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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos da intensidade do
exercicio na pronacdo do calcanhar em corredores treinados e nédo treinados.
Participaram do estudo 23 individuos do sexo masculino. As variaveis
selecionadas foram: Intensidade do exercicio, nivel de condicionamento fisico e
angulo de pronagcdo (AP) do calcanhar. Para determinar a intensidade do
exercicio foi utilizado o analisador de gases Vo02000. As coletas ocorreram no
LEDEHU-FEFF-UFAM. Os dados foram analisados por meio da estatistica
descritiva e inferencial. Ao comparar o angulo maximo de pronacdo entre as
diferentes intensidade do exercicio intragrupos foram observadas diferencas
significativas nos individuos com nivel de treinamento Regular entre 70% e
90% do Pico de Velocidade e no grupo de individuos com nivel de treinamento
Excelente nas intensidades de 70% comparado a 90% do Pico de Velocidade e
ainda 1 Limiar e 2 limiar Ventilatério. Ao comparar o angulo maximo de
pronacdo em cada intensidade do exercicio intergrupos foram observadas
diferencas significativas apenas entre os grupos Regular e Excelente no 1°
Limiar Ventilatério. Foi possivel constar que o angulo maximo de pronacao da
articulacdo subtalar foi influenciado pela intensidade do exercicio e pelo nivel
de condicionamento fisico entre corredores treinados (Excelente) e nao
treinados (Regular).

PALAVRAS - CHAVE: Pronacéo. Articulacdo subtalar. Corrida.
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ABSTRACT

This study aimed to examine the effects of exercise intensity in the heel
pronation in runners trained and untrained. The study included 23 male
subjects. The selected variables were: intensity exercise, fitness level and
pronation angle heel (AP). To determine the exercise intensity VO2000 gas
analyzer was used. Sampling occurred in LEDEHU-FEFF-UFAM. Data were
analyzed using statistics descriptive and inferential. By comparing the maximum
angle of pronation between different exercise intensity intragroup significant
differences were observed in individuals with regular training level between 70%
and 90% of the peak velocity is the group of subjects with Excellent training
level intensities of 70% compared to 90% of peak velocity is still threshold 1 and
2 ventilatory threshold. By comparing the maximum angle of pronation in each
exercise intensity intergroup differences were observed only between groups
Regular and Excellent on the 1st threshold Ventilation. It was possible to state
that the maximum angle of pronation of the subtalar joint was influenced by the
intensity of the exercise and the fitness level of trained runners (Excellent) and
untrained (Regular).

KEY WORDS: Pronation. Subtalar joint. Running.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, a busca pela préatica de atividades fisicas vem se tornando
cada vez mais expressiva, devido aos beneficios para a salude que esta &
capaz de promover. ' Entre as inUmeras modalidades esportivas, as corridas
encontram-se entre as que mais cresceram nos Ultimos anos em todo o
territério nacional principalmente pelos beneficios fisicos, psiquicos e
emocionais proporcionados pela pratica. ?

No entanto, pesquisas revelam que apenas metade (50%) das mulheres
que praticam corrida regularmente procura orientacdo profissional, e este
ndmero cai para 33% entre os homens, demonstrando assim que muitos
adeptos a modalidade podem estar praticando de forma inadequada, nao
usufruindo dos beneficios da corrida e ainda colocando em risco sua propria
saude pelo surgimento de lesdes.® Na maioria das vezes durante a pratica da
corrida essas lesBes sdo a nivel muscular e articular, certamente em
decorréncia do uso intenso dos masculos nos limites maximos de suas
capacidades fisiologicas pela falta de orientacées. *°

As causas provaveis de lesdes por uso excessivo em desportistas,
principalmente corredores, podem ser atribuidas a fatores extrinsecos e
intrinsecos (anatdmicos). Estes fatores anatbmicos podem afetar o
alinhamento do pé, tornozelo, perna, pélvis e regido lombar, o que torna o pé
um sistema instavel resultando em um movimento excessivo e anormal das
articulagcdes e modificando determinados parametros biomecanicos. ® "8 Dentre
os fatores associados acredita-se que 0 movimento excessivo de pronacdo do
calcanhar (hiperpronacéo) encontra-se como o principal fator desencadeador.

A literatura tem discutido sobre a influéncia da hiperpronagédo no
aparecimento de lesbes, aonde o controle do movimento vem sendo
associando com o mau alinhamento estatico e dinamico dos membros
inferiores. * ** Da mesma forma que existe especulacdo em torno dos pés
excessivamente varos ou valgos, os quais criariam situacbes com cargas

excessivas e repetitivas, levando a lesdes por overuse. ‘!
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Entretanto, pouco sdo os estudos que verificam a associacdo entre
alteracdes de intensidade do exercicio e a pronacdo do calcanhar e ainda o
comportamento adaptativo dessas alteracbes em individuos treinados (ja
adaptados para realizarem atividades em intensidades superiores) e nao
treinados. Assim, justifica-se a realizacdo desta pesquisa com intuito de
fornecer informacdes cada vez mais precisas em relacao a estes fenémenos e
de evitar e reduzir os altos indices de lesBes causadas em adeptos de
atividades fisicas. Sendo assim, 0 presente estudo teve como 0 objetivo
analisar o comportamento do angulo maximo de pronacdo em diferentes

intensidades de esfor¢co em corredores treinados e n&o treinados.

2. MATERIAIS E METODOS

Participaram do estudo 23 individuos do sexo masculino, divididos em 2
(dois) grupos: corredores treinados (idade: 36,7+£10,1; Vo2max: 44,35+4,1) e
nao treinados (idade: 32+12,9; Vo2max: 33,42+4,0), selecionados de forma ndo
aleatoria e intencional, por voluntariedade, residentes da cidade de Manaus —
Amazonas, isentos de problemas fisicos e de tratamentos farmacologicos. No
entanto, para as variaveis sobre a intensidade do exercicio, em 70% e 90% do
pico de velocidade (PV) foram usados os dados de apenas 20 individuos
devido a problemas durante a analise dos dados. Foram considerados
individuos treinados aqueles que apresentaram nivel de condicionamento Bom
e excelente e o0s destreinados aqueles que apresentaram nivel de
condicionamento regular. O nivel de condicionamento foi determinado a partir
do consumo méaximo de oxigénio e a classificacdo seguiu as orientacbes da
American Heart Association (AHA). Na tabela 1 é possivel observar a
caracterizacdo dos participantes em cada nivel de treinamento (Regular, Bom e
Excelente). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal do Amazonas (N° 1.044.198).

Tabela 1: Caracterizacao dos participantes do estudo.
Valores Médios

Nivel de

Treinamento N Idade Massa Estatura Tempo FC V02 max
(anos) Corporal Ty doteste o ((ml.kg-L. min-1)
(Kg) (s)
Regular 5 32,0 51,6 165,8 456,0 178,4 334

Bom 8 36,6 71,3 176,6 476,4 174,8 41,6
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Excelente 10 36,8 68,3 1715 583,2 178,8 47,1

fc Max: frequéncia cardiaca maxima; vo2 max: Consumo maximo de Oxigénio.

As variaveis selecionadas para o estudo foram: angulo maximo de
pronacédo a 70% e 90% do pico de velocidade e angulo méximo de pronacao
nos limiares ventilatorios 1 e 2. Neste estudo, foram utilizados os valores
encontrados da maxima pronacdo subtalar nas variaveis de intensidade do
exercicio, 70% e 90% do pico de velocidade e nos limiares ventilatérios 1 e 2,
pois de acordo com Ribeiro ' exercicios realizados acima do segundo limiar,
causam acumulo de lactato no sangue e hiperventilagdo, ocasionando a
inducgé&o da fadiga precoce.

O pico de velocidade foi determinado a partir de um teste progressivo
maximo em esteira rolante adaptado do protocolo de Caputo et al.”?, onde se
considerou a velocidade de exaustdo como sendo a maxima (pico de
velocidade). Os limiares ventilatérios foram determinados de acordo com a
metodologia proposta por Wasserman; Koike **. O Limiar Ventilatériol (LV1)
foi obtido da ventilacdo (VE), equivalente ventilatorio de exigéncia (VE/VO2),
fracdo expirida de (FeO2) e coeficiente respiratorio (R). O Limiar Ventilatério 2
(LV2) foi obtido através da ventilacdo (VE/VO2), equivalente ventilatério de
CO2 (VE/VCO2) e a fracéo expirada de CO2 (FeCO2).

As coletas de dados foram realizadas no Laboratério de Estudo do
Desempenho Humano — LEDEHU, da Faculdade de Educacédo Fisica e
Fisioterapia — FEFF, da Universidade Federal do Amazonas — UFAM, todos
assinaram um termo de consentimento, que estd de acordo com as
recomendacdes do ACSM (Colégio Americano de Medicina Esportiva, 1994).
Utilizou- se uma esteira rolante da marca Muvement (RT350), um analisador
de gases da marca V02000 (Aerosport Medical Graphics), conectado a um
computador, uma filmadora Panasonic, modelo Lumix FZ 200 com frequéncia
de amostragem 120 quadros por segundo, uma balanca da marca Toledo do
Brasil e uma fita métrica.

Primeiramente, foi realizada a mensuracdo da estatura e massa corporal
por meio da utilizacdo da balanca, e de uma fita métrica. Para as medidas, os
individuos estavam descalcos, vestidos com 0 minimo de roupa possivel. Em

seguida, foi feita a tricotomia e a fixacdo dos marcadores nos pontos
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anatbmicos da perna direita. Optou em avaliar apenas o lado direito, pois
segundo Wit" ndo existe diferencas significativas entre o lado direito e
esquerdo em relacdo ao movimento de pronagdo. A escolha dos pontos
anatébmicos teve como base os estudos feitos por Edington ¢, Wit *;
Tartaruga et al. 7 Os marcadores anatdomicos foram distribuidos conforme a

figura 1.

Figura 1. Modelo matemético de quatro pontos para célculo do angulo de
pronacao subtalar, plano frontal posterior.

O modelo para calcular o angulo de pronacao subtalar consiste na
utilizacdo de quatro pontos de referéncias, distribuidos da seguinte forma:
marcador (A), localizado na origem do musculo gastrocnémio; marcador (B),
localizado na regidao descendente do gastrocnémio; marcador (C), localizado no
centro da borda superior do calcado, em cima do tenddo de Aquiles e,
marcador (D), localizado na borda inferior do cal¢cado, acima da sola. A
pronacao subtalar é determinada pelo angulo formado entre os segmentos A-B
e C-D (Figura 2). Por ultimo, foram colocados os acessorios correspondentes a
ergoespirometria.

Previamente ao inicio dos testes houve a calibracdo da camera e o
analisador de gases foi calibrado através de concentracdes conhecidas e
durante a sessdo de coletas, entre cada teste foi realizada uma calibracao
automatica com base nos valores de gases ambientes. Apds a calibracéao,

foram inseridos os valores pessoais, conforme a solicitacdo do equipamento.
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Os individuos foram submetidos a um teste progressivo maximo em
esteira rolante adaptado do protocolo de Caputo et al. ® Todos aqueceram
durante 5 minutos a velocidade de 8 km/h. Posteriormente o teste iniciou em
velocidade inicial de 9 km/h com acréscimo de 1 km/h a cada um minuto. O
teste era finalizado quando o individuo atingia o esforco maximo voluntario.

Os dados referentes a pronacgao do calcanhar foram adquiridos em cada
intensidade, proposta nesta pesquisa, onde foram analisados 5 (cinco)
passadas, dos quais foram utilizados o valor médio como representacao do
angulo maximo de pronacédo do calcanhar naquela intensidade. A pronacéo do
calcanhar foi obtida por meio das coordenadas no plano frontal até 40% da
fase de apoio. Os dados foram normalizados para cada individuo,
considerando o primeiro valor de pronacdo do calcanhar sendo O (zero). O
angulo maximo foi obtido pela diferenca entre o angulo de entrada (contato
inicial do retropé) e o maior valor encontrado até 40% da fase de apoio. Para
analises das imagens, utilizou-se o software Knovea 0.8 — 24 Copyright © 2006
— 2014, baseando-se no estudo de Padovani. **

Para a verificagdo da normalidade da distribuicdo dos dados foi utilizado
o teste de Shapiro-Wilk (p>0,05). O teste de Levene foi aplicado para verificar a
igualdade de variancia (p>0,05). Para avaliar possiveis diferencas entre as
distintas situacdes intra-grupos foi aplicado um test t de Student para amostras
dependentes. Para avaliar possiveis diferencas entre as distintas situactes
intergrupos foi aplicado uma analise de variancia (Anova One Way).Um nivel
de significancia de p < 0,05 foi adotado em todos os testes. As analises foram
feitas no programa SPSS 21.0 for Windows (IBM, Armonk, New York, USA).

3. RESULTADOS
Ao comparar o angulo maximo de pronagdo entre as diferentes
intensidades do exercicio (70% e 90% do Pico de Velocidade e entre 1° Limiar
e 2° Limiar Ventilatorio) intragrupos foram observadas diferencas significativas
nos individuos com nivel de treinamento Regular entre 70% e 90% do Pico de
Velocidade e no grupo de individuos com nivel de treinamento Excelente nas
intensidades de 70% comparado a 90% do Pico de Velocidade e ainda entre o

1° Limiar e 2° Limiar Ventilatério. Analisando os valores médios de angulo
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maximo de pronacao nestas intensidades, foi possivel perceber que individuos
com nivel de treinamento Regular e Excelente apresentam um aumento do

angulo de pronacéo com o aumento da intensidade (Tabela 2).

Tabela 2: Comparacao intragrupos dos valores médios do angulo maximo de
pronacdo nas diferentes intensidades do exercicio.

Nivel de . -
treinamento Intensidades do Esforco n Média + (Dp) T p
Angulo Méaximo de
Pronacéio a 70% do PV 16,6 £2,4
i " 6 -2,443 ,05*
Angulo Maximo de 193120
Pronacado a 90 % do PV S =
Regular = 7
Angulo Maximo de
~ .. 17,8 + 5,6
Pronacao no Limiar 1
A AXi 5 051 962
Angulo Maximo de
a imi 17,7+1,9
Pronacao no Limiar 2
Angulo Maximo de
Pronagéo a 70% do PV 18,3+2,3
A AXi 7 132 899
Angulo Maximo de 165130
Pronacéo a 90 % do PV o Eo,
Bom . e
Angulo Maximo de
P 3 imi 13,0+ 5,7
ronacao no Limiar 1
A axi 8 1,278 242
Angulo Maximo de e regs
Pronacédo no Limiar 2 14 =9,
Angulo Maximo de
Pronacéo a 70% do PV 14,4 + 5,7
A AXi 7 2,529 045+
Angulo Maximo de 64251
Pronacédo a 90 % do PV 419,
Excelente — 7
Angulo Maximo de
Pronagdo no Limiar 1 9,0 + 6,08
i - 10 -4,009 ,003*
Angulo Maximo de

~ ke N
Pronacdo no Limiar 2 10,3+6,9
Nota: * Diferencas estatisticamente significativa. indice de significancia adotado de p <0,05. PV-

Pico de Velocidade.

Os individuos com nivel de treinamento Bom n&o apresentaram
diferencas significativas nas comparacfes intragrupo em nenhuma intensidade
do exercicio analisada (Tabela 2).

Ao comparar o angulo maximo de pronagdo em cada intensidade do
exercicio (em 70% e 90% do Pico de Velocidade e no 1° Limiar e 2° Limiar
Ventilatorio) intergrupos (regular, bom e excelente) foram observadas
diferencas significativas apenas entre os grupos Regular e Excelente no 1°

Limiar Ventilatério, onde os individuos com nivel de treinamento Regular
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apresentaram maiores valores (17,8 + 5,6) do angulo maximo de pronacao do
que os individuos do grupo Excelente (10,3 £ 6,9) (Tabela 3).

Tabela 3: Comparacao intergrupos dos valores médios do angulo méximo de
pronacao nas diferentes intensidades do exercicio.

Nivel de ' Média £
' Intensidades do Esforgo p
treinamento (Dp)
Regular . o 16,6 +2,4
Angulo Maximo de
Bom . 18,3+2,3 1,761 ,202
Pronacédo a 70% do PV
Excelente 14,4 +5,7
Regular . o 19,3+ 2,0
Angulo Maximo de
Bom . 185+3,2 1,033 ,377
Pronacéao a 90 % do PV
Excelente 16,4 +5,1
Regular R . 17,8 £ 5,6*
Angulo Maximo de
Bom . o 13,0+5,7 3,866 ,038*
Pronacao no Limiar 1
Excelente 9,0 + 6,0*
Regular - . 17,7+1,9
Angulo Maximo de
Bom . o 15,2+55 3,202 ,062
Pronacgao no Limiar 2
Excelente 10,3+6,9

Nota: * Diferencas estatisticamente significativa. indice de significancia adotado de p <0,05. PV-
Pico de Velocidade.

4. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar o comportamento do
angulo maximo de pronacdo em diferentes intensidades de esforco em
individuos treinados e ndo treinados. Foi possivel observar diferencas
significativas nos individuos com nivel de treinamento Regular entre 70% e
90% do Pico de Velocidade e no grupo de individuos com nivel de treinamento
Excelente nas intensidades de 70% comparado a 90% do Pico de Velocidade e
ainda no 1° Limiar e 2° Limiar Ventilatorio demonstrando haver um aumento do
angulo maximo em fungéo do aumento da intensidade do exercicio.

Estes resultados vdo ao encontro dos achados de Gheluwe e Madsen *,
no qual demonstraram que o aumento da pronagéo, bem como da supinacao,
estdo diretamente ligados a intensidade de esforco e ndo ao aumento do

comprimento de passada, consequentemente, ao aumento da velocidade linear
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de corrida. Ja, Tartaruga *

relatou existir uma relacdo direta entre variaveis
angulares e a velocidade linear de corrida e que o aumento da pronacéo
méaxima esté relacionado a intensidade do esforgo (VO2).

Portanto, Fromme et al. *, destacam que apenas a velocidade néo é
capaz de influenciar no movimento da articulacdo subtalar durante a corrida,
tendo a fadiga muscular influencia mais expressiva no comportamento angular
da articulacéo subtalar durante a locomoc¢édo humana. Ainda, indo ao encontro
de nosso estudo, de acordo com a literatura > ** >, o consumo de oxigénio,
influenciado diretamente pela velocidade de corrida, pode alterar de forma
significativa a magnitude das variaveis biomecéanicas da locomog¢&o humana, o
que foi encontrado neste estudo.

Ao considerar o nivel de treinabilidade foi possivel observar que houve
diferencas significativas entre os grupos regular e excelente no 1° Limiar
ventilatério (Tabela 3), onde individuos com nivel de treinamento Regular
apresentaram maiores valores médios de pronacdo (17,8 + 5,6) quando
comparado aos individuos com nivel de treinamento excelente (10,3 = 6,9), ou
seja, niveis menores de treinabilidade podem demonstrar menor controle sobre
0 movimento de pronagao permitindo maiores deslocamentos angular.

Este fato preocupa, pois a amplitude angular méxima do funcionamento
normal da articulacdo subtalar durante a corrida pode chegar a até 10°/15°. *
Assim, verifica-se que os individuos com nivel de treinamento Regular
(destreinados) encontra-se com os valores médios de pronacéo (17,8 + 5,6)
acima do aceitavel pela literatura, quando comparado com os valores médios
de pronacado (10,3 + 6,9) dos individuos com nivel de treinamento Excelente
(treinados) no 1° Limiar Ventilatoério.

Assim, por a pronacao subtalar, se tratar de um movimento realizado em
cadeia cinética fechada, a alteragcdo na amplitude angular desta articulacédo
altera os torques articulares, reduz a rigidez e altera os estresses impostos
sobre as estruturas dos membros inferiores e complexo lombo-pélvico *,
podendo causar prejuizos ao sistema musculoesquelético.

De acordo com Mcclay e Manal %, a rotacdo interna da tibia € uma das
maiores causas da pronacgdo subtalar, contribuindo significativamente, no seu

valor absoluto. Da mesma forma, o movimento de pronacao do pé provoca uma
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rotacdo interna da tibia e do fémur seguida pela rotacdo de toda a perna.
Segundo os autores, uma rotacdo tibial de 11,1° pode acarretar uma
dorsiflexdo da parte posterior do pé de 18,7°, o que possibilita um maior risco
de lesdo no quadril, joelho e tornozelo.

E possivel inferir por meio destes resultados que quanto mais treinado o
individuo seja, melhor a resposta neuromuscular frente aos ajustes mecéanicos
durante a corrida, devido a uma melhor resposta dos musculos eversores, que
desempenham papel importante na prevencéo de lesdes ligamentares. *® Isso
se justifica devido ao se observar que os participantes com melhor
condicionamento fisico (maior tempo de duracdo do teste e maior VO2 max)
apresentaram uma menor variagado do angulo de pronacao subtalar (Tabela 1),
0 que foi encontrado em nossos resultados.

Portanto, ainda ndo estdo claros quais os reais fatores que levam a
possiveis alteracdes no comportamento do movimento da pronacédo subtalar.
Existem divergéncias na literatura que podem levar a crer que 0 angulo maximo
de pronacao sofra influéncia de diversos fatores, e apenas uma ou outra
variavel ndo consiga explicar tais modificacdes. Nesta perspectiva Tartaruga et
al. * e Santos *, destacam que o angulo maximo de pronacdo pode sofrer
influéncia da velocidade linear de corrida, do desequilibrio muscular e/ou

lassiddo ligamentar e ainda da técnica de corrida adotada pelo corredor.

5. CONCLUSAO

O presente estudo constatou que o angulo maximo de pronacao da
articulacéo subtalar foi influenciado pela intensidade do exercicio e pelo nivel
de condicionamento fisico entre corredores treinados (Excelente) e néao
treinados (Regular). Este fato nos leva a acreditar que a intensidade do esforgo
(VO2 méaximo) e o condicionamento fisico podem ser variaveis determinantes
no numero de lesGes decorrentes da corrida.

O entendimento dos fatores associados a maior ocorréncia de lesdes
esportivas, no caso a corrida, é de grande importancia para que possiveis
medidas preventivas sejam realizadas com maior efetividade. Essas

recomendacdes tem especial significado, uma vez que a popularidade das
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corridas de rua tem aumentado, expondo, dessa maneira, maior numero de
individuos.

Portanto, devido a complexidade envolvida no comportamento da
articulacdo subtalar, acredita-se ainda que outros fatores possam estar
envolvidos, tais como a técnica de corrida imposta pelo corredor, e a
experiéncia na modalidade. Sendo necessario assim realizar estudos mais

aprofundados com o intuito de esclarecer tal fendmeno.

o
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NORMAS DA REVISTA - INSTRUC}@ES PARA AUTORES

A Revista Acta Ortopédica Brasileira, Orgdo Oficial da Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia — Regional S&o Paulo, € publicada
bimestralmente em seis edicbes ao ano (jan/fev, mar/abr, maio/jun, jul/ago,
set/out e nov/dez) com versdo em portugués e inglés na forma impressa e
formato online, € distribuida para médicos ortopedistas e principais Instituicbes
do Brasil.

A publicacdo segue os requisitos de uniformizacdo recomendados pelo
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (www.icmje.org.br). Os
artigos para serem aprovados sdo submetidos a avaliacdo de uma comissédo de
revisores (peer review) que recebem o texto de forma andnima e decidem por
sua publicacao, sugerem modificacBes, requisitam esclarecimentos aos autores
e efetuam recomendacdes ao Editor Chefe. Os conceitos e declaracdes
contidos nos trabalhos séo de total responsabilidade dos autores.

A Acta Ortopédica Brasileira segue na integra a tendéncia internacional
do estilo Vancouver, disponivel (www.icmje.org.br). Desde ja agradecemos a

colaboracédo dos autores no atendimento as instrucdes citadas.

FORMATACAO DE ARTIGOS
LIMITES POR TIPO DE PUBLICACAO (Extens&o):

Os critérios abaixo delineados devem ser observados para cada tipo de
publicacdo. A contagem eletrdnica de palavras deve incluir a pagina inicial,
resumo, texto e referéncias.

Recomendacdes para Artigos submetidos a Acta Ortopédica Brasileira.

Tipo de Resumo Numero de Referéncias Figuras Tabelas Numero

artigo Palavras de
Autores
Permitido
Original  Estruturado 2.500 20 10 6 6
com até  Excluindo o
200 resumo,
palavras referéncias,
tabelas e

figuras
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Atualizacdo  Nao é 4.000 60 3 2 2
/ Revisao* estruturado Excluindo o
com até resumo,
200 referéncias,
palavras tabelas e
figuras
Editorial* 0 500 0 0 0 1

*Serdo publicadas a critério dos Editores, com a respectiva réplica quando pertinente.

PREPARACAO DE MANUSCRITO

A Revista Acta Ortopédica Brasileira recebe para publicacdo os
seguintes tipos de manuscritos: Artigo Original, Artigo de Atualizacdo e
Revisdo. Os artigos de Atualizacdo e Revisdo, somente serdo aceitos a convite
do Corpo Editorial.

Os manuscritos enviados deverdo estar em padrdo PC com arquivos
TXT ou DOC, espaco duplo, com margem larga, devendo o autor inserir carta
assinada, autorizando sua publicacdo, declarando que o mesmo € inédito e que
nao foi, ou esta sendo submetido a publicacdo em outro periddico. Certifique-se

de que o manuscrito se conforma inteiramente as instrucoes.

ENSAIOS CLINICOS

O periodico Acta Ortopédica Brasileira apdia as politicas para registro de
ensaios clinicos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e do Comité
Internacional de Editores de Diarios Médicos (ICMJE), reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacédo internacional de
informacéo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente
serdo aceitos para publicacdo, a partir de 2007, os artigos de pesquisas
clinicas que tenham recebido um ndamero de identificacdo em um dos Registros
de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE.
Os enderecos para esses registros estao disponiveis a partir do site do ICMJE
(www.icmje.org). O namero de identificagdo deve ser declarado no final do
resumo.
CONFLITO DE INTERESSES
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Conforme exigéncias do Comité Internacional de Editores de Diarios
Médicos (ICMJE), grupo Vancouver e resolucdo do Conselho Federal de
Medicina n® 1595/2000 os autores tém a responsabilidade de reconhecer e
declarar conflitos de interesse financeiros e outros (comercial, pessoal, politico,
etc.) envolvidos no desenvolvimento do trabalho apresentado para publicacéo.
Devem declarar e podem agradecer no manuscrito todo o apoio financeiro ao

trabalho, bem como outras ligagdes para o seu desenvolvimento.

CORRECAO DE PROVAS GRAFICAS

Logo que prontas, as provas graficas em formato eletrénico serdo
enviadas, por e-mail, para o autor responsavel pelo artigo. Os autores deverao
devolver, também por e-mail, a prova grafica com as devidas correcdes em, no
maximo, 48 horas apds o seu recebimento. O envio e 0 retorno das provas
graficas por correio eletrbnico visa agilizar o processo de revisdo e posterior

publicacdo das mesmas.

DIREITOS AUTORAIS

Todas as declaracbes publicadas nos artigos sédo de inteira
responsabilidade dos autores. Entretanto, todo material publicado torna-se
propriedade da Editora, que passa a reservar os direitos autorais. Portanto,
nenhum material publicado na ACTA ORTOPEDICA BRASILEIRA podera ser
reproduzido sem a permissdo por escrito da Editora. Todos os autores de
artigos submetidos deverdo assinar um Termo de Transferéncia de Direitos
Autorais, que entrard em vigor a partir da data de aceite do trabalho.

ORGANIZACAO DO ARQUIVO ELETRONICO

Todas as partes do manuscrito devem ser incluidas em um Unico
arquivo. O mesmo devera ser organizado com a pagina de rosto, em primeiro
lugar, o texto, referéncias seguido pelas figuras (com legendas) e ao final, as

tabelas e quadros (com legendas).

PAGINA DE ROSTO

A péagina de rosto deve conter:
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O tipo do artigo (artigo original, de revisao ou atualizacao);

O titulo completo em portugués e inglés com até 80 caracteres deve ser
conciso, porém informativo;

O nome completo de cada autor (sem abreviacfes); e a instituicdo a que
pertence cada um deles;

O local onde o trabalho foi desenvolvido;

Nome, endereco, telefone e e-mail do autor responsavel para correspondéncia.

RESUMO

O Resumo deve ser estruturado em caso de artigo original e deve
apresentar os objetivos do estudo com clareza, dados historicos, meétodos,
resultados e as principais conclusées em inglés e portugués, ndo devendo
ultrapassar 200 palavras. Deve conter o Nivel de Evidéncia, conforme tabela de

classificagdo anexada no final das normas.

DESCRITORES

Deve conter no minimo trés palavras chaves baseadas nos Descritores
de Ciéncias da Saude (DeCS) - http://decs.bireme.br. No inglés, apresentar
keywords baseados no Medical Subject Headings (MeSH) -
http://www.nlm.nih.gov/imesh/meshhome.html, no minimo trés e no maximo seis
citacoes.
INTRODUCAO

Deve apresentar o assunto e objetivo do estudo, oferecer citacbes sem

fazer uma revisao externa da matéria.

MATERIAL E METODO

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.

Ao relatar experimentos sobre temas humanos e animais, indicar se os
procedimentos seguiram as normas do Comité Etico sobre Experiéncias

Humanas da Instituicdo, na qual a pesquisa foi realizada ou de acordo com a



UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS O
INSCRICAO DE PROJETOS PARA O PIBIC/PAIC 2015-2016

declaracdo de Helsinki de 1995 e Animal Experimentation Ethics,
respectivamente.

Identificar precisamente todas as drogas e substancias quimicas usadas,
incluindo os nomes genéricos, dosagens e formas de administracdo. Nao usar
nomes dos pacientes, iniciais, ou registros de hospitais. Oferecer referéncias

para o estabelecimento de procedimentos estatisticos.

RESULTADOS
Apresentar os resultados em sequéncia logica do texto, usando tabelas
e ilustragcdes. N&ao repetir no texto todos os dados constantes das tabelas e ou

ilustragdes. No texto, enfatizar ou resumir somente as descobertas importantes.

DISCUSSAO
Enfatizar novos e importantes aspectos do estudo. Os métodos
publicados anteriormente devem ser comparados com o atual para que 0s

resultados ndo sejam repetidos.

CONCLUSAO
Deve ser clara e concisa e estabelecer uma ligac&o entre a concluséo e

os objetivos do estudo. Evitar conclusées ndo baseadas em dados.

AGRADECIMENTOS
Dirigidos a pessoas que tenham colaborado intelectualmente, mas cuja
contribuicdo ndo justifica coautoria, ou para aquelas que tenham provido apoio

material.

REFERENCIAS

Referéncias: Citar até cerca de 20 referéncias, restritas a bibliografia
essencial ao contetdo do artigo.

Numerar as referéncias de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, utilizando-se numeros
arabicos sobrescritos, no seguinte formato: (Reducédo das fungcbes da placa

terminal.l) Incluir os seis primeiros autores seguidos de et al.



UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS O
INSCRICAO DE PROJETOS PARA O PIBIC/PAIC 2015-2016

Os titulos de periodicos deverdo ser abreviados de acordo com o Index

Medicus.

a) Artigos: Autor(es). Titulo do artigo. Titulo do Periédico. ano; volume: pagina
inicial - final

Ex.. Campbell CJ. The healing of cartilage deffects. Clin Orthop Relat Res.
1969;(64):45-63.

b) Livros: Autor(es) ou editor(es). Titulo do livro. Edicdo, se nao for a primeira.
Tradutor(es), se for o caso. Local de publicacdo: editora; ano.

Ex.: Diener HC, Wilkinson M, editors. Drug-induced headache. 2nd ed. New
York: Spriger-Verlag; 1996.

c) apitulos de livros: Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo Editor(es) do livro
e demais dados sobre este, conforme o item anterior

Ex.: Chapman MW, Olson SA. Open fractures. In: Rockwood CA, Green DP.
Fractures in adults. 4th ed. Philadelphia: Lippincott-Raven; 1996. p.305-52.

d) Resumos: Autor(es). Titulo, seguido de [abstract]. Periddico ano; volume
(suplemento e seu numero, se for o caso): pagina(s)

Ex.: Enzensberger W, Fisher PA. Metronome in Parkinson’s disease [abstract].
Lancet. 1996;34:1337.

e) ComunicacBes pessoais sO devem ser mencionadas no texto entre
parénteses

f) Tese: Autor, titulo nivel (mestrado, doutorado etc.), cidade: instituicdo; ano.
Ex.: Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderley’s access and
utilization [dissertation]. St. Louis: Washington Univ.; 1995.

g) Material eletrdnico: Titulo do documento, endereco na internet, data do
acesso.

Ex: Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect
Dis. [online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[24 screens]. Available from:
URL.: http://mwww.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

TABELAS
As tabelas devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto

com numeros arabicos. Cada tabela deve ter um titulo e, se necessario, uma



UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS O
INSCRICAO DE PROJETOS PARA O PIBIC/PAIC 2015-2016

legenda explicativa. Os quadros e tabelas deverdo ser enviados através dos

arquivos originais (p.e. Excel).

FIGURAS (FOTOGRAFIAS E ILUSTRACOES)

As figuras devem ser apresentadas em paginas separadas e numeradas
sequencialmente, em algarismos arabicos, conforme a ordem de aparecimento
no texto.

Para evitar problemas que comprometam o padrao da revista, o envio do
material deve obedecer aos seguintes parametros: todas as figuras, fotografias
e ilustracbes devem ter qualidade grafica adequada (300 dpi de resolugéo) e
apresentar titulo e legenda.Em todos os casos, 0s arquivos devem ter
extensao.tif e/ou jpg.

Também séo aceitos arquivos com extensao.xls (Excel), .eps, .psd para
ilustracdes em curva (graficos, desenhos e esquemas). As figuras incluem
todas as ilustragfes, tais como fotografias, desenhos, mapas, graficos, etc, e
devem ser numeradas consecutivamente em algarismos arabicos. Figuras em
preto e branco serdo reproduzidas gratuitamente, mas o editor reserva o direito
de estabelecer o limite razoavel, quanto ao numero delas ou cobrar do autor, a

despesa decorrente do excesso. Fotos coloridas serdo cobradas do autor.

LEGENDAS

Digitar as legendas usando espaco duplo, acompanhando as respectivas
figuras (graficas, fotografias e ilustracdes). Cada legenda deve ser numerada
em algarismos arébicos, correspondendo a cada figura, e na ordem em que
foram citadas no trabalho.

Abreviaturas e Siglas: Devem ser precedidas do nome completo quando
citadas pela primeira vez no texto. No rodapé das figuras e tabelas deve ser
discriminado o significado das abreviaturas, simbolos, outros sinais e informada
fonte: local onde a pesquisa foi realizada. Se as ilustracdes ja tiverem sido
publicadas, deverdo vir acompanhadas de autorizagdo por escrito do autor ou

editor, constando a fonte de referéncia onde foi publicada.

PRODUCAO
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Somente a Acta Ortopédica Brasileira podera autorizar a reproducao dos
artigos nelas contidos. Os casos omissos seréo resolvidos pela Diretoria da
Revista Acta Ortopédica Brasileira. Os artigos enviados passardo a ser
propriedade da Acta Ortopédica Brasileira.

SUBMISSAO DE ARTIGOS

A partir de janeiro de 2008 iniciamos o processo de adog¢&o do Sistema
SciELO de Publicagdo e Submissdo online. O acesso a péagina do sistema
devera ser feito através de: http://submission.scielo.br/index.php/aob/index,
seguindo as instrucdes, de cadastro e inclusdo de artigo, do préprio sistema.

Caso ocorra a necessidade de esclarecimentos adicionais, favor entrar
em contato com a Atha Comunicacédo e Editora - Rua: Machado Bittencourt,
190, 4° andar - Vila Mariana - Sédo Paulo Capital CEP 04044-000 - E-mail:
actaortopedicabrasileira@uol.com.br - telefone 55-11-5087-9502 com Fernanda
Colmatti/Arthur T. Assis



