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Foco e Escopo

A Arquivos Brasileiros de Educacio Fisica publica artigos originais, revisoes
sistematicas, metanalises, resenhas, ensaios clinicos, estudos de caso e cartas ao editor com
temas vinculados a Educagio Fisica, sob diversos campos de pesquisa, como: fisiologia do
exercicio, educacao fisica em saude coletiva, educacio fisica escolar, atividade fisica e
saude, biodinamica, epidemiologia da atividade fisica, pedagogia da Educacio Fisica,
atividade fisica e doencas cronicas nao-transmissiveis, psicologia da Educacio Fisica,
desempenho do movimento humano, recreacio e lazer.

A missio da Arquivos Brasileiros de Educacio Fisica ¢ difundir o conhecimento
na area de Educacido Fisica com qualidade cientifica em diferentes areas de atuacio
profissional, fazer atualizacoes de estudos cientificos, promover espaco para reflexao e
discussoes da pratica cientifica e profissional. Adicionalmente, a revista tem como visao
promover o didlogo entre pesquisadores cientificos nacionais e internacionais, além de
estudantes acompanhados de seus respectivos orientadores (titulagio minima de mestre ou
doutor) da area de Educacao Fisica, para fomentar o avanco cientifico e a producio de
conhecimento.

Com periodicidade semestral, a Arquivos Brasileiros de Educacio Fisica recebe
manuscritos em fluxo continuo e em trés diferentes 1diomas: portugués, inglés e espanhol.
O titulo abreviado da revista é¢ Arq. Bras. Educ. Fis., que deve ser usado em bibliografias

que citarem esta revista.
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Aims and Scope

The Brazilian Archives of Physical Education publishes original articles, systematic
reviews, meta-analyzes, reviews, clinical trials, case studies and letters to the editor with
themes related to Physical Education, under several research fields, such as exercise
physiology, physical education in health physical activity and health, biodynamics,
epidemiology of physical activity, Physical Education pedagogy, physical activity and
chronic non-communicable diseases, physical education psychology, human movement
performance, recreation and leisure.

The mission of the Brazilian Archives of Physical Education 1s to disseminate
knowledge in the area of Physical Education with scientific quality in different areas of
professional activity, to make updates of scientific studies, to promote space for reflection
and discussions of scientific and professional practice. Additionally, the journal aims to
promote dialogue between national and international scientific researchers, as well as
students accompanied by their respective supervisors (minimum degree of master or
doctor) in area of Physical Education, to foster scientific advancement and knowledge
production.

Every semester, the Brazilian Archives of Physical Education receives manuscripts
m a continuous flow and n three different languages: Portuguese, English and Spanish.
The abbreviated title of the journal 1s Arq. Bras. Educ. Fis., which should be used in

bibliographies that cite this journal.
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Enfoque Y Alcance

A Archivos Brasilenos de Educacion Fisica es un periodico cientifico que publica
articulos originales, revisiones sistematicas, metanalisis, resenas, ensayos clinicos, estudios
de caso y cartas al editor con temas vinculados a la Educacion Fisica, bajo diversos campos
de mvestigacion, como: fisiologia del ejercicio, educacion fisica en salud colectiva
educacion fisica escolar, actividad fisica y salud, biodinamica, epidemiologia de la actividad
fisica, pedagogia de la Educacion Fisica, actividad fisica y enfermedades crénicas no
transmisibles, psicologia de la Educacién Fisica, desempeno del movimiento humano,
recreacion y oclo.

La mision de los Archivos Brasilenos de Educacion Fisica es difundir el
conocimiento en el drea de Educacion Fisica con calidad cientifica en diferentes areas de
actuacion profesional, hacer actualizaciones de estudios cientificos, promover espacio para
la reflexion y discusiones de la prictica cientifica y profesional. Ademas, la revista tiene
como vision promover el didlogo entre investigadores cientificos nacionales e
iternacionales, ademds de estudiantes acompanados de sus respectivos orientadores
(titulacion minima de maestro o doctor) del drea de Educacion Fisica, para fomentar el
avance cientifico y la produccién de conocimiento.

Cada seis meses, el Archivo brasilenios de Educacion Fisica recibe manuscritos de
streaming y en tres idiomas diferentes: Portugués, Inglés y Espanol. El titulo abreviado de

la revista es Arq. Bras. Educ. Fis., Que debe ser usado en bibliografias que citan esta revista.
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Eficicia e Efetividade de Ensaios Clinicos Randomizados: quais as diferencas entre eles?

Prof. Dr. Wagner Rodrigues Martins'

A quantidade de publicacoes de
Ensaios Clinicos Aleatorizados (IECA)
apresenta um crescimento exponencial
desde os anos 1980 em diversas areas do
saber. Ensaios Clinicos Aleatorizados
constituem o padrao de exceléncia entre
todos os métodos mtervencionistas pela
sua capacidade de estabelecer relacao de
causa-efeito e pela sua maior capacidade
de controlar vanaveis de confusao. Com
o movimento imposto pelo conceito de
Pratica Baseada em Ewidéncias, a partir
da Declaracio de Sicilia, nos anos 2000,
e o advento das buscas eletronicas nos
Estados Unidos, em 1966, o consumo de
ECA por profissionais de satde também
segue crescendo. No Brasil, em um ano,

uma base de dados, por exemplo, pode

ser acessada para busca de ECA mais de
500.000 vezes.

Considerando o grande consumo
desse tipo de estudo, dois conceitos
ligados a ele precisam estar claros. Trata-
se dos conceitos de eficicia e efetividade.
Com frequéncia observamos certa
dificuldade para se definir se o ECA ¢ de
eficicia ou de efetividade, e muitos
pesquisadores utilizam os termos como
sinonimos. A eficiacia indica a utihdade
ou o beneficio de um procedimento de
mtervencao  quando  aplicado  em
condi¢oes bem controladas; para ser
eficaz, o procedimento deve ser capaz de
produzir o efeito desejado em situacoes
1detas de uso. Um ECA explanatorio,
portanto, conduzido adequadamente, é

considerado o método mais apropriado

1.Doutor em Ciéncias da Satide. Docente do Programa de Pés-graduaciao em Ciéncias da Reabilitacio -
PPGCR, Campus Ceilandia, Universidade de Brasilia. E-mail para correspondéncia: wagnermartins@unb.br
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para gerar informacodes que permitam
determinar eficicia. A eficicia é
necessaria, mas nio suficiente, pois
quando as intervencoes sao fornecidas
para a populacio existe ainda a
necessidade de se avaliar a efetividade.
Assim a medida de efetividade é outra
abordagem utilizada na verificacio da
qualidade de uma intervencio. A
diferenca  é que nos estudos de
efetividade niao sao observadas as
tratativas de condi¢coes 1deais, mas sim de

condicoes normais de uso. Assim, a

(@8

utilidade ou beneficio da intervencao
estabelecido  quando  usado  pela
populacao. A efetividade ¢é testada em
ECA pragmaticos, nessas
condicoesbeneficio, ou seja, a efetividade
pode estar reduzida, pois no dia a dia das
pessoas os produtos e servicos utilizados
varlam em sua forma de utilizacio.
Assim, € preciso estar atento, pois os dois
conceltos servem para objetivos distintos
promovendo, em ultima andlise, dados
diferentes. Esse assunto pode ser

aprofundado  destacando  diferencas

elementares entre cada um. No entanto,
para o0 momento, chamo a aten¢iao para
trés diferencas importantes: a primeira ¢
em relacio a pergunta experimental do
ECA: “a intervencao deve funcionar em
crcunstancias ideias ou na pratica do
mundo real”? A segunda observacio é
em relacao aos participantes; estudos de
eficicia tem chances maiores de obterem
uma amostra mais homogénea, na
medida em que muitas vezes sao
adotados critérios de elegibilidade rigidos
e bem detalhados, enquanto nos estudos
de efetividade os critérios de elegibilidade
sio  menos limitados, resultando,
provavelmente, em uma amostra mais
heterogénea, ¢ portanto, com melhor
aplicacdo para circunstancias praticas. A
terceira observacio ¢ em relacio a
validade do estudo, estudos de eficacia
tem alta validade interna, mas em grande
parte das vezes baixa validade externa. Ja
os estudos de efetividade tem alta
validade externa, enquanto mantiverem
validade mterna adequada. Como disse

antes, esse assunto pode ser muito mais

10
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aprofundado. Que vocé se sinta
estimulado a fazer isso. Assim sendo, vai
ajudar profissionais e académicos a
diminuirem a confusiao que ainda existe
quanto aos significados de eficicia e
efetividade. Espero que esse texto tenha
te ajudado a perceber, mesmo que
superficialmente, que existe muito mais
por tras dos conceitos de eficicia e

efetividade.

Efficacy and Effectiveness of
Randomized Clinical Trals: What are
the differences between them?

The number of publications of
Randomized Clinical Trials (ACE) has
grown exponentially since the 1980s in
several areas of the saber. Previous
Randomized Clinical Trials the standard
of excellence among all interventionist
methods for their ability to establish a
cause-effect relationship and their greater
ability to control confounding variables.
With the movement mmposed by the
concept of Evidence-Based Practice,

from the Declaration of Sicily, in the

2000s, and the advent of electronic
searches 1n the United States in 1966, the
consumption of ECA by health
professionals 1s also growing. In Brazil, in
one year, a database, for example, can be
accessed to search for ECA 500,000 times
more.

Considering the large
consumption of this type of study, two
concepts related to it need to be clear.
These are the concepts of efficacy and
effectiveness. We often observe a certain
difficulty in defining whether the ECA 1s
of effectiveness or effectiveness, and
many use the terms interchangeably.
Effectiveness indicates the usefulness or
benefit of an intervention procedure
when applied under well-controlled
conditions; to be effective, the procedure
must be able to produce the desired effect
m case of use. An explanatory ECA,
therefore, conducted considered, 1s
considered the most appropriate method
to generate information that obtains
results. Effectiveness 1s necessary, but not

necessary, because when sources are

11
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provided to the population, there 1s still a
need to assess effectiveness. Thus, the
measure of effectiveness 1s another
approach applied in verifying the quality
of an intervention. The difference 1s that
i effectiveness studies, they are not seen
as dealing with 1deal conditions, but
normal conditions of use. Thus, the utility
or benefit of the intervention 1is
established when used by the population.
Effectiveness 1s tested i pragmatic ECA,
in these conditions, the benefit, that 1s,
effectiveness can be reduced, because n
people's daily lives the products and
services used vary in their form of use.
Thus, 1t 1s necessary to be
attentive, as the two concepts serve
different purposes, promoting, in the final
analysis, different data. This subject can
be deepened by highlighting differences
between each element. However, for the
moment, without going mto too much
depth and losing the focus of alerting the
reader of this editorial, I call attention to
3 mmportant differences. The first 1s

relation to the ECA's experimental

question: "should the intervention work
under 1deal circumstances or in real-
world practice"? The second observation
1s 1n relation to the participants; Efficacy
studies are more likely to obtain a more
homogeneous sample, as rigid and well
detailed eligibility criteria are often
adopted. In the effectiveness studies, the
eligibility criteria are less invited,
probably, mm a more heterogeneous
sample, and therefore better application
for certain practices. The third
observation concerns the validity of the
study; efficacy studies with high internal
validity, but in most cases low external
validity. The effectiveness studies with
high external validity, while remaining in
internal validity.

As I said before, this subject can
be much more in-depth. May you be
encouraged to do so. Therefore, it will
help professionals and academics to
reduce the confusion that still exists
regarding the meanings of efficacy and
effectiveness. I hope that this text has

helped you to realize, even if superficially,

12
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that there 1s much more behind the

concepts of efficacy and effectiveness.

Eficaciay efectividad de los ensayos clinicos
aleatorizados: jCudles son las diferencias
entre ellos?

Fl nimero de publicaciones de
Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA) ha
crecido exponencialmente desde la década
de 1980 en varias dreas del saber. Los
ensayos clinicos aleatorizados previos son
el estindar de excelencia entre todos los
métodos itervencionistas por su capacidad
para establecer una relacién causa-efecto y
su mayor capacidad para controlar las
variables de confusion. Con el movimiento
impuesto por el concepto de Practica
Basada en Evidencia, desde la Declaracion
de Sicilia, en la década de 2000, y el
advenimiento de las biasquedas electrénicas
en los Estados Unidos en 1966, el consumo
de ECA por parte de los profesionales de
la salud también esta creciendo. En Brasil,
en un ano, se puede acceder a una base de
datos, por ejemplo, para buscar ECA
500.000 veces mas.

Considerando el gran consumo de

este tipo de estudios, hay que tener claros

dos conceptos relacionados con él. Estos
son los conceptos de eficacia y efectividad.
A menudo observamos una cierta dificultad
para definir s1 el ECA es efectivo o efectivo,
y muchos usan los términos
indistintamente. La eficacia indica la
utilidad o el beneficio de un procedimiento
de 1ntervencién cuando se aplica en
condiciones bien controladas; para que sea
eficaz, el procedimiento debe poder
producir el efecto deseado en caso de uso.
Un ECA explicativo, por tanto, realizado
considerado, se considera el método mas
adecuado para generar informacion que
obtenga resultados. La eficacia es necesaria,
pero no necesaria, porque cuando se
proporcionan fuentes a la poblacion,
todavia es necesario evaluar la eficacia. Por
tanto, la medida de la eficacia es otro
enfoque que se aplica para verificar la
calidad de una intervenciéon. La diferencia
es que en los estudios de eficacia, no se
considera que se trate de condiciones
1deales, sino de condiciones normales de
uso. Asi, la utihdad o beneficio de la
mtervencion se  establece cuando es

utilizada por la poblacion. La efectividad se

13
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prueba en ECA pragmitico, en estas
condiciones, el beneficio, es decir, la
efectividad se puede reducir, porque en la
vida diaria de las personas los productos y
servicios utilizados varian en su forma de
uso.

Por tanto, hay que estar atentos, ya
que los dos conceptos sirven a finalidades
diferentes, promoviendo, en udltima
mstancia, datos distintos. Este tema se
puede  profundizar  resaltando las
diferencias entre cada elemento. Sin
embargo, por el momento, sin profundizar
demasiado y perder el foco de alertar al
lector de este editorial, llamo la atencion
sobre 3 diferencias 1mportantes. La
primera estd relacionada con la pregunta
experimental de la ECA: ":Deberia
funcionar la intervencion en circunstancias
1deales o en la priactica del mundo real"? La
segunda observacion estd relacionada con
los participantes; Es mds probable que los
estudios de eficacia obtengan una muestra
mais homogénea, ya que a menudo se
adoptan criterios de elegibilidad rigidos y

bien detallados. En los estudios de

efecividad, los criterios de elegibilidad
estin menos mvitados, probablemente, en
una muestra mas heterogénea, y por lo
tanto mejor aplicacion para determinadas
practicas. La tercera observacion se refiere
a la validez del estudio; estudios de eficacia
con alta validez interna, pero en la mayoria
de los casos de baja validez externa. Los
estudios de efectividad con alta validez
externa, permaneciendo en validez interna.

Como dije antes, este tema puede
ser mucho mas profundo. Que se le anime
a hacerlo. Por tanto, ayudard a los
profesionales y académicos a reducir la
confusion que aun existe sobre los
significados de eficacia y efectividad.
Espero que este texto les haya ayudado a
darse cuenta, aunque sea superficialmente,
de que hay mucho mds detrds de los

conceptos de eficacia y efectividad.

Como citar esse editorial / How to cite
this editorial:

Martins, W. R. Eficdacia e Efetividade de
Ensaios Clinicos Randomizados: quais as
diferencas entre eles? Arq. Bras. Ed. Fis.,
Tocantinopolis, v. 3, n. 1, Jan./Jul., p. 09
- 14, 2020.
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Respostas agudas e tardias da creatina quinase ap6s duas configuracdes distintas de
tremnamento resistido

Acute and late creatine kinase responses after two distinct configurations of resisted training

Respuestas agudas y tardias de creatina cinasa después de dos configuraciones distintas de
entrenamiento resistente

Lucas Dantas Maia Forte™
Renan Ramalho Paiva’
Claudio Luiz de Souza Meireles'

Resumo

O presente estudo nvestigou o efeito de duas sessoes de treiamento resistido (hipertrofia
vs resisténcia) sobre os niveis de dano muscular 24 ¢ 48hs pos-exercicio. Seis homens
jovens foram submetidos a dois protocolos de TR para o corpo inteiro, sendo um
protocolo de treinamento resistido para hipertrofia (TRH; 75%1-RM, 8-12 repeticoes) e
um protocolo de treinamento resistido para resisténcia (TRR; 15%1-RM, 50-60 repeticoes).
Foram encontradas diferencas estatisicamente significativas (p<0,05) nas concentracoes
sanguineas de CK entre os valores de pré- e 24hs poés-exercicio no TRH. Nao houve
diferencas entre os grupos ou entre os resultados dos diferentes momentos de coleta em
TRR. Conclui-se que o protocolo de TRH induz a um aumento estatisticamente
significativo na expressao de CK 24hs apods sua aplicacio e que essa expressao nao se
mantém elevada 48hs a utihizacio desse protocolo. Finalmente, o protocolo de TRR nao
demonstrou diferencas concentracoes sanguineas de CK.

Palavras - chave: Treinamento de Resisténcia. Creatina Quinase. Dano Muscular.

Abstract

The present study investigated the effect of two resistance training sessions (hypertrophy vs.
resistance) on muscle damage 24 and 48 hours post-exercise. Six young men underwent
two RT protocols for the entire body, one being a resistance training protocol for
hypertrophy (HRT; 75% 1-RM, 8-12 repetitions) and a resistance training protocol for
resistance (RRT; 15% 1-RM, 50-60 repetitions). Statistically significant differences (p <0.05)
were found in blood CK concentrations between pre- and 24-hour post-exercise values in
HRT. There were no differences between groups or between the results of different
moments of collection in RRT. It 1s concluded that the HRT protocol induces a statistically
significant increase i CK expression 24 hours after its application and that this expression
does not remain high 48 hours after using this protocol. Finally, the TRR protocol showed
no differences in blood CK concentrations.

Keywords: Resistance Training. Creatine Kinase. Muscle damage.

Resumen

El presente estudio investigd el efecto de dos sesiones de entrenamiento de resistencia
(hipertrofia versus resistencia) sobre los niveles de dano muscular 24 y 48 horas después
del ejercicio. Seis hombres jovenes se sometieron a dos protocolos de RT para todo el
cuerpo, uno de ellos es un protocolo de entrenamiento de resistencia para la hipertrofia
(HRT; 759% 1-RM, 8-12 repeticiones) y un protocolo de entrenamiento de resistencia para
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la resistencia (RRT; 15% 1-RM, 50-60 repeticiones). Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p <0.05) en las concentraciones de CK en sangre entre los
valores previos y de 24 horas posteriores al ejercicio en la TRH. No hubo diferencias entre
grupos o entre los resultados de diferentes momentos de recoleccion en TSR. Se concluye
que el protocolo HRT induce un aumento estadisticamente significativo en la expresion de
CK 24 horas después de su aplicacion y que esta expresion no permanece alta 48 horas
después de usar este protocolo. Finalmente, el protocolo TRR no mostré diferencias en

las concentraciones de CK en sangre.

Palabras - clave: Entrenamiento de resistencia. Creatina quinasa. Dano muscular.

INTRODUCAO

O treinamento resistido (TR),
também conhecido como treinamento
com pesos, tornou-se uma das formas
mais conhecidas de exercicio, sendo
destinada tanto a atletas como para
praticantes com objetivo a melhoria do
condicionamento fisico e¢/ou saade '. Este
vem sendo bastante estudado por
pesquisadores e apontado como um
excelente método no aprimoramento da
qualidade de wvida de seus praticantes
podendo minimizar o surgimento de
doencas cronicas degenerativas,
diferentes patologias, nas diferentes faixas
etarias *, tais como doencas cardiacas,
diabetes, alguns tipos de cancer e
patologias osteomioarticulares.

Em funcio da  variedade
populacional que pode se beneficiar com
o TR, diferentes métodos de treinamento
surgem como forma de otimizar de
maneira especifica, diferentes
capacidades fisicas, como forca, poténcia,
resisténcia, velocidade e etc '. Dentre os

multiplos  objetivos  buscados  pelos

praticantes de TR, a hipertrofia muscular
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certamente se destaca em relacao as
outras (principalmente quando tratamos
da maior parte da populacao, nio-atleta).
O treinamento voltado para hipertrofia é
caracterizado pelo uso de cargas altas
com um numero de repeticoes limitados
tradicionalmente entre 8 e 15 repeticoes
por série. Por meio das micro lesoes, bem
como ativacio de wvias moleculares
ativadas por fatores metabolicos, que
ocorre o processo de hipertrofia
muscular ",

Além do modelo de treinamento
amplamente utilizado para hipertrofia,
tem se verificado o uso de treinamento de
resisténcia muscular localizada (RML),
caracterizado pelo uso de baixas cargas e
alto nimero de repeticoes por série. Este
modelo é usado como base para os
outros, justamente por Ppromover o
condicionamento fundamental para o
trabalho  com  cargas elevadas, a
resisténcia. A principio, este modelo de
treino se aproximaria mais das atividades
ciclicas de baixa-moderada intensidade
como corridas e ciclismo, porém no

ambito do TR. O baixo potencial de
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lesdes ou microlesoes, ou formacao de
produtos metabolicos 1nibidores da
contracio muscular favorece a realizacio
do exercicio prolongado, e adaptacoes
que o levem a suportar sucessivas cargas
mais elevadas.

Atualmente tem se buscado
pesquisar o grau de dano muscular
causado pela aplicacio de diferentes
exerciclo e protocolos aplicado ao
modelo humano e animal °. Nesse
sentido, a creatina quinase (CK) tem se
popularizado como um marcador de
dano muscular proveniente da pratica de
exercicto com diferentes perspectivas,
seJa. no desporto de alta competicao
como nos exercicios orientados para o
condicionamento fisico e saude ™.

O pico dessa enzima pode variar
de individuo para individuo, num
periodo compreendido entre 24hs e 48hs
apos a aplicacao de uma carga, com valor
de mtensidade elevado. Esta elevacio em
sua atividade esta relacionada ao tipo de
exercicio, bem como a relacao de volume
e intensidade do mesmo ". Apesar da sua
relacido com cargas de alta intensidade no
TR, e relacio mversa com exercicios com
alto volume, nao hd na literatura, estudos
que 1Investiguem sua atividade em
esforcos de tensidades muito baixas
(159%1-RM) realizados em alto volume
bBO - 60  repeticoes  maximas),

especialmente quando comparado ao TR
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voltado para hipertrofia (75%1-RM; 8-12
repeticoes maximas).

Assim, o presente estudo teve
como objetivo ivestigar o efeito de duas
sessoes de TR propostos sob modelos
distintos (hipertrofia vs RML de alto
volume) sobre a atividade de CK sérica
em individuos jovens fisicamente ativos.
MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata-se de
um estudo experimental em cross-
over. Participaram do presente estudo
seis sujeitos do género masculino,

fisicamente ativos com 1dade de 21,83 +

1,33 anos, 77,94 + 18,34kg de massa

+

+

corporal total, 177 £ 4,3cm de estatura e
12,18 + 8,3% de gordura. Todos os
participantes eram habituados ao TR por
um periodo minimo de trés meses, nio
fizeram uso cronico de alcool ou tabaco e
tampouco apresentam algum tipo de
lesao osteomioarticular. Antes de niciar
o programa de treino, os participantes
foram informados de todos os
procedimentos de testes invasivos e nao
mvasivos, bem como dos objetivos, r1scos
e beneficios envolvidos. Todos os
participantes  tiveram  liberdade  de
abandonar os testes a qualquer momento
de acordo com a assinatura do termo de
consentimento  hivre e  esclarecido
(TCLE) aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da

Satde da Universidade Federal da
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Paraiba sob protocolo

17942613.4.0000.5188. Os dados desta
pesquisa foram obtidos no Laboratorio
de FEstudos do Tremamento Fisico
Aplicado ao Desempenho e a Saide
(LETFADS) e também na academia do
Departamento de Educacio Fisica do
Centro de Ciéncias da Satde, na
Universidade Federal da Paraiba.

A pesquisa for realizada em um
periodo de trés semanas, em que na
primeira semana foram feitas as medidas
antropométricas e testes de 1RM para
cada um dos exercicios utilizados nos
diferentes protocolos. Nas duas semanas
subsequentes  foram  aplicados  os
protocolos de TR e realizadas as coletas
sanguineas para determinacao aguda das
concentracoes de CK. Os participantes
da pesquisa foram submetidos a dois
protocolos de TR, um orientado para
hipertrofia (T'RH) e outro para resisténcia
muscular (TRR), realizados de maneira
randomizada. O protocolo para TRH foi
composto por trés séries de 8-12
repeticoes maximas com carga de 759% de
IRM para cada um dos exercicios, com
mtervalo entre séries de um minuto e
melo. J4 o TRR foi composto por uma
série de 50 a 60 repeticoes com carga de
15% de 1RM para cada um dos
exerciclos, com um minuto de intervalo
entre séries. Os exercicios utilizados nos

protocolos foram supino plano, puxada
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por tras da nuca com polia alta, leg hack,
extensao de cotovelos com polia alta,
flexdo de cotovelos com barra reta, mesa
flexora, desenvolvimento com barra,
flexdo plantar ¢ abdominais crunch com
pesos. Os voluntarios foram orientados a
manter os mesmo habitos didrios nos dias
que precediam as visitas ao laboratorio,
bem como ndo realizar esforcos
exaustivos. As sessoes de treinamento de
ambos os modelos levaram um tempo
similar para a sua realizaciao (~ 50 min).
O teste de carga maxima (1RM)
fo1 realizado para todos os exercicios na
mesma sessio, em ordem randomizada.
Estudos prévios demonstraram que nao
ha interferéncia na realizacio de
multiplos exercicios num mesmo dia °.
Os procedimentos estiveram de acordo
com os reportados anteriormente . Apos
um aquecimento padrao com carga de
aproximadamente 50% 1-RM (predito),
os voluntirios realizaram cinco tentativas
separadas por um intervalo minimo de
cinco minutos. As cargas das tentativas
subsequentes  foram  acrescidas ou
reduzidas de acordo com o sucesso da
anterior. A execucio realizada com a
maior carga pelo individuo, sem a
possibilidade da realizacio de wuma
segunda repeticio, for considerada a
carga de 100% de 1-RM. Com o objetivo
de aumentar a precisio do teste,

estabeleceu-se uma tolerancia maxima de
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lkg de diferenca entre a intensidade de
1009% de 1-RM e a superior a esta.

Para determinacao da expressao
de CK foram realizadas trés coletas de
0,bml de sangue do lobulo da orelha.
Para a primeira coleta (PRE), os sujeitos
apresentaram-se  com abstinéncia de
treinamento de pelo menos 48hs. Apos

24hs e 48hs da aplicacao do protocolo de

encontradas diferencas significativas nos
valores de CK do TRH 24h pos-treino vs
pré-treino, contudo, 48hs apds a sessiao
de tremnamento, este efeito fo1 eliminado,
sem diferencas significativas entre os

momentos 48h pos-treino vs pré-treino.

Tabela 1. Cargas obtidas nos testes de 1RM e
cargas utilizadas nos protocolos de TRH e TRR
(n=06).

TRR e TRH, foram realizadas novas

Exercicios Cargas expressas em média e DP

coletas sanguineas. O sangue foi coletado IRM__ 75% de IRM__ 15%1RM

em tubos eppendorf e imediatamente  \fegflexora 85,96+ 21 64,47 £ 15,75 12,80 £ 8,15

centrifugado  durante 30 minutos, a Rosca direta 45,11+ 11,7 33.83+877 676 + 1,77

velocdade de 5000rpm  para que em Supino plano 88 +24,8 66+ 18,06 13,2+ 361

seguida o plasma fosse armazenado em  Flexio Plantar 113,84+ 85,01 +41,2 16,99 + 8,24

54,93

temperatura -20°C para posterior andlise. - p . oyolimt 55,98« 14,2 41,16+ 1065 8,32 2,08

A atividade da CK foir determinada pelo

Leg Hack 140,98 + 105,73 +39,8 21,13 +7,94
método de espectrofotometria, através de 53,07
p Triceps™ 74,85 + 26,23 56,14 + 19,68 9,70 + 5,48

kit comercial (CK_NAC UV AA, Abdominais 14,23+ 6,15 10,67 + 4,61 2,08 0,97

BioTécnica). Pulley Costas 90,25 + 24,23 57,09 = 31,80 28,07 + 33,91

Os dados estio apresentados em

DP = desvio padrio. * Desenvolvimento. Triceps
média + desvio padrao. Apos averiguar a realizado na polia. Fonte: proprios autores.

normalidade dos dados por meio do teste
Por outro lado, o TRR nio

de Shapiro-WIlk, fo1 aplicado a estatistica
promoveu alteracoes significativas nos

paramétrica. A ANOVA one-way foi
niveils de atividade de CK em nenhum

utilizada  para 1dentificar  possivels
dos momentos avaliados. Os resultados

alteracoes na atividade de CK nos
da atividade de CK nos diferentes

diferentes momentos de coleta (pré-,
, momentos para cada modelo de

24hs e 48hs apods). O nivel de significincia

adotado fo1 de 5%.
RESULTADOS E DISCUSSAO

treinamento estao 1dentificados na tabela
2.
CONCLUSAO

A tabela 1 apresenta os valores
‘ De acordo com os resultados,
absolutos das cargas referentes a 10091 -

podemos concluir que o TR realizado
RM, 75%1-RM e 15%1-RM. Foram

Forte e cols, 2020 19
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sob baixa intensidade e alto volume, nio
¢ capaz de promover significativas
elevacoes na atividade de CK sérica pos
exercicio, Indicando um menor efeito em
termos de micro lesdoes no tecido
muscular. Por outro lado, o TRH,
promoveu aumento na atividade de CK
24hs pos-treino.  Efeito este que foi
significativamente reduzido no momento
48hs poés-treino, sugerindo que neste
momento, uma nova sessio de treino
poderia ser implementada para o mesmo
grupo muscular.

Tabela 2. Expressio sanguinea de creatina
quinase (CK) em treinamento resistido de
hipertroia (TRH) e resisténcia (TRR) nos

Momentos PRE, 24hs e 48hs apos exercicio (n =

6).

PRE 24hs 48hs
TRH 1292+ 315,16 + 993,18 +

58,96 181,34* 183,43**
TRR 167,83 + 233,59 + 192,34 +

94,82 153,78 121,30

Valores em média = desvio padrio da expressio
de CK em (IU/l). * diferenca estatisticamente
significativa em relacio a PRE do TRH. **
diferenca estatisticamente significativa em relacao
a 24H do TRH;
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Efeito hipotensor de uma sessio de hidroginistica e caminhada em idosos hipertensos
Hypotensive effect of exercises in water and walking in hypertensive elderly
Efecto hipotensor de una sesion de ejercicios acudticos y caminar en ancianos hipertensos

Silvana Nobrega Gomes™
Ana Karla Torres Gomes'
Jamily Barbosa Bezerra'

RESUMO

Este estudo objetivou avaliar e comparar o efeito hipotensor apés de uma sessio de
hidrogindstica ¢ de caminhada em i1dosos hipertensos. A amostra fol composta por 15
individuos (10 mulheres e 05 homens). Cada sessao for 45 minutos, com uma intensidade
60 a 809% da Frequéncia cardiaca maxima. Quando comparamos o efeito hipotensor entre
GC e GH, apresenta-se uma diferenca estatisticamente significativa em relacao aos valores
da pressio arterial sistolica durante o repouso (p =0,02), imediatamente apds a realizacio
da atividade (p = 0,01), 10’ ap6s (p = 0,02), 20" apds (p = 0,01), 30" apos (p = 0,01), 40’ apds
(p=20,02), 50" apos (p = 0,02) e 60’ apos (p = 0,02), evidenciando que os valores sio
maiores nos praticantes de hidroginastica quando comparados aos praticantes de
caminhada. Conclui-se, que a caminhada mostrou-se mais efetiva nos efeitos hipotensores
nos participantes do estudo.

Palavras - chave: Pressio Arterial. Envelhecimento. Exercicio Fisico.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate and compare the hypotensive effect after a session of water
aerobics and walking in hypertensive elderly people. The sample consisted of 15 individuals
(10 women and 05 men). Each session was 45 minutes, with an intensity of 60 to 80% of
the maximum heart rate. When we compare the hypotensive effect between GC and GH,
there 1s a statistically significant difference i relation to the values of systolic blood pressure
during rest (p = 0.02), immediately after the activity (p = 0.01), 10 ‘after (p = 0.02), 20" after
(p = 0.01), 30 "after (p = 0.01), 40" after (p = 0.02), 50 ‘after (p = 0.02) and 60 'after (p =
0.02), showing that the values are higher in water aerobics practitioners when compared to
walkers. It was concluded that walking was more effective in the hypotensive effects in the
study participants.

KEYWORDS: Blood Pressure. Aging. Physical exercise

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo evaluar y comparar el efecto hipotensor después de una
sesion de aerdbicos acudticos y caminar en personas hipertensas de edad avanzada. La
muestra consistié en 15 mdividuos (10 mujeres y 05 hombres). Cada sesion fue de 45
minutos, con una intensidad del 60 al 80% de la frecuencia cardiaca maxima. Cuando
comparamos el efecto hipotensor entre CG y GH, existe una diferencia estadisticamente
significativa en relacion con los valores de la presion arterial sistolica durante el reposo (p
= 0.02), mmediatamente después de la actividad (p = 0.01), 10 'después (p = 0.02), 20'
después (p = 0.01), 30 'después (p = 0.01), 40" después (p = 0.02), 50 'después (p = 0.02) y
60 'después (p = 0.02), lo que demuestra que los valores son mas altos en los practicantes
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de aerobicos acuiticos en comparacion con los caminantes. En conclusion, se demostro
que la caminata es mas efectiva en los efectos hipotensores en los participantes del estudio.
Palabras - clave: Presion sanguinea. Envejecimiento. Ejercicio fisico

INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica
(HAS) ¢ tida como uma enfermidade
multifatorial, cwa predominancia no
Brasil chega a acometer quase 45% da
populacio  urbana  adulta, sendo
responsavel por alta morbimortalidade
em consequéncia de complicacoes
cardiovasculares, cerebrovasculares e
renais'.

A intervencao da HAS deve vir
cercada com modificacoes no habito da
vida sendo assim uma tatica que deve ser
estimulada em todos os pacientes
hipertensos, independente dos niveis de
pressao arterial. Existem medidas de
alteracao do estilo de vida que, realmente,
tém valor comprovado na diminuicio da
pressio arterial, dentre elas, o exercicio
fisico ressalta-se atuando sobre o controle
da pressao exercendo impacto positivo
sobre os fatores de risco a doenca’.

Nesse sentido, a pratica regular de
exercicios fisicos tem sido apontada
como 1mportante aliada na prevencao de
complicacoes da HAS, por sua
capacidade em reduzir os nivels
pressoricos em compara¢ao aos valores
antes dos exercicios, o que é definido
como hipotensio pos-exercicio (HPE)".
A HPE ocorre em consequéncia

de alteracoes no débito cardiaco, na

resisténcia  vascular periférica, como
também pela diminuicao da atividade
simpatica, levando a reducio da pressao
arterial ~ sistolica e  diastolica.  Essa
diminuicio pode ser encontrada tanto em
exerciclos cronicos, como também apos a
realizacao de apenas uma sessio'.

Assim, 0s exerciclos aerobios tém
sido os mais explorados em pesquisas,
demonstrando que sao os mais efetivos
na promocao da HPE, tanto em
hipertensos como em normotensos’. No
entanto, em pessoas com a  pressao
arterial elevada, a acio hipotensora tem
se mostrado mais eficaz por apresentar
maior duracio’.

Embora o volume de
pesquisas que comprovem a HPL seja
menor em relaca aos demais, os
exercicios fisicos em melo aquatico,
como a hidrogindstica, estio sendo cada
vez mais estudados, devido a
comprovacio do seu efeito hipotensor™
". Isso porque a hidrogindstica promove
alteracoes fisiologicas distintas em funcao
da pressao hidrostatica”. Ressalta-se que
$a0 escassos os estudos que comparem a
efetividade na HPE dos exercicios
praticados em melo aquatico, como a
hidroginastica, € em solo, como a

caminhada.
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Desse modo, este estudo tem
como objetivo avaliar o efeito hipotensor
apos uma sessao de hidroginastica e de
caminhada em 1dosos hipertensos.
OBJETIVOS DO TRABALHO

Avalar o efeito hipotensor apos
uma sessio de hidroginastica e de

caminhada em 1dosos hipertensos.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa for  descritiva
quantitativa  de  corte  transversal
formulada através do método

mvestigativo de campo, ¢é nvestigacao
empirica realizada no local onde ocorre
ou ocorreu um fenémeno ou que dispoe
de elementos para explica-lo”.
Populag¢io/Amostra

Participaram do estudo 15
mdividuos (10 mulheres e¢ 05 homens),
hipertensos, com idade média de 62,3
anos +10,9 anos, com IMC de 29,1
Kg/m? + 4,7 Kg/m?, participantes da
extensio de hidroginastica do Centro
Universitario de Joio Pessoa - UNIPE.
Procedimentos metodolégicos

Inicialmente, os participantes do
estudo foram submetidos a uma
anamnese, com dados sobre a condi¢ao
geral de saide e afericio de peso e
estatura, para calculo do indice de massa
corporal (IMC). Posteriormente, as
pessoas praticaram durante uma semana
a caminhada e depois a hidroginastica,

pelo mesmo periodo de tempo; em cada

sessao de hidrogindstica ou caminhada
foram  avaliadas  cinco  pessoas,
totalizando trés sessoes de cada exerciclo.

O grupo da caminhada (GC) foi
submetido a uma caminhada orientada
da seguinte forma: Alongamento inicial,
seguido de aquecimento, com duracio
maxima de 10 minutos, passando para a
atividade  propriamente  dita  de
caminhada, com intensidade moderada
entre 60 a 80% da FC maixima,
finalizando apos 60 minutos.

O grupo da hidroginastica (GH)
for submetido a wuma sessio de
hidroginastica  da  seguinte  forma:
Alongamento  1micial, seguido de
aquecimento, com duracio maxima de
exercicios

10 munutos, passando

aerobicos  coordenados (membros
inferiores e superiores e tronco), com
intensidade moderada entre 60 a 80% da
FC maxima, finalizando ap6s 60 minutos.

A Pressio Arterial foi medida
antes do exercicio, logo apds e a cada
intervalo de 10 min, durante 60 min. A
Frequéncia  Cardiaca e  Percepcao
Subjetiva de Esforco foi medida antes do
exercicio e a cada intervalo de 10min
durante a atividade.
Anailise de dados

Para andlise dos dados, estes
foram codificados e digitados, em

planilhas do programa FExcel® para o

Windows XP® da  Microsoft®.
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Posteriormente, os dados foram tratados
estatisticamente com auxilio do software
SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) - versio 20.0. Foram utilizadas
técnicas de estatistica descriiva com
medidas de frequéncia, percentual,
média e  desvio-padrao.Na andlise
mferencial, fo1 considerado um nivel de
significincia de 95% e utilizado Teste T
de Wilcoxon. A normalidade das
variavels numéricas for verificada pelo
teste de Shapiro Wilk. As diferencas
foram consideradas significativas, quando
o nivel de significancia (p) for menor ou
1gual a 0,05.
Etica na Pesquisa

Antes da  realizacio  dos
procedimentos, os voluntarios foram
mformados sobre os procedimentos e
beneficios do estudo, e todos assinaram o
termo de consentimento livre
esclarecido. Os procedimentos utilizados
no estudo foram previamente aprovados
pelo Comité de Etica e Pesquisa em seres
humanos, segundo as normas da
resolucao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude sobre pesquisa envolvendo
seres  humanos, com CAAE n®
54926816.8.0000.5176.
RESULTADOS E DISCUSSAO

No que se refere a realizacao das
atividades de wvida diaria e das
caracteristicas clinicas dos participantes,

for possivel constatar que 7 (46,669%)

trabalham mais de 40 horas por semana;
todos, 15 (1009%), tem capacidade de
realizar as atividades de vida diaria; 11
(73,31%)  possuem  parente  com
cardiopatia antes dos 50 anos; 5 (33,329%)
referiram  ter realizado algum tipo
mtervencao cirurgica; além da HAS, 3
(209%) possuem diagnostico médico para
obesidade; em relacio aos sintomas, a
maioria referiu sentir dores, sendo a mais
prevalente a dor nas costas ou pescoco,
11 (73,33%); da mesma forma, 11
(73,33%) afirmaram sentirem dores
articulares; 3 (209) possuem alergia;
apenas 1 (6,66%) pessoa sofreu algum
acidente ou lesao oOsteo-articular; como
também, apenas 1 (6,66%) participante ¢é
fumante.

Em relacao a pratica de atividade
fisica, 2 (13,33%) possuem alguma
restricao para a pratica; todos, 15(1009%),
realizam alguma atividade fisica; 11
(73,33%) praticam caminhada, 9 (609%)
hidroginastica; com a frequéncia de trés
vezes por semana, 9 (60%) e duracio
maior que 45 minutos, 14 (93,33%); 13
(86,66%) afirmaram que o principal
objetivo da pratica é o condicionamento
fisico.

Em relacao aos valores da pressio
arterial sistolica (PAS) e pressio arterial
diastolica (PAD) apés a realizacao da
caminhada e da hidroginastica, foi

possivel constatar que houve diferenca
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estatisticamente significativa em relacao
aos valores da pressio arterial sistolica
durante o repouso (p  =0,02),
mmediatamente apos a realizacio da
atividade (p = 0,01), 10 minutos apos (p =
0,02), 20 minutos apoés (p = 0,01), 30
minutos apos (p = 0,01), 40 minutos apos
(p=0,02), 50 minutos apos (p = 0,02) e
60 minutos apos (p = 0,02), evidenciando
que os valores sao malores nos
praticantes de hidroginastica quando
comparados  aos  praticantes  de
caminhada.

Quanto a PAD, houve diferenca
estatisticamente significativa apés 20
minutos ( p = 0,03), apés 40 minutos ( p
= 0,01) e ap6s 60 minutos ( p =0,01),
evidenciado que os valores sio maiores
em praticantes de hidroginastica quando
comparados aos de caminhada. Também
for possivel verificar que s6 houve queda
da PAD apos 40 minutos de realizacao de
caminhada (queda de -1,87 mmHg). Ja
com os praticantes da hidroginastica, os
valores se mantiveram sempre superiores
aos de repouso, conforme a Tabela 1.
CONCLUSAO

Conclui-se que houve reducao
dos niveis pressoricos, principalmente na
pressao arterial sistolica, nas duas
modalidades realizadas. Contudo, a
caminhada mostrou-se mais efetiva nos
efeitos hipotensores nos participantes do

estudo.
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Tabelas e figuras

Tabela 1 - Valores médios da PAS e PAD no repouso, imediato, 10, 20, 30, 40, 50 e 60 minutos apos a realizacio da caminhada e

hidroginastica. Jodo Pessoa - PB, 2016.

Verificagio da pressio arterial ap6s realizagio de atividade fisica

Varidveis

Repouso Imediata 10 minutos 20 minutos 30 minutos 40 minutos 50 minutos 60 minutos
u £DP u £DP u £DP u £DP u £DP u £DP u =DP u £DP
PAS (mmHg)
Caminhada 129,13 £13,11 147,66+26,23 128,13+17,74 120,53+14,44 121,80+13,27 122,80+14,8 124,86+14,20 128,53+16,05
1
Hidroginastica 139,26 £16,62 182,86 + 143,53 £ 144,00 £30,28 144,66+24,26 140,00+19,5 137,46 £17,49 138,80+12,37
37,51 20,61 7
PAD (mmHg)
Caminhada 76,93+6,25  92,66+£17,43 79,0348,16  79,20+6,77 79,53+6,47  75,0646,49 78,36+10,96 80,60+4,03
Hidroginastica  79,53+9,64  99,26+20,93 88,13+16,49 90,93+16,91  89,40+22,09 90,00+18,13 84,13+10,28 91,20+20,56
Fonte: proprios autores.
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Qual modelo de intervalo de descanso utilizado pelos praticantes de treinamento de for¢a?
- um estudo piloto
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Resumo

Introdugio: O intervalo de descanso entre as séries ¢ uma das variiveis metodologicas do
treinamento de forca a ser manipulada. No entanto, pouco se sabe qual o modelo de
mtervalo utilizado habitualmente pelos praticantes de treinamento de forca. Objetivos:
Vertficar qual o modelo de itervalo de descanso utilizado pelos praticantes de treinamento
de for¢a e analisar se nivel de experiéncia dos individuos e a orientacao esta relacionado
com o mtervalo de descanso. Métodos: Foi aplicado um questionario composto por 29
perguntas. Resultados: Os achados revelaram que 80% (44) empregam o modelo fixo e
20% (11) utiizam o autossugerido. Nio houve associacao entre experiéncia, orientacao e o
controle de mtervalo de descanso. Conclusido: A maioria dos praticantes de treinamento
de forca utilizam modelos fixos e a experiéncia, bem como a orienta¢io nao estio
relacionadas.

Palavras - chave: Desempenho. Recuperacio. For¢ca Muscular.

Abstract

Introduction: The rest interval between sets 1s one of the methodological variables of
strength traiming to be manipulated. However, little 1s known about the mterval model
commonly used by strength training practiioners. Objectives: To verify which rest interval
model 1s used by strength training practitioners and to analyze whether the individuals' level
of experience and orientation is related to the rest mterval. Methods: A questionnaire
consisting of 29 questions was applied. Results: The findings revealed that 80% (44) use the
fixed model and 209 (11) use the self-suggested model. There was no association between
experience, orientation and rest interval control. Conclusion: Most strength training
practitioners use fixed models and experience and guidance are not related.

Keywords: Performance. Recovery. Muscle strength.

Resumen

Introduccion: El intervalo de descanso entre series es una de las variables metodologicas
del entrenamiento de fuerza a manipular. Sin embargo, se sabe poco sobre el modelo de
mtervalos comunmente utilizado por los practicantes de entrenamiento de fuerza.
Objetivos: verificar qué modelo de intervalo de descanso utilizan los profesionales de
entrenamiento de fuerza y analizar si el mivel de experiencia y orientacion de los individuos
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esta relacionado con el intervalo de descanso. Métodos: se aplicé un cuestionario que
consta de 29 preguntas. Resultados: Los resultados revelaron que el 80% (44) usa el modelo
fjo y el 209 (11) usa el modelo sugerido por uno mismo. No hubo asociacion entre
experiencia, orientacion y control del intervalo de descanso. Conclusion: la mayoria de los
practicantes de entrenamiento de fuerza utilizan modelos fijos y la experiencia y la

orientacion no estan relacionadas.

Palabras - clave: Rendimiento. Recuperacion. Fuerza muscular.

INTRODUCAO

O treinamento de forca (TF) é um
método popularmente utilizado como
ferramenta eficaz para o aumento da
for¢a e tardamento da fadiga muscular,
além de seus beneficios associados a
melhoria do desempenho de atletas e nao
atletas (1-3). No que diz respeito aos
beneficios relacionados a fins estéticos,
esses acontecem devido a melhora na
composi¢ao corporal (4,5). As evidéncias
também demonstram o TF como uma
estratégla potente e robusta na reducio
do risco de varias doencas cronicas, como
diabetes mellitus tipo 2, cancer e doencas
cardiovasculares (6).

A devida prescricaio de um
programa de TF deve considerar uma
série de variavels, entre as quais o
American College of Sports Medicine
aponta intensidade, volume, nimero de
repeticoes e séries, intervalo de descanso
entre séries, tipo de contracao muscular,
ordem e selecio de exercicios e
velocidade de repeticio (7). Dentre essas,
o intervalo de descanso (ID) entre as
séries ¢ uma vartivel de suma
importancia, pois, a manipulacio dessa

pode influenciar nos resultados, tanto de

Dos Santos, J. F. M. e cols., 2020

maneira aguda, afetando o desempenho
durante a sessao de treinamento,
proporcionando uma melhor
recuperacio muscular ¢ contribuindo
para que o nimero de repeticdes na série
subsequente seja mantido (5,8), como de
maneira cronica, Influenciando nos
ganhos de forca e hipertrofia muscular
(3-5,9). O ID deve estar de acordo com
os objetivos do praticante, nivel de
treinabilidade do individuo, intensidade
(carga) e selecao dos exercicios (7,10,11).

Dentre os modelos de 1D,
podemos destacar o modelo fixo (tempo
de durac¢ao pré-determinado), o qual tem
recebido bastante aten¢ao da
comunidade cientifica ao longo dos anos
(3-5,9,12,13), visto que ¢ pautado em
precisas recomendacoes e que respeita o
rigor do método cientifico. Outro
modelo que tem recebido menos atencao
¢ o autossugerido (AS), o qual possibilita
que o ID seja baseado em sua percep¢ao
da prontidao fisica e/ou psicologica. No
entanto, ainda nio estd claro qual o
modelo de ID utilizado frequentemente
pelos praticantes de tremamento de forca.
Neste sentido, apenas o recente estudo de

Silva et al. verificou o controle do ID
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adotado pelos praticantes de TF (14),
mesmo assim, alguns dados do estudo
percentuails nao condizem com as
frequéncias dos mdividuos.

Dessa maneira, o principal
objetivo do presente estudo é verificar
qual o modelo de ID utihzado
habitualmente pelos praticantes de
treinamento  de forca. De maneira
secundaria, o estudo objetiva analisar se
nivel de experiéncia dos individuos,
como também, a orientacio recebida esta
relacionada com o modelo mntervalo de

descanso utilizado.

METODOS
Abordagem Experimental do Problema

Este é um estudo piloto que
possul  caracteristica transversal com
carater qualitativo e descritivo. O projeto
de pesquisa fo1 aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de
Sergipe, parecer n.? 3.326.216 e seguiu
todas as normas de estudos com seres
humanos, conforme as recomendacoes
da Resolucio 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.
Amostra

A amostra fol composta por 55
individuos de ambos os sexos, com 1dade
média de 26,1 (5,2) anos, praticantes de
treinamento de forca de uma academia
de musculacio localizada em uma cidade

do interior de Sergipe.
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Procedimentos de Coleta de Dados

Como instrumento para coleta de
dados fo1 utilizado um questionario
composto por 29 perguntas
correspondentes a aspectos relacionados
ao treinamento. O questiondrio, validado
previamente  por dois  professores
doutores e experientes no assunto, foi
elaborado  na  plataforma  Google
Formulirios e disponibilizados para
alunos de uma academia de musculacao
em uma cidade do interior de Sergipe. Ao
acessar o link, o voluntirio era
direcionado a0 Termo de
Consentimento Livre Esclarecido -
TCLE e apdés a aceltacio era
encaminhado  para  responder  as
perguntas.
Andlise estatistica

Para andlise estatistica dos dados,
fo1 adotada a estatistica descritiva, com as
médias e desvio padrio. Como também
frequéncia relativa e absoluta das variaveis
de associacio. Foi utilizado o teste qui-
quadrado para as associacoes do controle
do intervalo de descanso entre as séries
(sim ou nao), nivel de experiéncia no
tremamento de forca (menos experiente
e mails experiente) e a existéncia de
orientacao profissional (sim, nao). O
valor p < 0,05 for adotado para
estabelecer a significincia estatistica para

todas as andlises. Todos os cdalculos
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estatisticos foram realizados utilizando o

software SPSS 22.0 (IBM, Inc).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Cerca de 629 da amostra foi
composta por homens. Tanto os homens
mulheres

como das apre sentaram

N

caracteristicas antropométricas comuns a

populacao média (TABELA 1).

Tabela 1 - Caracterizacio dos participantes

(média + desvio padrio).

Caracteristicas Masculino Feminino Total
(n=34) (=21 (n=

55)

Idade 25,7 (4,7) 26,7 (6,1) 26,1
(%,2)

Massa 77,5 (12,8) 61,1 8,8) 71,2
Corporal (kg) (13,9

Estatara (m) 1,76 (0,07) 1,61 (0,07) 1,70
0,10)

IMC 24,8 (3,5) 23,6 4,4) 24,3
3,9

IMC: Indice de Massa Corporal. Fonte: proprios

autores.

A maior parte da amostra afirma
controlar o tempo do ID (80%), sendo
que desses 47,3% sio homens e 32,7%
mulheres. Em relacao a experiéncia no
treinamento, a amostra fol categorizada
em individuos mais experientes (65,4%) e
menos experientes (34,6%). Quando

perguntando se os alunos recebiam
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orientacio  de um  profissional na
academia/local de treinamento 63,6%
responderam que sim e 36,49 que nao
recebem orientacio.

Nio houve associacio entre o
tempo de experiéncia no treinamento de
forca com o controle de intervalo de
descanso entre as séries [x2 (g]) = 0,72; p
= 0,39; r = 0,11]. Também nio foi
observada associacao entre a orientacio
profissional no treinamento com o
mtervalo de descanso entre as séries [x?
(gD = 0,49; p = 0,48; r = 0,09] (TABELA
2).

Tabela 2 - Associacoes entre o controle de
intervalo de descanso entre as séries de acordo

com a experiéncia no treinamento, orientacio e
na classificacio de intensidade.

Intervalo de
descanso entre as
séries
Caracteristicas  Fixo  Autos
(n=44) sugerid
o(n= Total p
11) (n=55)

Experiéncia

Menos 14 5 19
experiente (25,59%)  (9,19) (34,69%) 0,39
(0 - 11 meses)

Mais experiente 30 6 36

> 12meses)  (b4,5%) (10,99) (65,4%)

Orientacdo
Sim 29 6 35
52,7%)  (10,99%) (63,6%) 0,48
Nio

15 5 20
27,3%) 9,1 (36,4%)

Fonte: proprios autores.

Principars resultados
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O presente estudo teve como
objetivo principal verificar qual o modelo
de intervalo de descanso entre as séries
utilizado habitualmente pelos praticantes
de treinamento de forca. Observamos
que a malor parte os praticantes afirmam
adotar o modelo fixo de ID em suas
sessoes de treinamento. O nosso estudo
também analisou se nivel de experiéncia
dos individuos, como também, a
orientacao recebida dos professores da
academia/centro de treinamento estaria
associada com o modelo ntervalo de
descanso utilizado. E constatamos que
nio ha associacao entre as variaveis.

Nossos achados estio de acordo
com os encontrados no estudo conduzido
por Silva et al. (14), que observaram que
a maioria dos participantes (71,6%, n =
297) relataram controlar o intervalo de
descanso entre as séries. Contudo, o
estudo parece apresentar alguns dados
equivocados ou incompletos, como por
exemplo, quando se soma todos os
mtervalos relatados pelos participantes
que afirmam o controle ID o resultado ¢
de 275 individuos e nio 297.

Quanto ao nivel de experiéncia os
resultados do nosso estudo vao de
encontro com os achados no estudo
supracitado, o qual encontraram
assoclacoes entre os praticantes mais
experientes e o controle de intervalo de

descanso entre as séries. Essa divergéncia
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pode ser explicada, devido a quantidade
de individuos que compdem a nossa
amostra. No que tange a orientacao de
professores das academias/locais de
trelnamento, nosso estudo  também
corrobora com os resultados encontrados
do estudo supramencionado, o qual
observou que 89,9% (n = 373) dos
participantes  receberam  orientacoes,
como também essa ndo foi associada ao
controle de ID.

No que diz respeito a comparacio
dos modelos de ID fixo vs autossugerido
no desempenho durante o treinamento,
apenas dois estudos analisaram essa
possibilidade. O estudo de Goessler &
Polito (2013) e um mais recente de De
Salles et al. (2016), embora ambos nio
tenham encontrado diferencas entre o AS
e o ID fixo (2 min) no nimero de
repeticoes (15,16).

Pontos fortes

Nosso  estudo apresenta a
realidade pratica de qual o modelo de
mtervalo  de  descanso  utilizado
habitualmente pelos praticantes  de
treinamento de forca. Bem como, expoe
que os praticantes em suas rotinas de
treinamento empregam também modelos
de ID autossugerido.

Principars limitacoes

A presente pesquisa trata-se de

um estudo piloto que é um interessante

Instrumento para regular 0s
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procedimentos  metodologicos e o
pesquisador, para o mstante da pesquisa
definitiva (17). No entanto, esse tipo de
pesquisa sofre algumas limitacoes na
maioria das vezes, como em relacio a
quantidade de participantes, que for uma
limita¢ao do nosso estudo. Outro aspecto
limitante que ocorre em todos os estudos
que aplicam questionarios, ¢ que o0s
resultados dependem da recordacao dos
mdividuos, bem como a honestidade.
Aplicagoes priticas

O presente estudo trata-se da
caracterizacao pratica de como os
mdividuos realizam habitualmente o
mtervalo de descanso entre as séries

durante a sessio de tremamento de forca.

CONCLUSAO

A maioria dos praticantes de
treinamento de forca utilizam modelos
fixos de mtervalo de descanso entre as
séries, independentemente da
experiéncia  do individuo ou da

orientacao profissional recebida.
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Efeitos de um programa de intervencio de oito semanas de exercicio fisico na aptidao
cardiorrespiratéria e duracio da dor em mulheres sedentirias com migranea

Effects of an eight week physical exercise itervention program on cardiorespiratory fitness
and pain duration in sedentary women with migraine

Efectos de un programa de intervencion de ejercicio fisico de ocho semanas sobre la aptitud
cardiorrespiratoria y la duracion del dolor en mujeres sedentarias con migrana

Humberto José Gomes da Silva'
Maria Alice Alves Aratjo’
Paula Rejane Beserra Diniz’
Maria Samilla da Silva’
Marta Caroline Nunes da Silva’®
Yumie Okuyama da Silva Gauto'
Resumo
Introducio: Os individuos com migranea, habitualmente apresentam uma baixa aptidao
cardiorrespiratéria (ACR). O incremento na ACR atua como modulador da migranea. A
quantificacio e controle da intensidade do EF no tratamento da migranea devem ser
monitorados. Objetivo: Associar alteracoes na aptidao cardiorrespiratoria na reducao da
mtensidade da dor em mulheres sedentarias com migranea. Métodos: O estudo ¢ do tipo
quase-experimental. Seis mulheres eutroficas (idade: 26£10,2an0s; Vouio: 28,1+3,7 ml.kg
.min") realizaram um teste incremental em esteira para determinacio do Vou., na
condi¢ao basal e ao final da quarta semana. As sessoes foram realizadas trés vezes por
semana, com a duraciao de 40 minutos, durante oito semanas. Resultados: Ao final das 08
semanas, houve aumento do V. (p=0,011), e reducio na duracao da dor (p=0,039),
enquanto a intensidade (p=0,217) e frequéncia da dor de cabeca (p=0,056) nao tiveram
reducio significativa. Conclusdo: O exercicio aerobico com duragio de 08 semanas,
aumentou a aptidao cardiorrespiratoria. Também se verificou a redugio na duracio das
crises de enxaqueca.
Palavras - chave: Cefaleia. Aptidio cardiorrespiratoria. Migranea.

Abstract

Background: Individuals with migraine, usually apresentam uma baixa aptidao
cardiorrespiratoria (ACR). O increase mm ACR atua as a migratory modulator. A
quantification and control of the intensities of the non-treatment of migrants must be
monitored. Objective: Associate alteracoes na aptidao cardiorrespiratéria na reducao da
mtensidade da dor in mulheres sedentirias com migrinea. Methods: Or quase-
experimental type. Six eutrophic mulheres (one way: 26 + 10.2 years; Vo2peak: 28.1 + 3.7
ml..kg-1.min-1) will carry out an incremental test in esteira for determination of Vo2pico,
at baseline and at the end of the fourth year week. As sessoes foram made three times a
week, with a duration of 40 minutes, for a few weeks. Results: At the end of 08 weeks, there
has been an increase in Vo2pico (p = 0.011), and a reduction in durability (p = 0.039), as a
result of intensities (p = 0.217) and frequency of capital (p = 0.056). tiveram significant
reduction. Conclusion: O aerobic exercise with duration of 08 weeks, increased to
cardiorespiratory fitness. There was also a reduction in the durability of crises in
Enxaqueca.

Palavras - chave: Headache. Aptidio cardiorrespiratoria. Migranea.
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Resumen

Introduccién: Individuos con migrana, generalmente apresentam uma baixa aptidio
cardiorrespiratoria (ACR). O aumento de ACR atua como modulador migratorio. Se debe
monitorear la cuantificacion y el control de las mtensidades del no tratamiento de los
migrantes. Objetivo: Asociar alteraciones en la cardiorrespiracion de la aptitud para reducir
la intensidad de la vida en varias sedentirias con migrana. Métodos: O tipo quase-
experimental. Seis mulheres eutroficos (una via: 26 + 10.2 anos; Vo2peak: 28.1 + 3.7
mL.kg-1.min-1) realizardan una prueba incremental en esteira para determinar Vo2pico, al
micio del estudio y al final del cuarto ano semana. Como sessoes foram hizo tres veces por
semana, con una duracion de 40 minutos, durante unas pocas semanas. Resultados: Al
final de las 08 semanas, hubo un aumento en Vo2pico (p = 0.011), y una reduccién en la
durabilidad (p = 0.039), como resultado de las intensidades (p = 0.217) y la frecuencia del
capital (p = 0,056). tiveram reduccion significativa. Conclusiéon: O ejercicio aerébico con
duracion de 08 semanas, aumentado a la aptitud cardiorrespiratoria. También hubo una
reduccion en la durabilidad de las crisis en Enxaqueca.

Palavras - clave: Dolor de cabeza. Aptidao cardiorrespiratoria. Migrana.

INTRODUCAO

A migrinea ¢ um distarbio
comum e incapacitante da dor de cabeca
primaria, dividida em dois subtipos
principais: a migranea sem ou com aura,
em que a primeira é caracterizada por
cefalela com caracteristicas especificas e
sintomas  associados, enquanto a
segunda caracteriza-se  por  sintomas
neurologicos focais que precedem ou
acompanham a cefaleia'.

As mtervencoes medicamentosas
sao eficientes no tratamento da dor de
cabeca cronica, contudo, nem sempre sao
bem toleradas. Nesse sentido, o exercicio
fisico constitui  uma alternativa de
mtervencao nao farmacologica  no
tratamento da enxaqueca’. A adocio de
exercicios de predominincia aerdbia
promove reducio na frequéncia e
intensidade das enxaquecas’. Todavia, os

efeitos do exercicio fisico aerébio no
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tratamento da enxaqueca nao sao
consensuais’.

As melhoras proporcionadas pelo
treinamento  aerébio  na  migranea
consistem  no aumento da aptidio
cardiorrespiratoria’, além da reducio na
frequéncia, duracio e tensidade da
migranea’. A ACR constitul uma variavel
fisiologica 1importante na prescricao do
tremamento em funciao de permitir uma
melhor individualizacio em relacio a
quantificacio ¢ monitoramento  das
intensidades do esforco’.

Importante  destacar que os
estudos que analisaram a influéncia do
exercicio fisico aerébico na reducio da
mtensidade da enxaqueca apresentaram
parametros  de  quantificacio  da
mtensidade menos objetivos que o limiar
ventilatorio  (LV); tal parametro ¢é
considerado  como um do mais

fidedignos para uma melhor prescricio
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da carga (intensidade) dos exercicios
aerobicos.

Objetivo do trabalho: Verficar o efeito de
08 semanas de intervencao na aptidao
cardiorrespiratoria e na reducao da
mtensidade da dor em mulheres

sedentdrias com migranea.

MATERIAIS E METODOS

A amostra fol composta por seis
mulheres (dade: 29+10,2 anos; massa
corporal:  67,5+15,2 kg,  estatura:
1,59+0,07 cm), a divulgacio do estudo foi
feita mediante cartazes afixados nas
dependéncias do Centro Universitario
Tabosa de Almeida e andnclos
velculados em redes sociais.

As voluntirias foram selecionadas
preliminarmente por meio de entrevista
presencial, em seguida responderam um
questionario  de  caracterizacio  de
migranea ou cefalela do tipo tensional, de
acordo com os critérios propostos pela
International Classification Of Headache
Disorders’.

O estudo for aprovado no Comité
de Ftica em Pesquisa da Associacio
Caruaruense de  Ensino  Superior
(ASCES) CAAE
01151718.5.0000.5203.

Foram incluidas no estudo
mulheres com diagnoéstico de migranea

com aura, sem aura, ou ambas e/ou

mulheres que apresentaram cefaleia do
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tipo tensional episodica, com frequéncia
de duas a oito crises mensais e que
tenham tido enxaqueca durante ha pelo
menos um ano antes de participarem do
estudo; além de estarem aptas fisicamente
a realizar exercicio fisico. Foram
excluidas as que apresentaram uma
frequéncia inferior a 75% das sessoes no
periodo de um més, ou que, durante o
periodo da intervencio, passassem a fazer
uso  continuo  de  medicamentos
antipsicoticos ou antidepressivos.

A estimativa do consumo maximo
de oxigénio (Vou) fol realizada mediante
teste Incremental em esteira rolante
(Moviment, modelo RT-200), com a
utilizacaio do ventldmetro da marca
CEFISE (VO2ProFitness), e do software
de analise (VO2ProFitness versio 7.0)
fornecido pelo fabricante, a leitura foi
estabelecida para ser realizada a cada 30
segundos, a calibracio da aparelho foi
feita seguindo as recomendacio do
fabricante.

Procedimentos do Teste: O teste
for realizado mediante um aquecimento
prévio de trés minutos na velocidade de 4
km/h, em seguida o teste era iiciado com
a velocidade de 5,0km/h, incrementando
1,0km/h a cada minuto até a um dos
seguintes fatores serem obtidos: fadiga
voliiva ou obtencao de 85% da
frequéncia cardiaca maxima prevista para

a 1dade. O maior valor de Vosencontrado
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for adotado como sendo 0 Voo,
expresso em mL.kg".min"".

As voluntarias preencheram um
diario baseado na escala analogica visual,
que consiste em uma linha reta de
100mm com escalas que Iniciam em
"nenhuma dor" ¢ em outra extremidade a
classificacao "pior dor imaginavel", além
de informacoes sobre as crises, dias de
enxaqueca, a quantidade diaria de
medica¢ao usada para diminuicao da dor
de cabeca (doses de comprimidos,
Injecoes, sprays nasais € supositorios), a
dor da enxaqueca média diaria durante o
periodo de referéncia (04 semanas) e
durante o periodo de tratamento (08
semanas)’.

Os testes foram realizados sempre
pelo mesmo avaliador ¢ na mesma hora
do dia, para evitar qualquer tipo de
mfluéncia circadiana sobre 0s
resultados”.  As  avaliacoes  foram
realizadas em trés momentos distintos
denominados, respectivamente, de: basal
(inicio da intervencio), ao final da 4* e 8*
semana de intervenc¢ao respectivamente.

As intervencoes foram realizadas
em esteira, de acordo com a intensidade
baseada em teste prévio de estimativa do
consumo de oxigénio, as intensidades
variaram de 50 a 80 9% Voo, as sessoes
eram realizadas trés vezes por semana.

Ao final da quarta semana, um novo teste

for realizado para o reajuste da
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mtensidade do treino, a fim de permitir
que a intensidade fosse mantida Durante
a sessiao de exercicio, a intensidade era
mantida mediante monitoramento da
frequéncia cardiaca, com uso do monitor
de frequéncia cardiaca (Polar® Electro
Oy, Kempele, Finlandia, modelo FT'1)

A mntervencao durou dois meses;
em que cada sessao tinha a duracao de 40
minutos, divididos da seguinte forma:
cinco minutos de aquecimento (Escala de
Borg entre 11-13), trinta minutos de
mtervencao (intensidade individualizada
baseada no Vo), € cinco minutos de
esfriamento (Escala de Borgl1 -13). No
micio e ao término da sessao era aplicada
a Escala Visual Analogica (EVA)
referente a escala de dor.
Anélise de dados

Para verificar o efeito do exercicio
fisico na aptidio cardiorrespiratoria
(ACR) e a duracio da dor, se adotou o
teste t de Student para amostras
dependentes na condi¢ao mnicial e ao final
de 08 semanas. Todos os testes
inferencials  adotaram um nivel de
significincia  correspondente  a  5,0%
(p<0,05). As andlises foram feitas com
uso do software estatistico IBM SPSS
Statistics for Macintosh (Version 24.0.
Armonk, NY: IBM Corp.)
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RESULTADOS

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas das mulheres.

TIdade (anos) 29+10,2

Massa Corporal (kg) 67,5+15,2
Estatura (m) 1,59+0,07
IMC (kg.m?) 26,4+4,20

s dados s30 expressos em médiaz desvio padrio.

IMC (kg.m?) = Indice de massa corporal.

Houve aumento do

Vouio (p=0,011), reducao na duracio da

dor (p=0,039), enquanto na intensidade

(p=0,217) e frequéncia da dor (p=0,056)

de cabeca niao tiveram reducio

significativa.
Vo2 Pico
A

40 *
e 30 Il Vo, picoPré
E
@ 2 Vo, pico Pés
E

10

0
Pré Pés
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Figura 2 - Modifica¢oes na frequéncia da dor na

condiciao iicial e ao final de 08 semanas de
mtervencio. Fonte: préprios autores.
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CONCLUSAO

O exercicio fisico aerobico com
duracaio de 08 semanas, acarretou
mcrementos na aptidao
cardiorrespiratéria. Também se verificou
a reducao na duracio das crises de
enxaqueca.  Salientamos que novos
estudos devam ser conduzidos com a
utilizacio de diferentes intensidades de
treino, assim como, um maior tempo de
mtervencao e controle de variaveis

Intervenientes.
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RESUMO
Este artigo consiste numa revisao sistematica da literatura acerca dos efeitos da associacao de
exercicios fisicos regulares e bem orientados as terapéuticas medicamentosas convencionais,
tanto na prevencao quanto no tratamento da depressio em idosos. O levantamento sistematico
envolveu as bases de dados PubMed, ScELO, WorldWideScience e Science Direct,
utilizando-se os termos “atividade terapéutica”, “depressao” e “idosos”. A eliminacao de
referéncias redundantes e aplicaciao dos critérios de inclusao e exclusao resultou em 12 artigos
eleitos para analise mais detalhada. Os estudos longitudinais utilizaram dados pregressos para
medir a eficicia das atividades terapéuticas. A depressao ja instalada diminui o grau de adesiao
as terapias propostas. Os desfechos de alguns estudos foram divergentes e sugeriram a
mterferéncia de fatores fisiologicos e psicologicos nessa relacao. A pratica de exercicios fisicos,
a inclusio de atividades integrativas e suporte psicolégico em associacio a terapéutica
medicamentosa, apresentam maior eficicia do que qualquer uma dessas abordagens aplicadas
de forma isolada.
Palavras - chave: Depressao, idosos, atividade terapéutica, revisio sistematica.

ABSTRACT

This paper 1s a systematic literature review about the effects of the association of regular and
well oriented physical exercises to conventional drug therapies, either in the prevention as in
the treatment of depression in the elderly. The systematic survey involved the following
databases: PubMed, ScillLO, WorldWideScience and Science Direct, using the terms
"therapeutic activity", "depression" and "elderly". Elimination of redundant references and
application of the inclusion and exclusion criteria resulted in 12 articles elected for more
detailed analysis. Longitudinal studies used previous data to measure the effectiveness of
therapeutic activities. Once already installed, depression reduces the level of adherence to the
proposed therapies. Outcomes of some studies were divergent and pointed to the interference
of physiological and psychological factors in this relationship. Practice of physical exercises,
mnclusion of integrative activities and psychological support in association with drug therapy, are
more effective than any of these approaches applied n 1solation.

Keywords: Depression, elderly, therapeutic activity, systematic review.
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RESUMEN

Este articulo consiste en una revision sistematica de la literatura sobre los efectos de la
asociacion de ejercicios fisicos regulares y bien orientados a las terapias farmacologicas
convencionales, tanto en la prevencion como en el tratamiento de la depresion en los ancianos.
La encuesta sistematica incluyo las bases de datos PubMed, ScaiELLO, WorldWideScience y
Science Direct, utilizando los términos "actividad terapéutica’, "depresion” y "ancianos'. La
eliminacion de referencias redundantes y la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion
dieron como resultado 12 articulos elegidos para un andlisis mas detallado. Los estudios
longitudinales utilizaron datos previos para medir la efectividad de las actividades terapéuticas.
La depresion ya instalada reduce el grado de adherencia a las terapias propuestas. Los
resultados de algunos estudios fueron divergentes y sugirieron la interferencia de factores
fisiologicos y psicoldgicos en esta relacion. La practica de ejercicios fisicos, la inclusion de
actividades mntegradoras y el apoyo psicologico en asociacion con la farmacoterapia son mas
efectivos que cualquiera de estos enfoques aplicados de forma aislada.

Descriptores: Depresion, ancianos, actividad terapéutica, revision sistematica.

[ .
INTRODUCAO elencar: alteracoes do sono (mais
O termo depressao, na linguagem frequentemente  insonia, podendo
corrente, tem sido empregado para ocorrer  também  hipersonoléncia),

designar tanto um estado afetivo normal alteracoes do apetite (mais comumente

(a tristeza), quanto um sintoma, uma
sindrome e uma (ou varias) doenca (s).
Levando em consideracaio o  uso
referente a doenca, segundo dados da
OMS (2015)', o Brasil é o segundo maior
pais em casos de depressio na América,
possuindo cerca de 11,5 milhoes de
enfermos.

A sintomatologia desse disturbio
mclu alteracdes psiquicas, tals como:
humor  depressivo, reducaio  da
capacidade de experimentar prazeres na
maior parte das atividades (antes
consideradas como agradaveis), fadiga ou
sensacao  de perda de energia e
diminuicao da capacidade de pensar, de

se concentrar ou de tomar decisoes.

Dentre os sintomas fisicos, pode-se

Mendes, G. L. e cols, 2020

perda do apetite, podendo ocorrer
também aumento do apetite) e reducao
do interesse sexual®.

Estudos sugerem que os 1dosos
sao mais afetados por essa enfermidade,
podendo acarretar acentuacao do
declinio cognitivo’ e do condicionamento
cardiorrespiratorio’.

Atualmente, existem cerca de 22
farmacos antidepressivos distribuidos em
oito classes diferentes. No entanto,
segundo pesquisa, apenas 30 a 35% dos
pacientes tém resposta positiva ao
tratamento com psicofarmacos’. Além
disso, para que ocorra a remissao, sempre
se mostra necessaria a assoclacio de
outros métodos a esse tratamento

farmacologico’.
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Tanto a atividade terapéutica
médica, quanto o exercicio podem
propiciar beneficios a curto e médio
prazo.  Sao  eles: melhora  no
condicionamento fisico; diminuicio da
perda de massa O6ssea e muscular;
aumento da forca, coordenacio e
equilibrio; reducio da incapacidade
funcional, da intensidade dos
pensamentos negativos e das doencas
fisicas; e promocao da melhoria do bem-
estar e do humor'.

Nesse contexto, o presente estudo
tem como objetivo revisar a literatura
cientifica acerca do impacto da associacao
de exercicios fisicos e outras modalidades
terapéuticas alternativas as abordagens
farmacoldgicas sobre a prevencao e
tratamento de depressao em ndividuos
1dosos.

MATERIAL E METODO

A estratégia de obtencao dos
artigos utilizados para esse estudo for um
levantamento bibliografico nas bases de
dados PubMed (MEDLINE), SciELO,
World Wide Science e Science Direct
restringindo-se as buscas ao periodo entre
01 de janeiro de 1999 e 31 de agosto de
2019, wutihzando conjuntamente os
“1dosos”,

descritores “depressao”,

“atividades terapéuticas”. Foram
selecionados apenas estudos transversais
e longitudinais que se enquadravam no

escopo dessa revisao de literatura. Os

Mendes, G. L. e cols, 2020

artigos que avaliaram a depressio no
1doso juntamente a problemas clinicos,
ou utilizaram a depressio como escala de
diagnostico inicial, foram eliminados. Da
mesma  forma, excluimos  artigos
publicados em outro idioma que nio o
mglés, portugués ou espanhol, bem como
aqueles que tiveram como objetivo
utilizar a atividade fisica para reabilitacio
motora ou cardiaca e aplicavam escalas
de depressao somente para diagnostico
micial, analisaram outros distirbios
psicologicos e analisavam os beneficios da
atividade fisica, mas nao diretamente
relacionados com depressao. Todos os
artigos foram avaliados por quatro
avaliadores distintos, de forma
mdependente.
RESULTADOS

Ao todo, foram identificadas
4.778 referéncias, sendo 1.829 do World
Wild  Science, 1432 do  site
ScienceDirect, 91 do Scielo e 1.426 do
Pubmed. Foram eliminadas 2.428
referéncias redundantes, constantes em
mais de uma base, restando entio 2.350
artigos. Aplicando-se os critérios de
mnclusio e exclusiao, outros 2.338 titulos
foram excluidos. Portanto, apenas 12
estudos foram eleitos para compor este
estudo (Figura 1), sendo 2 revisoes de
literatura, 3 estudos transversais e 7

estudos longitudinais.
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A maioria dos autores alegou
correlagio  positiva  entre  atividades
terapéuticas Integrativas ou exerciclos
fisicos e reducoes dos niveis de
depressao. Alguns estudos apresentaram
resultados discrepantes e os autores
alegaram  interferéncia  de  fatores
fisiologicos e psicologicos nessa relacao.
Ao todo, em sete trabalhos selecionados,
os autores destacaram apenas os efeitos
benéficos dos exercicios fisicos, nio
pontuando demais areas de atuacio,
como terapias psicologicas. A Tabela 1
lista esses trabalhos, apresentando suas
principais caracteristicas. Em uma
revisio  narrativa,  cujos  autores
priorizaram artigos publicados entre 2008
e 2018, e que abordassem o efeito de
exercicios fisicos no controle de
transtornos  psicoticos, avaliou-se  0s
possiveis beneficios de diferentes tipos de

fisioterapia  aliados a  intervenc¢oes

medicamentosas no tratamento da

depressio.
o
(T
O
{3°]
=
=
—
f =
(<5)
=)
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artigos excluidos
(n=2338)
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de exercicios fisic e
Fonte: proprio autor.
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transtornos mentais, desde que bem
orientados e direcionados as
necessidades  individuais de  cada
paciente, sio Importantes na evolucio
desses quadros’. Em estudo exploratorio
e longitudinal, realizado com 273 1dosos
de um municipio no nordeste brasileiro,
durante o ano de 2014, evidenciou-se que
a terapla comunitaria integrativa constitui
uma rede de apoio para idosos, gerando
sensacio  de  empoderamento, de
pertencimento a um grupo, o que
acarretou  menor  Incidéncia  de
depressio”.

Melo e colaboradores (2018)
realizaram estudo envolvendo 51 1dosos
de 1nstituicoes geriatricas na cidade de
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, de
ambos os sexos, e com 1dades entre 60 e
85 anos, a maioria (60,8%) ja com algum

grau de depressao, todos praticantes de

danca de saldo.

Total de artigos identificados nas quatro fontes consultadas
)

World Wide Science (n=1829) ScienceDirect (n=1432)
Scielo (n=91) Pubmed(n=1426)

Cruzamento entre as bases - Registros duplicados removidos (n=2428)

Tematica centrada na relagdo entre
exercicio fisico e depressdo; Tematica
centrada na relagdo do uso dos
medicamentos e os efeitos do exércicio
fisico; Efeito da atividade fisica na
saude mental do idoso; Associagdo do
exercicio fisico, qualidade de vida e
estabilidade mental.

e

idosos com cardiopatias;
Idosos com doengas cronicas nido
© lad. & difi do objeto
dessa revisiio de literatura; estudos
divulg e ooteos il (alom3
italiano e japonés); pesquisas niio
referentes a intervenciio; intervengdes
realizadas sem grupo controle

laram que os

reduzidos de

Figura 1. Fluxograma da selecdo dos artigos revisados.
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acordo com o maior tempo de pratica
dessa atividade integrativa’.

Um grupo de pesquisadores
portugueses coletou dados de um grupo
constituido por 167 1dosos
mstitucionalizados, dos quais  54,8%
consumiam benzodiazepinicos (BDZs)
diariamente.  Verificou-se que esses
pacientes 1dosos apresentavam maior
sintomatologia depressiva e ansiosa, além
de maior déficit cognitivo. Os autores
recomendaram a assoclacio de terapias
nao farmacoldgicas para minimizacio
desses problemas".

Com o objetivo de discutir as
formas de tratamento da depressio em
1dosos  institucionalizados, ~ Wagner
(2015)" realizou uma revisio da literatura
contemplando artigos que avaliassem os
diversos tipos de abordagens terapéuticas
mmplementadas no Brasil. Verificou-se
excessiva medicalizacao desses pacientes,
especialmente com 1nibidores seletivos
da recaptacao de serotonina, como a
fluoxetina.  Constatou-se  que  ha
madequado suporte social e grande

dificuldade de acesso a servicos de saude

que disponibilizem abordagens
multidisciplinares, incluindo a
psicoterapia e  outras  atividades

Integrativas.
Em  estudo transversal e

quantitativo, envolvendo 122 1dosos
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acima dos 60 anos atendidos na atencao
primaria, Gato e colaboradores (2018)"
avallaram o estado da saude mental,
indice de depressao, humor e qualidade
de wida desses mdividuos. Os dados
obtidos  demonstram  que  40,2%
apresentam agravos a saude, 61,5 %
apresentaram depressio e 55,69 usavam
ansioliticos e antidepressivos. O quadro
depressivo apresentou forte correlacio
com o estado cavil, sexo feminino,
soliddo, auséncia de atividades de lazer e
comunitarias. O consumo de tabaco
relacionou-se a pior qualidade de vida em
todos os dominios.

Com o mtuito de verificar os
efeitos da atividade fisica na funcio
cognitiva, depressiao e satisfacio com a
vida em 1dosos, Almeida e colaboradores
(2018) avaliaram 465 1dosos brasileiros
de ambos o0s sexos, submetidos a
diferentes programas de atividades por
um determinado 1ntervalo de tempo.
Houve incrementos significativos, porém
com baixa especificidade entre os
diferentes tipos de atividades. Concluiu-
se que a constante pratica de exercicios
fisicos, independentemente do tipo, é
fundamental para a saide mental do
idoso"”. Yuenyongchaiwat e cols (2018)"

buscaram determinar a relacao entre a
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Tabela 1: Sistematizagiao dos resultados sobre o possivel efeito protetor da atividade terapéutica e fisica sobre a incidéncia de depressio.

GONCALVES
A etal. 2017

Autor (es)/ ano Objetivo Metodologia Resultado(s) Conclusio
SILVA RF et al.  Avaliar a eficicia da fisioterapia  Revisio  narrativa  da A pratica regular de exercicio fisico ¢  Fisioterapia combinada com o exercicio fisico
2019 como adjuvante no tratamento da  literatura importante no tratamento de transtornos pode ser muito eficaz, além de ser método
depressao mentais, desde que bem orientados e simples e barato. Pode ser um importante
direcionadas a necessidade do usuario, o complemento no tratamento da depressao e
que evidencia a mportincia  do ansiedade, promovendo saude e prevenindo
fisioterapeuta no acompanhamento dessas ~ doencas
sessoes.
OURA SG etal. Formacao  de  profissionais  Estudo exploratério  Através da TCI, os 1dosos puderam Merece a atencao dos profissionais e gestores da
2017 terapeutas comunitirios aptos a longitudinal. 237 1dosos despertar o sentimento de pertencimento satide pela relevincia das atividades de
dispensar  aos idosos e a participantes. Amostragem a um Grupo e a construcio de lacos de promog¢io a sadde mental no grupo
populacio a realizacio de rodas probabilistica. Amizade. Relevancia das priticas de populacional em que se focou o estudo.
de TCI (Terapia comunitiria Joao Pessoa, PB. cuidado em coletividade.
Integrativa).
MELO CC Utiliza¢dao da danca como forma  Estudo Exercicios  fisicos como a danca A pratica regular de danca ¢ uma variavel
etal 2018 de terapia Longitudinal. apresentam  resultados favoraveis em importante para a reducio dos niveis de

geriatrica para combater

patologias mentais.

Avaliagio do  quanto o
tratamento  por meio  das
benzodiazepinas (BZD “s) exerce
mfluéncia  na  sintomatologia
depressiva ¢ no funcionamento

cognitivo do idoso
mstitucionalizado.
WAGNER GA. Discutir  a 1mmportincia  da
2015 multidisciplinaridade do
tratamento da depressao do idoso
no Brasil.

n =51 1dosos sem distingio
de sexo. Uso do
minimental-exame do
estado mental (Folstemn e
Mchugh). Belo Horizonte,
MG.

Estudo Transversal
n = 167
mstitucionalizados
Uso de benzodiazepinas.
Covilha, Portugal.

1dosos

Revisao narrativa da

literatura

1dosos, reduzindo de forma significativa os
nivels de depressio e ansiedade. Além

disso, essa pratica pode influenciar
positivamente o desempenho  de
determinadas fungdes executivas em

1dosos, o que se relaciona com fatores de
risco para depressio.

Os resultados mostram que sio os 1dosos
que consomem BZD s que apresentam
maior sintomatologia depressiva e ansiosa
e os que denotam maior déficit cognitivo.

O uso abusivo dos ISRS (inibidores
seletivos da recaptacio de serotonina) na
populacio idosa reflete o despreparo de
toda a rede de assisténcia. No Brasil, em
média, a dose diaria de fluoxetina ¢ de
2,62 mg por 1.000 habitantes/dia.

depressio em 1dosos.

Necessidade de maior sensibilizacio  dos
profissionais de saude relativamente a
prescri¢io/administracio das benzodiazepinas,
privilegiando outras abordagens terapéuticas
(ndo farmacoldgicas) na tentativa de minimizar
este problema.

O tratamento da depressaio no idoso deve
contemplar todos os fatores biopsicossociais
envolvidos no  transtorno, combinando
psicoterapia 2 farmacoterapia. E consenso que
qualquer uma dessas terapias isoladamente, nio

Mendes, G. L. e cols, 2020
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GATO JM et al
2018

ALMEIDA E et

et al. 2017

TEIXEIRA CM
et al. 2016

PEGORARI,
MS et al. 2015

Avaliar o estado de saide mental,
indice de depressio, humor e
qualidade de wvida (QV) de

1dosos.

Verificar o efeito de diferentes

al. 2018 programas de atividade fisica na
funcdo cognitiva, depressio e
satisfacio com a vida em idosos.

YUENYONG Determinar a prevaléncia de

CHAIWAT K depressio e atividade fisica (AF)

entre 1dosos com e
comprometimento cognitivo.

sem

Verificar se a pratica de atividade
fisica influencia a autoestima e os
niveis de depressao em 1dosos.

MORAES H. Investigar a associacio entre
et al. 2016 depressio, cortisol e DHEA,
corrigindo por rariaveis
ntervenientes, incluindo  a

capacidade fisica.

Verificar a  associacio  das
condi¢oes de saude e qualidade
de vida com a pritica de atividade

Estudo Transversal

n = 122 pessoas com mais
de 60 anos, atendidas pela
atencio primaria. Uso da
escala de depressiao
gerlatrica. Oeste
catarinense, SC.

Estudo observacional,
quantitativo e longitudinal.
n =465 1dosos de ambos os
sexos. Salvador, BA.

Estudo longitudinal

n = 156 1dosos de ambos os
sexos fora do Brasil.

Uso de Escala de
depressao AF

Estudo

Longitudinal

n = 215 mdividuos (61 do
sexo masculino e 154 do
sexo feminino). Vila Real,
Portugal.

Estudo longitudinal

n = 63 idosos

Rio de Janeiro, RJ.

Estudo transversal
n = 1257
cadastrados.

Uberaba, MG.

1dosos

A depressio fol inversamente associada ao
estado civil casado, residir com outras
pessoas e pratica de atividade fisica/ lazer.
Houve forte associacio entre aumento da
mtensidade dos sintomas depressivos e
diminuicio da qualidade de vida em todos
os dominios.

Efeito significativo da pratica de atividade
fisica nas variaveis dependentes estudadas,
porém, nao se verificou um efeito
especifico dos diferentes programas de
atividade fisica.

Houve diferencas na escala de depressio
e AF entre os idosos com e sem
comprometimento cognitivo. Além disso,
participantes com baixa AF e maior
frequéncia  de sintomas depressivos
tiveram um aumento no risco de
comprometimento cognitivo.

Os 1dosos que praticam atividade fisica
revelam niveis de autoestima elevados e
niveis de depressio reduzidos.

Pacientes depressivos mostraram  niveis
significativamente menores de cortisol, os
quais tornaram-se nao significantes apos
controlados pela capacidade fisica.

A pritica de atividade fisica no lazer deve
ser incentivada tendo em vista o seu
mmpacto positivo nas condi¢oes de saide e
na qualidade de vida.

¢ eficaz para a remissao dos quadros depressivos
no envelhecimento.

Os diferentes profissionais devem incluir idosos
em atividades com valor social e oferecer apoio
psicossocial as suas familias para minimizar
complicacdes clinicas, expandir a QV e
fortalecé-los para um maior nivel possivel de

autonomia. Hd a necessidade de outras
estratégias de cuidado que ultrapassem a
medicalizagio.

A promocio da pratica regular de atividade
fisica,

independentemente do tipo de programa, ¢
fundamental na promocio da saide mental do
idoso.

Diferencas significativas foram notadas nas
escalas de AF e depressao entre 1dosos com e
sem comprometimento cognitivo. O aumento
da AF e diminuigio de sintomas depressivos
(L.e., ter suporte psicologico) sugerem

reducio no risco de comprometimento
cognitivo em adultos 1dosos.

A medida que a frequéncia da pratica de
atividade fisica aumenta, os nivels de autoestima
tornam-se mais acentuados, enquanto os nivels
de depressao diminuem.

Os dados sugerem que a capacidade fisica
modula a relagio entre depressio e os niveis de
cortisol e deve ser considerada em futuras
mvestigacoes.

Idosos mativos apresentaram maior indicativo
de depressio
e numero de morbidades.

Mendes, G. L. e cols, 2020
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fisica (PAF) no lazer em idosos

rurais.
BRANCO, Verificar as alteracoes nos 1idosos
JC et al 2015 apobs a participacio no Programa

Nacional de Marcha e Corrida de
Portugal, em relacio ao nivel de
aptidio fisica, medidas
antropométricas, bem como o0s
sintomas depressivos.

Estudo Longitudinal.

n = 26 idosos.
Porto, Portugal.

Atividade fisica (corrida) melhora tanto as
condig¢oes fisicas, peso ¢ medidas, como
também previne condi¢cdes mentais, como
a depressio, em 1dosos.

A participacio no programa de Marcha e

Corrida durante 6 meses foi eficaz na melhora

da saude fisica e psicologica do 1doso.

Mendes, G. L. e cols, 2020
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prevaléncia de depressao e a realizacao
de atividades fisicas regulares por 1dosos.
Trata-se de um estudo longitudinal,
envolvendo 156 1dosos, de ambos os
sexos, com ou sem déficit cognitivo. Foi
utilizada uma escala que relaciona
depressio e atividade fisica validada
mternacionalmente.  Pacientes  mais
sedentarios apresentaram maior
prevaléncia de sintomas depressivos
allados a aumento no risco de
comprometimento cognitivo'".

Uma amostra de 215 individuos,
61 do sexo masculino e 154 do sexo
feminino, com idade entre 60 e 100 anos,
for acompanhada por um grupo de
estudiosos na cidade de Vila Real,
Portugal, durante dois anos”. Foi
demonstrada correlacio positiva entre a
frequéncia da pratica de atividade fisica e
maiores niveis de autoestima, além de
nivels mais baixos de depressao.
Evidenciou-se, ainda, que ha uma
tendéncia para reduciao da autoestima
com o avancar da idade, além do
aumento de sintomas depressivos".

Com o intuito de ivestigar a
assoclacio entre depressio, nivel de
dehidroepiandrosterona

(DHEA), Moraes e colaboradores (2016)

cortisol e
realizaram estudo longitudinal
acompanhando 63 1dosos na cidade do
Rio de Janeiro, Brasil. Pacientes 1dosos

depressivos (n = 32) e 1dosos controles

Mendes, G. L. e cols, 2020

saudavels (n = 31), pareados pela 1dade
foram comparados em rela¢io as suas
capacidades  fisicas. Os resultados
demonstraram  que  os  paclentes
depressivos tinham menores nivels de
cortisol, os quals tornaram-se nao
significativos apos controle por meio de
atividades fisicas. Uma correlacao positiva
fo1 observada entre os niveis de cortisol e
a capacidade fisica e resultados nio
significativos  foram observados para
DHEA. Os dados sugerem que a
capacidade fisica modula a relacio entre
depressio e os nivels de cortisol”.
Pegorari e colaboradores (2015)
realizaram estudo transversal incluindo
850 1dosos na regiao rural de Uberaba,
Minas Gerais, Brasil. O objetivo foi
verificar a assoclacao entre as condicoes
de saude e qualidade de vida com a
pratica de atividade fisica. Inferiu-se que a
pratica de atividade fisica contribui para
um envelhecimento mais saudavel, pois
os 1dosos mais ativos apresentaram
menor indice depressio e morbidade”.
Branco e colaboradores (2015)
realizaram estudo que envolveu 26 1dosos
com 1dade superior a 60 anos, inscritos
no Programa Nacional de Marcha e
Corrida de Portugal, os quais nao usavam
quaisquer medicacoes antidepressivas e
tampouco estavam inscritos em quaisquer
programas de atividades fisicas regulares.

Esses individuos foram acompanhados
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durante 6 meses, durante os quais foram
realizadas 72 sessoes de exercicios
aerobicos e foram avaliados os niveis de
aptidao fisica, medidas antropométricas e
os sintomas depressivos. A flexibilidade
nao progrediu significativamente. Porém,
houve melhoras dos sintomas depressivos
e da aptidio fisica”.
DISCUSSAO

Os 1dosos compoem uma faixa
etaria facilmente acometida por diversas
doencas, imncluindo os distirbios mentais
e, especialmente, a depressio’. O
presente artigo retrata os possiveis efeitos
benéficos do exercicio fisico em suas mais
variadas vertentes (danga, jogos, esportes)
corroborando para uma eficicia maior
das terapias farmacologicas e atuando
como tratamento contra a depressao.

As manifestacoes culturais, como
a danca, sao formas de atividade fisica
mmprescindivels na terapia geriatrica,
elevando os nivels de hormonios do tipo
endorfinas, os quais desencadeiam a
atenuacao dos efeitos adversos causados
pelas  patologias  mentais”. Foi
evidenciado, por meio da avaliacao de
diversos pacientes, que exerciclos fisicos
resultam em melhoria da satde dos
1dosos, contribuindo para um melhor
desempenho nas funcoes executivas
didrias, reducio dos niveis de estresse,

solidao, indisposicio e outros,

Mendes, G. L. e cols, 2020

relacionando-se  diretamente com o
tratamento da depressao’.

A pratica regular de exercicios
fisicos é 1importante na prevencao e no
controle de varios transtornos mentais,
desde que bem direcionados e
acompanhados por profissionais
capacitados de acordo com a necessidade
do paciente idoso™". Assim, evidenciou-se
que mndividuos com idade superior a 60
anos, com reduzido nivel de atividade
fisica (AF) e malor frequéncia de
sintomas depressivos mostraram-se com
risco acentuado de comprometimento
cognitivo frente aos praticantes regulares
de AF, de acordo com o Min1 Exame do
Estado Mental Thailandés ( 7har-MMSE)
para rastreio cognitivo global.

Exercicios fisicos, tais como luta,
danca, jogo, esportes e outros podem ser
usados como tratamento paliativo da
depressaio quando alado a wuso de
medicamentos e tratamentos
fisioterapéuticos, contribuindo para uma
melhor  eficicia  dos farmacos ao
estimular o metabolismo e regula-lo’.

Almeida e Mourao (2018),
avaliaram o efeito gerado por exercicios
fisicos variados de pratica dupla, danca e
ginastica na funcao cognitiva e na
depressio presente em idosos”. No
estudo, for constatado que hia uma
melhora significativa na saude geral do

1doso, envolvendo tanto a parte
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psicologica quanto a fisica. Entretanto, a
pesquisa nao apontou efeitos evidentes
gerados por diferentes modalidades de
exercicio fisico, ou seja, nio foi
estabelecido um padrio de beneficios
gerados por determinada execucio fisica
coordenada. Concluiu-se assim, que
imdependentemente do exercicio fisico, a
melhora da saide mental esta atrelada a
sua pratica regular, atentando-se para a
mtensidade, duracao e forma de
execucao para que esse nao seja danoso
a0 paciente com determinada
enfermidade”.

O estado mental depressivo de
1dosos que nao praticam exercicios fisicos
também ¢é inversamente associado ao
estado cwil casado e ao fato de residirem
com outras pessoas”. Esses agravantes
estio bastante presentes no ambiente de
vivéncia atual desses individuos, logo
pode acarretar um quadro de pior
sintomatologia depressiva do paciente”.

A formacio de profissionais
terapeutas comunitarios, aptos a
dispensar aos 1dosos a realizacao de rodas
de terapia comunitiria integrativa, ¢
Importante na prevencao ou mesmo
controle da depressao, pois, desperta o
sentimento de pertencimento a um grupo
e a construcio de lacos de amizade®. Esta
percepcao elucida que as rodas de terapia
comunitaria sao uma ferramenta social

bastante simples, inovadora e efetiva que

Mendes, G. L. e cols, 2020

melhora a qualidade de wvida dos
pacientes avaliados e submetidos a tal
situacao, contribuindo para o bem-estar
fisico e mental do i1doso e com isto
reduzindo casos recorrentes de patologias
geriatricas’.

Gongalves e colaboradores (2017)
realizaram estudo com o objetivo de
avaliar a administracao de
benzodiazepinicos (BZDs) como forma
de tratamento da  sintomatologia
depressiva e no nivel de funcio cognitiva
do 1doso pos-nstitucionalizagio. Foi
observado que, aqueles 1dosos tratados
apenas por melo desses farmacos sio
comumente o0s que mais apresentam
alguma  sintomatologia depressiva e
ansiosa, além de sofrerem de um maior
déficit cognitivo, se comparados aos
outros 1dosos que nio fazem uso de
BZDs". E importante que as politicas
publicas e os servicos de saude
contemplem todos os fatores envolvidos
no transtorno depressivo de 1dosos
mstitucionalizados, e nao apenas a
abordagem terapéutica por meio de
farmacos. Deve-se assegurar que haja a
combinacdo integral entre a psicoterapia,
a farmacoterapia e outras atividades
mtegrativas. Ha consenso entre os
diversos autores de que qualquer uma
dessas terapias, de modo 1solado, nao é

de grande proveito para a remissao dos
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quadros depressivos que acometem essa
fase do envelhecimento".

A capacidade fisica modula a
relacio entre depressio e niveis de
cortisol, uma vez que niveils mais altos
desse hormoénio podem estar associados
a maior capacidade fisica em 1dosos
robustos com capacidade cognitiva
preservada. Isso indica a necessidade de
atencao a essa relacio bioquimica e
fisiologica nos idosos"”.

A participacio em programas de
terapia diminuiu os sintomas depressivos.
Estudos comparando diferentes faixas
etarlas evidenciaram que a intervencao
baseada em exercicios é mais eficaz na
reduciao dos sintomas depressivos nessa
faixa etaria (actma dos 60 anos). Além
disso, a intervenc¢ao baseada no exercicio
¢ tao eficaz na remissao dos sintomas
depressivos  quanto a  Intervencio
medicamentosa e a psicoterapia”. A
atividade fisica tem como vantagem
diminuir os sintomas depressivos e
aumentar os niveis de saude fisica em
1dosos".

Estudos com  delineamento
transversal nao permitem inferéncias
causais definitivas, mas sugerem que uma
melhor 1dentificacio e tratamento da
depressio podem apresentar um impacto
significativo na capacidade funcional
dessa  populacio, com releviancia

2,17,18

importante para saude publica
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De acordo com Teixeira e
colaboradores (2016), as causas da
depressao no i1doso se configuram num
conjjunto  de  componentes  onde
mteragem fatores genéticos, doencas
Incapacitantes e acontecimentos vitais".
Doenca mental bastante prevalente na
terceira 1dade, a depressio encontra-se
associada a um elevado grau de
sofrimento psiquico, o qual compromete
intensamente a qualidade de vida"™"™"

Finalizando, parece existir forte
correlacao entre autoestima e depressio,
sendo que esta dltma 1mpacta
diretamente  nas  atividades  fisicas
cotidianas de um 1idoso™. Os
profissionais de saude devem trabalhar de
forma integrada, acolhendo, orientando e
estimulando os 1dosos sobre essa questio.
Faz-se necessiria a implementacio de
politicas publicas em satde que ofertem
SErvicos com essa abordagem
multidisciplinar e que contribuam para
qualidade de vida do idoso".
CONCLUSAO

A partir da andlise dos estudos
incluidos nessa revisao  sistematica,
conclui-se que o estimulo a pratica de
exercicios fisicos bem orientados, bem
como a inclusao de atividades integrativas
e suporte psicoldgico em assoclacio a
terapéutica medicamentosa, apresentam

maior eficicia do que qualquer uma

dessas abordagens aplicadas de forma
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1solada, tanto na prevencao, reduzindo a
incidéncia, quanto no tratamento da
depressio ja manifesta em 1dosos,
atenuando os sinais e sintomas dessa

doenca.
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NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

Idioma: portugués, inglés e espanhol.

A Arquivos Brasileiros de Educacio Fisica publica artigos que nao estejam em
avaliacao em nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas
condi¢coes no processo de submissio. Caso seja identificada a publicacio ou submissio
simultinea em outro perioddico, o artigo sera desconsiderado. A submissao simultinea de
um artigo cientifico a mais de um peridédico constitui grave falta de ética do autor.

e Nio ha taxas para submissao ou avaliacao de artigos.
e A contagem de palavras inclul somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas.

Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serao automaticamente
mseridos no banco de consultores da Arquivos Brasileiros de Educacao Fisica, podendo
ser consultados futuramente para avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao
artigo publicado.

O texto referente a pesquisa original deve seguir a seguinte estrutura: Introducio,
Métodos, Resultados, Discussao e Conclusio (Estrutura do Texto). Os manuscritos de
pesquisas qualitativas podem ter outros formatos, admitindo-se Resultados e Discussao em
uma mesma secao e Consideracoes Finais/Conclusoes.

Os estudos devem ser apresentados de forma que qualquer pesquisador interessado
possa reproduzir os resultados. Para isso, estimulamos o uso das seguintes recomendacoes,

de acordo com a categoria do manuscrito submetido:

e  CONSORT: checklist e fluxograma para ensaios controlados e randomizados

o  STARD: checKklist e fluxograma para estudos de acuracia diagnostica

e MOOSE: checklist e fluxograma para metanilises e revisoes sistematicas de estudos
observacionais

e PRISMA: checklist e fluxograma para revisoes sistematicas ¢ metandlises

e  STROBLE: checklist para estudos observacionais em epidemiologia

e RATS: checklist para estudos qualitativos

Mendes, G. L. e cols, 2020 57



Normas para submissoes Arq. Bras. Ed. Fis. v. 3, n. 1, Jan./Jul., 2019.

N,
; Arquivos Brasileiros de Educacio Fisica

Brazilian Archives of Physical Education

ABEF

Pormenores sobre os itens exigidos para apresentacao do manuscrito estio descritos de

acordo com a categoria de artigos.

SECOES DA REVISTA

A revista sera composta das seguintes secoes:
a) Editorial

b) Artigos originais

C) Revisoes sistematicas e Metanalises
d) Ensaios clinicos

e) Resenhas

) Entrevistas

g) Estudos de caso

h) Protocolos de Estudos Cientificos
1) Carta o Editor

a) Editoral

A secio Editorial traz um texto de uma especialista na maioria dos temas escolhidos para

o numero especifico da publicacao.

b) Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, experimentals ou quase-experimentais, avaliacio de
programas, analises de custo-efetividade, analises de decisio e estudos sobre avaliacao de
desempenho de testes diagnosticos para triagem populacional. Cada artigo deve conter
objetivos e hipéteses claras, desenho e métodos utilizados, resultados, discussao e
conclusio.

Incluem também ensaios teoricos (criticas e formulacio de conhecimentos tedricos
relevantes) e artigos dedicados a apresentacio e discussao de aspectos metodologicos e
técnicas utilizadas na pesquisa em satide publica. Neste caso, o texto deve ser organizado

em topicos para guiar o leitor quanto aos elementos essenciais do argumento desenvolvido.

Instrumentos de aferi¢io em pesquisas populacionais
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Manuscritos abordando mstrumentos de afericio podem incluir aspectos relativos ao
desenvolvimento, a avaliacio e a adaptacio transcultural para uso em estudos
populacionais, excluindo-se aqueles de aplicacao clinica, que nio se incluem no escopo da
Arquivos Brasileiros de Educacao Fisica.

Aos manuscritos de instrumentos de afericao, recomenda-se que seja apresentada uma
apreciacao detalhada do construto a ser avaliado, incluindo seu possivel gradiente de
mtensidade e suas eventuais subdimensoes. O desenvolvimento de novo mstrumento deve
estar amparado em revisiao de literatura, que 1dentifique explicitamente a insuficiéncia de
propostas prévias e justifique a necessidade de novo instrumental.

Devem ser detalhadas a proposicao, a selecao e a confeccao dos itens, bem como o
emprego de estratégias para adequa-los as definicoes do construto, incluindo o uso de
técnicas qualitativas de pesquisa (entrevistas em profundidade, grupos focais etc.), reunides
com painéis de especialistas, entre outras. O trajeto percorrido na definicio da forma de
mensuracio dos itens e a realizacio de pré-testes com seus conjuntos preliminares
necessitam ser descritos no texto. A avaliacao das validades de face, conteudo, critério,
construto e/ou dimensional deve ser apresentada em detalhe.

Andlises de confiabilidade do mstrumento também devem ser apresentadas e discutidas,
mcluindo-se medidas de consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste e/ou
concordancia interobservador. Os autores devem expor o processo de selecio do
instrumento final e situd-lo em perspectiva critica e comparativa com outros instrumentos
destinados a avaliar o mesmo construto ou construtos semelhantes.

Para os manuscritos sobre adaptacao transcultural de instrumentos de afericao, além de
atender, de forma geral, as recomendacoes supracitadas, faz-se necessario explicitar o
modelo teorico norteador do processo. Os autores devem, igualmente, justificar a escolha
de determinado instrumento para adaptacao a um contexto sociocultural especifico, com
base em minuciosa revisio de literatura. Finalmente, devem indicar explicitamente quais e
como foram seguidas as etapas do modelo teorico de adaptacao no trabalho submetido
para publicacao.

Obs.: O mstrumento de afericao deve ser incluido como anexo dos artigos submetidos.
No preparo do manuscrito, além das recomendacoes citadas, verifique as mstrucoes de
formatacao a seguir.

Formatacao: fonte Times New Roman, 12, espacamento entre linhas 2 cm.
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Devem conter até 3500 palavras (excluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias).
Nuamero de tabelas/figuras: até 5 no total.

Numero de referéncias: até 30 no total.

¢) Revisoes sistematicas e metanalises

Por meio da sintese de resultados de estudos originais, quantitativos ou qualitativos, objetiva
responder a pergunta especifica e de relevincia para a area de Ciéncias da Sauide,
principalmente no campo de conhecimento da Educagio Fisica. Descreve com
pormenores o processo de busca dos estudos originais, os critérios utilizados para selecao
daqueles que foram incluidos na revisao e os procedimentos empregados na sintese dos
resultados obtidos pelos estudos revisados. Consulte:

MOOSE: checklist e fluxograma para metanalises e revisoes sistematicas de estudos
observacionais

PRISMA: checklist e fluxograma para revisoes sistematicas ¢ metanalises

Formatacao: fonte Times New Roman, 12, espacamento entre linhas 2 cm.

Devem conter até 5000 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).
Numero de tabelas/figuras: até 5 no total.

Nuamero de referéncias: até 35 no total.

Resumos no formato estruturado com até 350 palavras.

As metandlises devem, preferencialmente, apresentar seu registro na Plataforma

PROSPERO.

d) Ensaios Clinicos

A ABEF apoia a politicas de registro de ensaios clinicos da Organizacao Mundial de Satude
(OMYS) e do International Committee of Medical Journal Editors 1CMJE), reconhecendo
a importancia destas iniciativas para o registro e divulgacio internacional de informacao
sobre estudos clinicos em acesso aberto. Sendo assim, somente serao aceitos para
publicacio os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um ntmero de
identificacio em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMJE [http://www.icmje.org/about-icmje/faqs/climcal-trials-
registration/], cujos enderecos eletronicos estio disponivels na pagina do ICMJE. O

numero de 1dentificacao devera ser registrado no texto do artigo.
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Formatacio: fonte Times New Roman, 12, espacamento entre linhas 2 cm.
Devem conter até 3500 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).
Numero de tabelas/figuras: até 5 no total.

Numero de referéncias: até 30 no total.

Resumos no formato estruturado com até 300 palavras.

e) Resenhas

Devem ser enviadas resenhas criticas de livro relacionado ao campo tematico de revista,
publicado nos tltimos dois anos (maximo de 3.000 palavras).

Formatacio: fonte Times New Roman, 12, espacamento entre linhas 2 cm.

Devem conter até 4000 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).
Nuamero de tabelas/figuras: até 5 no total.

Nuamero de referéncias: até 30 no total.

Resumos no formato estruturado com até 300 palavras.

f) Entrevistas

Depoimmentos de pessoas cujas historias de vida ou realizacoes profissionais sejam
relevantes para as areas de abrangéncia da revista (até seis mil palavras).

Formatacio: fonte Times New Roman, 12, espacamento entre linhas 2 cm.

Devem conter até 3500 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).
Numero de tabelas/figuras: até 5 no total.

Numero de referéncias: até 30 no total.

Resumos no formato estruturado com até 300 palavras.

g) Estudos de caso

Relatos de trabalhos feitos com individuos, grupos ou organizacoes indicando um
problema e formas de soluciona-lo, baseando-se na literatura.

Formatacao: fonte Times New Roman, 12, espacamento entre linhas 2 cm.

Devem conter até 3500 palavras (excluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias).
Numero de tabelas/figuras: até 5 no total.

Numero de referéncias: até 30 no total.

Resumos no formato estruturado com até 300 palavras.
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h) Protocolos de Estudos Cientificos/ Artigos Metodolégicos

Esta sessao destina-se a publicacio de métodos cientificos utilizados em estudos
originais. Para 1sso, sugere-se que o estudo esteja reportado de acordo com as normas do
Standard Protocol Items: Recommendations for Interventional 1rials - SPIRI'T, disponivel
aqui. Preferencialmente, o estudo deve conter uma figura incluida no corpo principal do
texto e o check-list deve ser submetido como um arquivo adicional. As inscri¢coes recebidas
sem estes elementos serao devolvidas aos autores como incompletas. Um arquivo com o
check-list pode ser baixado aqui.

Compreendemos que alguns protocolos de estudo podem nao cumprir totalmente
com a lista de verificacao do SPIRIT. A lista de verificacio nao serd usada como uma
ferramenta para julgar a adequacio de manuscritos para publicacio em Ensaios, mas,
destina-se a ser uma ajuda aos autores de forma clara, completa e transparente. Usar a
diretriz SPIRIT para escrever o protocolo do estudo, completar a lista de verifica¢ao do
SPIRIT e construir uma figura do SPIRIT provavelmente otimizara a qualidade dos

relatérios e tornara o processo de revisio por pares mais eficiente.

Sessoes do Manuscrito

As informacoes abaixo detalham os titulos das se¢oes que devem ser incluidas nos

manuscritos e quais informacoes devem estar em cada secao.

Folha de rosto
A pagina de titulo deve ter:

e Titulo que inclua, se apropriado, o desenho do estudo ou para estudos nao clinicos:
uma descricao do que o artigo relata. Recomenda-se a selecao de um titulo conciso,
que represente de forma acurada a esséncia do artigo e que faca com que as pessoas
tenham vontade de ler o trabalho na integra;

e Listar os nomes completos, enderecos institucionais e enderecos de e-mail para todos
0Os autores;

e Se um grupo de colaborac¢io deve ser listado como um autor, por favor, liste 0 nome

do grupo como um autor. Se vocé quiser que os nomes dos membros individuais do
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Grupo possam ser pesquisados por meio de seus registros PubMed individuais, inclua
essas Informacoes na secao "Agradecimentos";

e Indicar o autor correspondente.

Resumo/Abstract

O resumo nao deve exceder 350 palavras. Por favor, mimimize o uso de abreviacoes
e nao cite referéncias no resumo. O resumo deve informativo e dividido nas seguintes
secoes:

Objetivo: proposito do estudo

Métodos: como o estudo serd realizado

Resultados: um breve resumo dos achados

Conclusao: possiveis implicacoes dos resultados

Palavras-chave: trés a cinco de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), representando o contetdo principal do artigo. Recomenda-se que as palavras-
chave sejam diferentes das do titulo do trabalho. E interessante verificar se os resultados
reportados por mecanismos de busca, a partir das palavras-chave selecionadas,

correspondem ao assunto de seu artigo, confirmando a adequacao para o titulo do trabalho.

Introducio
A secdo deve apresentar o cendrio (contexto geral), os antecedentes do estudo, as

lacunas, os objetivos, e por que o estudo ¢ necessario ou sua contribuicio para o campo.

Métodos
A secio de métodos deve incluir:
e O objetivo, o delineamento, a configuracao e o local do estudo;
e As caracteristicas dos participantes, unidades de analise ou eventos e a descricao dos
materiais;
e Informacoes correspondentes a confiabilidade dos instrumentos utilizados;
e Uma descricao clara e concisa de todos os processos, intervencoes € comparacoes;
e Nomes de medicamentos genéricos geralmente devem ser usados. Quando marcas

proprietirias sao usadas em pesquisas, inclua os nomes das marcas entre parénteses;
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e A forma de analise dos dados. Em caso de andlise estatistica, deve-se incluir um céalculo

de poder estatistico, sempre que possivel.

Discussio
Devem-se incluir explicagoes teodrico-praticas  congruentes aos resultados,
apontando-se implicacoes, recomendacoes, limitacoes e questoes praticas ou operacionais

envolvidas na realizacio do estudo.

Registro do Protocolo (Para Ensaios Clinicos)
Os autores devem informar o niimero ¢ a data de cadastro da versio do protocolo
na Plataforma ReBEC - Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos. Além da data de micio do

recrutamento e a data aproximada em que o recrutamento sera concluido.

Lista de abreviagoes
Se as abreviaturas forem usadas no texto, elas devem ser definidas no texto na
primeira utilizagio, e uma lista de abreviaturas deve ser fornecida obrigatoriamente quando

5 ou mais abreviaturas aparecerem no texto.

Declaracgoes

Todos os manuscritos devem conter as seguintes secoes sob o titulo 'Declaracoes':
Aprovacio ética e consentimento para participar
Consentimento para publicacio
Disponibilidade de dados e material
Interesses competitivos
Financiamento
Contribuicao dos autores
Agradecimentos

Informacio dos autores (opcional)

Por favor, veja abaixo os detalhes sobre as informacoes a serem incluidas nestas

secoes.
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Se alguma das secoes nao for relevante para o seu manuscrito, inclua o titulo e

escreva 'Nio aplicavel' para essa secao.

Aprovacio ética e consentimento para participar

Os manuscritos que relatam estudos envolvendo participantes humanos, dados
humanos ou tecidos humanos devem:

Incluir uma declaracao sobre aprovacao e consentimento de ética (mesmo quando
a necessidade de aprovacao foi dispensada);

Incluir o nome do comité de ética que aprovou o estudo ¢ o nimero de referéncia
do comité, se apropriado;

Estudos envolvendo animais devem incluir uma declaraciao sobre aprovacao ética.

Se o0 seu manuscrito nao relatar ou envolver o uso de qualquer dado ou tecido

animal ou humano, por favor, indique “Nao aplicavel” nesta secao.

Consentimento para publicacio

Se o seu manuscrito contiver dados de qualquer pessoa em qualquer forma
(incluindo detalhes individuais, imagens ou videos), o consentimento para publicacio deve
ser obtido dessa pessoa ou, no caso de criancas, de seus pais ou responsaveis legais. Todas
as apresentacoes de relatos de caso devem ter consentimento para publicacio.

Se o seu manuscrito niao contém dados de nenhuma pessoa, por favor indique: Nao

aplicavel” nesta secio.

Disponibilidade de dados e materiais

Todos os manuscritos devem incluir uma declaracao de "Disponibilidade de dados
e materiais'. As declaracoes de disponibilidade de dados devem incluir informacoes sobre
onde os dados que suportam os resultados relatados no artigo podem ser encontrados,
mcluindo, quando aplicavel, hiperlinks para conjuntos de dados arquivados publicamente
analisados ou gerados durante o estudo. Por dados queremos dizer o conjunto de dados
minimo que seria necessario para interpretar, replicar e construir sobre as descobertas
relatadas no artigo. Reconhecemos que nem sempre é possivel compartilhar dados de

pesquisa publicamente, por exemplo, quando a privacidade individual pode ser
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comprometida e, nesses casos, a disponibilidade de dados ainda deve ser declarada no

manuscrito juntamente com quaisquer condi¢coes de acesso.

Conllito de Interesses

Todos os interesses financeiros e ndo financeiros concorrentes devem ser
declarados nesta secao. Se vocé nao tiver certeza se vocé ou algum dos coautores tem
Interesse concorrente, entre em contato com o escritério editorial. Por favor, use as mniciais
do autor para se referir aos interesses conflitantes de cada autor nesta secao. Se vocé nao
tiver interesses conflitantes, insira "Os autores declaram que niao tém interesses conflitantes'

nesta secao.

Financiamento
Todas as fontes de financiamento para a pesquisa relatada devem ser declaradas.
O papel do 6rgao financiador na concepcao do estudo e na coleta, andlise e interpretacio

dos dados e na reda¢ao do manuscrito deve ser declarado.

Contribuicoes dos autores

As contribuicoes individuais dos autores ao manuscrito devem ser especificadas
nesta secio. Nossas politicas editoriais adotam as Diretrizes do Comité Internacional de
Editores de Periodicos Médicos - ICMJE. Por favor, use iniciais para se referir a

contribuicao de cada autor nesta secio.

Agradecimentos

Devem ser dirigidos aos que contribuiram para o artigo, mas nao satisfazem os
critérios de autoria, incluindo aqueles que forneceram servicos ou materiais de redacio
profissional. Os autores devem obter permissio para reconhecer de todos os mencionados
na secao Agradecimentos. Se vocé nao tiver ninguém para agradecer, escreva "Nao se

aplica’ nesta secao.

Referéncias
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Todas as referéncias, incluindo URLs, devem estar no padrio Vancouver. Os
numeros de referéncia devem ser finalizados e a lista de referéncias totalmente formatada

antes da submissao. Assegure-se de que o estilo de referéncia seja seguido com exatidao.

1) Carta ao Editor

Critica ou comentarios a artigo publicado em fasciculo anterior (maximo de 700 palavras).
Formatacio: fonte Times New Roman, 12, espacamento entre linhas 2 cm.

Devem conter até 2000 palavras.

Numero de tabelas/figuras: até 2 no total.

Numero de referéncias: até 5 no total.

PARA TODOS OS ESTUDOS:

Fontes de Financiamento

Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizacao do estudo.

Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem
ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).
No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os

autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizacao.

Conflito de interesses
Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos ¢/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisio de materiais ¢/ou

msumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

Colaboradores

Devem ser especificadas quais foram as contribuicoes individuais de cada autor na
elaboracao do artigo.

Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacoes do International

Commuttee of Medical Journal Editors - ICMJE, que determina o seguinte: o
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reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicao substancial relacionada aos
seguintes aspectos:

1. Concepcao e projeto ou andlise e interpretacao dos dados;

2. Redacao do artigo ou revisio critica relevante do conteudo intelectual;

3. Aprovacao final da versao a ser publicada;

4. Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidio e itegridade
de qualquer parte da obra.

Essas quatro condi¢oes devem ser integralmente atendidas.

Agradecimentos
Possivels mencoes em agradecimentos incluem instituicoes que de alguma forma
possibilitaram a realizacao da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas

que nao preencheram os critérios para serem coautores.

Resumo e Abstract

O Resumo/Absctract devera, obrigatoriamente, ser estruturado (subdividido) nos seguintes
itens descritos como necessarios para cada secio, como por exemplo: Pesquisa: Objetivo,
Metodologia, Resultados e Conclusio, descritos, de modo claro e objetivo. O
Resumo/Abstract deve ser escrito em espaco simples, sem paragrafos, citacoes
bibliograficas ou notas e ter entre 200 e 300 palavras, apresentados em portugués, inglés e

espanhol, os quais serao revisados pela ABEF.

Descritores e Descriptors

A base de escolha dos Descritores podera ser a area e subarea de trabalho originadas a
partir do titulo, tipo de abordagem e tipo de resultado, os mais relevantes para indexacio.
A escolha dos Descritores devera seguir, obrigatoriamente, o DeCS (Descritores de
Ciéncias da Saude) da BIREME, o qual podera ser acessado na Internet, por meio do site

www.bireme.org ou www.bireme.br. O numero obrigatério de Descritores serd de trés,

podendo ou nao colocar qualificadores de cada descritor.

Referéncias
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As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por numeros arabicos
sobrescritos (p. ex.: Silva'). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser
numeradas a partir do nimero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas
deverao ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos
(Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periodicos Biomédicos).

Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade
das informacoes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).
Obs: Nao serao aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina. No caso de usar
algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.: EndNote), o(s)

autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

Nomenclatura
Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botinica, assim como

abreviaturas e convenc¢oes adotadas em disciplinas especializadas.

Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

A publicacao de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos esta
condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracio de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associacio Médica
Mundial.

Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacoes especificas (quando houver)
do pais no qual a pesquisa foi realizada.

Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverao conter
uma clara afirmaciao deste cumprimento (tal afirmacao devera constituir o ultimo paragrafo
da secao Métodos do artigo).

ApOs a aceitacao do trabalho para publicacio, todos os autores deverao assinar um
formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial da Arquivos Brasileiros de Educacao
Fisica, indicando o cumprimento integral de principios éticos e legislacoes especificas.

O Conselho Editorial da Arquivos Brasileiros de Educacao Fisica se reserva o direito de

solicitar informacoes adicionais sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.
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Rules for submitting articles

Language: Portuguese, English and Spanish.

The Brazilian Archives of Physical Education publishes articles that are not under
evaluation in any other journal simultaneously. Authors must state these conditions in the
submission process. If the publication or simultaneous submission in another journal 1s
1dentified, the article will be disregarded. The simultaneous submission of a scientific article

to more than one journal 1s a serious lack of ethics of the author.

* There are no fees for submission or evaluation of articles.
* Word count includes only body text and bibliographic references.

All authors of articles accepted for publication will be automatically inserted in the
database of consultants of the Brazilian Archives of Physical Education, and may be
consulted 1n the future to evaluate articles submitted in the topics related to the published
article.

The text referring to the original research should follow the following structure:
Introduction, Methods, Results, Discussion and Conclusion (Text Structure). Qualitative
research manuscripts may have other formats, admitting Results and Discussion in the same
section and Final Considerations / Conclusions.

Studies should be presented so that any interested researcher can reproduce the
results. For this, we encourage the use of the following recommendations, according to the

category of the submitted manuscript:

* CONSORT: checklist and flowchart for randomized controlled trials

* STARD: checklist and flowchart for diagnostic accuracy studies

e MOOSE: checklist and flowchart for meta-analyzes and systematic reviews of
observational studies.

e PRISMA: checklist and flow chart for systematic reviews and meta-analyzes.

* STROBE: checKklist for observational epidemiological studies

* RATS: checklist for qualitative studies

Mendes, G. L. e cols, 2020 70



Normas para submissoes Arq. Bras. Ed. Fis. v. 3, n. 1, Jan./Jul., 2019.

N,
; Arquivos Brasileiros de Educacio Fisica

Brazilian Archives of Physical Education

ABEF

Details about the items required for manuscript presentation are described

according to the category of articles.

MAGAZINE SECTIONS

The journal will consist of the following sections:
a) Editorial

b) Original articles

¢) Systematic reviews and meta-analyzes
d) Clinical trials

e) Reviews

) Interviews

g) Case studies

h) Protocols of Scientific Studies

1) Letter to the Editor

a) Editorial
The Editorial section features text by an expert on most of the topics chosen for the specific

1ssue number.

b) Original Articles

These include observational, experimental or quasi-experimental studies, program
evaluation, cost-effectiveness analysis, decision analysis, and performance evaluation
studies of population screening tests. Each article should contain clear objectives and
assumptions, design and methods used, results, discussion and conclusion.

They also include theoretical essays (criticism and formulation of relevant theoretical
knowledge) and articles dedicated to the presentation and discussion of methodological
and technical aspects used in public health research. In this case, the text should be
organized nto topics to guide the reader on the essential elements of the argument

developed.

Measurement instruments in population surveys
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Manuscripts addressing measurement mstruments may include aspects related to
development, assessment and cross-cultural adaptation for use in population studies,
excluding those of clinical application, which do not fall within the scope of the Brazlian
Archives of Physical Education.

For the measurement instrument manuscripts, it 1s recommended that a detailed
appreciation of the construct to be evaluated 1s presented, including its possible intensity
gradient and its possible sub-dimensions. The development of a new instrument should be
supported by a literature review that explicitly identifies the nsufficiency of previous
proposals and justifies the need for a new instrument.

The proposition, selection and confection of items should be detailed, as well as the use of
strategies to adapt them to the construct definitions, including the use of qualitative research
techniques (in-depth interviews, focus groups, etc.), meetings with expert panels, among
others. The path taken in defining how items are measured and performing pre-tests with
their preliminary sets need to be described in the text. The assessment of face, content,
criterion, construct and / or dimensional validity should be presented in detail.
Instrument rehability analyzes should also be presented and discussed, including measures
of internal consistency, test-retest reliability, and / or interobserver agreement. Authors
should outline the process of selecting the final instrument and place it in a critical and
comparative perspective with other mstruments designed to evaluate the same or similar
constructs.

For manuscripts on cross-cultural adaptation of measurement mstruments, in addition to
meeting, in general, the above recommendations, it 1s necessary to clarify the guiding
theoretical model of the process. Authors should also justify the choice of a particular
mstrument to adapt to a specific sociocultural context, based on a thorough literature
review. Finally, they should explicitly indicate which and how the steps of the theoretical
model of adaptation in the work submitted for publication were followed.

Note: The measurement instrument should be included as an attachment to the submitted
articles.

In preparing the manuscript, in addition to the recommendations cited, check the following
formatting instructions.

Formatting: Times New Roman font, 12, 2 cm line spacing.

They must contain up to 3500 words (excluding abstract, tables, figures and references).
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Number of tables / figures: up to 5 in total.

Number of References: Up to 30 in total

¢) Systematic reviews and meta-analyzes

Through the synthesis of results from original quantitative or qualitative studies, it aims to
answer the specific and relevant question for the Health Sciences area, especially in the
field of Physical Education knowledge. It describes in detail the search process for the
original studies, the criteria used to select those included in the review, and the procedures
employed 1 synthesizing the results obtained from the reviewed studies. See:

MOOSE: checklist and flowchart for meta-analyzes and systematic reviews of observational
studies

PRISMA: checklist and flowchart for systematic reviews and meta-analyzes

Formatting: Times New Roman font, 12, 2 cm line spacing.

They must contain up to 5000 words (excluding abstracts, tables, figures and references).
Number of tables / figures: up to 5 in total.

Number of References: Up to 35 1n total.

Abstracts 1n structured format with up to 350 words.

Meta-analyzes should preferably present their registration in the PROSPERO Platform.

d) Clinical Trials

ABEF supports the World Health Organization (WHO) and International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) clinical trial registration policies, recognizing the
mmportance of these initiatives for the registration and international dissemination of open
access clinical trial information. Therefore, only clinical research articles that have received
an 1dentification number in one of the Clinical Trals Records validated by the criteria
established by WHO and ICMJE will be accepted for publication
[http://www.icmje.org/about-icmye/  faqs /  clinical-trials-registration /], whose email
addresses are available on the ICMJE website. The 1dentification number should be
registered 1n the text of the article.

Formatting: Times New Roman font, 12, 2 cm line spacing.

They must contain up to 3500 words (excluding abstracts, tables, figures and references).

Number of tables / figures: up to 5 in total.
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Number of References: Up to 30 1in total.

Abstracts in structured format with up to 300 words.

e) Reviews

Critical reviews of book related to the thematic field of journal published in the last two
years (maximum of 3,000 words) should be sent.

Formatting: Times New Roman font, 12, 2 cm line spacing.

They must contain up to 4000 words (excluding abstracts, tables, figures and references).
Number of tables / figures: up to 5 in total.

Number of References: Up to 30 in total.

Abstracts n structured format with up to 300 words.

f) Interviews

Testimonials from people whose life stories or professional accomplishments are relevant
to the journal's coverage areas (up to 6,000 words).

Formatting: Times New Roman font, 12, 2 cm line spacing.

They must contain up to 3500 words (excluding abstracts, tables, figures and references).
Number of tables / figures: up to 5 in total.

Number of References: Up to 30 in total.

Abstracts in structured format with up to 300 words.

g) Case studies

Reports of work done with individuals, groups or organizations indicating a problem and
ways to solve 1t, based on the literature.

Formatting: Times New Roman font, 12, 2 cm line spacing.

They must contain up to 3500 words (excluding abstract, tables, figures and references).
Number of tables / figures: up to 5 in total.

Number of References: Up to 30 in total.

Abstracts n structured format with up to 300 words.

h) Protocols of Scientific Studies / Methodological Articles
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This session 1s intended to publish scientific methods used n original studies. For this, 1t 1s
suggested that the study be reported n accordance with the Standard Protocol Items:
Recommendations for Interventional T'rials - SPIRIT standards, available here. Preferably,
the study should contain a picture included in the main body of the text and the checklist
should be submitted as an additional file. Entries received without these elements will be
returned to the authors as incomplete. A file with the checklist can be downloaded here.

We understand that some study protocols may not fully comply with the SPIRIT checklist.
The checklist will not be used as a tool for judging the suitability of manuscripts for
publication in Essays, but 1s intended to assist authors in a clear, complete and transparent
manner. Using the SPIRIT guideline to write the study protocol, completing the SPIRIT
checklist, and building a SPIRIT figure will likely optimize the quality of the reports and

make the peer review process more efficient.

Manuscript Sessions
The information below details the section titles that should be included in the manuscripts

and what information should be 1n each section.

Cover sheet

The title page must have:

* Title that includes, if appropriate, study design or for non-clinical studies: a description
of what the article reports. It 1s recommended that you select a concise title that accurately
represents the essence of the article and makes people want to read the paper n its entirety;
e List full names, mstitutional addresses and email addresses for all authors;

e If a collaboration group should be listed as an author, please list the group name as an
author. If you want the names of individual Group members to be searchable through their
imdividual PubMed records, include this information in the "Acknowledgments" section;

e Indicate the corresponding author.

Abstract / Abstract
The abstract should not exceed 350 words. Please minimize the use of abbreviations and
do not cite references in the abstract. The summary should be informative and divided into

the following sections:
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Objective: purpose of the study

Methods: How the study will be conducted

Results: A Brief Summary of Findings

Conclusion: Possible Implications of Results

Keywords: three to five according to the Health Sciences Descriptors (DeCS),
representing the main content of the article. It 1s recommended that the keywords differ
from the title of the paper. It 1s interesting to check if the results reported by search engines,
from the selected keywords, match the subject of your article, confirming the suitability for

the title of the paper.

Introduction

The section should present the scenario (general context), study background, gaps,

objectives, and why the study 1s needed or its contribution to the field.

Methods

The methods section should include:

* The purpose, design, configuration and location of the study;

* Characteristics of participants, units of analysis or events and description of materials;

* Information corresponding to the reliability of the instruments used;

* A clear and concise description of all processes, interventions and comparisons;

* Generic drug names should generally be used. When proprietary brands are used in
searches, include brand names in parentheses;

* The form of data analysis. In the case of statistical analysis, a statistical power calculation

should be included whenever possible.

Discussion

Theoretical and practical explanations should be included congruent with the results,
pointing out implications, recommendations, limitations and practical or operational 1ssues

involved in the study.

Protocol Registration (For Clinical Trials)
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Authors should inform the number and date of registration of the protocol version in the
ReBEC Platform - Brazilian Clinical Trials Registry. In addition to the recruitment start

date and the approximate date the recruitment will be completed.

List of Abbreviations
If abbreviations are used in the text, they must be defined in the text on first use, and a list

of abbreviations must be provided when 5 or more abbreviations appear in the text.

Declarations

All manuscripts should contain the following sections under the heading 'Declarations'”:
* Ethical approval and consent to participate

* Consent for publication

* Data and material availability

e Competitive Interests

* Financing

* Authors' contribution

* Thanks

* Author information (optional)
Please see below for details on the information to be included in these sections.
If any of the sections are not relevant to your manuscript, include the title and write 'Not

applicable' for that manuscript.

Lthical approval and consent to participate

Manuscripts reporting studies mvolving human subjects, human data or human tissues
should:

Include a statement on approval and consent of ethics (even when the need for approval
has been waived);

Include the name of the ethics committee that approved the study and the committee
reference number, if appropriate;

Animal studies should include a statement of ethical approval.
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If your manuscript does not report or involve the use of any animal or human data or tissue,

please indicate “Not applicable” in this section.

Consent for publication

If your manuscript contains data from anyone in any form (including individual details,
1mages or videos), consent to publication must be obtained from that person or, in the case
of children, their parents or legal guardians. All case report submissions must have consent
for publication.

If your manuscript contains no data from anyone, please indicate: Not applicable "in this

section.

Data and Material Avarlability

All manuscripts must include a statement of "Availability of data and materials". Data
availability statements should include information about where data supporting the results
reported in the article can be found, including, where applicable, hyperlinks to publicly
archived datasets analyzed or generated during the study. By data we mean the minimum
data set that would be needed to mterpret, replicate and build on the findings reported in
the article. We recognize that it 1s not always possible to share research data publicly, for
example when individual privacy may be compromised and in such cases the availability of

data must still be stated in the manuscript along with any conditions of access.

Conflict of interests

All competing financial and non-financial interests must be stated in this section. If you are
unsure whether you or any of the co-authors have a competing interest, please contact the
editorial office. Please use the author's initials to refer to each author's conflicting interests
n this section. If you have no conflicting interests, enter "The authors declare that they have

no conflicting interests" in this section.

Financing

All sources of funding for the reported research should be reported. The role of the funding
body in study design and data collection, analysis and interpretation, and manuscript writing

should be stated.
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Authors' Contributions

Authors' individual contributions to the manuscript should be specified in this section. Our
editorial policies adopt the Guidelines of the International Committee of Medical Journal

Publishers - ICM]JE. Please use mitials to refer to each author's contribution in this section.

Thanks

They should be addressed to those who contributed to the article but do not meet the
criteria for authorship, including those who provided professional writing services or
materials. Authors must obtain permission to acknowledge from all those mentioned in the
Acknowledgments section. If you have no one to thank, write "Not applicable" in this

section.

References
All references, including URLs, must be in the Vancouver standard. Reference numbers
must be finalized and the reference list fully formatted before submission. Make sure that

the reference style is followed exactly.

1) Letter to the Editor

Review or comment to article published in previous issue (maximum 700 words).
Formatting: Times New Roman font, 12, 2 cm line spacing.

Must contain up to 2000 words.

Number of tables / figures: up to 2 in total.

Number of References: Up to 5 in total.

FOR ALL STUDIES:

Financing source

Authors should declare all sources of funding or support, institutional or private, for the
study.

Free or discounted suppliers of materials or equipment should also be described as sources

of funding, including origin (city, state and country).
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In the case of studies carried out without institutional and / or private financial resources,

the authors must state that the research did not receive funding for its performance.

Conflict of interests
Authors should report any potential conflict of interest, including political and / or financial
interests associated with patents or property, provision of materials and / or supplies and

equipment used by manufacturers in the study.

Contributors

The individual contributions of each author i the elaboration of the article should be
specified.

We remind you that the critera for authorship should be based on the deliberations of the
International Committee of Medical Journal Editors - ICMJE, which determines the

following: the author's recognition.
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