UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE

CURSO DE FISIOTERAPIA

AMOR SAYOKO DE LINDA E FESTO

ESTABILIZACAO DO CORE E RELAGAO COM AS CONSEQUENTES
RESPOSTAS MUSCULARES ADAPTATIVAS EM ATLETAS DE FUTSAL

FEMININO DA UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE

CRICIUMA, JUNHO DE 2011



AMOR SAYOKO DE LINDA E FESTO

ESTABILIZACAO DO CORE E RELAGAO COM AS CONSEQUENTES
RESPOSTAS MUSCULARES ADAPTATIVAS EM ATLETAS DE FUTSAL

FEMININO DA UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE

Trabalho de Conclusao de Curso, apresentado
para a obtencao do grau de Bacharel no curso
de Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul
Catarinense, UNESC.

Orientador: Prof. M.Sc. Willians Cassiano
Longen.

CRICIUMA, JUNHO DE 2011



AMOR SAYOKO DE LINDA E FESTO

ESTABILIZACAO DO CORE E RELAGAO COM AS CONSEQUENTES
RESPOSTAS MUSCULARES ADAPTATIVAS EM ATLETAS DE FUTSAL
FEMININO DA UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE

BANCA EXAMINADORA

{Presidente da Banca)

Prof. MSc. Willians Cassiano Longen__
\T\——LT:‘ ) ,,-" -

(Primeiro Avaliador)
Profa. MSc. Ariete Inés Minetto

Mt
N

(Segundo Avaliador)

,-/"

Profa. Cristiane Fernandes Berg

77

. ; C (g
- } ey : o= o ICaW-r NP
- / VA TT ol +. 1€ ‘-"(“-,;"

Cricima, 27 de Tunkw de 20}

AGRADECIMENTOS



Primeiro, a Deus, Pai e Todo Poderoso!

Especial aos meus pais, tio Festo e tia Deolinda (tia Linda); gracas aos quais o
mundo tem a oportunidade de conhecer a pessoa que sou. A reflexao da educacao

e ensinamentos que me passaram. Amo-vos!

Aos meus irmaos Dinho, Maravilhoso, Kiss, Nina, Gé e Ni. Minha inspiracédo parte de

vocés!
A Carine de Jesus pela paciéncia e companheirismo durante essa jornada.

Ao meu orientador e professor que sempre soube orientar nossa formacéao, prof.
Willians. Também para os professores orientadores metodoldgicos: Barbara, Lisi e
Evelin.

A minha turma de Fisioterapia 062 e “paraquedistas”, fazendo mencao especial aos
4 elementos do quinteto: llidio, Dias, Daniel e Ricardo.

Ao pessoal do Laboratério de Biomecéanica- LABIOMEC, nomeadamente: Simone,

Nathiele, Débora, Juraski e Barbara.

Ao grupo de atendimento em Fisioterapia Desportiva: Mara, Erica, Kuki, Muriel, llidio
(mais uma vez). Abraco especial para aquele que foi nosso grande orientador,
sempre passando bons exemplos, prof. Adriano Polizelli.

A turma de angolanos que enfrentou e continua enfrentando a desafiadora jornada:

“aguiarenses, flequenses e centroenses”.

Ao povo criciumense em geral que nos deu a oportunidade de conhecer pessoas

maravilhosas, com as quais convivemos e aprendemos muito.

O meu muito obrigado a toda essa experiéncia de vida!



“A humildade e a mente aberta
nos abrem a porta para o
sucesso!”



SUMARIO

CAPITULO | - PROJETO DE PESQUISA

CAPITULO Il — ARTIGO CIENTIFICO ......

CAPITULO Il - NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA.......cocoeeeeeeeeeeeccreene 75



CAPITULO | - PROJETO DE PESQUISA



UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE

CURSO DE FISIOTERAPIA

AMOR SAYOKO DE LINDA E FESTO

ESTABILIZACAO DO CORE E RELAGAO COM AS CONSEQUENTES
RESPOSTAS MUSCULARES ADAPTATIVAS EM ATLETAS DE FUTSAL
FEMININO DA UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE

CRICIUMA, ABRIL DE 2010



AMOR SAYOKO DE LINDA E FESTO

ESTABILIZACAO DO CORE E RELAGAO COM AS CONSEQUENTES
RESPOSTAS MUSCULARES ADAPTATIVAS EM ATLETAS DE FUTSAL
FEMININO DA UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE

Projeto de pesquisa do Programa de
Graduagao em Ciéncias da Salde destinado a
aprovacao do Comité de Etica.

Orientador técnico: Prof. M.Sc. Willians
Cassiano Longen
Orientadora metodologica: Prof?. M.Sc. Lisiane
Fabris Chiumento.

CRICIUMA, ABRIL DE 2010



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Cronograma das atividades de pesquiSa .........cceeeerriiiiiiiiieieeeeee e

Tabela 2. Orgcamento da pesquisa

10



11

LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1. Exercicio “Roll up ARernativo” .............eooeiiiiiiee e 37
Figura 2. Exercicio “Double Leg StretCh” ... 38
Figura 3. Exercicio “Double Straight Leg Stretch” ... 39
Figura 4. EXercicio “The HUNAIred” ........coo oo e 39
Figura 5. Exercicio “Spine StretCh”.... ... 40
Figura 6. EXErCiCIO “SAW” ...t e e e e 41

Figura 7. “SWIMIMING” .....ooei e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eanes 41



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CEP — Comité de Etica em Pesquisa

EMG - Eletromiografia

FIFA — Federacgao Internacional de Futebol Associado
LABIOMEC — Laboratério de Biomecénica

RMS — Ratios Media Signal (Média do Sinal Ratificado)
TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UNESC — Universidade do Extremo Sul Catarinense

MV — Microvolt

12



13

SUMARIO
1. INTRODUGAO..... .ottt n et en et n e nene 15
1.1 QUESIE0 Problema... ... 15
1.2 QUEStOES NOMEATOIAS ... 15
1.3 HIPOIESES .ot e e e e e e e e e e e e e e e eanes 16
LI O o] 11 110 1= PP PPPRPRPT 16
1.4.1  ODJEtIVO Geral ..o 16
1.4.2  ODbjetivOos ESPECITICOS .....uuuiiiiiiiiiieeeee e 16
1.5 JUSHICALIVA ... 17
2. FUNDAMENTAGAO TEORICA ..o 18
2.1 LeSOES NO FULSAl ... 18
P20 I TR B T=To (o E-30 = oo [=T0 g 1{o] (oo [o o L= Ju PR PP 18
2.2  Estabilizagao d0 COre......uiiiiiiiiiieieeeee e 19
2.3 MEIOAO PilAteS....coieieeeieeeee e 20
3. FUNDAMENTAGAO METODOLOGICA .......coueueeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen s 21
3.1 TIPO A€ ESTUAO .. 21
3.2 LOCAl € AMOSIIA. ...t 21
3.3  Instrumentos de Pesquisa.........coooiiiiiiiiiiiii i 21
3.4 Procedimentos de PesquiSa.........ccoouiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 23
3.5 VAFTAVEIS ... 24
3.6 Métodos EStatiStiCOS ......eeeiiiiiiiiie e 24
4. CRONOGRAMA ...ttt e e e e e et e e e st e e e e aeeeassseeeaseeeeaneeeeannes 26
5. ORGAMENTO ...ttt ba e s e e e nna e e e e 27
T = 16 | = RSP 28
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt seseeesseenes 29

APENDICES . ..o oo e e, 30



ANEXOS

14



15

1. INTRODUGAO

O crescimento da atividade futebolistica produziu um aumento no nimero das
lesbes traumaticas graves. O futebol é responsavel pelo maior nimero de lesées
esportivas do mundo. Estima-se que essas lesdes sdo responsaveis por 50 a 60%
das lesdes esportivas na Europa e que 3,5 a 10% dos traumas fisicos tratados em
hospitais europeus sao causados pelo futebol (STEWIEN e CAMARGO, 2005;
RIBEIRO e COSTA, 2006).

Diversos exercicios terapéuticos, denominados de exercicios de
estabilizacdo, tém sido usados para restaurar o controle dindmico das forcas
externas e internas que incidem sobre o tronco. Apesar de alguns autores terem
discutido o importante papel da musculatura local (como os multifidios e os
musculos transversos), toda musculatura do core contribui para a boa estabilizagéo
lombo-pélvica necessaria para a performance do atleta, atividades diarias e funcao
(QUEIROZ, 2010).

A Fisioterapia aplicada a area esportiva dedica-se nao somente ao tratamento
do atleta lesado, mas, também, a adocédo de medidas preventivas, a fim de reduzir a
ocorréncia de lesées (SILVA ET AL, 2005).

1.1 Questao Problema

Diante da problematizacdo acima, chega-se a seguinte questao problema:
qual a relacdo entre a estabilizacdo do Core, através de exercicios de Mat Pilates, e
as consequlentes respostas musculares adaptativas nas atletas de futsal feminino da

Universidade do Extremo Sul Catarinense?

1.2 Questoes Norteadoras

1. Qual a condicao de forca da musculatura abdominal e extensora de tronco das
atletas de futsal feminino da Universidade do Extremo Sul Catarinense- UNESC
antes e depois da intervencao terapéutica?

2. Como se comporta a atividade EMG dos musculos estabilizadores do tronco
extensores da coluna e reto abdominais das atletas de futsal feminino da
Universidade do Extremo Sul Catarinense- UNESC antes e apés a intervengao?



16

3. Qual a condicdao de comprimento da cadeia muscular posterior (musculatura
extensora de tronco e isquiotibiais) das atletas de futsal feminino da Universidade do
Extremo Sul Catarinense- UNESC antes e depois da intervencgao terapéutica?

1.3 Hipoéteses

1. Considera-se que uma intervencao terapéutica, visando fortalecer a musculatura
do Core, possa contribuir para algum incremento na condicdo de forca desses
musculos, apds a intervencao terapéutica.

2. Tendo em conta que a musculatura estavel é capaz de demonstrar minima
atividade eletromiografica para garantir a estabilizacdo segmentar, acredita-se que
apds a intervencao terapéutica poderd ocorrer uma diminuicdo da atividade
eletromiografica da musculatura estabilizadora do Core em estudo.

3. Pela crengca de que os exercicios estabilizantes nao levam ao encurtamento
muscular, mas sim podem amenizar o desequilibrio de grupos musculares, acredita-
se que apds a intervencado terapéutica as atletas possam apresentar menor
desequilibrio entre os grupos musculares, concomitantemente maior performance e

menor ocorréncia de lesoes.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo Geral

Analisar a relagdo entre a estabilizagdo dindmica do Core, através de
exercicios de Mat Pilates, e as conseqlientes respostas musculares adaptativas em
atletas de futsal feminino da Universidade do Extremo Sul Catarinense- UNESC.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Avaliar a condi¢do de forga da musculatura abdominal e extensora de tronco das
atletas de futsal feminino da Universidade do Extremo Sul Catarinense- UNESC
antes e apos a intervengéo.

2. Analisar o comportamento da atividade eletromiografica dos musculos

estabilizadores do Core eretores da coluna e reto abdominais das atletas de futsal
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feminino da Universidade do Extremo Sul Catarinense- UNESC antes e apéds a
aplicacao do protocolo de treinamento.

3. Verificar a condicdo de comprimento dos musculos da cadeia posterior
(extensores da coluna e isquiotibiais) através do Banco de Wells das atletas de
futsal feminino da Universidade do Extremo Sul Catarinense- UNESC antes e ap6s a

intervencao.

1.5 Justificativa

O Futebol de salao é tido como esporte de alta incidéncia de lesées, mesmo
em comparacao com o futebol de campo. Em um estudo feito durante os torneios da
Federacado Internacional de Futebol (FIFA) e jogos olimpicos entre 1998 e 2001,
observou-se incidéncia de 191 lesées por 1.000 horas de jogo no campeonato
mundial de Futebol de Saldo da Guatemala em 2000, taxa cerca de duas vezes
maior que a maior incidéncia encontrada por eles em torneios de futebol de campo
(92 lesGes por 1.000 horas de jogo) e as lesbes decorrentes de sua pratica estao
aumentando e tém sido objeto de interesse por parte de profissionais da saude
(RIBEIRO e COSTA, 2006; RIBEIRO et al., 2003).

Existem poucos modelos que transcendem as abordagens convencionais, na
identificacédo de fatores de risco e elaboracédo de programas preventivos em atletas.

A estabilizagdo central vem sendo abordada como uma referéncia moderna
do envolvimento indireto de outros segmentos corporais na dindmica do movimento
humano, podendo estar implicada na reducédo da ocorréncia de lesdes, ajudando,
desse modo, na elaboracao de programas terapéuticos para a prevencao de lesdes.

Assim, esta nova abordagem pode gerar a possibilidade de dar um novo norte
para a periodizacao do treinamento, preparacgao fisica e abordagens preventivas.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Lesoes no Futsal

No presente trabalho de pesquisa, aponta-se a intervencao preventiva como
foco para a reducdo da ocorréncia das lesdes no futsal. Com isso, achou-se
necessario trazer dados da literatura relacionados a epidemiologia, bem como

causas e mecanismos de lesdes nessa modalidade esportiva.

2.1.1 Dados Epidemiolégicos

O futebol de salao foi inventado em 1934 na Associacao Crista de Mocos de
Montevidéu (ACM), Uruguai, pelo professor Juan Carlos Ceriani, que chamou este
novo esporte de "INDOOR-FOOT-BALL” (MOREIRA et al., 2004).

O futsal € um esporte cada vez mais praticado mundialmente, com namero
aumentado de atletas praticantes. Pela facilidade de se encontrar espaco para sua
pratica, diferentemente do futebol de campo, esse € um dos esportes mais
disseminados no Brasil, jogado por cerca de 12 milhées de brasileiros, de acordo
com a Confederacao Brasileira de Futebol de Saldao - CBFS (RIBEIRO et al., 2003;
RIBEIRO e COSTA, 2006; BERTOLLA et al., 2007).

Em estudos sobre lesdes esportivas, aquelas que ocorrem em jogos de
futebol estdo entre as mais comuns. Maffulli et al, em um estudo sobre a incidéncia
de lesdes esportivas em criangas, notou que as lesbes nos jogadores de futebol
estdo entre as mais comuns (12% do total), aparecendo em segundo lugar, atras
das lesdes nos jogadores de basquetebol (15% do total) (RIBEIRO et al., 2003).

Em um estudo feito durante os torneios da Federacdo Internacional de
Futebol (FIFA) e jogos olimpicos entre 1998 e 2001, observou-se incidéncia de 191
lesbes por 1.000 horas de jogo no campeonato mundial de Futebol de Saldao da
Guatemala em 2000, taxa cerca de duas vezes maior que a maior incidéncia
encontrada por eles em torneios de futebol de campo (92 lesées por 1.000 horas de
jogo). Essa diferenca pode ser atribuida a natureza do jogo, associada a alta

velocidade dos movimentos e a menor dimensao do campo de jogo, e a diferenca de
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pisos, resultando em um numero maior de colisbes e entorses, respectivamente
(RIBEIRO e COSTA, 2006).

A incidéncia de determinadas lesGes esportivas em jovens pode variar como
decorréncia de uma série de fatores, tais como o tipo de esporte praticado, o tempo
da préatica esportiva e o nivel de competicdo do atleta (estadual, nacional e
internacional). A ocorréncia de lesdes tipicas do esporte € comum em todo programa
de treinamento esportivo. A combinacéao de diferentes fatores, como a organizacao
esportiva, o treinamento técnico, o sistema de competicbes e a falta de estrutura
médica adequada, pode favorecer riscos para a saude dos jovens envolvidos
(ARENA e CARAZZATO, 2007).

2.2 Estabilizacao do Core

A estabilidade articular é definida como a acomodacdo efetiva das
articulagdes para cada demanda de carga especifica através de uma compressao
articular adequada (como uma funcdo da gravidade e musculos coordenados e
forcas ligamentares) (STENS ET AL., 2007).

Conforme resumem Wilson et al., “a estabilidade do Core é a habilidade do
complexo lombopélvico e quadril em prevenir perturbacao e retornar ao equilibrio
apds perturbacdao. Embora os elementos estaticos (ossos e tecidos moles)
contribuem em certo grau, a estabilizacdo do Core é predominantemente mantida
pela funcdo dindmica dos elementos musculares. H4 uma relacdo clara entre a
atividade muscular do tronco e o0 movimento das extremidades inferiores” (PEAK et
al., 2007).

Diversos exercicios terapéuticos, designados exercicios de estabilizacdo tém
sido usados para restaurar o controle dinamico das forcas internas e externas que
incidem sobre o tronco (QUEIROZ, 2010).

Pesquisas atuais sugerem que a for¢a do Core diminuida pode contribuir para
lesbes nas costas e extremidades, que o treino pode diminuir dano
musculoesquelético e que a estabilizacdo do Core pode ser testada usando métodos
de movimentos funcionais (PEAK et al, 2007).
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2.3 Método Pilates

O Pilates é uma forma popular de exercicio corporal mental no qual o foco
estda no movimento controlado, postura e respiracéo. Joseph H. Pilates desenvolveu
o programa abrangente conhecido como método Pilates nos anos 1920s
(SOROSKY; STILP e AKUTHOTA, 2008).

Originalmente chamado de “Contrologia”, o Pilates € uma abordagem de
exercicio desenvolvida no comeco dos anos 1900s que é baseado nas teorias
Orientais da interagdo corpo- mente- espirito combinadas com as teorias ocidentais
da biomecanica, aprendizado motor e estabilidade do Core (KEYS et al, 2008).

Visando o movimento consciente sem fadiga e dor, 0 método baseia-se em
seis principios: a respiragdo, o controle, a concentracao, a organizag¢ao articular, o
fluxo de movimento e a precisdo (BERTOLLA et al., 2007).

A técnica se foca no “centro de forca” ou o que é hoje conhecido como o
Core; no Pilates, isso inclui os musculos abdominais, gluteos e paravertebrais em
particular. Os exercicios de Pilates envolvem excursdes progressivas do tronco e
membros em multiplos planos. Cada exercicio comeca pela estabilizacdo da
musculatura do Core e entdo prossegue através de um alcance controlado do
movimento. Os objetivos sdo de aumentar a forga muscular e endurance bem como
a flexibilidade e de melhorar a postura e o equilibrio (SOROSKY; STILP e
AKUTHQOTA, 2008).

O treinamento de Pilates objetiva melhorar a flexibilidade geral do corpo e
busca a saude através do fortalecimento do “centro de forga”, melhora da postura e
coordenacdo da respiragdo com os movimentos realizados. E um método que
trabalha com exercicios musculares de baixo impacto contracional, fortalecendo
intensamente a musculatura abdominal (BERTOLLA et al., 2007).

Os efeitos dos exercicios de Pilates em posturas de dancarinos, forca
(poténcia geradora de capacidade) e técnica, bem como na contracdo muscular,
composig¢ao corporal e flexibilidade em adultos saudaveis, tém sido estudados. O
exercicio de Pilates tem sido recomendado para prevenir e reabilitar lesdes por
overuse em dancarinos de balé bem como para tratar lesées da coxa, pé e tornozelo
(KEYS et al., 2008).
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3. FUNDAMENTACAO METODOLOGICA

3.1 Tipo de Estudo

O estudo constitui-se de uma pesquisa experimental cega, ndo randbémica,
transversal, exploratéria e de natureza aplicada, com abordagem quantitativa,

descritiva e bibliografica.

3.2 Local e Amostra

A pesquisa sera realizada na Clinica de Fisioterapia da Universidade do
Extremo Sul Catarinense- UNESC, no municipio de Cricitma/SC.

A amostra constara de 15 atletas da equipe de futsal da Universidade acima
referida. Serdo excluidas do estudo as atletas que apresentarem histérico de lesao
osteomuscular num periodo prévio de duas semanas ao inicio da investigacao; que
nao comparecerem as avaliagdes e/ou intervencgdes; ou que nao estiverem

participando plenamente das atividades de treino da equipe.

3.3 Instrumentos de Pesquisa

Para a presente pesquisa sera utilizada, como instrumento, uma Ficha de
Coleta de Dados e Avaliagdo, contendo informagdes sobre dados gerais e de
identificagéo, a pratica do futebol, a ativacdo do core e relativos a avaliagdo fisica
(APENDICE 1). Na realizacio da avaliacdo fisica, serdo utilizados um eletromiégrafo
da marca EMG System do Brasil para mensurar a atividade eletromiografica dos
musculos reto abdominal (fibras superiores e médias) e eretores da coluna
(multifideos e iliocostais lombar); um dinamémetro lombar da marca Takei para
avaliacao da forca dos musculos extensores da coluna; um Banco de Wells para
mensurar o comprimento dos musculos da cadeia posterior (extensores da coluna e
isquiotibiais); macas para avaliacdo de forca muscular abdominal superior e inferior
e comprimento muscular de flexores de quadril (monoarticulares) e colchonetes para
a realizagao do protocolo de treinamento.
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3.4 Procedimentos de Pesquisa

Inicialmente foi estabelecido contato direto com o responsavel pela equipe,
solicitando a autorizacdo para realizacao da pesquisa junto as atletas (ANEXO 1),
também foi solicitada autorizacao, junto a Clinica de Fisioterapia da UNESC, para
seu uso na realizacdo das avaliacbes e aplicacdo do protocolo de treinamento
proposto no estudo (ANEXO 2).

Em seguida, o projeto serd encaminhado para apreciacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da UNESC (CEP/UNESC). Apds a apreciacdo e aprovagao do
presente projeto pelo CEP da UNESC, as participantes serdo abordadas em um
primeiro momento, no qual sera feito o convite para a participacao da pesquisa, com
explicacao prévia dos procedimentos e objetivos da mesma. Ao aceitar, assinarao o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2).

Na semana prévia ao inicio da intervencao, serdo realizadas as avaliacoes
iniciais por meio da Ficha de Coleta de Dados e Avaliagdo (APENDICE 1), por
académicos do Laborat6rio de Biomecanica do curso de Fisioterapia da UNESC
(LABIOMEC), permanecendo o pesquisador alheio a tais dados.

A avaliacao da atividade eletromiografica dos musculos abdominais superior e
médio sera efetuada dinamicamente, solicitando a voluntaria a realizar, a partir do
decubito dorsal, o0 movimento de flexdo ativa do tronco, durante aproximadamente 4.
Ja para avaliacdo da atividade eletromiografica dos musculos multifideos e
iliocostais, a voluntaria devera fazer extensao sustentada isométrica da coluna, a
partir do decubito ventral também por 4 segundos. Sera utilizada a técnica bipolar
com eletrodos de superficie auto-adesivos da marca Meditrace, posicionados
paralelamente a orientacdo das fibras musculares, sendo que, antes da sua
colocacéao sera realizada tricotomia (se necessario) e assepsia do local com alcool a
70%, para melhor aderéncia dos eletrodos e diminuir a impedancia, evitando menor
precisdo dos resultados. Os resultados serdo expressos em média do sinal ratificado
(RMS) e apresentados em pV. A forca muscular de extensores da coluna sera
mensurada com a voluntaria sobre o dinamdémetro lombar, inclinando o tronco até
90°, com membros superiores e joelhos em completa extensdo. Ao comando do
avaliador ird puxar a alavanca do dinamémetro com a maxima forga possivel, sendo
qgue sera coletado o melhor valor de trés tentativas, expresso em Kilogramas Forca

(KgF). A avaliagdo do comprimento muscular de extensores da coluna e isquiotibiais
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sera realizada com a voluntaria sentada no chéo, encostada a parede e planta dos
pés apoiando o Banco de Wells, com extensdo completa de joelhos. A atleta
voluntaria inclinara o tronco para diante, com os membros superiores em extensao,
tentando o maior alcancar possivel com os dedos na escala do Banco de Wells,
expressa em cm.

Todas as participantes participardo de um protocolo de treinamento com o
método Pilates, durante seis semanas, com freqiiéncia de duas vezes por semana e
duracao de aproximadamente 40 minutos por sessao. O protocolo de treinamento
constara de trés minutos de aquecimento, envolvendo movimentos articulares e
exercicios submaximos; 5 minutos de auto-alongamento global de membros
inferiores e coluna; dois minutos de ativacdo do core; e o tempo restante foi
destinado a uma sequéncia de (7) sete tipos diferentes de exercicios especificos
baseados na técnica Mat Pilates que trabalham diferentes segmentos corporais,
tendo como ponto de apodio o Core (APENDICE 3). Este serd apreciado por
especialistas da area e aplicado pelo pesquisador.

Imediatamente apds a intervencao, sera efetuada a reavaliagdo dos mesmos
itens da avaliagdo inicial em todas as participantes. A reavaliacdo sera realizada
pelos mesmos académicos que irdo realizar a avaliagao inicial, permanecendo ainda

0 pesquisador alheio aos dados.

3.5 Variaveis

Para o presente trabalho, estardo definidas as variaveis seguintes: idade,
estatura e massa corporal; forca muscular de reto abdominais e extensores de
coluna; atividade eletromiografica dos musculos abdominais e eretores de coluna e
comprimento muscular de cadeia posterior pelo alcance no Banco de Wells.

3.6 Métodos Estatisticos

Para a andlise estatistica, os dados eletromiograficos serdo expressos
através da Média do Sinal Retificado (RMS), interpretada pelo Software de Analise
AQD5 da EMG System do Brasil e apresentados em pV. Os valores obtidos na

dinamometria e comprimento muscular pelo Banco de Wells serdo agrupados por



25

média e a comparacao sera realizada entre as duas avaliagées (inicial e final) com o
Software SPSS 18, ap6s a aplicacdo do teste T de Wilcoxon, com nivel de
significAncia de 0.05. Da mesma forma, o RMS em uV de cada musculo avaliado
sera comparado entre as duas avaliagcbes, com o mesmo nivel de significancia. Os
dados serao apresentados em forma de tabelas, apontando o nivel de significaAncia

nas variagdes entre as avaliagdes.



4. CRONOGRAMA

Tabela 1. Cronograma das atividades de pesquisa
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Fev- | Mar- | Abr- | Mai- | Jun- | Jul- | Ago- | Set- | Out- | Nov-
ANO/MES 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

Dez-
10

Jan-
1

Fev-
11

Mar-
1

Abr-
1

Mai-
1

Jun-
11

Elaboracao
do Projeto X X X X X X

Revisao de

Literatura X X X X X X X X

Elaboracéao
dos
instrumentos

de Pesquisa X X X

Submissao
ao comité de
ética em

pesquisa X

Coleta de
dados e
aplicacao da

intervencao X X X

Tabulagao
dos dados

coletados X

Analise e
interpretacao

Redacao
final

Digitacao e
Revisao

Entrega e
Defesa




5. ORCAMENTO

Tabela 2. Orcamento da pesquisa
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ESPECIFICACAO QUANTIDADE VALOR EM R$

Materiais de Consumo
Papel 2 resmas de papel

A4 30,00
CDs 4 unidades 6,00
Cartucho de Tinta para impressora 2 unidades 75,00
Caneta 3 unidades 5,00
Lapis 2 unidades 3,00
Eletrodos de superficie 1 caixa 180,00
Alcool esterilizante 1 frasco 5,00
Algodao 1 pacote 5,00
Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica
Professores especialistas no Método Pilates 4 consultas Isento
Equipe do laboratério de biomecanica da 2 prestagdes de
UNESC-LABIOMEC servico Isento
Analista estatistico 1 consulta Isento
Acesso as bases de dados especificas
Instalacdo de software de analise estatistica Disponivel na UNESC
Despesas de Capital - Material
Permanente
Computador Laptop da marca “Hp” 1 unidade Material j& existente
Impressora 1 unidade Material ja existente
Maquina fotogréafica da marca SONY 1 unidade Material ja existente
Material Bibliogréafico Livros Consulta na biblioteca
Eletromiografo de superficie da marca EMG
System do Brasil 1 unidade Material ja existente
Banco de Wells 1 unidade Material j& existente
Dinamo6metro lombar 1 unidade Material j& existente

TOTAL GERAL

309,00

*Os custo dos materiais e servicos ndo constados como “Material ja existente” ou “isento”,

estardo a cargo do pesquisador.
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6. EQUIPE

Além do pesquisador, participardo do desenvolvimento do estudo, o
orientador, a co-orientadora e orientadores metodolégicos.

O estudo contara, ainda, com o apoio da equipe de académicos do
Laboratério de Biomecanica da UNESC (LABIOMEC), a qual fara as avaliacoes
através dos instrumentos de pesquisa definidos.
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Apéndice 1 — Apreciacao dos Instrumentos de Pesquisa

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC
CURSO DE FISIOTERAPIA
DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO - TCC I

VALIDACAO DO INSTRUMENTO DE PESQUISA

Eu, Amor Sayoko de Linda e Festo, académico da 92 fase do curso de Fisioterapia da
UNESC, cursando a disciplina de Trabalho de Conclusdo de Curso Il (TCC IlI), venho
através deste, solicitar a vossa colaboragdo para andlise destes instrumentos de pesquisa
com vistas a sua validagdo. Os mesmos serdo aplicados com as atletas de futsal feminino
da UNESC.

A pesquisa intitula-se “Estabilizacao do Core e Relacao com Consequentes Respostas
Musculares Adaptativas em Atletas de Futsal Feminino da UNESC”. O referido estudo
esta sob orientagédo técnica do Prof. MSc. Willians Cassiano Longen e tem como finalidade
analisar a relagcao entre a estabilizagdo dinamica do Core, por meio de 12 sessdes de
treinamento com exercicios baseados no método Mat Pilates, e as consequentes respostas
musculares adaptativas em atletas de futsal feminino da Universidade do Extremo Sul
Catarinense — UNESC.

Assim, serdo utilizados, como instrumentos de pesquisa: a) Ficha de Coleta de Dados e
Avaliacao, contendo informagdes sobre os dados gerais e de identificagdo, a pratica do
futebol e a avaliagao fisica; b) Protocolo de Treinamento, baseado no método Pilates, para
fortalecimento da musculatura do Core e melhora da flexibilidade de tronco e membros
inferiores, visando ganho de equilibrio muscular e incremento na performance das atletas.
Agradeco antecipadamente pela colaboracéo.

Académico: Amor Sayoko de Linda e Festo
Professor Orientador: Willians Cassiano Longen
Telefone: (048) 96312503

E-mail: lovefesto@yahoo.com.br

«{ 7~ i LE—, A : —r 7
Professor (a) Avaliador (a):__fruelc }/ (oo Assinatura: %j’(/‘]/—u»«'bf/’c
Data: /7 /41 120108840 . MEZ Unliols () V.(»/ fk‘“,, el (X )
Préfessor (a) Avaliador (a): oo G e Assinatura: “,

. GRS | Oa 4 > 3 - PRSI | 3 1) ~ . ;g O Y i
Data: I3 /© W /2010 Fakeek : pho valide () fouovalido() valido &

T oIS (OO TTEv v

E-mail; lovefesto@yahoo.com.br

Professor (a) Avaliador (a):_n L Assinatura:
Data: / 120005 .
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Apéndice 2 — Ficha de Coleta de Dados e Avaliacao

TITULO: ESTABILIZACAO DO CORE E RELAGCAO COM CONSEQUENTES
RESPOSTAS MUSCULARES ADAPTATIVAS EM ATLETAS DE FUTSAL
FEMININO DA UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE — UNESC

Avaliadores:

1. Dados Gerais e de Identificacao

Nome:

Idade: anos.
Peso: Kg.
Estatura: m.
Dominancia:

a. ( ) Direita; b. ( ) Esquerda; c. ( ) Ambidestra.

2. Dados Sobre a Pratica do Futebol

Tempo que joga futebol profissionalmente

Q 1) Menos de 2 anos; 2) 2 a 4 anos; 3) 5 a 6 anos; 4) mais de 6 anos

Posicdo em quadra

Q 1) Goleira; 2) Fixo; 3) Ala; 4) Pivd; 5) Varias

3. Dados Referentes a Avaliacao Fisica

5.1 Dinamometria Lombar Kof
5.2 Eletromiografia

e musculo reto superior E RMS
e musculo reto superior D RMS
e musculo reto médio E RMS

e musculo reto médio D RMS




e multifideos E RMS
e multifideos D RMS
e iliocostais lombar E RMS
e iliocostais lombar D RMS
5.3 Banco de Wells (comprimento) cm.

5.4 Forga muscular (Abdominal Superior e Inferior)
Abdominal Superior
1) 10- Normal; 2) 8- Bom; 3) 6- Regular +; 4) 5- Regular

1) 10- Normal; 2) 8- Bom; 3) 6- Regular +

Q Abdominal Inferior

5.5 Comprimento muscular (Flexores do Quadril)

e Flexores do Quadril (monoarticulares)
Q 1) Normal; 2) Encurtado a D; 3) Encurtado a E; 4) Ambos encurtados
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Apéndice 3 — Protocolo de Treinamento Baseado no Mat Pilates

TITULO: ESTABILIZACAO DO CORE E RELAGAO COM CONSEQUENTES
RESPOSTAS MUSCULARES ADAPTATIVAS EM ATLETAS DE FUTSAL
FEMININO DA UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE — UNESC

1. Aquecimento (envolvendo movimentos articulares e alongamentos
submaximos)

Duracao: 3 minutos

2. Ativacao do Core

Duragéo: 2 minutos

3. Exercicios do Mat Pilates

Duragao aproximada dos exercicios: 25 minutos

3.1 Roll Up Alternativo

Figura 1. Exercicio “Roll up Alternativo”

Fonte: Apostila “Tao Pilates” do Instituto de Medicina do Esporte- Curso 2009
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Duracao aproximada: 4 minutos
Numero de repeticdes: 3 séries de 5-10 repeticdes (progressivamente)
Posicao: Decubito dorsal

Dinamica do movimento: Mantendo o Core ativado durante todo exercicio;
Inspire lentamente os bragos em direcao ao teto. Expire e va enrolando as
vértebras em direcao as suas pernas. Inspire e desenrole.

3.2 Double Leg Stretch

Figura 2. Exercicio “Double Leg Stretch”

s TAD PILATES

: m Q \{i

Fonte: Apostila “Tao Pilates” do Instituto de Medicina do Esporte- Curso 2009

Duragéo aproximada: 4 minutos

Numero de repeticdes: 3 series de 5-10 repeticdes (progressivamente)
Posicao: Decubito dorsal

Dinamica do movimento: Mantendo o Core ativado; flete os quadris, estende
os joelhos e flete os ombros simultaneamente. Evoluir o exercicio abaixando
os bracos e estendendo os quadris. Limite a amplitude e aumente a
estabilidade.
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3.3 Double Straight Leg Stretch

Figura 3. Exercicio “Double Straight Leg Stretch”

a

‘\ TAO PILATES
A

Fonte: Apostila “Tao Pilates” do Instituto de Medicina do Esporte- Curso 2009
e Duracdo aproximada: 4 minutos
e Numero de repeticdes: 3 séries de 5- 10 repeticdes (progressivamente)

e Posicdo: Decubito dorsal

¢ Dinamica do movimento: Enrolar a cabega com as palmas das maos atras da
nuca e cotovelos abertos, com flexdo de quadril a 90 graus e joelhos em
extensdo. Executar extensdes e flexdes de quadril. Progredir a amplitude de
movimento, priorizando a estabilidade.

3.4 The Hundred

Figura 4. Exercicio “The Hundred”

TAQ PILATES TAO PILATES

)

‘TAD PILATES TAO PILATES

Fonte: Apostila “Tao Pilates” do Instituto de Medicina do Esporte- Curso 2009
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Duracao: aproximadamente 4 minutos
Posicao: Decubito dorsal

Dinamica do movimento: Evoluir com o paciente/cliente. Inicia somente
movimentos de bracos. Progride para enrolamento cervical e toracico
superior+ movimento dos bragos.

Somente extensao de quadris+ bracos

Compde movimento completo com extensdo de quadris entre 45 e 60 graus,
com pelve neutra+ enrolamento cervical e toracico superior+ movimento dos
bracos.

3.5 Spine Stretch

Figura 5. Exercicio “Spine Stretch”

Fonte: Apostila “Tao Pilates” do Instituto de Medicina do Esporte- Curso 2009

Duracao aproximada: 4 minutos
Numero de repeticdes: 3 series de 5-10 repeticdes (progressivamente)
Posicédo: Sentado

Dinamica do movimento: Enrolar a cabeca, cervical e térax a frente, utilizando
a projecao dos bracos a frente e a forca do Core. Sentar alinhado com Core
ativado, neutralizando o possivel encurtamento de isquiotibiais e
pelvitrocanterianos. Pernas afastadas e pés em dorsiflexdo favorecem ainda

mais o alongamento.
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3.6 Saw

Figura 6. Exercicio “Saw”

-

{TAO PILATES

"=

Fonte: Apostila “Tao Pilates” do Instituto de Medicina do Esporte- Curso 2009

TTAQ PILATES

e Duracao aproximada: 4 minutos

e Numero de repeticdes: 3 series de 5-10 repeticdes (progressivamente)
e Posicdo: Sentado

e Dinamica do movimento: manter quadril no chdo com pelve neutra, tronco alto
e bracos de asas de avido; Manter quadril e isquios alinhados e dorsiflexao
dos tornozelos. Faz o sistema cruzado (enrolar, cruzando a frente).

3.7 Swimming

Figura 7. “Swimming”

-

Fonte: Apostila “Tao Pilates” do Instituto de Medicina do Esporte- Curso 2009

e Duracédo aproximada: 4 minutos

e Numero de repeticdes: 5
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e Posicao: Prono

e Dindmica do movimento: iniciar o Swan Dive (que consiste na extensdo da
cabeca com evolucdo para extensdo do tronco com flexdo dos ombros,
progredindo para extensdo dos quadris) e evolui com movimentos alternados
de bracos e pernas.
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Apéndice 4 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TiTULO: ESTABILIZACAO DO CORE E RELAGCAO COM CONSEQUENTES
RESPOSTAS MUSCULARES ADAPTATIVAS EM ATLETAS DE FUTSAL
FEMININO DA UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE — UNESC

Vocé estd sendo convidada a participar do estudo acompanhado por uma equipe
treinada e qualificada com ampla experiéncia em todos os procedimentos aqui
propostos.

OBJETIVO: A finalidade do estudo é de analisar a relacdo entre a estabilizacao
dindmica do Core (que sera realizada por cerca de 6 semanas de treinamento, com
exercicios baseados no método Pilates) e as consequientes respostas musculares
adaptativas em atletas de futsal feminino da Universidade do Extremo Sul
Catarinense- UNESC.

Ap6s a concordancia de sua participacdo, serdo efetuados os seguintes
procedimentos:

1 — Avaliacao eletromiografica: esse tipo de avaliagdo consiste em avaliar a
atividade muscular através de um aparelho designado eletromiégrafo. Neste
procedimento, sera efetuada a avaliagdo da atividade dos musculos abdominais e
paravertebrais (na regido posterior da coluna), devendo a participante expor tais
regibes para a coleta. Este procedimento, ndo oferece riscos de quaisquer
intercorréncias. O procedimento estara sendo monitorado pela equipe de
académicos responsavel pela avaliagdo e professor em servico na clinica de
Fisioterapia da UNESC.

2 — Avaliacao da forca muscular lombar: Os avaliadores responsaveis irdo
utilizar um aparelho chamado de dinamdmetro lombar. A participante devera
desenvolver sua forgca maxima que sera registrada no aparelho. Por se tratar de um
teste de forca, na presenca de quaisquer intercorréncias, como tontura, fadiga e /ou
desconforto, a equipe de académicos responsaveis pela coleta estara monitorando.

3— Avaliacao do comprimento muscular da cadeia posterior do tronco e
membros inferiores. Essa avaliagdo sera executada pela equipe de académicos
responsaveis. Neste teste, sera utilizado um instrumento chamado Banco de Wells.
A participante realizara o teste sentada no chao, inclinando o tronco, tentando
alcancar o maximo da escala do Banco de Wells. Esse teste ndo oferece qualquer
tipo de risco a saude. Bem como, serdo feitos dois testes rapidos envolvendo a
elevacao do membro inferior e o outro abracando o membro inferior contrario.

4 — Outras avaliacoes de forca. Corresponde a outras avaliagdes, sem uso de
instrumento ou aparelho especifico. Sera avaliada a condicdo de forca da
musculatura abdominal.
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6— Aplicacao do protocolo de treinamento. O protocolo de treinamento
constara de uma rotina de treinamento com o método Pilates, durante seis semanas,
com freqiiéncia de duas vezes por semana e duracdo de aproximadamente 40
minutos por sessdo. Em cada sessdo sera realizado aquecimento durante trés
minutos, auto alongamento durante 5 minutos e o tempo restante estara destinado a
realizacdo dos sete diferentes tipos de exercicios do Mat Pilates, que trabalham
diferentes segmentos corporais, tendo como ponto de apoio o Core.

Durante a sessao de treinamento, vocé podera sentir fadiga muscular e
cansaco. Na presenca de cansaco, tontura e falta de ar a sessdo de treinamento
devera ser imediatamente interrompida. Lembrando que, vocé estara sendo
monitorada pelo pesquisador, com presenca de professores responsaveis pela
clinica de Fisioterapia da UNESC, para evitar qualquer risco.

Assim, no caso de haver qualquer intercorréncia, como desconforto, tontura,
fadiga durante a realizacao de qualquer um dos procedimentos supra citados vocé
devera comunicar ao pesquisador e/ou a equipe de académicos responsavel
imediatamente, os quais irdo informar aos professores que se encontrarem
responsaveis pela clinica, dando a condugéo correta do caso.

No caso de duvidas, vocé podera solicitar esclarecimentos, assegurado o seu
direito a resposta pelo pesquisador Amor Sayoko de Linda e Festo no telefone
4896312503.

Caso vocé venha a desistir da participacdo no estudo, podera retirar seu
consentimento a qualquer momento sem que isto lhe traga qualquer forma de
prejuizo ou punigao.

As informagdes obtidas serdo destinadas a fins cientificos e em momento
algum permitirdo sua identificacao ou interferéncia em sua privacidade.

Pela participacdo no estudo, vocé nao receberd nenhuma forma de retribuicao
financeira e também nao serdo ressarcidas despesas com transporte e alimentacao.

O abaixo assinado e identificado, sob a responsabilidade do
, Qque assina
este documento, declara ter recebido uma explicacdo clara e completa sobre a
pesquisa acima mencionada a que se submete de livre e espontdnea vontade,
reconhecendo que:

1°- Foram explicadas as justificativas e os objetivos da pesquisa.

2° - Foram explicados os procedimentos que serdo utilizados, incluindo os que ainda
sao experimentais.

3°- Foram descritos os desconfortos e riscos esperados.

4° - Foi dada garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer duvida acerca dos procedimentos, riscos, e outros assuntos relacionados
com a pesquisa.
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5°- Foi dada a liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar
de participar do Estudo, sem que isso traga prejuizo a continuacdo do meu cuidado
e tratamento.

6° - Foi dada a garantia de nao ser identificado e de ser mantido o carater
confidencial de informagao em relagao a minha privacidade.

7° - Foi assumido o compromisso de proporcionar-me informacao atualizada obtida
durante o estudo, ainda que esta possa afetar minha vontade em continuar
participando.

8° - Foi informado que ndo havera qualquer forma de retribuicdo financeira ou de
ressarcimento com possiveis despesas.

92 - Assino o presente documento, em duas vias de igual teor, ficando uma em
minha posse.

A minha assinatura neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dara
autorizacdo ao pesquisador do estudo, ao comité de ética em pesquisa dessa
Universidade de utilizarem os dados obtidos quando se fizer necessario, incluindo a
divulgacao dos mesmos, sempre preservando minha privacidade.

Por este instrumento tomo parte voluntariamente do presente estudo

Cricilima, de de 2010.

Assinatura do participante:

Nome do responsavel: Assinatura do Responsavel:
Declaro que este formulario foi lido para (nome do
paciente) em / / (data) por (nome do pesquisador)

enquanto eu estava presente. Assinatura e Nome da Testemunha
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Apéndice 5 — Termo de Autorizacao para Aplicacao da Pesquisa

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE — UNESC
CURSO DE FISIOTERAPIA
DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO - TCC I

SOLICITAGAO PARA A APLICACAO DA PESQUISA

Eu, Amor Sayoko de Linda e Festo, académico da 92 fase do curso de Fisioterapia
da UNESC, cursando a disciplina de Trabalho de Conclusao de Curso Ill (TCC llI),
venho através deste, solicitar a vossa permissao para aplicacao do estudo intitulado
“Estabilizacao do Core e Relacado com as Consequentes Respostas
Musculares Adaptativas em Atletas de Futsal Feminino da UNESC”, com as
atletas de futsal feminino da UNESC.

O referido estudo esta sob orientacdo técnica do Prof. MSc. Willians Cassiano
Longen e tem como finalidade analisar a relagdo entre a estabilizacdo dindmica do
Core, por meio de 12 sessdes de treinamento com exercicios baseados no método
Mat Pilates, e as consequentes respostas musculares adaptativas

Assim, serao utilizados, como instrumentos de pesquisa: a) Ficha de Coleta de
Dados e Avaliacao, contendo informagdes sobre os dados gerais e de identificacao,
a pratica do futebol e a avaliacao fisica; b) Protocolo de Treinamento, baseado no
método Pilates, para fortalecimento da musculatura do Core e melhora da
flexibilidade de tronco e membros inferiores, visando ganho de equilibrio muscular e
incremento na performance das atletas.

Agradeco antecipadamente pela colaboracao.

Académico: Amor Sayoko de Linda e Festo
Professor Orientador: Willians Cassiano Longen
Telefone: (048) 96312503

E-mail: lovefesto@yahoo.com.br

Nao aceite ( ) Aceite (%)

#

Sanning  (Hso8/ Assinatura:_ il b
1

A |

Data: {7 / |/ /2010.
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CURSO DE FISIOTERAPIA
CLINICA DE FISIOTERAPIA DA UNESC

Viemos, através deste, autorizar para que Amor Sayoko de Linda e Festo,
académico da 92 fase do curso de Fisioterapia da UNESC, utilize a Clinica de
Fisioterapia da UNESC para a realizagao de seu Trabalho de Conclusac do Curso
de Fisioterapia, intitulado “Estabilizagdo do Core e Relagdo com Lesbdes
Osteomusculares de Membros Inferiores em Atletas de Futsal Feminino da
Universidade do Extremo Sul Catarinense” sob orientagéo técnica do Prof. Willians
Cassiano Longen.

Tendo sido esclarecido que o académico pretende realizar avaliagoes de
atividade eletromiografica, forca e comprimento muscular, bem como aplicar um

protocolo de treinamento baseado no Método Pilates.

Cricitma, 't _de 1! de 2010
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Anexo 2 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

Universidade do Extremo Sul Catarinense UNESC

Comité de Etica em Pesquisa - CEP

unesc

Resolucao
Comité de Etica em Pesquisa, reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

(CONEP)/Ministério da Sauide analisou o projeto abaixo.

Projeto: 172/2010

Pesquisador:
Willians Cassiano Longen

Amor Sayoko de Linda e Festo

Titulo: “Estabilizagéo do core e relacéo com lesdes osteomusculares de membros inferiores em

atletas de futsal feminino da Universidade do Extremo Sul Catarinense”.

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodolégicos, de acordo com as Diretrizes e
Normas Internacionais e Nacionais. Toda e qualquer alteracéo do Projeto devera ser comunicado
ao CEP. Os membros do CEP nao participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde

constam como pesquisadores

Criciima, 31 de agosto de 2010.

we

Magada T. Schwalm

Coordenadora do CEP
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ESTABILIZACAO DO CORE E RELACAO COM AS CONSEQUENTES
RESPOSTAS MUSCULARES ADAPTATIVAS EM ATLETAS DE FUTSAL

FEMININO DA UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE — UNESC

CORE STABILIZATION AND RELATION WITH THE CONSEQUENT ADAPTATIVE
MUSCLE RESPONSES IN FEMALE INDOOR SOCCER PLAYERS OF THE

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE — UNESC

Amor Sayoko de Linda e Festo', Willians Cassiano Longenz, Lisiane Fabris

Chiumento?, Barbara Lucia Pinto Coelho?, Evelin Vicente?.

! Académico do curso de graduacdo em Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul
Catarinense- UNESC, Criciima, Santa Catarina.
2 Professor do curso de Graduacdo em Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul

Catarinense- UNESC, Criciuma, Santa Catarina.

Enderec¢o para correspondéncia:




57

RESUMO

A presente pesquisa objetivou a andlise da relagdo entre a estabilizacdo dinamica do
Core, por meio de exercicios de Pilates e conseqlentes respostas musculares
adaptativas em 15 atletas de futsal feminino. As atletas foram submetidas a uma
avaliagao inicial envolvendo dados referentes a atividade elétrica dos musculos
abdominais e paravertebrais, forca muscular de eretores da coluna por meio da
dinamometria lombar, forca muscular de abdominais superior e inferior, comprimento
muscular de cadeia posterior por meio do Banco de Wells e comprimento muscular
de flexores do quadril. Posteriormente cumpriram um programa de treinamento com
exercicios de Mat Pilates e foram reavaliadas apés o término do programa. Foi
efetuada a comparacao entre as duas avaliacdes, tendo sido utilizado o teste T de
Wilcoxon na comparagao entre as variaveis, com nivel de significancia estatistica de
0.05. O protocolo aplicado foi efetivo na estabilizacdo da musculatura abdominal
superior € no aumento do comprimento muscular de cadeia posterior. Nao sendo
efetivo na estabilizacdo da musculatura extensora do tronco, o presente estudo
levou a reflexdo sobre a necessidade de uma analise aprofundada sobre a
prescricdo dos exercicios terapéuticos e preventivos, levando em consideracao a

énfase que os mesmos terdo sobre determinados grupos musculares.

Palavras-chave: Método Pilates. Treinamento Preventivo. Estabilidade Muscular.

LesOes esportivas.
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ABSTRACT

This study aimed to analyse the relationship between the dynamic Core stabilization
by applying a Pilates exercises protocol and consequent adaptative muscular
responses in 15 indoor soccer payers. The athletes underwent an initial assessment
involving data on electrical activity of abdominal and paraspinal muscles, muscle
strength of the erector spinal through lumbar dynamometry, muscle strength of upper
and lower abdominal, muscle length of the posterior chain through the Bank of Wells
and length of hip flexor muscles. Subsequently they completed a training program
with Mat Pilates exercises and were reassessed after completion of the program.
Comparison was made between the two evaluations and the Wilcoxon T test was
used to compare the variables with statistical significance level of 0.05. The applied
protocol was effective in stabilizing the upper abdominal muscles and increasing
muscle length of the posterior chain. Not being effective for the stabilization of the
trunk extensor muscles, this study led to the reflection on the need for accurate
analysis on the prescription of therapeutic and preventive exercises taking into

account the emphasis that the exercise may have on certain muscle groups.

Keywords: Pilates exercises. Preventive training. Muscular stability. Sports injuries.
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INTRODUCAO

O futsal é um esporte cada vez mais praticado mundialmente, com namero
crescente de atletas praticantes. Pela facilidade de se encontrar espaco para sua
pratica, diferentemente do futebol de campo, esse € um dos esportes mais
disseminados no Brasil, praticado por cerca de 12 milhées de brasileiros, de acordo
com a Confederacéo Brasileira de Futebol de Salao — CBFS!"?9).

Com a pratica da atividade futebolistica, principalmente com a exposigdo competitiva
por longo tempo, as lesées no futsal sdo inevitaveis, sendo com isso relatado um
aumento nas lesdes traumaticas graves cujo estudo desperta interesse por parte dos

143 O futsal é considerado o responsavel pelo maior nlimero

profissionais de satide'
de lesbes esportivas do mundo causadas por padrdes de movimentos exigidos,
como saltos, corridas curtas e longas, mudancas rapidas de direcdo, cabeceios,
chutes e muito contato fisico. Estima-se que essas lesdes sdo responsaveis por 50 a

60% das lesbes esportivas na Europa®?°.

Além das caracteristicas préprias desta
modalidade, outros fatores podem contribuir para a ocorréncia de lesées, como
alteracbées posturais, baixos indices de flexibilidade, movimentos desportivos
incorretos, equipamentos inadequados, traumas diretos e o déficit proprioceptivo nos
membros inferiores, principalmente nas articulacdes de joelho e tornozelo’.

Varias sdo as abordagens preventivas no esporte, porém a maioria vem dando
enfoque mais especifico na estabilizacdo das articulagbes dos membros inferiores,
especialmente joelho e tornozelo. Domingues® defende o treinamento proprioceptivo

para a prevencao e reabilitacdo de lesdes em atletas jovens e afirma que desportos

como o futebol, voleibol ou basquetebol requerem estabilidade dindmica ao nivel do
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trem inferior. Em uma revisdo de literatura, Brito et al.® propdem um programa de
prevencao de lesbes do ligamento cruzado anterior em futebolistas, com trés
sessbes de treino semanais, englobando treino neuromuscular e treino
proprioceptivo.

O centro de forga, também chamado de power house, diz respeito a regido de
grupos especificos de musculos (anteriores abdominais, extensores da coluna,
extensores do quadril, flexores do quadril e musculatura profunda da pelve)*°.

A estabilidade do Core é a habilidade do complexo lombopélvico e quadril em
prevenir perturbacao e retornar ao equilibrio apés perturbacdo. Predominantemente
mantida pela funcdo dindmica dos elementos musculares, toda a musculatura do
core contribui para a boa estabilizacao lombopélvica necessaria para a performance

atlética, atividades diarias e funcdo!'"3'2),

Pesquisas atuais sugerem que a
diminuigéo da forgca do core pode contribuir para lesdes nas costas e extremidades.
Entretanto, diversos exercicios terapéuticos, designados exercicios de estabilizacdo
tém sido usados para restaurar o controle dindmico das forcas internas e externas
que incidem sobre o tronco!'%'3).

O Pilates é uma abordagem de exercicio desenvolvida no come¢o dos anos 1900
que é baseado nas teorias orientais da interacao corpo- mente- espirito combinadas
com as teorias ocidentais da biomecanica, aprendizado motor e estabilidade do

14,15

Core!"™")_ Visando o movimento consciente sem fadiga e dor, o0 método baseia-se

em seis principios: a respiragdo, o controle, a concentragao, a organizacao articular,

o fluxo de movimento e a precisao®'",
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Alguns procedimentos de Fisioterapia nos quais os exercicios de Pilates tém sido
usados incluem fins terapéuticos, reeducacao neuromuscular, atividade funcional e
estabilizacdo da regido lombar-pélvica’.

Os exercicios envolvem excursdes progressivas do tronco e membros em multiplos
planos, comecando pela estabilizacdo da musculatura do Core e entdo prosseguindo
através de um alcance controlado do movimento. Os objetivos com o Pilates séo de
aumentar a forga muscular e endurance, bem como a flexibilidade e melhorar a

11.10318) "velo enfoque

postura e o equilibrio, melhorando a performance do atleta'

dado a musculatura do Core, postura e coordenacdo da respiracdo com O
: 17

movimento

Tendo em vista essa abordagem, o presente estudo objetivou a analise da relacéo

entre a estabilizagcdo dindmica do tronco, através de exercicios do Mat Pilates e

consequentes respostas musculares adaptativas em atletas de futsal feminino da

Universidade do Extremo Sul Catarinense- UNESC.

MATERIAIS E METODOS

Caracterizacao e Local da Pesquisa

O estudo constitui-se de uma pesquisa experimental cega, nao randbémica,
transversal, exploratéria e de natureza aplicada, com abordagem quantitativa,
descritiva e bibliografica.

A pesquisa foi realizada no Laboratério de Biomecanica da UNESC - LABIOMEC,
situado na Clinica de Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul Catarinense-

UNESC, no municipio de Criciuma/SC, apds apreciac¢ao e aprovacao do projeto pelo
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Comité de Etica em Pesquisa da mesma instituicio universitaria (CEP- UNESC), sob
o parecer numero 172/2010 e consentimento das participantes.

A populacdo em estudo constou de 15 atletas da equipe de futsal feminino da
UNESC, com as seguintes caracteristicas individuais: médias de idade de 21,20
anos * 4,16, peso de 58,95 kg + 9,12, estatura de 162,21 cm + 6,98 e indice de
massa corporal (IMC) de 22,33 £ 2,57 (Tabela 1). Foram definidos como critérios de
exclusao: histérico de lesdao osteomuscular num periodo prévio de duas semanas ao
inicio da investigacdo, o ndo comparecimento as avaliagdes e/ou nao participacao
assidua das intervengdes e a nao participacao plena das atividades de treinamento

de rotina da equipe.

Tabela 1. Apresentacdo da média de idade, estatura, peso corporal e IMC das 15
atletas de futsal da UNESC.

CARACTERISTICA X +£DP

Idade (anos) 21,20 £ 4,16
Estatura (cm) 162,21 + 6,98
Peso (Kg) 58,95+ 9,12
IMC 22,33 + 2,57

Instrumentos e avaliacoes

Foram utilizados, como instrumentos de pesquisa, uma ficha de coleta de dados e
avaliacao, contendo informacdes sobre dados gerais e de identificacdo, a pratica
futebolistica e dados relativos a avaliacao fisica. Os dados referentes a avaliacao
fisica foram coletados inicialmente e re-coletados apds o cumprimento do protocolo

de treinamento, por académicos monitores do Laboratério de Biomecéanica da
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Universidade do Extremo Sul Catarinense — LABIOMEC/UNESC, permanecendo os
pesquisadores alheios aos dados.

Para a coleta da atividade elétrica dos musculos retos abdominais superiores (RAS),
retos abdominais médios (RAM), multifideos (MFD) e iliocostais (ILC), foi utilizado
um eletromidgrafo da marca EMG System do Brasil. Foi realizada higienizacdo da
pele com alcool a 70%, tricotomia e uso do eletrodo terra para melhor captacédo do
sinal eletromiografico. Os eletrédos de superficie da marca Meditrace foram fixados
longitudinalmente no ventre dos musculos avaliados. Os valores eletromiograficos,
expressos a partir da Média do Sinal Ratificado (RMS) e apresentados em Microvolts
(uV), foram coletados dinamicamente. Para os musculos RAS e RAM, as
participantes foram solicitadas para realizar, a partir do decubito dorsal, 0 movimento
de flexdo ativa do tronco, durante aproximadamente 4 segundos, enquanto que para
os musculos MFD e ILC, as participantes foram posicionadas em extensdo do
tronco, a partir do decubito ventral, sustentando a postura isometricamente durante o
tempo de coleta (4 segundos).

A forga dos musculos extensores da coluna foi obtida através do dinamoémetro
lombar da marca Takei. O teste foi realizado, com as voluntarias inclinadas a 90° de
flexdo do tronco, com cotovelos e joelhos estendidos. Foram realizadas trés
repeticdes do teste para cada atleta, com descanso de 1 minuto entre as repeticoes,
sendo aprovado o maior valor, apresentado em Kilogramas Forga (Kgf).

Para o comprimento dos musculos eretores da coluna e isquiotibiais, os quais foram
avaliados através de um Banco de Wells, de forma semelhante foi selecionado o

maior valor de trés tentativas de alcance, apresentado em centimetros (cm).
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Ainda foram realizados os testes de forca dos musculos abdominais superiores e
inferiores e de comprimento muscular de flexores de quadril monoarticulares, de
acordo com Kendal'®.

Protocolo de treinamento com Mat Pilates

Ap6s as avaliacOes iniciais, as voluntarias do estudo cumpriram um protocolo de
treinamento baseado na técnica Mat Pilates, apreciado por trés professores
especialistas no assunto vinculados a instituicdo onde se realizou a pesquisa. O
protocolo foi empregado durante aproximadamente seis semanas, com freqtiéncia
de duas vezes por semana, totalizando 12 sessdes. A duragdo aproximada de cada
sessado foi de 40 minutos, repartidos em trés minutos de aquecimento, envolvendo
movimentos articulares e exercicios submaximos; 5 minutos de auto-alongamento
global de membros inferiores e coluna; dois minutos de ativagao do core; e o tempo
restante foi destinado a uma sequéncia de (7) sete tipos diferentes de exercicios
especificos baseados na técnica Mat Pilates, que trabalham diferentes segmentos
corporais, tendo como ponto de ap6io o Core. Os sete exercicios especificos foram:
Roll Up Alternativo, Double Leg Stretch, Double straight Leg Stretch, The Hundred,
Spine Stretch, Saw e Swimming. Foram realizadas 3 séries de 8 a 12 repeticdes

progressivamente, no decorrer das semanas.

Analise Estatistica
Para a analise estatistica, os dados eletromiograficos foram expressos através da
Média do Sinal Retificado (RMS), interpretadas pelo Software de Andlise AQDS5 da

EMG System do Brasil e apresentados em pV. Os valores obtidos na dinamometria
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e comprimento muscular pelo Banco de Wells foram agrupados por média e a
comparacao foi realizada entre as duas avaliagées (inicial e final) com o Software
SPSS 18, ap6s a aplicacdo do teste T de Wilcoxon, com nivel de significancia de
0.05. Da mesma forma, o RMS em pV de cada musculo avaliado foi comparado
entre as duas avaliagbes, com o mesmo nivel de significancia. Os dados foram
apresentados em forma de tabelas, apontando o nivel de significancia nas variacdes

entre as avaliacgoes.

RESULTADOS

As informacgdes referentes a pratica de futsal das 15 atletas da UNESC estao
descritas na tabela 2. No que se refere a dominancia, foram encontradas 14 (93,3%)
atletas destras e 1 (6,7%) esquerda. Quanto ao tempo de pratica profissional de
futsal, observou-se que a grande maioria, 12 (80%), joga ha mais de 6 anos; 2
(13,3%) tém tempo de pratica de 2 a 4 anos e apenas 1 (6,7%) possui tempo de
pratica de 5 a 6 anos. As informacdes referentes ao posicionamento em quadra
foram as seguintes: 3 (20%) jogam de goleira, 3 (20%) como fixa, 4 (26,7%) como

ala, 1 (6,7%) jogando de pivo e 4 (26,7%) jogam em varias posicoes (Tabela 2).

Tabela 2. Informagdes sobre a dominancia, tempo de pratica de futsal profissional, e
posicionamento em quadra das 15 atletas de futsal da UNESC

CARACTERISTICA n (%)
Dominancia

Destra 14 (93,3)
Esquerda 1(6,7)
Ambidestra 0 (0,0)

65



66

Tempo de Pratica Profissional

menos de 2 anos 0 (0,0)

2 a4 anos 2(13,3)
5 a6 anos 1(6,7)
mais de 6 anos 12 (80,0)
Posicdao em Quadra

Goleira 3 (20,0)
Fixa 3 (20,0)
Ala 4 (26,7)
Pivo 1(6,7)
Varias 4 (26,7)

Os dados referentes a forca muscular de eretores da coluna, atividade elétrica
muscular de retos abdominais (médios e superiores), atividade elétrica dos musculos
extensores da coluna (multifideos e iliocostais) e ao comprimento muscular de
cadeia posterior (extensores da coluna e isquiotibiais) sao apresentados na tabela 3.
Pode-se observar, a partir das andlises, que houve um aumento na forgca muscular
de eretores da coluna, porém constatou-se que esse aumento ndo foi significativo
(p=0,082).

Obteve-se uma diminuicdo nao significativa da atividade elétrica dos musculos reto
abdominais médios (p=0,281) e uma diminuicdo significativa da atividade elétrica
dos musculos reto abdominais superiores (p=0,027), porém um aumento significativo
na atividade elétrica dos musculos eretores da coluna, multifideos e iliocostais
(p*=0,006 e 0,017 respectivamente).

O comprimento muscular da cadeia posterior (extensores da coluna e isquiotibiais),
avaliado através do Banco de Wells também sofreu um aumento significativo

(p=0,020).
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Tabela 3. Valores da dinamometria lombar (DL), da eletromiografia de reto
abdominal médio (EMG RAM), reto abdominal superior (EMG RAS), multifideo (EMG
MFD), iliocostal (EMG ILC) e comprimento muscular de cadeia posterior pelo banco
de Wells (B WELLS) das atletas de futsal da UNESC, no pré e pds-treinamento

Antes* Apos™ Valor de p**
DL (KgF) 78,47 £ 11,77 81,47 £ 11,72 0,082
EMG RAM (V) 106,19 + 64,37 87,55 + 40,47 0,281
EMG RAS (uV) 128,98 + 65,17 105,27 + 54,20 0,027
EMG MFD (uV) 81,66 + 33,35 107,07 + 42,92 0,006
EMG ILC (uV) 74,10 £+ 28,46 101,10 + 39,40 0,017
B WELLS (cm) 360,60 + 69,74 376,60 + 52,69 0,020

*Valor das variaveis quantitativas apresentado em média e desvio padrao

**Valor obtido apds o tratamento estatistico com a aplicagao do teste T de Wilcoxon

Os dados referentes a avaliagdo fisica mostrados na tabela 4 apontam para uma
melhora na forca de abdémen inferior. A Unica atleta (6,7%) que apresentou forca
regular passou para a normalidade, colocando as 15 (100%) com o escore de forga
normal.

Melhora similar foi observada no comportamento do comprimento muscular de
flexores de quadril monoarticulares. As 4 (26,7%) atletas com encurtamento bilateral

chegaram ao final da sessdo com comprimento muscular normal.

Tabela 4. Resultado da condicado de forca muscular de abdémen superior (FM AS),
forca muscular de abdémen inferior (FM Al) e comprimento muscular de flexores de
quadril monoarticulares (CM fx Q), avaliados de acordo com Kendall'®, antes e apds
o treinamento

n (%) n (%)
Antes Apds
FM AS
Normal 15 (100,0) 15 (100,0)
Bom 0 (0,0) 0 (0,0)
regular+ 0 (0,0) 0 (0,0)
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Regular 0 (0,0) 0 (0,0)
FM Al

Normal 14 (93,3) 15 (100,0)
Bom 0 (0,0) 0(0,0)
Regular 1(6,7) 0 (0,0)
CM (Fix Q)

Normal 11 (73,3) 15 (100,0)
enc.aD 0 (0,0) 0 (0,0)
enc.akE 0 (0,0) 0 (0,0)
enc. Bilateral 4 (26,7) 0 (0,0)
DISCUSSAO

O treinamento com Pilates visa além da flexibilidade, postura e equilibrio, aumentar

3101 Essa afirmacéo justifica a melhora na forca de

a forca e performance do atleta'
abdémen inferior nas 15 atletas estudadas (TABELA 4). A forgca muscular de
abdémen superior, segundo Kendall'® ndo sofreu alteracdo, uma vez que todas as
15 atletas ja possuiam inicialmente o maior escore de forga (TABELA 4). Alguns
autores obtiveram resultados positivos no incremento da forca muscular apés
treinamento com Pilates. Em um estudo realizado com 20 pessoas por Kolyniak et
al."” foi encontrado aumento significativo no pico de torque e poténcia e discreto
aumento no trabalho total de flexores de tronco, apds a aplicacdo de treinamento
com Pilates, em 25 sessfes durante 12 semanas. Porém, no presente estudo, o

aumento da forca muscular de extensores da coluna ndo foi estatisticamente

significativo (TABELA 3). Isso pode ser atribuido ao numero reduzido de sessdes
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(12) e a esquematizacdo e escolha dos tipos de exercicios, que tiveram maior
enfoque no recrutamento da musculatura abdominal.

Observou-se uma relagao interessante entre a atividade elétrica dos musculos
avaliados e a respectiva forca muscular. Enquanto obteve-se aumento na forca da
musculatura abdominal (TABELA 4), a atividade elétrica muscular de reto abdominal
superior diminuiu significativamente (TABELA 3), apesar da atividade elétrica
muscular de reto abdominal médio ter reduzido sem significancia estatistica. Uma
vez que a musculatura estavel é capaz de demonstrar minima atividade
eletromiogréfica para vencer determinada demanda a que lhe é imposta, acredita-se
que o treinamento efetuado obteve resultados positivos na estabilizacdo de flexores
da coluna (abdominais) nas atletas. De modo contrario, foi encontrado aumento
significativo na atividade elétrica dos musculos eretores da coluna (multifideos e
iliocostais), com o protocolo efetuado (TABELA 3). Tais achados indicam que o
protocolo foi mais efetivo para a cadeia anterior do que para a posterior, sendo que
como resultado da intervengdo, na reavaliacdo com 0s mesmos procedimentos
iniciais, as atletas necessitaram de maior ativacdo dos eretores lombares em
detrimento dos abdominais.

O movimento ativo da coluna ndo somente depende dos musculos agonistas que
comecgcam e carreiam o movimento, mas também dos musculos antagonistas que
controlam e modificam o movimento, sendo que a coluna é estabilizada pela
contracdo simultanea de ambos ?°. Chegou-se a perceber que na estruturacdo do
protocolo de treinamento com Pilates desse estudo, apenas 1 dos 7 exercicios deu
enfoque ao recrutamento da musculatura extensora do tronco. Isso em fungéo de

que como hipotese inicial os autores acreditavam ser necessaria uma énfase maior
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a regiao abdominal em detrimento da musculatura lombar. Tal fato pode justificar o
aumento ndo significativo da forga muscular de eretores da coluna e o aumento
significativo da atividade elétrica dos mesmos musculos, sugerindo que o protocolo
nao foi efetivo no condicionamento desse grupo muscular.

A incapacidade de estabilizacdo da coluna vertebral causada pelo desequilibrio
entre a funcdo dos musculos extensores e flexores do tronco é um forte indicio para
o desenvolvimento de distdrbios da coluna lombar'®, o que pode levar & disfungéo e
reducao na performance, no caso de atletas.

Foi claramente observado o aumento significativo no comprimento muscular nas 15
atletas avaliadas, pelo Banco de Wells e testes de comprimento muscular de
Kendal'® (TABELAS 3 e 4, respectivamente), resultados esses que foram de acordo
com a literatura. Além dos resultados positivos na forca muscular de abdominais e

|21

eretores da coluna, Sekendiz et al*° encontraram resultados satisfatérios na

flexibilidade da musculatura posterior do tronco, com um protocolo de 15 sessdes de
Mat Pilates em 45 mulheres adultas sedentarias. Entretanto, Pertille et al'®
perceberam incremento na flexibilidade pelo Banco de Wells e fleximetro com
protocolo de exercicios terapéuticos, ndo havendo a mesma significancia estatistica
com o Pilates. Porém, deve-se prestar atencéo ao fato desses autores'® nao terem

incluido, em seu protocolo de Pilates, exercicios de aquecimento e alongamento,

diferentemente da presente pesquisa.

CONCLUSAO

Programas de treinamento especificos podem capacitar os grupos musculares a

tornarem-se mais eficientes em realizar o movimento funcional tanto pelo aumento
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da flexibilidade como da forca e estabilidade, necessitando como consequéncia,
menor recrutamento e gasto energético, a exemplo da musculatura abdominal neste
estudo.

Atualmente os exercicios de Mat Pilates vém sendo apontados como importantes na
estabilizacdo do Core no sentido de garantir bom movimento funcional e melhor
performance em atletas. Entretanto, os resultados referentes a for¢ca e atividade
elétrica de extensores da coluna deste estudo, levantam a questdo sobre a
necessidade da analise aprofundada sobre a prescricdo dos exercicios terapéuticos

e a énfase que os mesmos terdo sobre determinados grupos musculares.
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INSTRUCOES AOS AUTORES

Escopo e Politica

A Revista Brasileira de Medicina do Esporte (RBME) € o érgéo oficial da Sociedade
Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte (SBME), com publicacao bimestral.
A missdo da RBME é disseminar a producao cientifica nas areas de ciéncias do
exercicio e do esporte, através da publicacao de resultados de pesquisas originais e
de outras formas de documentos que contribuam para o conhecimento fundamental
e aplicado em atividade fisica, exercicio e esporte no ambito das ciéncias biol6gicas

e da medicina.

Serao considerados para publicacdo artigos originais, artigos de opinido, artigos de
revisdo, relatos de experiéncia, relatos de casos ou cartas ao editor, sobre assuntos
relacionados com as areas de Medicina e Ciéncias do Exercicio e do Esporte. Ser
membro da SBME néo representa um pré-requisito para publicacdo na RBME, nem
influencia a decisdo do Conselho Editorial. Serdo aceitos artigos escritos na lingua
portuguesa e, a critério do Conselho Editorial, autores e grupos estrangeiros
poderdo publicar artigos escritos em inglés. Todos os artigos serdao publicados na
integra, sendo responsabilidade da RBME a produc¢ao das versoes estrangeiras.

A RBME adota as regras de preparagdao de manuscritos da 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), cuja Ultima atualizacao,

realizada em 2010, esta disponivel na internet (http://www.icmje.org).
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DUPLA SUBMISSAO

Os artigos submetidos a RBME serao considerados para publicacdo somente com a
condicdo de que nao tenham sido publicados ou nao estejam em processo de
avaliacdo para publicagcdo em outro periédico, seja na sua versao integral ou em
parte. A RBME néao considerara para publicacao artigos cujos dados tenham sido
disponibilizados na internet para acesso publico. Se houver no artigo submetido
algum material em figuras ou tabelas ja publicado em outro local, a submissdo do
artigo devera ser acompanhada de cépia do material original e da permissao por

escrito para reproducédo do material.

CONFLITO DE INTERESSE

Os autores deverdo explicitar, através de formulério préprio (Divulgacao de potencial
conflito de interesses), qualquer potencial conflito de interesse relacionado ao artigo
submetido, conforme determinacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(RDC 102/ 2000) e do Conselho Federal de Medicina (Resolucdo n® 1.595/2000).
Esta exigéncia visa informar os editores, revisores e leitores sobre relagbes
profissionais e/ou financeiras (como patrocinios e participacdo societaria) com
agentes financeiros relacionados aos produtos farmacéuticos ou equipamentos
envolvidos no trabalho, os quais podem teoricamente influenciar as interpretacoes e
conclusées do mesmo. A existéncia ou ndo de conflito de interesse declarado

estarao ao final de todos os artigos publicados.

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM SERES HUMANOS

A realizacdo de experimentos envolvendo seres humanos deve seguir a resolugéo
especifica do Conselho Nacional de Saude (n® 196/96) disponivel na internet

(http://conselho.saude.gov.br/docs/Resolucoes/Reso196de96.doc), incluindo a
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assinatura de um termo de consentimento informado e a protecdo da privacidade

dos voluntarios.

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM ANIMAIS

A realizacdo de experimentos envolvendo animais deve seguir resolucoes
especificas (Lei n? 6.638, de 8 de maio de 1979; e Decreto n? 24.645 de 10 de julho
de 1934).

ENSAIOS CLINICOS

Os artigos contendo resultados de ensaios clinicos deverdao disponibilizar todas as
informacdes necessarias a sua adequada avaliacdo, conforme previamente
estabelecido. Os autores deverdo referir-se ao "CONSORT" (www.consort-
statement.org).

REVISAO PELOS PARES

Todos os artigos submetidos serdo avaliados, por revisores com experiéncia e
competéncia profissional na respectiva area do trabalho e que emitirdo parecer
fundamentado, os quais serdo utilizados pelos Editores para decidir sobre a
aceitacdo do mesmo. Os critérios de avaliacdo dos artigos incluem: originalidade,
contribuicdo para corpo de conhecimento da area, adequacao metodolégica, clareza
e atualidade. Considerando o crescente numero de submissdes a RBME, artigos
serao também avaliados quanto a sua relevancia no que tange a contribuicdo para o
conhecimento especifico na area. Assim, artigos com adequacado metodoldgica e
resultados condizentes poderdo néo ser aceitos para publicacdo quando julgados
como de baixa relevancia pelos Editores. Tal decisdo de recusa ndo estara sujeita a

recurso ou contestacado por parte dos autores. Os artigos aceitos para publicagéo
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poderdo sofrer revisdes editoriais para facilitar sua clareza e entendimento sem

alterar seu conteudo.

CORRECAO DE PROVAS GRAFICAS

Logo que prontas, as provas graficas (layout) em formato eletrénico serdo enviadas,
por e-mail, para o autor responsavel pelo artigo. Os autores deverdo devolver,
também por e-mail, a prova grafica (layout) com as devidas correcoes em, no
maximo, 48 horas apds o seu recebimento. O envio e o retorno das provas graficas
por correio eletrénico visa agilizar o processo de revisao e posterior publicacao das

mesmas.

DIREITOS AUTORAIS

Todas as declaragbdes publicadas nos artigos sdo de inteira responsabilidade dos
autores. Entretanto, todo material publicado torna-se propriedade da SBME, que
passa a reservar os direitos autorais. Portanto, nenhum material publicado na RBME
podera ser reproduzido sem a permissao por escrito da SBME. Todos os autores de
artigos submetidos a RBME deverao assinar um Termo de Transferéncia de Direitos
Autorais (a seguir), que entrarda em vigor a partir da data de aceite do trabalho. O
autor responsavel pelo artigo recebera, sem custos, a separata eletrbnica da
publicacao (em formato PDF).

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA

Revista Brasileira de Medicina do Esporte — SOCIEDADE BRASILEIRA DE
MEDICINA DO EXERCICIO E DO ESPORTE — Avenida Brigadeiro Luis Antonio,
278 — 6° andar —-01318-901 — S&o Paulo, SP — Tel./fax: (11) 3106 7544 / Fax: (11)
3106 8611 — E-mail: sbome@medicinadoesporte.org.br
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Forma e preparacao de manuscritos

O artigo submetido deve ser digitado em espaco duplo, fonte arial 12, papel
tamanho A4 ou oficio, com margens de 2,5cm, sem numerar linhas ou paragrafos, e
numerando as paginas no canto superior direito. Graficos e tabelas devem ser
apresentados no final do artigo em paginas 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 insercdo dos graficos, tabelas ou figuras. Os
manuscritos que nao estiverem de acordo com as instrugdes a seguir em relacéo ao

estilo e formato serdo devolvidos sem revisao pelo Conselho Editorial.

FORMATO DOS ARQUIVOS

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

equivalente

* Nao enviar arquivos em formato PDF < As figuras deverdo estar nos formatos jpg
ou tif. Deverao estar incluidas no arquivo Word, mas também devem ser enviadas
separadamente (anexadas durante a submissdao 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 os seguintes itens,

cada um comegando por uma pagina diferente:
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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;
instituicao(des) de origem, com cidade, estado e pais, se fora do Brasil; (3) nome do
autor correspondente, com endereco completo e e-mail. A titulacdo dos autores nao

deve ser in-cluida.

Resumo: deve conter (1) o resumo em portugués, com nao mais do que 300
palavras, estruturado de forma a conter: introducao e objetivo, métodos, resultados e
conclusao; (2) trés a cinco palavras-chave, que nao constem no titulo do artigo. Usar
obrigatoriamente termos do Medical Subject -Headings, do Index Medicus
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/); (3) o resumo em inglés (abstract), representando a
versdo do resumo para a lingua inglesa; (4) trés a cinco palavras-chave em inglés

(keywords).

Introducdo: deve conter (1) justificativa objetiva para o estudo, com referéncias

pertinentes ao assunto, sem realizar uma revisdo extensa; (2) objetivo do artigo.

Métodos: deve conter (1) descricao clara da amostra utilizada; (2) termo de
consentimento para estudos experimentais envolvendo humanos; (3) identificacdo
dos métodos, aparelhos (fabricantes e endereco entre parénteses) e procedimentos
utilizados de modo suficientemente detalhado, de forma a permitir a reproducao dos
resultados pelos leitores; (4) descricao breve e referéncias de métodos publicados,
mas nao amplamente conhecidos; (5) descricao 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 sdo expressos em algarismos arabicos.

Resultados: deve conter (1) apresentagdo dos resultados em sequéncia logica, em
forma de texto, tabelas e ilustragdes; evitar repeticao excessiva de dados em tabelas

ou ilustracdes e no texto; (2) enfatizar somente observagdes importantes.

Discussao: deve conter (1) énfase nos aspectos originais e importantes do estudo,
evitando repetir em detalhes dados ja apresentados na Introducao e nos Resultados;

(2) relevancia e limitagbes dos achados, confrontando com os dados da literatura,
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incluindo implicacdes para futuros estudos; (3) ligacdo das conclusbées com os
objetivos do estudo; (4) conclusbes que podem ser tiradas a partir do estudo;
recomendagdes podem ser incluidas, quando relevantes.

Agradecimentos: deve conter (1) contribuicbes 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 mencao 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 sdo mostrados abaixo. Para os
casos ndao mostrados aqui, consultar a referéncia acima. Os titulos dos periddicos
devem ser abreviados de acordo com o Index Medicus (List of Journals Indexed:
http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html). Se o periddico ndo constar dessa lista,
deve-se utilizar a abreviatura sugerida pelo préprio periédico. Deve-se evitar utilizar
"comunicag¢oes pessoais" ou "observagdes nao publicadas" como referéncias. Um

resumo apresentado deve ser utilizado somente se for a Unica fonte de informacéao.
Exemplos:

1) Artigo padrao em periddico (deve-se listar todos os autores; se o numero
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.
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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 dispersao (DP, EPM etc.), ndo devendo conter casas decimais
irrelevantes. As abreviaturas devem estar de acordo com as utilizadas no texto e nas
figuras. Os cbdigos de identificacdo de itens da tabela devem estar listados na
ordem de surgimento no sentido horizontal e devem ser identificados pelos simbolos

padrao.

FIGURAS

Serao aceitas fotos ou figuras em preto-e-branco. Figuras coloridas poderdao ser
publicadas quando forem essenciais para o conteldo cientifico do artigo. Nestes
casos, 0s custos serdo arcados pelos autores. Para detalhes sobre ilustracdes
coloridas, solicitamos contactar diretamente a Atha Editora (atharbme@uol.com.br).

83



84

Figuras coloridas poderéo ser incluidas na versdo eletrénica do artigo sem custo
adicional para os autores. Os desenhos das figuras devem ser consistentes e tao
simples quanto possivel. Nao utilizar tons de cinza. Todas as linhas devem ser
sblidas. Para graficos de barra, por exemplo, utilizar barras brancas, pretas, com
linhas diagonais nas duas diregdes, 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, nUmeros e simbolos,
com espacamento 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 sao habitualmente encomendados pelo Editor a autores com
experiéncia comprovada na d&rea. Artigos de revisdo deverdo abordar temas
especificos com o objetivo de atualizar os menos familiarizados com assuntos,
tépicos ou questdes especificas nas areas de Medicina e Ciéncias do Exercicio e do
Esporte. O Conselho Editorial avaliara a qualidade do artigo, a relevancia do tema
escolhido e o comprovado destaque dos autores na area especifica abordada. A
inadequacao de qualquer um dos itens acima acarretara na recusa do artigo pelos
editores, sem que 0 mesmo seja enviado para o processo de revisao pelos pares. O
artigo de revisao 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 inclusao dos artigos. A inadequacao de
qualquer um dos itens acima acarretara na recusa do artigo pelos editores, sem que
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0 mesmo seja enviado para o processo de revisdao pelos pares. O artigo de revisao

sistematica deve ter, no maximo, 30 (trinta) paginas e 100 (cem) referéncias.

META-ANALISE

A RBME encoraja os autores a submeterem artigos de analise meta-analitica 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 de artigos, os critérios para inclusdo dos artigos e o tratamento estatistico
utilizado. A inadequacdo de qualquer um dos itens acima acarretarda na recusa do
artigo pelos editores, sem que 0 mesmo seja enviado para 0 processo de revisao
pelos pares. O artigo de meta-analise 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
inadequacao de qualquer um dos itens acima acarretara na recusa do artigo pelos
editores, sem que 0 mesmo seja enviado para o processo de revisao pelos pares. O
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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 diagnéstico ou
tratamento de um caso particular que seja raro na Medicina do Exercicio e do
Esporte. Os artigos devem ser objetivos e precisos, contendo os seguintes itens: 1)
Um Resumo e um Abstract contendo as implicagdes clinicas; 2) Uma Introdugéo
com comentarios sobre o problema clinico que sera 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 Discussao explicando em detalhes as implicacdes
clinicas do caso em questao, 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

Cartas enderegadas ao Editor-Chefe da RBME serdo consideradas para publicagao
se promoverem discussdo intelectual sobre um determinado artigo recentemente
publicado. As cartas devem conter um titulo informativo e seguir as instrugdes acima
para publicacdo. As cartas devem ter nao mais do que 500 palavras. Se aceita, uma
cbpia sera enviada ao autor do artigo original que suscitou a discussao, com um

convite para submeter uma réplica que sera publicada junto com a carta.

86



87

LIVROS PARA REVISAO

A RBME estimula as editoras a submeterem livros para apreciacao pelo Conselho
Editorial. Devem ser enviadas duas copias do livro ao Editor-Chefe (vide o endereco
acima), as quais nao serdo devolvidas. O envio dos livros ndo garante a sua
apreciacao. Contudo, os livros recebidos e ndo apreciados serdo listados no ultimo
namero de cada ano da Revista. Os livros selecionados para apreciacdo serao
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 apreciacao sera publicado na Revista

juntamente com as informacdes editoriais do livro.

Envio de manuscritos

Todos os artigos deverdo ser submetidos diretamente no  site
http://submission.scielo.br/index.php/rbme. Na submissado eletrbnica do artigo, os

autores deverao anexar como Documento Suplementar:
Termo de Divulgacao de Potencial Conflito de Interesses

Termo de Transferéncia de Direitos Autorais (a seguir) Nao serdao aceitas
submissbes por e-mail, correios ou quaisquer outras vias que ndao a submissao

eletrénica no site supramencionado.
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