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RESUMO

Introducdo: A realizagdo dos gestos esportivos é dependente do controle de
movimentos do tronco sobre a pelve, que permite a integragcdo de segmentos
proximais e distais na transmissdo e geracdo de for¢ca muscular. Caracteristicas do
nado podem gerar diferentes demandas no controle lombopélvico. Dessa forma, a
avaliagdo do controle lombopélvico no plano transverso em nadadores, por meio de
testes clinicos, pode contribuir com a compreenséo da influéncia de caracteristicas
do nado na geragdo e transmissao de for¢as. Objetivos: Avaliar a assimetria e a
magnitude da queda pélvica ao longo de trés repeticbes do teste da ponte com
extensdo unilateral do joelho de acordo com a pratica de bragada alternada ou
simultdnea em nadadores. Métodos: Foram avaliados 122 nadadores, com no
minimo 5 anos de pratica, divididos em dois grupos: praticantes de bracada
alternada (crawl e costas) e de bragada simultanea (borboleta e peito). Os atletas
realizaram trés repeticbes do teste da ponte com extenséo unilateral do joelho. A
andlise quantitativa do alinhamento pélvico no plano transverso foi realizada por
meio de programa de andlise de movimento. Resultados: N&o foi observada
diferenca na assimetria de queda pélvica entre os grupos em nenhuma repeticdo do
teste. Foi observada uma maior magnitude na queda pélvica na terceira repeticdo
(15,99° + 7,24°), comparada com a primeira (14,91° + 7,58°) e a segunda (15,10°
7,42°) em todos os nadadores. A magnitude da queda pélvica foi maior nos
praticantes de bragada alternada (16,46° + 7,38°) que nos de bragada simultanea
(14,14° £+ 7,26°). Conclusé@o: A assimetria de queda pélvica néo foi diferente entre
grupos e entre repeticbes. A magnitude de queda pélvica foi maior na terceira
repeticdo e em nadadores que praticam bracada alternada.

Palavras-chave: Pelve, natacdo, estabilidade central, ponte
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1. INTRODUCAO

A realizagdo da maioria dos gestos esportivos € dependente do controle de
movimentos do tronco sobre a pelve (ZAZULAK et al., 2007; KIBLER; PRESS;
SCIASCIA, 2006). Esse controle permite a integragdo de segmentos proximais e
distais na transmissdo e geragdo de forga muscular e consequente produgédo do
gesto esportivo (KIBLER; PRESS; SCIASCIA, 2006). Na natagdo, a integragao
desses segmentos é associada a propulsdo do atleta, em que 0s movimentos
realizados por membros superiores sdo responsaveis por mais de 70% da sua
aceleracdo (DESCHODT; ARSAC; ROUARD, 1999). Alteragbes no controle do
tronco sobre a pelve podem resultar em reducdo do desempenho do nadador e
aumentar o risco de lesbes em membros superiores (KIBLER; PRESS; SCIASCIA,
2006; YOUNG et al., 1996). Dessa forma, compreender como fatores da natagao
interferem nas caracteristicas da regido lombopélvica por meio de testes permitiria
prevenir lesdes e aumentar o desempenho do atleta.

Na realizagéo dos gestos esportivos da natagéo, a pelve permite a integragéao
de forgcas de membros inferiores e membros superiores (RUBIN; KIBLER, 2002). A
pelve pode adaptar-se as for¢as unidirecionais que s@o aplicadas em dois, trés ou
mais pontos e transmitir essa forga por meio da rede de tens&o dos tecidos, como
fascia, ligamentos e musculos (LEVIN, 1997). Essa transmissdo de forgas desde a
regido lombopélvica até a cintura escapular, pode ocorrer por meio dos musculos
obliquo interno e obliquo externo contralateral, em padrdo de ativacdo diagonal
(MYERS, 2003). As fibras do obliquo externo, por sua vez, se conectam com 0O
serratil anterior (MYERS, 2003), transmitindo forcas ao ombro que controlam
perturbacdes em membro superior e proporcionam um adequado posicionamento
escapular para realizagdo da bragada (RUBIN; KIBLER, 2002; KIBLER, 1998). Isso
permite que os musculos escapulares atuem de forma efetiva e assim, colaboram
com a fung&o do ombro na pratica esportiva (RUBIN; KIBLER, 2002; KIBLER, 1998).
Da mesma forma, em uma cadeia cinética fechada, a for¢a gerada por musculos do
membro superior na bracada é transmitida & regido lombopélvica por meio da
escapula (KIBLER, 1998). A fascia toracolombar também desempenha papel
fundamental na transmissdo de for¢cas da regido lombopélvica para membros

superiores, especialmente na rotagdo do tronco (POOL-GOUDZWAARD et al,



1998). Essa transmissdo ocorre devido as conexdes com musculos da regido
lombopélvica e dos membros superiores, como gliteo maximo e grande dorsal
(POOL-GOUDZWAARD et al., 1998). Portanto, a transmissdo adequada de forgas
por meio da regido lombopélvica e escapular, ao integrar segmentos proximais e
distais, pode gerar um melhor desempenho do complexo do ombro durante a
bragada dos diversos nados.

A resisténcia da musculatura lombopélvica € uma propriedade importante de
ser avaliada em nadadores. Na natagdo, o atleta realiza aproximadamente 18.000
bragadas por semana (PINK et al., 1991), que sdo acompanhadas de movimentos
do tronco no plano transverso, nos nados crawl e costas, e no plano sagital, nos
nados borboleta e peito (PINK et al., 2011). Durante a realizagéo de todo o ciclo da
bracada, o muasculo serrétil anterior apresenta um nivel de ativagcdo constante para
um melhor posicionamento da escapula e uma transmissdo de for¢cas adequada
(PINK et al., 1991). Além disso, a resisténcia da musculatura do tronco também é
importante durante o nado para promover a sustentacdo do corpo na agua
(MAGLISCHO, 2010). Devido a demanda por movimentos repetidos de membros
superiores e tronco em longas distancias percorridas pelos nadadores durante os
treinos, 0os musculos que estdo constantemente ativos sdo mais susceptiveis a
fadiga (PINK et al., 1991). Dessa forma, ao realizar movimentos repetidos em longas
distancias, os nadadores podem apresentar fadiga da musculatura lombopélvica, o
que pode alterar a cinematica escapular e o posicionamento do corpo na agua.

Caracteristicas do nado podem gerar diferentes demandas no controle
lombopélvico. Nos nados crawl e costas, a rotacdo de tronco permite minimizar
posicdes que poderiam causar sobrecarga no ombro durante a bragada (TOVIN,
2006). No crawl essa rotagao ocorre para o lado oposto ao membro superior que
realiza a bragada, enquanto que no costas, a rotagéo ocorre para 0 mesmo lado do
membro superior da bragcada (TOVIN, 2006). Estudos indicam que o aumento de
amplitude de rotacdo de tronco durante esses nados permite o melhor desempenho
do atleta e reduz o desenvolvimento de lesbes em membros superiores (YANAI,
2004). Outra demanda no plano transverso pélvico que pode ser associada ao crawl
€ a rotagdo da cabeca para realizar a respiragdo. Se a respiracdo é sempre
realizada para o mesmo lado, pode levar a rotacao excessiva unilateral do tronco e
ao uso excessivo de um dos ombros, gerando assimetria de for¢ga nos muasculos do

tronco, como também entre os lados para a musculatura dos membros superiores



(OLIVIER; QUINTIN; ROGEZ, 2008; GOZLAN et al.,, 2006). Ja nos nados peito e
borboleta, o atleta realiza ondulagdes no plano sagital, que acrescido dos
movimentos de membros superiores e inferiores realiza a impulsdo na agua, ndo
exigindo movimentos do tronco no plano transverso para propulsdo (SECCHI et al.,
2010). Dessa forma, assimetrias no movimento de tronco e pelve podem repercutir
de forma distinta em cada nado devido a demandas diferentes no controle
lombopélvico.

A natacdo é considerada um esporte simétrico, contudo, a dominancia de
membro superior pode gerar assimetrias de forgca e amplitude de movimento no
ombro (OLIVIER; QUINTIN; ROGEZ, 2008; TORRES; GOMES, 2009). Gozlan et al.
(2006) identificaram maior forga de rotadores laterais do ombro no membro superior
dominante quando comparado ao ndo dominante em nadadores. Além disso, Torres
e Gomes (2009) identificaram um déficit de amplitude de movimento de rotacdo
medial no ombro do membro superior dominante quando comparado ao néo
dominante. Essas assimetrias em membros superiores podem se relacionar a
movimentos assimétricos de rotacdo do tronco no plano transverso, principalmente
nos estilos crawl e costas (SECCHI et al., 2010). Assim, caracteristicas do nado
podem se associar a movimentos assimeétricos na regido lombopélvica, que podem
interferir na transmisséo de forgas entre segmentos proximais e distais.

A avaliagédo do controle lombopélvico no plano transverso em nadadores, por
meio de testes clinicos, pode contribuir com a compreensdo da influéncia de
caracteristicas do nado na transmissdo de forcas e auxiliar em programas de
prevencdo de lesGes musculoesqueléticas (KIBLER; PRESS; SCIASCIA, 2006;
LEETUN et al., 2004). O teste da ponte com extenséo unilateral do joelho permite a
avaliagdo pélvica no plano transverso, ja que simula uma tarefa de maior demanda
ao avaliar a capacidade do tronco e da pelve em suportar a demanda do torque
rotacional gerado pela extensdo do joelho (SCHELLENBERG; LANG; BURNHAM,
2007). Além disso, essa é uma medida confidvel para analise quantitativa do
alinhamento pélvico no plano transverso (ANDRADE et al., 2010). Uma queda
pélvica no plano transverso durante esse teste pode sugerir fraqueza, baixa rigidez
e/ou resisténcia de obliquos abdominais. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a
assimetria e a magnitude da queda pélvica no teste da ponte com extensédo
unilateral do joelho de acordo com a pratica de bracada alternada ou simultanea em

atletas de natacéo.



2. METODOS

2.1. Participantes

Foram avaliados 122 atletas da natacdo de um clube esportivo de Belo
Horizonte, durante uma semana de avaliagdo pré-temporada dos atletas de base, no
ano de 2011. O critério de incluséo utilizado foi ser atleta de natacdo por no minimo
cinco anos e nado apresentar dor lombar ou lesdes musculoesqueléticas em
membros inferiores. O critério de exclusdo utilizado foi apresentar caimbra ou dor
que incapacitasse a continuacdo do teste, além da impossibilidade do examinador
em visualizar os marcadores reflexivos, colocados nas espinhas iliacas antero
superiores dos participantes, durante o teste. Os atletas e, quando necessario, um
responsavel (somente para aqueles menores de idade) assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicéo (parecer n° ETIC 0493.0.203.000-09).

Os atletas foram divididos em dois grupos de acordo com a especialidade de
nado. O primeiro grupo foi composto por atletas que praticavam nados com bragada
alternada (crawl ou costas) e o segundo grupo foi composto por atletas que
praticavam nados com bragada simultanea (borboleta, peito ou medley). As

caracteristicas demogréficas dos participantes estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos nadadores por bracada praticada

Bracada
Alternada Simultanea
(N=63) (N=59)

Idade (anos), média (DP) 14,74 (1,84) 14,54 (2,03)
Peso (Kg), média (DP) 60,67 (9,16) 55,79 (10,02)
Altura (m), média (DP) 1,70 (0,08) 1,67 (0,09)
Tempo de prética (anos), média (DP) 9,25 (4,08) 8,94 (4,28)
Sexo, numero de atletas do sexo

37 (58,7) 32 (54,2)

masculino (%)




2.2. Procedimentos

Foram coletados dados referentes a especialidade de nado por meio de um
questionério, aplicado pelo pesquisador. Antes da realizagdo do teste, um marcador
reflexivo de 10 mm foi colocado em cada espinha iliaca antero superior dos
participantes com objetivo de melhor determinacdo dessas durante a andlise. O
participante foi posicionado em decubito dorsal, as m&os colocadas sob a cabeca,
com quadril e joelho fletidos em amplitude auto selecionada, com as plantas dos pés
proximas e apoiadas na maca (ANDRADE et al.,, 2010). O atleta foi orientado a
elevar a pelve da maca e realizar a extensdo de um dos joelhos, mantendo o
membro inferior elevado na mesma altura que a coxa do membro contralateral,
objetivando que tronco, quadril e membro inferior elevado ficassem alinhados em
linha reta (ANDRADE et al., 2010). Antes da realizagdo do teste, o atleta realizava o
movimento uma vez com objetivo de familiarizagdo. Durante o teste, a posi¢éo foi
sustentada por 10 segundos e esse procedimento foi realizado trés vezes com cada
membro inferior, alternadamente, com o objetivo de avaliar o alinhamento pélvico no
plano transverso com o aumento do nimero de repeticbes. A escolha da ordem do
membro inferior a ser elevado primeiro foi determinada pelo participante. As
orientacdes para execucdo do teste foram dadas por somente um examinador,
previamente treinado.

O teste foi registrado com uma filmadora digital (SC-D385, Samsung®, China)
posicionada atrds da cabeca do participante, sobre um tripé a uma distancia de 80
cm da extremidade da maca para todos os participantes, para posterior analise
quantitativa. A filmadora sobre o tripé era ainda alinhada com o auxilio de um
inclinbmetro (Mundo Sat, Brasil) de forma que ficasse paralela ao chédo e a sua
altura determinada de acordo com o plano de captacéo da imagem para que ficasse
ortogonal ao plano transverso pélvico durante o teste, a partir das caracteristicas
antropomeétricas de cada participante. Assim, durante o teste, a pelve estaria
centralizada na imagem captada pela filmadora. Posteriormente, a andlise bi-
dimensional de movimento foi realizada utilizando o programa SIMI MotionTwin®
(SIMI Reality Motion Systems, Alemanha) para determinar o maior grau de queda
pélvica para cada membro inferior elevado, ou seja, a maior inclinagédo da reta entre
as espinhas iliacas antero superiores em relagcéo a horizontal no plano transverso da

pelve durante os 10 segundos de realizagéo do teste (ANDRADE et al., 2010). O
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procedimento de identificacdo do maior desalinhamento pélvico por meio desse
programa teve sua confiabilidade teste-reteste determinada em um estudo anterior e
apresentou resultado excelente (ICC = 0,82) (ANDRADE et al, 2010). Esse
procedimento foi realizado por dois avaliadores que apresentaram excelente

confiabilidade intra-examinador (ICC = 0,95 a 0,99) em estudo piloto.

2.3. Reducéao dos dados

A partir do resultado da analise do alinhamento pélvico no plano transverso foi
calculado a assimetria de queda pélvica, que consistia na diferenca entre a queda
pélvica para cada membro inferior elevado em cada repeticdo. Essa variavel foi dada
em modulo, para que se considerasse o tamanho da assimetria e ndo sua origem.
Além disso, o resultado para o alinhamento pélvico no plano transverso em cada
membro inferior foi agrupado para determinar a magnitude de queda pélvica nos

dois grupos por repetigéo.

2.4. Anéalise estatistica

Apos analise da distribuicdo dos dados por meio do teste de Kolomogorov-
Smirnov e histogramas, verificou-se que a variavel assimetria apresentava
distribuicdo n&o-normal e que a magnitude da queda pélvica apresentava
distribuicdo normal. Dessa forma, para verificar se havia diferenga na assimetria de
queda pélvica entre os atletas que praticavam bracada alternada e simultanea
realizou-se o teste de Mann-Whitney U para cada repeticdo do teste da ponte com
extensdo unilateral do joelho. Para verificar se havia diferenga na magnitude de
queda pélvica entre as repeticdes considerando a bracada que o atleta praticava
(alternada ou simultanea), realizou-se o teste ANOVA com desenho misto. Os dados
da assimetria de queda pélvica foram expressos em mediana e os de magnitude de
queda pélvica foram expressos em meédia e desvio padrdo de acordo com a
repeticdo do teste e a bragada praticada pelo atleta. Os dados foram processados
no programa Statistical Package for the Social Science (SPSS) 15.0. Um nivel de

significancia (a) de 0,05 foi utilizado para todos os testes.
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3. CONCLUSAO

Este estudo avaliou a assimetria e a magnitude da queda pélvica no teste da
ponte com extensdo unilateral do joelho de acordo com a prética de bracadas
alternadas ou simultdneas em atletas de natagédo e com a repeticdo do teste. Na
assimetria de queda pélvica, ndo foi observada diferenca entre os atletas que
realizam bracadas alternadas e os que realizam bragcada simultanea, nas trés
repeticbes do teste. Em relagdo a magnitude da queda pélvica, foi observada uma
maior queda pélvica na terceira repeticdo, quando comparada a primeira e segunda
repeticdo. Além disso, a magnitude da queda pélvica foi maior nos atletas que
praticam bragada alternada quando comparados com os atletas que praticam

bracada simultanea.
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RESUMO

Introducdo: A realizagdo dos gestos esportivos é dependente do controle de
movimentos do tronco sobre a pelve, que permite a integragdo de segmentos
proximais e distais na transmissdo e geracdo de for¢ca muscular. Caracteristicas do
nado podem gerar diferentes demandas no controle lombopélvico. Dessa forma, a
avaliagdo do controle lombopélvico no plano transverso em nadadores, por meio de
testes clinicos, pode contribuir com a compreenséo da influéncia de caracteristicas
do nado na geragdo e transmissao de for¢as. Objetivos: Avaliar a assimetria e a
magnitude da queda pélvica ao longo de trés repeticbes do teste da ponte com
extensdo unilateral do joelho de acordo com a pratica de bragada alternada ou
simultdnea em nadadores. Métodos: Foram avaliados 122 nadadores, com no
minimo 5 anos de pratica, divididos em dois grupos: praticantes de bracada
alternada (crawl e costas) e de bragada simultanea (borboleta e peito). Os atletas
realizaram trés repeticbes do teste da ponte com extensdo unilateral do joelho. A
andlise quantitativa do alinhamento pélvico no plano transverso foi realizada por
meio de programa de andlise de movimento. Resultados: N&o foi observada
diferenca na assimetria de queda pélvica entre os grupos em nenhuma repeticdo do
teste. Foi observada uma maior magnitude na queda pélvica na terceira repeticdo
(15,99° + 7,24°), comparada com a primeira (14,91° + 7,58°) e a segunda (15,10°
7,42°) em todos os nadadores. A magnitude da queda pélvica foi maior nos
praticantes de bragada alternada (16,46° + 7,38°) que nos de bragada simultanea
(14,14° £ 7,26°). Concluséo: A assimetria de queda pélvica néo foi diferente entre
grupos e entre repeticbes. A magnitude de queda pélvica foi maior na terceira
repeticdo e em nadadores que praticam bracada alternada.

Palavras-chave: Pelve, natacdo, estabilidade central, ponte
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ABSTRACT

Introduction: The athletic function is dependent on the control of movements of the
trunk over the pelvis, which allows integration of proximal and distal segments in the
transmission and generation of force. Characteristics of swimming can generate
different demands on the lumbopelvic control. Thus, the evaluation of lumbopelvic
control in the transverse plane in swimmers through clinical trials, may contribute to
the understanding of the influence of characteristics of swimming in the generation
and transmission of forces. Objectives: To evaluate the magnitude and asymmetry
of pelvic tilt over three repetitions of the bridge test with unilateral knee extension
associated with the practice of alternated and simultaneous stroke swimmers.
Methods: 122 swimmers were tested, with at least 5 years of practice, divided into
two groups: alternated stroke (freestyle and backstroke) and simultaneous stroke
(butterfly and breastroke). The athletes performed three repetitions of the bridge test
with unilateral knee extension. Quantitative analysis of the pelvis alignment in the
transverse plane was carried out through motion analysis system. Results: There
were no differences in asymmetry of pelvic tilt between groups in all repetitions. A
greater magnitude of pelvic tilt was determined in the third repetition (15.99° + 7.24°)
compared with first (14.91° £ 7.58°) and second (15.10° = 7.42°) for all swimmers.
The magnitude of pelvic tilt was greater in alternated stroke (16.46° + 7.38°) than in
simultaneous stroke (14.14° + 7.26°). Conclusion: The asymmetry of pelvic tilt was
not different between groups and between repetitions. The magnitude of pelvic tilt

was higher in the third repetition and in alternated stroke.

Keywords: Pelvis, swimming, core stability, bridge
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INTRODUCAO

A realizagdo da maioria dos gestos esportivos € dependente do controle de
movimentos do tronco sobre a pelve®™?. Esse controle permite a integracdo de
segmentos proximais e distais na transmisséo e geragdo de forga muscular e
consequente producdo do gesto esportivo®. Na natacdo, a integracdo desses
segmentos é associada a propulsé@o do atleta, em que os movimentos realizados por
membros superiores S&0 responsaveis por mais de 70% da sua aceleracdo®.
Alteragbes no controle do tronco sobre a pelve podem resultar em reducéo do
desempenho do nadador e aumentar o risco de lesées em membros superiores®?.
Dessa forma, compreender como fatores da natagéo interferem nas caracteristicas
da regido lombopélvica por meio de testes permitiria prevenir lesdes e aumentar o
desempenho do atleta.

Na realizagc&o dos gestos esportivos da natagéo, a pelve permite a integragéao
de forcas de membros inferiores e membros superiores®. A pelve pode adaptar-se
as forcas unidirecionais que sdo aplicadas em dois, trés ou mais pontos e transmitir
essa forca por meio da rede de tensdo dos tecidos, como fascia, ligamentos e
misculos®. Essa transmissdo de forcas desde a regido lombopélvica até a cintura
escapular, pode ocorrer por meio dos musculos obliquo interno e obliquo externo
contralateral, em padrdo de ativacdo diagonal”. As fibras do obliquo externo, por
sua vez, se conectam com o serratil anterior”, transmitindo forcas ao ombro que
controlam perturbagcbes em membro superior e proporcionam um adequado
posicionamento escapular para realizagdo da bracada®®. Isso permite que os
musculos escapulares atuem de forma efetiva e assim, colaboram com a fun¢éo do
ombro na pratica esportiva(S'g). Da mesma forma, em uma cadeia cinética fechada, a

forca gerada por misculos do membro superior na bracada é transmitida a regido
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lombopélvica por meio da escapula®. A fascia toracolombar também desempenha
papel fundamental na transmisséo de for¢as da regido lombopélvica para membros
superiores, especialmente na rotagéo do tronco®. Essa transmissdo ocorre devido
as conexfes com musculos da regido lombopélvica e dos membros superiores,
como gliteo maximo e grande dorsal®. Portanto, a transmisséo adequada de forcas
por meio da regido lombopélvica e escapular, ao integrar segmentos proximais e
distais, pode gerar um melhor desempenho do complexo do ombro durante a
bragada dos diversos nados.

A resisténcia da musculatura lombopélvica € uma propriedade importante de
ser avaliada em nadadores. Na natagdo, o atleta realiza aproximadamente 18.000
bracadas por semana®?, que s&o acompanhadas de movimentos do tronco no plano
transverso, nos nados crawl e costas, e no plano sagital, nos nados borboleta e
peito™. Durante a realizagéo de todo o ciclo da bragada, o musculo serratil anterior
apresenta um nivel de ativagdo constante para um melhor posicionamento da
escapula e uma transmisséo de forcas adequada’?. Além disso, a resisténcia da
musculatura do tronco também é importante durante o nado para promover a
sustentacdo do corpo na agua™?. Devido a demanda por movimentos repetidos de
membros superiores e tronco em longas distancias percorridas pelos nadadores
durante os treinos, os musculos que estdo constantemente ativos sdo mais
susceptiveis a fadiga’?. Dessa forma, ao realizar movimentos repetidos em longas
distancias, os nadadores podem apresentar fadiga da musculatura lombopélvica, o
que pode alterar a cinematica escapular e o posicionamento do corpo na agua.

Caracteristicas do nado podem gerar diferentes demandas no controle
lombopélvico. Nos nados crawl e costas, a rotacdo de tronco permite minimizar

posicdes que poderiam causar sobrecarga no ombro durante a bracada*®. No craw
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essa rotagao ocorre para o lado oposto ao membro superior que realiza a bragada,
enquanto que no costas, a rotacdo ocorre para o0 mesmo lado do membro superior
da bragcada™®. Estudos indicam que o aumento de amplitude de rotagéo de tronco
durante esses nados permite o melhor desempenho do atleta e reduz o
desenvolvimento de lesdes em membros superiores*¥. Outra demanda no plano
transverso pélvico que pode ser associada ao crawl € a rotagdo da cabega para
realizar a respiracdo. Se a respiracdo € sempre realizada para o0 mesmo lado, pode
levar a rotag&o excessiva unilateral do tronco e ao uso excessivo de um dos ombros,
gerando assimetria de for¢ga nos musculos do tronco, como também entre os lados

(1516)J4 nos nados peito e borboleta, o

para a musculatura dos membros superiores
atleta realiza ondulagbes no plano sagital, que acrescido dos movimentos de
membros superiores e inferiores realiza a impulsdo na &gua, ndo exigindo
movimentos do tronco no plano transverso para propulsdo™”. Dessa forma,
assimetrias no movimento de tronco e pelve podem repercutir de forma distinta em
cada nado devido a demandas diferentes no controle lombopélvico.

A natacdo € considerada um esporte simétrico, contudo, a dominancia de
membro superior pode gerar assimetrias de forgca e amplitude de movimento no

1518 Gozlan et al (2006) identificaram maior forca de rotadores laterais do

ombro'
ombro no membro superior dominante quando comparado ao ndo dominante em
nadadores. Além disso, Torres e Gomes (2009) identificaram um déficit de amplitude
de movimento de rotacdo medial no ombro do membro superior dominante quando
comparado ao ndo dominante. Essas assimetrias em membros superiores podem se

relacionar a movimentos assimétricos de rotacdo do tronco no plano transverso,

principalmente nos estilos crawl e costas®”. Assim, caracteristicas do nado podem
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se associar a movimentos assimétricos na regido lombopélvica, que podem interferir
na transmisséo de forgas entre segmentos proximais e distais.

A avaliagédo do controle lombopélvico no plano transverso em nadadores, por
meio de testes clinicos, pode contribuir com a compreensdo da influéncia de
caracteristicas do nado na transmissdo de forcas e auxiliar em programas de

prevencdo de lesdes muscuIoesqueléticas(z'lg).

O teste da ponte com extensao
unilateral do joelho permite a avaliacdo pélvica no plano transverso, ja que simula
uma tarefa de maior demanda ao avaliar a capacidade do tronco e da pelve em
suportar a demanda do torque rotacional gerado pela extensdo do joelho®. Além
disso, essa é uma medida confidvel para analise quantitativa do alinhamento pélvico
no plano transverso®. Uma queda pélvica no plano transverso durante esse teste
pode sugerir fraqueza, baixa rigidez e/ou resisténcia de obliquos abdominais. Assim,
0 objetivo deste estudo foi avaliar a assimetria e a magnitude da queda pélvica no

teste da ponte com extensdo unilateral do joelho de acordo com a pratica de

bragcada alternada ou simultanea em atletas de natagéo.
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METODOS
Participantes

Foram avaliados 122 atletas da natacdo de um clube esportivo de Belo
Horizonte, durante uma semana de avaliagdo pré-temporada dos atletas de base, no
ano de 2011. O critério de inclus&o utilizado foi ser atleta de natacdo por no minimo
cinco anos e nado apresentar dor lombar ou lesGes musculoesqueléticas em
membros inferiores. O critério de exclusdo utilizado foi apresentar caimbra ou dor
que incapacitasse a continuacdo do teste, além da impossibilidade do examinador
em visualizar os marcadores reflexivos, colocados nas espinhas iliacas antero
superiores dos participantes, durante o teste. Os atletas e, quando necessario, um
responsavel (somente para aqueles menores de idade) assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicéo (parecer n° ETIC 0493.0.203.000-09).

Os atletas foram divididos em dois grupos de acordo com a especialidade de
nado. O primeiro grupo foi composto por atletas que praticavam nados com bragada
alternada (crawl ou costas) e o segundo grupo foi composto por atletas que
praticavam nados com bragada simultanea (borboleta, peito ou medley). As

caracteristicas demogréficas dos participantes estéo apresentadas na Tabela 1.

Inserir Tabela 1

Procedimentos
Foram coletados dados referentes a especialidade de nado por meio de um
questionario, aplicado pelo pesquisador. Antes da realizacdo do teste, um marcador

reflexivo de 10 mm foi colocado em cada espinha iliaca antero superior dos
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participantes com objetivo de melhor determinacdo dessas durante a andlise. O
participante foi posicionado em decuUbito dorsal, as méos colocadas sob a cabeca,
com quadril e joelho fletidos em amplitude auto selecionada, com as plantas dos pés
préximas e apoiadas na maca®?. O atleta foi orientado a elevar a pelve da maca e
realizar a extensdo de um dos joelhos, mantendo o membro inferior elevado na
mesma altura que a coxa do membro contralateral, objetivando que tronco, quadril e
membro inferior elevado ficassem alinhados em linha reta®. Antes da realizacdo do
teste, o atleta realizava o movimento uma vez com objetivo de familiarizag&o.
Durante o teste, a posi¢éo foi sustentada por 10 segundos e esse procedimento foi
realizado trés vezes com cada membro inferior, alternadamente, com o objetivo de
avaliar o alinhamento pélvico no plano transverso com o aumento do namero de
repeticdes. A escolha da ordem do membro inferior a ser elevado primeiro foi
determinada pelo participante. As orientagdes para execugdo do teste foram dadas
por somente um examinador, previamente treinado.

O teste foi registrado com uma filmadora digital (SC-D385, Samsung®, China)
posicionada atrds da cabeca do participante, sobre um tripé a uma distancia de 80
cm da extremidade da maca para todos os participantes, para posterior analise
quantitativa. A filmadora sobre o tripé era ainda alinhada com o auxilio de um
inclinbmetro (Mundo Sat, Brasil) de forma que ficasse paralela ao chdo e a sua
altura determinada de acordo com o plano de captacdo da imagem para que ficasse
ortogonal ao plano transverso pélvico durante o teste, a partir das caracteristicas
antropométricas de cada participante. Assim, durante o teste, a pelve estaria
centralizada na imagem captada pela filmadora. Posteriormente, a andlise bi-
dimensional de movimento foi realizada utilizando o programa SIMI MotionTwin®

(SIMI Reality Motion Systems, Alemanha) para determinar o maior grau de queda
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pélvica para cada membro inferior elevado, ou seja, a maior inclinagédo da reta entre
as espinhas iliacas antero superiores em relagcéo a horizontal no plano transverso da
pelve durante os 10 segundos de realizacdo do teste®. O procedimento de
identificacdo do maior desalinhamento pélvico por meio desse programa teve sua
confiabilidade teste-reteste determinada em um estudo anterior e apresentou
resultado excelente (ICC = 0,82)?Y. Esse procedimento foi realizado por dois
avaliadores que apresentaram excelente confiabilidade intra-examinador (ICC = 0,95

a 0,99) em estudo piloto.

Reducgéo dos dados

A partir do resultado da analise do alinhamento pélvico no plano transverso foi
calculado a assimetria de queda pélvica, que consistia na diferenca entre a queda
pélvica para cada membro inferior elevado em cada repeticdo. Essa varidvel foi dada
em modulo, para que se considerasse o tamanho da assimetria e ndo sua origem.
Além disso, o resultado para o alinhamento pélvico no plano transverso em cada
membro inferior foi agrupado para determinar a magnitude de queda pélvica nos

dois grupos por repetigéo.

Analise estatistica

Apos analise da distribuicdo dos dados por meio do teste de Kolomogorov-
Smirnov e histogramas, verificou-se que a variavel assimetria apresentava
distribuicdo n&o-normal e que a magnitude da queda pélvica apresentava
distribuicdo normal. Dessa forma, para verificar se havia diferenga na assimetria de
queda pélvica entre os atletas que praticavam bracada alternada e simultanea

realizou-se o teste de Mann-Whitney U para cada repeticdo do teste da ponte com
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extensdo unilateral do joelho. Para verificar se havia diferengca na magnitude de
queda pélvica entre as repeticdes considerando a bragcada que o atleta praticava
(alternada ou simultéanea), realizou-se o teste ANOVA com desenho misto. Os dados
da assimetria de queda pélvica foram expressos em mediana e os de magnitude de
queda pélvica foram expressos em meédia e desvio padrdo de acordo com a
repeticdo do teste e a bragada praticada pelo atleta. Os dados foram processados
no programa Statistical Package for the Social Science (SPSS) 15.0. Um nivel de

significancia (a) de 0,05 foi utilizado para todos os testes.
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RESULTADOS

N&o foi observada diferenca na assimetria de queda pélvica entre os atletas
gue praticam bragcada alternada e os que praticam bragcada simultanea na primeira,
U = 1837,00, z = -0,11, p = 0,46, segunda, U = 1748,00, z = -0,57, p = 0,29, e
terceira repeticdo, U = 1690,00, z = -0,86, p = 0,19, do teste da ponte com extensao
unilateral do joelho. Os valores da mediana de assimetria de queda pélvica entre o0s
atletas que praticam bragada alternada e simultanea foram respectivamente 6,01°
versus 5,99° na primeira, 6,08° versus 5,61° na segunda e 6,32° versus 5,98° na

terceira repetigao.

Houve um efeito principal significativo na repeticdo do teste da ponte com
extensdo do joelho na magnitude de queda pélvica, F (2,480) = 7,06, p = 0,001, em
que a terceira repeticdo (15,99° + 7,24°) apresentou uma maior queda pélvica que a
primeira (14,91° + 7,58°) e a segunda repeticdo (15,10° + 7,42°). Além disso, houve
um efeito principal significativo em relacdo a bracada praticada pelos atletas, F
(1,240) = 7,18, p = 0,008, em que a queda pélvica foi maior nos atletas que praticam
bracada alternada (16,46° + 7,38°) que nos praticantes de bragcada simultanea
(14,14° £ 7,26°). Nao foi observada interacao entre a repeticdo do teste e a bragada

praticada pelos atletas F (2,480) = 0,02, p = 0,98.
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DISCUSSAO

Este estudo avaliou a assimetria e a magnitude da queda pélvica no teste da
ponte com extensdo unilateral do joelho de acordo com a préatica de bracadas
alternadas ou simultdaneas em atletas de natagdo e com a repeticdo do teste. Na
assimetria de queda pélvica, ndo foi observada diferenca entre os atletas que
realizam bracadas alternadas e os que realizam bragcada simultanea, nas trés
repeticbes do teste. Em relagdo a magnitude da queda pélvica, foi observada uma
maior queda pélvica na terceira repeticdo, quando comparada a primeira e segunda
repeticdo. Além disso, a magnitude da queda pélvica foi maior nos atletas que
praticam bragada alternada quando comparados com os atletas que praticam
bragcada simultanea.

Apesar da diferengca apresentada na movimentagdo do tronco durante os
nados crawl e costas quando comparado com os nados borboleta e peito, néo foi
encontrada assimetria na queda pélvica no plano transverso, nas trés repeticdes do
teste. Na avaliagéo da rotagdo do tronco apenas no nado crawl, Payton et al. (1999)
e Castro et al. (2006) observaram uma assimetria na rotacdo desse segmento
associada ao lado em que realizava a respiragdo. Contudo, nesses estudos, a
rotacdo do tronco foi avaliada por meio de marcadores reflexivos fixados a altura dos
angulos inferiores das escépulas, o que pode néo refletir a rotagédo pélvica realizada
durante o nado e limitar a comparacdo com os resultados deste estudo. Além disso,
Psycharakis e Sanders (2008) observaram uma maior magnitude da rotagdo do
tronco quando comparada a pélvica, o que pode indicar que as assimetrias de tronco
como as encontradas por outros estudos poderiam se apresentar em maiores
valores que as de pelve. No nado costas, apesar do atleta realizar bragada

alternada, a assimetria na rotacdo do tronco pode ndo estar presente devido a
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posicdo em supino do nado e por ndo ocorrer respiragéo lateral™. Assim, o nado
costas apesar de se caracterizar com o0 movimento no plano transverso, por néo
possuir respiracdo lateral, pode ter minimizado as assimetrias do grupo de
nadadores com bragada alternada investigados neste estudo.

Nos nados peito e borboleta, a producdo do gestual esportivo ndo é
caracterizado por movimentos do tronco e pelve no plano transverso. Porém, para o
melhor desempenho das ondulagdes nesses nados, talvez seja importante ao atleta
minimizar as forgas que podem atuar rotacionando esses segmentos corporais
bilateralmente. A adaptacdo do tecido musculoesquelético ao controle continuo
dessas forcas®, pode aumentar a capacidade desses atletas no controle pélvico no
plano transverso e assim, minimizar qualquer assimetria e a magnitude de queda
pélvica. Além disso, nos nados de bracada simultanea, principalmente no borboleta,
ocorre uma grande demanda dos musculos abdominais, extensores da coluna e

11,12

quadril na realizagdo do movimento ondulatério do corpo***?. Estudos identificaram

maior atividade eletromiografica desses grupos musculares durante o teste da

ponte®%:28),

Dessa forma, apesar da cinematica diferente no plano transverso
durante o nado, atletas que praticam bragada simultanea e alternada podem lidar
talvez com forgas que geram adaptacao tecidual suficiente para minimizar diferencas
entre esses grupos na variavel assimetria. Contudo, ao se avaliar a magnitude da
queda pélvica, os musculos abdominais, extensores da coluna e quadril, que sdo
trabalhadas nos nados de bragada simultanea, podem contribuir para o melhor
desempenho desses atletas no teste.

Os atletas apresentaram maior magnitude de queda pélvica na terceira

repeticdo do teste da ponte com extenséo unilateral do joelho quando comparada a

primeira e segunda repeticdo, independente da bragada praticada. Isso
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provavelmente é um indicador de uma baixa capacidade da musculatura
lombopélvica em sustentar o alinhamento pélvico no plano transverso com o
aumento do namero de repeticdes. Além disso, esse quadro pode sugerir que atletas
de natacéo estdo mais susceptiveis ao menor controle da pelve no plano transverso
durante longas distancias percorridas em treinos ou competigcdes. O menor controle
pélvico devido a uma fadiga da musculatura da regido lombopélvica durante a
pratica da natacdo pode levar a uma inadequada transmissdo de forcas para a
cintura escapular®™ gerando uma diminuicdo do desempenho do ombro durante a
bragada, o que pode estar relacionado com patologias comuns em nadadores, como
dor no ombro e na lombar®”.

O teste da ponte com extenséo do joelho pode ser uma importante ferramenta
clinica na avaliacdo da capacidade do controle lombopélvico em lidar com a fadiga.
Shellenberg et al. (2007) utilizaram o teste da ponte com extensédo unilateral do
joelho como evolugdo do teste da ponte em supino com objetivo de avaliar a
resisténcia muscular. Contudo, esses autores ndo investigaram o controle pélvico no
plano transverso. Essa varidvel pode estar associada a inumeras disfuncdes em
nadadores. Este é o primeiro estudo que verificou o controle pélvico no plano
transverso com o aumento de repeticdes no teste da ponte com extensao unilateral
do joelho. Assim, sdo necessarios mais estudos para investigar o impacto de
caracteristicas do alinhamento pélvico no plano transverso no desempenho e em
disfungbes de nadadores.

Este estudo comparou atletas que realizam bragadas alternadas com os que
realizam bragadas simultaneas. Devido a escassez de estudos de biomecénica do
tronco e pelve na natagéo, principalmente considerando a especialidade do nado, a

comparagao com a literatura tornou-se restrita. Uma limitag&o deste estudo foi a falta
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de detalhamento em relacdo a intensidade e especificidade do treinamento dos
atletas na piscina e na musculagdo. Essas variaveis poderiam caracterizar melhor o
motivo de queda pélvica, uma vez que poderiam indicar os grupos musculares mais
trabalhados durante o treinamento desses atletas. Futuros estudos podem
considerar o teste da ponte com extensao unilateral do joelho como um screening.
Dessa forma, a observacdo de uma queda pélvica maior em determinado atleta
pode indicar a necessidade de uma investigagdo mais detalhada dos grupos
musculares associados a esse desalinhamento.

A partir dos resultados encontrados, conclui-se que a assimetria de queda
pélvica ndo apresentou diferenca ao comparar atletas que realizam bracada
alternada com os que realizam bragada simultédnea, nas trés repetigcdes do teste. Foi
observada maior magnitude da queda pélvica na terceira repeticdo do teste, quando
comparada a primeira e segunda repeticdo. A magnitude da queda pélvica foi maior
nos atletas que praticam bragada alternada quando comparados com os atletas que

praticam bragada simultanea.
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Tabela 1. Caracteristicas dos nadadores por bracada praticada
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Alternada Simultanea
(N=63) (N=59)

Idade (anos), média (DP) 14,74 (1,84) 14,54 (2,03)
Peso (Kg), média (DP) 60,67 (9,16) 55,79 (10,02)
Altura (m), média (DP) 1,70 (0,08) 1,67 (0,09)
Tempo de prética (anos), média (DP) 9,25 (4,08) 8,94 (4,28)
Sexo, nimero de atletas do sexo

37 (58,7) 32 (54,2)

masculino (%)
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ANEXO B

NORMAS EDITORIAIS DA REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA DO ESPORTE

Forma e preparagdo de manuscritos

O artigo submetido deve ser digitado em espago duplo, fonte arial 12, papel tamanho
A4 ou oficio, com margens de 2,5cm, sem numerar linhas ou parégrafos, e
numerando as paginas no canto superior direito. Gréficos e tabelas devem ser
apresentados no final do artigo em péginas separadas, assim como as legendas das
figuras. As figuras devem ser incluidas em arquivos individuais. No corpo do texto
deve-se informar os locais para inser¢cdo dos gréaficos, tabelas ou figuras. Os
manuscritos que néo estiverem de acordo com as instru¢des a seguir em relacéo ao
estilo e formato seréo devolvidos sem revisao pelo Conselho Editorial.

FORMATO DOS ARQUIVOS

» Para o texto, usar editor de texto do tipo Microsoft Word para Windows ou
equivalente

* N&o enviar arquivos em formato PDF ¢ As figuras deverdo estar nos formatos jpg
ou tif. Deverdo estar incluidas no arquivo Word, mas também devem ser enviadas
separadamente (anexadas durante a submissdo do artigo como documento
suplementar).

ARTIGO ORIGINAL

Um artigo original deve conter no maximo 30 (trinta) referéncias e 20 (vinte) paginas
incluindo referéncias, figuras e tabelas, e ser estruturado com 0s seguintes itens,
cada um comegando por uma péagina diferente:

Pagina titulo: deve conter (1) o titulo do artigo, que deve ser objetivo, mas
informativo; (2) nomes completos dos autores; areas de formagdo dos autores;
instituicdo(des) de origem, com cidade, estado e pais, se fora do Brasil; (3) nome do
autor correspondente, com enderego completo e e-mail. A titulagéo dos autores néo
deve ser incluida.

Resumo: deve conter (1) o resumo em portugués, com ndo mais do que 300
palavras, estruturado de forma a conter: introduc&o e objetivo, métodos, resultados e
concluséo; (2) trés a cinco palavras-chave, que ndo constem no titulo do artigo. Usar
obrigatoriamente termos do Medical Subject Headings, do Index Medicus

(http://mww.nlm.nih.gov/mesh/); (3) o resumo em inglés (abstract), representando a
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versdo do resumo para a lingua inglesa; (4) trés a cinco palavras-chave em inglés
(keywords).

Introdugé&o: deve conter (1) justificativa objetiva para o estudo, com referéncias
pertinentes ao assunto, sem realizar uma reviséo extensa; (2) objetivo do artigo.
Métodos: deve conter (1) descricdo clara da amostra utilizada; (2) termo de
consentimento para estudos experimentais envolvendo humanos; (3) identificagéo
dos métodos, aparelhos (fabricantes e enderego entre parénteses) e procedimentos
utilizados de modo suficientemente detalhado, de forma a permitir a reproducéo dos
resultados pelos leitores; (4) descricdo breve e referéncias de métodos publicados,
mas ndo amplamente conhecidos; (5) descricdo de métodos novos ou modificados;
(6) quando pertinente, incluir a analise estatistica utilizada, bem como os programas
utilizados. No texto, nimeros menores que 10 sdo escritos por extenso, enquanto
que numeros de 10 em diante séo expressos em algarismos arabicos.

Resultados: deve conter (1) apresentacédo dos resultados em sequéncia logica, em
forma de texto, tabelas e ilustragdes; evitar repeticdo excessiva de dados em tabelas
ou ilustragdes e no texto; (2) enfatizar somente observag¢des importantes.
Discusséo: deve conter (1) énfase nos aspectos originais e importantes do estudo,
evitando repetir em detalhes dados j& apresentados na Introdug&o e nos Resultados;
(2) relevancia e limitagbes dos achados, confrontando com os dados da literatura,
incluindo implicagbes para futuros estudos; (3) ligagdo das conclusdes com o0s
objetivos do estudo; (4) conclusbes que podem ser tiradas a partir do estudo;
recomendagfes podem ser incluidas, quando relevantes.

Agradecimentos: deve conter (1) contribuigbes que justificam agradecimentos, mas
nao autoria; (2) fontes de financiamento e apoio de uma forma geral. Referéncias: as
referéncias bibliograficas devem ser numeradas na sequéncia em que aparecem no
texto, em formato sobrescrito entre parénteses. As referéncias citadas somente em
legendas de tabelas ou figuras devem ser numeradas de acordo com uma
sequéncia estabelecida pela primeira mencgao da tabela ou da figura no texto.

O estilo das referéncias bibliograficas deve seguir as regras do Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (International
Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals. Ann Intern Med 1997;126:36-47;
http://www.icmje.org). Alguns exemplos mais comuns s&o mostrados abaixo. Para os

casos ndo mostrados aqui, consultar a referéncia acima. Os titulos dos periédicos
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devem ser abreviados de acordo com o Index Medicus (List of Journals Indexed:
http://www.nIm.nih.gov/tsd/serials/lji.html). Se o peridédico ndo constar dessa lista,
deve-se utilizar a abreviatura sugerida pelo proprio periddico. Deve-se evitar utilizar
"comunicagdes pessoais” ou "observagbes ndo publicadas" como referéncias. Um
resumo apresentado deve ser utilizado somente se for a Unica fonte de informacéao.
Exemplos:

1) Artigo padrdo em periddico (deve-se listar todos os autores; se 0 namero
ultrapassar seis, colocar os seis primeiros, seguidos por et al): You CH, Lee KY,
Chey RY, Mrnguy R. Electrocardiographic study of patients with unexplained nausea,
bloating and vomiting. Gastroenterology 1980;79:311-4. Goate AM, Haynes AR,
Owen MJ, Farrall M, James LA, Lai LY, et al. Predisposing locus for Alzheimer’s
disease on chromosome 21. Lancet 1989;1:352-5.

2) Autor institucional: The Royal Marsden Hospital Bone-Marrow Transplantation
Team. Failure of syngeneic bone-marrow graft without preconditioning in post-
hepatitis marrow aplasia. Lancet 1977;2:742-4.

3) Livro com autor(es) responsaveis por todo o conteudo: Colson JH, Armour WJ.
Sports injuries and their treatment. 2 nd rev. ed. London: S. Paul, 1986.

4) Livro com editor(es) como autor(es): Diener HC, Wilkinson M, editors. Drug-
induced headache. New York: Springer-Verlag, 1988.

5) Capitulo de livro: Weinstein L, Swartz MN. Pathologic properties of invading
microorganisms. In: Sodeman WA Jr, Sodeman WA, editors. Pathologic physiology:
mechanisms of disease. Philadelphia: Saunders, 1974;457-72.

TABELAS

As tabelas devem ser elaboradas em espaco 1,5, devendo ser planejadas para ter
como largura uma (8,7cm) ou duas colunas (18cm). Cada tabela deve possuir um
titulo sucinto; itens explicativos devem estar ao pé da tabela. A tabela deve conter
médias e medidas de disperséo (DP, EPM etc.), ndo devendo conter casas decimais
irrelevantes. As abreviaturas devem estar de acordo com as utilizadas no texto e nas
figuras. Os codigos de identificacdo de itens da tabela devem estar listados na
ordem de surgimento no sentido horizontal e devem ser identificados pelos simbolos
padréo.

FIGURAS

Serdo aceitas fotos ou figuras em preto-e-branco. Figuras coloridas poderdo ser

publicadas quando forem essenciais para o contetdo cientifico do artigo. Nestes
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casos, 0s custos serdo arcados pelos autores. Para detalhes sobre ilustragcbes
coloridas, solicitamos contactar diretamente a Atha Editora (atharbme@uol.com.br).
Figuras coloridas poderdo ser incluidas na verséo eletrbnica do artigo sem custo
adicional para os autores. Os desenhos das figuras devem ser consistentes e téo
simples quanto possivel. Nao utilizar tons de cinza. Todas as linhas devem ser
sélidas. Para gréficos de barra, por exemplo, utilizar barras brancas, pretas, com
linhas diagonais nas duas diregfes, linhas em xadrez, linhas horizontais e verticais.
A RBME desestimula fortemente o envio de fotografias de equipamentos e animais.
As figuras devem ser impressas com bom contraste e largura de uma coluna (8,7cm)
no total. Utilizar fontes de no minimo 10 pontos para letras, nimeros e simbolos,
com espagamento e alinhamento adequados. Quando a figura representar uma
radiografia ou fotografia sugerimos incluir a escala de tamanho quando pertinente.
ARTIGOS DE REVISAO

Os artigos de revisdo sdo habitualmente encomendados pelo Editor a autores com
experiéncia comprovada na area. Artigos de revisdo deverdo abordar temas
especificos com o objetivo de atualizar os menos familiarizados com assuntos,
topicos ou questdes especificas nas areas de Medicina e Ciéncias do Exercicio e do
Esporte. O Conselho Editorial avaliar4 a qualidade do artigo, a relevancia do tema
escolhido e o comprovado destaque dos autores na area especifica abordada. A
inadequacdo de qualquer um dos itens acima acarretara na recusa do artigo pelos
editores, sem que 0 mesmo seja enviado para o processo de revisdo pelos pares. O
artigo de reviséo deve ter, no maximo, 30 (trinta) paginas e 100 (cem) referéncias.
REVISAO SISTEMATICA

A RBME encoraja os autores a submeterem artigos de revisdo sistematica da
literatura nas areas de Medicina e Ciéncias do Exercicio e do Esporte. O Conselho
Editorial avaliara a qualidade do artigo, a relevancia do tema escolhido, o
procedimento de busca e os critérios para inclusdo dos artigos. A inadequacédo de
qualquer um dos itens acima acarretara na recusa do artigo pelos editores, sem que
0 mesmo seja enviado para o processo de revisdo pelos pares. O artigo de reviséo
sistematica deve ter, no maximo, 30 (trinta) paginas e 100 (cem) referéncias.
META-ANALISE

A RBME encoraja os autores a submeterem artigos de andlise meta-analitica nas
areas de Medicina e Ciéncias do Exercicio e do Esporte. O Conselho Editorial

avaliard a qualidade do artigo, a relevancia do tema escolhido, o procedimento de
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busca de artigos, os critérios para inclusédo dos artigos e o tratamento estatistico
utilizado. A inadequacéo de qualquer um dos itens acima acarretard na recusa do
artigo pelos editores, sem que 0 mesmo seja enviado para o0 processo de revisao
pelos pares. O artigo de meta-andlise deve ter, no maximo, 30 (trinta) paginas e 100
(cem) referéncias.

ARTIGOS DE OPINIAO

Serdo encomendados pelo Conselho Editorial a individuos de notério saber nas
areas de Medicina do Exercicio e do Esporte e das Ciéncias do Esporte, que
emitirdo sua opinido pessoal sobre assuntos de particular interesse. O artigo de
opinido deve ter, no maximo, 20 (vinte) paginas e 20 (vinte) referéncias.

RELATOS DE EXPERIENCIA

A RBME estimula profissionais que possuam uma experiéncia relevante em algum
aspecto especial, original ou inovador em Medicina do Exercicio e do Esporte ou das
Ciéncias do Esporte a partilha-la, sob a forma de um Relato de Experiéncia. A
inadequacdo de qualquer um dos itens acima acarretara na recusa do artigo pelos
editores, sem que 0 mesmo seja enviado para o processo de revisdo pelos pares. O
relato de experiéncia deve ter, no maximo, 15 (quinze) paginas e 15 (quinze)
referéncias.

RELATO DE CASO

A RBME pode aceitar artigos de relato de caso, descrevendo casos clinicos
especificos que tragam informacdes relevantes e ilustrativas sobre diagndstico ou
tratamento de um caso particular que seja raro na Medicina do Exercicio e do
Esporte. Os artigos devem ser objetivos e precisos, contendo 0os seguintes itens: 1)
Um Resumo e um Abstract contendo as implicagfes clinicas; 2) Uma Introdugéo
com comentarios sobre o problema clinico que serd abordado, utilizando o caso
como exemplo. E importante documentar a concordancia do paciente em utilizar os
seus dados clinicos; 3) Um Relato objetivo contendo a histéria, o exame fisico e os
achados de exames complementares, bem como o tratamento e o
acompanhamento; 4) Uma Discussdo explicando em detalhes as implicactes
clinicas do caso em questdo, e confrontando com dados da literatura, incluindo
casos semelhantes relatados na literatura; 5) Referéncias bibliograficas. O relato de
caso deve ter, no maximo, 20 (vinte) paginas e 30 (trinta) referéncias.

CARTA AO EDITOR
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Cartas enderegadas ao Editor-Chefe da RBME serdo consideradas para publicagéo
se promoverem discusséo intelectual sobre um determinado artigo recentemente
publicado. As cartas devem conter um titulo informativo e seguir as instru¢des acima
para publicagéo. As cartas devem ter ndo mais do que 500 palavras. Se aceita, uma
cOpia sera enviada ao autor do artigo original que suscitou a discussdo, com um
convite para submeter uma réplica que sera publicada junto com a carta.
LIVROS PARA REVISAO
A RBME estimula as editoras a submeterem livros para apreciacdo pelo Conselho
Editorial. Devem ser enviadas duas coépias do livro ao Editor-Chefe (vide o endereco
acima), as quais ndo serdo devolvidas. O envio dos livros ndo garante a sua
apreciagdo. Contudo, os livros recebidos e ndo apreciados serdo listados no altimo
ndimero de cada ano da Revista. Os livros selecionados para apreciacdo serdo
encaminhados para revisores com experiéncia e competéncia profissional na
respectiva area do livro, cujos pareceres deverdo ser emitidos em até trés meses e
poderdo ser adaptados pelos Editores da Revista, sem qualquer interferéncia das
editoras dos livros apreciados. O resultado da apreciagéo sera publicado na Revista
juntamente com as informagdes editoriais do livro.
Envio de manuscritos
Todos os artigos deverdo ser submetidos diretamente no  site
http://submission.scielo.br/index.php/rbome. Na submisséo eletrbnica do artigo, os
autores deverdo anexar como Documento Suplementar:

o Termo de Divulgagéo de Potencial Conflito de Interesses

« Termo de Transferéncia de Direitos Autorais (a seguir) Ndo serdo aceitas

submissbes por e-mail, correios ou quaisquer outras vias que nao a

submisséo eletrdnica no site supramencionado.



