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Resumo

Introdugdo: Sindrome Doloroso Patelo-Femoral (SDPF) é dos diagndsticos mais desafiantes da
patologia do joelho. Constitui uma entidade controversa face a sua patofisiologia, diagndstico e
tratamento. As evidéncias da literatura sobre a eficicia de ortdteses estabilizadoras dinamicas da
rétula, como método de tratamento de SDPF, escasseiam. Neste estudo avaliou-se a influéncia da
utilizacdo de uma ortdtese de joelho, em atletas diagnosticadas com SDPF, no que concerne as

alteracdes na biomecanica durante o movimento de salto.

Material e Métodos: 11 atletas do sexo feminino com SDPF efetuaram o movimento de salto
de ataque. Realizaram-se trés repeticées vdlidas, com e sem ortétese, para processamento em
software de andlise biomecanica. Avaliaram-se as varidveis: angulo articular do joelho no instante de
maximo valgo do joelho esquerdo e direito, amplitude de movimento do joelho (ROM), componentes
das forgas de reacdo do solo (FRS) durante o instante de maximo valgo do joelho esquerdo e do joelho

direito, angulo articular do joelho no instante de maximo da FRS e o pico do angulo articular do joelho.

Resultados: Destacou-se que os movimentos articulares se tornam mais semelhantes entre o
joelho esquerdo e direito com a utilizacdo da ortétese e a sua utilizacdo faz diminuir o varo do joelho;
e ainda, o uso da ortdtese aumenta a amplitude do movimento do joelho e, adicionalmente,

predomina a rotagao interna do joelho durante o movimento estudado.

Discussdo e Conclusdo: Os resultados deste estudo sugerem que a ortétese de joelho Donjoy
Performance Webtech™ pode ser um adjuvante eficaz para a estabilizagdo da rotula em pessoas com

dor anterior do joelho.

Palavras-chave: Articulacdo Patelo-Femoral, Sindrome de Dor Anterior do Joelho, Medicina

Desportiva, Lesdao Desportiva, Fendmeno Biomecanico.



Abstract

Background: Patellofemoral Pain Syndrome (PFPS) is one of the most challenging diagnoses of
knee pathology. It is a controversial and non-consensual entity regarding its pathophysiology, diagnosis
and treatment. Currently, there is lack of evidence in the literature about the efficacy of dynamic
stabilizing knee orthosis, specially Donjoy Performance Webtech ™ as a method of treating PFPS. Thus,
this study aims to evaluate the biomechanical influence of the knee orthosis during the jumping

movement in athletes diagnosed with PFPS.

Material and Methods: 11 female athletes with PFPS were instructed to perform the attack
jump movement. Three valid repetitions were performed, with and without orthosis, for further
processing in biomechanical analysis software. The following variables were evaluated: knee joint
angle at maximal valgus moment of left knee and right knee, knee range of motion (ROM), ground
reaction force components (FRS) during maximal knee valgus instant for the left knee and right knee,

knee joint angle at maximum FRS and peak knee joint angle.

Results: Results indicate that the joint movements become more similar between the left and
the right knee with the use of the orthosis and that its use decreases the varus knee angle. In addition,
with the use of the orthosis, we found that the knee ROM increases and that there is predominantly

internal rotation of the knee during the studied movement.

Discussion and Conclusion: In conclusion, the results of this study suggest that the Donjoy
Performance Webtech ™ knee orthosis may be an effective adjunct to kneecap stabilization in people

with anterior knee pain.

Keywords: Patellofemoral joint, Anterior Knee Pain Syndrome, Sports Medicine, Athletic

Injuries, Biomechanical Phenomena.



1. Introdugao

O Sindrome Doloroso Patelo-Femoral (SDPF) é uma das causas mais comuns de dor no joelho,
nomeadamente em atletas, adultos jovens e adolescentes.! Apesar de se tratar de uma patologia
comummente observada na pratica clinica, constitui uma entidade controversa, com multiplas

etiologias e uma apresentacio clinica variavel.?

A definicao de SDPF ndo é consensual, o que se deve a incerteza quanto a sua etiologia, aos
diferentes niveis de incapacidade fisica e dor provocados e a multiplicidade de sintomas associados a
articulacdo femoro-patelar.® Adicionalmente, a auséncia de critérios e testes diagndsticos e a

inexisténcia de exames de imagem dificultam esta definic3o.*

Atualmente, o SDPF é definido como uma dor difusa, retropatelar ou peripatelar,
caracteristicamente desencadeada ou agravada por periodos prolongados na posicdo sentada,
agachamentos ou subida e descida de escadas.’ O diagndstico apenas podera ser aplicado nos casos
de gonalgia anterior crdnica sem outra causa identificavel, nomeadamente lesdes meniscais ou
ligamentares, patologia intra-articular, tendinite e/ou bursite peripatelar e tenoperiostites de inser¢do

do tend3o rotuliano.>%’

Em termos de incidéncia e prevaléncia, o SDPF é considerado a patologia ortopédica mais
prevalente avaliada em medicina desportiva® e estd substancialmente mais presente no sexo feminino
em relacdo ao sexo masculino.®® Esta diferenca entre sexos é provavelmente devida a fatores

anatdmicos, neuromusculares e hormonais.*°

A articulagao femoro-patelar encontra-se entre a superficie patelar do fémur e a superficie
articular da rétula, sendo que o movimento da rétula no interior da tréclea é controlado por um
conjunto de estruturas que se dividem em estabilizadores passivos e dindmicos.> Os estabilizadores
estdticos (passivos) da rdtula incluem os retindculos lateral e medial e a configuracdo espacial
especifica da troclea femoral e da rétula. Por sua vez, os musculos da chamada “pata de ganso” —
semitendinoso, gracil e sartério — e os musculos semimembranoso, bicipite femoral e quadricipite
femoral constituem os estabilizadores dinamicos da rotula e sdo responsaveis por movimentos
proprios, que permitem uma eficaz distribuicdo de forcas ao longo da superficie articular patelo-

femoral, possibilitando maior estabilizacdo da articulacdo.!

Varios fatores tém sido associados ao desenvolvimento do SDPF, sendo por isso reconhecida
a sua natureza multifatorial. A etiologia permanece ainda incerta, no entanto foram identificados trés
grandes fatores determinantes: anomalias dsseas e/ou alteracdes biomecanicas do membro inferior,

desequilibrios musculo-tendinosos e anomalias dos tecidos moles periarticulares, e ainda,



traumatismos e sobresolicitagdo. Quanto as anomalias dsseas, sdo de destacar os diferentes graus de
displasia da trdclea femoral e a assimetria das facetas rotulianas, que contribuem, respetivamente,
para a diminuicdo da eficdcia da estabilizacao da articulacdo patelo-femoral e para a diminuicdo do
angulo de congruéncia rotuliana.’> No que diz respeito as altera¢gdes biomecanicas do membro
inferior, desvios consideraveis no alinhamento rotuliano contribuem para um aumento da pressao de
contacto entre a rétula e a face troclear lateral®?, o que poderd desencadear a clinica associada a este
sindrome.® Por isso mesmo, o incorreto alinhamento do membro inferior tem sido considerado um dos
principais fatores predisponentes para o desenvolvimento do SDPF. Por sua vez, os desequilibrios
musculo-tendinosos, em especial associados ao atraso de ativagdo ou fraqueza do vasto medial
obliquo (VMO), musculo fundamental na estabilizacdo medial da rétula, fazem com que as forgas
dindmicas laterais se superiorizem as mediais, resultando num aumento da mobilidade lateral da

rétula.?

O diagndstico do SDPF é essencialmente clinico e requer um conhecimento profundo da
anatomia, biomecénica e comportamento funcional da articulaco patelo-femoral.> Manifesta--se, na
maior parte das vezes, como uma gonalgia anterior, uni ou bilateral, peripatelar ou retropatelar, difusa
e mal localizada, de inicio insidioso. Por vezes, os doentes referem instabilidade, possivelmente
associada a uma contracdo ineficaz do quadricipite por inibicio reflexa secundaria a dor.?

Genericamente, n3o est3o presentes sinais inflamatérios significativos.>?

Na auséncia de lesdes condrais, o tratamento de elei¢do para o SDPF é o tratamento
conservador. Esta abordagem, baseada num programa adequado e personalizado de reabilitagdo, tem
como objetivo controlar a dor, promover a recuperagao total ou parcial da amplitude de movimento

(ROM), bem como a forca muscular e propriocep¢do.’

O programa de reabilitacio é muitas vezes suportado pelo uso de ortdéteses dinamicas
estabilizadoras rotulianas!* as quais procuram reduzir a dor e aumentar a area de contacto da
articulagdo patelo-femoral, permitindo assim uma melhor distribuicao das forgas exercidas sobre a
mesma.'**% Em suma, estas ortoteses limitam a bascula e a mobilidade lateral da rétula, contribuindo

para uma melhoria cinematica do joelho e da estabiliza¢do da articula¢do.?

Contudo, as evidéncias na literatura sobre a eficacia destas ortdteses no tratamento do SPF
permanecem escassas, e a sua utilizacdo devera ser decidida caso-a-caso de acordo com os beneficios
mecanicos adquiridos.®’ Apesar de o tratamento conservador ser considerado o método de elei¢do, o
SDPF persiste em cerca de 91% dos individuos com 5 anos de follow-up.!” A cronicidade e variabilidade
de resposta ao tratamento refletem a natureza multifatorial que leva ao aumento da tens3o articular,

incapacidade e dor resultante.



A ortétese de joelho Donjoy Performance Webtech™, utilizada neste estudo, tem como funcdo
controlar o movimento vertical da rétula, garantindo o retorno da energia cinética acumulada durante
a atividade fisica e diminuindo assim as suas forcas de impacto. A ortdtese apresenta uma estrutura
tipo teia, composta por bandas elastoméricas que atuam como um exoesqueleto eldstico que, pelo
alongamento dos componentes extensiveis, permite atenuar as forgas de impacto sobre a articulacdo
patelo-femoral, assegurando assim a manutenc¢do do contacto propriocetivo ao longo de toda a
amplitude de movimento articular. O efeito da estrutura em forma de teia mostrou melhorar a
estabilidade do joelho durante diferentes tarefas motoras relacionadas com o desporto em individuos
sauddveis, o que tem implica¢cdes para o tratamento de individuos com instabilidade do joelho.'®%
Além disso, durante as atividades desportivas, a estrutura de silicone permite a distribuicao eficaz das
forcas exercidas sobre a articulacdo patelo-femoral.?°

O salto de ataque foi o tipo de salto selecionado, por ser um dos saltos representativos da
modalidade. A repeticdo continua deste tipo de salto estd associada a sobresolicitacdo da articulacao
patelo-femoral, pelas elevadas forcas de impacto presentes durante o movimento de queda do salto,
sugerindo assim, um aumento do risco de lesdes do joelho entre atletas de voleibol.?

A andlise cinemadtica relaciona-se com as caracteristicas do movimento, e examina o
movimento a partir de uma perspetiva espacial e temporal, sem referéncia com as forgcas que causam
o movimento. Uma analise cinemdtica envolve, portanto, a descricdo do movimento, de forma a
determinar a rapidez com que um objeto se estda a mover, a posicdo, altura e distancia que atinge e
qual a aceleracdo a que o objeto se sujeita. A andlise cinética, por sua vez, é a area de estudo que
examina as forcas que agem sobre um sistema, como o corpo humano ou qualquer objeto. A area de
andlise cinética do movimento tenta definir as forcas que provocam um movimento??. Considera
igualmente a distribuigdo das forgas pelas respetivas superficies de contacto, dando lugar a considerar
as pressoes e as tensdes de corte. Em resumo, a andlise cinematica ird verificar as caracteristicas das
posicdes e dos movimentos de um objeto. J& a andlise cinética ocupar-se-a das for¢as que sdo

necessarias para que os movimentos sejam executados.

Desta forma, procuramos avaliar o contributo da ortdtese na melhoria da performance
biomecanica destas atletas e assim, perspetivar outras opgdes terapéuticas, ou mesmo maximizar as
caracteristicas deste tipo de ortéteses, para que estas atletas retomem, o mais rapidamente possivel,

as respetivas atividades recreativas e competitivas.

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da utilizacdo da ortétese de joelho Donjoy
Performance Webtech™, em atletas diagnosticadas com SDPF, no que diz respeito as alteragGes

biomecanicas durante o movimento de salto de ataque.



2. Métodos

2.1 Participantes

Foram selecionadas para estudo 11 atletas, com idades compreendidas entre 18 e 35 anos
(média + desvio-padr3o: altura (m) 1.73 + 0,08; peso (kg) 66.14 +9.34; IMC (kg/m?) 22.25 + 1.36. Todos
os individuos selecionados, para além da patologia em estudo, ndo apresentavam qualquer histéria
prévia de lesdo do membro inferior, nem qualquer doenca do joelho diagnosticada. No momento do

teste, ndo apresentavam qualquer lesdo.

Os participantes do grupo em estudo apresentavam Dor Patelo-Femoral (DPF). Todos os
participantes selecionados foram avaliados por um médico, de acordo com os critérios de inclusao.
N3o ha um teste de diagndstico Unico para a SDPF2. Portanto, todos os individuos incluidos no grupo

de estudo sdo obrigados a atender aos seguintes critérios:

1. Dor anterior no joelho (dor na area peripatelar). Os participantes (grupo de estudo) relatam
um score de dor verbal n3do inferior a 3 (moderada) numa escala de 0-10 pontos durante pelo menos
duas das seguintes atividades: agachamento, dor enquanto sentado durante periodo prolongado, subir

ou descer escadas, ajoelhar-se, em corrida ou a saltar?.
2. Dor apds compressao patelar (sinal de Rabot) ou palpacdo da superficie posterior da patela.
3. Inicio insidioso de dor presente por um periodo minimo de 2 meses.

2.2 Instrumentos

2.2.1 Cinematica e cinética
Foram colocados marcadores retrorrefletores em pontos anatdomicos relevantes e os
movimentos dos segmentos corporais foram registados por um conjunto de 12 camaras de
infravermelhos (Qualisys AB, Suécia) a operarem a uma frequéncia de aquisi¢cdo de 200 Hz. A forga de
reacdo do solo foi registada com recurso a cinco plataformas de for¢a estesiométricas (Bertec, EUA) e
uma plataforma piezoelétrica (Kistler, EUA), a operarem a uma frequéncia de aquisicdo de 2000 Hz

(Figura 1).

2.2.2 Protocolo
O procedimento de recolha de dados compreendeu as seguintes etapas: medidas
antropomeétricas (massa corporal e altura) e colocagdo dos marcadores nos pontos anatdomicos
selecionados. No processo de adaptagdo para a posicdo, os individuos foram orientados a ficar

apoiados em ambos os pés em posicdo anatémica com os olhos abertos olhando para a frente.



As atletas foram instruidas a realizar o movimento do salto de ataque com e sem ortotese
(Figura 2 e 3). Foram realizadas trés repeticoes validas de cada movimento para posterior
processamento em software de andlise biomecanica: QTM (Qualisys AB, Suécia), Visual3D (C-Motion,

EUA). (Figura 4)

2.3 Varidveis analisadas
Baseado nos resultados obtidos com a analise cinética e cinematica, foram selecionadas as

seguintes varidveis para descricdo do salto de ataque com e sem ortétese:

Varidveis cinematicas lineares: As varidveis cinemadticas lineares mais comuns na avaliagdo do

movimento humano sdo: Tempo, Deslocamento, Velocidade Escalar e Aceleragdo. A partir destas
variaveis, é possivel analisar o salto da atleta de acordo com as suas caracteristicas individuais e
comparar as alteragGes que ocorrem com a utilizacdo da ortdtese.

Varidveis cinemdticas angulares: A cinemdtica do movimento de rotacdo (cinemdtica angular) é

importante pois a maioria dos movimentos humanos envolvem rotacdo de segmentos do corpo em
torno do eixo articular. Através da andlise da cinematica angular, obtém-se entre outras variaveis, as
alteracdes nos angulos articulares durante o movimento, que sdao importantes para a andlise do padrao
de salto da atleta.

Neste trabalho as varidveis cinematicas angulares sdo apresentadas como as curvas de posicao
angular nos 3 planos de movimento (sagital, frontal e transverso) para a articulagdo do joelho,
representadas esquematicamente na figura 13. Assim, foram avaliadas as seguintes varidveis: angulo
articular do joelho no instante de maximo valgo do joelho esquerdo e do joelho direito, amplitude de
movimento do joelho (ROM), angulo articular do joelho no instante de maximo da FRS de ambos os

membros e o pico do angulo articular do joelho.

Varidveis cinéticas: As Forcas de Reacgdo do Solo (FRS) sdo importantes pois fornecem informagdes

sobre o padrdo de distribuicdo de forcas quando o sujeito apoia o pé no solo durante a fase
descendente do salto. As componentes da FRS sdo apresentadas através das curvas das 3 componentes
e os valores de interesse sdo descritos conforme o subtitulo “For¢a de Reacdo do Solo”, presentes nos

anexos do trabalho.

24 Resultados estatisticos

A andlise estatistica foi realizada pelo software IBM SPSS Statistics v.24 (IBM Corporation, NY,
EUA). Todos os valores estdo expressos como média + desvio padrdo. Primeiramente foram realizados
os testes de normalidade da amostra (Kolmogorov-Smirnov) e, de acordo com os resultados, as médias

foram comparadas através de teste t de amostras emparelhas e teste t de amostras independentes,



para avaliar as diferencas entre as varidveis joelho esquerdo e direito, e a utilizacdo ou ndo de ortétese,

respetivamente. O nivel de probabilidade p<0,05 foi definido como estatisticamente significativo.



10

3. Resultados

No plano sagital, os valores do angulo de flexao tornam-se mais semelhantes entre os joelhos
esquerdo e direito com a ortdtese, sendo que apenas na auséncia da ortétese é que se verifica uma
diferenca estatisticamente significativa entre o membro inferior esquerdo e direito no que diz respeito
ao angulo articular do joelho no instante de maximo valgo do joelho esquerdo. No plano frontal, a
utilizacdo da ortétese mantém o padrdao do movimento habitual das atletas, mantendo-se as
diferencas estatisticamente significativas entre o membro inferior esquerdo e direito, com e sem

ortotese. (Figura 5)

No plano sagital, os valores do angulo de flexao dos joelhos esquerdo e direito tornam-se mais
semelhantes com ortdtese, como referido, igualmente, nos resultados expressos pela figura 5. No
plano frontal, a ortdtese diminui o varo do joelho, verificando-se diferencas estatisticamente

significativas entre o membro inferior esquerdo e direito, com a utilizagcdo da ortdtese. (Figura 6)

Tanto nos resultados expressos na figura 7 como na figura 8, nao se verifica qualquer diferenga
no padrdao de movimento com e sem ortétese, apenas observamos diferencas estatisticamente

significativas entre a perna esquerda e perna direita.

Verificou-se um aumento estatisticamente significativo do valor de amplitude articular do
joelho com a utilizagdo da ortétese, nos 3 planos em estudo (sagital, frontal e transverso). No plano
frontal, verificamos também diferencas estatisticamente significativas entre membro inferior

esquerdo e direito, tanto com como sem ortotese. (Figura 9)

No plano sagital, verificamos que, com a utilizagdo da ortdtese, hd um aumento do angulo de
flexao, evidenciando-se diferengas estatisticamente significativas no membro inferior esquerdo. Por
sua vez, pelos resultados obtidos no plano transverso, comprovamos a rotagdo interna do joelho
esquerdo, com o uso da ortdtese, sendo de salientar as diferengas estatisticamente significativas entre

o membro inferior direito com e sem ortétese. (Figura 10)

Pela andlise das figuras 11 e 12, verificamos que, com a utiliza¢cdo da ortétese, ocorre rotagao
interna do joelho esquerdo, sendo de salientar a diferenca estatisticamente significativa encontrada
entre o membro inferior esquerdo com e sem ortdtese. No plano frontal, ndo se verifica qualquer
diferenca no padrdo de movimento com e sem ortdtese, apenas observamos diferencas

estatisticamente significativas entre a perna esquerda e perna direita.
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4, Discussao

A melhor abordagem terapéutica para o SDPF corresponde ao tratamento conservador, o qual
se baseia num programa personalizado de reabilitacdo, associado com a correcdo do alinhamento

patoldgico da rdétula e utilizacdo de farmacos anti-inflamatdrios, durante curtos periodos de tempo.

As ortéteses estabilizadoras dindmicas da rétula tém vindo a ser utilizadas nestes mesmos
programas de reabilitacdo, dado que, para além de reduzirem a dor e aumentarem a area de contacto
da articulacdo patelo-femoral, aplicam forcas que permitem restaurar o alinhamento medial da
rétula.’®?> O mecanismo exato que justifica a possivel eficacia destas ortdteses ainda ndo é totalmente
conhecido, no entanto, a maioria das ortdteses disponiveis no mercado foi concebida e construida para
aplicar uma forca externa, com direcdao medial, que, em teoria, neutraliza o “maltracking” e corrige

assim a lateralizacdo da rotula.

As evidéncias na literatura sobre a eficacia destas ortdteses no tratamento do SDPF
permanecem escassas e os varios trabalhos de investigacdo previamente publicados tém sugerido

resultados distintos e, por vezes, controversos.

No que diz respeito a biomecanica da articulacdo patelo-femoral, Selfe et al?®?’ refere que,
com a utilizacdo de ortéteses Donjoy Tru-Pull Lite™, se verificou uma reducdo estatisticamente
significativa da amplitude do movimento do joelho (ROM) no plano frontal, associado a um maior
controlo da tor¢do do joelho durante contragdes excéntricas dos quadricipites. Por sua vez, Draper et
al®, num estudo com individuos do sexo feminino diagnosticados com SDPF, demonstrou, através de
avaliagdo em tempo real, por ressonancia magnética, que a utilizacdo de ortéteses que aplicam uma
forca de direcdo medial na rétula permite reduzir a translacdo e inclinacdo lateral da mesma.
Adicionalmente, Powers et al** destacou ainda que, com a utilizacdo de ortdteses do joelho durante
subidas e descidas de escadas, se verifica uma diminuicdo de dor e uma melhoria na ativacdo dos
quadricipites, contudo, sem reduc¢do do pico de stress associado ao movimento estudado. Para além
dos efeitos biomecanicos referidos, Thijs et al?® mostrou que existe um aumento significativo da funcdo

propriocetiva e neuromotora com a utilizacdo deste tipo de ortdteses.

De acordo com a meta-andlise publicada por D’Hont et al*® e por Crossley et al®?, a utilizacdo
de ortétese de joelho tem como beneficios: redugdo da dor, melhoria da func¢do (escala Kjuala) e
diminuicdo do angulo de congruéncia patelo-femoral em comparagdo com o grupo controlo — sem
ortotese. No entanto, devido a baixa qualidade dos estudos, os autores concluiram que essa evidéncia

deveria ser considerada limitada. Warden et al*?

também encontrou evidéncias discutiveis para o uso
de ortdteses em pacientes com SDPF, sendo que apenas um dos trés estudos integrados relatou efeito

estatisticamente significativo para o beneficio destas ortéteses como método de tratamento de SDPF.
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Os resultados discordantes previamente publicados, no que diz respeito a avaliacdo dos efeitos
das ortotese de joelho, podem ser resultado de diferentes designs das prdprias ortdteses. No presente
estudo, a ortétese utilizada foi a Donjoy Performance Webtech™, a qual, pela sua estrutura
elastomérica em forma de teia, controla o movimento vertical da rétula, garantindo o retorno da
energia cinética acumulada durante a atividade fisica, distribuindo mais eficazmente as forgas de
impacto exercidas sobre a articulacdo patelo-femoral. Desta forma, assegura a manutencdo do

contacto neurossensorial e propriocetivo, ao longo de toda a amplitude do movimento.

Perante os resultados obtidos, é de destacar que os movimentos articulares se tornam mais
semelhantes entre o joelho esquerdo e o direito com a utilizagdo da ortdtese, sugerindo um maior grau
de estabilidade ao longo do movimento de salto. Paralelamente, com a utilizacdo da ortétese verificou-
se diminuicdo do varo do joelho e, predominantemente, rotacdo interna do mesmo durante o
movimento estudado. Ambos os resultados podem ser explicados como um possivel mecanismo de
alinhamento do membro inferior para 0 momento de contacto com o solo, conferindo protecdo a

articulagdo patelo-femoral durante o movimento de queda do salto.

Adicionalmente, o valor de amplitude do movimento articular do joelho aumenta em todos os
planos (sagital, frontal e transverso) com o uso da ortétese, o que significa aumento correspondente
do angulo Q dindmico (ROM no plano frontal). Este resultado podera estar relacionado com a prdpria
estrutura da ortétese em estudo, que, pelo alongamento dos componentes extensiveis das bandas
elastoméricas, permite dissipar as for¢as exercidas sobre a articulagdo patelo-femoral, assegurando
uma maior contacto propriocetivo ao longo de toda a amplitude do movimento. Desta forma, o
possivel aumento do intervalo temporal correspondente a desaceleragdo do movimento, e a
diminuicdo do momento muscular, confere maior controlo do movimento e prote¢do da articulagao

patelo-femoral.

Os resultados do nosso estudo sugerem, efetivamente, o beneficio da ortétese no tratamento
da dor anterior do joelho em atletas diagnosticadas com SDPF. No que diz respeito as altera¢bes na
biomecanica, durante o movimento de salto, comprovamos a influéncia positiva das ortdteses

estabilizadores dinamicas da rétula na estabilizagdo e controlo da articulagdo patelo-femoral.
4.1 Estudos futuros

As limitagGes do estudo incluem: pequeno tamanho da amostra - apenas 11 individuos, um
possivel viés de selecdo pela amostra apenas incluir atletas e a auséncia de comparacdo direta com
outras ortéteses disponiveis no mercado. Portanto, todos os resultados estatisticamente e
clinicamente significativos sugeridos ao longo deste trabalho ndo podem ser generalizados para outras

ortoteses de joelho utilizadas no tratamento de SDPF.
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N

De forma a investigar mais a fundo os mecanismos subjacentes a eficacia das ortdteses
estabilizadoras da rétula, delinear os fatores de risco biomecanicos que predizem melhor resultados
das mesmas, comparar os diferentes tipos de ortéteses disponiveis e o seu papel na reabilitacdo de
atletas ou individuos com SDPF, é de extrema importancia a realizacdo de mais estudos clinicos e

biomecanicos.
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5. Conclusao

Em conclusdo, os resultados deste estudo sugerem que a ortétese de joelho Donjoy
Performance Webtech™ pode ser um adjuvante eficaz para a estabilizacdo da rétula em pessoas com
dor anterior do joelho. Tal como evidenciado na literatura, os mecanismos pelos quais estes beneficios
sdo obtidos permanecem desconhecidos, no entanto, a redistribuicdo de forcas de tensdao, o aumento
significativo da atividade propriocetiva e neurossensorial, o aumento do controlo neuromuscular,
facilitado pela prdpria estrutura da ortétese em estudo, poderd permitir uma maior ativacao dos

quadricipites e um maior controlo sobre a execucdo de exercicios desportivos.
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Figuras:

Figura 1. Marcadores refletores anatdmicos e plataformas de forca.

Figura 2. Representacdo do movimento estudado, com ortétese.

\

Figura 3. Representacdo do movimento estudado, sem ortoétese.
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Figura 4. Representacao do movimento estudado pelo programa Visual3D.

Figura 5. Angulo articular do joelho no instante de maximo valgo do joelho esquerdo.
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Figura 6. Angulo articular do joelho no instante de maximo valgo do joelho direito.
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Figura 7. Componentes da forca de reacdo do solo durante o instante de maximo valgo do joelho

esquerdo.
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Figura 8. Componentes da forga de reagao do solo durante o instante de maximo valgo do joelho

direito.
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Figura 9. Amplitude do movimento do joelho (ROM).
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Figura 10. Pico do angulo articular do joelho
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Figura 11. Angulo articular do joelho no pico FRS do Ml esquerdo.
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Figura 13. Representacdo dos angulos articulares do MI. [Arquivo LABIOMEP]
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Nota 1: Os sinais positivo (+) e negativo (-) aqui apresentados sdo correspondentes a representagdo destes

movimentos nos graficos de movimento angular. Exemplo: no movimento do joelho, o movimento de flexdo serd

representado com valores positivos, enquanto o movimento de extensdo surge com valores negativos.

Nota 2: No plano frontal, a ocorréncia de joelho valgo ou varo é dependente do movimento da tibia. Assim, se a

tibia realizar abdugdo (-) obtém-se um joelho valgo, e se realizar adugdo (+) obtém-se um joelho varo.
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Os manuscritos devem ser submetidos online via
“Submissdes Online” http://www.actamedicaportuguesa.com
/revista/index. php/amp/about/ submissions#online
Submissions.

A Acta Médica Portuguesa rege-se de acordo com as
boas normas de edicdo biomédica do International Com-
mittee of Medical Journal Editors (ICMJE), do Committee
on Publication Ethics (COPE), e do EQUATOR Network
Resource Centre Guidance on Good Research Report (de-
senho de estudos).

A politica editorial da Revista incorpora no processo de
revisdo e publicacdo as Recomendacgdes de Politica Edi-
torial (Editonial Policy Statements) emitidas pelo Conselho
de Editores Cientificos (Council of Science Editors), dispo-
niveis em_ http://www.councilscienceeditors.org/i4a/pages/
index.cfm?pageid=3331, que cobre responsabilidades e
direitos dos editores das revistas com arbitragem cientifica.
Os artigos propostos ndo podem ter sido objecto de qual-
quer outro tipo de publicagdo. As opinides expressas sdo
da inteira responsabilidade dos autores. Os artigos publica-
dos ficardo propriedade conjunta da Acta Médica Portugue-
sa e dos autores.

A Acta Médica Portuguesa reserva-se o direito de co-
mercializacdo do artigo enquanto parte integrante da revis-
ta (na elaboracédo de separatas, por exemplo). O autor de-
vera acompanhar a carta de submissédo com a declaragéo
de cedénciade direitos de autor para fins comerciais.

Relativamente a utilizacdo por terceiros a Acta Médica
Portuguesa rege-se pelos termos da licenga Creative Com-
mons ‘Atribuicdo — Uso Ndo-Comercial — Proibicdo de Rea-
lizacdo de Obras Derivadas (by-nc-nd)'.

Apés publicagdo na Acta Médica Portuguesa, os auto-
res ficam autorizados a disponibilizar os seus artigos em
repositérios das suas instituicdes de origem, desde que
mencionem sempre onde foram publicados.

5. CRITERIO DEAUTORIA
A revista segue os critérios de autoria do “International
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Commitee of Medical Journal Editors” (ICMJE).

Todos designados como autores devem ter participado
significativamente no trabalho para tomar responsabilidade
publica sobre o conteudo e o crédito da autoria.

Autores séo todos que:
1.Tém uma contribuigdo intelectual substancial, directa, no
desenho e elaboracédo do artigo
2. Participam na analise e interpretacdo dos dados
3.Participam na escrita do manuscrito, revendo os rascu-
nhos; ou na reviséo critica do conteldo; ou na aprovacéo
da verséo final
4.Concordam que séo responsaveis pela exactiddo e inte-
gridade de todo o trabalho

As condi¢des 1,2, 3 e 4 tém de serreunidas.

Autoria requer uma contribuicdo substancial para o ma-
nuscrito, sendo pois necessario especificar em carta de
apresentac¢éo o contributo de cada autor para otrabalho.

Ser listado como autor, quando ndo cumpre os critérios
de elegibilidade, é considerado fraude.

Todos os que contribuiram para o artigo, mas que néo
encaixam nos critérios de autoria, devem ser listados nos
agradecimentos.

Todos os autores, (isto €, o autor correspondente e cada
um dos autores) terdo de preencher e assinar o “Formula-
rio de Autoria” com a responsabilidade da autoria, critérios
e contribuicdes; conflitos de interesse e financiamento e
transferéncia de direitos autorais / copyright (modelo dispo-
nivel em_http.//www.actamedicaportuguesa.com/info/AMP
template-Declaracao-Responsabilidade-Autoral.doc).

O autor Correspondente deve ser o intermediario em
nome de todos os co-autores em todos os contactos com a
Acta Médica Portuguesa, durante todo o processo de sub-
missé&o e de revisdo. O autor correspondente é responsavel
por garantir que todos os potenciais conflitos de interesse
mencionados séo correctos. O autor correspondente deve
atestar, ainda, em nome de todos os co-autores, a origi-
nalidade do trabalho e obter a permisséo escrita de cada
pessoamencionada na secc¢do “Agradecimentos”.

6. COPYRIGHT/DIREITOS AUTORAIS

Quando o artigo € aceite para publicagdo € mandatério
o carregamento na plataforma electrénica de documento
digitalizado, assinado por todos os Autores, com a partilha
dos direitos de autor entre autores e a Acta Médica Portu-
guesa.

O(s) Autor(es) deve(m) assinar uma copia de partilha
dos direitos de autor entre autores e a Acta Médica Portu-
guesa quando submetem o manuscrito, conforme minuta
publicada em anexo:

Nota: Este documento assinado sé devera ser enviado
quando o manuscrito for aceite para publicacéo.

Editor da Acta Médica Portuguesa

O(s) Autor(es) certifica(m) que o manuscrito intitulado:

(ref.
AMP ) é original, que todas as afimacdes apre-
sentadas como factos sdo baseadosna investigacéo do(s)

Autor(es), que o manuscrito, quer em parte quer no todo,
né&o infringe nenhum copyright e ndo viola nenhum direi- to
da privacidade, que néo foi publicado em parte ou no todo
e que néo foi submetido para publicagdo, no todo ou em
parte, noutra revista, e que os Autores tém o direito ao
copyright.

Todos os Autores declaram ainda que participaram no
trabalho, se responsabilizam por ele e que nédo existe, da
parte de qualquer dos Autores conflito de interesses nas
afirmacdes proferidas no trabalho.

Os Autores, ao submeterem o trabalho para publicagéo,
partilham com a Acta Médica Portuguesa todos os direitos
a interessesdo copyrightdo artigo.

Todos os Autores devemassinar

Data:

Nome (maidsculas):
Assinatura:

7. CONFLITOS DEINTERESSE
O rigor e a exactiddo dos conteldos, assim como as
opinides expressas s&o da exclusiva responsabilidade dos
Autores. Os Autores devem declarar potenciais conflitos
de interesse. Os autores séo cbrigados a divulgar todas as
relagdes financeiras e pessoais que possam enviesar o
trabalho.
Para prevenir ambiguidade, os autores tém que explici-
tamente mencionar se existe ou ndo conflitos de interesse.
Essa informacéo ndo influenciara a deciséo editorial mas
antes da submisséo do manuscrito, os autores tém que
assegurar todas as autoriza¢g8es necessarias para a
publicagéo do material submetido.
Se os autores tém duvidas sobre o que constitui um re-
levante interesse financeiro ou pessoal, devem contactar o
editor.

8. CONSENTIMENTO INFORMADO e APROVAGAO
ETICA

Todos os doentes (ou seus representantes legais) que
possam ser identificados nas descricdes escritas, fotogra-
fias e videos deverdo assinar um formulario de consenti-
mento informado para descricdo de doentes, fotografia e
videos. Estes formularios devem ser submetidos com o
manuscrito (modelo disponivel em http://www.actamedica-
portuguesa.com/info/consentimento_informado_do_doen-
te.doc).

A Acta Médica Portuguesa considera aceitavel a omis-
s8o de dados ou a apresentacdo de dados menos especifi-
cos para identificagdo dos doentes. Contudo, ndo aceitare-
mos a alteragdo de quaisquer dados.

Os autores devem informar se o trabalho foi aprovado
pela Comisséo de Etica da instituicio de acordo com a de-
claragéo de Helsinquia.

9.LINGUA

Os artigos devem ser redigidos em portugués ou em
inglés. Os titulos e os resumos tém de ser sempre em por-
tugués e eminglés.

2 www actamedicaportuguesa.com




10. PROCESSO EDITORIAL

O autor correspondente recebera notificacdo da recep-
¢8o do manuscrito e decisdes editoriais poremail.

Todos os manuscritos submetidos séo inicialmente re-
vistos pelo editor da Acta Médica Portuguesa. Os manus-
critos sdo avaliados de acordo com os seguintes critérios:
originalidade, actualidade, clareza de escrita, método de
estudo apropriado, dados validos, conclusdes adequadas
e apoiadas pelos dados, importancia, com significancia e
contribuic@o cientifica para o conhecimento da area, e nédo
tenham sido publicados, na integra ou em parte, nem sub-
metidos para publicacdo noutros locais.

A Acta Médica Portuguesa segue um rigoroso processo
cego (single-blind) de reviséo por pares (peer-review, exter-
nos a revista). Os manuscritos recebidos serdo enviados a
peritos das diversas areas, os quais deverdo fazer os seus
comentarios, incluindo a sugestéo de aceitagéo, aceitacédo
condicionada a pequenas ou grandes modificagdes ou re-
jeicdo. Na avaliacéo, os artigos poderéo ser:

a) aceites semalteragdes;

b) aceites apos modificagBes propostas pelos consulto-
res cientificos;

c) recusados.

Estipula-se para esse processo o seguinte plano tem-
poral:

e Apos a recepcdo do artigo, o Editor-Chefe, ou um dos
Editores Associados, enviara o manuscrito a, no minimo,
dois revisores, caso esteja de acordo com as normas de
publicacédo e se enquadre na politica editorial. Podera ser
recusado nesta fase, semenvio a revisores.

e Quando receberem a comunicacdo de aceitacdo, os
Autores devem remeter de imediato, por correio electréni-
co, o formulario de partilha de direitos que se encontra no
site da Acta Médica Portuguesa, devidamente preenchido e
assinado por todos os Autores.

e No prazo maximo de quatro semanas, o revisor de-
vera responder ao editor indicando os seus comentarios
relativos ao manuscrito sujeito a revisdo, e a sua sugestéo
de quanto a aceitagdo ou rejeicdo do trabalho. O Conselho
Editorial tomara, num prazo de 15 dias, uma primeira deci-
s8o que podera incluir a aceitag@o do artigo sem modifica-
¢Oes, o envio dos comentarios dos revisores para que os
Autores procedam de acordo com o indicado, ou a rejeicédo
do artigo.

Os Autores dispdem de 20 dias para submeter a nova
verséo revista do manuscrito, contemplando as modifica-
¢Bes recomendadas pelos peritos e pelo Conselho Editorial.
Quando séo propostas alteragdes, o autor devera no prazo
maximo de vinte dias, carregar na plataforma electrénica
da Acta Médica Portuguesa uma verséo revista do artigo,
com as alteracSes inseridas destacadas com cor diferente,
bem como um novo Documento Suplementar respondendo
a todas as questdes colocadas.

e O Editor-Chefe dispée de 15 dias para tomar a deci-
s&o sobre a nova verséao: rejeitar ou aceitar o artigo na nova
verséo, ou submeté-lo a um ou mais revisores externos
cujo parecer podera, ou ndo, coincidir com os resultantes

da primeira reviséo.
e Caso o manuscrito seja reenviado para revisdo exter-
na, os peritos dispdem de quatro semanas para o envio dos
seus comentarios e da sua sugestdo quanto a aceitagéo ou
recusa para publicagcdo do mesmo.
e Atendendo as sugestdes dos revisores, o Editor-Chefe
podera aceitar o artigo nesta nova verséo, rejeita-lo ou vol-
tar a solicitar modificagBes. Neste ultimo caso, os Autores
dispdem de um més para submeter uma verséo revista, a
qual podera, caso o Editor-Chefe assim o detemine, voltar
a passar por um processode revisdo por peritos externos.
e No caso da aceitagcdo, em qualquer das fases ante-
riores, a mesma sera comunicada ao Autor principal. Num
prazo inferior a um més, o Conselho Editorial enviara o ar-
tigo para revisdo dos Autores ja com a formatagéo final,
mas sem a numeracéo definitiva. Os Autores dispéem de
cinco dias para a revisdo do texto e comunicagéo de quais-
quer erros tipograficos. Nesta fase, os Autores ndo podem
fazer qualquer modificacdo de fundo ao artigo, para além
das correc¢des de erros tipograficos e/ou ortograficos de
pequenos erros. Ndo séo permitidas, nomeadamente, alte-
racOes a dados de tabelas ou graficos, alteragdes de fundo
do texto, etc.
e Apos a resposta dos Autores, ou na auséncia de res-
posta, apds o decurso dos cinco dias, o artigo considera-se
concluido.
 Na fase de revisdo de provas tipograficas, alteracdes
de fundo aos artigos ndo serdo aceites e poderéo implicar
a sua rejeicdo posterior por decisdo do Editor-Chefe.
Chama-se a atencdo que a transcricdo de imagens,
quadros ou graficos de outras publicac8es devera ter a pré-
via autorizacdo dos respectivos autores para dar cumpri-
mentos as normas que regem os direitos de autor.

11.PUBLICAGAO FAST-TRACK

A Acta Médica Portuguesa disp8e do sistema de publi-
cacédo Fast-Track para manuscritos urgentes e importantes
desde que cumpram os requisitos da Acta Médica Portu-
guesa para o Fast-Track.
a) Os autores para requererem a publicacdo fast-track
devem submeter o seu manuscrito em http://www.actame-
dicaportuguesa.com/ “submeter artigo” indicando clara-
mente porque consideram que o manuscrito € adequado
para a publicacdo rapida. O Conselho Editorial tomara a
decisdo sobre se o manuscrito é adequado para uma via
rapida (fast-frack) ou para submisséoregular;
b) Verifique se o manuscrito cumpre as normas aos au-
tores da Acta Médica Portuguesa e que contém as informa-
¢Oes necessarias em todos os manuscritos da Acta Médica
Portuguesa.
c) O Gabinete Editorial irA comunicar, dentro de 48 ho-
ras, se o manuscrito & apropriado para avaliacdo fast-track.
Se o Editor-Chefe decidir ndo aceitar a avaliagéo fast-track,
o manuscrito pode ser considerado para o processo de re-
vis8o normal. Os autores também terdo a oportunidade de
retirar a sua submisséo.

d) Para manuscritos que séo aceites para avaliagéo
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fast-track, a deciséo Editorial sera feita no prazo de 5 dias
Uteis.

e) Se o manuscrito for aceite para publicagéo, o objecti-
vo sera publica-lo, online, no prazo maximo de 3 semanas
apos a aceitacéo.

12.REGRAS DE OURO ACTAMEDICA PORTUGUESA
a) O editor é responsavel por garantir a qualidade da
revista e que o que publica & ético, actual e relevante para
os leitores.
b) A gestdo de reclamacgdes passa obrigatoriamente pelo
editor-chefe e ndo pelo bastonario.
c) O peer review deve envolver a avaliacdo de revisores
externos.
d) A submissdo do manuscrito e todos os detalhes asso-
ciados sdo mantidos confidenciais pelo corpo editorial e por
todas as pessoas envolvidas no processo de peer-review.
e) A identidade dos revisores é confidencial.
f) Os revisores aconselham e fazem recomendacgdes; o
editortoma decisdes.
g) O editor-chefe temtotal independéncia editorial.
h) A Ordem dos Médicos ndo interfere directamente na
avaliacdo, seleccéo e edicdo de artigos especificos, nem
directamente nem por influéncia indirecta nas decisdes edi-
toriais.
i) As decisGes editoriais sdo baseadas no mérito de tra-
balho submetido e adequacéo a revista.
j) As decisGes do editor-chefe nédo sédo influenciadas pela
origem do manuscrito nem determinadas por agentes
exteriores.
k) As razBes para rejeicdo imediata sem peer review ex-
terno séo: falta de originalidade; interesse limitado para os
leitores da Acta Médica Portuguesa; conter graves falhas
cientificas ou metodolégicas; o tépico ndo é coberto com a
profundidade necessaria; & preliminar de mais e/ou espe-
culativo; informacgéo desactualizada.
l) Todos os elementos envolvidos no processo de peer
review devem actuar de acordo com os mais elevados pa-
drdes éticos.
m) Todas as partes envolvidas no processo de peer re-
view devem declarar qualquer potencial conflito de interes-
ses e solicitar escusa de rever manuscritos que sintam que
ndo conseguirdo rever objectivamente.

13.NORMAS GERAIS
ESTILO
Todos os manuscritos devem ser preparados de acordo
com o “AMA Manual of Style”, 10th ed. e/ou “Uniform Requi-
rements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals”.
Escreva num estilo claro, directo e activo. Geralmente,
escreva usando a primeira pessoa, voz activa, por exemplo,
“Analisamos dados”, e ndo “Os dados foram analisados”.
Os agradecimentos sdo as excepcdesa essa directriz, e
deve ser escrito na terceira pessoa, voz activa; “Os auto-
res gostariam de agradecer”. Palavras em latim ou noutra
lingua que ndo seja a do texto deverdo ser colocadas em
italico.

Os componentes do manuscrito sdo: Pagina de Titulo,
Resumo, Texto, Referéncias, e se apropriado, legendas de
figuras. Inicie cada uma dessas sec¢Bes em uma nova
pagina, numeradas consecutivamente, comegando com a
pagina de titulo.

Os formatos de arquivo dos manuscritos autorizados in-
cluem o Word e o WordPerfect. Ndo submeta o manuscrito
em formato PDF.

SUBMISSAO

Os manuscritos devem ser submetidos online, via “Sub-
missdo Online” da Acta Médica Portuguesa http://www.
actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/about/
submissions#onlineSubmissions.

Todos os campos solicitados no sistema de submisséo
onlineterdo de serrespondidos.

Apés submissdo do manuscrito o autor recebera a con-
firmagé&o de recepgéo e um numero para o manuscrito.

Na primeira paginal/ pagina de titulo:

a) Titulo em portugués e inglés, conciso e descritivo
b) Na linha da autoria, liste o Nome de todos os Autores
(primeiro e ultimo nome) com os titulos académicos e/ou
profissionais e respectiva afiliagdo (departamento, institui-
¢éo, cidade, pais)
c) Subsidio(s) ou bolsa(s) que contribuiram para a rea-
lizagdo dotrabalho
d) Morada e e-mail do Autor responsavel pela corres-
pondénciarelativa ao manuscrito

e) Titulo breve para cabecalho

Na segundapagina

a) Titulo (sem autores)
b) Resumo em portugués e inglés. Nenhuma informa-
¢8o que ndo conste no manuscrito pode ser mencionada no
resumo. Os resumos ndo podem remeter para o texto, ndo
podendoconter citagSes nem referencias a figuras.
c) Palavras-chave (Keywords), Um maximo de 5
Keywords em inglés utilizando a terminologia que consta
no Medical Subject Headings (MeSH), http://www.nlm.nih.
gov/mesh/MBrowser.html, devem seguir-se ao resumo.

Na terceira pagina e seguintes:

Editoriais:

Os Editoriais serdo apenas submetidos por convite do
Editor. Serdo comentarios sobre tdpicos actuais. Nao de-
vem exceder as 1.200 palavras nem conter tabelas/figuras
e terdo um maximo de 5 referéncias bibliograficas. Nao pre-
cisam de resumo.

I Perspectiva:

Artigos elaborados apenas por convite do Conselho
Editorial. Podem cobrir grande diversidade de temas com
interesse nos cuidados de salde: problemas actuais ou
emergentes, gestéo e politica de salde, histéria da medici-
na, ligacéo a sociedade, epidemiologia, etc.

Um Autor que deseje proporum artigo desta categoria
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devera remeter previamente ao Editor-Chefe o respectivo
resumo, indicacdo dos autores e titulo do artigo para ava-
liagdo.

Deve conter no maximo 1200 palavras (excluindo as re-
feréncias e as legendas) e até 10 referéncias bibliograficas.
Sé pode conter uma tabela ou uma figura. Ndo precisa de
resumo.

M Artigos Originais:

O texto deve ser apresentado com as seguintes sec-
¢Oes: Introducdo (incluindo Objectivos), Material e Méto-
dos, Resultados, Discussédo, Conclusdo, Agradecimentos
(se aplicavel), Referéncias, Tabelase Figuras.

Os Artigos Originais ndo deverdo exceder as 4.000 pa-
lavras, excluindo referéncias e ilustracdes. Deve ser acom-
panhado de ilustragdes, com um maximo de 6 figuras/tabe-
las e B0 referéncias bibliograficas.

O resumo dos artigos originais ndo deve exceder as
250 palavras e serdo estruturados (com cabecalhos: Intro-
ducdo, Materiais e Métodos, Resultados, Discuss&o e Con-
cluséo).

A Acta Médica Portuguesa, como membro do ICMJE,
exige como condig8o para publicacéo, o registo de todos os
ensaios num registo publico de ensaios aceite pelo ICMJE
(ou seja, propriedade de uma instituicdo sem fins lucrativos
e publicamente acessivel, por ex. clinicaltrials.gov). Todos
os manuscritos reportando ensaios clinicos tém de seguir o
CONSORT Statement http://www.consort-statement.org/.

Numa revisdo sistematica ou meta-andlise siga as
PRISMA guidelines.

Numa meta-analise de estudos observacionais, siga as
MOOSE guidelines e apresente como um ficheiro comple-
mentar o protocolodo estudo, se houver um.

Num estudo de precisédode diagnéstico, sigaas STARD
guidelines.

Num estudo observacional, siga as STROBE guideli-
nes.

Num Guideline clinico incentivamos os autores aseguir
a GRADE guidance para classificara evidéncia.

M Artigos de Reviséo:

Destinam-se a abordar de forma aprofundada, o estado
actual do conhecimento referente a temas de importancia.
Estes artigos serdo elaborados a convite da equipa edito-
rial, contudo, a titulo excepcional, sera possivel a submis-
s8o, por autores ndo convidados (com ampla experiéncia
no tema) de projectos de artigo de revisdo que, julgados
relevantes e aprovados pelo editor, poderdo ser desenvol-
vidos e submetidos as normas de publicacéo.

Comprimento maximo: 3500 palavras de texto (ndo in-
cluindo resumo, legendas e referéncias). Nao pode ter mais
do que um total de 4 tabelas e / ou figuras, e ndo mais de
50-75 referéncias.

O resumo dos artigos de reviséo ndo deve exceder as
250 palavras e serdo estruturados (com cabecalhos: Intro-
ducdo, Materiais e Métodos, Resultados, Discussdo, Con-
cluséo.

CasoClinico:

O relato de um caso clinico com justificada razdo de pu-
blicagéo (raridade, aspectos inusitados, evolugdes atipicas,
inovagdes terapéuticas e de diagnéstico, entre outras). As
secc¢des serdo: Introducéo, Caso Clinico, Discusséo, Refe-
réncias.

A linha de autoria deste tipo de artigos ndo devera ex-
ceder quatro autores. Outros contributos poderdo ser reco-
nhecidos no final do texto, sob o paragrafo “Agradecimen-
tos”.

O texto ndo deve exceder as 1.000 palavras e 15 refe-
réncias bibliograficas. Deve ser acompanhado de figuras
ilustrativas. O numero de tabelas/figuras néo deve ser su-
periora 5.

Inclua um resumo ndo estruturado que ndo exceda 150
palavras, que sumarie o objectivo, pontos principais e con-
clusdes do artigo.

M Imagens em Medicina (Imagem Médica):

A Imagem em Medicina € um contributo importante da
aprendizagem e da pratica médica. Poderdo ser aceites
imagens clinicas, de imagiologia, histopatologia, cirurgia,
etc. Podem ser enviadas até duas imagens por caso.

Deve incluir um titulo com um maximo de oito palavras
e um texto com um maximo de 150 palavras onde se dé
informacgéo clinica relevante, incluindo um breve resumo do
historial do doente, dados laboratoriais, terapéutica e con-
dicdo actual. Ndo pode ter mais do que trés autores e cinco
referéncias bibliograficas. Ndo precisa de resumo.

S6 sdo aceites fotografias originais, de alta qualidade,
que ndo tenham sido submetidas a prévia publicacédo. Para
informacé&o sobre o envio de imagens digitais, consulte as
«Normas técnicas para a submisséo de figuras, tabelas ou
fotografias».

W Guidelines/ Normas de orientacao:

As sociedades médicas, os colégios das especialida-
des, as entidades oficiais e / ou grupos de médicos que
desejem publicar na Acta Médica Portuguesa recomenda-
¢Oes de pratica clinica, deverdo contactar previamente o
Conselho Editorial e submeter o texto completo e a verséo
para ser publicada. O Editor-Chefe podera colocar como
exigéncia a publicagdo exclusiva das recomendacbes na
Acta Médica Portuguesa.

Podera ser acordada a publicacdo de uma verséo resu-
mida na edigdo impressa cumulativamente a publicacéo da
verséo completa no site da Acta Médica Portuguesa.

I Cartas ao Editor:

Devem constituir um comentario a um artigo da Acta
Med Port ou uma pequena nota sobre um tema ou caso
clinico. Ndo devem exceder as 400 palavras, nem conter
mais de uma ilustracdo e ter um maximo de 5 referéncias
bibliograficas. Ndo precisam de resumo.

Deve seguir a seguinte estrutura geral: ldentificar o arti-
go (torna-se a referéncia 1); Dizer porque esta a escrever;
fornecerevidéncia(a partir da literatura ou a partir de uma
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experiéncia pessoal) fornecer uma sumula; citar referén-
cias.

A(s) resposta(s) do(s) Autor(es) devem observar as
mesmas caracteristicas.
Uma Carta ao editor discutindo um artigo recente da Acta
Med Port tera maior probabilidade de aceitacdo se for sub-
metida quatro semanas apods a publicagéo do artigo.

Abreviaturas: Nao use abreviaturas ou acrénimos no
titulo nem no resumo, e limite o seu uso no texto. O uso de
acrénimos deve ser evitado, assim como o uso excessivo
e desnecessario de abreviaturas. Se for imprescindivel re-
correr a abreviaturas ndo consagradas, devem ser defini-
das na primeira utilizacdo, por extenso, logo seguido pela
abreviatura entre parenteses. N&o coloque pontos finais
nas abreviaturas.

Unidades de Medida: As medidas de comprimento, al-
tura, peso e volume devem ser expressas em unidades do
sistema métrico (metro, quilograma ou litro) ou seus multi-
plos decimais.

As temperaturas devem ser dadas em graus Celsius
(°C) e a presséo arterial em milimetros de merctrio (mm
Hg).

Para mais informac&o consulte a tabela de converséo
“Units of Measure” no website da AMA Manual Style.

Nomes de Medicamentos, Dispositivos ou outros
Produtos: Use o nome ndo comercial de medicamentos,
dispositivos ou de outros produtos, a menos que o nome
comercial seja essencial para a discusséo.

IMAGENS

Numere todas as imagens (figuras, graficos, tabelas,
fotografias, ilustracdes) pela ordem de citagdo no texto.

Inclua um titulo/legenda para cada imagem (uma frase
breve, de preferéncia com ndo mais do que 10 a 15 pala-
vras).

A publicacdo de imagens a cores é gratuita.

No manuscrito, sdo aceitaveis os seguintes formatos:
BMP, EPS, JPG, PDF e TIF, com 300 dpis de resolucéo,
pelomenos 1200 pixeisde largura e altura proporcional.

As Tabelas/Figuras devem ser numeradas na ordem
em que séo citadas no texto e assinaladas em numeracéo
arabe e com identificacdo, figura/tabela. Tabelas e figuras
devem ter numeragdo arabe e legenda. Cada Figura e Ta-
bela incluidas no trabalho tém de ser referidas no texto, da
forma que passamos a exemplificar:

Estes s8@o alguns exemplos de como uma resposta
imunitaria anormal pode estar na origem dos sintomas da
doencade Behget(Fig. 4).

Esta associa-se a outras duas lesSes cuténeas (Tabela 1).

Figura: Quando referida no texto & abreviada para Fig.,
enquanto a palavra Tabelanéo é abreviada. Nas legendas
ambas as palavras sdo escritas por extenso.

Figuras e tabelas serdo numeradas com numeracgéo
arabe independentemente e na sequéncia em que séo re-
feridas no texto.

Exemplo: Fig. 1, Fig. 2, Tabela 1

Legendas: Apds as referéncias bibliograficas, ainda
no ficheiro de texto do manuscrito, devera ser enviada le-
genda detalhada (sem abreviaturas) para cada imagem. A
imagem tem que ser referenciada no texto e indicada a sua
localizagdo aproximada com o comentario “Inserir Figura n®
1... aqui”.

Tabelas: E obrigatério o envio das tabelas a preto e
branco no final do ficheiro. As tabelas devem ser elabora-
das e submetidas em documento word, em formato de ta-
bela simples (simple grid), sem utilizacdo de tabuladores,
nem modificaces tipograficas. Todas as tabelas devem ser
mencionadas no texto do artigo e numeradas pela ordem
que surgem no texto. Indique a sua localizagéo aproximada
no corpo do texto com o comentario “Inserir Tabela n°® 1...
aqui”. Neste caso os autores autorizam uma reorganizagéo
das tabelas caso seja necessario.

Quaisquer tabelas submetidas que sejam mais longas/
largas do que duas paginas A4 serdo publicadas como
Apéndice ao artigo.

As tabelas devem ser acompanhadas da respectiva le-
gendaltitulo, elaborada de forma sucinta e clara.

Legendas devem ser auto-explicativas (sem necessida-
de derecorrer ao texto) — & uma declaragéo descritiva.

Legenda/Titulo das Tabelas: Colocada por cima do cor-
po da tabela e justificada a esquerda. Tabelas s&o lidas de
cima para baixo. Na parte inferior serdo colocadas todas as
notas informativas — notas de rodapé (abreviaturas, signi-
ficado estatistico, etc.) As notas de rodapé para contetdo
que ndo caiba no titulo ou nas células de dados devem

conterestessimbolos*, 1+, £, §, ||, 1, ™, 11, . §5, 11, 17,

Figuras: Os ficheiros «figura» podem ser tantos quan-
tas imagens tiver o artigo. Cada um destes elementos de-
vera ser submetido em ficheiro separado, obrigatoriamente
em verséo electrénica, pronto para publicagdo. As figuras
(fotografias, desenhos e graficos) ndo séo aceites em fi-
cheiros word.

Em formato TIF, JPG, BMP, EPS e PDF com 300 dpis
de resolucéo, pelo menos 1200 pixeis de largura e altura
proporcional.

As legendas tém que ser colocadas no ficheiro de texto
do manuscrito.

Caso a figura esteja sujeita a direitos de autor, & res-
ponsabilidade dos autores do artigo adquirir esses direitos
antes do envio doficheiro a Acta Médica Portuguesa.

Legenda das Figuras: Colocada por baixo da figura,
grafico e justificada a esquerda. Graficos e outras figuras
s&o habitualmente lidos de baixo para cima.

S6 sdo aceites imagens de doentes quando necessa-
rias para a compreenséo do artigo. Se for usada uma figura
em que o doente seja identificavel deve ser obtida e reme-
tida a Acta Médica Portuguesa a devida autorizacdo. Se a
fotografia permitir de forma cbvia a identificagdo do doente,
esta podera ndo ser aceite. Em caso de duvida, a decisédo
final sera do Editor-Chefe.
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sFotografias: Em formato TIF, JPG, BMP e PDF com 300
dpis de resolucéo, pelo menos 1200 pixeis de largura e
altura proporcional.
eDesenhos e graficos: Os desenhose graficos devem
ser enviados em formato vectorial (Al, EPS) ou em ficheiro
bitmap com uma resolugéo minima de 600 dpi. A fonte a
utilizar em desenhos e graficos sera obrigatoriamente Arial.
As imagens devem ser apresentadas em ficheiros se-
parados submetidos como documentossuplementares, em
condi¢cdes dereproducgéo, de acordo com a ordem em que
sdo discutidas no texto. As imagens devem ser fornecidas
independentemente do texto.

AGRADECIMENTOS (facultativo)

Devem vir apds o texto, tendo como objectivo agrade-
cer a todos os que contribuiram para o estudo mas ndo
tém peso de autoria. Nesta secgéo & possivel agradecer a
todas as fontes de apoio, quer financeiro, quer tecnolégico
ou de consultoria, assim como contribuigdes individuais.
Cada pessoa citada nesta secgdo de agradecimentos deve
enviar uma carta autorizando a inclusdo do seunome.

REFERENCIAS

Os autores sdo responsaveis pela exactidéo e rigor das
suas referéncias e pela sua correcta citagédo no texto.

As referéncias bibliograficas devem ser citadas nume-
ricamente (algarismos arabes formatados sobrescritos) por
ordem de entrada no texto e ser identificadas no texto com
algarismos arabes. Exemplo: “Dimethylfumarate has also
been a systemic therapeutic option in moderate to severe
psoriasis since 1994'2and in multiple sclerosis.*#”

Se forem citados mais de duas referéncias em sequén-
cia, apenas a primeira e a ultima devem ser indicadas, sen-
do separadas por trago.5®

Em caso de citagcdo alternada, todas as referéncias de-
vem ser digitadas, separadas por virgula.'21512

As referéncias séo alinhadas a esquerda.

N&o deverdo ser incluidos na lista de referéncias quais-
quer artigos ainda em preparacdo ou observacSes néo
publicadas, comunica¢des pessoais, etc. Tais inclusfes sé
s&o permitidas no corpo do manuscrito (ex: P. Andrade, co-
municagéo pessoal).

As abreviaturas usadas na nomeacdo das revistas
devem ser as utilizadas pelo National Library of Medicine
(NLM) Title Journals Abbreviations http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/nimcatalog/journals
Notas: Ndo indicar més da publicacéo.

Nas referéncias com 6 ou menos Autores devem ser
nomeados todos. Nas referéncias com 7 ou mais autores
devem ser nomeados os 8 primeiros seguidos de “etal’”.

Seguem-se alguns exemplos de como devem constar
os varios tipos de referéncias.

Artigo:
Apelido Iniciais do(s) Autor(es). Titulo do artigo. Titulo
das revistas [abreviado]. Ano de publicac&o;Volume: pagi-

nas.
1. Commenos de 6 autores
Miguel C, Mediavilla MJ. Abordagem actual da gota. Acta
Med Port. 2011;24:791-8.
2. Commais de 6 autores
Norte A, Santos C, Gamboa F, Ferreira AJ, Marques A, Lei-
te C, et al. Pneumonia Necrotizante: uma complicacéo rara.
Acta Med Port. 2012;25:51-5.

Monografia:

Autor/Editor AA. Titulo: completo. Edigdo (se nédo for a
primeira). Vol.(se for trabalho em varios volumes). Local de
publicagéo: Editor comercial; ano.

1. Com Autores:

Moore, K. Essential Clinical Anatomy. 4th ed. Philadelphia:
Wolters Kluwer Lippincott Williams & Wilkins; 2011.

2. Comeditor:

Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP, editors.
Operative obstetrics. 2nd ed. New York: McGraw-Hill; 2002.

Capitulo de monografia:
Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome altera-

tions in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW,
editors. The genstic basis of human cancer. New York: Mc-
Graw-Hill; 2002. p. 93-113.

Relatério Cientifico/Técnico:

Lugg DJ. Physiological adaptation and health of an ex-
pedition in Antarctica: with comment on behavioural adap-
tation. Canberra: A.G.P.S.; 1977. Australian Government
Department of Science, Antarctic Division. ANARE scientific
reports. Series B(4), Medical science No. 0126

Documento electrénico:

1.CD-ROM
Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of
hematology [CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins; 2002.

2. Monografia da Internet
Van Belle G, Fisher LD, Heagerty PJ, Lumley TS. Biosta-
tistics: a methodology for the health sciences [e-book]. 2nd
ed. Somerset: Wiley InterScience; 2003 [consultado 2005
Jun 30]. Disponivel em: Wiley InterScience electronic col-
lection

3. Homepage/\Website
Cancer-Pain.org [homepage na Internet]. New York: Asso-
ciation of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-01; [consul-
tado 2002 Jul 9].Disponivel em: http://www.cancer-pain.org/.

PROVAS TIPOGRAFICAS

Serédo da responsabilidade do Conselho Editorial, se os
Autores néo indicarem o contrario. Neste caso elas deve-
rdo ser feitas no prazo determinado pelo Conselho Edito-
rial, em funcéo das necessidades editoriais da Revista. Os
autores receberdo as provas para publicacdo em formato
PDF para correcgéo e deverdo devolvé-las num prazo de
48 horas.
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ERRATA E RETRACGOES

NOTA FINAL

A Acta Médica Portuguesa publica altera¢des, emendas Para um mais completo esclarecimento sobre este as-
ou retraccBes a um artigo anteriormente publicado. Altera- sunto aconselha-se a leitura do Uniform Requirements for

¢Oes posteriores a publicacdo assumirdo a forma de errata.

Manuscripts Submitted to Biomedical Joumals do Interna-
tional Commitee of Medical Journal Editors), disponivel em
http://mwww.|CMJE.org.
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