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AVALIAGCAO DA DOR E EQUILIBRIO DINAMICO EM MILITARES DO 2°
BATALHAO DA POLICIA MILITAR DE CAMPINA GRANDE/PB

EVALUATION OF PAIN AND DYNAMIC BALANCE IN MILITARY STAFF
OF THE 2nd BATTALION OF THE MILITARY POLICE OF CAMPINA
GRANDE/PB

MAUL, Sarah Elizabeth Vidal’
TOMAZ, Alecsandra Ferreira?

RESUMO

INTRODUCAO: A dor anterior no joelho € comum em individuos ativos como os
militares, estando presente em atividades como agachar, correr, subir e descer
escadas, 0 que pode reduzir sua capacidade fisica e afetando suas atividades
laborais. OBJETIVO: Avaliar os militares do 2° Batalhdo de Policia Militar da
Paraiba (2° BPM/PB) que apresentam dor anterior no joelho e o seu equilibrio
dinamico. METODOLOGIA: Tratou-se de um estudo de recorte transversal,
quantitativo e descritivo, desenvolvido na cidade de Campina Grande/PB.
Participaram da pesquisa 20 militares que, por demanda espontanea,
apresentaram os critérios de elegibilidade, configurando-se uma amostra nao
probabilistica por acessibilidade. Foram analisados dados sociodemograficos,
clinicos, relacionados ao trabalho, habitos de vida, sintomatologia, e por fim a
avaliagao subjetiva da dor através da Kujala Anterior Knee Pain Scale (AKPS) e do
equilibrio dindmico através do Lower Quarter Y-Balance Test (YBT). Utilizou-se o
programa estatistico SPSS (versado 22.0) para tratamento dos dados. O nivel de
significancia final adotado foi de p < 0,05. RESULTADOS: A idade média foi de
36,25 + 6.79 anos, sendo a maioria do sexo masculino, 85%. A maior parte dos
participantes ocupa o posto de soldado, com 35%; em relagdo ao tempo de
servico, apresentaram uma média de 11,95 + 7,61 anos e 40% praticam atividade
fisica. Sobre a caracterizacao clinica, 85% relataram sentir dor na ultima semana,
com o tempo de sintoma doloroso mais predominante entre 6-10 anos, com 30%.
Quanto a sintomatologia, 80% apresentaram dor peri ou retropatelar ao correr,
seguida por 75% que apresentaram esses sintomas ao subir/descer escadas. Os
resultados da avaliagdo subjetiva da dor anterior no joelho, pela AKPS indicaram
que 55% dos participantes obtiveram um resultado classificado como bom. Os
dados relacionados ao equilibrio dinAmico e predicdo de risco de leséo indicaram
que 60% dos participantes apresentavam risco. Observou-se que a correlagao
entre o risco de lesdo na diregdo anterior e posterolateral (r="0.44; P=0.05)
apresentou significancia estatistica e grau de correlacdo moderada. CONCLUSAO:

' Graduanda em Fisioterapia na Universidade Estadual da Paraiba - UEPB. E-mail:
sarahlizevidal@gmail.com

2 Profe. Dr2. do Curso de Bacharel em Fisioterapia na Universidade Estadual da Paraiba - UEPB.
E-mail: alecsandratomaz@hotmail.com


mailto:alecsandratomaz@hotmail.com

Este estudo identificou que os indices de queixa de dor, tempo de sintoma
doloroso,
apresentacao dos sintomas em atividades diarias sao elevados.

Palavras-chave: sindrome da dor femoropatelar; militar; AKPS.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Anterior knee pain is common in active individuals such as the
military, being present in activities such as squatting, running and going up and
down stairs, which affect quality of life. The military need good functionality and the
absence of pain to carry out work activities, which does not happen in this situation,
which has a debilitating effect, reducing physical capacity and affecting military
service. OBJECTIVE: To evaluate aspects related to pain and dynamic balance in
soldiers from the 2nd Military Police Battalion of Paraiba (2nd BPM/PB) who have
anterior knee pain. METHODOLOGY: This is a cross-sectional, quantitative and
descriptive study, developed in the city of Campina Grande - PB, in the 2nd BPM.
The participants were 20 military personnel who, by spontaneous demand, met the
eligibility criteria, forming a non-probabilistic sample due to accessibility.
Sociodemographic, clinical, work-related, lifestyle, symptomatology data were
analyzed, and finally the subjective assessment of pain through the Kujala Anterior
Knee Pain Scale (AKPS) and dynamic balance through the Lower Quarter
Y-Balance Test (YBT) . The statistical program SPSS (version 22.0) was used for
data processing. Categorical variables are described as absolute numbers and
percentages and continuous variables as mean * standard deviation (SD).
Spearman's correlation was performed between anterior knee pain classified using
the AKPS and risk of injury obtained using the YBT. All tests were two-tailed and the
final significance level adopted was p < 0.05. RESULTS: The average age was
36.25 £ 6.79 years, the majority being male, 85%, most of the participants occupy
the rank of soldier 35%, in relation to the length of service, they presented an
average of 11, 95 £ 7.61 years and with regard to life habits, 40% practice physical
activity. About the clinical characterization, 85% reported feeling pain in the last
week, with the most predominant time of painful symptom between 6-10 years, with
30%. With regard to symptoms, 80% had peri- or retropatellar pain when running,
followed by 75% who had these symptoms when going up/down stairs. The results
of the subjective evaluation of anterior knee pain, using the Anterior Knee Pain
Scale (AKPS), indicated that 55% of the participants obtained a result classified as
good. Data related to dynamic balance and injury risk prediction indicated that 60%
of participants are at risk. It was observed that the correlation between the risk of
injury in the anterior and posterolateral directions (r=*0.44; P=0.05) showed
statistical significance and a moderate degree of correlation. The other correlations
did not have statistical significance and a weak or very weak degree of correlation.
CONCLUSION: This study identified that the rates of pain complaints, time of
painful symptoms, presentation of symptoms in daily activities are high.

KEYWORDS: patellofemoral pain syndrome; military; AKPS.



1 INTRODUGAO

A dor anterior no joelho é a segunda condi¢do mais prevalente em custos por
assisténcia a saude e auséncia ao trabalho por doenca. A sindrome da dor
femoropatelar (SDFP) € uma das patologias de joelho mais comuns em individuos
fisicamente ativos e afeta mais jovens adultos, atletas de elite e militares (BOLING
et al., 2021). Tem caracteristica ndo traumatica, dor anterior difusa em atividades de
sobrecarga na articulagdo como agachar, correr, subir e descer escadas (SMITH et
al., 2018; SUTLIVE, 2018).

Apesar de ser muito presente nos atendimentos em clinicas esportivas,
ortopédicas ou militares, ainda € uma problematica pois 70%-90% dos portadores
podem apresentar os sintomas de forma crénica ou recorrente, afetando
diretamente sua funcionalidade e qualidade de vida (SUTLIVE et al., 2018).

A dor faz com que os sujeitos afetados tenham interferéncia em atividades
diarias, exercicios fisicos e no trabalho, pois tal sintoma aparece em atividades
como subir e descer escadas, ajoelhar, agachar ou sentar por exemplo, atividades
estas que estéo presentes no dia a dia (DEMIRCI et al., 2017; EARL-BOEHM et al.,
2018).

Além disso, a dor anterior no joelho e SDFP estdo associadas a situagao
precursora do desenvolvimento da osteoartrite femoropatelar, outra patologia que é
limitante e causa de aposentadoria precoce por invalidez, situagcdo que destaca a
necessidade de intervir de forma preventiva, objetivando a melhora da
funcionalidade e queixas dos individuos (CULVENOR et al., 2020; NEAL et al.,
2019).

Como é notdrio, militares necessitam de bom condicionamento fisico para
realizacdo do seu trabalho e atividades diarias, assim como boa funcionalidade e
auséncia de dor para melhor rendimento. A taxa de incidéncia da SDFP em militares
€ de 15/1000 pessoas por ano, taxa importante e em numero crescente devido a
auséncia de servicos fisioterapéuticos para identificagdo, mapeamento de dor e
fatores de risco, prevencgao e tratamento adequado (NAKAGAWA et al., 2020).

Sabendo que essa sindrome causa dor difusa na regido anterior do joelho,
que é agravada por atividades que aumentam forga compressiva femoropatelar e
que, déficits em testes de equilibrio dindmico, como o Y-Balance Test, aumentam
risco de lesdes em membros inferiores, € necessario compreender os diversos
fatores de risco e suas relacbes com a dor e essa populagcdo para, entdo, ter
evidéncias sobre como intervir nessa situacdo que interfere na qualidade de vida
(NAKAGAWA et al., 2020).

Considerando que a dor no joelho tem efeito debilitante, reduzindo a
capacidade de realizar atividades fisicas, afetando diretamente o servigo militar, este
estudo tem como objetivo avaliar em militares do 2° Batalhdo de Policia Militar da
Paraiba (2° BPM/PB) que apresentam dor anterior no joelho os aspectos
relacionados a dor e equilibrio dinamico.

2 METODOLOGIA

2.1 Desenho e local do estudo
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Trata-se de um estudo de recorte transversal, quantitativo e descritivo,
desenvolvido na cidade de Campina Grande - PB, no 2° BPM.

2.2 Populagao

O recrutamento para o estudo foi feito com os militares presentes no 2°
BPM/PB. A captagdo foi realizada através da demanda espontanea,
configurando-se uma amostra nao probabilistica por acessibilidade. Dessa forma, a
amostra que constituiu o estudo totalizou 20 individuos.

2.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram considerados aptos para serem incluidos no estudo os participantes que
preencheram os seguintes critérios de elegibilidade: a) Individuos de ambos os
sexos, acima de 18 anos; b) Individuos que estivessem em servigo militar por pelo
menos 6 meses; c) Que apresentassem queixa de dor retropatelar ou peripatelar,
provocada por duas ou mais das seguintes atividades: agachamento, subir ou
descer escadas, sentar-se por um periodo prolongado, pular, correr, se ajoelhar e
referir dor durante contragédo isométrica do quadriceps; d) Aceitassem participar do
estudo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram excluidos aqueles que possuissem: a) Historia de trauma direto no
joelho com fratura associada; b) Histdrico cirurgico no joelho.

2.4 Procedimentos e instrumentos para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nas dependéncias do 2° BPM/PB. Com esse
proposito foi disponibilizada a sala de atendimento em fisioterapia do local para a
avaliacao destes pacientes, um ambiente necessario e seguro. Para obtencédo dos
dados, os participantes foram submetidos, inicialmente, a uma ficha de avaliacéo
individual, que continha itens sobre dados pessoais, socioeconémicos,
antropométricos, ocupacionais, habitos de vida, condi¢gdes de saude e dor anterior
do joelho.

Somando-se a este, foi utilizada para avaliagdo subjetiva da dor anterior no
joelho, a escala Kujala Anterior Knee Pain Scale (AKPS), também chamada de
Scoring of Patellofemoral Disorders de Kujala. Esta contém 13 itens para avaliar dor
femoropatelar, cujo os itens avaliados sao: Dor, caminhadas, subida de escadas,
claudicagéo, subluxagédo patelar e se manter sentado com joelho flexionado por
tempo prolongado. Esta escala foi auto administrada para excluir viés da
examinadora, com exclarecimento de dulvidas sobre as questdes, quando
necessario para nao ocorrer entendimento equivocado considerando o nivel
educacional e socioecondmico dos que foram examinados. Sua pontuacio varia de
0 a 100, onde 100 significa sem dores ou limitagdes funcionais e 0 dor constante e
limitagdes funcionais. Apresenta boa confiabilidade test-retest (teste de
Spearman=0,86) e consisténcia interna (alpha de Cronbach=0,82) (AQUINO et al.,
2011; ITTENBACH et al., 2016).
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O equilibrio dinamico foi avaliado a partir do Lower Quarter Y-Balance Test
(YBT). Antes de aplicar o teste YBT foi medido o comprimento dos membros
inferiores de cada individuo da amostra. A medida do comprimento real do membro
foi feita com o paciente em decubito dorsal, com quadris e MMII alinhados. Com
uma fita métrica foi medida a distancia desde a espinha iliaca antero superior (EIAS)
até o maléolo medial. O YBT se trata de um instrumento que possibilita a execucao
dos movimentos para as trés principais diregdes.

Os movimentos anterior, péstero lateral e péstero medial foram feitos pelos
membros direito e esquerdo respectivamente, por trés vezes, sendo a maior medida
o valor utilizado (PLISKY et al., 2009). O teste foi feito da seguinte forma: Realizado
com participante descalco, ele se equilibra na parte central do instrumento, quando
é instruido a chegar o mais longe possivel na prancha nas diregdes: Anterior,
posterolateral e posteromedial. Podem ser realizadas até 3 tentativas, no maximo,
para cada diregcdo, uma tentativa é desconsiderada e repetida caso o participante
perca o equilibrio, o calcanhar do pé de apoio ndo mantenha contato com o ch&o ou
o peso se transferia para o pé de alcance. O exame deve ser feito com as méos no
quadril, as distancias de alcance para cada direcdo devem ser somadas para
produzir uma distancia de alcance composta (FUSCO et al., 2020; NAKAGAWA et
al., 2020; POWDEN; DODDS; GABRIEL, 2019).

A partir das medidas obtidas é feita uma comparacéo entre as medidas das
distancias entre membros inferiores do mesmo individuo analisado, para isso as
medidas equivalentes anteriores, péstero lateral e pdstero medial, nos membros
direito e esquerdo, serdo subtraidas. Se a diferenga entre esses valores for abaixo
de 4cm ndo ha risco de lesdo, ja se a diferenca for acima de 4 cm é considerado
risco de lesdo em membros inferiores, como resultado de Plisky et al. (2006).
(GRIBBLE; HERTEL, 2003).

Para responder esses instrumentos, foram necessarios, em média, 5 minutos
para a AKPS e 10 minutos para realizacdo do YBT.

2.5 Analise de dados

Apos a coleta, os dados foram digitados e armazenados em forma de planilhas
no programa Microsoft Office Excel e, posteriormente, analisados e tratados através
do programa estatistico SPSS (versao 22.0). As variaveis categéricas foram
descritas como numero absoluto e percentual e as variaveis continuas como média
+ desvio padrao (DP). Foi realizada correlagédo de Spearman entre a dor classificada
através da AKPS e equilibrio dindmico por meio do YBT. Os dados da AKPS foi
tabelado de forma continua e o risco de lesdo nas direcbes do YBT de forma
ordinal, em que: 1- Ha risco de leséo (>4cm); 2- Nao ha risco de lesdo (<4cm).
Todos os testes foram bicaudais e o nivel de significancia final adotado foi de p igual
ou < 0,05.

2.6 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero
CAAE: 63405122.6.0000.5187 e foi realizado com base nas diretrizes e normas da
Resolugdo no 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude/MS em vigor, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos,
sendo cumpridos os principios éticos vigentes.
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3 RESULTADOS

3.1 Dados sociodemograficos e clinicos

A amostra deste estudo foi composta por 20 participantes, com idade média de
36,25 £ 6.79 anos, sendo a maioria do sexo masculino, 85% (n=17). Em relag&o ao
nivel de escolaridade, verificou-se que 65% (n=13) possuiam o ensino superior
completo. Sobre os dados relacionados ao trabalho, a maior parte dos participantes
ocupam o posto de soldado 35% (n=7) e em relagdo ao tempo de servigo,
apresentaram uma média de 11,95 + 7,61 anos, conforme a Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e dados relacionados ao trabalho
dos participantes do estudo

CARACTERISTICA FREQUENCIA % MEDIA +
(n) DP
Idade (anos) - 36,25 £
6,79
Género
- Masculino 85% (17)
- Feminino 15% (3)
Escolaridade )
- Médio Completo 15% (3) -
- Superior Incompleto 20% (4) -
- Superior Completo 65% (13)
Posto de servico
- Soldado 35% (7) -
- Cabo 20% (4) -
- Sargento 20:/" (4)
- Tenente 180;" g; .
- Capitao 5%°(1) -
- Major
Tempo de servico (anos) - 117%51 +

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

No que diz respeito aos habitos de vida, 50% (n=10) dos participantes tém em
média 6 horas de sono por dia, seguido por 45% (n=9) que possuem 8 horas de
sono.

Quanta a pratica de atividade fisica, 40% (n=8) praticam atividade fisica entre 3
e 4 vezes durante a semana e 35% (n=7) dos participantes do estudo praticam
atividade fisica entre 5 a 7 vezes por semana. Além disso, apenas 15% (n=3) nao
praticam nenhum tipo de atividade fisica.

Vale informar que os praticantes, em maioria, ndo se limitaram a apenas uma
atividade fisica, superando o numero absoluto de participantes, sendo assim a
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modalidade mais praticada dentre os participantes do estudo a de musculagdo com
55% (n=11), seguido da pratica de corrida com 25% (n=5). Esses dados podem ser
observados na Tabela 2.

Tabela 2: Dados relacionados aos habitos de vida dos participantes do estudo

CARACTERISTICA FREQUENCIA % MEDIA *
(n) DP

Média de horas de sono
-8 horas 45% (9) i
-6 horas 50% (10) -
-4 horas 5% (1) )
Pratica de atividade fisica
- N&o pratica 15% (3) )
- 1/2x por semana 10% (2)
- 3/4x por semana 40% (8) -
-5 a 7x por semana 35% (7)
Modalidades
- Musculagao 55% (11) )
- Corrida 25% ()
- Futebol/Futsal 202/" (4) i}
- Natacao 10°A) (2) -
- Crossfit 5% (1) -

. 5% (1)
- Caminhada 5% (1)
- Futvélei

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Sobre a caracterizag&o clinica da amostra, 85% (n=17) relataram sentir dor na
ultima semana, com o tempo de sintoma doloroso mais predominante entre 6-10
anos, com 30% (n=6), conforme discriminado na Tabela 3.

Tabela 3: Caracterizagao clinica dos participantes do estudo (continua)

CARACTERISTICA FREQUENCIA % n

Presenc¢a de dor na ultima
semana 85%

-Sim 15% 137

-Nao

Tempo de sintoma doloroso

- Menos de 1 ano 20% 4

-1a2anos 25% g

-3a5anos 25% S
30%

-6a 10 anos
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Tabela 3: Caracterizacdo clinica dos participantes do estudo (conclusdo)

CARACTERISTICA FREQUENCIA % n
Diagnéstico clinico
- Nao possui 40% 8
- SDPF 50% 110
- Lesao de menisco 5:/" 1
- Condropatia tibiofemoral 5%
Doencas associadas
- N&o possui 90% 18
- Cardiopata gz//" 1
- Endometriose °

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Quanto a sintomatologia, 80% (n=16) apresentaram dor ao correr, seguida por
75% (n=15) que apresentaram ao subir/descer escadas. Conforme a Tabela 4.

Tabela 4: Sintomatologia dos participantes do estudo

PRESENCA DE DOR AO: FREQUENCIA % n
Correr
-Sim 80% 16
-Nao 20% 20
Subir/Descer escadas
- Sim 75% 15
- Nao 25% S
Agachar
- Sim 55% 11
- N&o 45% 0
Se ajoelhar
- Sim 55% 11
- Nao 45% °
Pular 09, 10
; 50%
-S
|~rn 50% 10
- Nao
Sentar-se prolongadamente
- Si
A 35% 7
- Nao 65% 13

Durante contragao isométrica
do quadriceps

- Sim
- Nao

15% 3
85% 17

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.



15

3.2 Dor

Os resultados da avaliagdo subjetiva da dor anterior no joelho, feita pela
Anterior Knee Pain Scale (AKPS), indicaram que 55% (n=11) dos participantes
obtiveram um resultado classificado como bom na época de aplicagao, mas nenhum
(n=0) obteve pontuacéo classificada como 6timo, conforme a Tabela 5.

Tabela 5: Classificacdo da avaliagdo subjetiva da dor anterior no joelho dos
participantes do estudo

CARACTERISTICA FREQUENCIA % n
Otimo (95-100) 0% 0
Bom (80-94) 55% 11
Razoavel (60-79) 40% 8
Ruim (0-60) 5% 1

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

3.3 Equilibrio dinamico

Os dados relacionados ao equilibrio dindmico e predicdo de risco de lesao
indicaram que 60% (n=12) dos participantes apresentaram risco, com diferenga de
alcance em todas as direcbes avaliadas, sendo maior que 4 cm. Os dados
expressos estdo na Tabela 6, juntamente com a média e desvio padrao das
diferengas de alcance entre os membros inferiores em todas as diregoes.

Tabela 6: Dados relacionados ao equilibrio dindmico e risco de lesao dos
participantes do estudo

CARACTERISTICA FREQUENCIA MEDIA %
% (n) DP
Diferenca de alcance na diregao - 8,44 + 4,25
anterior
Diferenca de alcance na diregéao - 8,42 + 7,07
posteromedial
Diferenca de alcance na diregao - 9,61 £6,50

posterolateral
Risco de lesao

- Diferenga >4cm em todas as 60% (12) i
diregbes 30% (6)
- Diferenca >4cm em 2 diregdes 10% (2)

-Diferenca >4 cm em 1 direcao

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
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3.4 Analise das correlagoes

A fim de verificar a correlagado existente entre presenca de dor anterior do
joelho com a variavel de equilibrio dinamico e risco de lesdo em cada diregao do
YBT, foi aplicado o coeficiente de Spearman para os dados em questio.

Observa-se na Tabela 7 que a correlacdo entre o risco de lesdo na diregcao
anterior e posterolateral (r=*0.44; P=0.05) apresentou significancia estatistica e de
acordo com o R de Spearman evidencia-se grau de correlagdo moderada. Ja as
demais correlagdes tanto entre os riscos entre as diregdes, como de dor pela escala
AKPS com o risco de lesdo, nao tiveram significancia estatistica e grau de
correlacao fraca ou muito fraca.

Tabela 7: Correlagbes de Spearman e valores de significancia (P) para avaliar a
AKPS e o risco de lesao nas direcdes do YBT nos participantes do estudo

MATRIZ DE _ AKPS  Risco anterior Risco Risco
CORRELACOES posteromedial posterolater
al
AKPS -
Risco Anterior  -0.26 P=0.26 -
Risco -0.10 P=0.66 -0.21 P=0.35 -
posteromedial
Risco 0.00 *0.44 P=0.05 0.14 P=0.54 -
posterolateral P=1.00

*Correlagoes estatisticamentes significantes
Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

4 DISCUSSAO

Os dados obtidos permitem afirmar que a amostra foi composta, em sua
maioria, de militares que possuem dor anterior no joelho, do sexo masculino (85%).
Esse achado néo corrobora o estudo de Glaviano, Boling e Fraser (2021), em que
foi visto que mulheres tiveram maior incidéncia em comparagdo ao sexo masculino
e que foi um resultado consistente com pesquisas anteriores que demonstraram que
mulheres eram 2,23 vezes mais propensas a sentir dor patelofemoral.

No estudo de Smith et al. (2018), com populagdo mista de militares femininos e
masculinos, foi observada a prevaléncia de mulheres (15,3%) em relagao aos
homens (12,3%) entre a populagcdo militar que possuia dor anterior no joelho. Os
achados divergentes dos dados do presente estudo, podem ser explicados devido a
diferenca de nacionalidade dos estudos, pela diferenga entre os sistemas militares
das localidades, tamanho da amostra como também a presenca majoritaria do sexo
masculino no servigo da Policia Militar da Paraiba.

Com relacao a idade, a média dos participantes foi 36,25 anos. Se comparado
ao estudo de Culvernor et al. (2020), entre 8210 individuos, a média da idade variou



17

de 13 a 39 anos e, no estudo de Ozdemir e Kavak (2019), verificou-se que, dentre
os 288 participantes, a média foi de 21 anos. A idade mais avangada no nosso
estudo pode ser explicada pela forma de entrada na policia militar, a qual nao se da
aos 18 anos como forma de alistamento, mas por meio de concurso publico.
Ademais, segundo o estudo publicado de Neal et al. (2019a), a idade nao é um fator
de risco para SDFP, portanto podem existir outras variaveis a serem observadas
nessa populagéo sobre esta tematica.

Uma das variaveis é a patente exercida no servico militar, a maior parte dos
participantes ocupam o posto de soldado 35% (n=7) e, em relagdo ao tempo de
servigo, apresentaram uma média de 11,95 anos; sobre a fungdo exercida, se
administrativa ou militares atuantes, no sistema da PM/PB todos os militares,
mesmo os administrativos, passam um periodo nas atividades de infantaria e em
determinados periodos do ano, no patrulhamento de festividades locais.

No estudo de Glaviano, Boling e Fraser (2021) foi visto que os maiores riscos
de desenvolver SDFP estavam nas ocupacg¢des de administracdo, sugerindo que
apesar de alta atividade e demanda dos cargos de infantaria, esses militares
apresentaram menor prevaléncia.

Segundo relatado por Earl-Boehm et al. (2018), a dor crénica na SDFP atinge a
vida dos individuos, levando a interferéncias nas atividades basicas de vida diaria,
laborais e atividades fisicas, com consequente reducao do condicionamento fisico,
gerando propensdo a problemas de saude como obesidade e doengas
cardiovasculares, além de diminuir a qualidade de vida. Entretanto, nos dados do
atual estudo, mesmo com uma amostra limitada e com 85% desta referindo dor no
joelho na ultima semana, apenas 15% dos militares ndo praticavam atividade fisica
regularmente e 75% chegavam a praticar mais de trés vezes por semana,
contrariando a hipotese que a SDFP pode interferir nas atividades fisicas, o que
pode ser explicado pela rotina de treinamento dos PMs como também a
disseminacdo nos ultimos anos da importancia desta pratica, mesmo na presenca
da dor.

Quanto ao tempo de sintoma, 25% dos participantes apresentavam dor entre 3
a 5 anos e 30% relataram sentir dor entre o periodo de 6 a 10 anos. Esse achado
reforga o descrito por Boling et al. (2021), Earl-Boehm et al. (2018) e Hott et al.
(2015) que descrevem os sintomas da dor como recorrentes e de longa duragéo, em
que cerca de 73-96% dos pacientes continuam com dor por mais de quatro anos
apos diagndéstico.

De acordo com estudo realizado por Culvernor et al. (2020), a presencga de dor
€ o principal sintoma, inclusive usada para diagnostico subjetivo, podendo ser
identificada atras ou ao redor da patela, com piora no aumento de frequéncia ou
duracao de atividades que geram carga na articulagao patelofemoral, como agachar,
correr, pular, subir e descer escadas. Segundo as informagdes colhidas na presente
pesquisa, 50% dos militares possuiam diagnodstico de SDFP e os demais 40%,
embora n&o possuissem diagndstico, se enquadravam por apresentarem o
diagnostico subjetivo de acordo com as atividades que sentiam dor.

A presenca de dor entre os participantes foi de 70% ao correr, 75% ao subir e
descer escadas, 55% ao agachar e se ajoelhar, 50% ao pular, 35% ao sentar por
periodo prolongado e 15% durante contragcdo isométrica do quadriceps,
corroborando o que ja foi mencionado a respeito dos critérios de inclusdo, além de
também estar presente em atividades do cotidiano e laborais.

Quanto a avaliacdo pela AKPS, uma das escalas mais usadas e conhecidas
para avaliagdo subjetiva da dor anterior no joelho na articulagédo femoropatelar na
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SDFP, observou-se que no atual estudo, 55% dos participantes se enquadraram na
classificagdo como bom e 40% como razoavel, havendo divergéncia do esperado,
devido ao longo tempo de sintoma, presenca de dor na ultima semana e em
diversas atividades citadas anteriormente. Isso abre espago para uma pesquisa com
uma maior amostra para verificar os fatores relacionados a estes dados.

Sobre a avaliagdo do risco de lesédo através do YBT, foi mensurado nesse
estudo que 60% dos participantes apresentaram diferenga maior que 4cm em todas
as direcdes mensuradas, caracterizando risco de lesdo em sua totalidade, e 30%
em duas diregdes, evidenciando que apesar da classificagdo na AKPS ter sido
identificada como bom e razoavel, a maioria apresentava risco de lesdo em
membros inferiores. Em relagdo a assimetria, esta foi maior na direcao
postero-lateral, com média de 9,61, dado também encontrado no estudo de
Nakagawa et al. (2020), em que o grupo com SDFP apresentou assimetria
estatisticamente maior nessa diregao.

O estudo de Nakagawa et al. (2020) também menciona que as chances de
desenvolver a SDPF foram maiores em militares que apresentavam assimetria no
alcance postero-lateral, ou seja, com menor equilibrio dindmico. Diante desses
dados que revelam fatores de risco que podem ser modificados, o equilibrio
dindmico é uma variavel que pode ser usada para triagem e rastreamento de SDFP,
prevenir lesbes, mostrar eficacia do tratamento e melhorar aplicabilidade, com
menor custo. (NAKAGAWA et al., 2020)

No presente trabalho ainda conseguiu-se observar uma significancia estatistica
e correlagcdo moderada de acordo com o R de Sperarman entre o risco de lesdo na
diregdo anterior e posterolateral (r=*0.44; P=0.05). Ja as demais correlagbes tanto
entre os riscos entre as diregcdes, como de dor pela escala AKPS com o risco de
lesdo, ndo tiveram significancia estatistica e apresentaram grau de correlagao fraca
ou muito fraca.

5 CONCLUSAO

A dor anterior no joelho em policiais militares geram e limitagdes que causam
impactos diretos na funcionalidade, trabalho e atividades diarias, bem como podem
se constituir em fator de risco para outras lesdes no joelho.

Este estudo identificou que os indices de queixa de dor, tempo de sintoma
doloroso, apresentacdo dos sintomas em atividades diarias sdo elevados. Além
disso, de acordo com o YBT os participantes, em sua maioria, de acordo com 0s
dados relacionados ao equilibrio dindmico, apresentaram predicéo de risco de leséo
em membros inferiores.

Espera-se que os resultados desse trabalho possam contribuir na ampliagao
dos conhecimentos de profissionais da saude, meio académico e sociedade,
incentivando um direcionamento do olhar profissional a populagdo militar que
vivencia a SDFP, a fim de estabelecer estratégias para prevencao, diagnéstico e
tratamento dessa sindrome.
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APENDICE A -TCLE

Prezado,

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: Protocolo
de intervencdo e seus impactos na dor e equilibrio dindmico na sindrome da dor
patelofemoral em militares do sexo masculino do 2° batalh&o da Policia Militar, sob a
responsabilidade de: Sarah Elizabeth Vidal Maul e da orientadora Profa Alecsandra
Ferreira Tomaz, de forma totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissao para a participacdo na pesquisa, € importante
que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto, leia
atentamente as informagdes que seguem.

O objetivo deste estudo € avaliar a dor e equilibrio dinamico em militares com dor
anterior do joelho. Sera realizado um estudo de recorte transversal, quantitativo e
descritivo. Os participantes serao recrutados por meio de divulgagao presencial, ser
do sexo masculino ou feminino e prestar servigo militar ha pelo menos 6 meses
serao avaliados de forma presencial e participarao os que concordarem e assinarem
o TCLE. O instrumento para coleta de dados sera a ficha de avaliacao individual, a
Anterior Knee Pain Scale (AKPS) e aplicagao do Y-Balance Test (YBT). O projeto
sera submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da UEPB, sendo iniciado somente
ap6s a sua aprovacado. Apenas com sua autorizagao realizaremos a coleta dos
dados.

Assim como toda pesquisa, existem riscos para os participantes. Porém, os riscos
desse estudo sdao minimos e podem ser minimizados por medidas simples. Os
participantes podem sentir desconforto ou com sua privacidade invadida, por isso a
realizagao da avaliac&o e protocolo sera realizada em local reservado, o participante
tem liberdade para n&o responder ou encerrar sua participacdo quando desejar e
sera assegurado confidencialidade e privacidade, ndo estigmatizagdo e nao sera
usada informagdes para prejuizo do individuo, comunidade ou local, seja no dmbito
pessoal, econdmico ou de autoestima. Existe o risco de divulgacdo de informagdes
ou dados confidenciais, para isso o estuda mantera o anonimato e os participantes
serdo identificados por um sistema de codificagdo, os prontuarios terdo acesso
limitado somente as pesquisadoras e os documentos nao serao violados, se houver
divulgacao de informagdes sera apenas em ambientes cientificos, de forma geral,
nao pontual, preservando o anonimato. Existe o risco de que o estudo interfira na
rotina de trabalho e vida dos participantes, por isso sera realizado de forma
organizada e planejada de forma que n&o cause prejuizos nas atividades laborais. E
importante ressaltar também que os que desejarem participar ndo serao
ressarcidos, por se tratar de uma pesquisa.

Através dos resultados obtidos com esse estudo sera possivel contribuir para o
conhecimento dessa tematica.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo
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e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolu¢cao no. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude.
O voluntario podera recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
fase da realizagdo da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer penalizagdo ou
prejuizo. O participante tera assisténcia e acompanhamento durante o
desenvolvimento da pesquisa de acordo com Resolugdao no. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude.
Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e sera garantida a
privacidade dos participantes, antes, durante e apds a finalizacdo do estudo. Sera
garantido que o participante da pesquisa recebera uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
Os resultados da pesquisa poderao ser apresentados em congressos e publicagdes
cientificas, sem qualquer meio de identificacdo dos participantes, no sentido de
contribuir para ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condi¢cdes estudadas.
Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informagdes entrando em contato
com Sarah Elizabeth Vidal Maul, através do telefone (83)98868-5590 ou através do
e-mail: sarah.maul@aluno.uepb.edu.br. Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas
pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de
Etica em Pesquisa, localizado no 20 andar, Prédio Administrativo da Reitoria da
Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB, Telefone (83) 3315 3373,
e-mail: cep@setor.uepb.edu.br e da CONEP (quando pertinente).
CONSENTIMENTO
Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa TITULO DA PESQUISA e ter
lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, eu
autorizo a
participacdo no estudo, como também dou permissado para que os dados obtidos
sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta
forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual
teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador.

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B - QUESTIONARIO PARA CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

1. Identificagdo (coloque apenas a inicial do seu primeiro e segundo nome):
2. Questionario com os critérios de inclusédo e exclusio:

|dade: Escolaridade:

Tempo de servico militar: Posto exercido:

Dorme, em média, quantas horas pordia? ( )8h ( )6h ( )4h

Realiza alguma atividade fisica atualmente? (') Sim ( ) N&o
Se SIM informe qual atividade realiza, quanto tempo realiza por dia e quantas vezes
por semana?

Ha quanto tempo sente a dor? Sentiu dor na JUltima
semana?

Marque em quais atividades vocé sente dor no joelho:

Agachamento

Subir ou descer escadas

Pular

Correr

Se ajoelhar

Sentar-se por um periodo prolongado

) Durante contragao isométrica do quadriceps

~— N N N N S

Possui alguma dessas condi¢cbes?

- Doenca sistémica: sim ( ) n&do ( )
Se respondeu sim para a questao anterior,
qual?

- Cirurgias anteriores no joelho: sim ( ) nao ( )
Se respondeu sim para a questao anterior,
qual?

- Possui qual diagndstico?

) Instabilidade ligamentar do joelho (sente que o joelho é “frouxo/instavel”)
Histérico de luxagdes da patela (a patela ja saiu do lugar)

Tendinopatia patelar

Tendinopatia quadricipital

Tendinopatia anserina

Tendinopatia do trato iliotibial

Osteoartrite/artrose

Les&o de menisco

Outro: qual?

N N A P~ o~
N N N N N N N N




ANEXO A - KUJALA ANTERIOR KNEE PAIN SCALE (AKPS)

Circule as letras que correspondem aos sintomas do seu joelho

1- Ao andar, vocé manca?
A- Nao (5)

B- As vezes (3)

C- Sempre (0)

2- Voceé sustenta o peso do corpo?
A- Sim, totalmente sem dor (5)

B- Sim, mas com dor ( 3)

C- Nao, é impossivel (0)

3- Vocé caminha:

A- Sem limite de distancia (5)
B- Mais de 2 Km (3)

C-Entre 1a2Km (2)

D- Sou incapaz de caminhar (0)

4- Para subir e descer escadas vocé:
A- Nao tem dificuldade (10)

B- Tem leve dor apenas ao descer (8)
C- Tem dor ao descer e ao subir (5)

D- N&o consegue subir nem descer
escadas (0)

5- Para agachar vocé:

A- Nao tem dificuldade (5)

B- Sente dor apés varios agachamentos (4)
C- Sente dor em um/cada agachamento (3)
D- So é possivel descarregando
parcialmente o peso do corpo na perna
afetada (2)

E- Nao consegue (0)

6- Para correr vocé:

A- Nao tem dificuldade (10)

B- Sente dor apds 2 Km (8)

C- Sente dor leve desde o inicio (6)
D- Sente dor forte (3)

C- Nao consegue (0)

7- Para pular vocé:
A- Nao tem dificuldade (10)
B- Tem leve dificuldade (7)



C- Tem dor constante (2)
D- Nao consegue (0)

8- Em relacao a sentar-se prolongadamente com os joelhos flexionados:
A- Nao sente dor (10)

B- Sente dor ao sentar somente apés

realizacao de exercicio (8)

C- Sente dor constante (6)

D- Sente dor que faz com que tenha que

estender os joelhos por um tempo (4)

E- Nao consegue (0)

9- Voceé sente dor no joelho afetado?
A- Nao (10)

B- Leve e as vezes (8)

C- Tenho dor que prejudica o sono (6)
D- Forte e as vezes (3)

E- Forte e constante (0)

10- Quanto ao inchago:

A- Nao apresento (10)

B- Tenho apenas ap6s muito esforgo (8)
C- Tenho apés atividades diarias (6)

D- Tenho toda noite (4)

E- Tenho constantemente (0)

11- Em relacao a sua DOR aos deslocamentos patelares anormais (subluxagoes):
A- Esta ausente (10)

B- As vezes em atividades esportivas (6)

C- As vezes em atividades diarias (4)

D- Pelo menos um deslocamento

comprovado (2)

E- Mais de dois deslocamentos (0)

12- Vocé perdeu massa muscular (Atrofia) da coxa?
A- Nenhuma (5)

B- Pouca (3)

C- Muita (0)

13- Vocé tem dificuldade para dobrar o joelho afetado?
A- Nenhuma (5)

B- Pouca (3)

C- Muita (0)

Pontuacao:

95-100: Excelente
80-94: Bom
60-79: Razoavel
0-60: Ruim
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ANEXO B - LOWER QUARTER Y-BALANCE TEST

Lower Quariar ¥-Balaree Tasd: Right LE Limb Length: o [[[ital A5 to Distal Medial Sdallealus)

Direction Right Trial 1 = Right Trial2 | RightTrial3 = Left Trial 1 Lest Trial 2 Left Trial %

Anberiorn

Posteromedial
Posteroleteral

Direction . isreatest, Right Greatest Left
Ainberior

Pesteromedial
Posieroletersl




Anterior reach

Posteromedial reach

Posterolateral reach
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUACAD E
PESQUISA / UEFPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESOLISA

Titulo da Pesguisa: PROTOCOLO DE INTERVENGAD E SEUS IMPACTOS NA DOR E EQUILIBRIO
DIMAKICD NA SINDROME DA DOR PATELOFEMORAL EM MILITARES DO SEXD
MASCULIND DO 2° BATALHAD DA POLICIA MILITAR

Pesquisador: ALECSANDRA FERREIRA TOMAZ

Area Tematica:

Verado: 1

CaAF: 63405122 6.0000.5187

Instituicio Proponante: Universidade Estadual da Paraiba - UEPE
Patrocinador Principal: Finansiamenio Proprio

DaADOS O PARECER

Nurmero do Parecar: 5.712.450

Apresentacio do Projeto:
Trala-g2 de um projelo de pesquisa para elaboragia de Trabalho de Condusio de Curso — TOC, ofunds do
Cursa de Graduacio em Fisioberapia da UEPE, inlitulada: PROTOCOLD DE INTERVEMCAD E SEUS
IMPACTOS MA DOR E EQUILIBRIO DINAMICO NA SINDROME DA DOR PATELOFEMORAL EM
MILITARES 0D SEXD MASCULING OO 2° BATALHAD DA POLICIA MILITAR. Sua aulora assim o
apresenta; “A sindrome da dor femoropabelar (SDPF) & wma das palologias mais comuns da aniculacio do
joehe, associada a cusios por assisténcia & sadde & &0 desemvolvimenta de oslecartrite Temaropatedar,
atingindo principalments individuos jovens ativos & enlie ses o milllares, gue necessilam de grande
capacidade lisica para atividades laborais. Essa pesquisa lem come objalive avaliar & ehedcia de um
prolocols de intervencdo Nsiolerapdutica em miBlares com SDPF em relacdo & dor & aquilibiio. Serd
realizado um ensaio clinico ndo randomizade & ndo conlrolade da lipo anles & depois. Os participantes
perfo recrulados per meio de divulgagdo presencial & triagem por mess de Google Forms &, o8 que
possuirem idade enlre 18 & 40 anas, perbancerem ao sexo masculing & presiarem serviga mililar ha pelo
mancs B meses serdo avaliados de Torma presencial & sardo convidados a participar do protocolo. O
insiramenios para colela de dados serdo a ficha de avaliagds ndividual, a Anlerior Knee Pain Scalke [AKFS)
& o Y-Balance Tesl (YBET). O projelo serd submetide ao Comilé de Etica & Pesquisa da UEPB, sendo
iniciade apenas apds & sua aprovaslo”.

Endeada: Ay, das Barsinad, 351- Campus Uniarsicdno

Bakrn: Bodooongd CEP: 5B 100-753
UF: P8 Mundcipes: CAMPRNA SGRAMDE
Talelone: [B¥)3315-3373 Faw: [23}3315-3373 Esmail copdiseionueph edubr
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METODOLOGIA
Trala-2& de wm ensaio cinico do randomizado @ ndo conralado do lipo anles & depois.

Os dados obiidos airavés das resposias sos quesliondrios previamenle mencionados serdo
amazenades no aplicalive Micrasolt Oifice Excel. As informagbes eslalizlicas serdo oblidas par meio do
aplicative Jamoyi versdo 2.3.2. Oz dados serfo analisados por meio de estalislica descritiva & analitica. O
resultades sardo apresentados am porceniagens, Trequéncias absolulas, meédas e desvio padrio,
comparands os resulladas anles e depols. Para lesiar a normalidade da dsirbuicdo 23 dos dados serd

ulilizadn o ieste de Kalmogorow-Smimay. A comparacho dos scones, anbes & depais da inlervencio, da dor &
enuilibrio serd leita alravés do Teste T de Sudent pareado ou Teste Wilcsxon quando o8 dados ndo

aderirem & normalidade. Para lazer ﬂtﬂTHhﬂﬂ anlre as duas vandveais, serd api:aﬂnn lesla de cmala;in
de Peanson ou lesie da ﬁb"-l‘.'|i;&t| e Sﬁaarman. Para lodos o lestes serd congiderado um nivel de
significancia de p 0.05%.

CRITERIOS DE INCLUSAD E EXCLUSAD
CRITERIOS DE INCLUSAD

5380 considerados crilérios de inclusfio para a selecdo da amosira: Individuos do sexo masculino, que
beritam ente 18-90 anes & que presiem servigo mililar por pelo menss B meses. E que apresenbem gueixa

di dor relropalelar au peripalelar, provocada por Suas ou mas das seguintes alividades: agachamerls,
subir oU descer escadas, senlai-se por um periodo prolongado, pular, corres, s ajoalhar e referr dar
duranie contragie isomélrica do quadriceps.

CRITERIOE DE EXCLUSAD

S8o considerados crilérios de axchusio para SH|HI:ilﬂl da amoslra: Ponadores de :Inum;a sigl&mica,
individuas com histdria de trauma drets no josha, histdria ou presenca de doenca infamatoria do joelhs,
gue terha Teite cirurgias anlemores no joelho, com lesio na pane infarior da coluna aiou

Enderegn: A, das Baradne, 351- Campes Uniersndng

Bakro: Bodooongh CEP: 5B 100-753
UF: PE Municiges: CAMPINGS GRANDE
Talelone: |[B3)3315-3373 Faw: [23)3315-3373 Emal: cepsfseionueph sdu br
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quadil & lamazel, portadores de oulra patologia do joalbe [por exemplo, inatabildade Rgamentar do joelbo,
histdria de |IJHtl;ﬁ1‘.'! da palala, 1HI'|I!||I'|'#FHE|3 pahﬂar ou do tralks iBotibdal, osleaanrile, 1HI'H||I'|ﬂPHE|ﬂ
qIJ&IIHEHpﬂHL H.-ndlnnpatla anserina, dor na intedinha aﬂl:ular].

HIPOTESES

HO: Um prolocols de inlendencio de 8 semanas baseado am exercicios alivos livres & de flexiblidade ndo
inlefere na dor @ esguilibrio de mililares com sindrome da dor femoropatelar.

H&: Um profocala de inlervencio de 8 semanas baseado em exercicios alives Evres & de Nexdbildade
profove diminusdo da dor & melhofa do equllibrio de militares cofm sindrame da dor lemonopatetar.

Objetive da Pesguisa:

OBJETIVD PREIMARIO:

Awaliar a eficaca de um protocols de inlervencao fisiolerapéulica em militares com SDPF am retacso 4 dor &
quiliba.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

Avaliar a dor pmu-nl:e fos indvidues com sindiame da dar Tl‘.'l'l'rl!lrﬁpﬂ-l‘.'lﬂ' anles & apﬁ: =] pml:umh de
intEmvengda;

Avaliar o f.-qullrh‘in nog miktares com sindrome da dor Tarnnmpah.-lar anles & apﬂs Le] prnbcrmln- e
intervengEo:

Aponlar se as vakveis dnesiofobia e funcio possuem alguma comelacio.

Avaliacio dos Ristos e Beneficios:

Assim coma loda pesquisa, exislem scos para of parlicipanas. Porém, of riscos desse asiudo sda
minimes & podem ser minimizados por medidas simples. Os parlicipanies podem senlir desconfana ou cam
giia privacidade invadida, por issa & realizeght da avalagdo & prolocolo serd realizada em local resenado, o
participante tem |berdads para ndo respondar ou encerrar sua parlicipacdo quando desejar & serd
assequrada confidencialidade & privacidade, ndo eslignalizacio & ndo serd usada informagbes para
prejuize do individus, comunidade ou local,

Endefafa: A4, das Baraina, 351- Campus Unkarsidnio

Bakro: Bodooongh CEP: &R 104-T53
UF: PE Municigsn: CAMPIRA GRANDE
Talefong: [B3)3315-3373 Faw: [23)3315-3373 E-mailk copfssionuspboadu by
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smja na Ambile pesseal, ecandmica ou de auloeslima. Existe o reco de divilgacho de informacies ou dades
canfidenciais, para 220 o estuda manberd o anonimalo & os paficipanles serdo identificadas por wm sistema
de codificacho, o pronludrics @rdo acesso imlado somente A2 peaquisadoras & o documentos i serio
vialados, se houver divulgacio de informagbes serd apenas em ambienbes cientificos, de forma geral, ndo
ponbual, presarvando o ananimabe. Exisle o risco de gue o esluds inberfira na rofina de irabalho & vida dos
paricipantes, por jsso serd realizado de forma organizada e planejada de forma gue ndo cause prejuizos
nas atividades laborais. O individuo pode se sanlir cansado na realizacio do protocolo, caso iss0 aconega
o sutro lipo de scoréncia no decarer do atendiments, serdo mediatamenis assistidos. E nponants
ressaltar lambém que s que desefaram particpar ndo serfo ressarcidos, por se tralar de wma pesguisa.

BEMEFICIOS:

Aot parlicpantes do estudo serd promavida s prolocals de exeqcicios planejades para a diminuicdo de
dor, aurmeano da fundonalidade & equilibrio, no infuls de alcandgar melhar realizacio das alividades |absraes
& de vida didnia, prevenic ol mMinemiZas fisco de lesbes am decarrénaa da sindrome da dor lemoropatelar.
Adermais, a pesqisa podesd conlribuir para & conhedmenta mas aprofundads sobie essa lemalica,

Comeniarios & Consideraches sobre a Pesquisa:
O "Prejets de Pesquisa® & o "Terme de Consenlimenio Livie e Escarecide” (TCLE) apresentam, de forma

dara & objeliva, wma caraclenizacio dos riscos & benaficios da pesquisa, pois o pesquisador assinaka que
“a pesquisa estd de acordo oom a resalugdo 466012 do Conselho Macional de Saldde. O projeto serd
submetido ao Comité de Elica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, abravés da Platalerma
Brasi & ad serd executado mediante sua aprovagio. Os parlicipanbes sd serdo incluidos na pesquisa apos
gafam devidameants esdarecidos sabie o ﬂb}H.Iuﬂ!- do ashide & ﬂpn'.ﬂ concondarem volunlarameanta &m
partcipad, assinands o TCLE. Serfdo dieilos dis patcipantes: il panlicipar da pesquisa, confidencialidads,
anddnimats & pfllm-:hhdﬂ- Aldm digss, o pasqulsad-uru a%sinaido a Dlh‘.lﬂg-h de Concorddncia com
Prajelo de Pasguisa (APENDICE D) & o Tamms de Compromisss do Pesquisader Respansdvel (APENDICE
E), assuriinds a responsabilidade da respeitar a Resoluclo 466/12. E a pesquisa serd realizada com o
befmo de

Enderepn: &Av. das Barainas, 351- Campus Unfeorsidno

Bakro: Bodooongh CEP: 55 09-753
UF: PE Municipss: CAMPINA GRAMDE
Talefone: [B3)3345-3373 Faw: [E3)3315-3373 Esmail:  copfiseionusph edu br
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autorizacdn instilucional (TAI) (APENDICE F) & terna de compromisss & confidencialidade (APENDICE G).
Uria vez que sempre hd fiscos envalvides em gualguser pesquisa, a pesguisadara assinala que “os figcos
desse astudo 58 minimos & pedam ser minimizados por medidas simples. Os panicipantes podern senlir
desconlorto ou com sua privacidade invadida, por iso a realizacho da avaliacho e prolocole serd realizada
& cal reservads, o parapants lem liberdade para ndo respondel ol eRcETar sua parkcipacio guands
dessjar @ sard assegurada confidencialidade & privacidade, nao esligmalizagdo & ndo serd usada
infarmagies para prejuizo do individuo, comunidade ou local, seja no Ambits pesseal, econdmica ou de
aulpestima™ Oulie fiseo polendal & a identificacds do parlicipante da pesquisa, o que podeda gerar algum
bpo de consirangimants, para conlomar esse rsco, a autora infarma que "o estsda manterd o anonimals &
o8 paricipanies serdo ideniificados por um sistema de codificacho, os proniudnios lerdo acesss limitado
somente 48 pesquisadoras & o8 documenios ndo serlo volados, se houver diviigacdo de informacies serd
apenas em ambientes cientificos, de forma geral, ndo ponbual, preservands o anonimate”. Diante desis
universn de precoupacies, o fisco & apresentads & assumido, & f se aponta a precaucio a ser lomada. A
pesquisadora seque os procedimantos exigidoes pelos protecalos & indica o riscos polenciais & as
precaucbes gue serdo lomadas para minimiza-las, eanfarme a Resclucio N°. 46612 do Conselho Nacional
de SaddeMinisiéno da Sadde. Sio depanibiizando o8 contalos dos realizadores da pesquisa, & explicita-ge
que caso as dividas do parlicipanle ndo sejam resolvidas pelos pesquisadonas ou seus direiles sejam
negados, devem recormer ap Comild de Elica em Pesguisa, disponibilizando o endereco & os meios de
Coflako com essa insiuicia.

Considerachbes sobre os Termos de apresentacio obrigaldria
Tadas o= lermas de apresentaciio obrigatdria foram anexadas, &, quando exigide, esido devidamenis

assinados & apresentam s informagies de moda dan & objelive, 18l como delermina & Resolugdo n® 468,
de 12 de deremibro de 2012, bem como suas complementares: TAI TCC, TCPR. DCPP, TCLE, Folha de
Rosts & Cranograma de Execucdo (cronograma planejado em sinlonia com a ramitagdio dos procedimenlos

exigidos pelo Comild de Ebca em Pesguisa) estio devidamenls assinades. Portanto, resta assinalar que o
Projals de Pesquisa fei construido dialogands com lodas as exiglneias & de acords com “as drelizes da

Resolugho NP, 466/201 2 do Conselhs Macional de Sadde do Miniskério da Sadde/Comissdo Macional de
Efica am Pesguisa, gue dispbe sobre Elica em Pesquisa que arvalve Seres Humanos™. Quanio a estas
exigincias, o Projato de Pesquisa estd aplo a ser desenvalvida.

Enderata: Av. das Barainag, 351- Campus Unbersindng

Bakro: Bodocongd CEP: 5B 108-T53
UF: PE Municipss: CAMPING GRANDE
Talefone: [B3)3315-3373 Fax: [23)3315-3373 Emal cipfaeionusph sl b
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Recomendacbes:

Mao ki recomendacies a fazer, pois o projelo ndo apresenta lacunas gue possam se iraduzir em prejuizos
do ponlo de visla &tico para as nslibuigies & os individuos envolvides na pesquisa. Todos os prolocolos
exigidos pela Resoluglo N°. 486/2012 do CNS/MS & suas complemenianes Toram devidamenie cumpridos.

Conclusdes ou Pendéncias  Lista de Inadequagoes:
O Prajeto de Pesguisa conla com todas as condigies de realizacho, pois & construide em cara sinlonia com
as drelrires melodoldgicas & Aicas da Resolugds M. 46652012 do CHNEMMS, &, além do mais, apresania
benelicios direlos para os panicipanes da pesquisa, pois a aulora deslaca gue “acs participantes do eslude
serd promovido um protocalo de exercicios planejados para a diminuicSo de dor, aumento da Tunsonalidade

& equilibria, m intuilo de alcan;ar malhor realizachs das alividades laborais & de vida difs, prevenr ou
minimizar risco de esbes am decorréncia da sindrome da dor femonopatela™.

Consideragbes Finasis a critério do CEP:

Este parecer Toi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionades:

Tipo Documents Arguive Poslagem Auior Siluacan

Informagbes Basicas| PB_INFORMALUES_BASICAS DO P | 18/0N2022 AcEln

do Projeto ROJETO 2016634.pal 12:54:08

Outros TALpdl 18082022 |ALECSANDRA Aceilo

| _ 125350 | FERREIRA TOMAZ

Outros Termo,_compromisso,_confdencalidade.| 1B0NZ0Z2 | ALECSANDRA Aceiln

n pi _ 125331 | FERREIRA TOMAZ

Outros Tern_ GO i S50 ol TA0S2022 |ALECSANDRA ACEn
1 N ]

Dedaracho oe Declaracas_concardancia. pdl 18082022 |ALECSANDRA ACEND

cunorddnca 125250 | FERREIRA TOMAZ

Projelo Delahada | | Projelo_TGC_18_09_22 pdl TA082022 |ALECSANDRA Aceiln

Brochura 12:51:37 |FERREIRA TOMAZ

 rrvesaadar

Folha de Rosio TolhaDeRosio_Sarah, pdf TA0S2022 |ALECSANDRA ACEn
125118 | FERREIRA TOMAZ

TCLE / Tesrnos de | TCLE pdl TA0S202Z |ALECSANDRA, ACEIn

Assenimenta | 1248:06 |FERREIRA TOMAZ

Justificativa de

Ausdneia

Enderags: &y das Baraine, 351- Campus Unkersidng

Bakro: Bodocongh
UF: FE
Talefone:

CEF: 58 109-753

Municipen:  CAMPIGA GRANDE
[BTj3TH5-3373

Fax: [23}3315-3373
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Siuacho do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciscio da CONEP:
Maa

CAMPINA GRANDE, 20 de Culubra de 2022

Assinada por:
Gabriela Maria Cavalcanti Coata
{Coardenadar|a)]

Enderepn: Ay, das Barabnes, 351- Campues Unksersidng
Bakro: Bodocongd CEP: &R 1089-753
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