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RESUMO

Caracterizacdo da Dor e sua Relagcdo com o Equilibrio Postural em Atletas de
Ginastica Ritmica. Tainara dos Santos Bomfim, Lagarto —SE, 2017.

Introducdo: A Ginastica Ritmica (GR) € um esporte de alta performance que exige
de suas atletas movimentos de grandes amplitudes articulares, forca e uma boa
coordenacdo motora postural. Além disso, em virtude da especificidade do gesto
esportivo as ginastas sao expostas constantemente a posturas e esforgos
repetitivos, repercutindo em les6es musculoesqueléticas e consequentemente em
dor, a qual pode afetar negativamente o equilibrio corporal. Objetivo: caracterizar a
dor musculoesquelética em atletas de elite de GR. Secundariamente comparar o
equilibrio postural estatico das ginastas com controles ndo atletas, bem como
correlacionar o indice de dor com o equilibrio nas atletas de GR. Métodos:
participaram da pesquisa 50 jovens do sexo feminino, 25 ginastas compondo o
grupo atleta (GA) e 25 néo atletas compondo o grupo controle (GC). As voluntarias
foram submetidas a avaliacdo da percepcao dolorosa utilizando a verséo brasileira
do questionario de dor McGill (Br-MPQ), e do equilibrio postural, através da
estabilometria. O estudo foi aprovado pelo comité de ética (CAAE
61990516.4.0000.5546) Resultados: o GA manifestou percepcdo dolorosa
significativamente maior (p<0,001); a dor nas atletas apresentou caracteristicas
sensorial e avaliativa; as regides de maior queixa dolorosa foram a articulacdo do
quadril (52%) seguida do tornozelo-pé (44%). Na comparacdo intergrupos do
equilibrio postural estatico foi observado maior deslocamento do COP no GA
(16,513 mm2 + 1,48) em relagédo ao GC (10,212 mm?2 = 1,14). Nas correlacdes do
equilibrio com os dominios da dor, foi observada apenas uma correlagéo significativa
entre a dor avaliativa e a VmCOP na diregdo mediolateral (r = 0,414; p = 0,040).
Concluséo: As atletas demonstram maior percepcdo dolorosa e menor equilibrio
postural estatico quando comparadas a controles ndo atletas. Entretanto, possuem
maior habilidade para reestabelecer o controle postural. Além disso, a presenca da
percepcao dolorosa mostrou uma fraca relagdo, porém significativa com o controle
postural em atletas de elite de GR.

Descritores: Ginastica. Equilibrio Postural. Dor Musculoesquelética.



ABSTRACT

Characterization of Pain and your Relationship with Postural Balance in
Rhythmic Gymnastics Athletes. Tainara dos Santos Bomfim, Lagarto — SE,
2017.

Introduction: Rhythmic Gymnastics (RG) is a high performance sport that requires
your movements of large amplitudes athletes, strength and a good hand-eye
coordination, postural. In addition, due to the specificity of Sporting gesture the
gymnasts are constantly exposed to repetitive strain and postures, reverberating in
musculoskeletal injuries and consequently in pain,which can negatively affect the
body balance. Objective: to characterize the musculoskeletal pain in elite athletes of
RG. Secondarily compare the static postural balance og gymnasts with nonathletic
controls as well as correlate the pain index with te balance in the atletes of RG.
Methods: Participated in the survey 50 female youth, 25 gymnasts composing the
Athlete Group (AG) and 25 non-athletes composing the Control Group (CG). The
volunteers were subjected to the evaluation of the painful perception using the
Brazilian version of the McGill Pain Questionnaire (BR-MPQ), and the posture
equilibrium, through the Estabilometria. The study was approved by the Ethics
Committee (CAAE 61990516.4.0000.5546). Results: The AG manifested
significantly greater painful perception (p < 0.001); The pain in athletes presented
sensory and evaluative characteristics; The most painfully complaining regions were
the hip joint (52%) followed by ankle-foot (44%). In the intergroup comparison of the
static posture equilibrium was observed greater displacement of the COP in the AG
(16.513 mm 2 + 1.48) relative to the CG (10.212 mm 2 + 1.14). In the correlations of
equilibrium with the domains of pain, it was observed only a significant correlation
between the evaluative pain and the VmCOP in the direction mediolateral (r = 0.414;
p = 0.040). Conclusion: Athletes demonstrate greater painful perception and lower
posture static equilibrium when compared to non-athletes controls. However, they
possess greater ability to reestablish posture control. Moreover, the presence of
painful perception showed a weak but significant relationship with the posture control
in elite athletes of Gr.

keywords: Gymnastics. Postural Balance. Musculoskeletal Pain.
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RESUMO

Introducdo: A Ginastica Ritmica (GR) é um esporte de alta performance que exige de suas atletas
movimentos de grandes amplitudes articulares, forca e uma boa coordenagcdo motora postural. Além
disso, em virtude da especificidade do gesto esportivo as ginastas sdo expostas constantemente a
posturas e esforcos repetitivos, repercutindo em les6es musculoesqueléticas e consequentemente
em dor, a qual pode afetar negativamente o equilibrio corporal. Objetivo: caracterizar a dor
musculoesquelética em atletas de elite de GR. Secundariamente comparar o equilibrio postural
estatico das ginastas com controles ndo atletas, bem como correlacionar o indice de dor com o
equilibrio nas atletas de GR. Métodos: participaram da pesquisa 50 jovens do sexo feminino, 25
ginastas compondo o grupo atleta (GA) e 25 nédo atletas compondo o grupo controle (GC). As
voluntarias foram submetidas a avaliacdo da percepc¢éo dolorosa utilizando a verséo brasileira do
guestionario de dor McGill (Br-MPQ), e do equilibrio postural, através da estabilometria. O estudo foi
aprovado pelo comité de ética (CAAE 61990516.4.0000.5546) Resultados: o GA manifestou
percepcao dolorosa significativamente maior (p<0,001); a dor nas atletas apresentou caracteristicas
sensorial e avaliativa; as regides de maior queixa dolorosa foram a articulacdo do quadril (52%)
seguida do tornozelo-pé (44%). Na comparacdo intergrupos do equilibrio postural estatico foi
observado maior deslocamento do COP no GA (16,513 mm? + 1,48) em relacdo ao GC (10,212 mm?2
+ 1,14). Nas correlagdes do equilibrio com os dominios da dor, foi observada apenas uma correlagao
significativa entre a dor avaliativa e a VmCOP na direcdo mediolateral (r = 0,414; p = 0,040).
Concluséo: As atletas demonstram maior percepcao dolorosa e menor equilibrio postural estatico
quando comparadas a controles ndo atletas. Entretanto, possuem maior habilidade para



reestabelecer o controle postural. Além disso, a presenca da percepcdo dolorosa mostrou uma fraca
relacdo, porém significativa com o controle postural em atletas de elite de GR.

Descritores: Ginastica. Equilibrio Postural. Dor Musculoesquelética.

ABSTRACT

Introduction: Rhythmic Gymnastics (RG) is a high performance sport that requires your movements
of large amplitudes athletes, strength and a good hand-eye coordination, postural. In addition, due to
the specificity of Sporting gesture the gymnasts are constantly exposed to repetitive strain and
postures, reverberating in musculoskeletal injuries and consequently in pain,which can negatively
affect the body balance. Objective: to characterize the musculoskeletal pain in elite athletes of RG.
secondarily compare the static postural equilibrium of the gymnasts with non-athletes controls, as well
as correlate the pain index with the equilibrium in the athletes of RG. Methods: Participated in the
survey 50 female youth, 25 gymnasts composing the Athlete Group (AG) and 25 non-athletes
composing the Control Group (CG). The volunteers were subjected to the evaluation of the painful
perception using the Brazilian version of the McGill Pain Questionnaire (BR-MPQ), and the posture
equilibrium, through the Estabilometria. The study was approved by the Ethics Committee (CAAE
61990516.4.0000.5546). Results: The AG manifested significantly greater painful perception (p <
0.001); The pain in athletes presented sensory and evaluative characteristics; The most painfully
complaining regions were the hip joint (52%) followed by ankle-foot (44%). In the intergroup
comparison of the static posture equilibrium was observed greater displacement of the COP in the AG
(16.513 mm 2 + 1.48) relative to the CG (10.212 mm 2 + 1.14). In the correlations of equilibrium with
the domains of pain, it was observed only a significant correlation between the evaluative pain and the
VmMCORP in the direction mediolateral (r = 0.414; p = 0.040). Conclusion: Athletes demonstrate greater
painful perception and lower posture static equilibrium when compared to non-athletes controls.
However, they possess greater ability to reestablish posture control. Moreover, the presence of painful
perception showed a weak but significant relationship with the posture control in elite athletes of Gr.

keywords: Gymnastics. Postural Balance. Musculoskeletal Pain.
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1. INTRODUCAO

A Ginastica Ritmica (GR) € uma modalidade esportiva que exige de seus
atletas forca, flexibilidade e coordenacdo motora para a realizacdo de movimentos
corporais de danca, combinados com a manipulacdo de pequenos equipamentos® 2.
Desse modo, para a correta execucdo de seus movimentos durante treinos e
competi¢cdes torna-se imprescindivel a manutencdo do equilibrio e controle postural,

protegendo o sistema neuromuscular de lesdes™ *.

Geralmente os atletas de alto rendimento, como as ginastas, sdo submetidos
a altos volumes e intensidades de treinamento, comprometendo a biomecanica,
devido a alteracbes compensatdrias na execucao do gesto esportivo, as quais
repercutem no aparecimento de lesdo e dor’’. Diante disso, acredita-se que a

presenca de dor possa afetar negativamente o equilibrio postural de atletas.

Varios autores abordam a importancia da manutencéo do equilibrio na pratica
esportiva®®®. Entretanto, a estabilidade corporal em atletas pode variar de acordo
com as exigéncias especificas da modalidade praticada’®. Comumente, atletas de
alto nivel que dependem da estabilidade postural para execucdo da pratica
esportiva, como na ginastica ritmica, aprendem a elevar o limiar sensoriomotor por
estimulacdo dos seus proprioceptores, tendo uma ativacdo muscular mais rapida em

resposta as perturbagdes do equilibrio™* *2,

Todavia, alguns fatores podem interferir no controle postural, destacando-se a
dor musculoesquelética*®*3. Sabe-se, que a presenca da percepcéo dolorosa em
qualquer parte do segmento corporal € o primeiro indicador da existéncia de lesdo
tecidual’*. Desta forma, pesquisas comprovam que em populacbes ativas com
lesdes musculoesqueléticas foram observados déficits de controle postural*?*°,
Em vista disso, a dor musculoesquelética € uma das principais causas que podem
afetar o equilibrio corporal em ginastas de alto rendimento, levando a diminuicdo da
funcionalidade, da qualidade de vida e consequentemente a perda da performance
desportiva®*®. Esta é considerada uma experiéncia multidimensional e subjetiva'’ *8,

portanto torna-se uma variavel dificil de ser avaliada, principalmente em atletas.
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Atualmente existe diversos estudos cientificos sobre o comportamento do
estimulo doloroso e do equilibrio corporal na performance esportiva e na prevencgao
de lesdes em atletas de elite>®'°?°. Porém, sdo raras as investigacdes sobre a
caracterizacdo da dor e do equilibrio corporal em atletas de ginastica ritmica. Bem
como, descricdo da relacdo da dor na estabilidade postural em atletas de alto
rendimento em qualquer que seja o esporte praticado e articulagdo testada.

O presente estudo tem como objetivo priméario caracterizar a dor
musculoesquelética em atletas de elite de Ginastica Ritmica. Secundariamente
comparar o equilibrio postural estatico das ginastas com controles ndo atletas, bem

como correlacionar o indice de dor com o equilibrio nas atletas de GR.

2. METODOS
2.1. Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo analitico do tipo observacional com um corte

transversal, controlado e mascaramento aberto.
2.2. Sujeitos

A amostra foi composta de 50 sujeitos unicamente do sexo feminino,
coletados por conveniéncia. Os sujeitos foram divididos em dois grupos: Grupo
Atleta (GA) (25 sujeitos) recrutados na Confederacdo Brasileira de Ginéastica
Aracaju/Sergipe/Brasil e Grupo Controle (GC) (25 sujeitos) selecionados no Colégio
Polivalente Lagarto/Sergipe/Brasil e pareados por peso, indice de Massa Corporal
(IMC) e idade.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos submetidos a pesquisa e alocados no
GA foram: (1) ter sido aprovada na seletiva para o ingresso na selegéo brasileira de
ginastica ritmica (SBGR); (2) tempo de pratica no esporte superior a cinco anos, com
4 horas diarias ou mais de treino. Para os sujeitos incluidos no GC, foram
obedecidos os seguintes critérios: (1) IMC < 25; (2) idade entre 14 e 24 anos; (3)
auséncia de pos-cirargicos anteriores. Os sujeitos em ambos 0s grupos foram
excluidos caso apresentassem (1) sequela de doencas do sistema nervoso central;

(2) diabetes mellitus ou pressdo arterial ndo controlada; (3) inaptiddo para seguir
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ordens ou compreender as ferramentas de mensuracado do estudo; (4) histéria de
comprometimento visual, auditivo e/ou do sistema vestibular; (5) nao falar e
compreender o idioma portugués; (6) uso de farmacos inibidores ou estimulantes do

sistema nervoso central.

2.3. Procedimentos de avaliagéo

Inicialmente foram avaliados dados antropomeétricos como peso, medido
através de balanca analédgica (Camry®), calibrada pelo Inmetro (Instituto Nacional de
Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial); e altura, mensurada por meio de
fita métrica n&o-flexivel (Tramontina®). Em seguida, 0s sujeitos receberam
informagOes sobre os objetivos da pesquisa, instrumentos utilizados, comandos
verbais a serem atendidos e demais procedimentos. A partir da selecdo das

voluntarias iniciou-se a coleta dos dados realizada em duas etapas.

2.3.1. Avaliacédo da Dor

Para registro da percepcdo da dor foi aplicada a versao brasileira do
questionario de Dor McGill (Br-MPQ). Trata-se de um instrumento para avaliacdo de
dor em uma perspectiva multidimensional, o qual possibilita o fornecimento de um
conhecimento amplo sobre a caracterizacéo e percepcdo do estimulo doloroso em
quatro dimensées (sensorial; afetiva; avaliativa e miscelanea)'’*®. As voluntarias
foram instruidas primeiramente a identificar, em um diagrama corporal no
questionario, a localizacdo da sua dor, quando presente. Posteriormente, foram
orientadas a selecionar em cada subgrupo do questionario uma palavra que melhor
expressasse a experiéncia com a dor relatada previamente. Deixando claro que ndo
era obrigatoria a escolha de palavras em todas as dimensdes. O resultado final do
Br-MPQ usado para analise foi expresso pelo numero de palavras escolhidas (NWC)
e pelo indice de dor (PRI), caracterizado pela somatdria dos valores de intensidade

dos descritores escolhidos.
2.3.2. Avaliacdo Estabilométrica

A estabilometria foi realizada com o0s sujeitos posicionados sobre uma
plataforma de forca, sendo orientado a manter o olhar adiante, num ponto fixado na

parede e, de modo consciente, transferir o peso corporal da maneira mais
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homogénea possivel entre os membros inferiores. Foram realizados trés registros
com os olhos abertos. As variaveis analisadas foram a area da elipse do centro de
oscilacdo de pressao (ACOP) e a velocidade média do centro de oscilacdo pressao
(VmCOP) do baricentro corporal nas direcbes anteroposterior (AP) e mediolateral
(ML).

A distribuicdo consciente do peso foi registrada atravées de um
baropodémetro da marca Arquipélago® (Footwork, S&o Paulo, Sdo Paulo, Brasil),
que consiste em um sistema de plataforma interligada a um computador para
mensurar as pressdes exercidas pelos pés através do sistema de aquisicao
computadorizada das pressdes (ACP). A plataforma utilizada possui dimensdes 700
X 600 mm, com uma superficie ativa de 475 X 430 mm, com 2544 sensores. Esta foi
conectada a um computador, com processador 6.2G HV, 04 GB de memdria RAM,
disco rigido 500 GB e software footwork, o qual analisou os dados captados. Para
esses registros ortostaticos, foi utilizada a frequéncia de aquisicdo dos dados de 05
Hz, coletando, com isso, 100 leituras em cada avaliagdo. O tempo de registro foi de

15 segundos, com um intervalo de 30 segundos entre as avaliacdes.
2.4. Aspectos Eticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos da  Universidade Federal de Sergipe (CAAE
61990516.4.0000.5546). Todos os voluntarios assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Todos os sujeitos que participaram da pesquisa foram
avisados que poderiam desistir da participacdo a qualguer momento sem nenhum

preuizo aos mesmos.

2.5. Andlise Estatistica

As variaveis numéricas foram testadas quanto a distribuicdo de normalidade
por meio do teste de Shapiro-Wilk. Para analise das amostras paramétricas, foi
utilizado o teste T- Student e para as amostras ndo paramétricas, foi utilizado o teste
de Mann-Whitney, para identificar diferencas intergrupos. Os dados gerais foram
apresentados em média e erro padrao da média (EPM), bem como frequéncia
absoluta (FA) e relativa (FR). Para andlise das correlacdes entre as variaveis

pesquisadas aplicou-se o teste de Spearman. A significancia foi estipulada em cinco
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por cento (p < 0,05). Para todas as andlises foi utilizado o programa GraphPad Prism
(Versao 6.01).

3. RESULTADOS
3.1. Sujeitos

Cinquenta individuos concluiram o estudo, vinte e cinco voluntérias foram
alocadas no grupo atleta e controle, respectivamente. As variaveis idade, peso,
altura e IMC ndo foram significativamente diferentes entre os grupos. A tabela 1

contém as caracteristicas demogréficas e antropométricas dos grupos de estudo.

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e antropométricas da amostra.

GRUPOS
Caracteristicas
GA GC P
Idade (anos) 20,16 + 0,68 20,91 £ 0,65 0,560
Peso (Kg) 51,28 +1,0 50,64 + 1,09 1,481
Altura (m) 1,64 +£ 0,011 1,63 + 0,009 0,372
IMC (Kg/mz) 18,64 +£0,3 19,38 + 0,436 0,533

GA: grupo atleta, GC: grupo controle. Valores expressos como média + erro padrdo da média. O valor de p
corresponde a comparacao entre o grupo atleta (n=25) e o grupo controle (n=25).

3.2. Caracterizacao da Dor
3.2.1. Dominios da Dor

Aproximadamente setenta por cento do grupo controle (68%) ndo apresentou
descricdo para a sensibilidade dolorosa em nenhum dos dominios avaliados. No
grupo atleta, foi observado que 24 (96%) apresentaram dor de caracteristica
sensorial, 19 voluntarias (76%) afetiva, 24 sujeitos (96%) avaliativa e 19 (76%)

miscelanea.

Ao comparar as atletas com o grupo controle observou diferencga significativa
com um aumento da dor descrita em todos os dominios avaliados, sensorial (13,44 £
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1,46; p<0,001), afetivo (2,64 + 0,53; p<0,001), avaliativo (2,36 + 0,28; p<0,001) e
miscelanea (3,76 + 0,64; p<0,001) (Tabela 2).

Tabela 2. Dominios da dor entre os grupos da pesquisa.

Dominios Grupo Atleta (GA) Grupo Controle (GC) P
FA (n) FR (%) FA (n) FR (%)
Sensorial (SL) 24 96 8 32 0,0001***
Afetiva (AF) 19 76 4 16 0,0001***
Avaliativa (AV) 24 96 8 32 0,0001***
Miscelanea (M) 19 76 6 24 0,0005***

Tabela 2: Escores obtidos através do questionario de dor McGill entre o grupo atleta (n=25) e o grupo controle
(n=25). Os valores foram apresentados como frequéncia absoluta (FA) e relativa (FR) (porcentagem). SL:
Sensorial; AV: Avaliativa; AF: Afetiva; M: Miscelanea; GA: grupo atleta; GC: grupo controle. *p<0,05 GA X GC.
**p<0,01 GA X GC; ***p<0,001 GA X GC. A analise de variaveis categoricas foi realizada por meio do teste
Mann-Whitney.

3.2.2. Localizacéo da Dor

Aproximadamente sessenta e oito por cento do grupo controle apresentou
nenhum local de intensidade dolorosa. Em contra partida, no grupo atleta seis (24%)
das ginastas relataram sentir dor em pelo menos uma articulacdo do corpo e
dezenove (76%) apresentaram intensidade dolorosa em mais de uma articulagao.
Foi observado, no grupo atleta, que em 13 (52%) das atletas a articulagdo do quadril
apresentou-se com maior prevaléncia. A segunda articulacdo de maior sensibilidade
relatada pelo GA foi o pé em 11 (44%) (Tabela 3).

Tabela 3. Prevaléncia e localizagéo de dor entre os grupos da pesquisa.

Caracteristicas Grupo Atleta (GA) Grupo Controle (GC)

FA (n) FR (%) FA (n) FR (%)

Sentem dor 25 100 8 32



Dor em uma articulacéo

Dor em mais de uma
articulacéo

Dor no Quadril
Dor no Pé
Dor no Joelho

Dor na Coluna

19

13

11

24

76

52

44

28

20

28

16

22

Tabela 3: Prevaléncia e distribuicdo corporal da dor entre o grupo atleta (n=25) e o grupo controle (n=25). Os

valores foram apresentados como frequéncia absoluta (FA) e relativa (FR) (porcentagem). GA: grupo atleta; GC:

grupo controle.

3.2.3. Nimero de Palavras Escolhidas e indice de Dor

No grupo atleta o niumero de palavras escolhidas (NWC) foi significativamente

maior (10,76 + 1,06) ao comparar com 0 grupo controle (2,20 + 0,75; p<0,001).

Similarmente aos resultados encontrados para o NWC, também foi observado um

aumento significativo do indice de dor (PRI) no grupo atleta (22,20 + 2,42) em

relacdo ao grupo controle (4,84

1,65; p<0,001). A figura 1 demonstra a

comparacao entre os grupos para o indice de dor e nimero de palavras escolhidas.
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Figura 1. Numero de palavras escolhidas e Indice de dor verificado por meio do questionario de dor de McGill
entre o grupo atleta (n=25) e o grupo controle (n=25). NWC: nimero de palavras escolhidas; PRI: indice de dor.
GA: grupo atleta; GC: grupo controle. *p<0,05 GA X GC. **p<0,01 GA X GC; ***p<0,001 GA X GC. A analise de
variaveis categoricas foi realizada por meio do teste Mann-Whitney.

3.3. Equilibrio Estéatico (Estabilometria)

3.3.1. Area de deslocamento do COP (ACOP)

Nas comparacdes intergrupos foi observada uma reducado significativa do
equilibrio no grupo atleta (p<0,05). Verificou-se que as ginastas apresentaram maior
deslocamento do COP (16,513 mm?2 + 1,48; p= 0,002) em relacdo ao grupo controle
(10,212 mm2 £ 1,14; p= 0,002). A figura 2 demonstra a comparacdo da area do
deslocamento do COP entre os grupos.
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Figura 2. Area da elipse do centro de pressdo do baricentro corporal entre o grupo atleta (n=25) e o grupo
controle (n=25). ACOP: area do centro de oscilacao de presséo; GA: grupo atleta; GC: grupo controle. *p<0,05

GA X GC. **p<0,01 GA X GC; **p<0,001 GA X GC. A andlise de variaveis categoricas foi realizada por meio do
teste Mann-Whitney.

3.3.2. Velocidade média de oscilagdo do COP (VmCOP)

A velocidade média do centro de oscilagdo do baricentro do corpo foi
significativamente maior na direcdo AP no grupo atleta (1,110 mm/s + 0,049; p=0,03)

guando comparada ao grupo controle (0,997 mm/s £ 0,091; p=0,03). Paralelamente,
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a velocidade média do COP na dire¢cdo ML, também foi significativamente maior no
grupo atleta (0,845 mm/s £ 0,042; p<0,001) em relacdo ao grupo controle (0,508
mm/s + 0,065; p<0,001) (Figura 3).
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Figura 3. Velocidade média do centro de oscilagéo de presséo do baricentro corporal entre o grupo atleta (n=25)
e o grupo controle (n=25). COP: centro de oscilagdo de pressdo; AP: anteroposterior; ML: mediolateral; GA:
grupo atleta; GC: grupo controle. *p<0,05 GA X GC. **p<0,01 GA X GC; ***p<0,001 GA X GC. A andlise de
variaveis categoricas foi realizada por meio do teste Mann-Whitney.

3.4. Correlagédo entre os dominios da dor e equilibrio postural

Foi apenas visualizada uma correlagcdo de fraca a moderada, positiva com
significancia estatistica entre o dominio de dor avaliativa (2,36 + 0,28) e velocidade
média do centro de oscilacdo de presséo na direcdo mediolateral (AV: 0,845mm/s £
0,042; r = 0,414; p = 0,040). N&o houve correlagdo significativa entre todos 0s outros
dominios avaliados e a velocidade média do COP na direcdo ML (S: 0,845mm/s *
0,042;r=0,23; p > 0,914; AF: 0,845mm/s + 0,042; r = 0,85; p = 0,687; M: 0,845mm/s
+ 0,042; r = 0,049; p = 0,816). Bem como, entre todos os dominios e a velocidade
média do COP na direcdo anteroposterior (S: 1,110mm/s + 0,049; r = 0,009; p =
0,967; AF: 1,110mm/s = 0,049; r = 0,216; p = 0,299; AV: 1,110mm/s = 0,049; r =
0,20; p = 0,925; M: 1,110mm/s £ 0,049; r = 0,138; p = 0,510) e entre todos os
dominios e a area de deslocamento do COP (S: 16,513mm2 + 1,48; r = 0,044; p =
0,836; AF: 16,513mm2 + 1,48; r = 0,165; p = 0,431; AV: 16,513mm? + 1,48; r = 0,220;
p >0,291; M: 16,513mm2 + 1,48; r = 0,180; p = 0,390) (Figura 4).
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Grupos de Estudo: Grupo Atleta Grupos de Estudo: Gruno Controle

Dor avaliativa (AV)
Dor avaliativa (AV)
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Figura 4: Correlagdo de Spearman entre dor avaliativa e velocidade média do centro de oscilagcdo de pressao
(VmCOP) do baricentro corporal. (A): Forca de correlacdo de Spearman (r = 0,414; p = 0,040) entre a dor
avaliativa (AV) (2,36 + 0,28) e a velocidade média do COP na direcdo mediolateral (0,845 mm/s + 0,042), no
grupo atleta. (B): For¢ca de correlacdo de Spearman (r = 0,063; p = 0,765) entre a dor avaliativa (AV) (0,60 +
0,21) e a velocidade média do COP na direcao mediolateral (0,508 mm/s + 0,065), no grupo controle. Os valores
foram apresentados como média + erro padrdo da média.

4. Discussao

Os resultados desta pesquisa demonstraram que atletas de elite de ginastica
ritmica manifestam maior percepcdo dolorosa que controles ndo praticantes de
esporte a nivel competitivo. Isto pode estar relacionado a trés principais fatores, que
podem contribuir de forma direta para a maior prevaléncia de dor nessas atletas,
destacando o inicio precoce na pratica da modalidade, os altos volumes e
intensidade dos treinos e a grande quantidade de repeticdes dos gestos esportivos
com alta predominancia de saltos e posturas estaticas. De acordo com 0S N0sSsos

resultados Sabeti et al.?

realizaram estudo com 218 ginastas de diferentes
nacionalidades no campeonato europeu de GR, utilizando a escala visual analogica
(EVA) para registro da intensidade dolorosa. Os resultados encontrados foi que as
atletas tém uma maior intensidade dolorosa (72%) que controles ndo praticantes de

esporte competitivo.

Paralelamente, a literatura cientifica relata que o tempo de inicio da prética
esportiva, o nivel competitivo e o volume/intensidade dos treinos destas atletas sdo
fatores preditivos para um maior desenvolvimento de lesédo e dor em atletas de GR.

Shigaki et al.* apontam que o risco e intensidade de lesdo estdo fortemente
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relacionados com o aumento da idade e do nivel competitivo. Da mesma forma,

1.2 e Oliveira et al.>®

Vanderlei et a afirmam que quanto mais elevada a categoria do
atleta, maior sera o tempo e a intensidade do treinamento, consequentemente, maior
a exposicdo aos esforcos musculoesqueléticos durante treinamento e/ou

1.2, em seu estudo, avaliaram 25 atletas de

competi¢cdes. Deste modo, Oliveira et a
GR de diferentes categorias etarias e encontraram que a maioria das atletas
apresentaram algum tipo de lesdo ocasionada pelos treinos. Desta forma, autores
relatam que a formacdo dessas atletas influencia na incidéncia e intensidade
dolorosa de lesBes por overuse?™ #*. Tais lesbes geralmente ocorrem quando a
frequéncia dos exercicios aumenta enquanto a intensidade é mantida®®. Estando de
acordo com os nossos resultados, Kolar et al.*® em estudo realizado com 63 atletas,
da ginastica artistica e ritmica de ambos o0s sexos, concluiram que a ma técnica,
métodos improprios de ensino e carga inadequada durante os treinos foram

associados com o surgimento de dor e lesdes nessa populagao.

1. realizaram um estudo

Contrariamente aos nossos resultados, Muller et a
investigativo do desenvolvimento de dor lombar em atletas adolescentes em relagao
ao sexo e tipo de esporte praticado. Foram avaliados 321 atletas sem dor lombar em
um primeiro momento e apds dois anos 0s mesmo atletas foram reavaliados para
verificar a incidéncia de dor lombar. Apenas 10% da amostra foram categorizados
com dor lombar. Além disso, antropometria e caracteristicas de formacao do esporte
ndo demonstraram influéncia significativa na dor lombar, levando os autores a
concluirem que o esporte de alto rendimento ndo induz dor lombar em atletas

adolescentes.

No nosso estudo utilizamos para avaliacdo da percepcao dolorosa em ambos
0S grupos o questionario de dor McGill. Este apresentou-se como uma ferramenta
de facil execucdo, baixo custo e com alta sensibilidade e confiabilidade para uma
caracterizagdao multidimensional da dor na populacdo estudada. Diferenciados
meétodos de investigacdo da dor podem ser encontrados em um crescente numero
de publicacdes cientificas sobre o estudo da percepcédo e intensidade dolorosa.

Goubert et al.?’

utilizaram a algometria de pressdo para comparar a avaliacao
sensorial quantitativa da dor de pacientes com dor lombar em diferentes niveis de
cronicidade comparando a controles saudaveis e pacientes com fibromialgia.

Diferentemente, Sabeti et al.?*, Arliani et al.?® e Hoskins et al.?°, utilizaram em suas
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pesquisas a escala visual analégica (EVA) para registrar a intensidade dolorosa de
atletas, em diferentes modalidades. Ambos sdo considerados métodos
unidimensionais utilizados com o objetivo de quantificar a magnitude da dor dentro

de um perfil somatosensorial.

Por outro lado, diversas pesquisas utilizam o questionario McGill (MPQ) como
instrumento multidimensional para avaliar a dor e conhecé-la de forma ampla em
diferentes modelos de estudos e em diversas populacdes. Ngamkham et al.*,
realizaram revisdo sistematica sobre a avaliacdo da dor com McGill em pacientes
com cancer, demonstrando que o MPQ é comumente usado nessa populacdo para
mensurar a intensidade e qualidade da dor, pois fornece informacfes sobre
possiveis locais da doenca, magnitude da dor, bem como a eficacia do tratamento e

intervencdo submetidos. Da mesma forma, Bermudez et al.*

avaliaram pacientes
diagnosticados com DTM moderada e severa, para discriminar e comparar a queixa
dolorosa de acordo com a severidade da doenca. Pode-se concluir com o estudo
gue o MPQ foi capaz de diferenciar o padréo temporal da dor, a localizagdo de maior

gueixa dolorosa e a intensidade da dor em portadores de DTM.

As diferencas metodolégicas utilizadas corroboram o fato de a dor ser uma
experiéncia complexa e subjetiva, que varia em gqualidade, intensidade sensorial e
em caracteristicas afetivo-motivacionais. Pois, a mesma envolve varias dimensoes e
pode ser influenciada por infinitos estimulos intrinsecos e extrinsecos®* 3. Assim,
cabe a utilizacao de diferentes métodos uni e multidimensionais, para uma avaliacdo

precisa, considerando a natureza da dor e suas caracteristicas.

De acordo com os resultados do nosso estudo foi visualizado que as atletas
de elite de GR apresentam diferentes caracteristicas de percep¢do do estimulo
doloroso em comparacédo aos controles, destacando dores com perfil sensorial e
avaliativo. Acreditamos que os atletas de alto rendimento apresentam-se com
alteracbes do imputs neurosensorial, em virtude da constante presenca e
intensidade das dores sentidas pela a sua pratica desportiva. Isto pode repercutir em
mudancas na interpretacdo da dor sentida em seu corpo fisico, devido a influéncia
de fatores emocionais, sociais e hormonais que sdo comuns em mulheres atletas.

Em vista disso, sabe-se que o dominio sensorial e avaliativo representam as


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ngamkham%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22341138

28

impressoes fisicas desse estimulo doloroso algico e uma auto-avaliagdo da sua dor,

respectivamente™”.

Segundo Pimenta e Texeira'®, as diferencas na estratificacdo da dor se
justificam pelo fato das interpretagcbes de informacdes cognitivas serem
condicionadas por experiéncias prévias em diferentes momentos do estimulo da dor,
gerando respostas variadas a experiéncia dolorosa por ser um processo
individualizado. Além disso, a dor € uma experiéncia complexa descrita em termos
de caracteristicas sensoriais, afetivo-motivacionais, cognitivas e comportamentais.
Desta forma, o resultado de uma avaliacdo da percepcéo dolorosa pode depender
de qual dimensdo da dor esteja sendo vivenciada no momento da avaliacdo por

cada individuo®®.

Hoskins et al.?®

utilizaram a escala visual analogica (EVA) e o questionario
McGill para comparar a intensidade e a qualidade de dor lombar, entre atletas de
elite, amadores e nado atletas. Foram observadas diferencas significativas entre os
grupos, mostrando que os atletas de elite apresentaram intensidade de dor mais
alta, assim como escolheram com mais frequéncia palavras das categorias sensorial
e afetiva. De forma semelhante a nossa pesquisa, 0 dominio sensorial apresentou o
maior indice de dor e maior frequéncia de palavras escolhidas. Tal fato possa ser
justificado por esse ser o dominio de maior representatividade no questionario,
agregando termos de qualidades sensitivas dor*®. Porém, a dimensao afetiva néo foi
evidenciada com maior frequéncia no presente estudo. Esta representa um estado
emocional, o qual pode ser traduzido por percepcdes de cansaco, sentimentos de
medo e punicdo, assim como reacbes autondmicas®*. Reading®’ e Pimenta e
Teixeira’®, em seus estudos, relataram que os pacientes que sentem dores de
caracteristica aguda, preferem descritores da categoria sensorial. Por outro lado,
individuos que sentem dor crbnica, usualmente, tendem a selecionar mais
descritores da categoria afetiva, levando em conta fendbmenos cognitivo de

antecipacdo, memaria, atencao e experiéncia anterior.

Os resultados desta pesquisa demonstraram que a regido com maior
prevaléncia de queixa dolorosa em atletas de elite de GR foi a articulacdo do quadril,
com aproximadamente cinquenta e dois por cento das queixas. Isto pode estar

relacionado, ao fato da articulagdo do quadril ser responsavel pela absorcédo de
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grandes cargas compressivas durante a fase de aterrissagem dos saltos, o qual é
um movimento especifico do esporte. Além disso, no quadril esta localizado o centro
de gravidade do corpo, assim as cargas que sao geradas ou transmitidas por essa
regido geram influéncia no desempenho esportivo. Desse modo, pesquisas
cientificas relatam sobre a importancia da forca dos musculos estabilizadores do
quadril no surgimento e desenvolvimento de dores nesta articulacdo® *. Steinberg et
al.*® realizaram uma analise sistematica do desempenho da musculatura do quadril
no desenvolvimento de lesbes no membro inferior e encontraram que a diminui¢cao
da funcdo dos musculos do quadril associada a cargas repetitivas no membro

inferior pode aumentar o risco de lesdes no joelho e em todo o0 membro.

De forma contraria aos nossos resultados, Guiotte et al.?, Sabeti et al.?! e

2
.23

Oliveira et al.”” avaliaram ginastas de diferentes categorias e relataram que a regido

anatdbmica de queixa dolorosa mais prevalente na pratica da GR € a coluna lombar,

seguida do tornozelo e joelho. De acordo com Anderson et al.*’

, @ dor no quadril e
na virilha em atletas ocorrem com menor frequéncia que lesdes das extremidades do
membro inferior. Ratificando esses autores, Tschopp et al.*® defendem que as
lesbes do quadrii sdo menos comuns, porém sdo mais dificeis de serem
diagnoésticadas. Pois, as consideracfes anatbmicas e biomecéanicas para lesdes

nesta regido estao entre as mais complexas do sistema musculo-esquelético.

Por outro lado, os nossos resultados demonstraram que a segunda
articulacdo mais prevalente em relacdo a queixa dolorosa pela pratica de GR, em
atletas de elite, foi o tornozelo-pé (44%). Tal fato se justifica por alguns fatores como
sobrecarga excessiva nos musculos intrinsecos do pé, 0s quais sao responsaveis
pela formagdo do arco plantar; existéncia de compressdes excessivas nos
segmentos 0sseos devido ao processo de absor¢céao de impacto nos saltos; além, da
necessidade de manutencdo da postura do tornozelo-pé em flexdo plantar por

tempos prolongados.

De acordo com Han et al.* o complexo do tornozelo-pé, na maioria das
atividades esportivas, € a Unica parte do corpo que estd em contato com solo.
Assim, a propriocepcao do tornozelo contribui de forma extremamente significativa
para o controle do equilibrio, pois, fornece informacdes que permitem o ajuste de

posicoes e movimentos dos membros para realizacdo das tarefas motoras
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complexas exigidas no esporte de elite. Saito et al.'?, em sua pesquisa, ao avaliarem
atletas com e sem les@o no tornozelo, observaram que as lesées no tornozelo além
de causar alteracbes musculares e osteocinematicas, promovem de forma direta
repercussdes negativas no controle neuromuscular da articulacéo, predispondo-a a
episédios recidivantes, em virtude do comprometimento do feedback neurosensorial
afetando o controle postural, e, consequentemente o desempenho nas atividades

motoras.

De acordo com os dados obtidos no nosso estudo foi observada nas atletas
uma maior area de deslocamento do centro de oscilacdo de pressdo (COP) do
corpo, demonstrando um menor equilibrio estatico das ginastas ao comparar com
controles ndo atletas. Isto pode estar relacionado a uma maior intensidade e
presenca do estimulo doloroso no corpo das atletas e a intensa quantidade de
repeticbes dos exercicios de forma assimétrica pela preferéncia do membro
dominante. Desse modo, diversas pesquisas relatam que a presenca da dor pode
aumentar a area do centro de oscilacdo de pressdo (ACOP) produzindo uma piora
do equilibrio corporal® ** > ¢ Lin et al.'® e Shigaki et al.* em seus estudos avaliaram
o equilibrio de atletas comparando trés grupos: atletas com leséo, atletas sem leséo
e nao atletas. Evidenciaram que atletas com lesdao apresentaram maior oscilacdo do
centro de pressdo comparado a individuos ndo atletas e atletas sem lesdo. Porém
quando comparados atletas sem lesdo com individuos nao atletas nao foi observado

diferenca significativa.

Ao mesmo tempo, em nosso estudo foi encontrado uma velocidade média do
COP maior no grupo atleta em ambas as direcoes ao comparar com controles nao
atletas. Sendo a velocidade média do COP maior no plano sagital (anteroposterior)
em relacdo ao plano frontal (médiolateral). Isto ocorre porque as atletas apresentam
uma resposta neuromuscular mais rapida para recuperagéo da estabilidade do corpo
adquirida pelo treinamento esportivo, essencialmente no plano sagital, em que as

estratégias posturais para recuperacao do equilibrio sdo mais efetivas.

Diversos estudos publicados na literatura abordam a habilidade do controle
postural em atletas® ®'2. Matsuda et al.'°, relatam que atletas tém capacidade de

equilibrio dindmico superior quando comparados a individuos nao atletas. Da

11
l.

mesma forma, Merlo et al.”™ acreditam a pratica de esportes produz adaptacdes que
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ou desenvolvimento de consciéncia de estratégias posturais, ndo evidenciadas em

sujeitos n&o praticantes de atividade esportiva.

Os resultados encontrados por meio desse estudo mostraram que a dor, em
sua dimensao avaliativa, apresentou relacdo significativa com a velocidade média do
centro de oscilacdo de presséo do corpo na direcdo mediolateral. Tal fato evidencia
que a percepcao do estimulo doloroso interfere de maneira significativa na
habilidade do atleta em reestabelecer a estabilidade postural apds perturbacdo do
equilibrio em postura estatica. Prejudicando o desempenho atlético na modalidade,
uma vez que as atletas dependem da estabilidade postural para execucéo da pratica
esportiva. Alguns autores relatam a influéncia da dor e fatores psicoemocionais na
performance e desempenho de atletas de alto rendimento. Couto e Pedroni*
avaliaram a relacdo da queixa e limiar doloroso com incidéncia de lesdo em
bailarinas classicas. Os resultados do estudo mostraram que houve relagcéo
significativa entre as regides de lesdo com a dor, evidenciando que a dor esta
diretamente relacionada com o surgimento de lesdo nessa populagdo. Dore e
Guerra®, em seu estudo, investigaram a prevaléncia e fatores associados a
sintomatologia dolorosa em bailarinos profissionais, utilizando a verséo brasileira do
qguestionario McGill e Inventario para dor de Wisconsin. Foram verificadas
correlagbes positivas com significancia entre o grau de intensidade dolorosa e

atividades diarias, sono, humor e relacionamento pessoal.

O presente estudo sinaliza uma relacdo da presenca do estimulo doloroso
com o equilibrio postural. As alteragcbes no equilibrio corporal tém sido muito
estudadas em diferentes populagdes, assim como o comportamento da dor e lesbes
no desempenho de atletas de diferentes niveis competitivos e modalidades
esportivas. Corroborando com nossa pesquisa, Meardon et al.'”®> defendem que a
presenca de lesdo e dor em atletas pode afetar negativamente o equilibrio corporal.
Em sua pesquisa, examinou controle postural dindmico em corredores lesionados
com dor e sem lesdo usando o Star Excursion Balance Test (SEBT). Quando
comparado corredores lesionados com controles sem lesdo o0s resultados
demonstraram controle dinamico deficiente das forgcas verticais ao executar as

tarefas de pouso e estabilizagdo em apoio unipodal.
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Contudo, ainda s&o raros os estudos sobre a caracterizagédo da dor e do
equilibrio corporal em atletas de ginastica ritmica. Por meio desse estudo foi
observado que atletas de elite de GR demonstraram aumento da dor descrita em
todos os dominios avaliados pelo questionario McGill (p<0,001). A dor nas ginastas
tem o perfil sensorial e avaliativo e se manifesta principalmente nas articulagdes do
quadril e tornozelo-pé, em virtude da especificidade do gesto esportivo. Além disso,
as atletas também apresentam menor estabilidade do controle postural (p<0,05),
sendo notada possivel relacdo de interferéncia entre a auto percepcao dolorosa e o
equilibrio postural. Entretanto, devido a complexidade do tema, faz-se necessario a
elaboracdo de estudos mais aprofundados, com uma amostra maior, seguindo
rigorosamente o0s critérios metodoldgicos, que permita uma interpretacdo mais
precisa a respeito da percepcdo dolorosa e o equilibrio postural no desempenho

atlético na modalidade esportiva.

5. Concluséao

A pesquisa mostra que as atletas de elite de GR apresentam dor de
caracteristicas sensorial e avaliativa, frequentemente localizada na articulacdo do
quadril seguida do tornozelo-pé. A presenca da percepcédo dolorosa mostrou relacao
significativa com o controle postural em atletas de elite de GR. Os resultados
também evidenciaram que atletas tem menor equilibrio postural estatico quando
comparadas a controles ndo atletas, porém, demonstram maior habilidade para

reestabelecer o controle postural.

6. Consideragdes Finais

Um ponto importante a ser relatado neste estudo, é a utilizagdo do
guestionario de dor McGill. Embora venha ser um guestionario amplamente utilizado
em pesquisas cientificas, em virtude da sua alta confiabilidade, validacdo e
adaptacao cultural em diferentes paises, ainda sdo raros os estudos que utilizam
essa ferramenta para avaliar a dor em atletas. Com énfase em estudos que

descrevam a sua aplicabilidade por dominio e caracteristicas multidimensionais da
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dor. Este pesquisa aparenta ter sido pioneira a qualificar a dor e descrevé-la em
suas dimensfes em atletas de elite de ginastica ritmica, bem como, relacionar a
percepcao dolorosa com o equilibrio postural nessa populacdo. Abrindo espaco para

realizacdo de outros estudos.

Porém foi encontrado como limitacdes, escassez de pesquisas cientificas
atualizadas sobre abordagem multidimensional da dor em atletas, essencialmente
na ginastica ritmica. Pois, a grande maioria dos estudos que tem sido publicado
sobre dor nessa populacédo, esta relacionada a presenca do estimulo doloroso e sua
intensidade em uma magnitude sensorial. Outro ponto a se destacar, foi a
dificuldade em coletar um grupo controle com caracteristicas similares ao grupo de
estudo, para que fosse formada uma amostra mais homogénea possivel,

respeitando os critérios metodoldgicos.
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ANEXO | — QUESTIONARIO DE DOR MCGILL

McGill Pain Questionnaire — Portugués

Nome Data Hora
Analgesicols) Dosagem Hora da Adm.
analgésicols) Dasagoem Hora da Adm.
Intervalo de Admmnstraciio dos Analgésicos +4 +1 +2 +3
IAVD: § Al Av M(S) M{AfAV) M(T) PRI(T)
(1-10) (11-15) (16) (17-19) (20) (17-20) (1-20)
1  Espasmodica _n Cansativa Intensidade Atus! de Dor (TAD)
Tremor Exaustiva Comentiirios:
Pulsatil _ |12 Enjoativa -
Latejante Sufocante
Martelante 13 Amedrontadora |
2 Crescente __| Apaverante -
Repeantina Aterrorizants
Provocada 14 Castiganie Lal
3 Picada _ | Debllitante =
Agulhada _| Cruel -
Perfurante | Perversa =]
Punhalada Mortal
Lancinante 15 Desgracada |
4 Aguda Enlouguecedora
Cortante __16 Incodmoda ]
Dilacerante Perturbadora |
5 Belscante __| Desconforto =
Prassionanto Intensa m
Pingante Insuportével
Caibra __|17 Difusa o =
Esmagamento Irradiante | onstante _
6 Fisgada | Penetrante | Periddica ___
Puxdo __|__Que transpassa Bove
Distensdo 18 Aperto =
7 Quente ~ | vormente
Queimagio | Estirante
Escaldante | Esmagadora
Queimadura Demolidora
8 Formigamento _ |19 Fresca
Coceira | Fra __|Sintomas que  [Sono: Ingestdo de alimentos:
Ardéncia Congelante Acompanham:  |Bom _|Boa =
Ferroada 20 Importunante nausea __Descontinuo _|Alguma 'l
9 Insensibllidade | Nauseante Dor de cabega __|Insdnia Pouca )
Sensibilidade | Angustiante antura __|Comentarios; |Nenhuma
Que Machuca __| Desagradavel Sonoléncia | Comentérios:
Dolorida Torlurante Constipagio
Forte 1AD Diarréia
10 Suave __| 0 Sem dor Comentarios:  |Alividades:  |Comentérios:
Tenséo _ |1 Leve Boa 2]
Esfoiante __| 2 Desconfortante Alguma i
Rompimento 3 Angustiante Pouca ™
4 Horrivel Nenhuma |
5 Excruciante

Figure 3. Final version of the Brazilian Pormzuese McGill Quastionnaire.
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A Revista Brasileira de Medicina do Esporte - RBME (Brazilian Journal of
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Abreviar nomes longos ou substancias quimicas e termos utilizados para
combinacdes terapéuticas. Abreviaturas em figuras e tabelas podem ser utilizadas
por razbes de espaco, porém devem ser definidas na legenda, mesmo que tenham
sido definidas no texto do artigo.

Formato dos arquivos: Usar editor de texto Microsoft Word para Windows ou
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equivalente. Arquivos em formato PDF ndo devem ser enviados. As tabelas e
quadros deverdo estar em seus arquivos originais (Excel, Acess, Powerpoint, etc.)
As figuras deverdo estar nos formatos jpg ou tif em alta resolucdo (300 dpi). As
figuras deverdo estar incluidas no arquivo Word, mas também devem ser enviadas
separadamente (anexadas durante a submissdo do artigo como documento
suplementar em seus arquivos originais).

Pagina de rosto: A pagina de rosto deve conter (1) a categoria do artigo; (2) o titulo
do artigo em portugués, inglés e espanhol com até 80 caracteres cada, que deve ser
objetivo e informativo; (3) os nomes completos dos autores; instituicdo; formacéo
académica de origem (a mais relevante); cidade, estado e pais; (4) nome do autor
correspondente, com endereco completo, telefone e e-mail. A titulacdo dos autores
nao deve ser incluida. O nome completo de cada autor (sem abreviacfes); e sua
afiliac@o institucional (nota: as unidades hierarquicas devem ser apresentadas em
ordem decrescente, por exemplo, universidade, faculdade ou instituto e
departamento) devem ser informados. Os nomes das instituicdes e programas
deverdo ser apresentados preferencialmente por extenso e na lingua original da
instituicdo ou na versdo em inglés quando a escrita ndo € latina (p.ex. arabe,
mandarim ou grego);

Resumo: O resumo em portugués, inglés e espanhol deve ser incluido no
manuscrito. Em cada um dos idiomas nao deve conter mais do que 300 palavras. A
versao estruturada é obrigatdria nos artigos originais, e inclui objetivos, métodos,
resultados e conclusdo. Artigos de revisdo ndo requerem resumo estruturado.

Palavras-chave: O artigo deve incluir no minimo trés e no maximo seis descritores
em portugués, inglés e espanhol, baseados nos Descritores de Ciéncias da Saude
(DeCS) http://decs.bvs.br/ ou no Medical Subject Headings (MeSH) da National
Library of Medicine, disponivel em http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.htmi
oubaseados no Medical SubjectHeading (MeSH), do Index Medicus
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/).

Introducéo: A introducédo deve conter (1) justificativa objetiva para o estudo, com
referéncias pertinentes ao assunto, sem realizar uma revisao extensa; (2) objetivo do
artigo.

Materiais e Métodos: Esta se¢do deve descrever os experimentos (quantitativa e
qualitativamente) e os procedimentos em detalhes suficientes que permitam que
outros pesquisadores reproduzam os resultados ou deem continuidade ao estudo
e deverd conter: (1) a descricdo clara da amostra utilizada; (2) termo de
consentimento para estudos experimentais envolvendo seres humanos; (3)
identificacdo dos métodos, aparelhos (nome do fabricante e endereco, cidade e pais
devem ser menciondos entre parénteses) e procedimentos utilizados; (4) descricao
breve e referéncias de métodos publicados, mas ndo amplamente conhecidos; (5)
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descricdo detalhada de métodos novos ou modificados; (6) quando pertinente, incluir
a analise estatistica e os programas utilizados. Importante: Ao relatar experimentos
com seres humanos ou animais, indicar se os procedimentos seguiram as normas
do Comité Etico sobre Experiéncias Humanas da instituicdo na qual a pesquisa foi
realizada, e se os procedimentos estdo de acordo com a declaracdo de Helsinki de
1995 e a Animal Experimentation Ethics, respectivamente. Os autores devem incluir
uma declaracdo indicando que o protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Instituicao (instituicdo de afiliacdo de pelo menos um dos autores), com o respectivo
namero de identificagdo. Também deve incluir que o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido foi assinado por todos os participantes.

Resultados: Apresentar os resultados em sequéncia légica no texto, usando tabelas
e figuras. Evitar repeticdo excessiva de dados no texto, em tabelas ou figuras,
porém, enfatizar somente as descobertas mais importantes.

Discusséo: Enfatizar os aspectos originais e importantes do estudo e as conclusdes
que decorrem deste evitando, porém, repetir dados jaA apresentados em outras
partes do manuscrito. Em estudos experimentais, ressaltar a relevancia e limitacdes
dos resultados, confrontando com os dados da literatura e incluindo implicagbes
para estudos futuros.

Conclusdes: A conclusao deve ser clara e concisa, baseada nos resultados
obtidos, estabelecendo ligacdo com implicacdes clinicas evitando, porém, excessiva
generalizagdo). A mesma énfase deve ser dada a estudos com resultados negativos
ou positivos. Recomendacdes podem ser incluidas, quando relevantes.

Agradecimentos: Quando pertinente, incluir agradecimento ou reconhecimento a
pessoas que tenham contribuido para o desenvolvimento do trabalho, porém néo se
qualificam como coautores. Fontes de financiamento como auxilio a pesquisa e
bolsas de estudo devem ser reconhecidos nesta secdo. Os autores deverdo obter
permissdo por escrito para mencionar nomes e instituicbes de todos os que
receberam agradecimentos nominais.

Referéncias: As referéncias devem ser numeradas na sequéncia em que aparecem
no texto, em formato sobrescrito. As referéncias citadas somente em legendas de
tabelas ou figuras devem ser numeradas de acordo com sequéncia estabelecida
pela primeira mencdo 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 disponivel em Ann Intern Med. 1997;126(1):36-47 http://www.icmje.org).
Alguns exemplos sdo mostrados a seguir. Os titulos dos periddicos devem ser
abreviados de acordo com o Index Medicus (List of Journals Indexed disponivel em:
http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html). Se o periédico ndo constar dessa lista,
deve-se utilizar a abreviatura sugerida pelo proprio periédico. Deve-se evitar utilizar
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‘comunicagdes pessoais” ou “observagdes nao publicadas” como referéncias.
Resumos de tranalhos apresentados em eventos devem ser utilizados somente se
for a Unica fonte de informacéo.

Tabelas: As tabelas devem ser elaboradas em espaco 1,5 devendo ser planejadas
para ter como largura uma (8,7cm) ou duas colunas (18 cm). Cada tabela deve
possuir um titulo sucinto. Notas explicativas serdo incluidas em notas de rodapé. A
tabela deve conter médias e medidas de dispersao (Desvio Padréo, Erro Padréo da
Média, etc.), ndo devendo conter casas decimais irrelevantes. As abreviaturas
devem estar de acordo com aquelas utilizadas no texto e nas figuras. Os cédigos de
identificacdo de itens da tabela devem estar listados na ordem de surgimento no
sentido horizontal e devem ser identificados pelos simbolos padréo. Os quadros e
tabelas deverdo ser enviados através dos arquivos originais editaveis (Word, Excel)
€ N4o como imagens.

Figuras: Na versao impressa da RBME seréo aceitas figuras em preto-e-branco.
Imagens coloridas poderao ser publicadas quando forem essenciais para o contetido
cientifico do artigo. Nestes casos, 0 custo sera repassado aos autores. Figuras
coloridas poderéo ser incluidas na verséo eletrénica do artigo sem custo adicional
aos autores. Os desenhos e figuras devem ser consistentes e tdo simples quanto
possivel, porém informativos. Tons de cinza ndo devem ser utilizados. Todas as
linhas devem ser solidas. Para graficos de barra, por exemplo, utilizar barras
brancas, pretas, com linhas diagonais nas duas direc¢des, linhas em xadrez, linhas
horizontais e verticais. A RBME desaconselha fortemente o uso de fotografias de
equipamentos e animais de experimentacdo. As figuras devem ser impressas com
bom contraste e ter a largura de uma coluna (8,7cm). Utilizar no minimo fonte
tamanho 10 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.
Por favor, note que é de responsabilidade dos autores obter permissdo do detentor
dos direitos autorais para reproduzir figuras (ou tabelas) que tenham sido
previamente publicados em outras fontes. De acordo com os principios do acesso
aberto, os autores devem ter permissdao do detentor dos direitos, caso desejem
incluir imagens que tenham sido publicados em outros peridédicos de acesso néo
aberto. A permissao deve ser indicada na legenda da figura, e a fonte original deve
ser incluida na lista de referéncias.
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada(o) a participar da pesquisa intitulada
“CARACTERIZACAO DA DOR E SUA RELACAO COM EQUILIBRIO
POSTURAL ESTATICO EM ATLETAS DE GINASTICA RITMICA?” realizada pela
Universidade Federal de Sergipe, por intermédio da discente TAINARA DOS
SANTOS BOMFIM, devidamente assistida pelo seu orientador PAULO MARCIO
PEREIRA OLIVEIRA. O objetivo desse estudo € caracterizar a Dor
musculoesquelética em atletas de elite de ginastica ritmica e analisar a relagdo da
dor no equilibrio postural estatico das atletas comparando com controles nao
atletas. A justificativa para a realizacdo da pesquisa € documentar na literatura
escassa estudo sobre a relacdo da dor com o equilibrio postural estatico em
atletas de elite de Ginastica Ritmica. Sua participacdo nessa pesquisa consistira
em responder um questionario e realizar avaliacdo de equilibrio que ocorrera em
um unico momento. N&o ha riscos previsiveis relacionados com sua participacéo
nem danos previsiveis decorrentes da pesquisa. Os beneficios relacionados com
sua participagéo sao:

1. Identificar alteracbes posturais, de equilibrio em atletas de alto rendimento;

2. Evidenciar se o processo de dor em atletas € igual, maior ou menor quando
comparado com pessoas nao atletas;

3. Evidenciar se as variacdes, area e velocidade média, do centro de oscilacéo
de pressao se igualam ou ndo a pessoas nao atletas;

Vocé foi selecionado por preencher o0s requisitos da pesquisa, mas sua
participacdo NAO E OBRIGATORIA, sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua
relacdo com a instituicdo ou com o pesquisador.

Eu, .
abaixo assinado, declaro que fui informado que as informacdes obtidas através
dessa pesquisa serdo confidenciais e o sigilo sobre minha participacdo sera
assegurado. De tal modo, que os dados néo seréo divulgados de forma a possibilitar
minha identificacdo. Também estou ciente de que a qualquer momento posso
desistir de minha participacao e retirar meu consentimento. Declaro que entendi os
objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o Projeto de Pesquisa de
sua participacéo, agora ou a qualquer momento.
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DADOS DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
Nome: Tainara dos Santos Bomfim

Endereco profissional/e-mail: Rua Padre Alvares Pitangueira, s/n - Centro\

Departamento de Fisioterapia\ bf.tainara@gmail.com

Telefone: (79) 9 9806-7487

ATENCAO: A participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em casos de
davida quanto aos seus direitos, entre em contato com o Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe.

Lagarto, de de 201 .

ASSINATURA DO VOLUNTARIO

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL



