O questionario, de carater autoaplicavel, foi desenvolvido pelos pesquisadores com
o objetivo de coletar informacdes referentes ao perfil sociodemografico e aos habitos de
vida dos participantes. Entre as varidveis investigadas, destacam-se: idade, sexo, nivel de

escolaridade, renda familiar, consumo de alcool e a pratica regular de atividade fisica.

Questionario de avaliacdo

Instrumento construido pelos proprios autores para coletar informagbes como:
mecanismo de lesdo, tempo de lesdo, tipo de lesdo, tipo de enxerto, tempo de reabilitacao,
qual membro foi operado, dimensdao do membro, presenca de dor no membro operado,

entre outros.



Subjective Knee Evaluation Form (IKDC)

O International knee Documentation Committee (IKDC) foi desenvolvido em 1997
como uma atualizacdo do Standard Knee Evaluation Form e validado em 2001 10, Desde
entdo, o instrumento passou por revisdes pontuais, mantendo-se amplamente utilizado.
Trata-se de um questionario de aplicacdo autoadministrada !, com adaptacgéo transcultural
validada para o portugués brasileiro 2.

O instrumento avalia trés dominios: sintomas, atividade esportiva e fungdes do
joelho. A subescala de sintomas contempla aspectos como dor, rigidez, edema e
instabilidade articular. O dominio relacionado a atividade esportiva investiga a capacidade
do individuo de realizar movimentos e demandas fisicas tipicas do esporte como corrida,
salto, mudanca de diregdo e impacto, observando possiveis limitagdes. Ja o dominio de
funcgdes do joelho analisa atividades de vida diaria, como caminhar, subir e descer escadas,
agachar e ajoelhar, verificando o quanto essas tarefas estdo preservadas ou
comprometidas. O questionario € composto por 10 itens, cujos escores individuais sdo
somados para compor o escore global 3.

O calculo do escore total é realizado pela formula: (soma dos itens) / (pontuagdo
maxima possivel - 87) x100, resultando em valores entre 0 e 100 pontos. Adota-se um
sistema de pontuacdo ordinal, no qual é atribuido o valor 0 as respostas que representa o
menor nivel de funcdo ou o maior grau de sintomas em cada item. Por exemplo, a
alternativa “Incapaz de realizar qualquer uma das atividades mencionadas em razao da
dor no joelho” corresponde a pontuacdo 0, enquanto a opgao “Atividades de alta exigéncia
fisica, como saltos ou giros, caracteristicos do futebol” equivale a pontuacdo 4 '°, Ressalta-
se que o item referente a fungao do joelho antes da lesdo ndo é considerado no calculo do
escore final 1.

A pontuacdo do IKDC varia de 0 a 100, sendo que o valor maximo indica auséncia de

sintomas e de limitagdes, tanto em atividades de vida didria quanto em praticas esportivas

14

Anterior Cruciate Ligament Return to Sport After Injury (ACL-RSI)

A escala psicolégica ACL-RSI foi adaptada culturalmente e validada para o portugués
brasileiro 5. Esse instrumento foi desenvolvido para avaliar a prontidao psicolégica no
retorno ao esporte, além de identificar fatores emocionais que podem demandar
acompanhamento psicoldgico durante a reabilitacdo fisica, favorecendo assim maiores
chances de um retorno bem sucedido 6.

O ACL-RSI é composto por 12 itens, elaborados com base em trés dimensdes
psicoldgicas associadas a pratica esportiva: emocgbes, confianga no desempenho e

percepgao do risco de uma nova lesdo. A pontuagdo final varia de 0 a 100 e é obtida pela



soma e média dos itens, sendo que valores mais altos indicam maior preparo psicoldgico
para voltar ao esporte 16,

Para o calculo da pontuacdo, inicialmente somam-se os valores atribuidos a cada um
dos itens. Em seguida, esse resultado é dividido pelo nimero total de questdes. O valor

obtido corresponde a pontuagdo média do paciente, que também varia de 0 a 100"

Analise Estatistica

Foi elaborado um banco de dados com todas as varidveis do estudo no software
Microsoft Excel. Em seguida esse banco foi importado para o programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versao 31.0, para analise. A analise incluiu distribuigdes de
frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categoricas, enquanto as variaveis
guantitativas foram apresentadas em medidas de centralidade (média e desvio padrao).
Foi utilizado teste de normalidade Shapiro Wilk. O teste t independente foi utilizado para
comparacdo das médias das variaveis quantitativas e o teste quiquadrado (x2) e exato de
Fisher para comparacdo das varidveis categéricas entre homens e mulheres. O nivel de

significancia adotado foi de 5%.

4. RESULTADOS
A amostra total foi composta por 37 participantes, sendo 20 (54,05%) do sexo
masculino e 17 (45,95%) do sexo feminino. Na andlise descritiva observou-se que nao
houve diferenca entre homens e mulheres quanto a idade (29,05 + 8,06 anos vs 25,29 +-
8,94 anos, p=0,37), indice de massa corporal (27,83+3,21 vs 24,76+2,95 kg/m?2,
p=0,27), tempo pos lesdo (57,05+37,25 vs 43,59+34,20 meses, p= 0,33), tempo de
fisioterapia ap0s a cirurgia (8,45+2,96 vs 8,24+4,88 meses, p=0,25) e numero de vezes

que pratica atividade fisica por semana (3,35+2,16 vs 4,61+1,29 vezes, p=0,30).

Quanto aos dados sociodemograficos e habitos de vida, ndo houve diferenca quanto
ao estado civil (p=0,31), ter filhos (p=0,46), escolaridade (p=0,43), historico de
tabagismo prévio (p=0,31) ou atual (p=0,54), frequéncia de uso de bebida alcodlica
(p=0,35). Nenhum participante realizou outro procedimento cirlrgico apds a reconstrucao
do LCA.

A maior parte das lesbes do LCA aconteceram sem contato, com uso de enxerto do
tipo flexores, correr é a atividade em que se percebe maior diferenca entre os joelhos, a
maioria ndo se sente capaz de retornar ao nivel de atividade que praticava antes da lesao
e evita a pratica por medo de relesdao. Homens sentem mais dor no joelho operado do que

mulheres, conforme demonstrado na tabela 1.



Tabela 1 - Comparacdo das variaveis relacionadas ao estado funcional do joelho entre
homens e mulheres (n=37)

Masculino Feminino

Variaveis Total (n=37) (n=20) (n=17) P
Membro dominante inferior
Direito 32 (86,5%) 17 (85%) 15 (88%) 0,774
Esquerdo 5(13,5%) 3 (15%) 2 (12%)
Joelho da lesao
11
Direito 22 (59,5%) 11 (55%) (64,7%) 0,541
Esquerdo 15 (40,5%) 9 (45%) 6 (35,3%)
Mecanismo da lesao
Contato 8 (21,6%) 3 (15%) 5 (29,4%) 0,428
12
Sem contato 29 (78,4%) 17 (85%) (70,6%)
Primeira vez rompeu LCA
16
Primeira vez 30 (81,1%) 14 (70%) (94,1%) 0,097
Segunda vez 7 (18,9%) 6 (30%) 1 (5,9%)
Enxerto utilizado
Posterior 1(2,7%) 0 1 (5,9%) 0,566
Quadriceps 9 (24,3%) 6 (30%) 3(17,6%)
13
Flexores 27 (73%) 14 (70%) (76,5%)
Sente que joelho é
funcionalmente igual ao nao
lesado?
Sim 16 (43,2%) 7 (35%) 9 (52,9%) 0,272
Nao 21 (56,8%) 13 (65%) 8 (47,1%)
Se nao, em que atividades vocé
percebe mais diferenga?
(n=22)
Andar 2 (9,1%) 1 (7%) 1(11%) 0,980
Saltar 2 (9,1%) 1 (7%) 1 (11%)
Ficar em pé 4 (18,2%) 2 (14%) 2 (22%)



Subir e descer escadas
Correr

Capaz de retornar ao nivel de
atividade fisica que praticava
antes da lesao?

Sim

Nao
Vocé sente dor?

Sim

Nao

Sua lesao interferiu no seu
desempenho ou na sua
frequéncia em atividades
recreativas?

Sim
Na&o

Vocé ja evitou praticar algum
esporte ou atividade fisica por
medo de relesao?

Sim

Nao

6 (27,2%)
8 (36,4%)

16 (43,2%)

21 (56,8%)

19 (51,4%)

18 (48,6%)

18 (48,6%)
19 (51,4%)

23 (62,2%)
14 (37,8%)

3 (15%)
6 (43%)

9 (45%)

11 (55%)

14 (70%)

6 (30%)

10 (50%)
10 (50%)

13 (65%)
7 (35%)

3 (33%)
2 (22%)

7 (41,2%)

10
(58,8%)

5 (29,4%)

12
(70,6%)

8 (47,1%)
9 (52,9%)

10
(58,8%)

7 (41,2%)

0,815

0,029*

0,858

0,699

Teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher*, nivel de significancia adotado: p<0,05 .

N3o houve diferenca quanto a funcionalidade de joelho e aptidao psicolégica entre

homens e mulheres, conforme demonstrado na tabela 2.

Tabela 2 - Comparacdo da média obtida entre homens e mulheres quanto a funcionalidade

do joelho e a aptiddo psicoldgica pds reconstrucdo do ligamento cruzado anterior:

Total Homens Mulheres P
n=37 n=20 n=17
IKDC 46,07+7,52 46,57+7,99 45,40+7,07 0,32
ACL 60,87+20,59 61,70%+14,57 59,79+27,06 0,40

Teste t independente, p<0,05*



5. DISCUSSAO

A andlise comparativa entre os sexos permitiu observar que sdo amostras muito
semelhantes quanto aos dados socioecon6micos, clinicos e habitos de vida. Homens e
mulheres ndao apresentaram diferenca quanto a funcionalidade do joelho ou quanto a
aptiddo psicoldgica para voltar a atividade fisica. No entanto, homens apresentaram maior
prevaléncia de dor em comparacdo as mulheres (70% vs 29,4%). Homens e mulheres

relataram que ja evitaram praticar esporte por medo de relesdo.

A maior prevaléncia de dor no sexo masculino é relevante, pois contraria parte da
literatura, que descreve maior sensibilidade a dor no sexo feminino. As mulheres tendem
a relatar dor mais intensa e com maior frequéncia em diversas condicdes ortopédicas e

reabilitativas ©.

Além disso, homens praticantes de esportes apresentam expectativa de
desempenho funcional mais elevados, esse cenario pode gerar maior frustracdo com a
limitacao funcional e, em consequéncia, maior percepcao de dor. Fatores emocionais, como
medo de relesdo e frustracdo, podem amplificar a percepcao da dor, sobretudo em

pacientes que associam o desempenho fisico a identidade pessoal *.

Nao houve diferenca da funcionalidade de joelho entre os sexos, o que indica que
o sexo, isoladamente, ndo é um fator preditor determinante de funcionalidade ou aptidao
psicologica apds reconstrucao do LCA, corroborando os resultados, que demonstraram, por
meio de meta-andlise, que diferencas entre os sexos podem ser atenuadas quando
pacientes recebem reabilitacdo de forma homogénea. No presente estudo ndo houve
diferenca quanto ao tempo de reabilitacdo pos operatodria entre os grupos 18,

As médias dos escores do ACL-RSI também ndo demonstraram diferengas
significativas entre homens e mulheres, indicando que, na amostra analisada, a prontidao
psicologica para o retorno ao esporte se apresentou de forma semelhante entre os sexos.
Esse resultado contrasta com achados em estudo, que apresentou os homens com escores
mais elevados na escala ACL-RSI em comparagao com as mulheres, devido a uma maior
autoconfianca relacionada ao retorno esportivo, além das mulheres demonstrarem maior
cautela e percepgdo de risco, sugerindo maior prontiddo psicoldgica para o retorno

esportivo no sexo masculino 12,

O medo da relesao é um fator psicolégico determinante no retorno as atividades
esportivas, associado a evitacao de exercicios fisicos, mesmo em individuos aptos. Esse
comportamento pode levar a consequéncias negativas importantes, como perda de

condicionamento cardiorrespiratorio, reducdo de massa muscular e comprometimento da



capacidade funcional global 2°. Estudos indicam que pacientes que evitam atividades fisicas
por receio de uma nova lesdo apresentam maior risco de desenvolver sindromes dolorosas
persistentes e até doencas cronicas associadas ao sedentarismo, como hipertensao arterial

e sindrome metabdlica 21.

Entre as limitacOes do presente estudo, destacam-se o tamanho amostral reduzido,
que pode comprometer a generalizacdo dos resultados, e o uso de instrumentos
autorreferidos, como o IKDC e o ACL-RSI. Apesar dessas limitacdes, ressalta-se que os
instrumentos empregados sdo validados para a populacao brasileira, de baixo custo e

amplamente utilizados em estudos clinicos e epidemioldgicos 22.

Este estudo contribui com evidéncias quanto as diferencas e semelhancas da
funcionalidade de joelho e aptiddo psicoldgica apds procedimento cirdrgico de LCA. Estudos
longitudinais a longo prazo devem ser conduzidos para avaliar a funcionalidade do joelho,
a aptiddo psicoldgica e os impactos na salde e qualidade de vida do individuo que realizou

cirurgia de reconstrucdo do LCA.

6. CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que homens e mulheres submetidos a reconstrucao
do LCA apresentaram resultados semelhantes quanto a funcionalidade do joelho e a
prontiddo psicoldgica para o retorno ao esporte. Além disso, homens apresentaram maior
prevaléncia de dor e ambos relataram evitar esporte ou atividade fisica devido ao medo de

relesdo.

Mais da metade dos participantes relataram evitar a pratica de exercicios fisicos por
medo de relesdo, o que evidencia a persisténcia de barreiras psicoldgicas capazes de limitar
a reintegracao esportiva plena, mesmo na presenca de recuperacgao clinica adequada. Essa
limitacdo do engajamento fisico pode trazer repercussdoes negativas adicionais, como
reducdo do condicionamento cardiorrespiratério, comprometimento da capacidade
funcional global e risco aumentado para o desenvolvimento de doencgas cronicas a longo

prazo.

7. REFERENCIAS

1. Salles LP, Lima JA, Silva MAM. Eficiéncia dos métodos de tratamento e reabilitacdo das
lesdes do ligamento cruzado anterior: revisao bibliografica. Rev Ibero-Am Humanid Cienc
Educ. 2022;8(9):463-77. doi:10.51891/rease.v8i9.6744.



2. Krause M, Freudenthaler F, Frosch KH, Achtnich A, Petersen W, Akoto R. Operative
versus conservative treatment of anterior cruciate ligament rupture. Dtsch Arztebl Int.
2018;115(51-52):855-62. doi:10.3238/arztebl.2018.0855.

3. Baldon RDM, Lobato DFM, Carvalho LP, Lam Won PY, Serrao FV. Diferencas
biomecéanicas entre os géneros e sua importancia nas lesdes do joelho. Fisioter Mov.
2011;24(1):157-66. d0i:10.1590/S0103-51502011000100018.

4. Ardern CL, Glasgow P, Schneiders A, Witvrouw E, Clarsen B, Cools A, et al. 2016
Consensus statement on return to sport from the First World Congress in Sports Physical
Therapy, Bern. Br J Sports Med. 2016;50(14):853-64. doi:10.1136/bjsports-2016-
096278.

5. Nedder VL, Raju AG, Moyal AJ, Calcet JG, Voos JE. Impact of psychological factors on
rehabilitation after anterior cruciate ligament reconstruction: a systematic review. Sports
Health. 2025;17(2):291-8. d0i:10.1177/19417381241256930.

6. Fillingim RB, King CD, Ribeiro-Dasilva MC, Rahim-Williams B, Riley JL III. Sex, gender,
and pain: a review of recent clinical and experimental findings. J Pain. 2009;10(5):447-
85. do0i:10.1016/j.jpain.2008.12.001.

7. Pizzari T, et al. Rehabilitation principles in anterior cruciate ligament injury: restoring
function and confidence. Phys Ther Sport. 2020;43:55-63.

8. Bull FC, Al-Ansari SS, Biddle S, Borodulin K, Buman MP, Cardon G, et al. World Health
Organization 2020 guidelines on physical activity and sedentary behaviour. Br J Sports
Med. 2020;54(24):1451-62. doi:10.1136/bjsports-2020-102955.

9. Ardern CL, Taylor NF, Feller JA, Webster KE. Fifty-five per cent return to competitive
sport following anterior cruciate ligament reconstruction surgery: updated systematic
review and meta-analysis. Br J Sports Med. 2014;48(21):1543-52. doi:10.1136/bjsports-
2013-093398.

10. Anderson AF, Irrgang 1], Kocher MS, Mann BJ, Harrast ]J; International Knee
Documentation Committee. The IKDC Subjective Knee Evaluation Form: normative data.
Am J Sports Med. 2006;34(1):128-35. doi:10.1177/0363546505280214.

11. Collins NJ, Misra D, Felson DT, Crossley KM, Roos EM. Measures of knee function:
IKDC, KOOS, KOOS-PS, KOS-ADL, Lysholm, OKS, WOMAC, ARS, TAS. Arthritis Care Res
(Hoboken). 2011;63 Suppl 11:5208-28. doi:10.1002/acr.20632.

12. Metsavaht L, Leporace G, Riberto M, Sposito MM, Batista LA. Translation and cross-
cultural adaptation of the Brazilian IKDC form: validity and reproducibility. Am J Sports
Med. 2010;38(9):1894-9. do0i:10.1177/0363546510365314.

13. Irrgang 1], Anderson AF, Boland AL, Harner CD, Kurosaka M, Neyret P, et al.
Development and validation of the IKDC subjective knee form. Am J Sports Med.
2001;29(5):600-13. d0i:10.1177/03635465010290051301.

14. van Meer BL, Meuffels DE, Vissers MM, et al. KOOS or IKDC? Short-term monitoring
after ACL rupture. Artroscopia. 2013;29(4):701-15.

15. Silva LO, Mendes LMR, Lima POP, Almeida GPL. Brazilian ACL-RSI and ACL-QoL
questionnaires: translation and measurement properties. Braz J Phys Ther.
2018;22(2):127-34. doi:10.1016/j.bjpt.2017.09.006.



16. Webster KE, Feller JA, Lambros C. Development of a scale to measure the
psychological impact of return to sport after ACL reconstruction. Phys Ther Sport.
2008;9(1):9-15. doi:10.1016/j.ptsp.2007.09.003.

17. Silva LO, Mendes LMR, Lima POP, Almeida GPL. Brazilian ACL-RSI and ACL-QoL
questionnaires: translation and measurement properties. Braz J Phys Ther.
2018;22(2):127-34. doi:10.1016/j.bjpt.2017.09.006.

18. Mok AC, Fancher AJ, Vopat ML, Baker ], Tarakemeh A, Mullen S, et al. Sex-specific
outcomes after ACL reconstruction: systematic review and meta-analysis. Orthop J
Sports Med. 2022;10(2):23259671221076883. doi:10.1177/23259671221076883.

19. Obradovi¢ A, Manojlovi¢ M, Rajci¢ A, Jankovi¢ S, Andri¢ N, Rali¢ V, et al. Males have
higher psychological readiness after ACL reconstruction: meta-analysis. BMJ Open Sport
Exerc Med. 2024;10:e001996. doi:10.1136/bmjsem-2024-001996.

20. Barbosa RM, Silva Junior MN, Barbosa DM, Lima PGAC, Petto J, Santos ACN. Fatores
psicossociais influenciam o retorno ao esporte apds reconstrugdo do LCA. Psicol Salude
Debate. 2025;11(1). doi:10.22289/2446-922X.V11A1A1l.

21. Gualano B, Tinucci T. Sedentarismo, exercicio fisico e doengas cronicas. Rev Bras
Educ Fis Esporte. 2011;25(Esp):37-43.

22. Albano TR, Lima POP, Rodrigues CAS, Melo AKP, Tavares MLA, Almeida GPL.
Measurement properties of the Brazilian ACL-RSI short version. Braz J Phys Ther.
2022;26(4):100421. doi:10.1016/j.bjpt.2022.100421.



8. ANEXOS

8.1 ANEXOS A - APROVAGAO DO CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONDICIONAMENTO FiSICO E FUNCIONALIDADE DE JOELHO APOS
RECONSTRUCAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

Pesquisador: GEAN BRENER DA SILVA CARMO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 86147225.6.0000.0037

Instituicao Proponente: Pontificia Universidade Catolica de Goias - PUC/Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.392.245

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa do Mestrado em Atencao a Saude com a finalidade de fazer avaliacoes fisicas e uma
breve analise psicologica pés Cirurgia do Ligamento Cruzado Anterior de Joelho (LCA), com o objetivo de
analisar se a reabilitagdo proposta conseguiu inserir o paciente no retorno ao esporte. O projeto sera
desenvolvido na Puc Goias e em uma clinica de Fisioterapia. E um projeto de estudo transversal, no qual o
contato com os participantes se fara via telefone ou mensagens rapidas, seguindo a metodologia bola de
neve. A coleta de dados se dara da seguinte forma: ainda em sala reservada, farao o preenchimento do
questionario sociodemografico e habitos de vida

seguido de uma breve avaliacdo. Neste momento serao verificados os dados

antropomeétricos: peso, altura, circunferéncia abdominal e medida de membros inferiores bilateral. Logo em
seguida, o participante sera submetido a realizacao do Y-balance test e do hop test. Na sequéncia, em sala
reservada, serdao submetidos de forma individual ao preenchimento dos questionarios Subjective Knee
Evaluation Form (IKDC) e Anterior Cruciate Ligament Return to Sport After Injury Scale (ACR-SI) (Anexo B).
Ap6s a finalizacao dos questionarios, o participante agendara uma nova data para realizagao do Teste de
Cooper de 12 minutos, que sera realizado na pista de atletismo PUC Goias. Antes e ap6s o teste, serao
registrados dados vitais: pressao arterial, frequéncia respiratoria, frequéncia

cardiaca, saturacao periférica de oxigénio, antes da execucgao do teste, o fisioterapeuta
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realizara um aquecimento com o paciente por 10 minutos.

Critério de Inclusao:
Idade entre 18 e 59 anos;
Ter realizado reabilitacao fisioterapéutica apos a cirurgia de LCA.

Critério de Exclusao:

Historico de infarto agudo do miocéardio; Gestantes; Lesao ortopédica aguda;

Amputados;

Cadeirantes;

Usuarios de ortese de auxilio & marcha;

Usuarios de marcapasso cardiaco; Historico de fraturas pélvicas ou de membro inferior;

Diagnostico de insuficiéncia cardiaca, arritmias, doengas valvares. Doengas respiratorias conhecidas: asma,
DPOC;

Sintomas gripais no dia dos testes.

Objetivo da Pesquisa:
Obijetivo Primario:

Avaliar se adultos apés alta da reabilitagao do LCA apresentam uma redugao da funcionalidade, da
estabilidade de joelho, do controle postural e da aptidao psicologica e se essas variaveis estéo relacionadas
a um pior condicionamento fisico.

Objetivo Secundario:

- Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico da amostra.;, Avaliar o nivel de atividade fisica.

- Avaliar a funcionalidade do joelho.

- Avaliar a estabilidade funcional do joelho.

- Avaliar controle postural.

- Avaliar aptidao psicolégica para retorno ao esporte.

- Correlacionar nivel de atividade fisica, funcionalidade do joelho e aptidao psicolégica para retorno ao
esporte.

- Avaliar se a funcionalidade de joelho, estabilidade de joelho, controle postural e aptidao psicoldgica estao
associados ao condicionamento fisico.
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- Comparar a funcionalidade de joelho e aptidao psicolégica quanto entre homens e mulheres.

- Comparar a capacidade de exercicio e aptidao psicolégica entre diferentes tempos de pos-operatério.

- Comparar a capacidade de exercicio e aptidao psicologica de individuos que cumpriram diferentes tempos
de protocolo de reabilitagao

fisioterapéutica

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

A presente pesquisa é de baixo risco a sua saude, uma vez que nao possui procedimentos invasivos. No
entanto, o participante pode se sentir desconfortavel com as perguntas que envolvam seu estado emocional,
como por exemplo as lembrangas do momento em que se lesionou. A coleta acontecera em local reservado,
sem presenga de pessoas que nao participam da equipe de pesquisa e para minimizar o risco, o
pesquisador estara presente na sala para auxiliar e o participante tera o tempo que for necessario para
responder. Os testes de salto e equilibrio podem oferecer uma sensagao de insegurancga e risco de quedas,
entretanto, o pesquisador estara ao lado como suporte e seguranca afim de evitar uma possivel queda.
Durante o Teste de corrida de 12 minutos, o participante podera sentir desconfortos tipicos de atividades
fisicas intensas, como suor, batidas do coragao mais aceleradas, respiragao dificil, cansago muscular,
sintomas de desidratagao como boca seca. O participante sera orientado a realizar o teste dentro de seus
limites fisicos, com liberdade para interromper a qualquer momento, caso sinta desconforto. Para reduzir os
riscos inerentes a este teste, o pesquisador ofertara agua para hidratacao antes e apés o exame, o
pesquisador realizara um aquecimento breve para reduzir risco de lesdes musculares, articulares e sintomas
cardiovasculares, sera medida a pressao arterial além da supervisao de toda a realizagao do teste. O
participante também sera orientado a interromper o exame em caso de qualquer sintoma como dor no peito,
cefaleia, caibra, enjéo ou tontura.

Se o participante sentir qualquer desconforto é assegurado assisténcia imediata e integral de forma gratuita,
para danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios de qualquer natureza para reduzir possiveis
intercorréncias em consequéncia de sua participagao na pesquisa.

Beneficios:
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Os beneficios diretos estao relacionados a possibilidade identificar o estado funcional do joelho e nivel de
condicionamento fisico. Ja os beneficios indiretos estao relacionados a contribuicao a ciéncia para que se
melhore o entendimento de como evolui a funcionalidade do joelho e o condicionamento fisico apos
reabilitagao do ligamento cruzado anterior depois de anos da cirurgia.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa do Mestrado em Atengao a Saude de tipo transversal.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Constam na plataforma Brasil todos os termos de apresentagao obrigatoria.

Recomendacoes:
Nao ha recomendacoes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Nao foi encontrado nenhum Obice ético na presente pesquisa, portanto considera-se APROVADA.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
INFORMAGOES AO PESQUISADOR REFERENTE A APROVAGAO DO REFERIDO PROTOCOLO:

1. A aprovagao deste, conferida pelo CEP PUC Goias, nao isenta o Pesquisador de prestar satisfagao sobre
sua pesquisa em casos de alteragdes metodolégicas, principalmente no que se refere a populagao de
estudo ou centros participantes/coparticipantes.

2. O pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP PUC Goias, via Plataforma Brasil, relatérios
semestrais do andamento do protocolo aprovado, quando do encerramento, as conclusoes e publicagdes. O
nao cumprimento deste podera acarretar em suspensao do estudo.

3. O CEP PUC Goias podera realizar escolha aleatéria de protocolo de pesquisa aprovado para verificagao
do cumprimento das resolugdes pertinentes.

4. Cabe ao pesquisador cumprir com o preconizado pelas Resolucoes pertinentes a proposta de pesquisa
aprovada, garantindo seguimento fiel ao protocolo.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

mo

QR

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/02/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2413826.pdf 21:04:44
Cronograma Cronograma.pdf 04/02/2025 |GEAN BRENER DA | Aceito
20:47:20 _|SILVA CARMO

Solicitagao Assinada [ Termo_de_compromisso_2_assinado.pd| 04/02/2025 |GEAN BRENER DA | Aceito

pelo Pesquisador f 20:23:19 |SILVA CARMO

Responsavel

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 04/02/2025 |GEAN BRENER DA | Aceito
20:10:54 [SILVA CARMO

Outros termo_de_anuencia.pdf 04/02/2025 |GEAN BRENER DA | Aceito
18:37:21 _[SILVA CARMO

TCLE / Termos de | Termo_livre_esclarecido.pdf 04/02/2025 |GEAN BRENER DA | Aceito

Assentimento / 18:27:48 |SILVA CARMO

Justificativa de

Auséncia

Outros lattes_leonardo.pdf 17/12/2024 |GEAN BRENER DA | Aceito
09:10:36__|SILVA CARMO

Declaracao de coparticipante.pdf 16/12/2024 |GEAN BRENER DA | Aceito

concordancia 15:47:09 _[SILVA CARMO

Outros lattes_Gean.pdf 16/12/2024 |GEAN BRENER DA | Aceito
14:07:38 _[SILVA CARMO

Outros lattes_krislainy.pdf 16/12/2024 |GEAN BRENER DA | Aceito
14:07:03 _|SILVA CARMO

Projeto Detalhado / |Projeto_16_12.pdf 16/12/2024 | GEAN BRENER DA | Aceito

Brochura 13:59:54 |[SILVA CARMO

| Investigador

Orgamento Orcamento.pdf 16/12/2024 |GEAN BRENER DA | Aceito
13:55:13 _ [SILVA CARMO

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Setor Universitario
Municipio: GOIANIA
(62)3946-1512

UF: GO
Telefone:

GOIANIA, 18 de Fevereiro de 2025

Assinado por:
Vania Rodriguez
(Coordenador(a))

CEP: 74.605-010

Avenida Universitaria,1069,Area IV,Bloco D, sl 2 Prédio da Reitoria, 1° andar, Pré-Reitoria de Pés-
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8.2 ANEXO B - NORMAS DA REVISTA MOVIMENTA (ISSN 1984-4298).

I l VIMEN I 3 Universidade
() Estadual de Goias

ISSN 1984-4298

NORMAS EDITORIAIS DA MOVIMENTA

A revista Movimenta (ISSN 1984-4298), é um periddico cientifico interdisciplinar de acesso
aberto, editado pela Universidade Estadual de Goias (UEG) e vinculado ao Programa de Pos-
graduacao em Ciéncias Aplicadas a Produtos para Saude.

A revista possui periodicidade quadrimestral e publica artigos relacionadas com a tematica da
Saude e suas relagbes com o ambiente e sociedade. A revista recebe artigos em fluxo continuo nas
seguintes segoes: editorial, artigos originais, artigos de revisao da literatura, relatos de caso ou de
experiéncia e anais de eventos cientificos.

Nao cobramos taxas de submissao e/ou publicagao.

POLITICA EDITORIAL

A responsabilidade pelo conteido do manuscrito € do(s) autor(es), ou seja, a Movimenta nao
se responsabiliza pelos dados, opinides e conteudo.

Em conformidade com as boas praticas da ciéncia aberta, informamos que é necessario
mencionar quaisquer conflitos de interesses existentes, bem como inserir o referenciamento e a
disponibilizagao dos dados utilizados e gerados pela pesquisa, cédigo de programa de processamentos
de dados e outros materiais subjacentes ao texto para efeitos de avaliagao, reuso e reprodutibilidade.

A submissdao dos manuscritos deve ser realizada pelo site da revista
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta) e implica que o trabalho nao tenha sido publicado e
nao esteja sob consideracao para publicagdo em outro periédico. Quando parte do material ja tiver sido
apresentada em uma comunicagao preliminar, em simposio, congresso etc., deve ser citada como nota
de rodapé na pagina de titulo e uma copia do trabalho apresentado deve acompanhar a submissao do
manuscrito.

As contribuicoes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original que possa ser replicada
e generalizada, tém prioridade para publicagdo. Sao também publicadas outras contribuicoes de
carater descritivo e interpretativo, baseados na literatura recente, tais como Artigos de Revisao, Relato
de Caso ou de Experiéncia, Resumos de Teses e Dissertagoes, Resumos de Eventos Cientificos na
Area da Salde e cartas ao editor. Estudos envolvendo seres humanos ou animais devem vir
acompanhados de aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa. As contribuicdes podem ser
apresentadas em portugués, inglés e espanhol, contendo obrigatoriamente o resumo em inglés.
Multiplas submissdes do mesmo artigo e/ou de artigos muito similares serao desconsideradas.

Os autores que enviarem um manuscrito para o periédico devem relatar qualquer uso de
ferramentas de Inteligéncia Artificial (IA), incluindo aquelas usadas na coleta e andlise de dados ou na
criagcao de texto, imagens, figuras ou graficos, mas nao incluindo ferramentas de ortografia, gramatica e
referenciacdo usadas em software de processamento de texto. Essa informagao deve vir declarada na
carta de submissao dos artigos (verificar o modelo da revista).

As opinides e conceitos emitidos pelos autores sao de exclusiva responsabilidade dos
mesmos, nao refletindo, necessariamente, a opiniao do Comité Editorial da revista Movimenta.

PROCESSO DE JULGAMENTO

Os manuscritos recebidos sdao examinados pelo Comité Editorial, para consideragao de sua
adequacao as normas e a politica editorial da revista. Aqueles que nao estiverem de acordo com as
normas da revista serao devolvidos aos autores para adequagao e/ou arquivados no sistema da
revista.
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Os textos enviados a Revista que estiverem de acordo com as normas serdao submetidos a
avaliagao por pares, por avaliadores convidados de acordo com a area de conhecimento e tematica.
Esses avaliadores trabalham de maneira independente e fazem parte da comunidade académico-
cientifica, sendo especialistas em suas respectivas areas de conhecimento. Apds a criteriosa
avaliagao, os artigos em condigoes de publicagao serao devolvidos aos autores para ajustes e
correges de acordo com os comentarios de cada revisor. Os avaliadores permanecerao anénimos aos
autores, assim como os autores nao serao identificados pelos avaliadores por recomendagao expressa
dos editores.

Os editores coordenam as informacoes entre os autores e os avaliadores, cabendo-lhes a
decisdo final sobre quais artigos serdao publicados com base nas recomendagbes feitas pelos
avaliadores. Quando aceitos para publicagao, os artigos estardo sujeitos a pequenas corregoes ou
modificagées que nao alterem o estilo do autor. Quando recusados, os artigos sao acompanhados por
justificativa do editor.

Todo o processo de submissao, avaliagao e publicagao dos artigos sera realizado pelo sistema
de editoragao eletrénica da Movimenta (http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). Para tanto, os
autores deverao acessar o sistema e se cadastrar, atentando para todos os passos de submissao e
acompanhamento do trabalho. Nenhum artigo ou documento devera ser submetido a revista em via
impressa ou por e-mail, apenas pelo sistema eletronico.

INSTRUGOES GERAIS AOS AUTORES

Critérios de Integridade e Autoria

A Movimenta utiliza a definigao de autoria do International Commitee of Medical Journal Editors
(ICMJE), que estabelece a obrigatoriedade em atender a quatro critérios:

1. Contribuigao substancial na concepgao e planejamento do projeto de pesquisa, ou obtengao
de dados, ou andlise e interpretagao de dados; E

2. Redagao ou revisao critica do contetdo intelectual do manuscrito; E
3. Aprovacao da versao final do manuscrito a ser publicada; E

4. Responsabilizar-se inteiramente pelo conteudo do artigo, assegurando que questionamentos
relacionados a acuracia e integridade de qualquer parte do texto seja investigado e resolvido
apropriadamente.

Além destas condigoes, o ICMJE estabelece que um autor deve ser capaz de identificar as
contribuigdes de cada coautor e assegurar a confiabilidade na integridade das contribuigcées de cada
um. S6 devem ser creditados como autores aqueles que se encaixam nos critérios citados acima.

No caso de trabalho realizado por um grupo ou em varios centros, devem ser identificados os
autores que assumem inteira responsabilidade pelo manuscrito (que devem preencher os quatro
critérios acima e serdo considerados autores). Os nomes dos demais integrantes do grupo serao
listados nos agradecimentos.

A ordem de indicagao de autoria é decisao conjunta dos coautores e deve estar correta no
momento da submissdo do manuscrito. Em qualquer caso, deve ser indicado o enderego para
correspondéncia do autor principal. A carta que acompanha o envio dos manuscritos deve ser assinada
por todos os autores, tal como acima definidos.

A revista Movimenta solicita a especificagao da contribuigdo de cada autor na elaboragao do
manuscrito, declarada na Pagina de Rosto (1* pagina), conforme a Taxonomia da CRediT
(https://credit.niso.org/): concepgao; curadoria de dados; analise formal de dados; aquisi¢cao de fundos;
investigagao; metodologia; administragdo do projeto; recursos; software; supervisao; validacao;
visualizagao; escrita — rascunho original e escrita - revisao e edigao.
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Nao serado aceitas inclusbes de autores nos artigos apdés a submissdo na revista. Neste
sentido, é importante que os autores verifiquem os dados de autoria (nomes completos, posi¢ao de
autoria) antes da submissao do artigo no sistema da revista.

Responsabilidade e Etica em Pesquisa

O conteudo e as opinides expressas sao de inteira responsabilidade de seus autores. Estudos
envolvendo sujeitos humanos devem estar de acordo com os padroes éticos e indicar o devido
consentimento livre e esclarecido dos participantes, de acordo com as resolugdes vigentes do Comité
Nacional de Saulde. Estudos envolvendo animais devem estar de acordo com as resolugées do Comité
Federal de Medicina Veterinaria. O estudo envolvendo seres humanos ou animais deve vir
acompanhado pela carta de aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituigao
responsavel.

E também de responsabilidade dos autores o contetdo e opinido emitido em seus artigos,
assim como responsabilidade quanto a citagdes de referéncias de estudos ja publicados. Por questoes
de ética editorial, a revista Movimenta reserva-se o direito de utilizar recursos de detecgao de plagio
nos textos recebidos antes do envio dos artigos para os avaliadores. Essa medida se torna importante
tendo em vista inimeras noticias e casos de plagio detectados no meio académico e cientifico.

A mengao a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada deve ser
acompanhada da indicagdo de seus fabricantes. A reprodugdo de imagens ou outros elementos de
autoria de terceiros, que ja tiverem sido publicados, deve vir acompanhada da indicagao de permissao
pelos detentores dos direitos autorais; se ndo acompanhados dessa indicacao, tais elementos serao
considerados originais do autor do manuscrito. Todas as informagdes contidas no artigo sdo de
responsabilidade do(s) autor (es).

Em caso de utilizagao de fotografias de pessoas/pacientes, estas nao podem ser identificaveis
ou as fotografias devem estar acompanhadas de permissao escrita para uso e divulgagdo das
imagens.

Uso de Inteligéncia Artificial (IA) generativa

Os autores devem relatar qualquer uso de ferramentas de Inteligéncia Artificial (IA) generativa
na elaboragao do seu artigo cientifico, incluindo aquelas usadas na coleta e analise de dados ou na
criacao de texto, imagens, figuras ou graficos. Essa regra nao se aplica a ferramentas de ortografia,
gramatica e referenciagdo usadas em software de processamento de texto (Exemplos: Mendeley,
EndNote). A declaragao a respeito do uso da |A na elaboracdo do artigo sera realizada na Carta de
Submissao do artigo (verificar o modelo de carta da revista).

Integridade Cientifica e Deteccao de Plagio

Considera-se plagio a copia integral ou parcial de um texto ou de uma ideia. O plagio pode
acontecer de diferentes formas, desde citagbes sem a mengao do autor original até a apropriagao de
conceitos desenvolvidos por outras pessoas e apresentadas como inéditas ou proprias.

Os autores devem ter cuidado com a escrita do seu artigo cientifico para evitar citagoes diretas
e transcrigoes literais de trabalhos ja publicados por outros autores ou por si mesmo (autoplagio).
Ressalta-se que as praticas de autoplagio e de reutilizacdao de texto nao sao recomendadas nos
documentos de Integridade e de Boas Praticas em Pesquisa nos periddicos cientificos e ambiente
académico.
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Independente da forma que assume, o plagio detectado em trabalhos académicos e
publicagdes cientificas implica violagao moral e legal de direitos autorais e de propriedade intelectual e
é passivel de sangdes académicas, financeiras e judiciais.

Para evitar o plagio no texto do seu artigo, os autores devem usar ferramentas de deteccao de
plagio antes da submissao do seu artigo na revista para verificagao da taxa de similaridade (colocar o
texto do artigo, exceto referéncias bibliograficas).

A declaragao a respeito da deteccao de plagio ou similaridade no artigo sera realizada na Carta
de Submissao do artigo (verificar o modelo de carta da revista). Taxas de similaridade até 5% sao
aceitaveis.

Softwares para detecgdo de similaridade e de plagio sdo programas que buscam e identificam
similaridades textuais em diversas bases de dados na Internet.

Exemplos de softwares para detecgao de plagio disponiveis:
Grammarly (https://www.grammarly.com/plagiarism-checker)
Plagium (https://www.plagium.com/)

Plagiarisma (https://plagiarisma.net/)

Plagius (https://www.plagius.com/br)

Copyspider (https://copyspider.com.br/)

Além da declaragao dada pelos autores e considerando a protegdo contra praticas de ma
conduta académica, a revista Movimenta adotara mecanismos de detecgao de similaridade para todas
as submissoes recebidas, de modo a possibilitar a identificacao de possiveis plagios e autoplagios.

Licengas

A revista publica artigos de acesso aberto distribuido sob os termos da Licenga Creative
Commons-_Atribuicdo 4.0 Internacional., que permite uso, distribuicdo e reproducao irrestrita em
qualquer meio, desde que o trabalho original seja devidamente citado.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serao usados exclusivamente para os servigos
prestados por esta publicagao, nao sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

Modelo de Carta da Revista

Ao enviar o texto completo do artigo os autores devem encaminhar obrigatoriamente a carta de
submissao do artigo modelo disponivel no Link:
https://docs.google. com/document/d/1sBZ4BQ AioJglVuwSX7k6wA9WvL 3fwKS/edit?usp=drive_link&o

uid=102800725445153510506&rtpof=true&sd=true

Os autores devem fazer o download do arquivo, realizar o correto preenchimento das
informagdes, coletar as assinaturas de todos os autores e salvar o arquivo em PDF.
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FORMA E PREPARAGAO DOS ARTIGOS

Formato do texto

O texto deve ser digitado em processador de texto Word (arquivo com extensao.doc ou docx) e
deve ser digitado em espago 1,5 entre linhas, tamanho 12, fonte Arial com amplas margens (superior e
inferior = 3 cm, laterais = 2,5 cm), nao ultrapassando o limite de 20 (vinte) paginas (incluindo pagina de
rosto, resumos, referéncias, figuras, tabelas, anexos). Relatos de Caso ou de Experiéncia nao devem
ultrapassar 10 (dez) paginas digitadas em sua extensao total, incluindo referéncias, figuras, tabelas e
anexos.

Pagina de rosto (12 pagina)

A primeira pagina do artigo deve conter:

a) Titulo do artigo em portugués (preciso e conciso até 150 caracteres com espagos) e sua
versao para o inglés e espanhol;

b) Nome completo dos autores sem abreviagoes;
c) Indicacao de e-mail de cada autor, preferencialmente e-mail institucional;
d) Nome da instituicao de cada autor, estado e pais;

e) Numero do ORCID de todos os autores. O identificador ORCID pode ser obtido
gratuitamente no link: https://orcid.org/register. O registro ORCID é obrigatério para todos os autores;

f) Contribuicdes dos Autores. Deve estar listada a contribuicdo de cada autor com a elaboragao
do artigo conforme a Taxonomia da CRediT (https://credit.niso.org/): concepgao; curadoria de dados;
andlise formal de dados; aquisicao de fundos; investigacao; metodologia; administragdo do projeto;
recursos; software; supervisao; validacao; visualizagao; escrita — rascunho original e escrita - revisao e
edicao;

g) Declaracao de Conflito de Interesse — os autores devem declarar a existéncia de qualquer
conflito de interesse com o desenvolvimento da pesquisa e publicacao do artigo. Caso nao exista
conflito de interesse devem declarar: Auséncia de conflito de interesse;

h) Enderego para correspondéncia e e-mail de contato do autor principal responsavel pela
submissao do artigo no sistema da revista. Recomendamos que o autor principal utilize um enderego
institucional.

Resumos (22 pagina)

A segunda pagina deve conter os resumos do artigo em portugués, inglés e espanhol. Quanto
a extensao, o resumo deve conter no maximo 1.500 caracteres com espacgos (cerca de 250 palavras),
em um unico paragrafo. Quanto ao contetdo, o resumo deve abordar os seguintes itens: objetivo do
estudo, materiais e métodos, resultados mais importantes e conclusao. Quanto a redagao, os autores
devem buscar o maximo de precisao e concisao, evitando adjetivos e expressdes como "o autor
descreve".

Os resumos devem ser seguidos, respectivamente, da lista de até cinco palavras-chaves e
seus respectivos termos em inglés e espanhol (sugere-se a consulta aos DeCS/MeSH Descritores em
Ciéncias da Saude (disponivel no link https://decs.bvsalud.org/ ) para fins de padronizagao de palavras-
chaves. Recomenda-se que as palavras-chave nao sejam idénticas aos termos usados no titulo do
artigo.
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Corpo do Texto

Introducao - deve informar sobre o assunto investigado, citacdo da literatura relevante para a
tematica, a justificativa para a realizagdo da pesquisa e os motivos que levaram os autores ao
desenvolvimento da pesquisa. No final da introdugao deve ficar claro o objetivo do estudo.

Materiais e Métodos — deve descrever detalhadamente todos os procedimentos para a
realizagao da pesquisa de modo a permitir que o trabalho possa ser inteiramente repetido por outros
pesquisadores. Deve incluir: participantes (descrigdo da amostra, critérios de inclusdo e exclusao);
aspectos éticos da pesquisa; local da pesquisa; descrever todos os materiais e instrumentos utilizados
para realizar as medi¢cdes, avaliagoes e/ou intervengdes do estudo; descrever os procedimentos de
analise e interpretacao dos dados e analises estatisticas.

Resultados - devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas, Figuras e Anexos
podem ser incluidos quando necessarios para garantir melhor e mais efetiva compreensao dos dados,
desde que nao ultrapassem o numero de paginas permitido.

Discussdo - o objetivo da discussao € interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados na introducao
do artigo. As informagdes apresentadas anteriormente no texto podem ser citadas, mas nao devem ser
repetidas em detalhes na discussao. Ao final da discussao os autores devem reservar trés paragrafos
para apresentar as limitagdes metodologicas e dificuldades para a realizagdo da pesquisa, as
implicagcdes da pesquisa para a pratica e pesquisa e as sugestdes de futuros estudos que venham a
ser desenvolvidos dentro da tematica investigada.

Conclusdo — deve ser apresentada de forma objetiva as conclusdes trabalho, sem necessidade
de citagao de referéncias bibliograficas.

Atencao: Para mais detalhes a respeito da escrita do artigo de acordo com o tipo de estudo
(observacional, experimental, revisao ou relato de caso), pedimos a leitura atenta da secao “Requisitos
para a Elaboragao dos Artigos”.

Tabelas e figuras

S6 serao apreciados manuscritos contendo no maximo 5 (cinco) desses elementos.
Recomenda-se especial cuidado em sua selegao e pertinéncia, bem como rigor e precisao nos titulos.
Todas as tabelas e titulos de figuras e tabelas devem ser digitados com fonte Arial, tamanho 10. As
figuras ou tabelas nao devem ultrapassar as margens do texto. No caso de figuras, recomenda-se nao
ultrapassar 50% de uma pagina. Casos especiais serao analisados pelo corpo editorial da revista.

Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no texto em ordem numérica. Cada tabela deve
ser digitada em espago simples e colocadas na ordem de seu aparecimento no texto. As tabelas
devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e inseridas no final. Um titulo
descritivo e legendas devem tornar as tabelas compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto
do artigo. Os titulos devem ser colocados acima das tabelas.

As tabelas nao devem ser formatadas com bordas de fechamento horizontais e verticais,
apenas necessitam de linhas horizontais para a separagao de suas sessdes principais. Usar paragrafos
Ou recuos e espagos verticais e horizontais para agrupar os dados.

Figuras. Todos os elementos que ndo sao tabelas, tais como grafico de colunas, linhas, ou
qualquer outro tipo de grafico ou ilustracdo é reconhecido pela denominagado “Figura”. Portanto, os
termos usados com denominagao de Grafico (ex: Grafico 1, Grafico 2) devem ser substituidos pelo
termo Figura (ex: Figura 1, Figura 2).

Digitar todas as legendas das figuras em espago duplo. Explicar todos os simbolos e
abreviacoes. As legendas devem tornar as figuras compreensiveis, sem necessidade de consulta ao
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texto. Todas as figuras devem ser citadas no texto, em ordem numérica e identificadas. Os titulos
devem ser colocados abaixo das figuras.

Figuras - Arte Final. Todas as figuras devem ter aparéncia profissional. Figuras de baixa
qualidade podem resultar em atrasos na aceitagao e publicagao do artigo.

Usar letras em caixa-alta (A, B, C etc.) para identificar as partes individuais de figuras mdltiplas.
Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas. Entretanto, simbolos para identificagao
de curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo de uma figura, desde que isso nao dificulte a
analise dos dados.

Cada figura deve estar claramente identificada. As figuras devem ser numeradas,
consecutivamente, em arabico, na ordem em que aparecem no texto. Nao agrupar diferentes figuras
em uma Unica pagina. Em caso de fotografias, recomenda-se o formato digital de alta definicao (300
dpi ou pontos por polegadas).

Figuras com Licengca Creative Commons - CC BY-NC, poderdo ser utilizadas, desde que
atribuam os devidos créditos aos autores.

Unidades. Usar o Sistema Internacional (SI) de unidades métricas para as medidas e
abreviagoes das unidades.

Citagoes e referéncias bibliograficas

A revista adota a norma de Vancouver para apresentagao das citagoes no texto e referéncias
bibliograficas. As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em seqiiéncia numérica, de acordo
com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos
Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborado pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal Editors —
ICMJE - http://www.icmje.org/index.html).

Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com a List of
Journals do Index Medicus (http.//www.index-medicus.com). As revistas nao indexadas nao deverao ter
seus nomes abreviados.

As citagoes devem ser mencionadas no texto em nimeros sobrescritos (expoente), sem datas.
A exatidao das referéncias bibliograficas constantes no manuscrito e a correta citacao no texto sao de
responsabilidade dos autores do manuscrito.

A revista recomenda que os autores realizem a conferéncia de todas as citagoes do texto e as
referéncias listadas no final do artigo. Em caso de dificuldades para a formatagao das referéncias de
acordo com as normas de Vancouver sugere-se consultar o link:
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (Como formatar referéncias bibliograficas no estilo
Vancouver).

Incluir identificador de localizagao eletrénica (e-location) nos artigos. Nesses casos, nao utilizar
paginagao tradicional; Registro no DOI (Digital Object Identifier): O DOl deve ser sempre publicado
junto com o artigo em qualquer meio, seja em PDF, HTML ou nos metadados descritivos do artigo.

Exemplo: Harvey PD, Depp CA, Rizzo AA, Strauss GP, Spelber D, Carpenter LL, Kalin NH,
Krystal JH, McDonald WM, Nemeroff CB, Rodriguez Cl, Widge AS, Torous J. Technology and Mental
Health: State of the Art for Assessment and Treatment. Am J Psychiatry. 2022 Dec 1;179(12):897-914.
doi: 10.1176/appi.ajp.21121254.

Agradecimentos

Quando pertinentes, os agradecimentos serao dirigidos as pessoas ou instituicoes que
contribuiram para o desenvolvimento da pesquisa ou do artigo. Neste topico também pode ser citado o
oérgao financiador ou agéncias de fomento ao projeto de pesquisa, se for o caso.
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REQUISITOS PARA ELABORAGAO DOS ARTIGOS

Artigo de Pesquisa Original. Sao trabalhos resultantes de pesquisa cientifica apresentando
dados originais de investigagdao baseada em dados empiricos ou tedricos, utilizando metodologia
cientifica, de descobertas com relagao a aspectos experimentais ou observacionais da saide humana,
de caracteristica clinica, bioquimica, fisiolégica, psicolégica e/ou social. Devem incluir analise descritiva
e/ou inferéncias de dados proprios, com interpretagao e discussao dos resultados. Para estudos
observacionais e epidemioldgicos os autores devem consultar as diretrizes do STROBE Checklists,

disponiveis no link: https://www.strobe-statement.org/checklists/. Estudos qualitativos devem seguir as

diretrizes do COREQ (disponivel no link: https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreq/) .

Registro de Ensaios Clinicos. A Movimenta apoia as politicas para registro de ensaios clinicos
da Organizagao Mundial da Saude (OMS) e do ICMJE, reconhecendo a importancia dessas iniciativas
para o registro e a divulgacao internacional de informagao sobre estudos clinicos, em acesso aberto.
De acordo com essa recomendagao, artigos de pesquisas clinicas devem ser registrados em um dos
Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos
enderegos estao disponiveis no site do ICMJE (por exemplo, www.clinicaltrials.gov , www.ISRCTN.org ,
www.umin.ac.jp/ctr/index.htm e www.trialregister.nl ). No Brasil o registro podera ser feito no link
www .ensaiosclinicos.gov.br . Para tal, deve-se antes de mais nada obter um nimero de registro do
trabalho, denominado UTN (Universal Trial Number), no link
http://www.who.int/ictrp/unambiguous_identification/utn/en/, e também importar arquivo xml do estudo
protocolado na Plataforma Brasil. Todos os artigos resultantes de ensaios clinicos randomizados
devem ter recebido um nimero de identificagao nesses registros.

Artigos de Revisdo. sao revisbes da literatura, constituindo revisdes integrativas ou
sistematicas, sobre assunto de interesse cientifico da area da Saude e afins, desde que tragam novos
esclarecimentos sobre o tema, apontem falhas do conhecimento acerca do assunto, despertem novas
discussodes ou indiquem caminhos a serem pesquisados. Sua estrutura formal deve seguir as diretrizes
do PRISMA (disponivel no link https://www.prisma-statement.org/), incluindo o Fluxograma como
requisito necessario para apresentar o processo de busca e selecao dos artigos da revista. Os
resultados devem apresentar as tabelas descritivas com os achados dos artigos. Os artigos que
descrevem revisoes sistematicas devem fornecer o numero de registro do protocolo na base de dados
PROSPERO (https://www.crd.york.ac.uk/prospero/). Informar o registro e o niumero do registro nas
secoes “Material e Métodos”.

Relato de Caso. Devem ser restritos a condicbes de saude ou métodos/procedimentos
incomuns, sobre os quais o desenvolvimento de artigo cientifico seja impraticavel. Dessa forma, os
relatos de casos clinicos nao precisam necessariamente seguir a estrutura candnica dos artigos de
pesquisa original, mas devem apresentar um delineamento metodolégico que permita a
reprodutibilidade das intervengdes ou procedimentos relatados. Estes trabalhos apresentam as
caracteristicas principais dos individuos estudados, com indicagao de sexo, idade etc. As pesquisas
podem ter sido realizadas em humanos ou animais. Recomenda-se muito cuidado ao propor
generalizagoes de resultados a partir desses estudos. Desenhos experimentais de caso Unico serao
tratados como artigos de pesquisa original e devem seguir as normas estabelecidas pela revista
Movimenta. Para relatos de casos os autores devem consultar as diretrizes do CARE, disponivel no link

https://www.care-statement.org/.

Relato de Experiéncia. Sao artigos que descrevem condigdes de implantagao de servigos,
experiéncia dos autores em determinado campo de atuagao. Os relatos de experiéncia ndo necessitam
seguir a estrutura dos artigos de pesquisa original. Deverao conter dados descritivos, andlise de
implicagcdes conceituais, descricao de procedimentos ou estratégias de intervengao, apoiados em
evidéncia metodologicamente apropriada de avaliagéo de eficacia. Recomenda-se muito cuidado ao
propor generalizagbes de resultados a partir desses estudos.

Cartas ao Editor. Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e educativa,
consultas as situagdes clinicas e discussdes de assuntos especificos da area da Saude serdo
publicados a critério dos editores. Quando a carta se referir a comentarios técnicos (réplicas) aos
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artigos publicados na Revista, esta sera publicada junto com a tréplica dos autores do artigo objeto de
analise e/ou critica.

Resumos de Dissertagoes e Teses. Esta segao publica resumos de Dissertagoes de Mestrado e
Teses de Doutorado, defendidas e aprovadas em quaisquer Programas de Poés-Graduagéao
reconhecidos pela CAPES, cujos temas estao relacionados ao escopo da Movimenta.

Resumos de Eventos Cientificos. Esta segao publica resumos de Eventos Cientificos da Area da
Saude. Para tanto, é necessario incialmente o envio de uma carta de solicitagao para publicagao para o
Comité editorial da revista (revista.movimenta@ueg.br). Apés anuéncia, o organizador do evento deve
submeter o arquivo conforme orientagées do Comité Editorial.

ORIENTAGOES PARA O ENVIO DOS ARTIGOS
Para submeter o artigo na revista Movimenta, os autores devem acessar a pagina da revista no

link http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta. Apés inserir os metadados do artigo (titulo,

palavras-chave, autores), devem encaminhar 03 (trés) arquivos no sistema:

1) O artigo completo em documento word (contendo todos os elementos citados no tdpico
Forma e Preparagao dos Artigos);

2) Carta de Submissao, contendo a declaragao de autoria e formulario de ciéncia aberta
(verificar o modelo de carta da revista). A carta deve ser preenchida, assinada digitalmente e salva em
arquivo PDF. Na referida carta os autores devem declarar a existéncia ou nao de eventuais conflitos de
interesse (profissionais, financeiros e beneficios diretos e indiretos) que possam influenciar os
resultados da pesquisa; as informagdes a respeito do uso da inteligéncia artificial (IA) e medidas de
detecgao de plagio, explicadas no tépico Instrugcdes Gerais aos Autores.

3) Carta de Aprovagdo do Comité de Etica (nos estudos envolvendo seres humanos ou
animais) ou Registro do Protocolo de Revisao (em caso de artigos de revisao).

Se o artigo for devolvido aos autores para a realizagcao de revisao/corregcdes e nao retornar a
Movimenta dentro do prazo estabelecido, o processo de revisao sera considerado encerrado e o artigo
sera arquivado no sistema da revista.

Caso o mesmo artigo seja submetido no sistema, um novo processo sera iniciado, com data
atualizada. A data do aceite sera registrada quando os autores retornarem o manuscrito, apés a
corregao final aceita pelos Editores.

A versao corrigida, apds o aceite dos editores, deve ser enviada usando o programa Word
(arquivo doc ou docx.), juntamente com a carta resposta no modelo da revista. As provas finais serao
enviadas por e-mail aos autores somente para correcao de possiveis erros de formatagao, nao sendo
permitidas quaisquer outras alteragdes. Manuscritos em prova final nao devolvidos no prazo solicitado
terao sua publicagao postergada para um préximo numero da revista.

CONSIDERAGOES FINAIS

Toda a documentagao referente ao artigo devera ser enviada pelo sistema de editoragao
eletrbnica da revista (http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). Nao serao aceitos artigos e
documentos enviados pelo correio ou por e-mail.

E de responsabilidade dos autores o acompanhamento de todo o processo de submissao do
artigo até a decisao final da revista. A auséncia de resposta dos autores em relagao as solicitagdes da
revista implicara em arquivamento do artigo no sistema.

Estas normas entram em vigor a partir de 01 de Janeiro de 2025.

Comité Editorial
Revista Movimenta
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8.3 ANEXO C - Subjetive Knee Evaluation Form (IKDC).

FORMULARIO DE AVALIAGAO SUBJETIVA DO JOELHO
COMITE INTERNACIONAL DE DOCUMENTAGAO DO JOELHO (IKDC, 2000)

Nome: Sexo: F___ M___

Data: Data de Nascimento:

Lesao:

Data da Lesao:

As respostas devem ser graduadas no mais alto nivel de atividade que vocé acha que pode
executar sem sintomas significativos, mesmo que vocé nao esteja realizando-as regularmente.

SINTOMAS

1. Qual é o mais alto nivel de atividade fisica que vocé pode realizar sem sentir dor
significativa no joelho?

I:I Atividade muito vigorosa (como saltar ou girar o tronco como no basquete ou futebol)
D Atividade vigorosa (como realizar exercicios fisicos intensos como surfe, jogar volei ou ténis)
D Atividade moderada (como realizar exercicios fisicos moderados na academia, correr ou trotar)

I:] Atividade leve (como andar, realizar trabalhos domésticos ou jardinagem)

I:l Incapaz de realizar qualquer uma das atividades acima em virtude da dor no joelho

2. Desde sua lesdo ou durante as ultimas quatro semanas, com que frequéncia vocé tem
sentido dor?

Nunca|0]1lzl3l4l5‘6 ‘7‘8 Iglm’Constantemente

3. Se vocé tiver dor, qual a intensidade?

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
es] 0l [ 00 T [ [ [ [




4. Desde a sua lesao ou durante as guatro ultimas semanas quao rigido ou inchado esteve seu
joelho?

Nem um pouco
Pouco
Moderado
Muito
Extremamente

5. Qual é o mais alto nivel de atividade fisica que vocé pode realizar sem que cause inchago
significativo no joelho?

D Atividade muito vigorosa (como saltar ou girar o tronco como no basquete ou futebol)

l:l Atividade vigorosa (como realizar exercicios fisicos intensos como surfe, jogar volei ou ténis)
D Atividade moderada (como realizar exercicios fisicos moderados na academia, correr ou trotar)
I:I Atividade leve (como andar, realizar trabalhos domésticos ou jardinagem)

D Incapaz de realizar qualquer uma das atividades acima em virtude do inchago no joelho

6. Desde a sua lesao ou durante as ultimas quatro semanas seu joelho ja travou?

[sim [ Inao

7. Qual é o mais alto nivel de atividade fisica que vocé pode realizar sem falseio significativo no
joelho?

D Atividade muito vigorosa (como saltar ou girar o tronco como no basquete ou futebol)
I:I Atividade vigorosa (como realizar exercicios fisicos intensos como surfe, jogar vélei ou ténis)
D Atividade moderada (como realizar exercicios fisicos moderados na academia, correr ou trotar)

I:l Atividade leve (como andar, realizar trabalhos domésticos ou jardinagem)

D Incapaz de realizar qualquer uma das atividades acima em virtude do falseio no joelho



ATIVIDADES ESPORTIVAS

8. Qual é o mais alto nivel de atividade fisica que vocé pode participar de forma regular?
D Atividade muito vigorosa (como saltar ou girar o tronco como no basquete ou futebol)
EI Atividade vigorosa (como realizar exercicios fisicos intensos como surfe, jogar vélei ou ténis)
El Atividade moderada (como realizar exercicios fisicos moderados na academia, correr ou trotar)

D Atividade leve (como andar, realizar trabalhos domésticos ou jardinagem)

D Incapaz de realizar qualquer uma das atividades acima em virtude do joelho

9. Quanto o seu joelho afeta a sua habilidade de:

Sem 5 3 oo
_ Dificuldade Facil Moderado | Dificil | Incapaz

Subir escadas

Descer escadas

Ajoelhar de frente

Agachar

Sentar com os joelhos dobrados
Levantar-se de uma cadeira
Correr para frente

Saltar e aterrissar com a perna
lesionada

Frear e acelerar rapidamente

o ©Q|™o Qo |T|o

EUNCAO

10. Em uma escala de 0 a 10 (sendo 10 normal e 0 incapaz de realizar suas atividades
diarias), como vocé avaliaria o seu joelho?

Funcionalidade anterior a lesao no joelho:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nzo consegue executar l I ‘ ‘ I ‘ I I ‘ | I Sem limitagdes nas

nenhuma atividade da atividades da vida
vida diaria diaria

Funcionalidade atual do joelho:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nao consegue executar ’ | l I 1 ] l ] ] | | Sem limitagdes nas
nenhuma atividade da atividades da vida
vida didria diaria




8.4 ANEXO D - ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT RETURN TO SPORT AFTER INJURY
(ACL-RSI).

QUESTIONARIO DE RETORNO AO ESPORTE APOS

LESAO DO LIGAMENTO CRUZADOANTERIOR 9 Fisoruroses
(LCA-RSI)

Nome do Paciente: Instrugoes: Marque a caixa que melhor
descreve vocé em relagao aos seus sintomas

Data:

1. Vocé esta confiante de que pode ter o mesmo desempenho esportivo de antes?

Totaimante

cg:f?:nte confiante
O 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0O
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Vocé acha provavel que lesione o joelho novamente ao praticar seu esporte?

Extremamente Nada provavel

provavel

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Voceé esta nervoso(a) para praticar seu esporte?

Extremamente Nada nervoso(a)

nervoso(a)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Vocé esta confiante de que seu joelho nao vai ceder ao praticar seu esporte?

Nada confiante Totskmente

confiante

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Vocé esta confiante de que poderia praticar seu esporte sem se preocupar com o joelho?

Totaimente

Nada
confiante confiante
L O B O B o B I O B L
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Vocé acha frustrante ter que considerar seu joelho em relagdo ao seu esporte?
Nada

frustrante

Extremamente

frustrante

O O o o o o o o o o g

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



7. Vocé tem medo de lesionar o joelho novamente praticando seu esporte?

Muito Nenhum
medo medo
L] L O b 8 b B b B LU
0 1 2 3 3 5 6 7 8 9 10
8. Vocé confia que seu joelho aguentara a pressao?
Nenhuma g
confianga confiante
1 L1 B Bk 0k B B L B [ Ll
0 1 2 3 ] 5 6 7 8 9 10
9. Vocé tem medo de lesionar o joelho acidentalmente praticando seu esporte?
Muito Nenhum
medo medo
O I % EF B ER EL L8
0 1 2 3 3 5 6 7 8 9 10

10. Pensar em ter que passar por cirurgia e reabilitagao impede vocé de praticar seu esporte?

Sempre Nunca

o O O B B B B L L L L

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11. Vocé confia na sua capacidade de ter um bom desempenho no seu esporte?

Nenhuma Totakmerte
Gonrhiga confiante
o Bl B B OB B B b B
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12. Voce se sente relaxado(a) para praticar seu esporte?

Nenhuma Totaknss
relaxado(a) relaxado(a)
o Bl R R B O B L L
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ﬁ FISIOTUTORS ___MAIS INFORMAGOES




9. APENDICE

9.1 APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIOEDEMOGRAFICO

Nome:
Data da entrevista: / /
Data de nascimento: / /

Sexo:
() Masculino () Feminino

Cor ou raga:
() Branco () Preta () Amarela () Parda () Indigena

Qual seu estado civil?

() Casado(a)

() Separado(a) ou desquitado(a) judicialmente
() Divorciado(a)

() Viavo(a)

() Solteiro(a)

Vocé ja teve 1 tem filho(s)?
() Sim, se sim quantos?
() Nao

Qual é o curso que vocé frequenta?

() Pré-escolar (maternal e jardim de infancia)

() Alfabetizagao de jovens e adultos

() Educagao de jovens e adultos (EJA) ou supletivo do ensino fundamental
() Regular do ensino médio

() Educagao de jovens e adultos (EJA) ou supletivo do ensino médio

() Superior — graduagao

() Mestrado

() Doutorado

Renda familiar: R$ ,00

Atualmente, o(a) sr(a) fuma algum produto do tabaco?
() Sim, diariamente

() Sim, menos que diariamente

() Nao fumo atualmente

E no passado, o(a) sr(a) fumou algum produto do tabaco?
() Sim, diariamente

() Sim, menos que diariamente

() Nao, nunca fumei

Com que frequéncia o(a) sr(a) costuma consumir alguma bebida alcodlica?
() Nao bebo nunca

() Menos de uma vez por més

() Uma vez ou mais por més



9.2 APENDICE-B - QUESTIONARIO DE AVALIACAO

Nome:
Peso: kg
Altura: cm

Lado dominante superior: ( ) direito ( ) esquerdo

Lado dominante inferior: ( ) direito () esquerdo

Tamanho do membro inferior dominante: cm
Tamanho do membro inferior nao dominante: cm
1. Tempo em anos da lesao?
2. Qual o joelho lesionado?
() direito ( ) esquerdo

3. Quanto tempo apds a lesao vocé realizou a cirurgia?

4. Como foi 0 mecanismo da lesao?

() por contato (teve a participacao de outra pessoa)

() sem contato (foi sozinho, sem participagao de outra pessoa)

5. Foi a primeira vez que rompeu o LCA?

() primeira vez

() segunda vez

() terceira vez

()4ou+

6. Vocé foi submetido a algum outro tipo de procedimento associado a cirurgia de LCA?
()sim()nao

Se sim, qual procedimento?
7. Qual o tipo de enxerto foi realizado na sua cirurgia?

8. Vocé foi submetido a algum outro tipo de procedimento cirGrgico no joelho apés a cirurgia de
LCA?

()sim () nao

Se sim, qual procedimento?
9. Fez fisioterapia pos cirurgia?

() sim — por quanto tempo? meses
()nao

10. Teve alta pelo fisioterapeuta?
()sim()nao

Se nao, interrompeu por qual motivo?

() falta de confianga no tratamento

() financeiro

() falta de tempo para realizar as sessoes
() falta de confianga no fisioterapeuta

() por conta propria

() outro:
11. Durante a reabilitacao, quais foram os principais desafios que vocé enfrentou?

12. Voceé sente que seu joelho é funcionalmente igual ao joelho nao lesado?
()sim()nao

Se nao, em que atividades vocé percebe mais diferenca?

(') subir ou descer escada

() correr

() saltar

() ficar em pé por muito tempo

() dor

() dificuldades nos exercicios

() falta de motivagao

() financeiro

() medo de re-lesao

() outros:




13. Vocé ja foi capaz de retornar ao nivel de atividade fisica que praticava antes da lesao?
()sim()nao
14. Depois da reabilitagao vocé teve algum trauma no joelho?
() sim () nao
15. Vocé sente dor?
()sim () nao
Se sim, em uma escala de 0 a 10 quanto do6i?
16. Ja sentiu dor no joelho contralateral?
()sim () nao
17. Vocé acha que a sua reabilitacao fisioterapéutica foi adequada?
()sim () nao
18. Quantas vezes na semana realiza atividade fisica?
vezes por semana
19. Sua lesao interferiu no seu desempenho ou na sua frequéncia em atividades recreativas?
()sim () nao
20. Vocé utiliza algum tipo de medicamento para dor ou desconforto no joelho?
()sim () nao
21. Vocé ja evitou praticar algum esporte ou atividade fisica por medo de re-lesao?
()sim () nao



9.3 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO LIVRE ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), do Projeto de Pesquisa sob o
titulo CONDICIONAMENTO FiSICO E FUNCIONALIDADE DE JOELHO APOS ALTA DA
RECONSTRUGCAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR. Meu nome é Gean Brener da Silva
Carmo, mestrando do Programa de P6s-Graduagao em Atengao a Saude da Pontificia
Universidade Catélica de Goias, orientando da Professora Dr* Krislainy de Sousa Corréa. Apos
receber os esclarecimentos e informacoes a seguir, caso concorde em participar, este documento
devera ser assinado em todas as folhas e em duas vias, sendo a primeira de guarda e
confidencialidade do pesquisador responsavel e a segunda de sua responsabilidade.

Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel na Avenida Universitaria, n® 1069, area IV, sala de coordenagao do mestrado em
Atencao a Saude, Setor Universitario, Goiania-GO, CEP 74605-010, telefone (62) 99346-5246
(ligagdes a cobrar, se necessarias), ou e-mail geanbrener19@gmail.com.

Em caso de duvidas sobre ética aplicada a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da PUC Goias, pelo e-mail cep@pucgoias.edu.br ou telefone (62)
3946-1512. Localizagao: Avenida Universitaria, n® 1069, Setor Universitario, Goiania-GO.
Funcionamento: 8h as 12h e 13h as 17h, de segunda a sexta-feira.

O CEP é uma instancia vinculada a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
subordinada ao Ministério da Satde. E responsavel por realizar a andlise ética dos projetos de
pesquisa, aprovando aqueles que seguem as normas e principios éticos vigentes.

Pesquisadores: Gean Brener da Silva Carmo e Krislainy de Sousa Corréa.

Os motivos que nos levam a propor essa pesquisa sao compreender e avaliar o estado funcional
do joelho e o estado psicologico para atividade fisica apos a reabilitagao da cirurgia de ligamento
cruzado anterior (LCA), considerando que alteragoes nessas variaveis estao associadas ao
condicionamento fisico. Dessa forma, o objetivo é avaliar se adultos apos reabilitagao do LCA
apresentam redugao de funcionalidade, estabilidade de joelho, controle postural e aptidao
psicolégica, e se essas variaveis estao relacionadas ao condicionamento fisico.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, vocé assinara o TCLE e, em seguida, iniciarao
os procedimentos. A coleta sera realizada em duas etapas:

1) Questionarios e testes iniciais

Vocé respondera:

- Questionario sociodemografico;

- Questionario de funcao do joelho;

- Questionario psicologico relacionado a atividade fisica;

- Ficha de avaliagcao das condigoes do joelho.



Serao realizados também testes de equilibrio e estabilidade, além de orientacoes para o teste de
corrida de 12 minutos. O preenchimento levara cerca de 30 minutos, podendo ser feito com calma
e com auxilio do pesquisador, se desejar.

2) Teste de corrida (Cooper)

Sera agendado conforme disponibilidade, devendo correr ou andar por 12 minutos em pista de
atletismo. Tempo estimado: 30 minutos.

RISCOS

A pesquisa é de baixo risco, sem procedimentos invasivos. Entretanto, podera haver:

- Desconforto emocional ao responder perguntas que envolvam lembrangas da lesao;

- Desconforto fisico (cansago, sudorese, aumento da frequéncia cardiaca e respiratoria) durante o
Teste de Cooper;

- Possibilidade de tontura, mal-estar, dor muscular ou cefaleia;

- Sensacao de inseguranca em testes de equilibrio e salto.

Para sua seguranga:

- O pesquisador estara sempre ao lado para suporte;

- Vocé podera interromper o teste a qualquer momento;

- Havera hidratagao, orientagcoes de aquecimento e desaquecimento;
- Pressao arterial e sinais vitais serao avaliados antes e apoés o teste;

- Socorro sera prestado imediatamente se necessario.

BENEFICIOS

Diretos:

- Identificagao do estado funcional do joelho;

- Avaliagao do nivel de condicionamento fisico.

Indiretos:

- Contribuigao cientifica para melhorar o entendimento sobre condicionamento fisico
pos-reconstrugao de LCA.

SIGILO E PRIVACIDADE

Sua identificagao sera protegida e podera ser omitida, caso deseje. Os dados ficarao armazenados
por 5 anos, em ambiente seguro, e serao incinerados posteriormente. Vocé podera solicitar a

exclusao de seus dados a qualquer momento, sem prejuizo. A pesquisa segue a LGPD (Lei
13.709/2018).



DIREITOS DO PARTICIPANTE

- Pode retirar o consentimento a qualquer momento, sem justificativa;
- Nao havera penaliza¢ao ou prejuizo;

- Nao ha pagamento pela participagao;

- Qualquer despesa gerada sera ressarcida;

- Se houver dano, previsto ou nao, tera direito a assisténcia e indenizagao.

DECLARAGAO DO PESQUISADOR

O pesquisador responsavel declara que todas as informagdes acima serdo cumpridas, garantindo
sigilo, assisténcia e seguranga ao participante em todas as etapas.

DECLARAGAO DO PARTICIPANTE

Eu, , declaro que recebi
todas as informagoes sobre o estudo, compreendi seus objetivos, procedimentos, riscos e
beneficios, e participo de forma voluntaria. Sei que posso interromper minha participagao a
qualquer momento, sem prejuizo.

Goiania, de de

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador






