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RESUMO

Introducdo: O tornozelo € a articulacdo mais lesada tanto na vida diaria quanto na
pratica de esportes, especialmente no voleibol que exige movimentos bruscos. Um
menor risco de lesdo esta ligado a estabilidade articular do tornozelo, que pode ser
adquirida através de treinamentos proprioceptivos, utilizados para reabilitacdo e
para prevengdo de lesdes. Objetivo: avaliar o efeito de um treinamento
proprioceptivo para tornozelo por meio do Star Excursion Balance Test (SEBT) em
estudantes sedentarias e comparar com resultados obtidos para o mesmo
treinamento em atletas do voleibol. Métodos: Onze estudantes sedentarias, sem
historico de lesbes nos membros inferiores participaram de um treinamento
proprioceptivo para os tornozelos, durante quatro semanas. As estudantes foram
avaliadas por meio do Star Excursion Balance Test (SEBT) antes e apds o
protocolo de treinamento de propriocepcao. Apds obtencdo das médias pré e pds
teste, as mesmas foram analisadas intragrupo e também foram comparadas com
um banco de dados de estudo que utilizou metodologia idéntica, porém com atletas
de voleibol. Resultados: Para a comparacao de médias de ambos os tornozelos pré
e pos intervencao nas estudantes foi utilizado o Teste T pareado. Para comparar os
resultados das estudantes com os das atletas foi utilizado o Teste T independente.
Adotou-se 5% (p<0,05) como nivel de significadncia e as analises foram realizadas
no programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 18. Os
resultados no teste SEBT das estudantes pré e pos intervencdo mostraram
diferenca significativa em trés dire¢des para o tornozelo direito e em quatro
diregdes para o esquerdo. As diferengcas entre as estudantes e as atletas de
voleibol foram significativas para duas dire¢des no tornozelo direito e para trés no
esquerdo. Conclusao: Treinar a propriocepcao € eficaz no aumento da estabilidade
tanto de sedentarios quanto de atletas, indicando ser um importante meio de

prevencao a futuras lesoes.

Palavras-chave: propriocepcao, SEBT test, estabilidade articular



ABSTRACT

Introduction: The ankle is the most frequently injured both in daily life and in sports,
especially volleyball requiring sudden movement joint. A lower risk of injury is
connected to the ankle joint stability, which can be acquired by proprioceptive
training, used for rehabilitation and prevention of injury. Objective: To evaluate the
effect of a proprioceptive training for ankle through the Star Excursion Balance Test
(Sebt) in sedentary students and compare them with results obtained for the same
training in volleyball athletes. Methods: Eleven sedentary students with no history of
lower limb injuries participated in proprioceptive training for the ankles, for four
weeks. The students were evaluated using the Star Excursion Balance Test (Sebt)
before and after the protocol of proprioceptive training. After obtaining the pre and
post-test averages, they were analyzed and intra-group were also compared with a
database study using the same methodology, but with volleyball players. Results:
To compare the means of both ankles pre and post intervention in students has
used the paired t test. To compare the outcomes of students with the athletes we
used the independent t test. Adopted was 5% (p<0,05) significance level, and
analyzes were performed using SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
version 18. The results of the test Sebt students pre and post intervention showed
significant differences in three directions for the right ankle and four directions to the
left. Differences between students and volleyball athletes were significant in two
directions at right ankle and three on the left. Conclusion: Training proprioception is
effective in increasing the stability of both sedentary as athletes and could be an

important means of preventing future injuries.

Keywords: proprioception, Sebt test, joint stability
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O presente Trabalho de Conclusdo de Curso foi realizado em forma de
artigo seguindo as regras da Revista Brasileira de Medicina do Esporte (Anexo
no final do artigo).

A pesquisa realizada é de carater quantitativa do tipo semi experimental,
avaliando efeitos de um treinamento proprioceptivo na articulacdo do tornozelo de
mulheres sedentarias pré e pos intervencdo. O treinamento ocorreu em Porto
Alegre, na Clinica de Fisioterapia da Escola de Educagado Fisica (ESEF) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Participaram como
voluntarias 11 estudantes saudaveis do curso de Fisioterapia de varios semestres,
sendo a média de idade de 20,45 anos (desvio padréo 2,115) e o indice de massa
corporal médio de 21,92 (desvio padrao 2,1148). Nenhuma das participantes
praticava atividades fisicas e treinamento muscular para membros inferiores e,
apos concordar em participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS
(parecer n° 675.860). Apds a coleta dos dados, esses foram analisados intragrupo
e também comparados com um estudo de Peres et al, 2014, que utilizaram a
mesma metodologia, porém na avaliacdo de atletas de voleibol. Os resultados
dessa pesquisa expressam a comparacao do efeito do treinamento proprioceptivo

na estabilidade articular do tornozelo entre ndo atletas e atletas de voleibol.



INTRODUCAO

O tornozelo é a articulagao mais frequentemente lesada na vida diaria e nas
atividades esportivas'? sendo a entorse a lesdo mais comumente observada?34° e
o0 mecanismo de inversdo responsavel por 80% a 90% dos casos'?%f. Dentro das
atividades esportivas, o voleibol se destaca como o de maior intercorréncia desta
lesdo, por ser um esporte de contato e utilizar grande quantidade de
deslocamentos, saltos e movimentos repentinos?3%’. As entorses n&o se
restringem somente as atividades esportivas, podendo ocorrer durante descida de
escadas, queda em superficies irregulares e girando o corpo para o lado oposto ao
tornozelo?.

Um menor risco de lesdo é proporcional a estabilidade do tornozelo,
diretamente ligada com a propriocepgdo, que € um mecanismo de percepg¢ao
corporal que mantém o controle postural a partir dos estimulos aferentes recebidos
sobre movimento e posicdo®. Quando ha alteragdes na propriocepgéo existe risco
para quedas e instabilidade articular %" além de interferéncia no controle motor e
desempenho funcional da articulaggo?3512.

Treinar a propriocepgdo aparece como uma alternativa de grande valor na
prevengdo ou na reabilitagdo de lesdo ligamentar do tornozelo. Esses efeitos
positivos podem estar ligados a adaptagcbes neurais centrais e periféricas, maior
resisténcia e flexibilidade'. Alguns autores?'31415 ainda demonstraram que os
treinos de equilibrio, com protocolos de exercicios proprioceptivos, para os
membros inferiores ja sdo capazes de trazer significativas melhorias no
desempenho do equilibrio dindamico e estes treinamentos tém sido avaliados pelo
Star Excursion Balance Test (SEBT), um teste que objetiva medir o nivel de

estabilidade do tornozelo quando o individuo mantém o apoio unipodal do membro



a ser avaliado e com o0 membro contralateral busca-se o0 maximo de distancia que
ele consegue atingir em determinadas diregbes propostas pelo teste 2131415,

Como cita Verhagen'®, sabe-se que metade das entorses recorrentes podem
ser prevenidas, porém ainda falta uma visdao fundamental para o uso de
mecanismos preventivos, quando se trata de tornozelos que nunca sofreram
lesdes. A literatura é ainda escassa a respeito dos efeitos de um treinamento
proprioceptivo sobre tornozelos sem lesdes, acarretando numa necessidade de
investigar o que acontece quando essas articulagdes estaveis sao tratadas.

De acordo com Belangeio et al.’, estima-se que ocorra uma entorse lateral
do tornozelo a cada 10.000 pessoas por dia. Individuos que praticam esportes
expdem-se a alteragdes do pH (acidose metabdlica), da temperatura, do fluxo
sanguineo, a perda da homeostasia do calcio, a lesdo e fadiga muscular e o
acumulo de produtos do metabolismo celular. A literatura mostra esses fatores
como atenuantes do controle neuromuscular, colocando atletas em maior risco de
lesdo em relagéo a populagdo em geral’2.

Tendo em vista a alta incidéncia de entorse de tornozelo na populacéo e os
elementos que podem diminuir o controle neuromuscular em quem pratica
esportes, a comparagao do efeito de um treinamento proprioceptivo para a
articulacdo do tornozelo em atletas e n&o atletas pode ser uma proposta
interessante como apresentacao de resultados para uma eficacia no tratamento ou
prevencao dessa lesdo. Portanto, o objetivo desse estudo foi avaliar o efeito de um
treinamento proprioceptivo na estabilidade articular do tornozelo pelo teste Star
Excursion Balance Test (SEBT) em estudantes sedentarias e comparar com

resultados obtidos para o mesmo treinamento em atletas do voleibol.
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MATERIAIS E METODOS

O estudo de Rasool e George'® embasou o calculo amostral (calculado com
o programa WinPepi, versao 4.0) do estudo, considerando 80% de confiabilidade e
o nivel de significancia fixado em 5% (p<0,05). O desvio padrao foi 5 cm no Star
Excursion Balance Test (SEBT), sendo a diferenga minima a ser detectada de 5
cm; assim determinou-se que o tamanho minimo da amostra de 17 sedentarias
com tornozelo estavel.

A pesquisa realizada € de carater quantitativa do tipo semi experimental
onde foram selecionadas, por meio de cartazes informativos da pesquisa,
estudantes voluntarias de diversos anos do curso de Fisioterapia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Todas eram do género feminino, com faixa etaria
compreendida entre 17 a 22 anos de idade (média 20,45 + 2,115) e indice de
massa corporal médio entre 19,56 e 26,84 (média 21,92 + 2,1148). As voluntarias
recrutadas ndo eram atletas, n&o realizavam treinamento muscular para membros
inferiores, nunca participaram de treinos proprioceptivos especificos para tornozelo,
nao possuiam hiperlassidao ligamentar, avaliadas pelo teste de gaveta anterior do
tornozelo e apresentavam as articulagdes dos tornozelos, joelhos e quadris sem
historico de lesbes.

Assim que concordavam em participar da pesquisa, as estudantes
assinavam o termo de consentimento livre e esclarecido aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFRGS, em 05 de junho de 2014 sob o numero CAAE
27699414.8.0000.5347 e de parecer 675.860, concordando com a Resolucao

196/96 do Conselho Nacional de Saude.
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Procedimentos de Coleta dos Dados

As coletas ocorreram, na sala de cinesioterapia, da Clinica de Fisioterapia
da Escola de Educacéo Fisica da UFRGS, sob superviséo direta da pesquisadora.
Foi aplicado um questionario sob a forma de entrevista entre a pesquisadora e a
participante na sala de avaliagcdo da clinica de fisioterapia com perguntas
objetivando a composi¢cdo da amostra de acordo com os critérios de inclusdo e
caracterizacao da amostra final para resultados. Cada participante respondeu
individualmente o questionario.

No mesmo dia as estudantes iniciaram a avaliagao pré-intervengao no teste
proposto para o estudo: o Star Excursion Balance Test (SEBT). Esse teste
consistiu em uma série de mini agachamentos realizados a partir de um
posicionamento das estudantes em apoio unipodal no centro de uma rosa dos
ventos com oito diregbes diferentes com angulos de 45° entre si. A perna que nao
estava apoiada tentava alcangar a maior distancia da perna apoiada em cada uma
das oito dire¢des e, quanto maior a distancia atingida, maior a demanda sobre os
sistemas de equilibrio e controle neuromuscular, representando uma maior
estabilidade no tornozelo 2'8. A mensuragéo ocorreu trés vezes em ambos os
tornozelos, sendo registrada a média entre os centimetros atingidos. O teste foi
aplicado em ambos os tornozelos. Para tanto, foi utilizado um painel adquirido do
estudo de Peres et al. 20142, que foi posicionado no chdo com a proposta do SEBT
(FIGURA 1). O posicionamento e a execu¢do de cada avaliagdo no SEBT foram
iguais ao proposto no estudo de Peres et al.? (FIGURA 2). Segundo, Peres et al.?
esse teste permite, a mensuragcdo de variaveis de equilibrio com inferéncias a

propriocepgao.
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ApOs o pré-teste, cada estudante participou, trés vezes por semana, durante
quatro semanas, de um treinamento proprioceptivo baseado no estudo de
Hupperets et al.’. Esse treinamento consistia em um protocolo de exercicios de
propriocepgdo composto por seis exercicios que evoluiam no grau de exigéncia
sendo realizados com olhos vendados e sobre superficie instavel. Ao final dos doze
encontros, as participantes eram reavaliadas com o SEBT para ter suas medidas
comparadas com o pré-teste.

Ao final das coletas das estudantes os valores obtidos no pré e no pés teste
do SEBT foram analisados e comparados entre si em ambos os tornozelos. Apds a
comparacgao intragrupo, os dados passaram por uma comparagao intergrupos, na
qual foram comparados os resultados da proposta de treinamento proprioceptivo
das estudantes sedentarias com atletas femininas de voleibol de mesma faixa
etaria. Os resultados do treinamento proprioceptivo das atletas de voleibol foram
extraidos de um banco de dados do estudo de Peres et al.2, que utilizaram uma

metodologia idéntica a proposta desta pesquisa.

Andlise estatistica

As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrao. Para a
comparacgao de pré e pos intervengao intragrupo das sedentarias utilizou-se o
Teste T pareado. A fim de comparar o desempenho das sedentarias em relagao as
atletas, fez-se uma subtragdo do valor obtido no pds teste pelo obtido no pré de
cada voluntaria; dessa forma obteve-se 11 valores de diferenga para cada grupo
estudado. Em seguida os valores foram submetidos ao Teste T para amostras
independentes. Ambos os testes tiveram nivel de significancia fixado em 5%
(p<0,05) e as analises foram realizadas no programa SPSS (Statistical Package for

the Social Sciences) versao 18.
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RESULTADOS

Treze estudantes atenderam aos critérios de inclusdo do estudo, porém
duas abandonaram a pesquisa, restando apenas 11 estudantes avaliadas.

Apods o treinamento proprioceptivo proposto, foi comparado o desempenho
dos tornozelos direito e esquerdo das estudantes sedentarias no pré e pos
intervencdo pelo SEBT teste, onde os resultados mostraram, dentre as oito
diregdes propostas no SEBT, significAncia estatistica na diferenca em trés direcées
(p6stero lateral, postero medial e antero medial) do tornozelo direito, e em quatro
diregdes (postero medial, pdstero lateral, lateral e antero -) para o tornozelo
esquerdo (TABELAS 1 e 2).

Também foi realizada a comparagcao das médias do SEBT, coletadas no
grupo de estudantes sedentarias com as médias do SEBT de um banco de dados
do estudo de Peres et al.?, que coletou no grupo de atletas de voleibol. Na
comparacgao do pré e pos teste entre o grupo das estudantes sedentarias e o grupo
das atletas de voleibol encontrou-se diferengas significativas em duas direcbes
(anterior e posterior) para o tornozelo direito, das oito dire¢des avaliadas, e em trés
diregdes (medial, péstero medial e lateral) para o tornozelo esquerdo, das oito

dire¢des avaliadas (TABELAS 3 e 4).
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DISCUSSAO

Este estudo buscou verificar se um programa de treinamento proprioceptivo
tem efeito sobre a estabilidade articular do tornozelo de estudantes sedentarias e
se esse efeito age de forma semelhante a um grupo de atletas de voleibol.

Segundo Westlake et al.'!, os exercicios proprioceptivos demonstram uma
grande acao profilatica e de reabilitagdo em lesbes musculoesqueléticas. A
propriocepgao descreve uma variagao do tato somada as sensacdes de posigao,
movimento articular (cinestesia), por receptores cutaneos de planta do pé, capsulas
articulares e ligamentos?'. A estimulagdo constante gera adaptagdo dos receptores
sensoriais, uma das mais importantes bases neurais para adaptagao perceptual, o
que ajuda a explicar os ganhos proporcionados pelo treinamento
proprioceptivo?#9.19.21.22.

Um fator que pode explicar o incremento na estabilidade, tanto em atletas
quanto em quem n&o pratica atividades fisicas, € que exercicios proprioceptivos
estimulam a atividade dos musculos do tornozelo. Isso é mostrado no estudo de
Ferreira et al*®> em que 25 atletas sem lesdo melhoraram a ativagdo dos musculos
tibiais, fibular longo e gastrocnémios apds exercicios em superficies instaveis. Da
mesma forma, o trabalho de Oliveira et al** treinou dez individuos saudaveis e
fisicamente ativos utilizando disco de Freeman e balancim, a fim de avaliar a
ativacao de reto femoral e tibial anterior. Ao fim do estudo, houve melhora da
ativagdo dos dois grupos musculares, sendo mais significante 0 aumento em tibial
anterior, o que mostra que os musculos do tornozelo podem ser mais importantes
para manutencao do equilibrio do que grandes musculos do membro inferior.

Seguindo a linha de pesquisa da ativagdo muscular em diferentes

superficies, Cimadoro et al.?® avaliaram 13 praticantes de futebol, rugby e handebol
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com articulagdo do tornozelo estavel. Cada atleta permanecia em apoio unipodal
durante cinco segundos em trés diferentes pranchas de propriocepgao. Os
resultados mostraram grande ativagcdo dos musculos tibial anterior, fibular longo,
sbleo e extensor longo dos dedos, apontando que o treinamento proprioceptivo
pode ser empregado tanto na reabilitagcdo sensoério-motora do tornozelo quanto na
prevencao de lesdes atléticas e prevengao de quedas em adultos e idosos.

Com base nesses conhecimentos, € de suma importancia programar
intervengdes com treinamentos proprioceptivos, sejam elas em articulagbes com ou
sem lesdes, que envolvam forgca e equilibrio estatico e dinAmico para se conseguir
resultados como o incremento da estabilidade articular? ou melhora da instabilidade
articular.

Assim, o estudo de Rasool e George'3, selecionou 16 atletas sem les&o para
participar de um treinamento proprioceptivo de quatro semanas. Apos avaliagao
com o SEBT teste na segunda e na quarta semana, os atletas treinados mostraram
melhora significativa no pré e pés teste e em relagdo ao grupo controle. Peres et
al.2, avaliaram 11 atletas de voleibol feminino sem lesdo no tornozelo que
participaram de um protocolo com seis exercicios proprioceptivos. Os treinamentos
ocorreram trés vezes na semana ao longo de um més e apos avaliagcdo no SEBT
teste, os resultados mostraram melhora significativa na estabilidade articular do
tornozelo.

Além da avaliacao de atletas sem lesdo, estudos como o de Hupperets et
al.’® avaliaram a eficacia de um treinamento na diminuicdo de recorréncias de
entorses de tornozelo em 256 atletas com entorses recidivantes. Estes realizaram
exercicios proprioceptivos trés vezes semanais, durante oito semanas. Apés um

ano os resultados mostraram que o programa de treinamento proprioceptivo foi



16

eficaz apresentando uma diminuicdo em 35% das chances de recidivas da lesao.
Além desse, Verhagen et al.* utilizaram um protocolo que abrangeu atletas de
voleibol de 116 times e obtiveram resultados significativos em relagéo a diminuicao
da entorse de tornozelo no grupo intervengao.

Assim como no presente estudo, outras pesquisas também tiveram a
intencdo de avaliar a proposta de eficacia de um treinamento proprioceptivo em
individuos ndo atletas. E o caso do estudo de Braga et al.?2 que propds um
treinamento proprioceptivo de dez sessdes para uma populacdo de estudantes
femininas saudaveis de um curso de fisioterapia. Ao final do estudo houve melhora
significativa apontada pelo SEBT mostrando que um treinamento proprioceptivo &
eficaz na melhora do equilibrio corporal.

A pesquisa de Emery et al.?® recrutou 114 estudantes saudaveis de ensino
médio, de ambos o0s sexos, para realizar exercicios com prancha de equilibrio
diariamente durante seis semanas, além de um treino semanal nos seis meses que
se sucederam. Ao fim do estudo os estudantes treinados incrementaram sua
estabilidade em relagédo ao grupo controle. O aumento da estabilidade de um grupo
que realizou treinamento em relagdo a um grupo controle também apareceu.

Além da intengdo da literatura em mostrar que programas de treinamento
proprioceptivos sao eficazes tanto para o incremento da estabilidade, quanto para a
corregcao da instabilidade articular, principalmente em tornozelo, varios estudos
mostram que n&do ha diferenca da utilizagdo desses programas em populagdes
especificas. Nas propostas tanto para sujeitos sem lesdo, para atletas e também
para atletas com historico de lesdo prévia, os treinos de propriocepgcao

apresentaram resultados satisfatérios em seus desempenhos.
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Importante ressaltar que mesmo com resultados significativos para a eficacia
da propriocepcao nao foi encontrado na literatura um consenso em relacdo ao
tempo de treinamento e frequéncia semanal, pois cada protocolo apresenta uma
proposta diferente, entretanto sempre relacionando exercicios que envolvem forga
e treino de equilibrio das mais diversas formas e com propostas de evolucdes
graduais?.

A outra proposta de discussao relevante é buscar entender a confiabilidade
de aprovacgao da eficacia do treinamento proprioceptivo quando proposto em um
mesmo teste de avaliacdo. Muitos estudos tém apontado para a utilizacdo do SEBT
como um teste seguro e confiavel para a avaliagao do incremento de um programa
de propriocepgao para avaliar a estabilidade ou a instabilidade articular do
tornozelo?1522,

Sendo assim, com relacdo ao SEBT teste, Hertel et al.’® avaliaram o
desempenho de 87 individuos nas oito diregdes do teste, firmando ao fim do estudo
as direcbes antero medial, medial e pdstero medial como as mais relevantes para
avaliar as condi¢cdes de estabilidade do tornozelo. Isso corrobora com os achados
do presente estudo, que encontrou diferenga significativa nas direcbes antero
medial e péstero medial das estudantes sedentarias e nas direcbes medial e
postero medial quando se compara o treinamento dessas com o banco de dados
das atletas de voleibol do estudo de Peres et al?.

As diferencas significativas de pré e pds teste encontradas nas dire¢des
supracitadas mostram que o estudo apresentou relevancia quanto ao aumento da
estabilidade articular do tornozelo em estudantes sedentarias. A semelhanca
encontrada no efeito do treinamento quando se comparou o grupo de estudantes

com o grupo de atletas de voleibol aponta que € possivel aumentar a estabilidade
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do tornozelo realizando um treinamento proprioceptivo tanto em atletas do voleibol
quanto em quem nao pratica atividades fisicas regularmente, consequentemente

diminuindo as chances de desenvolver uma lesio.

CONCLUSAO

A partir do estudo realizado pdde-se observar que um treinamento
proprioceptivo de quatro semanas é uma alternativa viavel e eficaz no incremento
da estabilidade articular do tornozelo, tanto em atletas de voleibol quanto em
individuos sedentarios. A efetividade do treino de propriocepcdo mesmo em
pessoas que nao realizam treinamento muscular pode ser explicada pela grande
ativacdo de musculos estabilizadores dos membros inferiores que ocorre durante
posturas que demandam equilibrio do individuo.

Para esta pesquisa, assim como na literatura, a variagéo
metodoldgica, o tamanho amostral, os calculos estatisticos e diferentes populag¢des

sao fatores que podem interferir em muitos resultados.
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Figura 1. Painel utilizado para execug¢ao do SEBT teste (Peres et al. 2014).

DIREGOES UTILIZANDO O TORNOZELO
ESQUERDO COMO APOIO
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Figura 2. Medida da distancia do pé no Star Excursion Balance Test.



Tabela 1. Resultados do SEBT pré e pds intervencao para o tornozelo direito.

Direcéao Valor pré (cm) | DP Valor p6s (cm) | DP p
Anterior 54,48 (+ 5,1) 54,82 (+ 8,63) 0,852
Antero lateral 45,54 (+ 10,61) 46,48 (+ 7,15) 0,693
Lateral 40,51 (£ 12,36) 43,78 (£ 11,79) 0,186
Postero lateral 61,84 (£ 10,30) 67,02 (£ 7,94) 0,039*
Posterior 76,14 (£ 9,5) 75,99 (+ 6,63) 0,928
Péstero medial 66,66 (+ 10,93) 74,99 (+ 8,26) 0,003*
Medial 55,57 (+ 16,9) 62,54 (+ 14,47) 0,127
Antero medial 47,03 (+ 10,25) 54,57 (£ 9,03) 0,037*

*p <0,05

Tabela 2. Resultados do SEBT pré e pds intervencao para o tornozelo esquerdo.

Direcao

Valor pré (cm) | DP

Valor pés (cm) | DP

p

Anterior
Antero medial
Medial

Postero medial
Posterior
Postero lateral
Lateral

Antero lateral

56, 79 (+ 4,48)
44,12 (+ 9,53)
47,21 (£ 15,33)
59,24 (+ 13,24)
74 (+ 8,29)
61,33 (+ 13,06)
51,48 (+ 17,98)
51,48 (£ 9,72)

55,42 (£ 7,72)
44,72 (+ 7,43)
42,85 (+ 13,97)
71,42 (£ 7,64)
73,81 (+7,72)
71,36 (+ 8,65)
67,23 (+ 15,03)
58,08 (+ 11,48)

0,405
0,805
0,179
0,002*
0,917
0,005*
0,005*
0,010*

*p <0,05
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Tabela 3. Comparacao entre a diferenca de pos e pré teste média para estudantes

e atletas de voleibol (tornozelo direito).

Direcao
Anterior
Antero lateral
Lateral
Postero lateral
Posterior
Pdstero medial
Medial

Antero medial
*p <0,05

Diferenca estudantes | DP Diferenca atletas | DP p

0,33 (£ 5,79)
0,94 (+ 7,66)
3,27 (+ 7,63)
518 (+7,22)
-0,15 (+ 5,39)
8,33 (+ 7,24)
6,97 (+ 13,9)
7,54 (+ 10,38)

6,24 (+ 7,189)
3,06 (¢ 7,52)
5,30 (+10,16)
6,18 (+ 5,38)
5,06 (+ 5,16)
5,60 (+ 6,83)
7,14 (+ 7,43)
4,11 (+ 6,07)

0,047*
0,520
0,602
0,717
0,031*
0,375
0,970
0,356

Tabela 4. Comparacgao entre a diferenga de pos e pré teste média para estudantes
e atletas (tornozelo esquerdo).

Direcdao

Anterior

Antero medial

Medial

Pdstero medial

Posterior

Pdostero lateral

Lateral

Antero lateral
*p <0,05

Diferenca estudantes | DP  Diferenca atletas | DP p

-1,36 (+ 5,19)
0,60 (+ 7,94)

-4,36 (+ 9,99)
12,18 (+ 9,58)
-0,18 (+ 5,62)
10,02 (+ 9,26)

15,75 (+ 14,64)

6,60 ( 6,93)

2,54 (+ 3,74)
2,15 (£ 5,44)
6 (+ 4,99)
4,57 (+5,108)
1,27 ( 5,33)
4,48 (+ 4,99)
4,12 (+ 5,59)
3,85 (+ 8,28)

~ o~ o~ o~

0,057
0,600
0,006*
0,031*
0,541
0,096
0,023*
0,408
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ANEXO

Normas para publicag&o Revista Brasileira de Medicina do Esporte

Pagina de rosto: deve conter (1) categoria do artigo; (2) o titulo do artigo,

que deve ser objetivo, mas informativo em portugués e inglés com até 80
caracteres; (3) nomes completos dos autores; instituicdo; formagado 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
n&o deve ser incluida.

Resumo: deve conter (1) o resumo em portugués e em inglés, com ndo mais
do que 300 palavras, estruturado somente nos artigos originais de forma a conter
introducéo objetivo, métodos, resultados e concluséo.

Palavras-chave: deve conter trés a cinco palavras-chave que n&o constem

no titulo do artigo. Usar obrigatoriamente em portugués termos baseados nos
descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) (www.decs.bireme.br), e em inglés
apresentar keywords baseados no Medical Subject-Heading (MeSH), do Index
Medicus (http://www.nlm.nih.gov/mesh/).

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

Materiais e Métodos: deve descrever o experimento (quantidade e

qualidade) e os procedimentos em detalhes suficientes que permitam a outros
pesquisadores reproduzirem os resultados ou darem continuidade ao estudo. Deve
conter: (1) descricao clara da amostra utilizada; (2) termo de consentimento para
estudos experimentais envolvendo humanos; (3) identificacdo dos métodos,
aparelhos (fabricantes e enderego entre parénteses) e procedimentos utilizados de
modo suficientemente detalhado, de forma a permitir a reproducdo dos resultados
pelos leitores; (4) descricdo breve e referéncias de métodos publicados, mas nao

amplamente conhecidos; (5) descricdo de métodos novos ou modificados; (6)
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quando pertinente, incluir a analise estatistica utilizada, bem como os programas
utilizados.

Resultados: deve conter (1) apresentacdo dos resultados em sequéncia
l6gica, em forma de texto, tabelas e figuras; evitar repeticdo excessiva de dados
em tabelas ou figuras 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 Introduc&o e nos
Resultados; (2) relevancia e limitagdes dos achados, confrontando com os dados
da literatura, incluindo implicagdes para futuros estudos.

Conclusdes: especificar apenas as conclusdes que podem ser sustentadas,
junto com a significancia clinica (evitando excessiva generalizag&do). Tirar
conclusdes baseadas nos objetivos e hipoteses do estudo. A mesma énfase deve
ser dada a estudos com resultados negativos ou positivos. Recomendagbes podem
ser incluidas, quando relevantes.

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 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. Exemplos:

1) Artigo padrao em periddico: (deve-se listar todos os autores; se 0 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(2):311-4.

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(8041):742-4.

3) Livro com autor(es) responsaveis por todo o conteudo: Armour WJ,
Colson JH. Sports injuries and their treatment. 2nd ed. London: Academic Press;
1976.

4) Livro com editor(es) como autor(es): Diener HC, Wilkinson M, editors.
Drug-induced headache. New York: Springer-Verlag; 1988.
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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. p.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 (18 cm). Cada
tabela deve possuir um titulo sucinto; itens explicativos devem estar ao pé da
tabela. A tabela deve conter médias e medidas de dispersdo (DP, EPM, etc.), ndo
devendo conter casas decimais irrelevantes. As abreviaturas devem estar de
acordo com as utilizadas no texto e nas figuras. Os cddigos de identificacdo de
itens da tabela devem estar listados na ordem de surgimento no sentido horizontal

e devem ser identificados pelos simbolos padrao.

FIGURAS: serdo aceitas figuras em preto-e-branco. Imagens coloridas
poderao ser publicadas quando forem essenciais para o conteudo cientifico do
artigo. Nestes casos, o custo serdo arcados pelos autores. As figuras devem ser

impressas com bom contraste e largura de uma coluna (8,7cm) no total.

RecomendacBes para artigos submetidos & Revista Brasileira de Medicina do Esporte

Tipo de Artigo Resumo Numero de Referéncias | Figuras |Tabelas
| palavras** .
Original Estruturado maximo 2.500 30 10 &
200 palavras
Revisdo*, M3o estruturado 4.000 60
Revisdo Sistematica/ | maximo 300 palavras

Meta-analise

ra

Atualizacdo M3o estruturado 4.000 60 E]
maximao 300 palavras

“a convite dos Editores; ** excluindo resumo, referencias, tabelas e figuras,



