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Este é modelo de dissertagdo composta por uma introdugéo e dois artigos
cientificos provenientes da pesquisa “Avaliagdo em gestantes: aspectos clinicos e
funcionais”, desenvolvida no Laboratério de Estudos Clinicos em Fisioterapia
(LECFisio) do Departamento de Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologias — Universidade Estadual Julio de Mesquita Filho - Campus de
Presidente Prudente.

Em consonancia com as normas do Programa de Pd6s Graduagdo em
Fisioterapia desta instituicdo, a dissertacido esta dividida em:

¢ Introdugao, contendo a contextualizagao do tema pesquisado;

o Artigo I: “Avaliacdo do equilibrio dindmico em gestantes: o teste Time
Up and Go € um bom preditor de desempenho em atividade de
desafio proprioceptiva?”, visando publicagdo na Revista brasileira de
cineantropometria e desempenho humano (ISSN 1980-0037)

o Artigo Il: “Relagdo entre a dor pélvica e alteragcbes da articulagao
sacroiliaca em gestantes”, submetido European Journal of Pain

(ISSN 1532-2149).
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Introdugdo Geral

Introducao Geral
A gravidez é processo fisiologico compreendido, a partir da fertilizagao, pela
sequéncia de adaptacdes ocorridas no corpo da mulher. A preparacdo do corpo

para a gestacdo envolve ajustes dos mais variados sistemas e pode ser
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considerada como estado de saude que envolve mudancas fisiolégicas iguais ou
maiores do que as que acompanham muitos estados patoldgicos (1,2).

Essas adaptagdes influenciam a estrutura corporal e sua fung¢ao, sendo que
as modificagbes mais evidentes ocorrem no sistema musculo esquelético, como a
alteracdo no padréo da marcha, no equilibrio corporal e nas curvaturas da coluna
vertebral (3,4). Sabe-se que ao longo da gestacdo pode ocorrer edema de
membro inferior, aumento da lordose cervical e lombar, abducdo dos ombros e
frouxidao ligamentar (5).

Tais alteragbes contribuem para nova conformacdo corporal, que pode
interferir na capacidade da gestante em executar algumas atividades e exercicios,
principalmente a marcha, pois gera estados de desequilibrio tanto estatico como
dinémico (6,7).

Estudos (5,8-10) ja descreveram as alteragdes encontradas nos parametros
da marcha de gestantes, como aumento da base de apoio e da fase de duplo
apoio; diminuicdo do comprimento do passo, da passada e da cadéncia.

Outros estudos (11-13) foram descritas alteragées musculoesqueléticas que
influenciaramm no equilibrio estatico e dindmico, como aumento da antiversao
pélvica, flexdo e abdugao do quadril e flexdo do joelho, os quais causam aumento
da demanda muscular e possiveis quadros algicos.

Sabe-se que os exercicios ajudam na manuteng¢do da postura da coluna
vertebral, promovem adaptagdes biomecanicas mais eficientes e atuam na
prevencao ou controle do estresse e das dores referidas nos segmentos lombar e

pélvico (14,15), os exercicios de propriocepgao e equilibrio permitem ao individuo

19



executar melhor controle das posturas corporais durantes as atividades
desenvolvidas (16).

Durante o periodo gestacional, a principal queixa das gestantes e uma das
principais causas de licenga médica € a dor pélvica. Esta caracteriza-se por uma
desordem musculo esquelética que afeta uma em cada cinco mulheres gravidas e
que, ao longo da gestacéo, pode diferenciar-se pelo grau de comprometimento
(17-20).

Geralmente, a dor se inicia no primeiro trimestre gestacional, cessando
pouco depois do parto. Sua etiologia ainda n&o foi totalmente elucidada, no
entanto, este fato pode indicar que fatores gravidicos fisioldgicos estdo associados
com esta disfungdo (21) tais como: tensdo mecénica, afrouxamento dos
ligamentos pélvicos por fator hormonal, alteracées das articulagdes do quadril,
sacroiliacas ou sinfise pubica, e disturbios circulatorios periféricos (19,21,22,23).

Sendo assim, a avaliagdo dos aspectos clinicos e funcionais das gestantes
torna-se importante para direcionar uma intervencao preventiva de qualidade e

efetiva.
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Artigo 1

Avaliacao do equilibrio dindmico em gestantes: o teste Time Up and Go é um

bom preditor de desempenho em atividade de desafio proprioceptiva?
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Resumo
A compreensao das adaptagdes no controle postural ao longo da gestagéo,

com diferentes combinagdes de entradas sensoriais e configuragdes de base de
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apoio, pode auxiliar para o desenvolvimento e aplicacdo de avaliacbes especificas
no que tange os aspectos proprioceptivos e de equilibrio corporal. Esta pesquisa
teve por objetivo analisar o equilibrio dindmico em gestantes mediante as tarefas
funcionais e proprioceptivas impostas, respectivamente, pelo teste Time Up and
Go (TUG) e balancim. Trata-se de um estudo transversal controlado nao
probabilistico. Foram avaliadas 65 voluntarias do género feminino, divididas em
dois grupos: grupo controle (GC) - com 37 mulheres ndo gestantes; grupo
experimental (GE) - com 28 gestantes de todos os periodos gestacionais. As
voluntarias passaram por uma avaliagao inicial para coleta de dados pessoais e
antropométricos. Para avaliar a dor, foi utilizada a Escala Visual Analogica, em
seguida, as voluntarias realizaram duas tarefas: funcional — teste TUG;
desafiadora - Balancim instrumentalizado. Os resultados foram: GE apresentou
maior tempo de execucgédo no teste TUG (p>0,0001) e maior oscilagdo antero-
posterior (p=0,028) no balancim quando comparado ao GC. Houve correlagao
positiva, para GE, entre o tempo gestacional (r=0,716) e a dor (r=0,48) com o
tempo de execucdo do TUG. E para o GC houve correlagdo entre tempo de
execugao do TUG com a media de oscilagdo antero-posterior (r=0,491). Na
analise do indice de correlagcédo intraclasse (ICC) teve-se alta e muito alta
confiabilidade do teste TUG, respectivamente, para GE e GC e moderada
confiabilidade no balacim. As gestantes deste estudo apresentam desequilibrio
dindmico tanto na tarefa funcional como proprioceptiva e, ainda, o teste TUG nao
prediz a capacidade das gestantes em enfrentar uma tarefa de desafio

propriceptiva.
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The understanding of the adaptations in postural control during pregnancy ,
with different combinations of sensory inputs and settings support base , can assist
in the development and application of specific evaluations regarding aspects of
proprioception and body balance . This research aimed to analyze the dynamic
balance in pregnant women using functional tasks and proprioceptive imposed
respectively by Time Up and Go test (TUG) and rocker . It is a cross-sectional
controlled not probabilistic . We evaluated 65 female volunteers were divided into
two groups : control group (CG) - with 37 non-pregnant women ; experimental
group (EG) - with 28 pregnant women at all gestational periods . The volunteers
underwent an initial assessment to collect personal data and anthropometric . To
assess pain , we used the Visual Analogue Scale , then the volunteers performed
two tasks : Functional - test TUG ; challenging - Rocker instrumentalized . The
results were : GE showed greater runtime in TUG test ( p > 0.0001) and greater
sway anteroposterior (p = 0.028) on the beam when compared to CG . There was
a positive correlation to GE between gestational age (r = 0.716) and pain (r = 0.48)
with the time of the TUG . And for the KM correlation between time of the TUG with
the average oscillation anteroposterior (r = 0.491) . In the analysis of the intraclass
correlation coefficient (ICC) was up high and very high reliability of the TUG test ,
respectively, for GE and GC and moderate reliability balacim . The women in this
study have dynamic imbalance both in functional task as proprioceptive and also
the TUG test does not predict the ability of pregnant women face a challenging
task propriception .

Key words: pregnant, static balance, dynamic balance, proprioception, gait.

Introducgao
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Sabe-se que o periodo gestacional € compreendido por adaptagdes
fisiolégicas dos sistemas corporais da mulher. Apesar das alteragbes serem
observadas na maioria dos érgéos e sistemas do corpo da gestante, é importante
salientar os ajustes ocorridos nos sistemas locomotor e postural, devido a
influéncia na vida cotidiana (1-3)

Assim, os sistemas nervoso central, sensorial e proprioceptivo tem a tarefa
de equilibrar o corpo da gestante, ou seja, manter o centro de gravidade dentro da
base de suporte, fazendo os ajustes necessarios para a manutengdo da
estabilidade estatica e dindmica. Contudo, muitas vezes esses ajustes ndo sao
suficientes para a manutencao do equilibrio, tanto antero-posterior, quanto médio-
lateral (4-6).

Alguns estudos mostram que as gestantes estdo mais sujeitas ao risco de
queda quando comparadas as mulheres ndo gravidas (2), sendo que 25% delas
caem ao longo desse periodo, mais especificamente no segundo trimestre
gestacional, ja que no terceiro trimestre, apesar de apresentarem maiores
alteracdes, as gestantes encontram-se com reducao de suas atividades (7-9).

Com isso, ha crescente incentivo as gestantes para a pratica de exercicios
que contemplem, ndao somente o fortalecimento muscular, mas também o
equilibrio corporal e a propriocep¢cao, como método de prevencdo ao risco de
queda (10,11).

Assim, a compreensao das adaptagcdes no controle postural ao longo da
gestacao, com diferentes combinagdes de entradas sensoriais e configuragdes de
base de apoio, pode auxiliar para o desenvolvimento e aplicacdo de avaliacbes

especificas no que tange os aspectos proprioceptivos e de equilibrio corporal (12).
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Nesse sentido, a utilizagado de diferentes tarefas (funcional e desafio) como
método de avaliacdo do equilibrio e da propriocepgdo de gestante torna-se
importante para futuras intervengdes, com treinos proprioceptivos e prevengao de
risco de queda.

Assim, esta pesquisa teve por objetivo analisar o equilibrio dindmico em
gestantes mediante as tarefas funcionais e proprioceptivas impostas,

respectivamente, pelo teste Time Up and Go e balancim.

Materiais e Método
Desenho

Trata-se de um estudo transversal observacional controlado né&o
probabilistico, desenvolvido no Laboratério de Estudos Clinicos em Fisioterapia
(LECFisio) da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia (FCT) - Universidade Estadual
Paulista (UNESP), Campus de Presidente Prudente, Sdo Paulo, Brasil.

Amostra e critérios de selecao

Foram avaliadas 65 voluntarias do género feminino, divididas em dois
grupos: grupo controle (GC) - com 37 mulheres ndo gestantes; grupo experimental
(GE) - com 28 gestantes de todos os periodos gestacionais. Todas as voluntarias
leram e assinaram o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”. A elaboracao
do projeto de pesquisa esta de acordo com tais orientagdes e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da FCT/UNESP (processo n° 69/11).

Os critérios de inclusdo foram: gestantes com encaminhamento médico;
gestacdo unica; sem intercorréncias do ciclo gravidico; sem histéria prévia de

doencas circulatorias, neuropaticas e/ou vestibulares e enfermidades
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musculoesqueléticas (13). Para o grupo controle acrescentou-se o critério de
inclusdo: auséncia de gestagdo. Nenhuma das voluntarias avaliadas foi excluida

do estudo.

Procedimentos de coleta

As voluntarias passaram por uma avaliagao inicial para coleta de dados
pessoais e antropométricos: nome, idade, estatura, massa corporal e indice de
massa corporal (IMC) e foi questionado o tempo de gestacdo para o GE. Para
avaliar a dor, foi utilizada a Escala Visual Analégica (EVA), a qual é graduada de
zero (0) a dez (10), em que zero expressa auséncia de dor e dez a pior dor
imaginavel (14,15). Em seguida as voluntarias, de ambos os grupos, realizaram
duas tarefas: funcional - Time Up and Go; desafiadora - Balancim
instrumentalizado.

Tarefa Funcional

O teste Time Up and Go (TUG) avalia o equilibrio dinamico e nao foi
validado para a populagdo de gestantes. E teste simples no qual a voluntaria foi
solicitada a levantar-se de uma cadeira, deambular distancia de 3m, virar-se,
retornar no mesmo percurso e assentar-se na cadeira novamente. A voluntaria foi
instruida a executar a tarefa de forma segura e o mais rapidamente possivel e o
seu desempenho foi analisado em cada uma dessas tarefas, por meio da
contagem do tempo necessario para realiza-las. Individuos adultos independentes
e sem alteragdes no equilibrio e baixo risco de queda, realizam o teste em 10
segundos ou menos; 0s que sao dependentes em transferéncias basicas e

apresentam moderado risco de queda realizam o teste entre 11 e 20 segundos; os
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que necessitam mais de 20 segundos para realizacdo do teste s&do dependentes
na mobilidade e em muitas atividades da vida diaria, com alto risco de queda, e
necessitam intervencdo adequada. O teste foi repetido trés vezes, sendo utilizada
a media dos valores para analise dos dados (16). Para analisar a sua

confiabilidade utilizou-se as duas primeiras medidas registradas pelo cronémetro.

Tarefa de Desafio

Foi utilizado um balancim (Quark Medical®) de 60cm de comprimento, 40
cm de largura e 20 cm de altura, com capacidade para 120kg. O qual é
empregado em praticas de exercicios e propriocepg¢ado, indicados para treinos
estaticos e dinamicos. Neste foi instalado um acelerdmetro com capacidade de
aquisicdo de 500Hz, desenvolvido no Laboratério de Fisioterapia Aplicada ao
Moviemento Humano FCT-UNESP de Presidente Prudente, para quantificar os
deslocamentos corporais médio-lateral e antero-posterior das voluntarias, que
permaneceram sobre o balancim por 10 segundos. Também foi desenvolvido
software para processamento dos dados automaticamente, que fornecia os
valores desses deslocamentos em média e desvio padrdo e a frequéncia média.
As voluntarias foram orientadas a permanecerem com os pés juntos no centro do
balancim, com olhar fixo a sua frente e nao utilizar os membros superiores para se
equilibrar, caso o fizesse o teste era cancelado (Figura 1). O teste foi repetido

duas vezes para analisar a sua confiabilidade.
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Figura 1: Posicionamento da voluntaria sobre o balancim e posicdo do
acelerbmetro no balancim.

Fonte: Laboratério de Estudos Clinicos em Fisioterapia da FCT-UNESP, Presidente
Prudente

Analise dos dados

Foi realizada a analise descritiva das variaveis IMC, idade e periodo
gestacional, apresentadas por meio de média e desvio padrdo. A normalidade das
variaveis foi verificada pelo teste estatico Komogorov-Smirnov.

Todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando o software SPSS
(versdao 18, SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Os coeficientes de correlagao
intraclasse (ICC) foram calculados utilizando o modelo de (2,1) para medida
relativa da confiabilidade (17). Os valores de ICC na faixa de 0,00-0,25 indicam
confiabilidade muito baixa; valores 0,26-0,49 — confiabilidade baixa; valores 0,50-
0,69 — moderada confiabilidade; valores 0,70-0,89 - alta confiabilidade e valores

0,90-1,0 indicam confiabilidade muito alta (18,19). O erro padrao da medi¢ao de
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varredura foi utilizado para expressar a confiabilidade em valores absolutos (WEIR
et al., 2005), indicando a precisao da medida (20), sendo que, quanto mais baixo o
valor de erro, melhor a confiabilidade da medi¢ao (19).

Na analise de comparagao entre os grupos (GC e GE) utilizou-se teste T-
Student para a variavel do TUG e Mann-Whintney para as variaveis do Balancim,
pois a distribuicdo dos dados ndo obedeceu a curva gaussiana. Para analise de
correlagdo das variaveis com o tempo de gestagéao utilizou-se o teste Spearman. E
na analise de correlagdo entre as variaveis de cada grupo, foi utilizado a teste de

Pearson.

Resultados

Em relagdo a caracterizagdo da amostra nota-se, para GE: IMC =
27,30+4,77 kg/m?, idade 28,03%6,27 anos e periodo gestacional médio de
23,46+7,43 semanas. Foram avaliadas trés gestantes do primeiro trimestre, 12 do
segundo trimestre e 13 do terceiro trimestre gestacional, sendo que 78,58%
relataram algum tipo de dor segundo a EVA. O GC apresentou idade media de
24,05%£1,77 anos, IMC = 23,69+6,92 kg/m2 e apenas 17,85% relataram dor pela
EVA.

Na tabela 1 estdo expressos os valores correspondentes a mensuragao da

confiabilidade das medidas coletadas no TUG e no Balancim.
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Tabela 1: Valores do coeficiente de correlagao intraclasse (ICC) e intervalo de
confianga (IC) para o Grupo Controle e Experimental em relagdo as variaveis dos

testes Time Up and Go (TUG) e Balancim.

Grupo controle (n=37) Grupo experimental (n=28)
Paréametros ICC (IC) EPM ICC (IC) EPM
Fm AP 0,50 (-0,6 — 0,84) 2,27 0,56 (0,013-0,81) 4,38
Fm ML 0,28 (-0,60 — 0,75) 1,0 0,61 (0,10 - 0,83) 1,53
TUG 0,90 (0,81 - 0,95) 1,68 0,89 (0,76 — 0,94) 2,25

Nota: Fm AP: Frequéncia média antero-posterior do balancim; Fm ML: Frequéncia média
médio-lateral do balancim; EPM: Erro Padrao da Medida.

Foi possivel observar diferenga significativa na comparacdo entres GC e
GE para algumas variaveis dos testes Time Up and Go e do Balancim, valores

expressos na tabela abaixo.

Tabela 2: Valores das variaveis dos testes Time Up and Go (TUG) e Balancim,
para ambos os grupos — Controle (GC) e Experimental (GE), expressos em media

e desvio padrao.

TUG (s) MediaAP  MediaML  FmAP (HZ) Fm ML (HZ)

GC (n=37) 5,90+0,63 0,018+0,002 0,020+0,013  3,06+2,63 3,98+1,34
GE (n=28) 7,23+0,95 0,018+0,002 0,027+0,020 5,87+0,14 4,56+0,56

p-valor 0,0001* 0,3040 0,0830 0,0268* 0,0531

Nota: AP: antero-posterior; ML: médio-lateral; Fm AP: Freqliéncia média antero-
posterior do balancim; Fm ML: FreqUéncia média médio-lateral do balancim.
*valores de p< 0,05.
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Em relagdo a variavel tempo gasto para executar o teste TUG, houve
correlagdo positiva com as variaveis tempo de gestacdo (r= 0,716 e p<0,0001) e
dor (EVA) (r=0,480 e p<0,0001), para o GE, e com a variavel Média Antero-

posterior (AP) do Balancim (r=0,491 e p<0,05), para o GC.

Discusséo

O teste Time Up and Go, segundo o presente estudo, ndo prediz a
capacidade da gestante em enfrentar tarefa de desafio proprioceptiva, porque, a
atividade de levantar e caminhar exigir das gestantes varias estratégias de
equilibrio, contudo ndo houve correlagao entre a variavel tempo de execugao do
teste TUG com as variaveis do balancim para essa populagéo.

Alem disso, segundo os dados obtidos na analise do indice de correlagéo
intraclasse (ICC), o teste TUG apresenta alta confiabilidade para o grupo
experimental e muita alta para o grupo controle. Isto indica que houve alta
precisdo em suas medidas. O ICC observado para o balancim indicou uma
moderada precisdo em suas medidas para ambos 0s grupos, isto reafirma a
predicao supracitada.

As tarefas impostas avaliaram o equilibrio dinamico, contudo n&o foi
possivel predizer, a partir da atividade funcional, o desempenho da gestante em
uma atividade proprioceptiva. Porém € possivel observar separadamente os
fatores que altera o equilibrio dessa populacgao.

Portanto, mediante a classificacao obtida pelo ICC, que garante a eficacia

das medidas, o teste TUG, que ndo é comumente realizado em gestantes, poderia
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ser largamente utilizado a fim de avaliar o equilibrio dindmico e o risco de queda
dessa populacgao.

A aplicagao do teste TUG permitiu observar diferenga significativa no tempo
de sua execugdo na comparagao entre os grupos, sendo que o grupo GE foi mais
lento que o GC (p< 0,0001), provavelmente a fim de minimizar os desequilibrios
posturais resultantes da condigdo gravidica. O que confirma estudos anteriores,
que verificaram reducao da velocidade de deslocamento e amplitude de passos, e
maior tempo de permanéncia na fase de duplo apoio da marcha (21-23).

Para controlar o equilibrio no final da extensdo de tronco, na passagem da
posicdo sentada para em pé€, as gestantes limitam o impulso de propulséo, o que
justifica o aumento do tempo de subida, com consequente aumentando da
duragédo dessa fase, estar relacionado com a estratégia de equilibrio utilizada e
nao com o grau de dificuldade da tarefa (21,24).

Pode-se inferir que, quando ha instabilidade postural, a reposta as forcas
gravitacionais fica mais lenta, por isso a gestante utiliza menor velocidade de
marcha como estratégia de adaptagédo para o equilibrio, a fim de compensar as
alteragdes do centro de gravidade, devido ao aumento do peso corporal.

O periodo gestacional e a dor também interferem no desempenho das
gestantes mediante a tarefa funcional, pois observou-se correlagao positiva entre
o tempo de execugado do teste com o periodo gestacional e a dor relatada pelo
GE, sendo que quanto maior o tempo de gestacao (r=0,716) e a intensidade da
dor (r=0,480), maior o tempo de caminhada.

As gestantes deste estudo apresentam uma predisposi¢do ao risco de

queda, uma vez que realizaram o teste TUG em maior tempo e tiveram maior
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oscilagdo antero-posterior na tarefa de desafio (balancim) quando comparada ao
GC (p=0,026). Dados semelhantes foram observados importante influéncia da
oscilacdo corporal antero-posterior com o aumento do numero de quedas em
gestantes. (6,25-27).

O Balancim é tarefa desafiadora, que aumenta os valores das variaveis de
equilibrio em gestantes (28), contudo, para o grupo controle houve correlagao
positiva entre o tempo gasto na execugcdo do TUG com a variavel média antero-
posterior (r=0,49), isto é, existe uma relagdo diretamente proporcional entre tempo
de caminhada e oscilagao registrada.

Em estudos (28,29) realizados com cama elastica, disco inflavel e balancim,
associados a eletromiografia, verificou-se maior agcdo dos musculos fibular curto e
tibial anterior na manutencéo da postura em pé, tanto em apoio duplo e simples,
como de olhos abertos e fechados, no periodo de 10 segundos. Classificou-se os
instrumentos de acordo com a dificuldade segundo a atividade elétrica do
musculo, sendo o balancim considerado de alta complexidade e intermediaria
atividade muscular e proprioceptiva.

Para GE a tarefa do balancim proporcionou alto grau de dificuldade, por
apresentarem alteracdes posturais e proprioceptivas importantes e por se tratar de
instrumento de treinamento proprioceptivo avangado.

Sugere-se a realizagdo de investigagdo com o balancim em avaliagdo de
gestante gestante, a fim de comparar seu desempenho e equilibrio. Estudos
complementares que avaliem a sensibilidade e especificidade do teste TUG para
gestantes, também devem ser enfocados, desenvolvendo uma nova classificagao

especifica para esta populacao.
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Conclusao:

As gestantes desse estudo apresentaram predisposigao ao risco de queda

€ maior oscilagao antero-posterior no balancim quando comparada a mulheres

nao gravidas e ainda, o teste Time Up em Go nao prediz a capacidade das

gestantes em enfrentar uma tarefa de desafio proprioceptiva.
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Resumo

A dor pélvica acomete uma em cada cinco mulheres gravidas e, ao longo
da gestagao, pode diferenciar-se pelo grau de comprometimento. A associacéo de
testes de compressdo e de mobilidade pode ser adequada na investigacdo da
disfungdo pélvica de gestante. Assim, o presente estudo objetivou analisar a
relagdo entre dor pélvica e alteragdes da articulagdo sacriliaca de gestantes, bem
como verificar a confiabilidade dos resultados entre os avaliadores. Participaram
do estudo 16 gestantes de todos os periodos gestacionais, avaliadas inicialmente
para coleta de dados pessoais e antropométricos. Em seguida, foram
questionadas quanto a presenca e intensidade de dor na regido pélvica, por meio
da Escala Visual Analégica de Dor (EVA) sendo que, para sua confirmagéo, foi
aplicado o Teste de Provocagdo de Dor Pélvica Posterior. Para avaliar as
alteragdes da articulagdo sacroiliaca, foram aplicados o Teste dos Polegares
Ascendentes e o Teste de Gillet. As avaliacbes foram realizadas separadamente
por dois avaliadores, a fim de analisar a concordancia interavaliadores para estes
testes e as suas relagdes. Nao houve comunicagao entre os avaliadores até o
término da coleta de dados, caracterizando, assim, o estudo como duplo-cego. A
dor pélvica foi observada em 68,75% das gestantes, segundo a EVA. Para ambos
os avaliadores houve correlagdo positiva entre os testes Polegar Ascendente e
Gillet (p= 0,001 e r=1,000; p= 0,001 e r=1,000), entre a EVA e o teste de
Provocacao de Dor Pélvica (p=0,0031 e r= 0,0689; p=0,001 e r=0,0820). E por fim,
houve correlacio positiva entre a EVA e os resultados obtidos em todos os testes
aplicados, também para ambos os avaliadores (p=0,0031 e r=0.689; p=0,001 e

r=0,0820). Houve concordancia entre os avaliadores na aplicagcdo de todos os
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testes. Dor pélvica tem relagdo positiva com as alteracbes da articulagcao
sacroiliaca e a aplicagédo dos testes de provocacao de dor pélvica, Gillet e polegar
ascendente sao eficazes na determinacdo da disfuncao pelvica e apresentaram
confiabilidade entre os avaliadores.

Palavras Chaves: gestantes, dor pélvica, reprodutibilidade dos testes.
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Abstract

Pelvic pain affects one in five pregnant women and during pregnancy can
differentiate the degree of impairment. The combination of compression tests and
mobility may be appropriate for the investigation of pelvic dysfunction of pregnant
women. Thus, the present study aimed to analyze the relationship between pelvic
pain and sacroiliac joint changes of pregnant women, as well as to verify the
reliability of the results between the raters. The study included 16 pregnant women
at all gestational periods, evaluated initially for collecting personal data and
anthropometric then were questioned about the presence and intensity of pain in
the pelvic region through the Visual Analogue Pain Scale (VAS) and their
confirmation test was applied for Posterior Pelvic Pain Provocation. To evaluate
the changes of the sacroiliac joint were applied to test the Thumbs Ascendestes
and Gillet Test. The evaluations were performed separately by two raters in order
to analyze the interrater agreement for these tests and their relationships. No
communication between the evaluators until the end of data collection, thus
characterizing the study as double-blind. Pelvic pain was observed in 68.75% of
pregnant women, according to EVA. For both appraisers positive correlation
between tests Thumb Ascendant and Gillet (p = 0.001 and r = 1.000, p = 0.001 and
r = 1.000) between the EVA and the test of Pelvic Pain Provocation (p = 0.0031
and r = 0, 0689, p = 0.001 and r = 0.0820). And finally, there was a positive
correlation between VAS and the results obtained in all tests, also for both raters (p
= 0.0031 and r = 0.689, p = 0.001 and r = 0.0820). There was agreement among
raters in applying all of the tests. Pelvic pain can have a positive relationship with

changes of sacroiliac joint and application of provocation tests of pelvic pain,
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thumb up gillet and are effective in the determination of such dysfunction and
showed reliability among evaluators.

Key words: pregnant women, pelvic pain, reproducibility of results.
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Introducgao

Durante o periodo gestacional, a principal queixa das gestantes e uma das
principais causas de licengca médica é a dor pélvica. Esta caracteriza-se por
desordem musculo esquelética que afeta uma em cada cinco mulheres gravidas e
que, ao longo da gestagao, pode diferenciar-se pelo grau de comprometimento (1-
4).

Sua etiologia ainda n&o foi totalmente elucidada, porém, o fato da dor se
iniciar no primeiro trimestre gestacional, e cessar pouco depois do parto, pode
indicar que fatores gravidicos fisioldgicos estdo associados a esta disfungéo, (5)
tais como: tensdo mecanica, afrouxamento dos ligamentos pélvicos por fator
hormonal, alteracdes das articulagdes do quadril, sacroiliacas ou sinfise pubica, e
disturbios circulatorios periféricos (3,5-7).

Embora seja considerada queixa subjetiva de saude, pois o seu diagndstico
baseia-se na experiéncia pessoal da mulher (8), ha grande variedade de testes
que contribuem para a avaliagao desta disfuncdo, porem nenhum teste parece ser
mais eficaz que outro e, ainda, ndo ha consenso em relagdo a confiabilidade
destes, interexaminadores, e sua reprodutibilidade.

O teste de provocagédo de dor pélvica vem sendo utilizado em gestantes
para identificar a disfungao da articulagéo sacroiliaca (9-13), porém, sabe-se que a
aplicagédo de um unico teste nao é eficaz para determinar tal disfungéo, devendo
ser associado mais de um teste na avaliagao terapéutica (14). Assim, acredita-se
que os testes do polegar ascendente e o de Gillet, utilizados na osteopatia, podem
contribuir para esta investigagcado, apesar da dificuldade de encontrar dados da

literatura que confirmem sua utilizacdo para essa populacao.
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A associacdo de testes de compressao, que provocam tensdo e dor na
articulacdo sacroiliaca, e testes de mobilidade, os quais se baseiam nas
alteragcdes de movimentos padronizados, pode ser adequada na investigagao da
disfuncado pélvica de gestante (15).

Diante do exposto, o presente estudo objetivou analisar a relagéo entre dor
pélvica e alteragdes da articulagéo sacriliaca de gestantes, bem como verificar a

confiabilidade dos resultados entre os avaliadores.

Materiais e Métodos
Desenho

Trata-se de estudo transversal observacional duplo cego, desenvolvido no
Laboratério de Estudos Clinicos em Fisioterapia (LECFisio) da Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia (FCT) - Universidade Estadual Paulista (UNESP), Campus
de Presidente Prudente, Sdo Paulo, Brasil.

Amostra e critérios de selecao

Foram avaliadas 16 gestantes de todos os periodos gestacionais, as quais
leram e assinaram o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FCT/UNESP (processo n° 69/11).

Os critérios de inclusdo foram: gestantes com encaminhamento médico,
gestacdo unica e sem intercorréncias do ciclo gravidico; auséncia de diabetes e
doencas circulatorias, neuropaticas e/ou vestibulares e auséncia de enfermidades
musculoesqueléticas anteriores a gestagédo (13). Nenhuma das voluntarias
avaliadas foi excluida do estudo.

Procedimentos de coleta
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As voluntarias passaram por uma avaliagao inicial para coleta de dados
pessoais e antropométricos: nome, idade, tempo de gestacdo, estatura, massa
corporal e indice de massa corporal (IMC). Em seguida, foram questionadas
quanto a presencga e intensidade de dor na regido pélvica, por meio da Escala
Visual Analdégica de Dor (EVA) (16,17), e para sua confirmagéo foi aplicado o
Teste de Provocagao de Dor Pélvica Posterior (9).

Para avaliar as alteracbes da articulagdo sacroiliaca, foram aplicados o
Teste dos Polegares Ascendentes (18) e o Teste de Gillet (19,20). Os testes foram
realizados separadamente por dois avaliadores previamente treinados, ambos
especialistas em ginecologia/obstetricia e osteopatia, a fim de analisar a
concordancia interavaliadores e as suas relacdes. Ndo houve comunicacao entre
os avaliadores até o término da coleta de dados, o que caracteriza o estudo como
duplo-cego.

Teste de Compressio

Para o Teste de Provocagdo da Dor Pélvica Posterior (9), a gestante
permaneceu em decubito dorsal, com os membros inferiores estendidos. A seguir,
o avaliador realizou 90° de flexdo na articulagdo do quadril e flexdo de joelho, com
aplicagado de forca na direcao vertical, no sentido da maca, enquanto,
simultaneamente, estabilizava a pelve contralateral (Figura 1) O teste foi realizado
em ambos os lados, sendo considerado positivo quando a gestante relatou dor na
regido sacroiliaca homolateral no momento em que o fémur foi pressionado,
podendo ou ndo estar associado a dor ao virar na cama a noite, a sensacao de

peso na regiao glutea profunda e a confirmagao do local da dor com registro na
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regido sacroiliaca em um desenho da figura humana, o qual foi apresentado para

a voluntaria no final da avaliagao.

Figura 1: Teste de Provocacao de Dor Pélvica Posterior

Fonte: Laboratério de Estudos Clinicos em Fisioterapia da FCT-UNESP,

Presidente Prudente.

Testes de Mobilidade

Para o Teste dos Polegares Ascendentes (18), a gestante permaneceu em
posicdo ortostatica, com os pés paralelos. O avaliador posicionou-se atras da
voluntaria, com os olhos na altura do quadril e os polegares colocados suave e
paralelamente sobre a espinha iliaca péstero superior (EIPS), solicitou que a
mesma realizasse uma flexao de tronco, iniciando o movimento com flexdo da
cabeca, seguindo para regido do térax e lombar (Figura 2a). Simultaneamente ao

movimento, o avaliador observou o deslocamento de seus polegares. A elevagao
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dos dois polegares de forma simétrica foi indicativa de normalidade. No entanto, o
movimento assimétrico dos polegares, com um se elevando mais rapido e/ou em
maior amplitude que o outro, foi indicativo de bloqueio na articulagao sacroiliaca.
No Teste de Gillet (19-21) a gestante permaneceu em posicéo ortostatica,
com as maos apoiadas na parede, enquanto o examinador se posicionou atras da
mesma para deteccdo do bloqueio do osso iliaco em relacdo ao sacro. Para
avaliacdo de um bloqueio posterior do iliaco, o polegar da m&o avaliadora do
examinador foi colocado dois centimetros acima da EIPS do lado examinado e o
polegar da mé&o de referéncia foi mantido sobre a primeira vértebra sacral (S1).
Para avaliagdo de um bloqueio anterior, o polegar da mé&o avaliadora foi
posicionado dois centimetros abaixo da EIPS e o polegar da mao de referéncia foi
mantido no metamero entre a terceira (S3) e quarta vértebra sacral (S4) (inicio da
fenda glutea). A gestante foi solicitada a realizar uma flexdo de 90° de joelho e
quadril do membro homolateral a ser avaliado (Figura 2b). O teste foi aplicado em
ambos os lados. Fisiologicamente, deve ocorrer um descenso do polegar da méao
avaliadora em relagéo ao polegar da mao de referéncia fixada sobre o sacro. Caso

contrario ha indicativo de bloqueio no iliaco do lado avaliado.
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Figura 2: Testes de Mobilidade. a) Teste do Polegar Ascendente; b) Teste
de Gillet.
Fonte: Laboratério de Estudos Clinicos em Fisioterapia da FCT-UNESP,

Presidente Prudente.

Andlise dos dados

Foi realizada a analise descritiva das variaveis IMC, idade e periodo
gestacional, apresentadas por meio de média e desvio padrao, apds a verificagao
da normalidade dos dados. Para analisar a concordancia entres os examinadores
na aplicagdo dos testes clinicos, utilizou-se o indice de Kappa. Também foi
aplicado o teste de Spearman para analisar a correlacdo entre os testes do

polegar ascendente e Gillet e entre a variavel dor e os testes clinicos.
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Resultados

Em relacdo a caracterizacdo da amostra (n=16), nota-se: IMC = 27,7+5,1
kg/m?, idade 28,2+4,9 anos e periodo gestacional médio de 27,8+7,7 semanas.
Foram avaliadas uma gestante do primeiro trimestre (1 a 12 semanas), quatro do
segundo trimestre (13 a 24 semanas) e 11 do terceiro trimestre gestacional (25 a
38 semanas), sendo que 68,75% relataram dor pélvica segundo a Escala Visual
Analégica de Dor (EVA). Todas as participantes apresentaram bloqueio na
articulacao sacroiliaca.

Para o teste de Provacédo de Dor Pélvica, apesar de existir 11 gestantes do
terceiro trimestre na amostra, os resultados positivos (11) ndo equivalem
exclusivamente a essa faixa gestacional e sim uma mescla dos outros trimestres.
A tabela abaixo mostra os resultados obtidos apds a aplicacdo de cada teste,
segundo os avaliadores A e B.

Tabela 1: Resultados dos testes para os avaliadores A e B.

Testes Avaliador A Avaliador B
Teste Negativo 5 5
Provocacao Positivo 11 11
de Dor Pélvica Total (n=16)
Teste do Bloqueio Direito 4 5
Polegar Bloqueio Esquerdo 12 11
Ascendente  Total (n=16)
Teste de Gillet Bloqueio Anterior 1 1
Direito
Bloqueio Posterior 3 4
Direito
Bloqueio Anterior 5 4
Esquerdo
Bloqueio Posterior 7 7
Esquerdo
Total (n=16)
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Na Tabela 2 é possivel observar a concordancia entre os avaliadores na
aplicacdo dos testes segundo o Indice de Kappa, que apresentou valores
significativos para todos os testes.

Tabela 2: Valores do indice de Kappa e o seu respectivo nivel de significancia

para cada teste em relagao aos avaliadores.

indice Kappa p-valor
Teste de Provocacao de Dor Pélvica
1 0,001*
Teste do Polegar Ascendente
0,846 0,001*
Teste de Gillet 0,937 0,001*

Nota: p= 0,001 diferenga extremante significante.

Para ambos os avaliadores houve correlacdo positiva entre os testes
Polegar Ascendente e Gillet (r=1,000 e p= 0,001; r=1,000 e p= 0,001), entre a EVA
e o teste de Provocagéo de Dor Pélvica (r= 0,689 e p=0,0031; r=0,820 e p=0,001).
E, por fim, houve correlagao positiva entre a EVA e os resultados obtidos em todos
os testes aplicados, também para ambos os avaliadores (r=0,689 e p=0,0031;

r=0,820 e p=0,001).

Discussao

A dor pélvica em gestante, segundo o presente estudo, pode ter relagéo
com as alteragbes da articulagado sacroiliaca e foi significativa a concordéancia
entre os avaliadores na aplicacédo dos testes.

Neste estudo 68,75% das gestantes apresentaram dor pélvica, sendo as de
alta intensidade entre a 272 e 412 semanas de gestacao. Resultados semelhantes

foram encontrados na literatura, nos quais a dor pélvica acomete 50% das
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mulheres gravidas e é consenso que o pico de dor ocorre entre a 24? e 36°
semana de gestacéo (1,3,4,22).

Contudo, 12,5% das gestantes avaliadas também apresentaram teste
positivo para dor pélvica e n&o relataram dor, segundo a Escala Visual Analdgica
de Dor (EVA). Sabe-se que a disfungdo mecénica da articulagdo sacriliaca, que é
um estado de hipomobilidade relativa da articulagcdo, pode ser em alguns casos
assintomatica (20). Mens (23) observou em seu estudo que 7% das gestantes
avaliadas apresentaram positividade no teste de provocacao de dor pélvica, sem o
relato prévio de dor.

A EVA mostrou correlacdo positiva com o teste de Provocacdo de Dor
Pélvica para ambos os examinadores (p1=0,0031 e r= 0,06898; p2=0,001 e
r=0,08209) de forma que a positividade no teste de Provocacédo de Dor Pélvica
esta coerente com os valores relatados pelas gestantes com EVA.

Acredita-se que a dor referida pela EVA possa prover de alteragdes da
articulacdo sacroiliaca, pois quanto maior o nivel de dor relatado maior
positividade foi encontrado entre os testes de Provocacao de Dor Pélvica, teste do
Polegar Ascendente e teste de Gillet, para ambos os examinadores (r=0,6898 e
p1=0,0031; r=0,802 e p2=0,001).

Concordando com os achados do presente estudo, outros autores
(2,24,25,26,27) apontam, com grande evidencia, a articulagdo sacroiliaca como
fonte de dor pélvica em gestantes, proveniente da instabilidade consequente a
disfungao pélvica (6,28) e da assimetria existente entre os ossos pélvicos (29).

Diante disto, foi possivel observar, na analise dos dados, a correlagao

positiva entre os testes Polegar Ascendente e Gillet (r=1,000 e p= 0,001), que
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permite o avaliador concluir que o lado de bloqueio da articulacdo sacriliaca,
indicado pelo teste do Polegar Ascendente, corresponde ao lado no qual o sacro
encontra-se bloqueado, indicado no teste de Gillet. Reforca a possivel causa da
disfuncao pélvica provir da assimetria entre ossos pélvicos e sua instabilidade.

Sabe-se que o0 movimento de nutacdo da pelve ocorre mais
especificamente durante o trabalho de parto e o movimento de contranutacéo
antecede esse periodo, isto poderia sugerir o possivel achado do estudo, que
encontrou mais bloqueios posteriores da articulagdo sacroiliaca.

Dessa forma, a utilizagdo de ambos os teste, em associagdo, garante a
eficacia na determinagdo da disfungdo pélvica em gestante, como sugerido por
Robinson (14) e Vleeming (6), ao relatar a necessidade de combinar mais de um
teste na avaliagdo clinica de gestante.

Outro aspecto importante da determinagcdo da disfuncdo pélvica é a
confiabilidade dos testes usados e sua reprodutibilidade, que garantem a eficacia
do diagndstico e tratamento (6).

Gutke (30), em seu estudo obteve concordancia significativa entre
avaliadores na aplicacdo do teste de provocacdo de dor pélvica, com valor de
Kappa 0,79. Alem disso, Albert (10) e Gutke (31), observaram a alta especificidade
e sensibilidade deste teste, confirmando a sua aplicabilidade na pratica clinica.
Tais resultados concordam com os obtidos nesse estudo, no qual o valor de
Kappa na aplicacao do teste de provocacao de dor pélvica foi de 1,00, afirmando a
concordancia entre os avaliadores.

Alta confiabilidade entre os avaliadores na utilizagdo dos testes do polegar

ascendente e do Gillet (Kappa= 0,84 e 0,93), observados neste estudo, reforgcam
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sua a aplicabilidade clinica na avaliagdo de gestantes. Contudo, resultado
contraditério foi observado em estudo realizado anteriormente, no qual o indice de
Kappa foi 0,60, isto €, moderada confiabilidade entre os avaliadores na aplicagao
do teste de Gillet (20).

Assim, sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas com maior numero
de avaliadores e de gestantes, a fim de observar a confiabilidade destes testes e
confrontar com os resultados atuais deste estudo.

Ainda, o presente estudo aponta a relagdo entre a dor pélvica com
alteracbes da articulacdo sacroiliaca, porém ndo determina o comportamento
dessa disfungdo ao longo da gestagdo. Recomenda-se, portanto, a realizagao de
estudos que analisem a aplicagao dos testes e a dor pélvica, separadamente em
cada periodo gestacional, e relacionem com a intensidade da dor. Assim, é
possivel observar o momento em que a disfuncido esta presente, podendo
associa-la tanto com fatores hormonais do inicio da gestagdo quanto com
alteracdes biomecanicas, mais evidentes no ultimo trimestre.

Os resultados encontrados neste estudo apresentam importancia na pratica
clinica, tornando possivel, a partir deles, a elaboracdo de protocolos de
intervengdo com enfoque na reabilitacdo e prevencdo da dor pélvica em

gestantes.

Conclusao
Houve relacdo positiva de dor pélvica com as disfungcbdes da articulagao

sacroiliaca; a aplicagao dos testes de provocagao de dor pélvica, Gillet e polegar
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ascendente sdo eficazes na determinacdo de tal disfungcdo e apresentaram

confiabilidade entre os avaliadores.
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Conclusao Geral

Sabendo das importantes alteracbes que o corpo da gestante passa ao
longo do periodo gestacional, as avaliagbes dos aspectos clinicos e funcionais,
com instrumentos e testes devidamente pesquisados, possibilitam aos
fisioterapeutas determinarem deforma precisa as alteragdes da articulagao
sacroiliaca e a dor consequente de tal disfuncdo, e os risco de queda e o

desempenho em atividades proprioceptivas.
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Normas da Revista Brasileira de Cineantropometria & Desempenho Humano
NSTRUGCOES AOS AUTORES

Objetivo e Politica Editorial

A Revista Brasileira de Cineantropometria & Desempenho Humano (RBCDH) tem
como finalidade divulgar pesquisas cientificas que englobem a Cineantropometria e o
Desempenho Humano, destinadas aos profissionais de Educacao Fisica e Esportes. Sua
publicacdo é trimestral e, esta indexada nas bases/listas: SIBRADID, Lilacs, Sirc-
SportDiscus, Latindex, Physical Education Index, IBICT-SEER, Genamics Journal Seek e
DOAJ. Avaliacado do Qualis, area 21 da CAPES - Internacional C.

A forma abreviada de seu titulo é Rev Bras Cineantropom Desempenho Humano, que
deve ser utilizada para referéncias bibliograficas e nota de rodapé.

Secgoes de Artigos Publicados

Sao aceitos artigos nas seguintes categorias: (1) Artigos Cientificos Originais; (2) Artigos
de Revisdo; (3) Pontos de Vista e (4) Resumos de Dissertagdes e Teses, desde que se
enquadrem no objetivo e politica editorial da RBCDH.

Artigos Originais: esta seg¢do destina-se a divulgar pesquisas originais na area de
Cineantropometria e Desempenho Humano, que atingiram resultados relevantes e que
possam ser reproduzidos e/ou generalizados. O artigo deve ser estruturado em: resumo,
abstract, introdugéo, procedimentos metodolégicos, resultados, discusséo, conclusdes e
referéncias bibliograficas.

Artigos de Revisao/Atualizagcdo: destinados a avaliagdo critica e sistematizada da
literatura, sobre temas relacionados a Cineantropometria e ao Desempenho Humano,
devendo conter: resumo, abstract (inglés), introdugéo (incluir procedimentos adotados,
delimitacdo e limitacdo do tema), desenvolvimento, conclusdes e referéncias
bibliograficas.

Nao serdo aceitos nessa se¢éo, trabalhos cujo autor(a) principal ndo tenha vasto curriculo
académico ou de publicagbes, verificado através do sistema Lattes (CNPq), SciELO ou
PubMed.

Pontos de vista: destinados a expressar opinido sobre assuntos pertinentes a
Cineantropometria e ao Desempenho Humano, que ilustrem situagdes pouco freqientes
ou contraditérias, as quais meregcam maior compreensao e atencdo por parte dos
profissionais da Educagao Fisica e Esportes. Deve conter: resumo, abstract, introdugao,
tépicos de discussao, consideragdes finais e referéncias bibliograficas.

Resumos de Dissertagoes e Teses: esta se¢do visa divulgar resumos de dissertagdes e
de teses defendidas recentemente (ultimos doze meses), devendo conter: titulo
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(portugués e inglés), resumo, abstract, autor, orientador, instituicdo, programa, area, local
e ano da defesa.

Forma de Apresentacao dos Artigos

Os artigos devem ter a seguinte formatacdo: folhas de tamanho A4 (210 x 297 mm),
impressas em uma so6 face e em uma coluna, com margens 2,0 cm, com espagamento
1,5 entre as linhas, em fonte Arial 12. Todas as paginas devem ser numeradas na borda
superior direita a partir da identificacao.

Tabelas, Figuras e Quadros

As tabelas devem estar inseridas no texto em seu devido lugar e com a respectiva
legenda, sendo que as mesmas devem ser planejadas para serem apresentadas em 8 cm
ou 17 cm de largura. O titulo das figuras, devera ser colocado sob as mesmas e os titulos
das tabelas e quadros sobre os mesmos, devendo seguir a padronizagdo abaixo.
Tabela 1. Comparacao das variancias lactato, comprimento de bragadas e freqiéncia de
bracada entre as diferentes intensidades.

Estrutura do artigo

O texto deve ser digitado respeitando o numero de palavras da segao correspondente,
bem como as normas da RBCDH. O titulo do artigo deve ser conciso e informativo,
evitando termos supérfluos e abreviaturas. Recomenda-se comegar pelo termo mais

representativo do trabalho, evitar a indicacdo do local e da cidade onde o estudo foi
realizado.

Estruturagao do artigo

Primeira Pagina

1. categoria do artigo

2. titulo em Portugués, Inglés, e Espanhol quando for o caso

3. titulo resumido (para se usado nas demais paginas)

4. nome completo dos autores, suas afiliagdes institucionais indicando estado e pais

5. informar o Comité de Etica, a Instituicdo a qual esta vinculado e o numero do
processo

6. nome e endereco completo, incluindo e-mail, do autor responsavel pelo artigo

7. se foi subvencionado indicar o tipo de auxilio € 0 nome da agéncia financiadora

8. contagem eletrbénica do total de palavras (esta deve incluir o resumo em Portugués

e Inglés, texto, incluindo tabelas, figuras e referéncias bibliograficas).

9. Opcional - Os autores podem indicar até trés membros do Conselho de Revisores
que gostariam que analisassem o artigo e, também trés membros que nao
gostariam.

Segunda Pagina
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Resumo e o abstract: devem conter titulos em portugués e inglés, centralizados, fonte
Arial 12 em negrito. Os resumos em portugués e em inglés, devem ter no maximo 250
palavras, destacando os seguintes itens, para artigos original e de revisdo: introducao,
objetivo, métodos, resultados e conclusdes. Para o ponto de vista: introdugéo, objetivo,
tépicos abordados e consideragdes finais. Citagbes bibliograficas ndo devem ser
incluidas. As palavras-chave (3 a 5) devem ser indicadas logo abaixo do resumo e do
abstract, extraidas do vocabulario “Descritores em Ciéncias da Saude”
(http://decs.bvs.br/).

Padroes de limites do texto

Artigo Artigo dePonto deResumo
Original Revisao vista Dissertacao/tese
Numero maximo de autores 8 4 3 1
Titulo (n°. maximo de caracteres/100 100 80 100
incluindo espacos)
Titulo resumido (n°. maximo de50 50 50 -
caracteres incluindo espacgos)
Resumo (n°. maximo de palavras) 250 250 200 300
Artigo (n°. maximo de palavras4000 5000 2000
(texto + tabelas e referéncias)
Numero maximo de referéncias30 40 15
bibliograficas
Numero maximo de tabelas +5 4 2
figuras

Referéncias Bibliograficas

As referéncias devem ser numeradas e apresentadas seguindo a ordem de inclusdo no
texto, segundo o estilo Vancouver (http://www.icmje.org). As abreviagdes das revistas
devem estar em conformidade com o Index Medicus/Medline — na publicagdo List of
Journals Indexed in Index Medicus ou através do site http://www.nlm.nih.gov/. Somente
utilizar revistas indexadas. Todas as referéncias devem ser digitadas, separadas por
virgula, sem espacgo e sobreescritas (Ex.: Estudos2,8,26 indicam...). Se forem citadas
mais de duas referéncias em sequéncia, apenas a primeira e a ultima devem ser
digitadas, sendo separadas por um trago (Exemplo: 5-8). As citagbes de livros, resumos e
home page, devem ser evitadas, e juntas ndo devem ultrapassar a 20% do total das
referéncias. Os editores estimulam a citagdo de artigos publicados na RBCDH.

Seguem exemplos dos tipos mais comuns de referéncias

Livro utilizado no todo

Malina RM, Bouchard C. Growth, maturation and physical activity. Champaign: Human
Kinetics; 1991.
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Capitulo de Livro

Petroski EL. Cineantropometria: caminhos metodolégicos no Brasil. In: Ferreira Neto A,
Goellner SV, Bracht V, organizadores. As ciéncias do esporte no Brasil. Campinas: Ed.
Autores Associados; 1995. p. 81-101.

Dissertagao/Tese

Yonamine RS. Desenvolvimento e validacdo de modelos matematicos para estimar a
massa corporal de meninos de 12 a 14 anos, por densitometria e impedancia bioelétrica.
[Tese de Doutorado — Programa de Pés-Graduagao em Ciéncia do Movimento Humano].
Santa Maria (RS): Universidade Federal de Santa Maria; 2000.

Artigos de Revista (até seis autores)

Silva SP, Maia JAR. Classificacdo morfoldégica de voleibolistas do sexo feminino em
escaldes de formacao. Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum 2003;5(2):61-68.

Artigos de Revista (mais de seis autores)

Maia JAR, Silva CARA, Freitas DL, Beunen G, Lefevre J, Claessens A, et al. Modelagao
da estabilidade do somatotipo em criangas e jovens dos 10 aos 16 anos de idade do
estudo de crescimento de Madeira — Portugal. Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum
2004;6(1):36-45.

Artigos e Resumos em Anais

Glaner MF, Silva RAS. Feasible mistakes in the increase or maintenance of the bone
mineral density (Abstract). XI Annual Congress of the European College of Sport Science.
Lausanne: 2006, p.532.

Documentos eletronicos

Centers for Disease Control and Prevention and National Center for Health Statistics/CDC.
CDC growth charts: United States. 2002; Available from:
<http://www.cdc.gov.br/growthcharts> [2007 jul 03].

Agradecimentos

Os agradecimentos as pessoas que contribuiram de alguma forma, mas que néao
preenchem os requisitos para participar da autoria, devem ser colocados apos as
referéncias bibliograficas, contanto que haja permissédo das mesmas. Apoio econémico e
material, e outros, também podem constar neste tdpico.

Julgamento dos artigos - Avaliacdo  pelos Pares  (peer review)
Todos os trabalhos submetidos a RBCDH, que atenderem as “normas para publicacdo”
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assim como ao objetivo e politica editorial, serdo avaliados. O anonimato & garantido
durante o processo de julgamento. Cada trabalho é avaliado por dois Revisores da area
para analise do mérito cientifico da contribuicdo do estudo. Em casos excepcionais, dada
especificidade do assunto do manuscrito, o Editor podera solicitar a colaboracdo de
profissionais que nao constem do Corpo de Revisores.
Somente serdo encaminhados aos Revisores os artigos que estejam rigorosamente de
acordo com as normas especificadas. A aceitacdo sera feita na originalidade, significdncia
e contribuicao cientifica para a area.
Os Revisores fardo comentarios gerais sobre o trabalho e decidirdo se o mesmo deve ser:
(a) aprovado; (b) recusado; (c) aprovado com corregdes (esta indicagdo ndo garante a
publicacdo). O artigo com as corregcbes passara por novo processo de avaliagao.

Os Revisores enviam seus pareceres ao Editor Cientifico, o qual encaminhara resposta
ao autor responsavel, via correio eletrénico. Trabalhos aceitos com reformulagdes, serao
devolvidos com os devidos pareceres para serem efetuadas as modificacdes. Trabalhos
recusados, ndo serao devolvidos, porém o autor responsavel recebera os pareceres com
o] referido julgamento.
Os Editores, de posse dos comentarios dos Revisores, tomarao a decisao final. Em caso
de discrepancias entre os revisores, podera ser solicitada uma nova opinido para melhor
julgamento. Apds a aprovacéo do trabalho o autor recebera uma carta de aceite e sera
informado o valor da taxa de publicagao do artigo.

Processo de submissao

Todos os artigos devem vir acompanhados pelos Anexos 1 e 2. O Anexo 3 devera ser
enviado apoés a aprovagao do manuscrito.
O manuscrito pode ser enviado via correio eletrénico ou correio postal.

Envio por correio eletrénico

Submeter via www.rbcdh-online.ufsc.br ou enviar para rbcdh@cds.ufsc.br;

Envio por correio postal

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Desportos
Nucleo de Pesquisa em  Cineantropometria e  Desempenho  Humano
Campus Universitario - Trindade

Caixa Postal, 476 CEP 88040-900 - Florianépolis — SC, Brasi

ANEXO 1 — Carta de Submissao e Declaragcao de Responsabilidade

Aos editores da Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho Humano.
Através desta, vimos apresentar o artigo (INSERIR O TITULO COMPLETO). Declaramos

que: participaramos do trabalho o suficiente para tornar publica sua responsabilidade pelo
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conteudo; o conteudo do trabalho é original e nado foi publicado ou esta sendo
considerado para publicacdo em outra revista; se necessario forneceremos ou
cooperaremos na obtencao e fornecimento de dados sobre os quais 0 manuscrito esta
baseado, para exame dos Revisores; contribuimos substancialmente para a concepcao,
planejamento ou analise e interpretagdo dos dados, na elaboragdo ou na revisao critica
do conteudo e na versao final do manuscrito.
Local e data, nome por extenso dos autores e respectivas assinaturas.

ANEXO 2 - Conflito de Interesse

Os autores abaixo-assinados, do artigo intitulado (informar o titulo completo do
manuscrito), declaram ( ) ter ( ) ndo ter nenhum potencial de conflito de interesse
em relagdao ao presente, submetido a Revista Brasileira de Cineantropometria e
Desempenho Humano.
Local e data, nome por extenso dos autores e respectivas assinaturas.

ANEXO 3- Termo de Transferéncia dos Direitos Autorais

Os autores abaixo-assinados transferem todos os direitos autorais do artigo (informar o
titulo completo do manuscrito) para a Revista Brasileira de Cineantropometria e
Desempenho Humano, sendo vedada qualquer reproducéo, total ou parcial, em qualquer
outra parte ou meio de divulgacéo, impressa ou eletrénica, sem que a prévia e necessaria
autorizagao seja solicitada. Os abaixo-assinados garantem a originalidade e exclusividade
do artigo, nao infringem qualquer direito autoral ou outro direito de propriedade de
terceiros e que nao foi submetido a apreciacio de outro periddico.
Local e data, nome por extenso dos autores e respectivas assinaturas.
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Normas do European Journal of Pain
Manuscripts must be written in English.

Manuscript text must be saved in Word (.doc) or Rich Text Format (.rtf). Please do not
submit text in PDF format (.pdf).

Due to space restrictions in the printed version of the journal, papers generally should not
exceed ten typeset pages (including references, figures and tables). EJP can publish
additional material online-only. Authors are encouraged to take advantage of the online-
only publication option.

Suggestions for the cover inset are invited. The illustration may be from a manuscript
accepted for publication in the European Journal of Pain.

Manuscript Structure and Word Count

1)Manuscript
Title page (see further details below)
*Abstract (should not exceed 250 words, see further details below)
*Text
Introduction (no subheadings, should not exceed 500 words)
Methods (or Literature Search Methods for Review Articles)

Results
Discussion and conclusions (should not exceed 1500 words)
Acknowledgements
*Author contributions (see Section 6)
*References (limited to 80 for original manuscripts)
*Legends for illustrations and tables
2)Tables (to be uploaded as separate files)
3)Figures (to be uploaded as separate files)

4)Supporting material (additional material that will be published online-only, to be uploaded
separately, see further details below)

Title Page

The title page should give:

1)The title of the article. Titles should be short and should not contain acronyms
2)A running head not exceeding 50 characters
3)The authors' names (initial(s) of first name(s) and last name of each author)
4)The names of the institutions at which the research was conducted, clearly linked to

respective authors
5)The name, address, telephone and fax numbers, and e-mail address of the author
responsible for correspondence

6)The category for which the manuscript is being submitted (original article, review, short
communication)
7)A  statement of all funding sources that supported the  work
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8)Any conflicts of interest disclosures (see Section 6).
9)Answers to each of the following questions in 2 or 3 bulleted statements (not exceeding
70 words): 'what's already known about this topic?' and 'what does this study add?'. For
reviews only: 'database?' and ' what does this review add?'.

Abstract
The abstract should not exceed 250 words and should describe the background, the aims,
the methods, the results and the conclusions reached. It should contain only standard
abbreviations and no references. For Original Manuscripts the following subheadings are
required:

*Background
*Methods
*Results

» Conclusions

For Reviews the following subheadings are required:

*Background and Objective
<Databases and Data Treatment
*Results

+ Conclusions
Acknowledgements

The acknowledgements section should specify acknowledgement of technical help, but no
sources of financial and material support. These should be given in the "Funding Sources"
on the Title page.

Author Contributions

Authors are required to include a statement of responsibility in their manuscript that
specifies the contribution of every author (see Section 6). Please state that all authors
discussed the results and commented on the manuscript.

References

If you use, e.g., Reference Manager, please note that EJP has adapted its reference style
to the reference style of the journal Eur J Neuroscience.

In the text: references should be cited in parantheses at the appropriate point in the text by
author(s) and year in chronological order, e.g., (Mustola, 1996; Baer, 1997; Mustola and
Baer, 1998; Mustola et al., 1999). If two or more references with the same first author and
year are cited, use lower-case letters a, b, etc., after the year both in the text and in the
reference list.

In the reference list: references to cited materials should be listed in alphabetical order at
the end of the article. Please use Index Medicus abbreviations for journal titles. Include all
authors. Do not use “et al.” in the reference list.

73



Example for an article in a periodical:
De Peuter, S., Van Diest, |., Vansteenwegen, D. (2011). Understanding fear of pain in
chronic pain: Interoceptive fear conditioning as a novel approach. Eur J Pain 15,889—-894.

Example for a chapter in a book:
Janes, R., Saarto, T. (2010). Oncologic therapy in cancer pain. In Evidence-Based Chronic
Pain Management, C. Stannard, E. Kalso, J. Ballantyne, eds. (Oxford: Wiley-Blackwell) pp.
311-326.

Example for a book:
Van Zundert, J., Patijn, J., Hartrick, C. (2011). Evidence-based Interventional Pain Practice
(Oxford: Wiley-Blackwell).

Citing and listing of Web references:
As a minimum, the full URL should be given. Any further information, if known (DOI, author
names, dates, reference to a source publication, etc.), should also be given. Web
references should be listed separately (e.g., after the reference list) under the heading
"Web references".

Personal communications, manuscripts in preparation and other unpublished data should
not be cited in the reference list but may be mentioned in the text in parentheses.

Figures
All colour illustrations will be published free of charge.

All figures must be uploaded as separate files. Figure legends should be listed on a
separate page in numerical order and should contain brief but comprehensible
explanations.

Figures should be referred to in the text in numerical sequence as follows: Fig. 1, Figs 2—4.
The place at which a figure is to be inserted in the printed text should be indicated clearly
on a manuscript. Where a figure has more than one panel, each panel should be labeled
in the top left-hand corner using lower case letters in parentheses i.e. (a)", (b)"etc., and a
brief description of each panel given in the figure legend.

Authors are themselves responsible for obtaining permission to reproduce previously
published figures or tables. When an individual is identifiable in a photograph written
consent must be obtained. This permission must include the right to publish in electronic
media.

Print publication requires high quality, EPS (lineart) or TIFF/PDF (halftone/photographs)
files are preferable (though GIF, JPEG, PICT or Bitmap files are acceptable for
submission). MS PowerPoint and Word Graphics are unsuitable for printed pictures. Scans
(TIFF only) should have a resolution of 300 dpi (halftone) or 600 to 1200 dpi (line
drawings) in relation to the reproduction size (see below). EPS files should be saved with
fonts embedded (and with a TIFF preview if possible). For scanned images, the scanning
resolution (at final image size) should be as follows to ensure good reproduction: lineart:
>600 dpi; half-tones: >300 dpi; figures containing both halftone and line images: >600 dpi.
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Detailed instructions for electronic artwork preparation may be found at
http://authorservices.wiley.com/bauthor/illustration.asp.

Tables

Tables should be referred to in the text in numerical sequence as follows: Table 1, Table 2.
Each table, with an appropriate brief legend, comprehensible without reference to the text,
should be typed on a separate page. For footnotes, use superscripts 'a', 'b', 'c', etc., not
asterisks or other symbols.
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