REVISTA DE (I . S o S—

eDUCACAO ridiCA

Journal of Phvsical Fducation
Desde 1932

Destaques

Contribuicdo de cada prova no desempenho de
atletas de ambos os sexos no Campeonato
Mundial de Pentatlo Militar de 2019

The Impact of each Modality on the Final
Performance of the 2019 Military Pentathlon World
Championship

Post-Traumatic Stress Disorder, Exercise, Cortical Patterns,
Psychophysiological Interactions, and Non-Drug Treatment:
An Integrative Review

Transtorno de estresse pos-traumdtico, exercicio, padrées
corticais, interacées psicofisiolégicas e tratamento ndo-
medicamentoso: uma revisao integrativa




REVISTA DE s o

EDUCACAO FiSiCA

Journal of Dhysical Education
Volume 92, Numero 2 (2023)

CORPO EDITORIAL

Editor-Chefe Honorario
General de Brigada Ricardo Santos Taranto, Chefe do Centro de Capacitagdo Fisica do Exército (CCFEx)
Editor-Chefe

Profa. Dra. Lilian C. X. Martins, Instituto de Pesquisa da Capacitacdo Fisica do Exército (IPCFEx) e Centro de Capacitagdo Fisica do
Exército (CCFEx)

Editor-Chefe-Adjunto
Profa. Dra. Danielli Braga de Mello, Escola de Educagdo Fisica do Exército (ESEFEXx)
Coordenador Geral

Tenente Coronel Hélio Gongalves Chagas de Macedo, Diretor do Instituto de Pesquisa da Capacitagdo Fisica do Exército (IPCFEx)

Conselho Editorial

Profa. Dra. Adriane Mara de Souza Muniz

Escola de Educacdo Fisica do Exército (ESEFEx) — RJ, Brasil
Prof. Dr. Aldair José de Oliveira

Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ) —RJ,
Brasil

Cel R/1 Alfredo Bottino (MS.)

Niterdi, RJ

Profa. Dra. Cintia Mussi Alvim Stocchero

Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio
Grande do Sul (IFRS), RS, Brasil

Profa. Dra. Eliziane Cossetin Vasconcelos

Universidade Federal de Sergipe (UFS) — SE, Brasil

Cel R/1 Luciano Vieira (MS.)

Windermere / FL, Estados Unidos da América

Profa. Dra. Maria Claudia Pereira

Colégio Militar de Brasilia (CMB) — DF, Brasil

Cel R/1 Mauro Guaraldo Secco (MS.)

Centro de Capacitagdo Fisica do Exército (CCFEx) — RJ, Brasil
Cel Renato Souza Pinto Soeiro (MS.), Escola de Comando e
Estado Maior do Exército (ECEME), Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Corpo Consultivo

Prof. Dr. Mauricio Gattas Bara Filho, Universidade Federal
de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora / MG, Brasil.

Prof. Dr. Marcelo Callegari Zanetti, Universidade Sao Judas
Tadeu e Universidade paulista — S3o José do Rio Pardo, SP,
Brasil.

Profa. MS. Cintia Ehlers Botton, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), Rio Grande do Sul, RS, Brasil.

Profa. Dra. Izabela Mocaiber Freire, Universidade Federal
Fluminense (UFF) — Niterdi, RJ, Brasil.

Prof. Dr. Aldair José de Oliveira, Universidade Federal Rural
do Rio de Janeiro (UFFRJ), Instituto de Educagdo,
Departamento de Educagéo Fisica e Desportos (DEFD) —
Seropédica, RJ, Brasil.

Prof. Dr. Guilherme Rosa, Grupo de Pesquisas em Exercicio
Fisico e Promogdo da Saude — Universidade Castelo Branco
(UCB), Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Ten Cel (Prof Dr) Samir Ezequiel da Rosa, Universidade de
Tras-os-Montes e Alto Douro (UTAD), Portugal.

Prof. MS. Guilherme Bagni, Universidade Estadual Paulista
Julio de Mesquita Filho (UNESP) — Rio Claro, SP, Brasil

Prof. Dra. Ana Elizabeth Gondim Gomes, Universidade de
Fortaleza (UNIFOR) — Fortaleza, CE, Brasil.

Profa. Dra. Patricia dos Santos Vigario, Centro Universitario
Augusto Motta, Brasil.

Cel Michel Moraes Gongalves (PhD), Centro de Capacitagdo
Fisica do Exército (CCFEx) — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Profa. Dra. Lucilene Ferreira, Universidade Sagrado Coragdo
(USC), Brasil.

Sra. MS. Michela de Souza Cotian, Centro de Psicologia
Aplicada do Exército (CPAEX) — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
Ten Cel Marco Antonio Muniz Lippert (PhD), Instituto de
Pesquisa da Capacitagdo Fisica do Exército (IPCFEx) — Rio de
Janeiro, RJ, Brasil.

Prof. Dr. Antonio Alias, Universidad de Almeria (UAL),
Espanha.

Prof. Dr. Marcos de Sa Rego Fortes, Instituto de Pesquisa da
Capacitagao Fisica do Exército (IPCFEx) — Rio de Janeiro, RJ,
Brasil.

Profa. Dra. Miriam Raquel Meira Mainenti, Escola de
Educacdo Fisica do Exército (ESEFEx) — Rio de Janeiro, RJ,
Brasil.

Prof. Dr. Runer Augusto Marson, Instituto de Pesquisa da
Capacitagdo Fisica do Exército (IPCFEx) — Rio de Janeiro, RJ,
Brasil.

Profa. Dra. Angela Nogueira Neves, Escola de Educagdo
Fisica do Exército (ESEFEx) — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Sgt. Leandro de Lima e Silva (MS.), Exército Brasileiro e
Instituto de Educacdo Fisica e Desportos (IEFD) da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), RJ, Brasil.
Cel R/1 Luciano Vieira (MS.) — Windermere, FL, Estados
Unidos da América.

Cel Renato Souza Pinto Soeiro (MS.), Escola de Comando e
Estado Maior do Exército (ECEME), Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

http://www.revistadeeducacaofisica.com/




REVISTA DE s o

eDUCACAO FiSiCA

Journal of Dhysical Education
Volume 92, Numero 2 (2023)

APOIO ADMINISTRATIVO
29 Sargento Gabriele Gomes Augusto
EXPEDIENTE

A Revista de Educagéio Fisica / Journal of Physical Education é uma publica¢3o para divulgacdo cientifica do Exército Brasileiro, por
meio do Centro de Capacitagdo Fisica do Exército (CCFEx), do Instituto de Pesquisa da Capacitagdo Fisica do Exército (IPCFEx) e da
Escola de Educagdo Fisica do Exército (ESEFEXx).

Sua publicagdo é trimestral e de livre acesso sob licenga Creative Commons, que permite a utilizagdo dos textos desde que
devidamente referenciados.

Os artigos assinados sdo de inteira responsabilidade dos autores.

Revista de Educacdo Fisica / Journal of Physical Education
Centro de Capacitagao Fisica do Exército

Av. Joad Luis Alves, S/N? - Fortaleza de Sdo Jodo — Urca
CEP 22291-090 — Rio de Janeiro, RJ — Brasil.

FICHA CATALOGRAFICA

Revista de Educacdo Fisica / Journal of Physical Education. Ano 1 n21 (1932)
Rio de Janeiro: CCFEx 2021
v.:ll.

Trimestral.

Org3o oficial do: Exército Brasileiro

ISSN 2447-8946 (eletronico)

ISSN 0102-8464 (impresso)
1. Educacdo Fisica — Periddicos. 2. Desportos. 3. Psicologia. 4. Cinesiologia/Biomecanica.
4. Epidemiologia da Atividade Fisica. 5. Saude. 6. Metodologia em Treinamento Fisico.
7. Medicina do Esporte e do Exercicio. 8. Neurociéncia. 9. Nutricao.

INDEXAGOES

DOAJ

LATINDEX

Portal LivRe!

Portal Periédicos CAPES
DIADORIM

IRESIE

CiteFactor.org

Google Académico

http://www.revistadeeducacaofisica.com/




REVISTA DE s o

:DI.ICA(;AO FidiCA

Journal of Dhysical Education
Volume 92, Nimero 2 (2023)

EDITORIAL

Caro leitor,

Nesta edi¢cdo, apresentamos quatro artigos originais e um de revisdo. Na area Aspectos
Metodoldgicos do Treinamento Fisico e Esportivo, o artigo “ContribuicGo de cada prova no
desempenho de atletas de ambos os sexos no Campeonato Mundial de Pentatlo Militar de 2019” que
examinou o desempenho de atletas de alto rendimento na modalidade. Na area de Atividade Fisica e
Saude, o artigo “Prevaléncia de sarcopenia em idosos fisicamente ativos e inativos: comparagdo de dois
meétodos de rastreamento” que utilizou o padrdo-ouro da avaliacdo nas comparacdes e o artigo
“Obesidade, frequéncia alimentar e nivel de atividade fisica de criangas e adolescentes durante a
pandemia de COVID-19: um estudo transversal” que avaliou escolares na cidade de Claudio-MG. Em
Psicologia do Esporte, o artigo de revisdo intitulado “Transtorno de estresse pds-traumdtico e
interagdes psicofisioldgicas de padrbes cerebrais, exercicio e tratamento ndo medicamentoso: uma
revisdo integrativa” abordou a atividade fisica e a saude do cérebro e a saide mental dentro de uma
perspectiva da medicina integrativa. E, finalmente, o artigo na area de Aspectos Histéricos da Educagao
Fisica trouxe o exame histdrico da educacgao fisica no contexto politico intitulado “Revolu¢éo de 1930
no Brasil e interfaces com a Revista de Educacdo Fisica do Exército Brasileiro (1932-1934): uma
pesquisa historica”.

Desejamos a todos uma excelente leitura!

Lilian Martins — Profa. Dra.
Editora Chefe
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Resumo

Introducdo: A partir da metade da década de 30, a principal
concepcdo pedagoégica da Educacdo Fisica foi a higienista. Seu
objetivo central era o ensino de habitos de higiene e saide, primando
pelo desenvolvimento fisico e da moral, por meio dos exercicios
fisicos

Objetivo: A pesquisa possui como objetivo compreender como as
mudancas sociopoliticas decorrentes da Revolucao de 1930, liderada
por Getulio Vargas, dialogaram com os contetidos publicados na
Revista de Educagdo Fisica do Exército, no periodo de 1932-1934.

Métodos: Pesquisa histérica cuja opgido metodoldgica foi a micro-
histéria, pois, permite entender as particularidades de um
determinado momento historico.

Resultados e Discussdo: Houve didlogo entre a Revolugio de
1930, a formagdo de um novo homem alcancada por meio da pratica
de exercicios fisicos e o desenvolvimento da Educagdo Fisica no
Brasil. Observou-se a importdncia dos exercicios fisicos no
desenvolvimento do pais e a relevancia das mulheres e criangas no
contexto do crescimento da nacdo

Conclusao: Reconhece-se a importincia de compreender a
Educacdo Fisica a partir do contexto historico, social e politico, em
que ela se encontra inserida.

Palavras-chave: educacao fisica, educagao fisica escolar, aspectos histéricos da
educacdo fisica, periddicos, higienismo.

Abstract

Introduction: From the mid-30's, the main pedagogical conception
of Physical Education was the hygienist. The main objective then was
the teaching of hygiene and health habits, striving for physical and
moral development through physical exercise.

Objective: To understand how the sociopolitical changes resulting
from the 1930 Revolution, led by Gettlio Vargas, dialogued with the

SAutor correspondente: Roberta de Souza Gomes — e-mail: robertaufrj92@gmail.com

Pontos-Chave Destaque

- Houve contextualizagcéo da
Revolugdo de 1930 com o
desenvolvimento da Educagdo
Fisica.

- Observou-se a importdncia
dos exercicios fisicos no
desenvolvimento do pais.

- Observou-se a relevdncia das
mulheres e crian¢as no contexto
do crescimento da nagdo.

Key Points

- There was contextualization of
the Revolution of 1930 with the
development of Physical
Education.

- The importance of physical
exercises in the development of
the country was observed.

- The relevance of women and
children in the context of the
nation's growth was observed.

AfiliagBes: 1Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil; 2Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de

Janeiro, RJ, Brasil.
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contents published in the Physical Education Journal of the Army, in the period 1932-1934.
Methods: Historical research using microhistory as methodological option, as it allows us to understand the

particularities of a given historical moment.

Results and Discussion: The Revolution of 1930 dialogued with the formation of a new man achieved through
the practice of physical exercises, and the development of Physical Education in Brazil. The importance of physical
exercise in the development of the country and the relevance of women and children in the context of the nation's

growth were observed.

Conclusion: The importance of understanding Physical Education from the historical, social and political context.

Keywords: physical education, school physical education, historical aspects of physical education, periodicals, sanitaristic.

Revoluc¢do de 1930 no Brasil e interfaces com a Revista de Educagdo Fisica
do Exército Brasileiro (1932-1934): uma pesquisa historica

Introducao

O termo “Revolugdo de 30” levantou
diversos debates no campo da Historia,
conduzindo os estudiosos a refletirem sobre
aspectos deste momento, como o seu carater
revolucionario e se foi um movimento que
modificou as estruturas sociais da época(1l). O
processo revolucionario deve ser dialético,
com a participacao das camadas populares nas
tomadas de decis@o. O mesmo ainda destaca
que o conceito de revolucdo esta atrelado as
mudangas que acontecem em um periodo
historico curto, provocando modificagdes no
campo politico, social e econdmico(2).

Entre as principais medidas que impactaram
o campo econdmico, politico e social, pode-se
destacar a construgdo ¢ a consolidacao de um
Estado nacionalista, centrado na figura do
Chefe do Poder Executivo. Entretanto, apesar
de tal postura, Gettlio Vargas se utilizou de
investimentos estrangeiros (principalmente
dos Estados Unidos e da Alemanha), para
alavancar o desenvolvimento industrial do
Brasil, ndo adotando uma politica anti-
imperialista(3).

Outras medidas importantes também foram
realizadas por Vargas, entre elas, destacam-se
a criagao do Ministério da Educagao e Saude
Publica (1930), sob o comando do jurista
Francisco Campos; reforma do ensino
secundario e superior (1931); criacdo do
Manifesto dos Pioneiros pela Educacao Nova
(1932); e Constituicdo Federal de 1934(4). O
Manifesto dos Pioneiros pela Educacao Nova
lutava por novos ideais na Educacdo como
gratuidade, laicidade e obrigatoriedade do

ensino, sendo influenciado, principalmente,
pelo movimento da Escola Nova(4).

Cabe destacar que no ambito educacional,
Getulio Vargas inicia um movimento de
aproximagao com a Igreja Catolica, apesar da
Constituicdo de 1934 declarar o Estado
brasileiro como laico. A alianga entre as duas
institui¢des beneficia ambas as partes, na qual
Vargas obtinha apoio das institui¢cdes
religiosas catolicas, com estas recebendo
garantias sobre o ensino privado e religioso no
pais(3). Se durante uma revolu¢ao ocorrem
mudancas no campo politico, social,
economico e educacional, cabe indagar de que
forma essas transformagdes impactam o campo
da Educacao Fisica.

A partir da metade da década de 30, a
principal concepcao pedagdgica da Educagdo
Fisica foi a higienista. Seu objetivo central era
o ensino de habitos de higiene e saude,
primando pelo desenvolvimento fisico e da
moral, por meio dos exercicios fisicos(4).

Diferentes trabalhos assumem olhares
distintos acerca da ‘“Revolucdao de 1930”.
Existem textos que se preocupam com a
presenca da eugenia em periodicos da
Educacao Fisica(5) e outros que investigam as
mudancas dos significados da Educagao Fisica
entre os anos de 1930 ¢ 1940(6). Também ¢
possivel encontrar pesquisas que analisam a
influéncia das acdes de cunho higi€nico nas
aulas de Educacao Fisica escolar na década de
1930(7).

Ainda que exista o desenvolvimento de
estudos que analisem o campo da Educagdo
Fisica durante os anos de 1930, torna-se
importante relacionar de que forma as
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mudancas politicas, econdmicas e sociais a
partir da “Revolucao de 1930” e a instalagdo e
consolidagdo do  Governo  Provisorio
interferiram na Educacdo Fisica. Sendo
importante  também  que esta  seja
compreendida através dos mais variados
movimentos de mudancas que ocorrem no
Brasil(8). Desta forma, o estudo parte da
seguinte questao norteadora: qual € o papel da
Educacdo Fisica para a consolidagio da
“Revolu¢ao de 1930”?

Assim, a presente pesquisa tem como
objetivo analisar como as mudangas
decorrentes da “Revolu¢ao de 19307, liderada
por Getulio Vargas, dialogaram com os
conteudos publicados na Revista de Educag¢do
Fisica do Exército (REF), no periodo de 1932
até 1934.

Métodos

A presente pesquisa adota como referencial
metodologico a micro-historia, que busca
analisar as particularidades do objeto estudado,
langando um  olhar  detalhado  sobre
determinado recorte temporal(9). Essa base
tedrica ainda possibilita olhar para as fontes
sem necessariamente utilizar a narrativa dos
“grandes feitos e her6is”, permitindo
questionar as mesmas(8).

Com intuito de aprofundar as discussdes,
foram selecionados todos os exemplares da
Revista de Educacdo Fisica do Exército, no
periodo de 1932 até 1934, que totalizam 21
edigdes. O recorte temporal se justifica pelo
fato que em 1932 foi publicado o primeiro
numero da Revista(10,11) e, em 1934, ocorreu
o fim do Governo Provisoério do presidente
Getutlio Vargas(3). A busca ocorreu no website
nos arquivos online da Revista de Educa¢do
Fisica/Journal  of  Physical  Education,
publicada pelo Exército Brasileiro, onde o
acesso ¢ aberto e disponibiliza todos os
exemplares publicados desde 1932 até os dias
atuais.

Neste estudo, privilegiou-se analisar o
conteido presente em duas matérias(6-11)
publicadas no referido recorte temporal. A
selecdo dessas fontes ocorreu pelo fato de
apresentarem aspectos politicos do periodo
estudado, facilitando a contextualizagdo
histérica do momento analisado e o dialogo
com o campo da Educagdo Fisica. Logo, a

presente pesquisa analisou matérias publicadas
na Revista de Educac¢do Fisica nos anos de
1932 e 1934, buscando, assim, compreender
como as transformagdes sociopoliticas
ocorridas durante e apds a “Revolucdao de
1930” dialogaram com o conteudo do
periodico estudado.

Resultados e Discussao

Contribuigées da Educagdo Fisica para uma
“Revolugdo” brasileira

A Educacao brasileira, pos “Revolucao de
307, apresentava como seu principal objetivo a
formag¢do de um “homem novo”, capaz de
auxiliar nas mudancas econdmicas, politicas e
sociais que o pais atravessaria, tendo em vista
que a politica realizada durante o periodo da
Republica Velha atrasou o processo de
modernizacao e desenvolvimento do pais(1).
Desta forma, em 1932, ¢é publicado o
Manifesto dos Pioneiros da Educagao Nova, no
qual, entre as principais reivindicagdes, se
destacavam: a laicidade do ensino publico, a
obrigatoriedade, a  gratuidade e a
coeducacao(4). Nesse contexto, a Educacao
Fisica também poderia contribuir para o
“processo revolucionario” pelo qual o pais
passava, como ¢ possivel observar-se na
matéria em matéria “A verdadeira frente
revolucionaria”, publicada em 1933 na Revista
de Educag¢do Fisica do Exército(12) (Figura
1).

A matéria, escrita por Ignacio Azevedo do
Amaral, professor catedratico da Escola Naval
e da Escola Politécnica da Universidade do Rio
de Janeiro, ressalta a importancia do Centro
Militar de Educagao Fisica, localizado na
Fortaleza de Sao Jodo, para as futuras
mudancgas que ocorreriam no Brasil:

“O termo essencial desta grande tarefa
é objetivo da cruzada civica e eugénica,
que o Centro Militar de Educa¢do Fisica,
patrioticamente, vem realizando — uma
obra postular que se patenteia a exdta
compreensdo da verdadeira  “frente
revolucionaria”.

E assim, naquele recanto da Fortaleza
de Sdo Jodo, onde outrora se iniciou a
fundagdo da capital do Brasil, como que
Justificando a doutrina da predestinacio
historica dos lugares, forjam-se os moldes
para o aperfeicoamento da nossa gente, ao
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nivel de capacidade para a realizagcdo dos
destinos grandiosos, que o tablado
imponente da nossa terra indica para o
futuro da nossa nacionalidade “(12).

A constru¢do de um discurso sobre a
educacdo do corpo no Brasil acontecia desde o
século XIX, pois acreditava-se que o brasileiro
possuia uma “raga débil”, ndo atendendo as
exigéncias para atuarem no processo de
modernizacao do pais(13). Concluiu-se, entdo,
que a educagdo do corpo, por meio de
exercicios fisicos propostos pela Educacgdo
Fisica, ajudaria na formag¢ao de uma sociedade
que estaria apta a mudar a situagdo do pais
através de uma revolugao, tendo em vista que
era necessario derrubar antigas estruturas
arcaicas do pais, como o sistema educacional
vigente durante a Republica Velha (1889-
1930), que era considerado atrasado em
relacdo aos paises europeus e dos Estados
Unidos da América(3,14).

A construgdo de uma nova raga

Desde o século XIX o Brasil adotava
politicas de agdes imigratdrias, com objetivo
de ocupar o territdrio brasileiro. A partir de
1930, essas medidas passaram a se intensificar
devido ao processo de industrializag¢do do pais
e a necessidade de mao-de-obra para trabalhar
nos centros urbanos. Gettlio Vargas acreditava
que era necessario construir uma ‘“raga pura”
capaz de auxiliar no desenvolvimento do pais.
Todavia, afirmava que o povo ndo deveria
perder a sua identidade, sendo os portugueses
aqueles que mais se aproximavam dos aspectos
étnicos, culturais e religiosos do Brasil(1).

A presenca do negro durante a Republica
Velha foi essencial para o crescimento dos
grandes latifundiarios(15), entretanto era
necessario formar uma nova raca que de
alguma forma se aproximasse dos europeus e
norte-americanos(1). Todavia, a presenga de
diversos grupos ¢étnicos no Brasil (indios,
africanos, europeus) havia formado uma nagao
mestica, ja nao sendo capaz formar uma “raca
pura”(13,15).

Desta forma, o processo de “embran-
quecimento” no Brasil deveria ser adaptado,
como ¢ possivel verificar na matéria “Hege-
monia e Raca”(6), presente na Revista de
Educacdo Fisica do Exército (Figura 2)

A matéria ressalta a importancia do Centro
Militar de Educagao Fisica, localizado na
Fortaleza de Sao Jodo, para as futuras
mudancgas que ocorreriam no Brasil:

“O termo essencial desta grande tarefa
é objetivo da cruzada civica e eugénica,
que o Centro Militar de Educagdo Fisica,
patrioticamente, vem realizando — uma
obra postular que se patenteia a exdta
compreensdo da verdadeira “frente
revolucionaria.

()

E assim, naquele recanto da Fortaleza
de Sdo Jodo, onde outrora se iniciou a
fundagdo da capital do Brasil, como que
Justificando a doutrina da predestinagdo
historica dos lugares, forjam-se os moldes
para o aperfeicoamento da nossa gente, ao
nivel de capacidade para a realizagdo dos
destinos grandiosos, que o tablado
imponente da nossa terra indica para o
futuro da nossa nacionalidade ”(6).

Esta diversidade estava atrelada ao discurso
de mesticagem que ganhou forga a partir de
1930, tendo em vista que para Getalio Vargas
a mnacdo brasileira deveria manter sua
autenticidade e identidade, marcada pelo
encontro de diversas culturas (indios, negros,
europeus)(1,15). Desta forma, o discurso
presente na matéria dialoga com os objetivos
do Governo Vargas, pois ja ndo era possivel
“embranquecer” o Brasil, mas construir uma
nacdo melhor, através da Educagao Fisica, para
o desenvolvimento do pais.

A Educagdo Fisica nas escolas

Durante o Governo Provisério (1930-1934)
¢ realizada a Reforma Francisco Campos,
criada pelo Governo com intuito de estabelecer
uma “politica modernizadora” no ensino
secundario. Entre as principais novidades da
Reforma, destacam-se: criagdo do Conselho
Nacional de Educag¢do; organizag¢do do ensino
universitario; curriculo seriado; e frequéncia
obrigatoria(4). A Reforma permanece sob
responsabilidade do Ministério da Educacao e
Saude Publica (MES), tornando obrigatdria a
pratica de exercicios fisicos nas aulas de
Educacao Fisica em todas as etapas do ensino
basico (cursos fundamental e complemen-
tar)(16).
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“A VERDADEIRA FRENTE REVOLUCIONARIA™

Resumindo, na expressiio concisa de um conceito sintético, a sua apreciagio sob um dos aspétos pelo qual
pbde ser encarada a revolugiio russa de 1917, afirma Lunatscharsky que aguela transformagfio apresentou uma
“frente militar” ¢ uma “‘frente economica”, mas que sua “frente’ fundamental era a *frente pedagogica™.

Essa proposigio nio pbde ser considerada peculiar ao episodio moscovita; nela se encerra um principio
geral, definindo a essencia, de todo o dinamismo revolucionario, e que nio péde deixar de ser objéto de profunda
meditacBo em fAses criticas como a que o Brasil ¢ 0 mundo inteiro 6ra atravessam.

“As revolugdes, — tive eu ensejo de escrever em representacio submetida, em 9 de Maio de 1931, ao Con-
#elho Universitario da Universidade do Rio de Janeiro, para ser presente ao Governo da Republica, — comegam
e acabam nos espiritos.

Neles se originam as idéas propulsoras dos movimentos insurrecionais contra a ordem existente, em seus
diferentea aspétos, e para &les se voltam as preocupagbes construtoras da fase finel, pera 2 transformagiio da men-
talidade do pove & feigBo da nova ordem instituida.

Nio ha, pois, revolugiio que se néo manifeste, fundamentalmente na ordem pedagogica, cuja transformsgiio
deve ser, em dltima enalise, o objetivo tinal de toda obra revelucionaria.

Os diferentes aspétos que a revolugio péde apresentar, e e propria feiglio politica que, na generalidade dos
casos ela sempre oferece, néo representam mais do que simples meios para a consecucio do fim pedagogico, que
nsscguraré 6 estabilidade de uma ordem nova. .

Quando o movimento insurrecional nda se esboga na plenitude de tio simples caracteristicas construtores,

. niio péde ser classificado como uma revolugio: serd, quando muito, um choque de facgdes na luta estéril para a
conquista de um predominic méramente politico. .

QO movimento atual do Brasil nde péde ter ste cardter restrito. :

As necessidades construtoras a que &le forcosamente teri que atender sio, desde muito, sentidas e compre-
endidas nos mais cultos circulos da intelectualidade brasileira, mesmo entre 08 que enxergaram com maiores apre-
ensBes a ocurrencia da fase insurrecional de movimento transformador, cuja lenta elaboragio, entretanto, nitida-
mente percebiam do sub-consciente das massas”. _

As revolucbes, com efeito, surgem de um sentimento coletivo de mal estar; sio manifestages de reaciio
do organismo social, no esférgo para modificar situagbes nascidas de insuficiencias varide, mas todas, em essencia,

- referentes & condigbes do individuo,

S A modificagiio déste, em Gltima anilise, & o verdadeiro objetivo da obra revolucionaria, ¢ tal modificagio
desdobra-se em duas tarefas, uma relativa a um melhor ajustamento da geragfio atual, e a outra, a mais conveni-

., ente preparagiio da geragfio vindoura.

: E' a obra educacional, a que se referia Lunatscharsky, no concerto que deixfmos enunciado, obra integral,

*- abrangendo as ordens fisica, moral e intelectual, para a conveniente preparacio do individuo para a vida que terd

. de viver, nas condigdes proprias de seu meio € de sua época.

o O termo essencial desta grande tarefa & o objetivo da cruzada civica e eugénica, que o Centro Militar de

;" Educagio Fisica, patrioticamente, vem realizando — uma obra apostolar, em que se patenteia a exfita compre-
ensio da verdadeira “frente revolucionaria™.

- E assim, naquéle recanto de Fortaleza de Sio Jodo, onde outréra se iniciou a fundagio da Capital do

. Brail, como que justificando a doutrina da predestinacdo historica dos lugares, forjam-se os moldes para o aper-

. feigonmento da nossa gente, ao nivel de capacidade para a realizagiio dos destinos grandiosos, que o tablade impo-

. nente da nossa terra indica para o futuro da nossa nacionalidade

Ignacio M. Azevedo do Amaral, W
(Professor catedsitico da Eacola Naval ¢ da Egeola Politécnion 4 .

Figura 1 — Revista de Educac¢do Fisica do Exército Brasileiro, ano 2, n. 8, 1933(12).
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HEGEMONIA E RACA

As olteragées sacioginicas encontram sue neturel condicdo no clemento étnico. Assim. pois, todas as mo-
dificagbes sociais serdo dificeis, senfio impossiveis. quondo as qualidades fisicas, fisiolégicas o psiquicas da rago nio
as comportem. Portanto, se ccrricinmos um ider] superior, sc queremos & prosperidude e a grandezs do nosso Pafa,
& mistér que, antes de mois nada, atentemos nos fundamentos étnicos do seupévo, trabalhando cssa mo téria prima
que sc destine plesmar todos s gmndems e prosperidades wlmejodos.

E’ mistér dedicar & mgo. quento rntes. um desvelado esméro, fazer dela um objetive do mais alts intercsse
e cnvolver da mais [6rte encrgin éssc interésse clevado.

Assim & gue procedem todos os povos ciosos do scu volén nio descuidam, um s6 meniento, do seu aper-
frigoamento mcinl.

Ainda, hi pouco. a estotistics dos resultzdos elimpicos nes veiu evidenciar, no presente. uma verdade enun-
ciada num passedo remoto: gue #s mges verdedeirmmente fértes € que sio os detentoras da hegemonia da civilizecio,

De fito. na concurrencio interestatel, »  preponderancia tem sido sempre dis rages s enéryicas ¢ sa-
dins, das mges mais rptes porque. mois fecilmente, se apodernm dos instrumentos de civiliz:io e de progreaso.
Cheins do senso des  realidodes. organizomi-se sob critérios objetivos, » bandonsndo os devaneios politicos, os sonhoa
¢ licgdes, trilhem p sendn firme dos construgics roenis.

No erso do Dresil. pelos seus brilhantes designios, peln sua elevada missfio culto-histéries . no continente,
quigi, no mundo, urge cuidar di e com especic | enrinho, despertondo nels a emuleciio necessirut sos mais sérios
e elevindos rwnwvmlinwntnp WO,

Nio possuimos ainda um tipo entropoldgico perleitamente definido. Proveniente de mgos dissemelhantes
—a branca, & preta ¢ ¢ indigens — @ nossa wgo, por corto. se ressente do disparidade dos clementos que a imte-
graram. [ & principio biologico consagmdo que o éxito dos cruzamentos & tento menos [evorivel, quanto mais di-
versos siio os clementos cruzrdos. Corrobarmndo ra verdade désse principio. of estao os resultados da inquirigiao sobre
o gronde problema da psicologin compinrnda di humenidade — o efeito da mistura das ragos sébre o ne tureza mental.
E foi Spexcer quem, em scus Essais seientifiques, levanlou o questiio que vem obtendo os conclusaes assinaladas,

E’ natuml, portanta, que a nossa raga padega, peln diversidade dos caractéres dos rages originarias, ¢ ndo
possa fugir ne influxe do inﬂ'p;lt wirde dan wees infleriores que n conform: ram.

Nio vei néstes dizeres nenlum pessimismo, nntes win protesto de honestidede. Porque ilusio, porque ta-
tuidade, porque deixer-nos levar jiclas r‘lcxoriu de uma imnginegiio marbida, conducente n regides etéreas, insy-
ladas da realidade objériva 2

Da andlise sucinta de nossa origem mciel, chegemos a conelusdes que sio bdas, certamente, como ensi-
namentos parn uma epgio decisive, de efcitos futuros consideriveis,

Si. por um delerminismo tiranico, & nossa raca se ressente do mal de origem, reumindo ragas disseme-
lhantes. ¢ pesando-lhe ainda o efeita dos males endémicos e hereditirios tio nossos conhecidos, vfim de pér termo
as influéncias maléficas do lusio de mgns tio dispares, se faz mistér um fator potente capaz de contrabalangar,
com seus beneflicios. todo o rigor doquéles mius inlluxos. F #sse & sem divide, o fatdr eugénico que deveri operar
pela educagiio fisica metédica e sistemitica, isto &, cientifien.

56 esta poderii realizar o objetivo visado na melhoria da mga, em todos os seus aspéctos.

Conhecidos os cleitos da pratica dn educagiio [fsica racions), os scus reflexos sobre o psiché individual e
coletiva, a ninguem & dado descrer do milagre de redenciio que ela & capaz de operar !

Vis propulsiva para as maiores realizagées, n educagio fisica farf uma ragn melhor ¢ um Brasil jovem, oti-
miata e sdo, capaz de hombrear com as mais poderosas ¢ cultas nagdes em todas ns grandes manifestages de ati-
vidade e de cultum.

Figura 2 — Revista de Educagdo Fisica do Exército Brasileiro, ano 2, n. 10, 1933”(6).



Desta forma, a Educagao Fisica ¢ inserida
nas escolas, sem que, em termos oficiais,
fossem apresentadas orientagdes para a pratica
pedagogica do professor(16). Assim, a partir
de 1931, apés a implantacdo da Reforma
Francisco Campos, surge a necessidade de
instrumentos que orientem as aulas de
Educacgao Fisica. Assim, em 1932, foi criada a
primeira Revista de Educagdo Fisica, a Revista
de Educagdo Fisica do Exército, que tinha
como objetivo divulgar as contribui¢des do
Exército para a disciplina, bem como
vulgarizar a importancia da pratica de
exercicios fisicos para a constru¢do de uma
nacao saudavel(16).

Logo, os exercicios fisicos deveriam ser
realizados por todos, inclusive por mulheres e
criangas, como ¢ possivel verificar na matéria
“A Educacao Fisica na Fundag¢ao Osorio”(17)
(Figura 3).

A matéria, que possui como subtitulo
“Diversos aspectos das licdes de educacao
fisica feminina e infantil”, apresenta através
das fotografias como os exercicios fisicos
deveriam ser praticados. Verifica-se que estes
deveriam ser realizados ao ar livre; em grupo,
dupla ou individualmente; e com a utilizagao
de um material (nas imagens, a bola).

A partir do século XX no Brasil, o exercicio
fisico passa a ser compreendido como uma
ferramenta capaz de gerar uma nagao forte, que
estaria pronta para auxiliar no
desenvolvimento do pais. As mulheres
possuiam funcdo primordial neste contexto
historico, pois deveriam estar saudaveis para
gerarem uma prole forte. A formacgao do corpo
feminino estava pautada em trés conceitos:
saude, forca e beleza. Desta forma, a ginastica
deveria ser praticada pelas mulheres sem que o
corpo perdesse a harmonia, graga e
beleza(15,18-20).

As criangas também tinham um papel
importante na construcao da nova nagao, pois
estas eram consideradas o futuro do pais. A
escola além de oferecer uma educacdo de
qualidade, deveria ensinar habitos de higiene e
cuidados com a saude, tendo em vista que na
idade escolar os alunos permaneciam mais
tempo na escola do que em outros espacos.
Devido a esta nova necessidade, sdo
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implementadas  aulas  de
ginastica(21-24).

No periodo estudado (1932-1934), a pratica
de exercicios fisicos estava atrelada ao
“melhoramento da raga”, entretanto, entendia-
se que o método adequado para a Educacao
Fisica era o racional, o qual era publicado na
Revista de Educacdo Fisica do Exército, onde
era possivel observar a prescricdo de
exercicios fisicos por meio do detalhamento
sobre como os movimentos deveriam ser
executados (Figuras 4 e 5)(25).

Na matéria organizada pelo Cap Rolim(25) ¢
descrita como deve ser realizada uma sessao de
exercicios fisicos para criangas do ciclo
secundario de ensino. A sessao deveria ser
dividida em partes: sessdo preparatdria; licao
propriamente dita; volta a calma.

O método francés foi o método ginéstico
adotado pelo Exército Brasileiro para a
orientacdo da pratica de exercicios fisicos e,
por isto, fazia-se presente no interior da
Revista de Educac¢do Fisica do Exército. O
método francés estabeleceu-se no pais pelos
seguintes motivos(26):

“Com o resultado final dos conflitos da
Primeira Guerra, optou-se por manter os
lagos com a Franga e, em 1919, um grupo
de militares chegou ao Brasil para
estabelecer uma Missdo Militar Francesa
que alteraria profundamente a estrutura
do Exercito Brasileiro, inclusive no que se
referia ao treinamento fisico das tropas.
Dentre as inumeras agoes realizadas por
essa Missdo, a fundagdo do Centro Militar
de Educacdo Fisica no Exército Brasileiro,
que posteriormente teria o Seu nome
alterado para Escola de Educag¢do Fisica
do Exercito, e a adogcdo do Metodo
Francés como o seu método oficial a partir
da década de 1920, sdo as mais relevantes
para este trabalho.” (26).

higiene e

Conclui-se que, no inicio dos anos 30, os
exercicios a serem realizados por adultos e
criangas eram os mesmos das tropas militares
do Exército Brasileiro, pois para a formacao de
um pais forte, capaz de desenvolver-se, era
importante a contribui¢do de toda a nagao neste
processo.

Portanto, para que o Brasil se desenvolvesse,
todos deveriam estar fortes e aptos fisicamente.
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PARA UM BRASIL MELHOR

EducacaoFisica na

Fundacdo Osodrio

iversos aspeclos das ligdes Je cducagio
fisica femining ¢ infantil ministradas pelo

Capithio R. Simas de Mendonga

Figura 3 — Revista de Educagdo Fisica do Exército Brasileiro, v. 3, n. 14, 1934(17).
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Figura 4 — Revista de Educagdo Fisica do Exército Brasileiro, v. 1 n. 2, 1932(25)
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Figura 5 — Revista de Educag¢do Fisica do Exército Brasileiro, v. 1 n. 2, 1932(25).
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A ginastica passa a ser praticada por
mulheres e criancas, de acordo com a
especificidade de cada grupo. Se antes a
responsabilidade da constru¢do de um pais
melhor era apenas do homem, a partir de 1930,
ela passa a ser de todos. Desta forma, ¢
importante compreender de que forma as
mudangas ocorridas no campo politico-social
no Brasil influenciaram o campo da Educagado
Fisica. Como Prado Junior & Fernandes(2)
destacam, “a revolu¢ao” ¢ um movimento de
transformagdo  gradativo, logo  essas
modificagdes também acontecem de forma
paulatina no campo da  Educagdo,
especificamente, na Educagao Fisica.

Pontos fortes e limitagobes do estudo

O principal ponto forte do presente estudo
foi utilizar como um dos referenciais tedricos
autores classicos do campo da historiografia,
como Caio Prado Junior e Florestan Fernandes,
trazendo o debate sobre o conceito de
"revolugdo" em relagdo ao campo da Educagao
Fisica. Uma limitagdo do estudo refere-se ao
curto recorte historico adotado, 1932-1934,
tendo em vista que as mudangas provocadas
por um processo '"revoluciondrio" podem
afetar o campo da Educacdo Fisica por mais
tempo.

Conclusao

O presente estudo teve por objetivo analisar
como as mudancas decorrentes da “Revolugdo
de 19307, liderada por Getulio Vargas,
dialogaram com os conteudos publicados na
Revista de Educacdo Fisica do Exército
(REF), no periodo de 1932 até 1934. Nas
matérias analisadas, oriundas da Revista de
Educacgdo Fisica do Exército, constatou-se o
dialogo com as medidas educacionais
implementadas por Getllio Vargas apds a
Revolucao de 1930. O conteudo presente no
interior do periddico indica para a tentativa de
construir uma Educagao Fisica que objetivava:
a divulgacao de principios higiénicos, a pratica
de exercicios fisicos para formar uma nagao
forte, e a importancia da participacdo do povo
brasileiro no processo revolucionario.

Concluiu-se que o campo da Educacdo
Fisica deve ser compreendido e analisado a
partir do contexto histdrico e politico no qual a
disciplina se encontra inserida e que, a partir da

Revolucao de 1930, quando se instalou o
Governo Provisorio de Getulio Vargas, a
Educacao Fisica se consolidou no ambito
escolar, auxiliando no “processo revolu-
cionario” pelo qual o pais atravessava, por
meio de esfor¢os para formagdo de uma
populagdo forte através da  pratica de
exercicios fisicos.
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Resumo

Introducao: O Pentatlo Militar ¢ uma modalidade composta
por cinco provas: tiro de fuzil, corrida de obstaculos, natagdo
de obstaculos, langamento de granadas e corrida através-
campo. Entender a contribuicdo de cada uma delas pode
auxiliar na selegdo de atletas e planejamento do treinamento.
Objetivo: Identificar a contribuicio das provas
componentes do Pentatlo Militar sobre o desempenho no
resultado final da modalidade em homens e mulheres.

Meétodos: Estudo observacional, transversal, com amostra
por conveniéncia, do qual fizeram parte 173 atletas de ambos

Pontos Chave

- Nos homens, o coeficiente
mais alto foi o da corrida cross-
country e o menor foi o
langamento de granadas.

- Em mulheres, o coeficiente
maior foi o do tiro, enquanto o

os sexos(125 homens e 48 mulheres), participantes do 662
Campeonato Mundial de Pentatlo Militar. Os resultados
registrados de cada prova foram avaliados em pontos de
pentatlo (pp) conforme consta nas regras da modalidade.
Para estimar o grau de influéncia de cada prova (variaveis
independentes) sobre o resultado final obtido (variavel
dependente), os dados foram submetidos a regressao linear.

menor foi o da corrida através-
campo.

- Houve diferengas na
predomindncia das provas
entre atletas de ambos os
Sexos.

Resultados: Em homens, o coeficiente padronizado (j)
maior foi o da corrida cross-country (=0,322), e o menor foi
o do lancamento de granadas (=0,209). Em mulheres, o
maior foi o do tiro (f=0,410), enquanto o menor foi o da corrida através-campo (=0,196).

Conclusao: Os achados do presente estudo sugerem que, para o planejamento do treinamento do Pentatlo
Militar, ha uma escala de importancia quanto a énfase a ser empregada, sendo que ha diferencas a serem
observadas entre atletas do sexo feminino e do sexo masculino. Os resultados foram discutidos.

Palavras-chave: esportes, aptiddo fisica, militares, alto rendimento, atletas.

Abstract
Introduction: The Military Pentathlon is a discipline composed of five events: rifle shooting, obstacle
course, obstacle swimming, grenade throwing and cross-country running. Understanding the contribution
of each of them can help in the selection of athletes and planning of training.

SAutor correspondente: Marcos Vinicius Marques Loyola — e-mail: tenloyola.eb@gmail.com
AfiliagBes: 1Escola de Educagdo Fisica do Exército (ESEFEx), Rio de Janeiro, Brasil; 2Escola de Educagéo Fisica e Desportos
(EEFD), Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, Brasil.



Rev Ed Fisica / J Phys Ed — Contribuicéo de cada prova no desempenho do Pentatlo Militar 283

Objective: To identify the contribution of the component
events of the Military Pentathlon on the performance in the Key Points
final result of the modality in men and women.

Methods: Observational, cross-sectional study with
convenience sampling, which included 173 athletes of both
sexes (125 men and 48 women), participants of the 66th running and the lowest was the
World Military Pentathlon Championship. The recorded throwing of grenades.

results of each event were evaluated in pentathlon points
(pp) as stated in the rules of the modality. To estimate the
degree of influence of each test (independent variables) on
the final result obtained (dependent variable), the data were shooting, while the lowest was
submitted to linear regression. that of running across the field.
Results: For men, the highest standardized coefficient ()
was the cross-country running (=0.322), and the lowest was
in throwing of grenades (=0.209). For women, the highest 3
was in the shooting (=0.410), while the least strong was the among athletes of both sexes.
cross-country running (f=0.196).

Conclusion: The findings of the present study suggest that, for
the planning of Military Pentathlon training, there is a scale
of importance regarding the emphasis to be employed, and
there are differences to be observed between female and male athletes. The results were discussed.

- In men, the highest coefficient
was that of the cross-country

- In women, the highest
coefficient was that of

- There were differences in the
predominance of the events

Keywords: sports, physical fitness, military, high performance, athletes.

The Impact of each Modality on the Final Performance of the 2019
Military Pentathlon World Championship

Introducio correlagdes entre variaveis antropométricas
e de composicdo corporal com o
desempenho esportivo, nas equipes
feminina e masculina, mas ndo examinaram
a relagdo de cada prova com desempenho
final. Em ambos os estudos, houve
correlagdo entre composicdo corporal,
capacidade aerdbica e poténcia com o
desempenho nas provas e, ainda, foi
teorizada a possibilidade de haver uma
baixa disponibilidade enérgica.

Outros trabalhos realizados com atletas
de Pentatlo Militar de alto rendimento
investigaram correlagdes do desempenho na
prova de corrida através-campo com
variaveis de teste cardiopulmonar de
esfor¢o(2,5). Foram identificadas
correlacdes positivas de velocidade maxima
alcangcada no teste de esforco com
velocidade no inicio do platd de consumo de
oxigénio (vVO?2), tanto no sexo feminino(6)
quanto no masculino(5). Esses estudos
tiveram por objetivo identificar formas
auxiliares para a sele¢do de atletas e
planejamento do treinamento e, como
focalizaram atletas de alto rendimento de

O Pentatlo Militar ¢ uma modalidade
desportiva, praticada por homens e
mulheres, composta por cinco provas: tiro
de fuzil, pista de obstaculos, pista de
natacdo utilitaria, lancamento de granada e
corrida  através-campo  (cross-country
running) — oito km para homens e quatro
km para mulheres(1). O esporte integra os
esportes militares do Conselho
Internacional do Esporte Militar (Conseil
International du Sport Militaire: CISM)(1)
e, apesar da existéncia de mais de 70 anos,
a literatura sobre o tema € escassa, sendo
observada uma lacuna quanto ao papel
determinante de cada prova sobre o
desempenho final na modalidade em atletas
de alto rendimento(1).

A literatura no tema ¢ escassa e dentre os
poucos trabalhos identificados, o estudo de
revisdo de Mainenti et al.(2) sobre o
Pentatlo Militar, teve como enfoque a
participagdo das mulheres no Pentatlo
Militar desde seus primordios. Schramm et
al.(3) e Santos et al.(4) buscaram identificar
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nivel nacional, era esperado que o tamanho
amostral fosse reduzido, ainda que se
configurasse no senso da populagdo alvo,
configurando-se em amostra representativa.

No intuito de se obter um maior
entendimento da dindmica do desempenho
em modalidade multiprovas, ¢ importante a
utilizagdo de técnicas analiticas robustas,
que estimem o poder preditivo das variaveis
de exposi¢do, como ¢ o caso da regressao
linear multivariada(7). Essa estratégia tem
sido que vem sendo utilizada em outras
modalidades  multiprovas como no
triatlo(8,9). Até o presente momento, nao
foi identificado nenhum outro estudo que
tenha aplicado analise similar no Pentatlo
Militar, o que justificou a determinacdo do
objetivo e a escolha desse método no
presente estudo.

Por ser composta por provas distintas em
cada etapa da competi¢ao do ponto de vista
técnico e fisico, a modalidade apresenta um
desafio para atletas e comissdo técnica no
que tange a selecao de atletas e a escolha das
prioridades no planejamento do
treinamento. Devido a evolugdao de cada
prova isoladamente ao longo do tempo,
cresce de importancia identificar qual ou
quais provas influenciam de maneira mais
relevante no resultado. Uma maior
compreensdo dos fendomenos envolvidos,
pode contribuir para aprimorar o0
planejamento da preparagdo técnica-fisica,
bem como aplicar periodizagdes mais
eficientes

O objetivo do presente estudo foi
identificar o grau de influéncia de cada uma
das cinco as provas componentes do
Pentatlo Militar sobre o desempenho na
modalidade, no Campeonato Mundial de
2019,em atletas de ambos os sexos.

Métodos

Desenho de estudo e amostra

O estudo, de natureza observacional
documental seccional, foi baseado em
dados secundarios do 66° campeonato
mundial de Pentatlo Militar ocorrido em
Wubhan, China, no ano de 2019. Os dados
foram extraidos do sitio eletronico do
Comité de Pentatlo Militar do CISM (CISM

—  Committee  Military  Pentathlon:
CSCMP), de acesso publico. Foram
elegiveis para participar do estudo 177
atletas de ambos os sexos que participaram
do campeonato. O critério de inclusdo foi
ter participado do Campeonato Mundial
daquele ano. Os critérios de exclusao
foram: ndo ter pontuado em uma ou mais
prova(s) e/ou ter sido desclassificado da
competi¢ao.

Aspectos éticos

O estudo foi realizado com dados
secundarios e de dominio publico. Assim
sendo, nao houve demanda de avaliagao do
sistema CEP/CONEP, de acordo com o
artigo 1°, Paragrafo inico da resolugdo n°
510, de 07 de abril de 2016, do Conselho
Nacional de Saude(10).

Variaveis de estudo

A variavel dependente foi o resultado
final (pontuagdo geral) de cada atleta e as
variaveis independentes foram os resultados
em cada uma das provas componentes da
modalidade.

Resultado final

O resultado final (variavel dependente) ¢
obtido, segundo as regras da modalidade(1),
pela soma das cinco provas (varidveis
independentes) em pontos de pentatlo (pp)
descritas abaixo.

Provas componentes

As varidveis independentes foram cada
uma das provas da modalidade: tiro de fuzil,
pista de obstaculos, pista de natacdo
utilitaria, langamento de granada e corrida
através-campo — oito km para homens e
quatro km para mulheres(1). Cada prova
tem seus resultados absolutos
transformados em pontos de Pentatlo
Militar(1), conforme se exibe no Quadro 1.

Andlise estatistica

Inicialmente, foi utilizado o teste de
Kolmorogov-Smirnov para verificar se a
distribuicdo dos dados era aderente a
normalidade. Todas as andlises foram feitas
separadamente por sexo. Para estimar o
grau de influéncia de cada prova (variaveis
independentes) sobre o resultado final
obtido (varidvel dependente), os dados
foram submetidos a regressao linear.
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Provas Conversao*

Variacao de pontos

Tiro 1000pp = 180p

+/- 7 pp por ponto no alvo

Pista de obstaculos

1000pp = 2min 40seg

+/- 7 pppor seg

Natagao utilitaria 1000pp = 31,5seg

+/- 24 pppor seg

Lancamento de granadas | 1000pp = 170p

+/- 4 pppor ponto

Cross 8km(M) e4km(F) | 1000pp = 28min(M) 1000pp=16min (F) | +/- 1 pp por seg

Quadro 1 — Versao resumida da tabela de conversao dos resultados das provas do Pentatlo
Militar em pontos do CISM Committee Military Pentathlon (CSCMP)(1).

Foram analisados os coeficientes
atribuidos a cada varidvel independente,
bem como o coeficiente padronizado (), de
modo a verificar o quanto cada variavel
independente fora preditora do resultado
final (varidvel dependente) e, inclusive,
estabelecer uma razdo entre elas. De modo
a atender o objetivo do nosso estudo,
utilizou-se o programa estatistico SPSS
versdo 27 (IBM, Estados Unidos). Para
todas as analises estatisticas a significancia
estatistica considerada foi p<0,05.

Resultados

Dentre os 177 participantes da
competi¢cao, dados de quatro atletas
(homens) foram excluidos por ndo
pontuarem em alguma das provas.
Participaram do estudo 173 atletas:125
homens (70,62%) e 48 mulheres (29,38%).
A Tabela 1 apresenta os resultados obtidos
em pontos de pentatlo militar por prova e
resultado final (soma dos pontos das cinco
provas).

Resultados seguimento masculino

A regressdao linear mostrou que, em
homens, a prova que apresentou maior
coeficiente padronizado em relagdo ao
resultado final foi a corrida ($=0,322;
p<0,001), seguida do tiro (B=0,302;
p<0,001) e a que apresentou menor
coeficiente foi o langamento de granada
(B=0,209; p<0,001) (Tabela 2). A influéncia
por prova na pontuacdo final foi
significativa (F(5, 119) = 3422,734;
p<0,001; RZ%justado = 0,993).

Resultados seguimento feminino

A regressdo linear mostrou que, para
mulheres, a prova que apresentou maior
coeficiente em relagdo ao resultado final foi
o tiro (p=0,410; p=0,000) e a que
apresentou menor coeficiente foi a corrida
(B=0,196; p=0,000) (Tabela 3). As demais
provas mostraram coeficientes
aproximados. A influéncia por prova na
pontuacao final foi significativa (F(5, 42) =
2952,324; p<0,001; R%justado = 0,997).

Discussao

Os principais achados do estudo foram as
importantes diferengas observadas quanto
ao 1impacto de cada prova entre os
seguimentos masculino e feminino. Na
competi¢do masculina, a prova de corrida
foi a que mais fortemente contribuiu para o
resultado final, enquanto no seguimento
feminino, foi o tiro. As provas que, dentre
as cinco componentes, apresentaram
menores coeficientes foram o langcamento
de granada, para os homens e, para as
mulheres foi a corrida. Estes achados sdo
novos e ressaltam a relevancia da
investigacdo cientifica do esporte de alto
rendimento, sobretudo de modalidades
multiprovas.

Uma hipotese para explicar a influéncia
da prova decorrida no resultado final
masculino ¢ que pode haver maior variagao
dos dados, pois, observou-se que o desvio
padrao na corrida foi maior em relagao as
outras provas (Tabela 1). Em provas que
apresentam maior tempo de duracdo,
observa-se uma maior dispersdo entre os
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Tabela 1 — Estatisticas descritivas dos resultados por prova e resultado final em pontos no 66°

Campeonato Mundial de Pentatlo Militar(2019) (n=173)

Resultados Homens (n = 125) Mulheres (n = 48)
Média DP(x) Min. Max. Média DP(+¥) Min. Max.

Provas

Tiro de fuzil 1018.9 98,82 433 1127,7 994,9 170,1 321 1118,8
PPM 1029,5 90,0 788,33 1213.,5 1001 103,1  766,9 1203,7
Natacdo utilitaria  1049,0 81,8 695,2 1184,8 1049,2 87,9 786,4 1177,6
Granada 982,6 71,7 7472 1126  916,2 109,6 509,6 1077,6
Corrida 1001,0 99,3 623,6 1207,7 1025,7 83,3 710,3 1148,1
Resultado final 5079,9 3139 4167 5617,5 4986,1 407,3 3668,3 5627,5

DP: desvio padrao; Min.: valor minimo; Max.: valor maximo; PPM: Pista de Pentatlo Militar

Tabela 2 — Contribuicao de cada prova no resultado final no seguimento masculino do 66°
Campeonato Mundial de Pentatlo Militar em 2019 (n=125)

Modelos Coeficiente nao  Coeficiente t P
padronizado  padronizado
B p
(Constant) -12,490 -0,300 0,765
PPM 1,040 0,298 27,698 0,000
Tiro 0,960 0,302 34,129 0,000
Natacao utilitaria 1,073 0,280 28,194 0,000
Corrida através-campo 1,016 0,322 36,083 0,000
Granada 0,917 0,209 23,316 0,000

PPM: Pista de Pentatlo Militar (pista com obstaculos); Granada: lancamento de granadas; Corrida
através-campo (cross-country): oito km.

Tabela 3 —.Contribui¢do de cada prova no resultado final no seguimento feminino do 66°
Campeonato Mundial de Pentatlo Militar em 2019 (n=48)

Modelos Coeficiente ndo  Coeficiente t P
padronizado  padronizado
B B
(Constant) 2,951 0,052 0,958
PPM 1,053 0,266 20,823 0,000
Tiro 0,981 0,410 38,886 0,000
Natacao utilitaria 1,036 0,224 21,176 0,000
Corrida através-campo 0,959 0,196 18,435 0,000
Granada 0,963 0,259 24,636 0,000

PPM: Pista de Pentatlo Militar (pista com obstaculos); Granada: lancamento de granadas; Corrida

através-campo (cross-country): oito km.

resultados, o que provoca uma maior
capacidade de discriminar melhores e

piores(8,9).

Tais situacoes
observadas nos estudos de Figueiredo et

foram
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al.(8) e Sousa et al.(9) na modalidade
triatlo. Ambos os estudos apontaram a
importancia da prova de corrida no
desempenho competitivo observando que
os melhores desempenhos em provas de
maior duracdo estavam associados a
melhores colocagdes nos resultados da
competicao.

A segunda prova de maior impacto no
resultado final masculino foi o tiro de fuzil.
O tiro ¢ uma modalidade que demanda,
predominantemente, a técnica(l1,12);
seguida do autocontrole/autorregulacdo
emocional(13,14), o que explica maior
dispersdao nos resultados dos atletas. Além
disso, ha que se considerar que o nivel
experiéncia (expertise) dos atletas no tiro ao
alvo esta associada ao desempenho(13).

As demais provas analisadas (PPM,
natacdo utilitaria e granada), mostraram
forca de predicdo muito similar (Tabela
2).Estes resultados podem ser explicados
porque se trata de provas que exigem
técnica conjugada com qualidades fisicas
que fazem parte do treinamento militar
operacional, sendo assim, os atletas
militares, possivelmente, possuem nivel de
expertise semelhantes.

Quanto aos resultados do seguimento
feminino, a variavel que mais fortemente
impactou a pontuacdo final foi o tiro,
enquanto a de menor for¢a foi a corrida
cross-country. Nas mulheres, também se
verificou contribuicao aproximada de todas
as provas sobre o resultado final, com
excecao da prova de tiro, que foi a que
apresentou  maior  contribui¢do  no
desempenho na competi¢do. A participagao
do seguimento feminino do Pentatlo Militar
¢ uma inser¢do muito mais recente em
comparagdo com os homens(2). Assim
sendo, ¢ esperado que as mulheres
apresentem menos experiéncia,
apresentando resultados semelhantes em
todas, a exce¢do do tiro ao alvo. Isto se deve
aos aspectos discutidos anteriormente nos
resultados do masculino(13,14), pois, trata-
se de controlar a ansiedade e lidar com
situagdes de alta pressdo em uma prova em
que se exija um refinado controle motor
como ¢ o caso do tiro(15). Isso indica que o
tiro de fuzil €, para o seguimento feminino

em nivel mundial de Pentatlo Militar, o
principal fator a ser trabalhado, pois, de
acordo com os achados do presente estudo,
foi a prova de maior peso no desempenho
final do campeonato.

Ainda no seguimento feminino, as provas
PPM (B=0,266; p=0,000) e langamento de
granada($=0,2 59; p=0,000) contribuiram
de maneira semelhante para o resultado
sendo que a PPM se configura em uma
prova que conjuga técnica elevada com
aptidao cardiorrespiratoria, com
predominancia do sistema energético
anaerébico latico) e a granada demanda
predominancia técnica, assim como o tiro
ao alvo. Os aspectos técnicos envolvem
nivel de expertise, como ja discutido neste
estudo, tendo sido observadas diferencgas na
atividade cortical de atletas experientes e
atletas novatos relacionadas ao desempenho
em diversas modalidades esportivas(13).
Fator que ainda nao foi estudado em atletas
de Pentatlo Militar.

Em relacdo a corrida, os resultados
mostraram que entre as mulheres a variacao
exibida ndo foi suficiente para representar
maior impacto no desempenho final,
diferentemente dos homens. Estes achados
sdo novos, ndo havendo literatura com a
qual compard-los. Entretanto, pode-se
inferir que entre as pentatletas militares de
nivel mundial, a aptiddo cardiorrespiratoria
parece estar equiparada entre as
competidoras, sendo que as provas que
demandam grau maior de desenvolvimento
técnico tiveram maior peso no desempenho
final.

Face as diferengas observadas quanto as
provas de maior peso para o seguimento
masculino e para o feminino, sugere-se que,
para atletas do masculino de nivel mundial,
sejam enfatizados os treinamentos de
corrida através-campo, seguidos do tiro e,
para atletas do seguimento feminino, que
sejam  enfatizados os  treinamentos
primeiramente de tiro, seguido do
lancamento de granada.

Com base nos achados do presente
estudo, os treinadores e gestores podem
melhor planejar e organizar tanto a
periodizagao dos seus treinamentos bem
como aprimorar o processo de selecdo de
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atletas para compor suas equipes
desportivas, sendo que pela especificidade
dessa modalidade multiprovas, estudos
mais detalhados, que utilizem amostras
maiores, devem ser realizados para uma
maior compreensao do fenomeno.

Pontos fortes e limitagoes do estudo

Um ponto forte do estudo foi a
investigagdo a respeito do impacto de cada
prova em uma modalidade multiprovas. Tal
analise € nova, tendo em vista a escassez de
estudos presentes na literatura sobre o tema,
sobretudo no Pentatlo Militar. Além desse,
outro ponto importante a ser destacado foi a
amostra; que contou com processo de
selecao do tipo censo e, por conseguinte,
incluiu todos os atletas do mais alto nivel
competitivo, de ambos os sexos. Esse
processo de selecdo e amostra imprimiu ao
estudo representatividade para que estes
achados possam ser extrapolados a outras
amostras de alto rendimento tanto do
Pentatlo Militar quanto de outras
modalidades multiprovas.

Uma limita¢do do estudo foi ndo se ter
analisado mais de um ano de campeonatos
mundiais na modalidade o que possibilitaria
maiores possibilidades de andlises e
comparagdes, além de imprimir maior
robustez aos resultados.

Conclusao

O objetivo do presente estudo foi
identificar o grau de influéncia de cada uma
das cinco as provas componentes do
Pentatlo Militar sobre o desempenho na
modalidade, no Campeonato Mundial de
2019, em atletas de ambos os sexos. Os
resultados mostraram que cada prova houve
diferenca entre os seguimentos masculino e
feminino quanto aquela que teve maior
impacto no desempenho final. A corrida
através-campo  apresentou 0  maior
coeficiente na competicdo masculina e, na
feminina, o tiro foi a prova que mais
influenciou no resultado. Aprova que,
comparativamente, apresentou peso menor
sobre o resultado final foi o lancamento de
granada, no masculino e a corrida através-
campo no feminino.Com base nos achados
do presente estudo, os treinadores e gestores

podem melhor planejar e organizar tanto a
periodizagao dos seus treinamentos bem
como aprimorar o processo de selecdo de
atletas para compor suas equipes
desportivas..

Sugere-se que outros estudos sejam
conduzidos utilizando amostras maiores e
realizando analises comparativas entre os
sexos e/ou, ainda, examinando a evolugao
do desempenho nesses atletas ao longo do
tempo.
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Resumo

Introducao: O isolamento social teve influéncia sobre os
niveis de obesidade e sedentarismo em criancas e
adolescentes.

Pontos Chave

. . . - , . - A prevaléncia de obesidade e
Objetivo: Avaliar o estado nutricional, o nivel de atividade

fisica e a frequéncia alimentar (segundo categorias), além de
estimar a correlacdo de nivel de atividade fisica e com o
estado nutricional em escolares de ambos os sexos entre 10 e
14 anos de idade, durante a pandemia de CoViD-19.

de excesso de peso
representaram 53% da
amostra.

- Essa prevaléncia foi maior

Meétodos: Estudo observacional, transversal, com amostra
por conveniéncia. Participaram 50 escolares, com idades
entre 10 e 14 anos, da cidade de Claudio-MG. Foram avaliados
por meio de questiondrios: nivel de atividade fisica (IPAQ),
frequéncia alimentar (QFA para adolescentes), peso e altura
autodeclarados e aspectos sociodemograficos. Foram
apresentadas estatisticas descritivas.

Resultados: A prevaléncia de obesidade foi de 25%, de
excesso de peso de 29%), de eutrofia de 42% e de desnutri¢do
de 4%. Segundo sexo, somando-se obesidade e excesso de peso, a prevaléncia foi de 71% em meninos e 47%
em meninas. Quanto ao nivel de atividade fisica, 40% eram irregularmente ativos e 2% sedentarios. Quanto
a frequéncia alimentar, houve maior consumo de cereais e biscoitos na comparag¢do com verduras.

entre os meninos: 71%.

- A prevaléncia de
irregularmente ativos e
sedentdrios somaram 42% da
amostra.

Conclusao: A maioria das criangas e adolescentes nio apresentava ingestio de nutrientes adequada, o que
pode acarretar distirbios metabdlicos e doengas crdénicas. Além da prevaléncia elevada de sobrepeso,
obesidade, bem como de irregularmente ativos e sedentarios.

Palavras-chave: obesidade, inflamacao, isolamento social, ingestdo de nutrientes, sedentarismo.

Abstract

Introduction: Social isolation had an influence on the levels of obesity and sedentary lifestyle in children
and adolescents.
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Objective: To evaluate the nutritional status, level of
physical activity and frequency of eating (according to
categories), in addition to estimating the correlation between
the level of physical activity and the nutritional status of
schoolchildren of both sexes between 10 and 14 years of age,
during the CoViD-19 pandemic.

Methods: This was an observational, cross-sectional study
with convenience sampling. A total of 50 schoolchildren, aged
between 10 and 14 years, from the city of Claudio-MG
participated in the study. The following questionnaires were
assessed using questionnaires: level of physical activity
(IPAQ), food frequency (FFQ for adolescents), self-reported
weight and height, and sociodemographic aspects.
Descriptive statistics were presented.

Results: The prevalence of obesity was 25%, overweight
was 29%, normal weight was 42% and malnutrition was 4%.

Key Points

- The prevalence of obesity and
overweight accounted for 53%
of the sample.

- This prevalence was higher
among boys: 71%.

- The prevalence of irregularly
active and sedentary
individuals accounted for 42%
of the sample.

According to sex, including obesity and overweight, the prevalence was 71% in boys and 47% in girls.
Regarding the level of physical activity, 40% were irregularly active and 2% were sedentary. Regarding food
frequency, there was a higher consumption of cereals and biscuits compared to vegetables.

Conclusion: It was noted that most children and adolescents did not have adequate nutrient intake, which
can lead to metabolic disorders and chronic diseases. In addition to the high prevalence of children and
adolescents classified as overweight and obese, the prevalence of irregularly active and sedentary children

was also high.

Keywords: obesity, inflammation, social isolation, nutrients intake, sedentarism.

Obesidade, frequéncia alimentar e nivel de atividade fisica de criangas
e adolescentes durante a pandemia da COVID-19: um estudo
transversal

Introducao

A obesidade ¢ considerada um dos
problemas mais graves de saude publica,
com o aumento exponencial nas tultimas
décadas. Muitas vezes, advém de um
balanco energético positivo, quando a
ingestao caldrica ¢ maior do que o gasto
energético(1). Trata-se de uma doenga
multifatorial, que resulta no acumulo
excessivo de gordura pela inflamagao dos
adipocitos(2). Ademais, esta diretamente
relacionada com alteragdes endocrinas,
celulares, e desenvolvimento de outras
comorbidades(3). Aproximadamente, 60%
dos adultos brasileiros apresentam excesso
de peso e um em cada quatro adultos tem
obesidade, o que resulta em mais de 41
milhdes de pessoas com sobrepeso e/ou
com obesidade(4).

A obesidade infantil ¢ um dos distarbios
que cresce de forma exponencial no Brasil,
em decorréncia de consumo elevado de

alimentos industrializados e de falta da
pratica de exercicios fisicos nas horas de
lazer(5). Em 2020, a prevaléncia de
obesidade foi de 12,5% em meninas ¢ 18%
em meninos. Entretanto, foi estimado que
no Brasil aproximadamente um terco das
criangas e adolescentes podem desenvolver
obesidade até 2035. Dentre os quais,
estimara-se que serdo 23% de meninas e
33% meninos obesos(6). Contudo, ¢
suposto que as criancas com obesidade
tornem-se adolescentes com obesidade e,
posteriormente, adultos com obesidade(7).

Em 2019, 97% dos estudantes brasileiros
de 13 a 17 anos consumiram, pelo menos,
um alimento ultraprocessado no dia(8). No
entanto, o habito de permanecer sentado,
associado a exposi¢do de eletronicos, foi
superior a trés horas por dia. O tempo
dedicado a assistir a televisao foi superior
entre as meninas, quando comparado aos
meninos. Esse tempo, quando superior a
duas horas, foi mais frequente entre os
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alunos de escolas publicas comparados aos
da rede privada(8).

Segundo Kleiner et al.(9), ter uma vida
ativa desde a infancia traz varios beneficios
para a saide como o fortalecimento do
sistema imunologico, a reducdo e riscos de
doengas cardiacas, infartos ¢ acidente
vascular cerebral, auxilia na melhora da
qualidade do sono, reducdo da gordura
corporal e aumento da massa muscular,
contribuindo na saude fisica, na saude
mental e social. Dessa maneira, ¢ possivel
contribuir para o controle e a prevencdo das
doencas  cronicas, como  também,
proporcionar melhoras no crescimento e
desenvolvimento motor das criangas.

Nesse contexto, a pratica de atividade
fisica e a alimentagdo equilibrada se
apresentam como importantes aliados no
controle da obesidade infantil, além de
aprimorar o desenvolvimento motor da
crianca, o aumento da autoestima ¢ a
manuten¢do ou perda de peso(8). Durante a
pandemia, com o aumento do
comportamento sedentario, foi observado
que 50% das criangas e adolescentes com
idade entre 5 e 17 anos aumentaram a
sensacdo de fome, qual teve uma relagdo
com sexo ¢ idade(10). Tais dados que
destacam a importancia de analisar
criticamente, na infancia, o comportamento
quanto aos habitos alimentares e de
atividade fisica, para que possam ser
identificadas estratégias que contribuam
para prevenir a obesidade e complicagdes
associadas. Portanto, o objetivo deste
estudo foi examinar o estado nutricional, o
nivel de atividade fisica e a frequéncia
alimentar (segundo categorias), além de
estimar a correlacdo de nivel de atividade
fisica e com o estado nutricional em
escolares de ambos os sexos, entre 10 e 14
anos de idade, durante a pandemia de
CoViD-19.

Métodos

Desenho de estudo e amostra

Estudo observacional, transversal, em
amostra por conveniéncia, conduzido em
criancas e adolescentes escolares da rede
publica da cidade de Claudio, Minas Gerais,

sendo elegiveis para participar do estudo 50
alunos. Os participantes foram recrutados a
partir de ampla divulgacdo por meio de
folders e postagens em redes sociais. A
partir do interesse, foi disponibilizado um
link para que os responsaveis dos menores
acessassem aos questionarios autopre-
enchiveis no ambiente da internet. O
critério de inclusdo foi estar matriculado na
rede publica do 6° ao 9° ano do Ensino
Fundamental II. Os critérios de exclusdo
foram: 1) Nao responder de forma correta
ou completa as questoes dos questionarios;
e 2) Nao ter o consentimento do responsavel
para participar da pesquisa. A pesquisa teve
lugar entre os meses de junho e setembro de
2020.

Aspectos éticos

O projeto foi previamente aprovado pela
Comissdo de FEtica em pesquisa da
Universidade do Estado de Minas Gerais
(UEMGQG), unidade Divindpolis, seguindo as
Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude (CAAE
35931020.1.0000.5115). Inicialmente, os
responsaveis e participantes realizaram a
leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE),
e so participaram do estudo apds ambas as
assinaturas. Apo0s isso, foi disponibilizado o
acesso aos demais questionarios.

Variaveis de estudo

As variaveis dependentes do estudo
foram: estado nutricional e as varidveis de
exposi¢ao foram: nivel de atividade fisica e
frequéncia alimentar segundo categorias.

Estado nutricional

A partir das informagdes de peso e
estatura corporal autodeclarados pelos
participantes, foi calculado o Indice de
Massa Corporal (IMC), conforme a
formula: IMC(kg/m?) = peso(kg) -+
altura(m)?. Apés aplicada a formula, foram
classificados de acordo com a Organizagao
Mundial da Saude(11), conforme a idade
das criangas ¢ adolescentes.

Nivel de atividade fisica
O nivel de atividade fisica foi avaliado
pelo  Questionario  Internacional  de
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Atividade Fisica (International Physical
Activity Questionnaire: 1PAQ), versdo
curta. O questionario avalia o nivel de
atividade fisica considerando a frequéncia e
a intensidade (leve, moderada ou vigorosa)
da pratica do individuo(11). De acordo com
a metodologia do instrumento, a
classificagdo para o individuo seguiu os
seguintes padroes:

e Muito ativo: aquele que cumpriu as
recomendagdes de pratica de atividade
fisica em:

a) Intensidade vigorosa em >5
dias/sem com dura¢dao >30 minutos
por sessdo; ou

b) Intensidade vigorosa em >3
dias/sem com durag¢do >20 minutos
por sessdo + atividade em
intensidade moderada ou caminhada
em: >5 dias/sem com duragdo de
>30 minutos por sessao.

e Ativo: aquele que cumpriu as
recomendagdes de pratica de atividade
fisica em:

a) Intensidade vigorosa em >3
dias/sem com dura¢do >20 minutos
por sessdo; ou

b) Intensidade moderada ou
caminhada em >5 dias/sem com
duragao de >30 minutos por sessao;
ou

c) Atividade fisica em qualquer
intensidade em >5 dias/sem
totalizando  >150  minutos/sem
(caminhada + moderada +
vigorosa).

o [rregularmente ativo: aquele que realiza
atividade fisica, porém, de forma
insuficiente para ser classificado como
ativo pois ndo cumpre as recomendacdes
quanto a frequéncia ou duragdo. Para
realizar essa classificacdo soma-se a
frequéncia e a duracdo dos diferentes
tipos de atividades (caminhada +
moderada + vigorosa).

o Sedentario: aquele que ndo realizou
nenhuma atividade fisica por pelo menos
10 minutos continuos durante a semana.
O TPAQ estima ainda a quantidade de

tempo sentado.

Frequéncia alimentar

A frequéncia alimentar foi avaliada pelo
Questionario de Frequéncia Alimentar para
Adolescentes (QFA). O instrumento avalia
a ingestao de nutrientes (quantidade e tipo)
em determinado periodo (meses, dias e
semanas)(12). O consumo de alimentos
como frutas, legumes, doces e outros
ultraprocessados nos ultimos seis meses,
sao avaliados por grupos alimentares: a)
Guloseimas: batata chips, chocolate,
sorvete, chocolate em po, pipoca, acucar,
balas, doces, sobremesa; b) Salgadinhos e
preparagoes: sanduiche (misto), sanduiche
natural, coxinha, pastel, esfiha, farofa, pao
de queijo, pizza, cachorro quente, croissant;
c) Cereais, paes e tubérculos: arroz cozido,
macarrdo, massas, cereais matinais, batata
frita, batata cozida; d) Biscoitos: biscoito
sem recheio, biscoito com recheio; e) Leites
e derivados: leite integral, leite desnatado,
iogurte natural, iogurte diet, queijo,
requeijdo, margarina/manteiga); f) Oleos:
azeite de Olivia, maionese; Verduras e
legumes: beterraba, cenoura, ervilha, milho
verde; e g) Carnes e ovos: carne cozida,
frango assado, peixe frito, carne suina, ovo
frito. Dos alimentos ingeridos, foram
oferecidas opg¢des de quantidade de
por¢des, dentre as quais, poderiam ser:
“colher”, “ponta de faca”, “copo” entre
outros. Quanto a frequéncia, as categorias
sdo as seguintes: Nunca = 0 por¢des/dia, 1 a
3 vezes por més: 0,07 porgdes/por dia, 1 vez
por semana: 0,14 por¢des/por dia, 2 a 4
vezes na semana: 0,43 por¢oes/dia, 1 vez ao
dia: 1 por¢do/dia, 2 ou mais vezes por dia 2
porg¢des ao dia(12).

Andlise estatistica

A analise descritiva foi apresentada em
percentis, média e desvio padrio. A
normalidade da distribui¢ao dos dados foi
verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para
a comparacdo entre os grupos (meninas e
meninos) e intragrupos (alimentos), foi
utilizada a ANOVA two-way medidas
repetidas (modelo linear generalizado), com
post-hoc de Sidak. Para estimar a correlagao
de nivel de atividade fisica com IMC,
utilizou-se o teste de Spearman. Valor de
significancia p<0,05. Andlises realizadas
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pelo software SPSS Statistics™ 20 (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA).

Resultados

Dos cinquenta participantes, dois ndo
responderam de forma corretamente ou
deixaram questdes incompletas, sendo
necessaria a exclusdo do estudo. Assim,
participaram do estudo 48 criangas e
adolescentes, sendo 34 (70%) sexo
feminino e 14 (30%) do sexo masculino),
com média de idade de 12,1(£1,23) anos.

Na amostra, a prevaléncia de obesidade e
excesso de peso somados foi de 54%
(Tabela 1), sendo que, em meninos essa
prevaléncia foi de 72% e, em meninas, foi
de 47%. A prevaléncia de sedentdrios ou
irregularmente ativos somadas foi de e
42%, sendo que em meninos, a prevaléncia
foi de 43% e de 41% em meninas.

Quanto ao tempo sentado, oS
participantes ficavam, em média, 7,4 horas
sentados durante um dia de semana, ¢ 7
horas durante um dia de fim de semana.

Em relagdo a frequéncia alimentar dos
avaliados, apresentada na Tabela 2,
observou-se que 0s meninos apresentaram
significativamente (p<0,05) maior consumo
em quase todas as categorias de alimentos,
a excecdo de: Oleos (p=0,552); frutas
(»=0,179); e feijao (p=0,095).

Foi observada correlagao negativa entre o
IMC e nivel de atividade fisica tanto nas
meninas(» = -0,568 p=0,001) quanto nos
meninos (=0,640 e p=0,013).

Discussao

Os principais achados do estudo foram a
alta a prevaléncia de obesidade e de excesso
de peso, sendo ainda mais elevada nos
meninos (72%) em comparacdo com as
meninas (47%). A prevaléncia de baixos
niveis de pratica de atividade fisica
(sedentdrios e irregularmente ativos) foi
aproximada entre ambos os sexos (43% nos
meninos ¢ 41% nas meninas). Além disso,
correlacdo inversa de nivel de atividade
fisica com IMC em ambos os sexos. Quanto
ao consumo alimentar, houve diferencgas
estatisticamente significativas entre
meninos ¢ meninas (p<0,05). Os meninos
exibiram consumo mais elevado de

alimentos ricos em gorduras e agucares.
Quando comparados com as meninas,
também foi demonstrado que os meninos
possuiam consumo mais elevado de
carboidratos, proteinas, verduras e legumes.

Outras pesquisas em criancas €
adolescentes, com faixa etaria similar a do
presente estudo, apresentaram prevaléncia
de 50% de sobrepeso ou obesidade(13,14).
Outra investigagdo,, com uma amostra
composta por 65 criancas de dois a cinco
anos, observou que houve prevaléncia de
38% de sobrepeso e obesidade(15), idade
inferior quando comparado ao nosso estudo,
cujo foi de 12 anos.

Quanto ao nivel de atividade fisica, a

prevaléncia de sedentarios ou
irregularmente ativos foi de 42%. Foi
observado em uma amostra composta por
170 criangas ¢ 232 adolescentes, com idade
média de 8+1 e 13+2 anos, respectivamente,
de ambos os sexos na cidade de Sao Paulo,
Brasil, que 62% foram classificados como
inativos ou inadequadamente ativos(16).
Outro estudo, com 899 alunos do ensino
médio da rede publica de Sao José dos
Pinhais, no Parana, Brasil, com idade média
de 15+1 anos teve como resultado 83% dos
participantes classificados como insufi-
cientemente ativos fisicamente(17).
Sobre o consumo de alimentos
industrializados, um estudo longitudinal
(mediana de tempo de seguimento de 19
anos), conduzido em amostra populacional
(n=11.898) de adultos (>20 anos), nos
Estados Unidos, demonstrou que individuos
no quartil mais alto de frequéncia de
ingestdo de alimentos ultraprocessados —
que incluem bebidas adogadas com agucar
ou adocadas artificialmente, leite adogado,
salsichas ou outras carnes reconstituidas,
cereais acucarados, confeitos, sobremesas,
tiveram um risco 31% maior de mortalidade
por todas as causas, comparados com os
individuos no quartil mais baixo, sendo que
ndo houve associacdo desse tipo de
alimentos com mortalidade por doengas
cardiovasculares(18).

Independentemente da atividade fisica, o
tempo total sentado tem sido demonstrado
associado a um maior risco de varios
desfechos importantes de doengas croni-



Rev Ed Fisica / J Phys Ed — Obesidade, nutricéo e atividade fisica em escolares na pandemia de COVID-19 295

Tabela 1 — Distribuicao de estado nutricional e de nivel de atividade fisica em criangas e
adolescentes durante a pandemia da COVID-19

Variaveis Total (N=48) Masculino (n=14) Feminino (n=34)
(Y0) (%) (%)
Estado nutricional
Abaixo do peso 4 0 6
Eutrofico 42 28 47
Excesso de peso 29 36 26
Obesidade 25 36 21
Nivel de atividade fisica
Sedentario 2 7 0
Irregularmente ativo 40 36 41
Ativo 33 29 35
Muito ativo 25 28 24

Tabela 2 - Frequéncia alimentar de criangas e adolescentes de 10 a 14 anos

Variaveis Geral (N=48) Feminino (n=34) Masculino (n=14) )2
(nx DP) (n+DP) (u£DP)

Idade 12,1 1,23 12,3+1,18 11,5+1,22 0,046

Guloseimas 0,25+ 0,26 * 0,15+ 0,18 *# 0,48 + 0,27 *# <0,001

Salgadinhos e 0,18 +0,21 5 0,12 +£0,17 *# 0,31 + 0,24 *# 0,006

preparagdes

Cereais, pdese 0,33 = 0,32 5¢% 0,24 + 0,28 *# 0,53 + 0,34 *# 0,004

tubérculos

Leites e 0,24 + 0,35 ™ 0,16 +£0,26 *# 0,45+0,45 *# 0,008

derivados

Oleos 0,19 + 0,36 ™ 0,18+0,39 *# 0,24+0,25 *# 0,552

Verduras e 0,15+0,21 ¢ 0,10 + 0,19 *# 0,26 + 0,23 *# 0,023

Legumes

Frutas 0,55 + 0,69 $¢*# 0,45 + 0,70 # 0,76 + 0,65 # 0,179

Biscoitos 0,27 + 0,44 $¢*# 0,11+ 0,22 *# 0,70 + 0,57 # <0,001

Carnes 0,34 + 0,45 0,26 + 0,47 *# 0,50 + 0,35 *# 0,114

Embutidos e 0,30 + 0,50 * 0,17 + 0,41 *# 0,59 + 0,58 # 0,009

Salsicha

Feijdo 0,96 + 0,88 " 0,81 0,91 * 1,29+ 0,71 * 0,095

Refrigerantes 0,30 + 0,37 $¢*# 0,17 + 0,28 *# 0,60 + 0,40 # <0,001

Suco Natural 0,40 + 0,68 0,25 + 0,578 # 0,74 + 0,80 0,023

Agua 1,22+0,91% 1,05+ 0,96 # 1,64 + 0,61 # 0,039

P: p-valor resultado do teste ANOVA two-way com medidas repetidas, comparagdo entre grupos (meninas versus meninos);
p: média; DP: desvio padrdo (u +)
Analise intragrupo (Geral, meninas e meninos) — Simbolos da significincia estatistica: $: diferenga estatistica em
“Salgadinhos”; ¢: diferenca estatistica em “Verduras”; ¥: diferenga estatistica em “Oleo™; *: diferenca estatistica em “Feijao”;
#: diferenca estatistica “Agua”; #: diferenca estatistica em “Biscoitos”.
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cas(19), para mortalidade por todas as
causas ¢ doencas cardiovasculares(20), foi
identificado um limiar de 6-8 h/dia sentado
total, acima do qual o risco aumenta(21).
Nosso estudo observou que os participantes
ficam em média 7.4 horas sentados durante
um dia de semana e 7 horas durante um dia
de fim de semana. Foi observado que as
criangas passam mais tempo sentado nos
dias de semana do que nos finais de
semana(22).

Quanto ao consumo alimentar, a amostra
do estudo apresentou elevada frequéncia do
consumo de feijdo e frutas, porém, o
consumo de cereais e biscoitos foi maior em
comparagcdo com verduras. Os meninos
apresentaram maior consumo  destes
alimentos comparado as meninas. Outros
estudos apresentam alto consumo de doces,
frituras e refrigerantes(23). Observaram que
em ambos os grupos os alimentos mais
ingeridos foi feijdo, leite ou iogurte e frutas
frescas, enquanto os legumes e verduras
apresentaram um menor consumo(24).
Também, observaram um alto consumo de
alimentos hipercaloricos e ricos em sodio
como  bolachas/biscoitos  doces ou
recheados, doces, balas e chocolates, batata
frita, batata de pacote, salgadinhos fritos,
hamburguer, embutidos e refrigerantes.
Smouter et al.(23) também observaram o
consumo insuficiente de verduras e
legumes, massas, leite e derivados, € o
maior consumo, destacaram o grupo dos
feijdes, gorduras e 6leos, agucares e doces.

O comportamento das criancas piorou
com o periodo de quarentena da pandemia,
com aumento inapropriado de compu-
tadores, consequentemente sedentarismo,
especialmente em criangas e adolescentes
com risco de desenvolvimento de sobrepeso
e obesidade(24). Neste estudo, foi possivel
notar em percentuais significativos o baixo
nivel de atividade fisica, como também,
obesidade e excesso de peso. Além de maus
habitos alimentares por grande parte dos
avaliados, e principalmente os meninos.
Com base nisso, torna-se necessario discutir
a respeito do desenvolvimento das diversas
patologias que podem surgir em
decorréncia da obesidade em escolares.

Pontos fortes e limitagdes do estudo

O ponto forte foi proceder uma estimativa
do estado nutricional e de pratica de
atividade fisica na populacdo escolar de
criancas ¢ adolescentes na cidade de
Claudio, MG. Tal Ilevantamento pode
indicar a necessidade de mais atencdao a
esses dois aspectos na populacao de estudo.

Dentre as limitagdes do estudo esta o
tamanho amostral que, sob um processo de
selecdo e amostra por conveniéncia pode
ndo representar o todo. Além disso, tem-se
que o estudo foi desenvolvido de maneira
remota, com preenchimento de
questionarios online, e medidas de massa e
altura corporal autodeclaradas. Além do
que, avaliagdes por questionarios podem
apresentar subrelatos.

Portanto, ha a necessidade de que outros
estudos sejam conduzidos buscando realizar
a avaliagdo em todos os escolares (o censo).

Conclusao

O objetivo deste estudo foi examinar o
estado nutricional, o nivel de atividade
fisica e a frequéncia alimentar (segundo
categorias) e estimar a correlacdo de nivel
de atividade fisica e com o estado
nutricional em escolares de ambos os sexos
entre 10 ¢ 14 anos de idade, durante a
pandemia de CoViD-19. A maioria das
criangas e adolescentes ndo apresentava
ingestao de nutrientes adequada, o que pode
acarretar disturbios metabodlicos e doengas
cronicas. Além da prevaléncia elevada de
sobrepeso, obesidade, irregularmente ativos
e sedentarios dos participantes.

As analises mostraram que quanto maior
o nivel de atividade fisica, menor o IMC.
Além disso, os meninos apresentaram maior
ingestao de alimentos ricos em gorduras e
acucares, quando comparados com as
meninas, o que pode estar relacionado com
a maior prevaléncia de obesidade entre os
meninos.

O desenvolvimento da obesidade estd
diretamente relacionado com a préatica de
atividade fisica e alimenta¢do, sendo
decorrente do balanco energético positivo,
sendo assim, a pratica de atividade fisica
desde a infancia aliada a uma alimentacao
saudavel deve ser incentivada desde os
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primeiros anos de vida. Assim, recomenda-
se que outros estudos de intervencao sejam
conduzidos a fim de que sejam identificados
padrdes de quantidade de educacgao fisica
escolar que possam contribuir para prevenir
a obesidade em criangas e adolescentes
alunos da rede publica.
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Resumo

Introducao: A sarcopenia é uma sindrome geriatrica que
precisa ser detectada precocemente.

Pontos Chave
- SARC-CalF mostrou, em
ambos os grupos maiores

Objetivo: Estimar a prevaléncia de sarcopenia (SARC) em
idosos fisicamente ativos e inativos, por meio de dois
meétodos distintos: o SARC-CalF - que utiliza a circunferéncia
de panturrilha e o SARC-F. meédias em comparag¢éo com

Meétodos: Estudo observacional, transversal, com amostra SARC-F.
por conveniéncia, composto por 109 idosos, divididos dois

i - o . - Houve diferenga significativa
grupos: ativos fisicamente (GAF, n=64) e inativos fisicamente

(GIF, n=45). Além dos instrumentos de rastreamento,
avaliou-se a sarcopenia pelo protocolo do Grupo Europeu de
Sarcopenia em Idosos (EGOWSOP).

no grupo GAF entre o SARC-
CalF e 0 método padrdo ouro.
- O grupo GIF apresentou

Resultados: Ambos os grupos demonstraram maiores
médias (0,35 e 0,57) em relacdo ao SARC-CalF. Houve
diferenca significativa no grupo GAF entre o SARC-CalF e o
método padrao-ouro (p=0,0096). O grupo GIF apresentou
diferenca entre o SARC-CalF e padrio-ouro (p=0,0009) e de
SARC-CalF para SARC-F (p<0,0001). Nao houve diferenga
significativa na andlise intergrupos relacionados aos
meétodos utilizados (p>0,05).

Conclusao: SARC-CalF é mais eficiente quando avaliado em populacio idosa ativa fisicamente, ja para uma
maior precisdo nos dois grupos, o SARC-F obteve um resultado melhor.

diferenca entre o SARC-CalF e
padrdo ouro e de SARC-CalF
para SARC-F.

Palavras-chave: salde, forca muscular, idoso, sarcopenia, diagndstico.

Abstract

Introduction: Sarcopenia is a geriatric syndrome that needs to be detected early.

Objective: To estimate the prevalence of sarcopenia (SARC) in physically active and inactive older adults
using two different methods: the SARC-CalF - which uses calf circumference - and the SARC-F.
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Methods: This was an observational, cross-sectional study
with a convenience sample, consisting of 109 older adults,
divided into two groups: physically active (GAF, n=64) and
physically inactive (GIF, n=45). In addition to the screening
instruments, sarcopenia was assessed using the protocol of
the European Group on Sarcopenia in the Elderly
(EGOWSOP).

Results: Both groups showed higher means (0.35 and 0.57)
in relation to SARC-CalF. There was a significant difference in
the GAF group between the SARC-CalF and the gold standard
method (p=0.0096). The GIF group showed a difference
between SARC-CalF and gold standard (p=0.0009) and SARC-
CalF and SARC-F (p<0.0001). There was no significant
difference in the intergroup analysis related to the methods
used (p>0.05).

Conclusion: SARC-CalF is more efficient when evaluated in
a physically active elderly population, whereas for greater
precision in both groups, the SARC-F obtained a better result.

Keywords: health, muscle strength, elderly, sarcopenia, diagnosis.

Key Points

- SARC-CalF showed in both
groups higher mean compared
to SARC-F.

- There was a significant
difference in the GAF group
between the SARC-CalF and the
gold standard method.

- The GIF group showed a
difference between SARC-CalF
and gold standard and from
SARC-CalF to SARC-F.

Prevaléncia de sarcopenia em idosos fisicamente ativos e inativos:
comparacao de dois métodos de rastreamento

Introducao

A sarcopenia ¢ conceituada como perda
da massa muscular, decorrente do processo
de envelhecimento, em quantidade e
qualidade, diminuindo a for¢a muscular e
acarretando baixo desempenho fisico(1). E
uma sindrome geriatrica classificada como
doenca (codigo CID-10M62.84), sendo
uma condicdo multifatorial associada a
reducao da atividade fisica, deficiéncia na
ingestao de proteinas e niveis de vitamina D
e associada a um estado proé-inflamatorio
devido ao aumento do estresse oxidativo
intracelular(2). Adicionalmente, o declinio
dos niveis hormonais relacionado ao
processo de envelhecimento contribui para
a perda de massa muscular, especialmente
testosterona, estrogénio e hormoénio do
crescimento(3).

A prevaléncia da sarcopenia diverge
muito entre os estudos devido as diversas
formas de avaliagdo e populagdes. No
Brasil, Barbosa-Silva et al.(4) encontraram
13,9% de idosos sarcopénicos. Em recente
revisdo sistematica com metanalise,
Petterman-Rocha et al.(5) seguiram o
protocolo do Grupo Europeu de Sarcopenia
em Idosos (European Working Group on

Sarcopenia in Older People: EWGSOP) e
relataram a prevaléncia de sarcopenia, que
variou de 10,0 a 27%, sendo estes resultados
obtidos a partir de diferentes métodos de
avaliagdo da sarcopenia.

A sarcopenia tem sua etiologia
multifatorial — envelhecimento, desnutri¢ao
e baixos niveis de atividade fisica(6). A
atividade fisica ¢ um dos maiores fatores
protetores contra sarcopenia podendo
melhorar a quantidade e a qualidade de
massa muscular pela reducdo da apoptose,
do estresse oxidativo e da inflamacao, além
de melhorar a funcdo mitocondrial e
neuromuscular(7). Alguns estudos
avaliaram a sarcopenia entre idosos ativos e
sedentdrios(6—8),  demonstrando  que
aproximadamente 70% dos sarcopénicos
tinham niveis insuficientes de atividade
fisica e que isso pode levar a um risco de
165% de chances de serem sarcopénicos.
Ainda corroborando com a importancia da
atividade fisica nesse contexto,
Yuenyongchaiwat &  Akekawatchai(9)
encontraram, em um estudo longitudinal
com segmento de dois anos, que a
reversibilidade da sarcopenia foi atribuida a
um alto nivel de atividade fisica.
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A avaliacdo da saude dssea ¢ realizada
por meio de diagnosticos de imagem cujo
custo € elevado e, assim, diversas formas
alternativas de avaliacdo tém sido
estudadas. Pensando em saude publica, a
utilizagdo de ferramentas de rastreamento ¢
uma alternativa para reducao de custos.
Dentre as ferramentas, uma das mais
utilizadas para avaliagdo da sarcopenia ¢ o
questionario SARC-F!(10) que consta de
um instrumento com cinco perguntas, sobre
capacidade de for¢a, de caminhada, de subir
escadas e quedas estando, dessa forma,
excluindo a avaliagdo da massa muscular.
Em uma tentativa de otimizar a avaliacao da
sarcopenia por rastreamento ¢ mantendo
sua boa relagdo custo-beneficio, Barbosa-
Silva et al.(4) utilizaram a circunferéncia de
panturrilha e encontraram uma melhor
acuracia do instrumento, denominando o
instrumento como SARC-CalF — que utiliza
a circunferéncia de panturrilha, em idosos,
sendo ainda desconhecido se o instrumento
SARC-CalF apresenta melhor acuracia do
que o SARC-F quando comparando a
populacdo idosa ativa e sedentdria. O
objetivo do estudo foi estimar a prevaléncia
de sarcopenia (SARC) em idosos
fisicamente ativos e inativos, por meio de
dois métodos distintos: 0 SARC-CalF — e o
SARC-F.

Métodos

Desenho e amostra do estudo

Estudo observacional, transversal, com
amostra por conveniéncia, no qual
participaram 109 idosos de ambos os sexos,
na cidade de Rio Pomba — MG, recrutadas
por convite feito pelas agentes comunitarias
de saude e equipe da pesquisa. O tamanho
amostral foi calculado no software
G*Power, versio 3.1.9.4, considerando um
tamanho do efeito médio e um poder de
80%. A coleta dos dados foi realizada
através de visita domiciliar, onde os
individuos, antecipadamente, foram
informados de todo o procedimento de
avaliacdo. Os critérios de inclusdo foram

! Nota do Editor

serem moradores da cidade de Rio Pomba
com idade superior a 65 anos e que
consentiram em participar do estudo. O
critério de exclusdao da pesquisa foi estar
incapacitado de realizar atividades fisica.

Aspectos éticos

Todos aqueles que concordaram em
participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e todos
0s preceitos que regem a pesquisa cientifica
envolvendo seres humanos presentes nas
Resolugdes n® 466 e n° 510 do Ministério da
Satde foram observados. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
Instituto Federal do Sudeste de Minas
Gerais com o protocolo: CAAE
67925317.8.0000.5089 a partir da pesquisa
“Rastreio, Diagnostico e Reabilitacdo da
Fragilidade e Sarcopenia em idosos da
cidade de Rio Pomba — MG”.

Varidveis do estudo

A variavel dependente do estudo
(desfecho) foi a sarcopenia. A varidvel
independente (exposi¢cdo) observada foi
atividade fisica e as covariaveis utilizadas
de caracteristicas da amostra foram: idade,
escolaridade, situacdo conjugal, renda,
moradia, ocupagao, morbidades
autorrelatadas  (hipertensdo,  diabetes,
cardiopatia, obesidade, osteoporose e
tabagismo).

Para selecao dos individuos foi aplicada
uma anamnese criteriosa sobre estado de
saude e aspectos demograficos tais como:
idade, escolaridade, situacdo conjugal,
renda, moradia, ocupag¢do, morbidades
autorrelatadas  (hipertensdo,  diabetes,
cardiopatia, obesidade, osteoporose e
tabagismo). Com relacdo a avaliacdo da
atividade fisica, foi realizada por
questionamento, através de uma entrevista,
sobre a pratica regular de atividade fisica
supervisionada ou nao.

Atividade fisica

A avaliagdo da atividade fisica foi realiza-
da por meio de duas questdes de repostas
dicotdmicas: “Pratica atividade fisica

SARC-F (Strength, Assistance in walking, Rise from a chair, Climb stairs, and Falls).
Fonte: lamamura et al., 2021 — https://doi.org/10.1159/000518810
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regularmente?”’; e “Sua pratica de atividade
fisica ¢ supervisionada?”’. Depois de
estimada a pratica regular de atividade
fisica, os idosos foram divididos em dois
grupos: ativos fisicamente (GAF, n=64) e
inativos fisicamente (GIF, n=45).

Sarcopenia

A sarcopenia foi avaliada pelo
questionario  SARC-F  proposto  por
Malmstrom et al.(10) composto por 5
questdes que indicam uma diminui¢do no
desempenho fisico sobre a forga,
caminhada, levantar-se de uma cadeira,
subir escadas e quedas. Cada item avaliado
¢ pontuado de acordo com a presenca ou
auséncia deste ou quanto a quantidade de
vezes ocorrido. O ponto de corte para
sarcopenia ¢ a soma maior ou igual a 4. A
este questionario, foi acrescida a medida da
perimetria de panturrilha (SARC-CalF),
tendo como ponto de corte igual ou acima
de 31 cm, proposto por Barbosa — Silva et
al.(4). A perimetria de panturrilha foi
mensurada na maior circunferéncia da
panturrilha, em visdo lateral ao avaliado.

A avaliagdo da sarcopenia foi realizada
utilizando o protocolo proposto pelo
EWGSOP(1) na qual foram avaliadas: a)
Massa muscular — avaliada pela equagdo
antropométrica proposta por Baumgartner
et al.(11): MMA= 0,2487(massa corporal)
+0,0483 (estatura) — 0,1584 (circunferéncia
DE quadril) + 0,0732 (forca de preensdo
manual) + 2,5843 (sexo) + 5,8828; b) Forga
muscular mensurada através de preensdo
manual pelo dinamdémetro (Sachan) com
precisdo de 0,IN; e c) Funcdo muscular
mensurada pelo teste de caminhada de
velocidade usual de 15 pés.

Os pontos de corte adotados foram: a)
Massa muscular baixa: <5,08kg/m? para
mulheres e <6,28kg/m? para homens; b)
Diminui¢do da for¢a de preensdo: <20kg
para mulheres e <30kg para homens; c)
Redugdo da velocidade da marcha
considerada quando tempo maior que 7,6s
para estatura <1,54 e 6,6s quando estatura
>1,54 para mulheres. Tempo maior que 6,3s
para estatura>1,68 e 7s quando estatura
<1,68 para homens.

Para avaliar o grau de severidade dos
estagios de sarcopenia, foi utilizada a
seguinte classificagdo proposta pelo grupo
EWGSOP(1): O idoso que possuisse apenas
massa magra baixa (um sintoma) foi
classificado como pré sarcopénico; aquele
com baixas massa muscular ¢ for¢a ou
funcdo muscular (dois sintomas), como
sarcopénico; e aquele que apresentasse
baixas: massa, for¢a e funcao muscular (trés
sintomas) foi classificado como
sarcopénico severo. Os dados foram
dicotomizados da seguinte maneira: pré
sarcopénico — ndo caso (valor = 0); e
sarcopénico e sarcopénico severo foram
considerados caso (valor = 1).

Andlise estatistica

Para a avaliacdo das caracteristicas
descritivas da amostra foram utilizadas
medidas de tendéncia central e de dispersao
(média e desvio padrdo, respectivamente).
O teste para avaliar a normalidade da
distribuicdo das variaveis analisadas foi o
Shapiro Wilk. Para a comparagao entre os
métodos investigados, foi utilizado um
ANOVA one-way para comparagdo
intragrupos (intermétodos) e intergrupos
(para o mesmo método), seguido do teste de
Tukey para multiplas comparagdes. Para
anadlise da concordancia dos métodos
SARC-F e SARC-CalF com os métodos
padrao-ouro foi utilizado o teste de Bland
Altman.

O método de Bland Altman detecta a
concordancia entre diferentes métodos de
analise para uma determinada variavel e
assim determinar o nivel de fidedignidade
de cada método comparado o padrdo-ouro.
Para tanto, com o teste de Bland Altman ¢
possivel avaliar o viés (média das
diferencas) e os limites de concordancia
(95%). O viés determina o quanto tal
método (indireto) ¢ eficiente quando
comparado com o padrao-ouro (direto),
para isso os valores precisam estar
proximos de zero (0). E os limites minimos
e maximos de concordancia, menos distante
e mais proximo de 95%, respectivamente.

Por fim, foi aplicado o teste de curva
ROC (Receiver Operating Characteristic),
para analisar o nivel de precisdo dos
métodos SARC-F e SARC-CalF ambos
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foram comparados com o critério de
diagnostico padrao-ouro, o EWGSOP(1).
Foi determinado um indice de confianga de
95% e um nivel de significancia de p<0,05.
Para toda a anélise estatistica foi utilizado o
software GraphPrism, versao 8.0.1.

Resultados

Dos 109 participantes, 75 (68,81%) eram
mulheres ¢ 34 (31,19%) homens), sendo
que, no total, 58,71% eram fisicamente
ativos e 41,28% inativos. As caracteristicas
da amostra estdo representadas na Tabela 1.

A prevaléncia de sarcopenia nos grupos foi:
no GAF, 10,70% e no GIF, 7,80%.

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra

Variaveis GAF (n=64) GIF (n=45)
M=DP M=DP
Idade (anos) 70,60+ 7,90 71,10+ 7,70
Peso (kg) 66,36 11,44 6592 £12,24
Estatura (m) 1,57+ 0,08 1,55+ 0,10
IMC (Kg/m?) 26,76+ 3,82 27,32+ 542
GAF: grupo ativos fisicamente; GIF: inativos

fisicamente grupo

O SARC-CalF demonstrou maiores
médias (p<0,05) para GAF e GIF (0,35 e
0,57, respectivamente). Para comparagao
dos grupos e métodos foi utilizado uma
analise intragrupo e uma intergrupos. Na
analise intragrupos comparou-se a diferenca
entre os métodos.

1.0 L0096

Classificacio

(1]

Na comparacgao intergrupos analisou-se a
diferenca dos resultados para o mesmo
método. No GAF, observou-se uma
diferenca significativa entre o SARC-CalF
e o método padrao-ouro (p=0,0096). No
GIF, houve diferenca entre o SARC-CalF e
padrao-ouro (p=0,0009) e de SARC-CalF
para SARC-F (p<0,0001). Nao houve
diferenca intergrupos para nenhum dos
métodos aplicados (p>0,05) (Figura 1).

Adicionalmente, foi calculado o nivel de
concordancia dos métodos SARC-F e
SARC-CalF com o método padrao-ouro
para ambos os grupos através do método de
Bland Altman.

Para o GAF na comparagao do SARC-F
com padrdo-ouro foi encontrado um viés de
0,04 e um valor de concordancia minimo de
-0,90 e maximo de 0,99. Com relagdo a
SARC-CalF com padrao-ouro, observou-se
um viés de 0,25 e um valor de concordancia
de -0,80 para 1,3, minimo e maximo
respectivamente.

Em relacao ao GIF, na comparagao do
SARC-F com padrao-ouro, foi observado
um viés de 0,08 com valores de
concordancia minimo de -0,82 e maximo de
1,00. No que diz respeito ao SARC-CalF
com o padrdo-ouro, o viés foi de 0,44 e o
limite minimo ¢ maximo de concordancia
foram -0,62 e 1,5, respectivamente.

- Padrio Ouro
E] Sarc-F
=00, DMK |

1 - Sarc-Calr

LU L LR

Crupo Atividade Fislen Goupo lantividade Fislen

Figura 1 — Representacao comparativa dos métodos aplicados para GAF e GIF.
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Os resultados de concordancias para
SARC-F e SARC-CalF foram similares
para ambos os grupos (GAF e GIF), porém,
o SARC-F apresentou menores valores de
viés e valores minimos e maximos de
concordancia menos dispersos de 95%.
Adicionalmente, para SARC-F os valores
de viés foram proximos para GAF (0,04) e
GIF (0,08) com dispersao minima e maxima
também bem proximas (-0,90-0,99 e -0,,2-
1,00, respectivamente). No entanto, para
SARC-CalF e padrao-ouro os valores de
viés para GAF e GIF foram mais dispersos
(0,25 e 0,44, respectivamente) com valores
de limite minimo e maximo nio tdo
diferentes (-0,80-1,3 e -0,62-1,5,
respectivamente). Com isso, considerando o
valor do viés, parece que o SARC-CalF
pode ser influenciado pelo fato do individuo
praticar alguma atividade fisica.

Por fim, com o objetivo de verificar a
precisao dos métodos SARC-F e SARC-
CalF foi plotado o célculo da curva ROC,

Grupo Atividade Fisica

Sarc-F vs Padrao Ouro

AUC=0.53
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Grifico 1 — Representacao da curva ROC
de SARC-F com padrao-ouro para GAF.

Cujo resultado ¢ expresso pela area sob a
curva (4rea Under Curve: AUC), segundo
a qual, quanto maior a area sob a curva,
maior precisdao do diagnostico(12) e sao
estimados os valores quanto a sensibilidade
— possibilidade de resultados verdadeiros-
positivos de uma determinada analise; e
especificidade — possibilidade de resultados
falsos-negativos de uma determinada
analise(13).

No GAF, na analise de SARC-F com o
padrao-ouro (Figura 2, Grafico 1), foi
encontrada uma AUC de 0,53
(CI195%=0,42—-0,63%) com uma
sensibilidade de 90,63% (CI95%=81.02—
95.63%) e uma especificidade de 15.63%
(CI95%8,71-26,43%). Para SARC-CalF
com padrao-ouro (Figura 2, Grafico 2), foi
encontrado um valor da AUC de 0,63
(CI195%=0,53-0,72%) com uma
sensibilidade de 90,63% (CI95%=81,02—
95,63%) e uma especificidade de 35,94%
(C195%=25,29-48,18%).

Grupo Atividade Fisica
Sarc-Calf vs Padrao Ouro
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Grifico 2 — Representagdo da curva ROC
de SARC-CalF com padrao-ouro para GAF.

Figura 2 — Precisdao dos métodos SARC-F e SARC- CalF no Grupo Ativos Fisicamente

(GAF)
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Com relagdo ao GIF, a curva ROC para
SARC-F e padrao-ouro (Figura 3, Gréafico
3) apresentou um valor da AUC de 0,54
(CI195%=0,42—-0,66%) com sensibilidade de
86.67%  (CI195%=73,82%-93,74%) e
especificidade de 22.22% (CI95%=12,54—
36,27%). Para SARC-CalF com padrao-
ouro (Figura 3, Grafico 4), o valor da AUC
foi de 0,72 (CI95%=0,61-0,82%) com
sensibilidade de 86.67% (C195%=73,82%—
93,74%) e especificidade de 57,78%
(CI195%=43,30-71,03%).

Seguindo os resultados da curva ROC,
sugere-se que tanto SARC-F quanto SARC-
CalF, quando comparados com o método
padrao-ouro, demonstraram serem precisos
devidos aos valores da AUC (0,53 a 0,72).
Contudo, SARC-F demonstrou uma menor
AUC para GAF e GIF, mas também menor
especificidade (15,63 e 22,22%,
respectivamente), o que demonstra menor
chance de resultados falsos negativos. Ja
SARC-CalF, tanto para GAF quanto para
GIF, demonstrou maior AUC (0,63-0,72%,
respectivamente), consequentemente maior
especificidade (25,94 e 57,78%,
respectivamente). Entretanto, parece que
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SARC-F ¢ um método que oferece precisao
para individuos ativos e inativos, enquanto
o SARC-CalF seja mais eficiente para
individuos ativos do que inativos.

Discussao

SARC-CalF Os principais achados do
presente estudo foram que, considerando a
sensibilidade e especificidade, que o
SARC-F se apresentou como um método
que oferece precisdo na avaliagdo tanto para
individuos fisicamente ativos e quanto
inativos, enquanto o SARC-CalF mostrou-
se mais eficiente para individuos
fisicamente ativos em comparagdo com
inativos.

Pagotto et al.(13) em uma revisdo
sistematica, analisaram métodos usados
para estimar a prevaléncia de sarcopenia em
idosos e observaram que os protocolos
utilizados  para  classificar  idosos
sarcopénicos sdao manipulados de acordo
com algumas caracteristicas, entre essas
caracteristicas estd a pratica de atividade de
fisica. Os autores observaram que a
populacio  que  apresentou  menor
prevaléncia de sarcopenia em idosos foi
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Grifico 3 — — Representagdo da curva ROC
de SARC-F com padrao-ouro para GIF.

Grafico 4 — Representagdo da curva ROC
de SARC-CalF com padrao-ouro para GIF.

Figura 3 — Precisdao dos métodos SARC-F e SARC- CalF no Grupo Inativos Fisicamente
(GIF)
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aquela em que havia maior aderéncia dos
idosos a programas de atividade fisica e
alimentacdo saudavel. Suportando esses
achados, Shafiee et al.(14) observaram que
a sarcopenia pode ser menos prevalente nas
populacdes asiaticas devido as diferencas
no estilo de vida. Essas diferencas incluem
melhor aspecto alimentar e niveis mais altos
de atividade fisica do que as populagdes
ocidentais, pois atuam como fatores de
protecdo contra a sarcopenia. E consenso
que o exercicio traz beneficios positivos
para os idosos e que podem ser estratégia
eficaz para reduzir a transicdo da
incapacidade e da sarcopenia.

Para idosos residentes na comunidade,
existem alguns estudos que comparam os
valores diagnosticos dos questionarios
SARC-F e SARC-CalF(4,15,16), mas no
conhecimento dos autores ndo ha estudos
para determinar qual delas tem eficacia
superior no rastreio de sarcopenia
comparando 1idosos ativos e inativos
fisicamente.

Em resposta a sensibilidade limitada
referida do SARC-F, Barbosa-Silva et al.(4)
prop0s uma expansao do questiondrio para
rastreamento de sarcopenia, denominado
SARC-CalF. Em uma andlise de 179
brasileiros mais velhos (maiores que 60
anos), mostrou que o SARC-CalF tinha
maior sensibilidade do que SARC-F (66,7%
vs 33,3%, respectivamente) e AUC (0,736
vs 0,592, respectivamente), e especificidade
comparavel (82,9% vs 84,2%, respecti-
vamente). Os critérios do EWGSOP-1
foram usados como o padrao-ouro nesta
analise, assim como em nosso estudo. O
SARC-CalF difere do SARC-F pela
avaliacio de um pardmetro adicional
(circunferéncia da panturrilha). Essa
medida esté relacionada como uma medida
substituta da massa muscular que,
concomitante a baixa forca e funcdo
muscular, representa um componente
essencial da sarcopenia. Em nossa andlise,
SARC-CalF exibiu sensibilidade de 90,63%
para o publico ativo e 86,67% para inativos,
especificidade de 35,94% para ativos e
57,78% para inativos e acuracia diagnostica
moderada (AUC: 0,63 ativos e 0,72

inativos). O SARC-F exibiu sensibilidade
de 90,63% no grupo ativos e 86,67% para
inativos, uma especificidade (15,63 ativos e
22,22% inativos) e acurdcia diagndstica
baixa (AUC: 0,53 ativos e 0,54 inativos).

No estudo de Mazocco et al(16)
realizado com mulheres idosas brasileiras,
os autores encontraram 2,1% de idosas
sarcopénicas, porém, com outra avaliagao
de sarcopenia — EGOWSOP 2. Apesar de
ndo avaliarem o nivel de atividade fisica,
encontraram uma excelente especificidade
do SARC-F (95,4%), mas com a
sensibilidade nula, enquanto o SARC-
CALF teve alta sensitividade (83,3%) e boa
especificidade (79%).

A superioridade do SARC-CALF sobre o
SARC-F também foi encontrada em
diferentes populagdes como em pacientes
em didlise peritoneal(17), pacientes com
diabetes mellitus tipo I1(18) e pacientes com
dor musculoesquelética cronica(20). Kera
et al.(19) utilizaram somente o SARC-F
para identificar idosos sarcopénicos em
uma comunidade do Japdo e observaram
que o SARC-F, quando utilizado em
populagdes com um melhor desempenho
fisico, tinha wuma menor taxa de
sarcopénicos e com um valor de AUC mais
alto nesses 1idosos. Esses resultados
indicaram que a eficacia diagnoéstica do
SARC-F para sarcopenia foi aparentemente
maior entre aqueles com baixa aptidao
fisica, considerando que os idosos com
melhor desempenho fisico, incluindo
aqueles com sintomas leves de sarcopenia,
podem facilmente realizar quase todas as
atividades relacionadas as limitagdes fisicas
nos cinco itens do questionario SARC-F.
Encontraram ainda que para as pessoas que
apresentavam baixa funcdo fisica, quase
todas as funcdes do SARC-F foram
pontuadas indicando sarcopenia.

Atualmente, o numero de pessoas
praticantes de atividade fisica diminui
progressivamente atingindo principalmente
o publico idoso. Essa realidade ¢ bastante
preocupante, pois os exercicios fisicos de
forga, resisténcia, aerdbico, coordenacao
motora e equilibrio aprimoram e revigoram
a funcionalidade em adultos mais velhos,
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consequentemente melhoram a qualidade
de vida e reduz o risco de mortalidade(19).

Hassan et al.(20) investigaram o impacto
do treinamento de resisténcia na sarcopenia
entre idosos. Foi realizado um estudo
controlado com programa de exercicios de
resisténcia e equilibrio duas vezes por
semana por seis meses. Os pacientes foram
divididos em dois grupos (grupo de
exercicio e grupo controle). A média de
idade foi de 85,9+7,5 anos, e a amostra foi
de 21 pacientes por grupo. A sarcopenia foi
medida com base no mesmo critério do
nosso estudo. Dos 42 participantes
recrutados, 35,7% apresentaram sarcopenia
no inicio do estudo. Apos a intervengao, a
prevaléncia de sarcopenia aumentou no
grupo controle (de 42,9% para 52,4%),
enquanto no grupo de exercicios foi
observado um aumento significativo na
forca de preensdo quando comparado aos
controles (p=0,02) e uma diminui¢ao dentro
do grupo no indice de massa corporal e
aumento da for¢a de preensao (p<0,007).

Até o momento, as opgdes de tratamento
a serem usadas na pratica clinica para
sarcopenia incluem tratamentos hormonais
e suplementagao nutricional com proteinas,
aminoacidos, vitamina D e creatina. No
entanto, o treinamento de resisténcia tem
sido fator chave tanto no tratamento quanto
na prevengao da sarcopenia, visto que tem
sido associado a diminuicdo da
hospitalizagao do paciente, aumentando o
grau de hipertrofia e ganho de forga
muscular(20). Além disso, um estudo
realizado com camundongos mostrou que o
efeito da vitamina D na for¢ca muscular € no
desempenho fisico depende do nivel de
atividade fisica(1).

Pontos fortes e limitagdo do estudo

O estudo teve pontos fortes que enaltecem
sua qualidade. E um estudo com validade
ecologica, pois foi realizado no ambito do
Sistema Unico de Saude, aproximando da
realidade do cotidiano profissional. Além
disso, apresenta dados que auxiliando o

2 Nota do Editor

profissional de saude na escolha de um
método validado, de facil aplicagdo e alto
impacto custo efetivo.

Contudo, estudo apresenta algumas
limitagdes que podem ser pontos a serem
melhorados nas proximas. O fato de nao
haver rastreamento de declinio cognitivo
numa analise feita também  por
questionarios pode ter levado a problemas
de interpretagdo por parte do idoso. Além
disso, ndo foi utilizado um questiondrio
validado para conhecimento da condicao
fisica do idoso. Sugere-se para as proximas
pesquisas, além do citado nas limitagdes o
uso do DEXA? para avaliar a composi¢io
corporal, sejam incluidas outras variaveis
que possam influenciar o resultado da
pesquisa que nao puderam ser avaliadas no
presente estudo, tais como a ingesta
proteica dos participantes da pesquisa.
Ademais, um tamanho amostral maior e
analises que estratifiquem segundo sexo
seriam importantes.

Conclusao

O objetivo do estudo foi investigar se
SARC-CalF seria um instrumento melhor
do que o SARC-F para rastreamento de
sarcopenia entre idosos ativos e inativos
fisicamente. Os achados deste estudo
mostraram que quando comparados os
questionarios SARC-F ¢ SARC-CalF em
uma populacdo de idosos ativos e nao
ativos, sugere-se aplicar o SARC-CalF para
avaliar idosos fisicamente ativos, pois,
mostrou ser mais eficaz para a avaliacdo
neste grupo. Para grupos de idosos com
individuos fisicamente ativos e inativos,
portanto, para uma maior precisdo nos
resultados do exame de rastreamento de
sarcopenia em idosos, tanto fisicamente
ativos quanto fisicamente inativos, o
método SARC-F pode ser considerado o
mais apropriado.
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Abstract

Introduction: Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a
prominent mental health problem in military veterans and in
the general population. It can last from few months to several
years, causing various disabilities to individuals suffering
from the disorder. There are non-drug options that may not
only contribute and may be even necessary for the full
recovery of patients with PTSD.

Objective: To examine the interactions between
physiological-psychophysiological and electrophysiological
aspects (cortical patterns) with physical exercise, seeking
possible non-pharmacological alternatives for the treatment
of patients with post-traumatic stress disorder (PTSD).

Results and Discussion: Hippocampal dysfunction causes

Key Points

- Hippocampal dysfunction
caused by trauma
(psychological/physical) causes
PTSD and other mental health
problems.

- Hippocampal dysfunction
causes impairments in
mitochondrial function and

PTSD and problems in brain functioning (anxiety, depression,
and cognitive impairment), as well as impairments in
mitochondrial function and neuroplasticity. Physical exercise

neuroplasticity.
- Physical exercise and self-
regulatory neuromodulation

and self-regulatory neuromodulation can contribute, and
even be indispensable, to the recovery of these patients.

Conclusion: Physical exercises, through induced
improvement of the level of brain-derived neurotrophic
factor, enhancement of mitochondrial function and induction
of neuroplasticity and the rate of apoptosis in the hippocampus. Physical exercise contributes to the full
recovery of patients with PTSD, and autoregulatory neuromodulation is indicated for adjuvant indication.

can contribute to the recovery
of these patients.

Keywords: exercise, brain, autonomic nervous system, Polyvagal Theory, integrative medicine.

Resumo
Introducao: O transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) é um problema de satide mental proemi-
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nente em militares veteranos e, também, na populacdo em
geral. Pode durar desde apenas alguns meses a varios anos,
causando diversas incapacidades aos individuos que sofrem
com o transtorno. Existem op¢des ndo-medicamentosas que
podem, ndo apenas contribuir, como até mesmo serem
necessarias para a recuperagio integral de pacientes com
TEPT.

Objetivo: Examinar as interagbes entre aspectos
fisioldgicos-psicofisiolégicos e eletrofisioldgicos (padroes
corticais) com exercicio fisico, buscando possiveis
alternativas ndo-medicamentosas para o tratamento de
pacientes com transtorno de estresse p6s-traumatico (TEPT).
Resultados e Discussdo: A disfun¢io do hipocampo e
causa o TEPT e problemas no funcionamento cerebral
(ansiedade, depressdo e comprometimento cognitivo), além
de prejuizos na fun¢do mitocondrial e na neuroplasticidade.
O exercicio fisico e a neuromodulagdo autorregulatéria
podem contribuir, e até serem indispensaveis, para a
recuperagio desses pacientes.

Conclusao: Exercicios fisicos, por meio da melhora induzida
do nivel do fator neurotréfico derivado do cérebro, do
aprimoramento da fung¢do mitocondrial e da inducdo a
neuroplasticidade e a taxa de apoptose no hipocampo. O

335

Pontos Chave

- A disfung¢do do hipocampo
causada pelo trauma
(psicoldgico/fisico) causa o
TEPT e outros problemas em
saude mental.

- A disfung¢do do hipocampo
causa prejuizos na fungdo
mitocondrial e na
neuroplasticidade.

- O exercicio fisico e a
neuromodulagdo
autorregulatoria podem
contribuir para a recuperagéo
desses pacientes.

exercicio fisico contribui para a recuperacdo integral de pacientes com TEPT, bem como, a neuromodulagio

autorregulatoria esta indicada para indicacdo coadjuvante.

Palavras-chave: exercicio fisico, sistema nervosa autdbnomo, Teoria Polivagal, medicina integrativa.

Post-Traumatic Stress Disorder, Exercise, Cortical Patterns,
Psychophysiological Interactions, and Non-Drug Treatment: An

Integrative Review

Introduction

Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a
prominent mental health problem in military
veterans and the general population(1). Before
considering PTSD, it is important to
understand the definition of stress, which is:
"the set of reactions that an organism develops
when subjected to a situation that requires an
effort to adapt"(2), which involve
physiological reactions associated with mental
decisions and, consequently, behavioral
actions. Stress is marked by a state of
hyperexcitability to trigger the necessary
response of the individual to cope with
stressful stimuli(3). The presence of chronic
stress triggers psychological and physiological
responses (hormonal and neuronal) that occur
due to the body's search for the maintenance of
the state of homeostasis. These alterations
result in behavioral responses that can manifest
themselves as: anxiety disorders and

depression; decreased food intake and
gastrointestinal dysfunctions; decline in
sexual behavior(3). According to the
Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-5)(1), the
difference between acute stress disorder
and PTSD is that the former resolves
within one month, while to become
PTSD, symptoms extend beyond one
month. It can last from few months to
many years(1).

According to the U.S. Department of
Health and Human Services(4), the
literature is well established regarding
the benefits of physical activity for all
aspects of human health(4), including
mental health(5-9). The definition of
physical activity 1s "any bodily
movement produced by skeletal muscles
that results in energy expenditure", and
physical exercise is "a subset of planned,



336 Rev Ed Fisica / J Phys Ed — TEPT, exercicio, padrées cerebrais e tratamento ndo-medicamentoso

structured and repetitive physical activity,
which has as its final or intermediate objective
the improvement or maintenance of physical
fitness’(10). The literature shows that both the
relationship between physical activity and
stress and mental health are bidirectional. This
means that both the level of stress can decrease
the level of physical activity, and the level of
physical activity can decrease the level of
stress(11-13). Similarly, in relation to mental
health, the level of physical activity can
improve mental health, and mental health
problems can also lead to a decrease in the
level of physical activity(14,15). In addition to
exercise, there are other non-drug options that
may be necessary for the full recovery of
PTSD patients.

The aim of the present study was, from an
integrative medicine perspective, to examine
the interactions between physiological-
psychophysiological and electrophysiological
aspects (cortical patterns) with physical
exercise, seeking possible non-
pharmacological alternatives for the treatment
of patients with post-traumatic stress disorder
(PTSD).

Methods

This is an integrative review study(16), with
searches conducted in the PubMed and Google
Scholar databases, in English or Portuguese,
which included the terms: “PTSD”, “Post-
traumatic  stress  disorder”, ‘“‘exercise”,
“physical  activity”,  “mental  health”,
“neurofeedback”, e ‘“brain”; using Boolean
operators “AND” e “OR”. Original studies as
well as review studies were included.

Results and Discussion

Post-traumatic stress disorder (PTSD)

In the physiology of stress, all organ systems
participate in physiological-
psychophysiological reactions related to stress
and mental health and depending on the
strength of the traumatic stressor stimulus and
the duration of the symptoms, the greater the
consequences on the individual's health and
quality of life can be. Chronic stress affects the
immune system, the brain and, consequently,
human behavior due to the interactions
between them(17). According to Bower &
Kuhlman(17), in the occurrence of a disease,

there is an overlap between symptoms
and neural correlates and symptoms of
depression and other psychiatric
disorders. In this context, repeated
immune activation  or  chronic
inflammation  can  influence the
development of mental health symptoms
and problems, or even lead to milder
changes in emotion, cognition and
behavior(17), and affective states
influence the state of inflammation and
oxidative stress, which have detrimental
effects on health(18-22).

The difference between acute stress
disorder and PTSD is that the former
resolves within a month, while to
become PTSD, the symptoms extend
beyond a month, and can last from just
few months to many years(1). There is
evidence that the amygdala-hippocampal
region is functionally and
morphologically involved in the etiology
of PTSD(23). Some symptoms of PTSD
are: distressing,  recurrent, and
involuntary intrusive memories of the
traumatic event; hypervigilance state;
avoidance behaviors of places and/or
situations that recall the traumatic
episode; emotional detachment from
your feelings or other people's; negative
thoughts about themselves; negative
changes in cognition and mood;
hyperexcitability; recurring nightmares
with related content related to the
traumatic event; intense (or prolonged)
psychological distress and/or intense
physiological reactions to exposure to
internal or external signs that symbolize
or resemble some aspect of the traumatic
event(1). In addition, the presence of
mental health comorbidities such as:
depressive  disorders, personality
disorders,  functional = neurological
symptoms disorder, somatic symptom
disorder, eating disorders, substance-
related disorders, sleep disorders, among
others, is frequent. These symptoms may
appear immediately after the event, but
they may also appear years later and are
associated with high levels of social,
professional and physical disabilities(1).
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Among the most frequent situations that
trigger PTSD include military combat,
accidents, aggressions, natural or man-made
disasters(24). It is noteworthy that the military
and/or emergency rescue professions are the
categories with the highest prevalence in
comparison with the others(1). Given these
characteristics, the lifetime incidence of PTSD
is expected to be high. In the United States,
where there are records of population data, the
relative risk of incidence of PTET up to 75
years of age is 8.7% and the estimated
prevalence at 12 months is 3.5%(1). In Brazil,
only one study on the prevalence of PTSD was
identified in a population sample (n=5,037), in
the city of Sao Paulo, which was 3.7% in 12
months(25), similar to that found in the
American population.

The impact of PTSD on the lives of these
patients encompasses several aspects of the
individual, since, in addition to the
characteristic symptoms, there are changes in
brain structure and function, and cognitive
performance is decreased. In addition, the
chances of people with PTSD developing
diabetes, obesity, and metabolic syndrome are
higher compared to apparently healthy people.
This can be explained by the fact that the level
of physical activity of these patients is reduced
in comparison with their practice before
PTSD(24).

Neuropsychophysiological Effects of
Trauma: The Polyvagal Theory

Porges(26-28), seeking a better
understanding of the neuropsychophysiology
of trauma, developed the Polyvagal Theory,
identifying alterations in the functioning of the
vagus nerve in the presence of psychological
symptoms resulting from a traumatic event.
Porges(26-28) explains that, in humans, the
subsystems of the autonomic nervous system
(ANS) have a phylogenetic order linked to
social communication — aspects that involve:
facial expression, vocalization, listening,
among others; mobilization — fight-or-flight
behaviors; and immobilization — behavior of
playing dead, vasovagal syncope and
annulment behavior.

It is through  Porges' Polyvagal
Theory(28,29) that the link between the body,
mind and nervous system in coping with

trauma-related symptoms can be better
understood. Porges(28,29). The ANS, in
mammals, provides neurophysiological
substrates for adaptive behavioral
strategies and, therefore, the
physiological state of the individual has
a limiting role on the amplitude of
behavior and psychological
experience(28,29). The ANS connects
effective  psychological experience,
emotional expression, facial expressions,
vocal = communication, and  the
contingent of social behavior. Thus,
there is a covariation between atypical
autonomic regulation and psychiatric
and behavioral disorders that involve
difficulties in the appropriate regulation
of the individual in their social,
emotional, and communication
behaviors. An imbalance in the
regulation of the ANS may occur with a
reduction in the activation of the
myelinated (ventral) bundle of the vagus
nerve, with an increase in the influence
of the sympathetic system on the
heart(28). Porges(29) also explains that
traumatic experiences readjust the ANS
to be trapped in defense states, which
leads to changes in the respiratory
rhythm, according to the author, a more
sensitive marker for vulnerability to
stress than heart rate(26,28), symptoms
present in individuals with PTSD(1).

The vagus nerve

To wunderstand the relationship
between the functioning of the nervous
system and the symptoms of PTSD,
according to the Polyvagal Theory, it is
important to consider its physiology. The
ANS has parts in the central nervous
system and the peripheral nervous
system, controlling (involuntarily) the
glands and smooth muscle of all internal
organs (viscera). Together with the
endocrine glands, the ANS participates
in the regulation of important body
functions without a clear involvement of
the cerebral cortex. Its branches are
divided into central and peripheral. The
ANS innervates smooth muscle (blood
vessel and organ walls), heart muscle,
and glandular cells. Functionally, the
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ANS is divided into the sympathetic nervous
system (SNS) and the parasympathetic
nervous system (PNS)(30). The functions of
the PNS include decreased heart rate,
relaxation of the sphincters of the
gastrointestinal and urinary tracts and
increased glandular and intestinal activity. The
result of these processes is the storage of
energy and the regulation of body functions
(such as digestion and urination). On the other
hand, there is the NHS, whose function is
described as the "fight or flight" response,
which occurs in stressful situations. Therefore,
the SNS has opposite functions to the SNP.
The main neurotransmitter of the SNS is
acetylcholine, which acts on muscarinic
receptors (located in the heart and viscera) and
nicotinic receptors (located in the adrenal
medulla and muscles)(30,31).

The vagus nerve (from the Latin nervus
vagus = wandering nerve) is part of the PNS,
being the longest and most complex cranial
nerve (X) among the cranial nerves. It is a
mixed nerve (with afferent and efferent fibers)
with the following functions (Frame 1)(32).

The vagus nerve is also involved in the
inflammation process, and its stimulation
activates its anti-inflammatory cholinergic
pathway, which, at the molecular level, is
characterized by the signals communicated
through the vagus nerve (probably with the
participation of the splenic nerves), through the
release of acetylcholine to negatively regulate
the inflammatory actions of macrophages,
which play a fundamental role in
inflammation(35).

The vagus nerve is responsible for reducing
heart rate, regulating breathing and the activity
of the organs of the digestive system (resting
and digesting)(33). Porges(26-28) related
psychological sequelaec of trauma with the
respiratory rhythm and highlighted that there is
a need to recover the notion of safety in the
patient's environment so that the balance of the
vagus nerve is reestablished(29). Figure 1
shows the anatomy of the vagus nerve and its
passage in the vicinity of the hippocampal
tonsil(34).

The ANS participates in brain activity and
pathophysiology in the presence of PTSD
through the orexin neural system(36).
Orexinergic neurons originate in the lateral

hypothalamus and project widely to the
main neurotransmitter systems,
autonomic neurons, the hypothalamic-
pituitary-adrenal (HPA) axis and the
neural circuits related to fear(36).
Orexinergic neurons release two
neuropeptides (or hypocretins): orexin-A
and orexin-B(37). Orexins can modulate
the actions of major neurotransmitter
systems, including the monoaminergic
neurotransmitters serotonin, dopamine,
noradrenaline and other important
neurotransmitters, including histamine
and acetylcholine, which affect PTSD-
related behaviors(36).

Orexin is part of a complex circuit that
integrates aspects involved with energy
metabolism, cardiovascular function,
hormonal homeostasis and sleep-wake
behaviors(37), in addition to being
related to physical activity behavior.
Mavanji et al.(38), based on an animal
model, observed that the orexin-
serotonin axis detects metabolic signals,
including energy expenditure, and
activates structures such as the motor
cortex to modify behavioral outputs,
such as voluntary (or spontaneous)
physical activity.

In addition to being a key modulator in
neurotransmitter systems, orexin plays
an important role in the acquisition,
expression, and extinction of fear, as
well as modulating fear avoidance
behaviors, and is also involved in sleep
disturbances,  hypervigilance,  and
increased startle responses and stress
responses (marked physiological
responses to fear/stress)(36). The authors
explain that after trauma or acute stress,
the basolateral amygdala transmits
sensory information to the central
nucleus of the amygdala and, in turn, to
the hypothalamus and other subcortical
and brainstem regions to promote fear
and threat behaviors. Orexin plays an
important role in the activation of the
activity of the sympathetic nervous
system and in the stress responses of the
HPA axis, so that the activation of orexin
prevents the extinction of fear and
promotes avoidance behaviors, factors
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also observed by Porges(26-28) in the study of

the post-trauma

Afferents

Efferent

1. General somatic afferent (sensitive) of
the laryngopharynx, larynx, and tongue
root

2. Special visceral afferent (gustatory) from
tongue root and epiglottic lingual
papillae

e general visceral afferent (sensitive) of the
thoracic and abdominal organs

e Special visceral efferent of the

1. General visceral efferent
(parasympathetic) of the thoraco-
abdominal organs

palatoglossus muscle of the tongue and
various muscles of the soft palate,
pharynx, and larynx

Frame 1 — Functions of the vagus nerve (cranial nerve X)(32).

_larynx
e esophegus
_~ tngs
hevart
i fnvar
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Fonte: Selective Neuromodulation of the vagus Nerve, Fitchett et al.(34)

Figure 1 — Vagus nerve and hippocampal amygdala.

symptoms and vagus nerve dysregulation.

Studies investigating changes in brain
physiology resulting from laboratory
interventions are carried out in animal
models; regarding the relationship between
orexin and the vagus nerve, studies of this
type have indicated that the expression of
orexin coincides with the cerebral
innervation of the vagus nerve, influencing
respiratory activity(39) and that its presence
in the prefrontal cortex may be involved in
the wakefulness-promoting effects of vagus
nerve stimulation(40).

Recent literature indicates that orexin is
involved, along with the vagus nerve, in
cardiac rhythms(41) with a modulating

effect on the immune system(42).
Couvineau et al. Stuart et al.(42) discussed
in their review that there is a synergistic and
dynamic relationship between the nervous
and immune systems, thus, orexins also
have  neuroprotective and immuno-
regulatory, ie., anti-inflammatory,
properties. The authors concluded that
orexins have therapeutic potential for use in
other  pathologies  that have an
immunological ~ component, including
multiple sclerosis, Alzheimer's disease,
obesity, intestinal diseases, narcolepsy,
septic shock and cancers(42). In addition,
for Kaplan et al.(36) The study of the
orexinergic neural system provides a better
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understanding of the important mechanisms
involved in multiple behaviors related to
PTSD.

Physical exercise: an integrative
intervention

Physical exercise and mental health

According to the literature, physical
exercise  consistently  contributes  to
reduce/prevent mental health symptoms
such as anxiety and depression(5-9). The
lack of consensus regarding the type of
physical activity to be applied for greater
mental health benefits (7-9) can be
explained by the fact that the individual
chooses the practice that better suits
him/her. However, there is a wealth of
literature regarding the benefits to mental
health, which was extensively investigated
by Hamer et al.(8,12).

In an epidemiological study conducted in
Scotland, in a population sample
(n=19,842), Hamer et al.(8) identified the
dose-response effect of physical exercise on
mental health: at least 20 min/week of any
physical activity to obtain mental health
benefits. These findings are extremely
important, considering that the prevalence
of adults around the world was 28% of
people who did not reach the minimum
standard of regular physical activity(43), a
term that refers to a weekly practice of at
least 150 minutes of moderate-intensity
physical activity plus two days of muscle-
strengthening activity, according to the
current edition of the Physical Activity
Guidelines for Americans(4). Additionally,
the study by Hamer et al.(8) demonstrated
that, in addition to the mental health
benefits, with the practice of only 20
minutes/week of any physical activity, there
was a greater reduction in the risk of
psychological distress for greater volume
and/or intensity. That is, the higher the level
of physical activity, the greater the benefits
for mental health. In addition, daily physical
activity was associated with a lower risk of
psychological distress after adjusting for
age, gender, socioeconomic group, marital
status, body mass index, chronic disease and
smoking(8). Corroborating these findings, a
recent systematic review study concluded

that physical activity is highly beneficial for
improving symptoms of depression, anxiety,
and distress in a wide range of adult
populations, including the  general
population, people with diagnosed mental
health disorders, and people with chronic
illnesses. The recommendation was that
physical activity should be a fundamental
approach in the treatment of depression,
anxiety and psychological distress(44).

A recent observational study conducted
with 739 young adults in China observed a
moderating effect of exercise intensity on
the direct and indirect influence of self-
concept on negative emotions(45). Self-
concept affects social behaviors and
physical activity modulates adrenal and
cardiovascular reactivity to psychosocial
stress(46).

Physical exercise, stress and vagus
nerve regulation

Stress (psychological suffering) is among
the causes of the development of other
diseases, both physical and mental,
especially when the effort to adapt is
persistent (chronic stress)(2). Stress-related
psychological disorders are associated with
an excessive increase in inflammation and
oxidative stress, which are the main causes
of endothelial and metabolic dysfunction,
related to cardiovascular and metabolic
diseases(47) and affect the functioning of
the autonomic nervous system(36,41,42).
For Hamer et al.(8,12), such responses
contribute to stimulating the immune system
and explain the association of physical
activity with well-being and mental health,
because physical exercise improves
endothelial function and arterial stiffness,
reducing the signaling of inflammatory and
oxidative damage in vascular tissue, in
addition to promoting the increase of
antioxidant enzymes and increasing the
availability of nitric oxide, effects that
comprehensively ~ promote  functional
performance, as well as healthy aging(48).
The antioxidant and anti-inflammatory
responses of physical exercise, which
mainly occur in adipose tissue, skeletal
muscles, the immune system, and the
cardiovascular system, have a modulating
effect on anti-inflammatory/pro-
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inflammatory  cytokines(11,21).  Thus,
physical exercise favors the health of the
endothelium, which is no longer considered
only as the inner lining of blood vessels but
is a complex organ that performs important
functions in metabolic homeostasis(49),
helping to prevent the excessive
accumulation of cholesterol inside the
arteries and even promoting the reduction of
the thickness of the accumulated cholesterol
layer. This benefit is due to the effect of the
tangential frictional force of the blood inside
the arteries (shear stress)(50). Thus,
physical exercise is presented as a
modulator of the physiological effects of
stress(3) on the body, through the extra
production of nitric oxide(11,21,51). An
experimental study (n=111) found that
regular physical exercise is associated with
emotional resilience to acute stress in
healthy adults(52).

It should also be considered that the
relationship between physical exercise and
stress is bidirectional. On the one hand,
exercise can contribute to reducing stress by
presenting, in addition to the previously

mentioned benefits related to
cardiovascular, metabolic and
immunological health(11,12,21,47,53),

which, in turn, are related to brain health,
especially in the long term(54), since
physical exercise at moderate and high
intensities has long-lasting effects on
cortical activity and mood(55), promoting
stress reduction and favoring mental
health(8,12).

On the other hand, high levels of stress are
associated with lower levels of physical
activity(11-13), probably due to decreased
orexin levels(38). Therefore, stress can have
a differential impact on the initiation,
adherence and abandonment of
exercise(13).  According to  Stults-
Kolehmainen and Sinha(13), there is
evidence that the combination of stress
management programs with exercise
interventions can contribute to reducing the
lack of adherence to physical activity.

The importance of physical exercise in the
regulation of the ANS is fundamental, as it
activates it by regulating the immune system
due to its anti-inflammatory

(parasympathetic and sympathetic bundles)
and inflammatory (sympathetic bundle)
effects(11,51). In addition, exercise training
increases cardiac vagal activity, and the
possible mechanisms involved include
mediation via angiotensin II or nitric
oxide(56).

Physical exercise = combined  with
complementary interventions, such as
dietary modification, is a necessary strategy
to increase the efficacy of physical exercise
in cardiovascular diseases(47) in addition to
promoting the health of all other organ
systems. An adequate diet reduces PNS
activity, improves mitochondrial redox
function, and minimizes oxidative stress, as
well as chronic inflammation(47). While
physical exercise promotes neuropsycho-
biological responses (integrated response)
that promote adaptations in the immune
system, in the HPA axis, which regulates the
release of cortisol in the bloodstream and in
the ANS(12,53). Thus, physical exercise
modulates adrenal and cardiovascular
reactivity to psychosocial stress(46,52).

An experimental study examined the
effects of 15 minutes of exercise on the
stationary bike on the plasma concentration
of orexin-A and there was a significant
increase in plasma orexin-A (p<0.01),
peaking at 30 min after the exercise session.
It was the only study with such a focus found
to date. It is suggested that further studies
should continue this investigation.

In short, physical exercise is related to
several vagus nerve bundles, which,
therefore, may explain its influence on the
health of the following systems:
cardiorespiratory-vascular(11,21,56,57,57—
59); immunological (3,11,12,21,60); mental
health (8,11,12,21,22,59,61) — modulating
the production of nitric oxide, which reduces
inflammation(11,21) favoring brain and
gastroenterological ~ function  (51,62).
Preclinical studies on the relationship
between microbiota and psychiatric illness
have consistently pointed to the positive
relationship between a healthy microbiota
and mental health(63,64), and clinical trials
have shown that physical exercise
modulated the profile of the gut
microbiota(65).
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Physical exercise and post-traumatic
stress disorder (PTSD)

A narrative review, based on 19
participating studies (nine observational and
ten interventional), discussed the effects of
aerobic exercise on PTSD recovery(24). The
authors considered that there are barriers to
the initiation of traditional treatment —
psychological and/or pharmacological,
which include: feeling of stigma,
motivation, costs and access to treatments.
The results showed that both observational
and interventional studies support the notion
that aerobic exercise, alone or in
combination with standard treatments,
promotes positive mental health benefits in
individuals with PTSD, both military and
civilian, of both sexes. The potential
mechanisms by which aerobic exercise has
the potential to attenuate PTSD symptoms
are  neuropsychophysiological,  which
include exposure and desensitization to
internal arousal cues' , enhancement of
cognitive function, exercise-induced
neuroplasticity? , normalization of HPA axis
function, and reductions in inflammatory
markers(24).

A randomized clinical trial in which
patients with PTSD were randomly assigned
to one of two intervention groups: the
traditional treatment group (psychotherapy,
drug intervention, and group therapy) and
the experimental group that received the
traditional treatment and additionally
participated in a 12-week exercise
intervention that involved three resistance
training sessions with 30 min/week and a
pedometer-based walking program. The
patients who, in addition to receiving
conventional care, participated in the
exercise program showed significant
differences in terms of improvement in
depressive symptoms, sleep quality and
waist circumference(70).

A recent systematic review study gathered
evidence that physical activity recovers

Editor's Note:

PTSD symptoms, decreases the frequency
of intrusive thoughts related to trauma by
sternum  stimuli, decreases  anxiety
symptoms, improves social functioning,
relieves the mind of worries, improves
social interactions, promotes healthy coping
strategies for challenging situations,
decreases muscle tension. Moreover, it
improves attention, harmony in life,
balance, energy level, mindfulness, control
of physical reactions, and reduces cognitive
decline and insomnia. Through all these
effects, the benefits for the individual
include the physical, psychological,
cognitive and social aspects, resulting in
improved health and quality of life(71).

Cortical patterns

In the last decade, there has been an
increase in the publication of studies on
computational methods applied to medicine.
The use of artificial intelligence (or machine
learning) has promoted great advances in
the field of understanding the integrated
systems that involve body-mind-brain
through the identification of cortical
patterns and their distribution of normality.
Thus, the body of evidence of the integrative
relationship of brain health, mental health,
and body health has been increasing. The
activity patterns of cortical networks are
specifically associated with the processes of
attention,  cognitive  control,  social
cognition, affectivity, emotion regulation
and motivation(72-74). Electro-
encephalography (EEG) allows us to
examine cortical activity by capturing
electrical signals in the scalp. The brain
basically works on four frequencies: &
(delta: <4z); 0 (theta: 4-8Hz); o (alpha: 8-
13Hz); and B (beta: 14-22Hz)(75). Cortical
patterns have been studied since 1945(76).
Knowledge in neuroscience has advanced in
such a way that it is known that problems in
integration and communication between
brain areas and structures represent an
inadequate functioning of neurological

lnternal arousal cues: When high arousal cues are present, as in the case of fear arousal, the dedication to presently activated
thoughts, inclinations and processing strategies can be intensified, and may even affect visual acuity(66,67).

2Neuroplasticity: It is a continuous process that modifies existing neural networks, mediating structural and functional
adaptations of synapses in response to changes in behavior, i.e., the brain's ability to create new and reorganize existing

synaptic connections(68,69).
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activities, resulting in a decrease in brain
and psychomotor performance(73,74).

Cortical patterns in people with
depression are different in comparison with
apparently healthy people(77,78). Thus,
cortical activity in individuals with PTSD is
altered in comparison with people without
the disorder(79,80). A meta-analysis study
(n=69) showed that exposure to trauma is
associated with an increase in the automatic
amplitude of event-related potential (ERP?),
concluding that exposure to trauma is
associated with increased early processing
of received stimuli and that PTSD
accentuates the processing of affective
stimuli and decreases the processing of non-
affective stimuli(81). Such findings would
indicate an impairment of cognitive
function, which was corroborated in the
experimental studies by Veltmeyer et
al (82.83).

An integrative review study on the
neuropsychophysiology of PTSD brought
together considerations regarding the
biological aspects of endocrine rhythms and
sleep disorders observing the effects on
cortical activity related to this complex
syndrome(79). The authors explained that
the most typical endocrinological changes
were decreased daytime cortisol secretion®
and hyperactivation of the SNS. Such
alterations are related to impairment in the
consolidation of emotional memories,
attention, learning, vigilance and increased
arousal, which explains the decrease in
cognitive performance. In this context, the
data collected regarding the synchrony and
functional connectivity of temporal cortical
activity demonstrated abnormalities in the
alpha, beta and gamma frequency bands that
can affect attentional and memory
processes(79).

Specifically in the treatment of PTSD,
training with NFBK for autoregulatory
neuromodulation has been effective in
improving symptoms(85).

Editor's Note:

3Event related potential (ERP): Event-related potential

Neuromodulation

Currently, there are different types of
neuromodulations applied in recovery and
rehabilitation of patients with distinct health
problems/symptoms, and the techniques are
divided into two categories: invasive and
non-invasive(86). Among the non-invasive
techniques is neurofeedback (NFBK),
which is self-regulatory
neuromodulation(72-74), also known as
training with the use of BCI (brain-
computer interface)(87).

The strategy of training by capturing
physiological signals (respiratory rate, heart
rate, body temperature, degree of muscle
contraction), known as biofeedback(88,89),
emerged in the 70s, with the search by
scientists for training methods aimed at the
self-control of emotions by athletes and the
consequent focus necessary for a cognitive-
psychomotor performance that favored the
maximum performance of  high-
performance athletes. A recent systematic
review examined the literature between
2012-2022 and the results showed that the
use of training using the NFBK technique in
athletes had a significant impact on physical
fitness and sports performance(90). The
authors concluded that training using the
NFBK, properly planned and conducted,
promoted a reduction in stress levels,
increased  self-control  capacity  for
physiological factors, increased behavioral
efficiency, and improved reaction speed to a
stimulus(90).

Other experimental studies, also quite
recent, published in 2023 and 2024,
continued to corroborate the evidence of the
effectiveness of self-regulatory
neuromodulation among athletes. In the
javelin throw (n=20), an Olympic modality,
it was demonstrated that the NFBK
promoted a significant improvement in the
performance of the executive control
network and in the ability to throw darts
(psychomotor performance), related to the
improvement in the cortical processes
involved with attentional performance(91).

(ERP) is a measurement technique performed via

electroencephalography that measures direct neural responses to a specific sensory, cognitive or motor stimulus(80).
4Which is associated with depression and the incidence of type 2 diabetes(84).
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In judo athletes (n=24)(92), the KFBK
improved reaction times to visual stimuli,
both in simple and complex tasks, which did
not occur in the control group. In addition,
the most marked improvement occurred in
the reaction times of complex tasks, which,
according to the authors, indicated the high
effectiveness of NFBK training in
improving this skill.

In professional golf athletes (n=44), a
single session of NFBK sensory-motor
rhythm (SMR) training was shown to
increase SMR power and improve golf
performance compared to the control group.
In addition, the athletes reported less
attention engagement, less conscious
control of motor details and were more
relaxed in the task of performing their shot,
suggesting that there was less effort in
performing the task with improvement in
calm, stable and calm and effortless mental
states during the preparation of the shot(93).

In the area of rehabilitation, a case study
reported the application of NFBK in the
recovery of an Olympic athlete who
presented loss of self-confidence after
injury, impairing his performance(94). The
results showed:

"Dramatic and statistically
significant changes that could not be
explained by measurement error
were observed in the patient” (94).

Neurofeedback training in the case
examined increased the amplitude of the
attention component in the anterior
cingulate cortex and of beta activity on the
medial prefrontal cortex. Therefore, the
conclusion of the study pointed out that even
few sessions of NFBK:

"in a high-performance brain can
significantly activate the prefrontal
cortical areas associated with
increased confidence in sports
performance"(94).

In addition, still in relation to injury
recovery in high-performance athletes, a
study examined the application of NFBK in
addition to neuromuscular training in the
recovery of athletes with chronic ankle
instability (n=62). The results showed that

neuromuscular training combined with
NFBK was significantly more effective than
the isolated application of neuromuscular
training. The benefits of adding NFBK to
traditional treatment were that there was
improvement in postural control, ankle
proprioception, anxiety, and depression.
The authors concluded by recommending
NFBK training as an adjuvant therapy in the
rehabilitation of athletes with chronic ankle
instability(95).

Also in the general population, NFBK is
beginning to be explored as a recovery and
health promotion strategy. The technique
has been used to improve cognition, treat
patients with mental health symptoms
(anxiety, depression, attention deficit
hyperactivity disorder: ADHD, among
others) and even recover from brain injuries
and fibromyalgia(73,74,96-98).

An experimental study (n=80) examined
the effect of NFBK on reducing the level of
stress reaction by comparing various
stressors in the biochemical, muscular, and
psychomotor sphere in a randomized
controlled trial. Training with NFBK
promoted a reduction in the negative effects
of exposure to stress in humans, and there
were differences in the level of influence
according to the stressor applied(99).

Self-regulatory neuromodulation
performed through training with NFBK can
promote the activation or inhibition of
cortical activity in specific areas of the brain
related to memory, cognition, affective
states and mental health symptoms, which
can, due to the bidirectional association
between mental health and physical
activity(14,15), lead the individual to adopt
behaviors that favor their health, which
involve: food intake, physical activity, sleep
quality, among others. Such behaviors, in
turn, will promote the health of all organ
systems and favor brain health(54).

Although there is controversy regarding
the efficacy of NFBK in relation to
laboratory situations(100,101), there is a
growing literature regarding the benefits
perceived in the context of individuals'
lives(87,102—104), including people in the
context of high-performance sports
performance(88-90,92,94,95).
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Physical exercise and cortical patterns

There is ample evidence of the benefits of
physical exercise for brain health and
performance, such as: cognitive
performance(105-107),  promotion  of
healthy functioning of the satiety
center(108) and gastrointestinal tract(109),
with anti-inflammatory properties(108). The
study by Schneider et al. (55) demonstrated
that there are long-lasting effects of physical
exercise on cerebral cortical activity, which
may have influences on general well-being,
in addition, the authors found an association
between cortical activity and mood,
reflecting the basic principle regarding brain
patterns(77). This can be explained by the
fact that physical exercise reduces
inflammation in the body and favors the
microbiota, which is also related to the
reduction of mental health symptoms(63,64)
and favorable changes in cortical activity
patterns(63).

There is evidence of neuroplasticity
promoted by physical exercise(68), and the
literature is  consistent with  both
observational and intervention studies that
indicate that aerobic exercise, alone or in
combination with standard treatments,
exerts positive benefits for mental health
among individuals with PTSD(24).

Exercise-induced  neuroplasticity s
related both to vascular circulation factors
(increased tissue oxygenation) and to the
marked increase in the expression of the
brain-derived neurotrophic factor (BDNF)
gene, one of the main contributors to
learning processes and memory
formation(110,111).

One study examined the acute effect of
incremental exercise on cortical activity in
patients with mental health problems and
apparently healthy people. The results
showed no significant differences in cortical
activity responses in the alpha band between
the groups, and there were differences in
gamma responses in the prefrontal cortex
that were significantly greater on the left
side of individuals with mental health
symptoms compared to healthy individuals
(p<0.05)(78)(78).

According to Hortobagyi et al.(68) Both
aerobic training and resistance training can

promote neuroplasticity, but further studies
investigating the dose-response pattern
regarding exercise intensity are still needed
for this to occur. The authors explain that
this question is highly relevant because
exercise-induced neuroplasticity
presumably underlies improvements in
motor and cognitive functions in healthy
people and people with various types of
neurological disorders. For Hegberg et
al.(24) The potential mechanisms that may
explain the positive impact of aerobic
exercise on PTSD are psychological and
neurophysiological, = which  favorably
modify the patterns of cortical activity,
improving  cognition, attention, and
memory.

The literature review of the study by
Moriarty et al.(112) gathered evidence of
the effects of physical exercise on cortical
activity, which were:

o A single session of aerobic exercise
influenced neurophysiological
pathways that promote increased
post-exercise cognitive functioning
(processing speed, working memory,
and executive function),

o High-intensity exercise sessions in
conjunction  with  low-moderate
intensity exercise can contribute to
performance in several cognitive
constructs,

o A single session mind-body therapy,
such as yoga, enhanced memory and
processing speed;

o The acute effect of moderate
exercise on the brain was increased
dorsolateral prefrontal activation,
and improved cognitive
performance;

o The dorsolateral prefrontal cortex is
responsible for cognitive control and
goal-directed behavior, as well as
being highly active during memory
retrieval and in response to mentally
strenuous tasks;

o The left dorsolateral prefrontal
cortex has been associated with
processing speed and executive
function, and appears to be
influenced by acute exercise;
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e Low-moderate intensity physical
exercise promotes an increase in
cerebral blood  flow and
oxygenation, which can promote the
distribution of nutrients throughout
the brain and induce arousal during
subsequent cognitive tests; and

e Both high-intensity and low-
intensity aerobic exercise (including
yvoga) induced activation of the
prefrontal cortex and improved
cognitive functioning post-exercise.

Along with the greater oxygenation of the
brain promoted by physical exercise, a
probable cause for the acute increase in
cognitive performance 1is the positive
regulation of BNDF(112). So, Moriarty et
al.(112) in their experimental study
conducted on physically active people, they
proposed to compare the acute effects of
moderate- to high-intensity exercise and
low-intensity yoga exercise on prefrontal
cortex oxygenation during cognitive tasks
performed immediately after each exercise
session, and additionally examined BDNF
expression. Cortical activation in the
prefrontal region was higher after moderate-
intensity exercise, compared to high- and
low-intensity exercise, and there was no
linear  correlation  between  cortical
activation and cognitive performance. The
findings of the study also pointed out that
higher intensity exercise was associated
with lower scores in processing speed and
cognition, indicating that fatiguing exercise
can be detrimental to performance in
subsequent cognitive processes(112). As for
serum BDNF, there was no change after an
acute exercise session(112). However, there
was an association between basal BDNF and
processing speed. The authors argued that
these results suggest that a higher resting
BDNF value is possibly linked to cognitive
functioning. They also explained that there
is an association between the increase in the
exercise metabolite lactate (an indicator of

Editor's Note:

greater metabolic stress) and an increase in
plasma BDNF.

Knowledge advances every day towards a
better understanding of how exercise
physiology results in mental health and
brain benefits. According to Seo et al.(113),
explain that hippocampal dysfunction
causes PTSD and problems in brain
functioning (anxiety, depression, and
cognitive impairment), in addition to
impairments in mitochondrial function and
neuroplasticity. Physical exercise can
contribute to the recovery of these patients
through induced improvement in the level of
brain-derived neurotrophic factor,
improvement of mitochondrial function, and
induction of neuroplasticity and the rate of
apoptosis in the’ hippocampus. Therefore,
the authors concluded that exercise can be
an important non-pharmacological
intervention for the prevention and
treatment of the pathobiology of PTSD.

Based on the theoretical model of
bidirectionality of the relationship between
physical activity, physical health, mental
health and stress, it is plausible that the
relationship between physical activity and
brain activity, in an analogous way, is also
bidirectional. In this sense, the physiological
effects of exercise related to the vagus nerve
may contribute to regaining its regulation.
According  to Porges(26-29),  the
functioning of the vagus nerve is altered in
the presence of psychological trauma,
leading to changes in cortical patterns and
impairing the individual's psychosocial
functioning. According to Porges(26-29),
one of the main indicators of vulnerability to
stress is the respiratory rhythm. In this sense,
for recovery, activities that involve
breathing exercises can be combined with
relaxation exercises. The benefits of
physical exercise to the endothelium are
multiple for the individual, both for their
physical and mental health. Physical
exercise decreases inflammation and
regulates energy systems, as well as
promotes exposure and desensitization to

SApoptosis: A type of cell death, in which a series of molecular steps in a cell lead to its death. It is a method that the body
uses to get rid of unnecessary or abnormal cells. The process of apoptosis can be blocked in cancer cells. Also called

programmed cell death(114).
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internal arousal cues and neuroplasticity,
improves cognitive function, and can help
regulate vagus nerve systems, normalizing
the function of the HPA axis(24). In this
context, aiming at an integrative approach,
physical training, together with NBFK
training, can provide physical-
psychophysiological and
electrophysiological benefits, which
influence each other, contributing to the
comprehensive recovery of patients with
PTSD.

Other therapeutic approaches, in addition
to physical exercise and NFBK, which may
favor the recovery of patients with PTSD
found during the development of this study,
were the contribution of nutritional factors
that, in addition to physical exercise,
promote vagus nerve regulation, decrease
inflammation and improved mood (62,115)
and acupuncture(116).

Strong points and limitations of the study

The strength of the present study was to
examine complex phenomena that make up
the recovery of patients with PTSD, which
emerges as result of psychological/physical
trauma, triggering psychophysiological
responses that lead to impairment in the
healthy functioning of the individual.

A limitation of the study is that a
systematic review methodology was not
adopted with a view to developing a meta-
analysis, because the theme, in addition to
being new, presents high complexity in the
psychophysiological interactions addressed.
Thus, due to the comprehensiveness of the
individual aspects involved in the processes,
this is a topic that requires further clinical
investigation, also indicating the relevance
of the present study.

Conclusion

The present study aimed to examine the
interactions between physiological-
psychophysiological and
electrophysiological ~ aspects  (cortical
patterns) with physical exercise, from an
integrative medicine perspective, seeking
possible non-pharmacological alternatives
for the treatment of patients with post-
traumatic stress disorder (PTSD).

The literature is consistent regarding the
benefits of physical activity for patients with

PTSD, improving  cardiorespiratory,
endocrine, vascular and
electrophysiological  (cortical  activity)

physiology. Evidence suggests that for the
greatest mental and brain health benefits, the
recommended intensity for physical
exercise is moderate.

The set of physiological benefits induced
by physical exercise indicates that it can
contribute to regulating the vagus nerve in
the recovery from trauma, acting in sectors
such as heart rate regulation, the functioning
of the gastrointestinal system, promoting the
balance of appetite and satiety. Thus, it
benefits brain health and activity, and the
concomitant use of the NFBK self-
regulatory neuromodulation technique can
enhance the recovery speed of PTSD
patients through the normalization of
healthy patterns of cortical functioning.

Intervention studies that focus on self-
regulatory neuromodulation along with the
practice of physical exercise should be
conducted, preferably in population
samples, to identify the adjuvant therapies
necessary to promote recovery from various
types of psychological trauma, with a view
to shortening the recovery time of patients
with PTSD.
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Resumo

Introducao: O transtorno de estresse pds-traumatico
(TEPT) é um problema de satide mental proeminente em
militares veteranos e, também, na populacdo em geral. Pode
durar desde apenas alguns meses a varios anos, causando
diversas incapacidades aos individuos que sofrem com o
transtorno. Existem op¢des ndo-medicamentosas que podem,
ndo apenas contribuir, como até mesmo serem necessarias
para a recuperagio integral de pacientes com TEPT.

Objetivo: Examinar as interagdes entre aspectos
fisiologicos-psicofisiologicos e eletrofisiolégicos (padrdes
corticais) com exercicio fisico, buscando possiveis
alternativas ndo-medicamentosas para o tratamento de
pacientes com transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT).

Resultados e Discussao: A disfungdo do hipocampo e
causa o TEPT e problemas no funcionamento cerebral
(ansiedade, depressdo e comprometimento cognitivo), além
de prejuizos na fun¢do mitocondrial e na neuroplasticidade.
O exercicio fisico e a neuromodulacdo autorregulatéria
podem contribuir, e até serem indispensaveis, para a
recuperagio desses pacientes.

Conclusao: Exercicios fisicos, por meio da melhora induzida
do nivel do fator neurotréfico derivado do cérebro, do
aprimoramento da fun¢do mitocondrial e da indugdo a

neuroplasticidade e a taxa de apoptose no hipocampo. O exercicio fisico contribui para a recuperagio
integral de pacientes com TEPT, bem como, a neuromodulacdo autorregulatéria estd indicada para

indicacdo coadjuvante.

Pontos Chave

- A disfun¢do do hipocampo
causada pelo trauma
(psicoldgico/fisico) causa o
TEPT e outros problemas em
saude mental.

- A disfung¢do do hipocampo
causa prejuizos na fungdo
mitocondrial e na
neuroplasticidade.

- O exercicio fisico e a
neuromodulagdo
autorregulatodria podem
contribuir para a recuperagdo
desses pacientes.
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Abstract

Introduction: Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a
prominent mental health problem in military veterans and in
the general population. It can last from just few months to
several years, causing various disabilities to individuals
suffering from the disorder. There are non-drug options that
may not only contribute and may be even necessary for the
full recovery of patients with PTSD.

Objective: To examine the interactions between
physiological-psychophysiological and electrophysiological
aspects (cortical patterns) with physical exercise, seeking
possible non-pharmacological alternatives for the treatment
of patients with post-traumatic stress disorder (PTSD).

Results and Discussion: Hippocampal dysfunction causes
PTSD and problems in brain functioning (anxiety, depression,
and cognitive impairment), as well as impairments in
mitochondrial function and neuroplasticity. Physical exercise
and self-regulatory neuromodulation can contribute, and
even be indispensable, to the recovery of these patients.

Conclusion: Physical exercises, through induced
improvement of the level of brain-derived neurotrophic
factor, enhancement of mitochondrial function and induction

Key Points

- Hippocampal dysfunction
caused by trauma
(psychological/physical) causes
PTSD and other mental health
problems.

- Hippocampal dysfunction
causes impairments in
mitochondrial function and
neuroplasticity.

- Physical exercise and self-
regulatory neuromodulation
can contribute to the recovery
of these patients.

of neuroplasticity and the rate of apoptosis in the hippocampus. Physical exercise contributes to the full
recovery of patients with PTSD, and autoregulatory neuromodulation is indicated for adjuvant indication.

Keywords: exercise, brain, autonomic nervous system, Polyvagal Theory, integrative medicine.

Transtorno de estresse pds-traumatico, exercicio, padroes cerebrais,
interacoes psicofisioldgicas e tratamento nao-medicamentoso: uma
revisao integrativa

Introducao

O transtorno de estresse pos-traumatico
(TEPT) ¢ um problema de saide mental
proeminente em militares veteranos € na
populagdo em geral(1). Antes de tratar
TEPT, ¢ importante compreender a
defini¢do de estresse que €: “o conjunto de
reagoes que um organismo desenvolve ao
ser submetido a uma situacdo que exige
esforco de adapta¢cdo”(2), as quais
envolvem reagdes fisioldgicas associadas a
decisdes mentais e, consequentemente,
acOes comportamentais. O estresse ¢
marcado por um estado de
hiperexcitabilidade para desencadear a
resposta necessaria do individuo no
enfrentamento aos estimulos
estressantes(3). A presenca de estresse
cronico desencadeia respostas psicologicas
e fisiologicas (hormonais e neuronais) que
se ddo pela busca do organismo a

manutengdo do estado de homeostase.
Dessas alteracdes, resultam as respostas
comportamentais que podem se manifestar
como: transtornos de ansiedade e depressao;
diminuicdo da ingestdo alimentar e
disfungdes gastrointestinais; declinio do
comportamento sexual(3). De acordo com o
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5) [Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais](1), a
diferenca entre o transtorno de estresse
agudo e o TEPT ¢ que o primeiro ¢ resolvido
dentro de um més, enquanto para se
configurar em TEPT os sintomas se
estendem para além de um més, podendo
durar desde apenas alguns meses a muitos
anos(1).

Segundo o Departamento de Saude e
Servicos Humanos dos Estados Unidos(4),
os beneficios da atividade fisica para
praticamente todos os aspectos da saude
humana sdo consistentes, incluindo-se para
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a saude mental(5-9). A definicio de
atividade fisica ¢ “qualquer movimento
corporal  produzido  pelos  musculos
esqueléticos que resulte em  gasto
energético”, sendo que o exercicio fisico
trata-se de “um subconjunto da atividade
fisica planejada, estruturada e repetitiva,
que tem como objetivo final ou
intermediario a melhora ou manutencdo da
aptiddo fisica”(10). A literatura mostra que
tanto a relagdo de atividade fisica com
estresse quanto com saude mental, ambas
sdao bidirecionais. Isto significa dizer que
tanto o nivel de estresse pode diminuir o
nivel de atividade fisica, quanto o nivel de
atividade fisica pode diminuir o nivel de
estresse(11-13). De modo semelhante, em
relacdo a saude mental, o nivel de atividade
fisica pode melhorar a satde mental e,
também, problemas em satde mental podem
levar a diminuicdo do nivel de atividade
fisica(14,15). Além do exercicio, existem
outras opc¢des nao-medicamentosas que
podem ser necessarias para a recuperagao
integral de pacientes com TEPT.

O objetivo do presente estudo foi, a partir
de uma visdo da medicina integrativa,
examinar as interacdes entre aspectos
fisiologicos-psicofisioldgicos e
eletrofisiologicos (padrdes corticais) com
exercicio  fisico  buscando  possiveis
alternativas ndo-medicamentosas para o
tratamento de pacientes com transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT).

Métodos

Estudo de revisdo integrativa(16), com
buscas realizadas nas bases de dados
PubMed e Google Scholar, em lingua
inglesa ou portuguesa, que incluiram os
termos: “PTSD”, “Post-traumatic stress
disorder”, “‘exercise”, “physical activity”,
“mental  health”, ‘“neurofeedback”, e
“brain”; utilizando os operadores boleanos
“AND” e “OR”. Foram incluidos estudos
originais, bem como de revisao.

Resultados e Discussao

Transtorno de estresse pds-traumdtico
(TEPT)

Na fisiologia do estresse todos os sistemas
organicos estdo envolvidos nas reagdes
fisiologicas-psicofisiologicas relacionadas
ao estresse ¢ a saude mental e dependendo
da forga do estimulo traumatico estressor ¢
do tempo de duragdo dos sintomas, maiores
podem ser as consequéncias na saude e na
qualidade de vida do individuo. O estresse
cronico afeta o sistema imunoldgico, o
cérebro e, consequentemente, 0
comportamento  humano devido as
interagdes existentes entre eles(17). Para
Bower & Kuhlman(17), na ocorréncia de
uma doenga, ha a sobreposicdo entre
sintomas e correlatos neurais € 0s sintomas
de depressdo e outros transtornos
psiquiatricos. Nesse contexto, a ativagao
imunoloégica repetida ou a inflamacdo
cronica pode influenciar o desenvolvimento
de sintomas e agravos em saide mental ou,
ainda, levar a alteragdes mais leves em
emocdo, cogni¢do e comportamento(17),
sendo que os estados afetivos influenciam o
estado de inflamagao ¢ o estresse oxidativo,
que tém efeitos detrimentais a saude(18—
22).

A diferenca entre o transtorno de estresse
agudo e o TEPT ¢ que o primeiro € resolvido
dentro de um més, enquanto para se
configurar em TEPT, os sintomas estendem-
se para além de uma més, sendo que pode
durar desde apenas alguns meses a muitos
anos(1). H& evidéncias de que a regido da
amigdala-hipocampal estd funcional e
morfologicamente envolvida na etiologia do
TEPT(23). Alguns sintomas do TEPT sao:
lembrangas intrusivas angustiantes,
recorrentes e involuntarias do evento
traumatico; estado de hipervigilancia;
comportamentos de evitacdo de lugares e/ou
situagdes que relembrem o episodio
traumatico; distanciamento emocional de
seus sentimentos ou de outras pessoas;
pensamentos negativos sobre si mesmos;
alteragdes negativas na cognigdo € no
humor;  hiperexcitabilidade;  pesadelos
recorrentes com conteudo relacionado
relacionados ao evento  traumatico;
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sofrimento  psicologico  intenso  (ou
prolongado) e/ou reagdes fisioldgicas
intensas ante a exposi¢ao a sinais internos ou
externos que simbolizem ou se assemelhem
a algum aspecto do evento traumadtico(l).
Além disso, ¢ frequente a presenca de
comorbidades em saude mental como:
transtornos depressivos, transtornos de
personalidade, transtorno de sintomas
neurologicos funcionais, transtorno de
sintomas somaticos, transtornos
alimentares, transtornos relacionados a
substancias, transtornos do sono, entre
outros. Esses sintomas podem surgir
imediatamente apds o evento, mas podem,
também, surgir anos mais tarde e associam-
se a niveis elevados de incapacidades
sociais, profissionais e fisicas(1).

Algumas situacdes mais frequentes que
desencadeiam o TEPT incluem combates
militares, acidentes, agressdes, desastres
naturais ou causados pelo homem(24).
Destaca-se que as profissdes militares e/ou
de resgate emergenciais sdo as categorias
que apresentam maiores prevaléncias em
comparagao com as demais(1). Face a essas
caracteristicas, ¢ esperado que a incidéncia
de TEPT ao longo da vida seja alta. Nos
Estados Unidos, onde hé registros de dados
populacionais, o risco relativo de incidéncia
de TPET até os 75 anos de idade é de 8,7%e
prevaléncia estimada em 12 meses de
3,5%(1). No Brasil, foi identificado apenas
um estudo sobre a prevaléncia de TEPT em
amostra populacional (n=5.037), na cidade
de Sao Paulo, que foi de 3,7% em 12
meses(25), semelhante a encontrada na
populagdo americana.

O impacto do TEPT na vida desses
pacientes abrange varios aspectos do
individuo, pois, além dos sintomas
caracteristicos, ha alteracdes na estrutura e
na funcdo cerebral, sendo diminuido o
desempenho cognitivo. Além disso, as
chances de pessoas com  TEPT
desenvolverem diabetes, obesidade e
sindrome metabdlica sdo maiores em
comparacao com pessoas aparentemente
saudaveis. O pode ser explicado por que o
nivel de atividade fisica desses pacientes ¢
reduzido em comparac¢ao com sua pratica de
antes do TEPT(24).

Efeitos neuropsicofisiolégicos do trauma:
Teoria Polivagal

Porges(26-28) buscando uma maior
compreensdo da neuropsicofisiologia do
trauma, desenvolveu a Teoria Polivagal
identificando altera¢des no funcionamento
do nervo vago em presenca de sintomas
psicolégicos  decorrentes de  evento
traumatico. Porges(26—28) explica que, em
humanos, os subsistemas do sistema
nervoso autonomo (SNA) apresentam uma
ordenacao  filogenética  vinculada a
comunicagdo social — aspectos que
envolvem: expressdo facial, vocalizagao,
escuta, entre outros; mobilizacdo —
comportamentos de lutar-ou-fugir; e
imobilizagdo — comportamento de fingir-se
de morto, sincope vasovagal e anulacdo
comportamento.

E por meio da Teoria Polivagal de
Porges(28,29) que se pode melhor
compreender o vinculo entre o corpo, a
mente e o sistema nervoso no enfrentamento
de sintomas relacionados ao trauma.
Porges(28,29). O SNA, em mamiferos,
fornece substratos neurofisioldgicos para
estratégias comportamentais adaptativas e,
portanto, o estado fisiologico do individuo
tem um papel limitador sobre a amplitude do
comportamento e de  experiéncia
psicologica(28,29). O SNA conecta a
efetiva experiéncia psicoldgica, a expressao
emocional, as expressoes faciais, a
comunicacdo vocal e o contingente do
comportamento social. Assim, h4d uma
covariagdo entre a regula¢do autondmica
atipica e desordens psiquidtricas e
comportamentais que envolvem
dificuldades na regulacdo apropriada do
individuo em seus aspectos social,
emocional, e  comportamentos  de
comunicagdo. Um  desequilibrio na
regulacgdo do SNA pode ocorrer com a
reducao da ativagdo do feixe mielinizado
(ventral) do nervo vago com aumento da
influéncia do sistema simpatico sobre o
coragao(28). Porges(29) explica, ainda, que
experiéncias traumaticas reajustam o SNA
para ficar preso em estados de defesa, o que
leva a alteragdes no ritmo respiratério,
segundo o autor, um marcador mais sensivel
para vulnerabilidade ao estresse do que a
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frequéncia  cardiaca(26,28),  sintomas
presentes nos individuos com TEPT(1).

O nervo vago

Para se entender a relacdo entre o
funcionamento do sistema nervoso e os
sintomas de TEPT, segundo a Teoria
Polivagal, ¢ importante considerar sua
fisiologia. O SNA apresenta partes no
sistema nervoso central e no sistema
nervoso periférico, Controlando (de forma
involuntaria) as glandulas e o musculo liso
de todos os orgdos internos (visceras). Em
conjunto as glandulas enddcrinas, o SNA
participa da regulagdo de fungdes
importantes do corpo sem um envolvimento
claro do cortex cerebral. Seus ramos
dividem-se em: central e periférico. O SNA
inerva a musculatura lisa (paredes dos vasos
sanguineos e dos 0rgdos), o musculo
cardiaco e as células glandulares.
Funcionalmente, o SNA divide-se no
sistema nervoso simpatico (SNS) e no
parassimpatico (SNP). (30). As fungdes do
SNP incluem diminui¢do da frequéncia
cardiaca, relaxamento dos esfincteres dos
tratos gastrointestinal € urinario € no
aumento da atividade glandular e intestinal.
O resultado final desses processos ¢ o
armazenamento de energia e a regulacao das
fungdes do corpo (como a digestdo e a
mic¢do). Em contrapartida, estd o SNS, cuja
fungdo ¢ descrita como a resposta de "luta
ou fuga", que ocorre em situagdes
estressantes. Por conseguinte, o SNS tem
funcdes opostas ao SNP. O principal
neurotransmissor do SNS ¢é a acetilcolina,
que atua nos receptores muscarinicos
(localizados no coragdo e nas visceras) e
nicotinicos (localizados na medula adrenal e
nos musculos)(30,31).

O nervo vago (do latim nervus vagus =
nervo que vagueia) integra o SNP, sendo o
nervo craniano (X) mais longo e mais
complexo dentre os nervos cranianos. E um
nervo misto (com fibras aferentes e
eferentes) com as seguintes fungdes
(Quadro 1)(32).

O nervo vago ¢ responsavel por reduzir a
frequéncia cardiaca, regular a respiracdo e a
atividade dos orgdos do sistema digestivo
(descansar e digerir)(33). Porges(26-28)
relacionou sequelas psicologicas do trauma

com o ritmo respiratorio e destacou que ha a
necessidade de se recuperar a nogao de
seguranc¢a no ambiente do paciente para que
o equilibrio do nervo vago se
reestabeleca(29). A Figura 1 exibe a
anatomia do nervo vago e sua passagem nas
proximidades da amigdala-hipocampal(34).

O nervo vago esta envolvido, também, no
processo inflamacdo, sendo que sua
estimulagdo ativa sua via colinérgica anti-
inflamatoria que, no nivel molecular, se
caracteriza pelos sinais comunicados através
do nervo vago (provavelmente com a
participacdo dos nervos esplénicos), por
meio da liberagdo de acetilcolina realizada
para regular negativamente as agdes
inflamatorias dos macrofagos, os quais
possuem papel fundamental na
inflamacao(35).

O SNA estd envolvido com a atividade
cerebral e com a fisiopatologia em presenca
de TEPT por meio do sistema neural da
orexina(36). Os neurdnios orexinérgicos
originam-se no hipotdlamo lateral e
projetam-se amplamente para os principais
sistemas de  neurotransmissores,  OS
neurdnios autondmicos, o eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal (HPA) e os circuitos
neurais relacionados ao medo(36). Os
neurénios orexinérgicos liberam dois
neuropeptideos (ou hipocretinas) a orexina-
A e a orexina-B(37). As orexinas podem
modular as agdes dos principais sistemas de
neurotransmissores, incluindo 0s
neurotransmissores monoaminérgicos
serotonina, dopamina, noradrenalina e
outros neurotransmissores —importantes,
incluindo histamina e acetilcolina, os quais
afetam os comportamentos relacionados ao
TEPT(36).

A orexina faz parte de um circuito
complexo que integra aspectos envolvidos
com metabolismo energético, funcgdo
cardiovascular, homeostase hormonal e
comportamentos sono-vigilia(37), além de
estarem relacionados ao comportamento
pratica de atividade fisica. Mavanji et
al.(38), a partir de modelo animal,
observaram que o €iXxo orexina-serotonina
detecta sinais metabolicos, dentre eles o
gasto energético e ativa estruturas como o
cortex motor para modificar as saidas com-
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Aferentes

Eferentes

o Aferente (sensitiva) somatica geral da
laringofaringe, laringe e raiz da lingua

e Aferente visceral especial (gustativa) da
raiz da lingua e das papilas linguais
epigldticas

e aferente (sensitiva) visceral geral dos
orgaos toracicos e abdominais

o Eferente visceral geral (parassimpatica)

e Eferente visceral especial do musculo

dos 6rgaos toraco-abdominais

palatoglosso da lingua e de varios
musculos do palato mole, faringe e
laringe

Quadro I — Fungdes do nervo vago (nervo craniano X)(32).

larynx
i esophagus

_~ lungs

heart

liver

pancreas

Fonte: Selective Neuromodulation of the Vagus Nerve, Fitchett et al.(34)

Figura 1 — Nervo vago e amigdala hipocampal.

portamentais, como, por exemplo, a pratica
voluntaria (ou espontanea) de atividade
fisica. Além de ser um modulador chave nos
sistemas neurotransmissores, a orexina tem
papel importante em aquisi¢do, expressao,
extingdo do medo, modulando também com-
portamentos de evitacdo do medo e, ainda,
esta envolvida em distirbios do sono,
hipervigilancia e aumento das respostas de
sobressalto e com as respostas ao estresse
(respostas  fisiologicas marcantes ao
medo/estresse) (36). Os autores explicam
que, apds trauma ou estresse agudo, a
amigdala basolateral transmite informagdes
sensoriais para o nucleo central da amigdala
e, por sua vez, para o hipotdlamo e outras
regides subcorticais € do tronco cerebral
para promover comportamentos de medo e

ameaca. A orexina tem um papel importante
na ativacao da atividade do sistema nervoso
simpatico e nas respostas ao estresse do eixo
HPA, de modo que, a ativacdo da orexina
impede a extincdo do medo e promove
comportamentos de evitacdo, fatores
observados também por Porges(26-28) no
estudo da relacdo entre sintomas pos-trauma
e desregulagdo do nervo vago.

Estudos que investiguem alteragdes na
fisiologia do cérebro decorrentes de
intervengoes laboratoriais sdo realizadas em
modelos animais; sobre a relacao da orexina
com o nervo vago, estudos desse tipo
apontaram que a expressdo da orexina
coincide com a inervacgao cerebral do nervo
vago influenciando a atividade
respiratoria(39) e que sua presenca no cortex
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pré-frontal pode estar envolvida nos efeitos
de promocao da vigilia da estimula¢ao do
nervo vago(40).

A literatura recente aponta que a orexina
estd envolvida, juntamente com o nervo
vago, com os ritmos cardiacos(41)
apresentando efeito modulador no sistema
imune(42). Couvineau et al.(42) discutiram
em seu estudo de revisdo que ha uma relacao
sinérgica e¢ dinamica existente entre os
sistemas nervoso e imunoldgico, assim, as
orexinas também apresentam propriedades
neuroprotetoras € imunorregulatérias, ou
seja, anti-inflamatoérias. Os  autores
concluiram que as orexinas apresentam
potencial terapéutico para emprego em
diversas  patologias  que  possuem
componente imunoldgico, incluindo como:
esclerose multipla, doenca de Alzheimer,
obesidade, doencas intestinais, narcolepsia,
choque séptico e canceres(42). Em adigao,
para Kaplan et al.(36), o estudo do sistema
neural orexinérgico proporciona maior
compreensdo acerca dos mecanismos
importantes envolvidos em multiplos
comportamentos relacionados ao TEPT.

Exercicio fisico: uma intervengdo
integrativa

Exercicio fisico e sauide mental

De acordo com a literatura, o exercicio
fisico consistentemente contribui para
diminuir/prevenir sintomas em satide mental
como ansiedade e depressdao(5-9). A falta de
consenso quanto ao tipo de atividade fisica
a ser aplicada para maiores beneficios a
saude mental (7-9) pode ser explicada
porque cada individuo escolhe a pratica que
melhor lhe atender. No entanto, a literatura
¢ farta a respeito dos beneficios a satde
mental, o que foi amplamente investigado
por Hamer et al.(8,12).

Em estudo epidemiolégico conduzido na
Escocia, em  amostra  populacional
(n=19.842), Hamer et al.(8) identificaram o
efeito dose-resposta do exercicio fisico na
saude mental: pelo menos 20 min/semana de
qualquer atividade fisica para a obtencdo de
beneficios a saide mental. Estes achados sdo
extremamente importantes, tendo em vista
que a prevaléncia de adultos, ao redor do
mundo, foi de 28% de pessoas que ndo

atingem o padrdo minimo de atividade fisica
regular(43), termo que se refere a uma
pratica semanal de pelo menos 150 minutos
de atividade fisica de intensidade moderada
mais dois dias de atividade de
fortalecimento muscular, segundo a edicao
atual do Guia de Atividade Fisica para
Americanos (Physical Activity Guidelines
for Americans)(4). Adicionalmente, o
estudo de Hamer et al.(8) demonstrou que,
além de haver beneficios para a saiude
mental, com  pratica de  apenas
20min/semana de qualquer atividade fisica,
houve maior reducdo de risco para
sofrimento psiquico para maiores volume
e/ou intensidade. Ou seja, quanto maior o
nivel de atividade fisica, maiores os
beneficios para a saide mental. Além disso,
a atividade fisica diaria foi associada a
menor risco de sofrimento psiquico apods
ajuste  para idade, sexo,  grupo
socioecondmico, estado civil, indice de
massa corporal, doenca crénica e
tabagismo(8). Corroborando esses achados,
estudo recente do tipo revisdo de revisdes
sistematicas, concluiu que a pratica de
atividade fisica ¢ altamente benéfica para
melhorar os sintomas de depressao,
ansiedade e anglistia em uma ampla gama de
populagdes adultas, incluindo a populacao
em geral, pessoas com transtornos de satide
mental diagnosticados e pessoas com
doengas cronicas. A recomendacao foi que a
atividade fisica deve ser uma abordagem
fundamental no tratamento de depressdo,
ansiedade e sofrimento psiquico(44).

Estudo observacional recente, conduzido
em 739 jovens adultos universitarios na
China, observou efeito moderador da
intensidade do exercicio sobre a influéncia
direta e indireta do autoconceito sobre as
emogdes negativas(45). O autoconceito
afeta os comportamentos sociais € a
atividade fisica modula a reatividade adrenal
e cardiovascular ao estresse
psicossocial(46).

Exercicio fisico, estresse e regulacao
do nervo vago

O estresse (sofrimento psicologico) estd
entre as causas do desenvolvimento de
diversas doencas, tanto fisicas quanto
mentais, sobretudo quando o esforco de
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adaptagdo ¢  persistente (estresse
cronico)(2).  Transtornos  psicoldgicos
relacionados ao estresse estdo associados a
aumento excessivo da inflamacao e do
estresse oxidativo, os quais sdo as principais
causas de disfuncao endotelial e metabdlica,
relacionadas a doencgas cardio-vasculares e

metabolicas(47) e, ainda, afetam o
funcionamento do  sistema  nervoso
autonomo(36,41,42). Para Hamer et

al.(8,12), tais respostas contribuem para
estimular o sistema imunolédgico e explicam
a associacao de atividade fisica com o bem-
estar e com a saude mental, isto porque o
exercicio fisico melhora a funcao endotelial
e a rigidez arterial, reduzindo a sinalizacdo
de danos inflamatdrios e oxidativos no
tecido vascular, além de promover o
aumento de enzimas antioxidantes e
incrementar a disponibilidade de o6xido
nitrico, efeitos que promovem, de forma
integral, o desempenho funcional, bem
como, o envelhecimento saudavel(48). As
respostas antioxidantes e anti-inflamatorias
do exercicio fisico, que ocorrem
principalmente no tecido adiposo, nos
musculos  esqueléticos, no  sistema
imunoldgico e no sistema cardiovascular,
tém efeito modulador sobre as citocinas
anti-inflamatdrias/pro-inflamato-
rias(11,21). Assim, o exercicio fisico
favorece a saude do endotélio, considerado
ndo mais apenas como O revestimento
interno de vasos sanguineos, antes, trata-se
de um oOrgdo complexo que desempenha
importantes  funcdes na  homeostase
metabolica(49), contribuindo para prevenir
o acumulo excessivo de colesterol no
interior das artérias e promove, até mesmo,
a diminuicdo da espessura da camada de
colesterol acumulada. Esse beneficio deve-
se ao efeito da forga tangencial de atrito do
sangue no interior das artérias (shear
stress)(50). Dessa forma, o exercicio fisico
apresenta-se como um modulador dos
efeitos fisioldgicos do estresse(3) sobre o
organismo, por meio da producdo extra de
oxido  nitrico(11,21,51). Um  estudo
experimental (n=111) encontrou que o
exercicio fisico regular esta associado a
resiliéncia emocional ao estresse agudo em
adultos saudaveis(52).

Hé4 que se considerar, também, que a
relacdo  exercicio  fisico-estresse ¢
bidirecional. Por um lado, o exercicio pode
contribuir para diminuir o estresse
apresentando, além dos  beneficios
referentes a  saude  cardiovascular,
metabolica e imunoldgica, previamente
mencionados(11,12,21,47,53) que, por sua
vez, relacionam-se a saude do cérebro,
sobretudo a longo prazo(54), pois, o
exercicio fisico em intensidades moderada e
alta tem efeitos duradouros na atividade
cortical ¢ no humor(55), promovendo
redugdo do estresse e favorecendo a satude
mental (8,12).

Por outro lado, altos niveis de estresse
associam-se a menores niveis de atividade
fisica(11-13), provavelmente, devido a
diminui¢do dos niveis da orexina(38).
Portanto, o estresse pode ter um impacto
diferencial no iniciar, na aderéncia € no
abandono do exercicio(13). De acordo com
Stults-Kolehmainen e  Sinha(13) ha
evidéncias de que a combinacdo de
programas de gerenciamento de estresse
com intervengdes de exercicios pode
contribuir para diminuir a falta de aderéncia
a pratica de atividade fisica.

A importancia do exercicio fisico na
regulacio do SNA ¢ fundamental, pois,
ativa-o regulando o sistema imunoldgico
devido aos efeitos anti-inflamatorios (feixes
parassimpatico e simpatico) e inflamatorios
(feixe simpatico)(11,51). Além disso, o
treinamento fisico aumenta a atividade
vagal cardiaca sendo que os possiveis
mecanismos envolvidos incluem a mediagao
via angiotensina Il ou o 6xido nitrico(56).

O exercicio fisico conjugado com
intervengdes complementares, como a
modificagdo dietética, configura-se como
uma estratégia necessaria para aumentar a
eficacia do exercicio fisico de doengas
cardiovasculares(47) além de promover a
saide de todos os demais sistemas
organicos. A dieta adequada reduz a
atividade do SNP, melhora a fun¢do redox
mitocondrial e minimiza o estresse
oxidativo, bem como a inflamagao
cronica(47). Enquanto o exercicio fisico
promove respostas neuropsicobioldgicas
(resposta  integrada) que promovem
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adaptagdes no sistema imunologico, no eixo
HPA, que regula a liberagao de cortisol na
corrente sanguinea € no SNA(12,53).
Assim, o exercicio fisico modula a
reatividade adrenal e cardiovascular ao
estresse psicossocial(46,52).

Um estudo experimental examinou os
efeitos de 15 minutos de exercicio na
bicicleta ergométrica sobre a concentracao
plasmatica de orexina-A e houve um
aumento  significativo de  orexina-A
plasmatica (p<0,01), com pico aos 30 min
apds a sessdo de exercicio. Foi o tnico
estudo com tal enfoque encontrado até o
momento. Sugere-se que outros estudos
continuem essa investigacao.

Em suma, o exercicio fisico esta
relacionado a varios feixes do nervo vago o
que, por conseguinte, pode explicar sua
influéncia na sadde dos sistemas:
cardiorrespiratério-
vascular(11,21,56,57,57-59); imunologico
(3,11,12,21,60); da saude mental
(8,11,12,21,22,59,61) — modulando a
produgdo de o6xido nitrico, que reduz a
inflamac¢ao(11,21) favorecendo a fungao
cerebral(51); e  gastroenteroldgico(62).
Estudos pré-clinicos sobre a relacdo entre
microbiota e doencga psiquiatrica apontaram
consistentemente a relagdo positiva de uma
microbiota  sauddvel e a  saude
mental(63,64), sendo que ensaio clinico
apontou que o exercicio fisico modulou o
perfil da microbiota intestinal (65).

Exercicio fisico e transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT)

Uma revisao narrativa, baseando-se em 19
estudos participantes (nove do tipo
observacional e dez de intervencdo),
discutiu os efeitos do exercicio aerdbico na
recuperagdo do TEPT(24). Os autores
consideraram que existem barreiras para o
inicio do tratamento tradicional —
psicoloégico e/ou farmacologico, que
incluem: sentimento de estigma, motivagao,

Nota do Editor

custos e acesso a tratamentos. Os resultados
mostraram que, tanto estudos
observacionais quanto de intervencdo
corroboram a no¢do de que o exercicio
aerobico, isoladamente ou em combinagdo
com tratamentos padrio, promove
beneficios positivos para a saide mental em
individuos com TEPT, militares e civis, de
ambos os sexos. Os mecanismos potenciais
pelos quais o exercicio aerobico tem o
potencial de atenuar os sintomas do TEPT
sdo neuropsicofisioldgicos, que incluem
exposicao e dessensibilizagdo a pistas de
excitagio! interna, aprimoramento da
funcio  cognitiva,  neuroplasticidade?
induzida por exercicio, normalizagdo da
funcdo do eixo HPA e redugdes nos
marcadores inflamatorios(24).

Um ensaio clinico randomizado no qual os
pacientes com TEPT foram aleatoriamente
designados para um dos dois grupos de
interven¢do: o grupo tratamento tradicional
(psicoterapia, interven¢do medicamentosa e
terapia em grupo) € o grupo experimento
que recebeu o tratamento tradicional e,
adicionalmente,  participou de uma
intervengdo de 12 semanas de exercicio que
envolveu trés sessdes de treinamento
resistidlo com 30 min/semana € um
programa de caminhada baseado em
pedometro. Os pacientes que, além de
receber cuidados convencionais,
participaram do programa de exercicios,
apresentaram diferencas significativas em
termos de melhora nos  sintomas
depressivos, na qualidade do sono e na
circunferéncia da cintura(70).

Estudo recente de revisdo sistemadtica
reuniu evidéncias de que a atividade fisica
melhora os sintomas do TEPT, diminui a
frequéncia de pensamentos intrusivos
relacionados ao trauma por estimulos
esternos, diminuindo os sintomas de
ansiedade, melhora o funcionamento social,
alivia a mente de preocupagdes, melhora as

1 Pistas de excitagdo interna: Quando pistas de alta excitagdo estdo presentes, como no caso de excitagdo por medo, a
dedicagdo a pensamentos, inclinagdes e estratégias de processamento presentemente ativados, pode ser intensificada,

sendo que pode até afetar a acuidade visual(66,67).

2 Neuroplasticidade: E um processo continuo que modifica as redes neurais existentes, mediando adaptagdes estruturais e
funcionais das sinapses em resposta a mudangas de comportamento, isto é, a capacidade do cérebro de criar novas e

reorganizar conexoes sindpticas existentes(68,69).
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interagdes sociais, promove estratégias
saudaveis de enfrentamento a situagoes
desafiadoras, diminui a tensdo muscular,
melhora o estado de prontidao, a insonia, a
harmonia na vida, o equilibrio, o nivel de
energia, a atencdo plena, o controle a
reagoes fisicas e reduz o declinio cognitivo.
Por meio de todos esses efeitos os beneficios
para o individuo incluem os aspectos fisico,
psicologico, cognitivo e social, resultando
em aprimoramento da saude e da qualidade
de vida(71).

Padrdes corticais

Na ultima década, houve um aumento nas
publicagdes de estudos em métodos
computacionais aplicados em medicina. O
uso de inteligéncia artificial (ou machine
learning) tem promovido grandes avangos
no campo da compreensdo dos sistemas
integrados que envolvem corpo-mente-
cérebro por meio da identificacdo de
padrdes corticais e sua distribuicao de
normalidade. Assim, o corpo de evidéncias
da relacdo integrativa de satde do cérebro,
sauide mental e saide do corpo tem
aumentado. Os padrdes de atividade das
redes corticais estdo associados
especificamente aos processos de atengao,
controle  cognitivo, cognicdo  social,
afetividade, regulacdo das emogdes e
motivacao(72—-74). A eletroencefalografia
(EEQG) nos possibilita examinar a atividade
cortical por meio da captacdo dos sinais
elétricos no couro cabeludo. O cérebro
funciona  basicamente em quatro
frequéncias: & (delta: <4z); 0 (teta: 4-8Hz);
o (alfa: 8-13Hz); e B (beta: 14-22Hz)(75).
Os padroes corticais t€ém sido estudados
desde 1945(76). O conhecimento em
neurociéncia avancou de forma que se sabe
que problemas em integracdio e
comunicacdo entre as areas ¢ estruturas
cerebrais representa um funcionamento
inadequado das atividades neurologicas
resultando em diminui¢do do desempenho
cerebral e psicomotor(73,74).

Nota do Editor:

Padroes corticais em pessoas com
depressao apresentam-se distintos em
comparagdo com pessoas aparentemente
saudaveis(77,78). Desse modo, a atividade
cortical em individuos com TEPT
apresenta-se alterada em comparagdo com
pessoas sem o transtorno(79,80). Estudo de
metanalise (n=69) mostrou que a exposi¢ao
ao trauma se associa ao aumento da
amplitude  automdtica do  potencial
relacionado a evento (event related
potencial: ERP3), concluindo que a
exposicao ao trauma estd associada ao
aumento do processamento precoce dos
estimulos recebidos e que o TEPT acentua o
processamento de estimulos afetivos e
diminui o processamento de estimulos nao
afetivos(81). Tais achados indicariam um
prejuizo a funcdo cognitiva, o que foi
corroborado nos estudos experimentais de
Veltmeyer et al. (82,83).

Um estudo de revisdo integrativa a
respeito da neuropsicofisiologia do TEPT
reuniu consideragdes quanto aos aspectos
bioldgicos quanto a ritmos endocrinos e
disturbios do sono observando os efeitos
sobre a atividade cortical relacionados a essa
sindrome  complexa(79). Os autores
explicaram que as alteracOes
endocrinoldgicas mais tipicas foram
diminuicdo da secre¢io diurna de cortisol* e
hiperativagdo do SNS. Tais alteragdes
relacionam-se a prejuizo em consolidagdo
de memorias emocionais, atencao,
aprendizagem, vigildncia e excitacdo
aumentada, o que explica a diminui¢do no
desempenho cognitivo. Nesse contexto, os
dados levantados quanto a sincronia e
conectividade  funcional da atividade
cortical temporal demonstraram
anormalidades nas bandas de frequéncia
alfa, beta e gama que podem afetar os
processos atencionais e de memoria(79).

Especificamente no tratamento de TEPT,
o treinamento com NFBK para a
neuromodulacdo autorregulatoria foi eficaz
para melhorar os sintomas(85).

3Event related potential (ERP): Potencial relacionado a evento (ERP) é uma técnica de medida realizada via
eletroencefalografia que mensura a respostas neurais diretas a um estimulo sensorial, cognitivo ou motor especifico(80).
4Que esta associada a depressdo e a incidéncia de diabetes tipo 2(84).


https://en.wikipedia.org/wiki/Cognition
https://en.wikipedia.org/wiki/Motor_system
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Neuromodulagdo

Na atualidade, existem varios tipos de
neuromodulacdo aplicadas em recuperagao,
reabilitagdo de pacientes com distintos
problemas/sintomas em saude, sendo que as
técnicas se dividem em duas categorias:
invasivas e ndo invasivas(86). Dentre as
técnicas ndo invasivas esta o neurofeedback
(NFBK) que se trata de neuromodulacio
autorregulatoria(72—74), também conhecido
como treinamento com utilizagdo de BCI
(brain-computer interface)(87).

A estratégia de treinar captando sinais
fisioldgicos (frequéncia  respiratoria,
frequéncia cardiaca, temperatura corporal,
grau de contracdo muscular), conhecida
como biofeedback(88,89), surgiu na década
de 70, com a busca dos cientistas por
métodos de treinamento que visavam o0
autocontrole das emocdes por parte dos
atletas e o consequente foco necessario para
uma atuagdo cognitivo-psicomotora que
favorecesse o maximo desempenho de
atletas de alto rendimento. Estudo recente de
revisdo sistematica examinou a literatura
entre os anos 2012-2022 e os resultados
apontaram que a utilizacdo do treinamento
utilizando a técnica do NFBK em atletas
teve impacto significativo na aptidao fisica
e no desempenho esportivo(90). Os autores
concluiram que o treinamento utilizando o
NFBK, adequadamente planejado e
conduzido, promoveu reducao dos niveis de
estresse, aumento da capacidade de
autocontrole de fatores fisioldgicos,
aumento da eficiéncia comportamental e
melhora da velocidade de reacdo a um
estimulo(90).

Outros estudos experimentais, também
bastante recentes, publicados em 2023 e
2024, continuaram corroborando  as
evidéncias da efetividade da
neuromodulacdo  autorregulatéria  entre
atletas. No lancamento de dardo (n=20),
modalidade olimpica, foi demonstrado que o
NFBK promoveu melhora significativa no
desempenho da rede de controle executivo e
na habilidade de lancamento de dardos
(desempenho psicomotor), relacionados a
melhora nos processos corticais envolvidos
com desempenho atencional(91). Em atletas
de judé (n=24)(92), o KFBK promoveu

melhora nos tempos de reacdo aos estimulos
visuais, tanto em tarefas simples quanto
complexas, o que ndo ocorreu no grupo
controle. Além disso, a melhora mais
acentuada se deu nos tempos de reacdo de
tarefas complexas que, segundo os autores,
indicou a alta efetividade do treinamento
com NFBK no aprimoramento dessa
habilidade.

Em atletas profissionais de golfe (n=44),
foi demonstrado que uma unica sessdo de
treinamento de NFBK, do ritmo sensorio-
motor  (sensory-motor rhythm: SMR)
aumentou a poténcia SMR e melhorou o
desempenho no golfe, em comparagdo com
o grupo controle. Além disso, os atletas
relataram menor engajamento de atengdo,
menor controle consciente dos detalhes
motores e estavam mais relaxados na tarefa
de realizar sua tacada, sugerindo que houve
menor esfor¢o na realizagdo da tarefa com
melhora em estados mentais tranquilo,
estavel e de calma ¢ sem esfor¢co durante a
preparagao da tacada(93).

Na area da reabilitagdo, um estudo de caso
relatou a aplicagdo do NFBK na recuperagao
de um atleta olimpico que apresentava perda
de autoconfianca no pos-lesdo, prejudicando
seu desempenho(94). Os resultados
mostraram:

“Mudancas dramadticas e estatis-
ticamente significativas que ndo
puderam ser explicadas pelo erro de
mensurag¢do foram observadas no
paciente” (94).

O treinamento de neurofeedback no caso
examinado aumentou a amplitude do
componente de atengdo no cortex cingulado
anterior e¢ da atividade beta sobre o cortex
pré-frontal medial. Assim sendo, a
conclusdo estudo apontou que mesmo
poucas sessdes de NFBK:

“em um cérebro de alto desempenho
podem ativar significativamente as
dreas corticais pré-frontais
associadas ao aumento da confianga
no desem-penho esportivo”(94).

Além disso, ainda em relagdo a
recuperacdo de lesdes em atletas de alto
rendimento, um estudo examinou a
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aplicacio do NFBK em adicdo ao
treinamento neuromuscular na recuperacao
de atletas portadores de instabilidade
cronica do tornozelo (n=62). Os resultados
demonstraram  que o  treinamento
neuromuscular conjugado com o NFBK foi
significativamente mais efetivo do que a
aplicagdo  isolada  do  treinamento
neuromuscular. Os beneficios da adi¢cdao do
NFBK ao tratamento tradicional observados
foram que houve melhora no controle
postural, na propriocepcao do tornozelo, na
ansiedade e na depressdo. Os autores
concluiram recomendando o treinamento
com NFBK como terapia adjuvante na
reabilitagdo de atletas portadores de
instabilidade cronica do tornozelo(95).

Também na populagao em geral, o NFBK
comega a ser explorado como estratégia de
recuperagao e promogao da satide. A técnica
tem sido empregada para aprimorar a
cognicdo, tratar pacientes com sintomas em
saide mental (ansiedade, depressao,
transtorno de déficit de atengcdo e
hiperatividade: TDAH, entre outros) e até na
recuperagdo de lesdes no cérebro e
fibromialgia(73,74,96-98).

Um  estudo experimental (n=80)
examinou o efeito do NFBK na reducao do
nivel de reacdo ao estresse, comparando
varios estressores na esfera bioquimica,
muscular e psicomotora em um ensaio
clinico randomizado. O treinamento com
NFBK promoveu redugdo dos efeitos
negativos da exposicdo ao estresse em
humanos, sendo que houve diferencas no
nivel de influéncia de acordo com o
estressor aplicado(99).

A neuromodulacdo  autorregulatoria
realizada por meio de treinamento com
NFBK pode promover a ativagdo ou a
inibicdo da atividade cortical em areas
especificas do cérebro relacionadas a
memoria, cogni¢do, estados afetivos e
sintomas em satde mental, o que pode, pela
associac¢do bidirecional entre satide mental e
atividade fisica(14,15), levar o individuo a
adotar comportamentos que favoregam sua
saude, os quais envolvem: ingestas
alimentares, pratica de atividade fisica,
qualidade do sono, entre outros. Tais
comportamentos, por sua vez, promoverao a

saude de todos os sistemas organicos e
favorecendo, também, a satide cerebral(54).
Embora haja controvérsia a respeito da
eficacia do NFBK em rela¢ao a situacoes de
laboratério(100,101), a literatura € crescente
a respeito dos beneficios percebidos no
contexto de vida dos individuos(87,102—
104) incluindo pessoas no contexto do
desempenho esportivo de alto
rendimento(88-90,92,94,95).

Exercicio fisico e padrées corticais

Sao amplas as evidéncias dos beneficios
do exercicio fisico para saude e desempenho
do cérebro tais como: desempenho
cognitivo(105-107), promogao do funciona-
mento saudavel do centro de saciedade(108)
e do aparelho gastrointestinal(109),
apresentan-do propriedades anti-
inflamatorias(108). O es-tudo de Schneider
et al. (55) demonstrou que ha efeitos
duradouros do exercicio fisico sobre a
atividade cortical cerebral, o que pode ter
influéncias no bem-estar geral, além disso,
0s autores encontraram associagdo entre a
atividade cortical e o humor, refletindo o
principio basico a respeito dos padroes
cerebrais(77). Isso pode ser explicado
porque o exercicio fisico reduz a inflamagao
no organismo e, também, favorece a
microbiota que, também, esta relacionada a
diminui¢do de sintomas em saude
mental(63,64) e a alteragdes favoraveis nos
padrdes de atividade cortical(63).

H4 evidéncias de neuroplasticidade
promovida pelo exercicio fisico(68), sendo
que a literatura ¢ consistente exibindo tanto
estudos  observacionais  quanto  de
interven¢do que apontam que o exercicio
aerobico, 1so-ladamente ou em combinag¢ao
com tratamentos padrdo, exerce beneficios
positivos para a saude mental entre
individuos com TEPT(24).

A neuroplasticidade induzida pelo
exercicio esta relacionada tanto a fatores de
circulagdo vascular (aumento da oxigenacao
dos tecidos) quanto ao aumento acentuado
da expressdo do gene fator neurotrofico
cérebro-derivado (brain-derived
neurotrophic  factor: BDNF) um dos
principais contribuintes para os processos de
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aprendizagem e
memoria(110,111).

Um estudo examinou o efeito agudo de
exercicio incremental sobre a atividade
cortical em pacientes com problemas em
saude mental e pessoas aparentemente
saudaveis. Os resultados ndo exibiram
diferencgas significativas nas respostas de
atividade cortical na banda alfa entre os
grupos ¢ houve diferencas nas respostas
gama no cortex pré-frontal que foram
significativamente = maiores no lado
esquerdo dos individuos com sintomas em
saude mental em comparacdo com o0s
saudaveis (p<0,05)(78).

Segundo Hortobagyi et al.(68), tanto o
treinamento aerdbico quanto o treinamento
contra resisténcia podem promover a
neuroplasticidade, = mas, ainda  sdo
necessarios mais estudos que investiguem o
padrdo dose-resposta quanto a intensidade
do exercicio para que isso ocorra. Os autores
explicam que essa questdo ¢ altamente
relevante porque a neuroplasticidade
induzida pelo exercicio esta,
presumivelmente, subjacente a melhorias
nas fungdes motoras e cognitivas em
pessoas sauddveis e pessoas com diversos
tipos de agravos neuroldgicos. Para Hegberg
et al(24), os mecanismos potenciais que
podem explicar o impacto positivo do
exercicio aerobico sobre o TEPT sdo
psicologicos e neurofisiologicos, os quais
modificam favoravelmente os padrdes da
atividade cortical, aprimorando cognicao,
aten¢do e memoria.

A revisdo de literatura do estudo de
Moriarty et al.(112) reuniram evidéncias
dos efeitos do exercicio fisico sobre a
atividade cortical que foram:

e Uma unica sessdo de exercicio
aerobico influenciou vias
neurofisiologicas que promovem o
aumento do  funcionamento
cognitivo pos-exercicio(velocidade
de processamento, memoria de
trabalho e fungdo executiva),

o Sessoes de exercicio de alta
intensidade em conjunto com
exercicios de baixa-moderada
intensidade podem contribuir para

formacao da

o desempenho em varios construtos

cognitivos,
e  Uma unica sessdo terapia do tipo
mente-corpo, como ioga,

aprimorou a memoria e a
velocidade de processamento,

o O efeito agudo do exercicio
moderado no cérebro foi o
aumento da ativa¢do preé-frontal
dorsolateral, e melhora o
desempenho cognitivo;

e O cortex preé-frontal dorsolateral é
responsavel pelo controle
cognitivo e comportamento
direcionado a objetivos, aléem de
ser altamente ativo durante a
recupera¢do da memoria e em
resposta a tarefas mentalmente
drduas;

o O cortex pré-frontal dorsolateral
esquerdo tem sido associado a
velocidade de processamento e a
fungdo executiva, e parece ser
influenciado pelo exercicio agudo;

e [Exercicio  fisico de  baixa-
moderada intensidade promove um
aumento no fluxo sanguineo
cerebral e na oxigenagdo, o que
pode promover a distribui¢do de
nutrientes por todo o cérebro e
induzir a excita¢cdo durante os
testes cognitivos subsequentes, e

e Tanto exercicio aerdbico de alta
intensidade quanto de baixa
(inclui-se aqui a ioga) induziram a
ativagdo do cortex pré-frontal e
melhoraram o  funcionamento
cognitivo no pos-exercicio.

Junto com a maior oxigenacao do cérebro
promovida pelo exercicio fisico, uma
possivel causa para o aumento agudo no
desempenho cognitivo se da pela regulagao
positiva do BNDF(112). Entdo, Moriarty et
al.(112) propuseram, em seu estudo
experimental, conduzido em pessoas
fisicamente ativas, comparar os efeitos
agudos de exercicios de intensidade
moderada a alta intensidade e de exercicios
de 1ioga (baixa intensidade) sobre a
oxigenagdo do cortex pré-frontal durante
tarefas cognitivas realizadas logo apds cada
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sessdao de exercicio e, adicionalmente,
examinaram a expressaio de BDNF. A
ativagdo cortical na regido pré-frontal foi
maior apdés o exercicio de intensidade
moderada, em comparagdo com alta e baixa
intensidade, sendo que ndo houve correlacao
linear da ativacdo cortical com a
desempenho cognitivo. Os achados do
estudo apontaram ainda que o exercicio de
maior intensidade se associou a menores
escores em velocidade de processamento e
cognicdo, indicando que o exercicio
fatigante pode ser prejudicial ao
desempenho em processos cognitivos
subsequentes(112).

Quanto ao BDNF sérico, ndo houve
alteracdo apds uma sessdo aguda de
exercicio(112). Mas, houve associagdao de
BDNF basal com velocidade de
processamento. Os autores discutiram que
esses resultados sugerem que,
possivelmente, um maior valor de repouso
do BDNF esteja ligado ao funcionamento
cognitivo. Explicaram também que ha
associacdo do aumento do metabodlito de
exercicio lactato (indicador de maior
estresse metabdlico) com aumento do
BDNF plasmatico.

O conhecimento avanca a cada dia no
sentido de melhor compreender como a
fisiologia do exercicio resulta em beneficios
a saude mental e ao cérebro. Segundo Seo et
al.(113), explicam que a disfuncao do
hipocampo e causa o TEPT e problemas no
funcionamento cerebral (ansiedade,
depressdo e comprometimento cognitivo),
além de prejuizos na fun¢do mitocondria e
na neuroplasticidade. O exercicio fisico
pode contribuir para a recuperacdo desses
pacientes por meio da melhora induzida do
nivel do fator neurotrofico derivado do
cérebro, do aprimoramento da funcdo
mitocondrial e da inducao a
neuroplasticidade e a taxa de apoptose® no
hipocampo. Assim sendo, os autores
concluiram que o exercicio pode ser uma
importante intervencdo ndo farmacologica

Nota do Editor

para a prevengdo e tratamento da
patobiologia do TEPT.

A partir do modelo tedrico de
bidirecionalidade da relagdo entre atividade
fisica, saude fisica, saide mental e estresse
¢ plausivel que a relacdo atividade fisica-
atividade cerebral, de maneira analoga,
também seja bidirecional. Nesse sentido, os
efeitos fisioldgicos do exercicio
relacionados ao nervo vago podem
contribuir para recuperar sua regulagdo.
Segundo Porges(26-29), o funcionamento
do nervo vago fica alterado em presenca de
trauma psicologico levando a alteragdes nos
padroes corticais e prejudicando o
funcionamento psicossocial do individuo.
Para Porges(26-29) um dos principais
indicadores de vulnerabilidade ao estresse ¢
o ritmo respiratorio. Nesse sentido, para a
recuperagdo pode-se empregar atividades
que envolvam exercicios respiratorios
podendo ser conjugados com exercicios de
relaxamento. Os beneficios do exercicio
fisico ao endotélio sdao multiplos para o
individuo, tanto a sua satude fisica quanto a
mental. O exercicio fisico diminui a
inflamacao e regula os sistemas energéticos
e, ainda, promove exposicio e
dessensibilizacdo a pistas de excitagdo
interna e a neuroplasticidade, aprimora a
fungdo cognitiva e pode ajudar a regular os
sistemas do nervo vago normalizando a
funcdo do eixo HPA(24). Nesse contexto,
objetivando uma abordagem integrativa, o
treinamento fisico, em conjunto com
treinamento de NBFK, podem proporcionar
os beneficios fisicos-psicofisiologicos e
eletrofisiologicos, os quais se influenciam
mutuamente,  contribuindo  para a
recuperacdo integral de pacientes com
TEPT.

Outras abordagens terapéuticas, além do
exercicio fisico e do NFBK, que podem
favorecer a recuperacdo de pacientes com
TEPT encontradas durante 0
desenvolvimento deste estudo, foram:
contribuicdo de fatores nutricionais que,
adicionalmente ao  exercicio fisico,

SApoptose: Um tipo de morte celular, na qual uma série de etapas moleculares em uma célula levam & sua morte. E um método
que o corpo usa para se livrar de células desnecessdrias ou anormais. O processo de apoptose pode ser bloqueado em células
cancerosas. Também chamada de morte celular programada(114).
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promovem regulacio do nervo vago,
diminui¢do da inflamacdo ¢ melhora no
humor (62,115) e a acupuntura(116).

Pontos fortes e limitagoes do estudo

O ponto forte do presente estudo foi
examinar fendmenos complexos que
compdem a recuperagdo de pacientes com
TEPT, que se apresenta em decorréncia de
trauma psicoldgico/fisico desencadeando
respostas psicofisiologicas que levam a
prejuizo no funcionamento saudéavel do
individuo.

Uma limitagdo do estudo ¢ que ndo se
adotou metodologia de revisdo sistematica
com vistas ao desenvolvimento de
metanalise, pois, o tema, além de novo,
apresenta elevada complexidade nas
interagdes  psicofisiologicas  abordadas.
Sendo assim, pela abrangéncia de aspectos
do individuo envolvidos nos processos,
trata-se de um tema que exige maior
investigacdo clinica indicando, ainda, a
relevancia do presente estudo.

Conclusao

O presente estudo teve por objetivo, a
partir de uma visdo da medicina integrativa,
examinar as interacdes entre aspectos
fisiologicos-psicofisiologicos e
eletrofisiologicos (padrdes corticais) com
exercicio  fisico buscando  possiveis
alternativas nao-medicamentosas para o
tratamento de pacientes com transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT).

A literatura se mostra consistente quanto
aos beneficios da atividade fisica para
pacientes com TEPT, melhorando a
fisiologia cardiorrespiratéria, endocrina,
vascular e eletrofisiologicas (atividade
cortical). As evidéncias sugerem que para
maiores beneficios a satde mental e
cerebral, a intensidade recomendada para o
exercicio fisico ¢ a moderada.

O conjunto de beneficios fisiologicos
induzidos pelo exercicio fisico indica que
pode contribuir para regular o nervo vago na
recuperacao do trauma, atuando em setores
como regulagdo da frequéncia cardiaca, do
funcionamento do sistema gastrintestinal,
promovendo o equilibrio do apetite e da
saciedade. Assim, beneficia a saude e a

atividade cerebrais, sendo que, o uso
concomitante da técnica de neuromodulagao
autorregulatoria do NFBK  pode
potencializar a velocidade de recuperagao de
pacientes com TEPT por meio da
normalizagdo dos padrdes saudaveis do
funcionamento cortical.

Estudos de intervencdo que focalizem a
neuromodulacdo autorregulatéria junto com
a pratica de exercicio fisico devem ser
conduzidos, de preferéncia em amostras
populacionais a fim de que sejam
identificadas as terapias coadjuvantes
necessarias na promoc¢ao da recuperacao de
diversos tipos de trauma psicolégico, com
vistas a abreviar o tempo de recuperagao dos
pacientes com TEPT.
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Instrucoes gerais

Os estudos publicados pela Revista de
Educagéo Fisica / Journal of Physical
Education s3o artigos originais, de revisao,
estudos de caso, breves relatos e comentarios,
este Ultimo a convite. Os estudos de interesse
sdo aqueles que enfoquem a atividade fisica e
sua relacdo com a saude e aspectos
metodoldgicos relacionados ao treinamento
fisico de alta intensidade, bem como estudos
epidemiolégicos que procurem identificar
associacbes com a ocorréncia de lesdes e
doengas no esporte e os que apliquem
neurociéncia ao treinamento fisico. Confira o
Escopo.

Depois de ler cuidadosamente as
Instrugdes aos Autores, insira seu manuscrito
no respectivo Modelo/Template, bem como as
informagdes sobre os autores, e demais
informacgdes obrigatdrias, na Pagina Titulo e,
entdo, submeta seu artigo acessando o sistema
eletrbnico.

A Revista de Educagdio Fisica / Journal
of Physical Education considera todos os
manuscritos para avaliagdo desde que a
condicdo originalidade de publicacdo seja
atendida; isto é, que nado se trate de duplicacdo
de nenhum outro trabalho publicado
anteriormente, ainda que do prdprio autor.

Ao submeter o manuscrito para a
Revista de Educagdo Fisica / Journal of
Physical Education o autor infere declaragao
tacita de que o trabalho ndo estd sob
consideracao ou avaliacdo de pares, nem se
encontra aceito para publicacdo ou no prelo e
nem foi publicado em outro lugar.

O manuscrito a ser submetido ndo
pode conter nada que seja abusivo,
difamatdrio, obsceno, fraudulento ou ilegal.

Por favor, observe que a Revista de
Educagéo Fisica / Journal of Physical
Education utiliza a plataforma verificadora de
plagio http://plagiarisma.net/ para avaliar o
contetdo dos manuscritos quanto a

originalidade do material escrito. Ao enviar o
seu manuscrito para a Revista de Educagdo
Fisica / Journal of Physical Education, vocé
concorda que essa avaliacdo pode vir a ser
aplicada em seu trabalho em qualquer
momento do processo de revisdo por pares e
de produgao.

Qualquer autor que ndo respeite as
condi¢Bes acima sera responsabilizado pelos
custos que forem impostos a Revista de
Educagéo Fisica / Journal of Physical
Education por seu manuscrito, o qual sera
rejeitado ou retirado dos registros. E
fundamental conferir a se¢do Etica e Boas
Prdticas em Pesquisa.

Preparacao do Manuscrito

Os manuscritos sao aceitos em
portugués e, também, em inglés. No caso de
submissdo em lingua inglesa, caso a lingua
materna do autor ndo seja o inglés, durante os
procedimentos de submissdo eletronica, serd
necessario anexar, em documentos
suplementares, o comprovante da revisdao do
trabalho quanto ao idioma, por um revisor
nativo inglés. Este padrdo de exigéncia, estd em
consonancia a praxis realizada por periddicos
de alta qualidade e visa assegurar a corregao
idiomatica, para que os trabalhos publicados
pela Revista de Educagéo Fisica / Journal of
Physical  Education sejam amplamente
reconhecidos no meio cientifico internacional.

Um artigo original tipico ndo podera
exceder 4.000 palavras nao incluindo
referéncias, tabelas, figuras e legendas.
Trabalhos que excederem esta quantidade de
palavras deverdo, antes da submissdo, ser
revisados criticamente em relagdo ao
comprimento. A contagem de palavras do
artigo devera constar na Pagina Titulo. Artigos
gue excederem em muito a esta quantidade de
palavras deverdo ser acompanhados de carta-
justificativa ao editor a fim de solicitar
excepcionalidade para a publicacdo. Para
citagOes literais curtas, utilize aspas, citagdes
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literais longas (mais de duas linhas) estas
devem ser em paragrafo destacado e recuado.
Notas de rodapé ndo devem ser usadas.

Por favor, considere que a inclusdo de
um autor se justifica quando este contribuiu
sob o ponto de vista intelectual para sua
realizacdo. Assim, um autor deverd ter
participado da concepcdo e planejamento do
trabalho, bem como da interpretacdo das
evidéncias e/ou da redacdo e/ou revisdo das
versbes preliminares. Todos os autores
deverdao ter aprovado a versdao final. Por
conseguinte, participar de procedimentos de
coleta e catalogacdao de dados ndo constituem
critérios para autoria. Para estas e outras
pessoas que tenham contribuido para a
realizagdo do trabalho, poderda ser feita
mencao especial na secdao Agradecimentos
(Ver e baixar o Modelo/Template).

Considera-se a quantidade de 6 (seis)
um numero aceitavel de autores. No caso de
um numero maior de autores, devera ser
enviada uma carta explicativa ao Editor
descrevendo a participacdo de cada um no
trabalho.

Nota importante: E imprescindivel que TODOS
0OS COAUTORES sejam incluidos no_sistema
por ocasido da Submissdo, o que ndo é possivel
a posteriori. Confira atentamente sua
submissdo antes de conclui-la.

Para todos os manuscritos linguagem
nao discriminatéria, é obrigatoria.

Tabelas, equa¢bes ou arquivos de
imagem deverao ser incorporados ao texto, no
local apropriado.

Durante o processo de submissdao, o
autor correspondente devera declarar que o
manuscrito em tela ndao foi previamente
publicado (excetuando-se o formato
Resumo/Abstract), e que o mesmo n3o se
encontra sob apreciacdo de outro periddico,
nem sera submetido a outro jornal até que a
decisdo editorial final seja proferida.

Os manuscritos devem ser compilados
na seguinte ordem:

1. Pagina Titulo (inserida em docu-
mentos suplementares)

2. Resumo

3. Palavras-chave

4. Corpo do texto

5. Agradecimentos

6. Declaracago de conflto de
interesses

7. Declaragdo de financiamento
8. Referéncias
9. Apéndices (conforme o caso)

Estatisticas

As andlises estatisticas devem estar
contidas na secdo Métodos e devem explicar os
métodos utilizados no estudo.

Diretrizes para relato de pesquisa
cientifica

Os autores sao incentivados a utilizar
as diretrizes para relatorios de pesquisa
relevantes para o tipo de estudo fornecidas
pela Rede EQUATOR (mais detalhes abaixo).
Isso garante que o autor fornecerd
informacgdes suficientes para que editores,
revisores e leitores possam compreender como
foi realizada a pesquisa; e para julgar se os
resultados sdo susceptiveis de confiabilidade.

As principais listas de checagem a
serem seguidas, correspondentes aos tipos de
estudo, sdo as seguintes:

o Ensaios clinicos randomizados
controlados (ECR): Consolidated Standards of
Reporting Trials (CONSORT). Tais estudos
deverao ter sido registrados em base de dados
conforme as recomendac¢bes SCIELO e LILACS
confira:
http://espacio.bvsalud.org/boletim.php?articl
eld=05100440200730 . O numero de registro
deverd constar ao final do Resumo / Abstract.

¢ RevisGes sistematicas e meta-analises:
diretrizes e orientagdes: PRISMA.

e Estudos observacionais em epidemio-
logia: Strengthening the Reporting of
Observational  Studies in  Epidemiology
(STROBE).

e Qualidade de pesquisas via Web:
Improving the Quality of Web Surveys: The
Checklist for Reporting Results of Internet E-
Surveys (CHERRIES).

[lustracao de capa

Solicita-se aos autores que enviem
uma ilustracdo de capa (colorida) que reflita a
pesquisa cientifica em tela para compor a
versdo eletronica do artigo e possivelmente a
capa do volume em que for publicado. Ndo é
item obrigatdrio e é sem custo adicional, assim,
os autores sdo encorajados enviar esta imagem
representativa de seu trabalho. Esta imagem
devera ter uma resolugdo de 1200 dpi.
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Modelos

Recomenda-se fortemente a utilizagdo
do Modelo (template) formatado. Formate seu
artigo inserindo-o no respectivo documento
modelo de seu tipo de estudo.

Lista de checagem pré-submissao

A fim de reduzir a possibilidade de o
seu manuscrito vir a ser devolvido, confira:
Informacées sobre o(s) autor(es):

* Vocé forneceu detalhes de todos os seus
coautores?

¢ As informagGes inseridas no Sistema
Eletrénico de Editoragdo de Revistas (SEER) sdo
as mesmas constantes na Pagina titulo
manuscrito?

Manuscrito comprimento e formatagdo:

e Vocé verificou se o seu manuscrito ndo
excede as quantidades limite para a contagem
de palavras, numero de tabelas e / ou figuras,
e nimero de referéncias?

e Conferiu se o seu resumo esta no formato
correto?

¢ Todas as sec¢Oes estdo em espacgo duplo?

e Vocé inseriu os numeros de linha
continuos na margem esquerda?

e Vocé inseriu numeros de pagina no
rodapé a direita?

¢ A pagina titulo foi devidamente elaborada
e anexada separadamente em Documentos
Suplementares?

Tabelas:

e Vocé ja incorporou todas as tabelas no
texto principal?

* Todas as tabelas foram citadas no texto?

e Vocé forneceu titulos e legendas
adequados?

e Tabelas longas foram enviadas como
apéndices?

Figuras:

o As  figuras  foram preparadas
(preferencialmente em cores) e com a
resolucao apropriada?

e Foram fornecidas em formato aceitavel e
sdo de qualidade suficiente?

¢ VVocé inseriu todas as figuras no texto (em
locais apropriados)?

¢ Todas as figuras foram citadas no texto?

* Vocé forneceu legendas apropriadas para
as figuras?

Referéncias:

e Todas as referéncias foram citadas no

texto?

* CitagOes e referéncias foram inseridas de
seguindo o estilo Vancouver of Imperial College
of London?

Documentos Suplementares e apéndices:

e Os documentos suplementares foram
fornecidos em formato aceitavel?

¢ Foram citados no texto principal?
Declaragdes:

* Vocé incluiu as declaragGes necessarias
em matéria de contribuicdo, interesses,
compartilhamento de dados e aprovagao
ética?

Listas de checagem para a descriciao de
pesquisa cientifica:

* VVocé seguiu as diretrizes apropriadas para
o relato de seu tipo de estudo?

¢ Vocé forneceu os trés Pontos-Chave em
destaque de seu trabalho (na Pagina Titulo)?
Permissoes:

* VVocé ja obteve do detentor dos direitos de
voltar a usar qualquer material publicado
anteriormente?

¢ A fonte foi devidamente citada?
Revisores:

e Vocé forneceu os nomes dos
colaboradores preferenciais e nao
preferenciais?

Manuscritos revisados:

e Vocé ja forneceu tanto uma cédpia
marcada quanto uma cépia limpa do seu
manuscrito?

¢ Vocé forneceu uma carta ao Editor
respondendo ponto por ponto as questdes e
comentarios do revisor e do editor? (Baixe no
site o Formuldrio de Avaliagdo utilizado pelos
revisores).

Itens obrigatdrios na submissdo:
1. Pagina de titulo
Devera conter:

¢ Titulo completo com, no maximo, 150
caracteres com espagos

e Titulo resumido com, no maximo, 75
caracteres com espagos

¢ Contagem de palavras do Resumo

¢ Contagem de palavras do Corpo do texto

e C(Citar 3 (trés) pontos de destaque
referentes aos resultados do estudo em
contribuicdo ao conhecimento

* Nomes completos, titulacdo, e-mails dos
autores e afiliagdes dos autores

¢ Palavras-chave (até cinco) para fins de
indexagao

¢ Indicacdo do autor correspondente
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¢ Contatos: endereco postal, numeros de
telefone do autor correspondente

. Financiamento e
patrocinadoras (se for o caso)

¢ Declarac¢do de Conflito de Interesses

Por favor, note que o endereco de e-mail do
autor correspondente serd normalmente
exibido no artigo impresso (PDF) e no artigo
online. Baixe o Modelo (template) da Pdgina
Titulo.

instituicdes

Para preservar o anonimato durante o
processo de revisdo por pares, a Pdgina Titulo
devera ser submetida em Documentos
Suplementares.

A importancia do titulo do trabalho

O titulo e resumo que vocé fornece sao
muito importantes para os mecanismos de
busca na internet; diversos dos quais indexam
apenas estas duas partes do seu artigo. Seu
titulo do artigo deve ser conciso, preciso e
informativo. Leia mais em Otimizando a
visibilidade do seu artigo na internet.

2. Resumo

Para todos os tipos de artigo, o resumo
ndo deve exceder 250 palavras e deve
sintetizar o trabalho, dando uma clara
indicacdo das conclusdes nele contidas. Deve
ser estruturado, com as segles: Introdugdo,
Métodos, Resultados e Conclusdo. Artigos de
Revisdo apresentardo as secdes: Introducao,
Discussdo e Conclusdo. Os Modelos devem ser
utilizados.

Artigos em lingua  portuguesa
obrigatoriamente deverdo apresentar o
Resumo em ambas as linguas: portugués
(Resumo) e inglés (Abstract). Em nenhum caso
ultrapassando a contagem de palavras limite.
3. Palavras-chave

O manuscrito deve ter de 3 a 5
palavras-chave. E de fundamental importancia
gue os autores, revisores e editores
empreguem todos os esforgos para garantir
gue os artigos sejam encontrados online, com
rapidez e precisdo e, de preferéncia, dentro das
trés principais palavras-chave indicadas. Nesse
contexto, a utilizacdo adequada das palavras-
chave é de fundamental importancia. Por
favor, para escolha suas palavras-chave
consultando os Descritores em Ciéncias da
Saude da Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
e/ou o Mesh Terms. Deve-se ter todo o cuidado
para escolher as palavras-chave porque o uso
de palavras-chave adequadas ajuda a

aumentar as possibilidades do artigo vir a ser
localizado e, por conseguinte, citado; ha forte
correlagdo entre resultados exibidos online e
subsequente citagGes em artigos de periddicos
(leia mais sobre isso em Otimizando a
visibilidade do seu artigo na internet). Os
mecanismos de busca na Internet sdo os
principais pontos de partida. Os alunos estdo
cada vez mais propensos a iniciar sua pesquisa
usando Google Académico™, em vez comecar
por pontos de partida tradicionais como
bibliotecas fisicas e/ou periddicos impressos.
Os termos das palavras-chave podem ser
diferentes do texto real usado no titulo e no
resumo, mas devem refletir com precisdao do
que se trata o artigo.

4. Corpo do texto

Os textos deverdo ser produzidos em
formato Word 2003 ou mais recente, utilizando
fonte tipo Times New Roman, tamanho 12
pontos, com margem de 3 cm do lado
esquerdo, em espac¢o duplo. O texto podera
conter titulos e subtitulos, margeados a
esquerda. Os titulos deverdao ser em negrito e
apenas com a primeira letra maidscula.
Subtitulos deverdo ser destacados apenas em
itdlico. Se necessario, o segundo nivel de
subtitulo, deverd ser apenas sublinhado.
Devem ser evitados niveis excedentes a estes.
Por favor, baixe o Modelo (template) referente
ao seu tipo de artigo, e insira seu trabalho no
formato especifico.

As se¢oes que estruturam
obrigatoriamente os diferentes tipos de artigos
devem ser consultadas na se¢do Tipos de
Artigos.

Todos os demais detalhes devem ser
consultados na secdo Estilo e formatacao.

5. Agradecimentos

Agradecimentos especiais. Os
homenageados devem consentir em ser
mencionados.

6. Declaracao de conflito de interesses

Secdo obrigatdria no artigo. Declarar se
existe algum tipo de conflito de interesses
entre autores e/ou instituicdes quanto a
publicacdo do artigo. Secdo obrigatdria a
figurar apdés o corpo do texto (utilize os
Modelos).

7. Declaracdo de financiamentos

Secdo obrigatdria do artigo. Declarar a
instituicdo patrocinadora do estudo. Secao
obrigatéria a figurar antes das referéncias
(utilize os Modelos).
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8. Referéncias

Mantenha suas referéncias atualizadas
verificando estudos mais recentes no tema e,
também, faca uma busca em nossos arquivos,
se faga a citacdo. Os autores sdo responsaveis
pela exatiddo das referéncias citadas e devem
ser conferidas antes de se submeter o
manuscrito. O nimero maximo de citaces é
de 40 referéncias; excetuando-se artigos de
revisdo. Os autores deverdo respeitar este
limite. A Revista de Educagdio Fisica / Journal
of Physical Education utiliza o estilo de
referéncias bibliograficas Vancouver - Imperial
College London (veja os exemplos abaixo). O
estilo estd disponivel no gerenciador de
referéncias gratuito Zotero, que funciona
diretamente no Mozilla Firefox. Primeiro deve-
se instalar o aplicativo, instalar o plugin para
seu editor de texto e depois baixar o respectivo
estilo. Note que os titulos dos periddicos e
livros sdo apresentados em italico e o DOI (veja
baixo), se disponivel, deve ser incluido.

Citagoes no texto

Ao fazer uma citacdo no texto, caso
haja mais de um autor, use a expressao "et al."
apds o nome do primeiro autor. As referéncias
devem ser numeradas sequencialmente
conforme forem surgindo ao longo do texto. As
referéncias citadas em figuras ou tabelas (ou
em suas legendas e suas notas de rodapé)
devem ser numeradas entre parénteses, de
acordo com o local no texto onde essa tabela
ou figura, na primeira vez em que for citada. Os
ndimeros de referéncia no texto devem ser
inseridos imediatamente apds a palavra (sem
espacamento entre as palavras) antes da
pontuacdo, por exemplo: "(...) outro(6)", e ndo
"(...) outro (6)". Onde houver mais de uma
citacdo, estas devem ser separadas por virgula,
por exemplo: (1,4,39). Para as sequéncias de
ndameros consecutivos, dar o primeiro e o
ultimo nimero da sequéncia separadas por um
hifen, por exemplo, (22-25). Caso se trate de
um livro, as paginas deverao ser referidas.

A lista de referéncias

As referéncias devem ser numeradas
consecutivamente na ordem em que sdo
mencionadas no texto. Somente os trabalhos
publicados ou no prelo devem ser incluidos na
lista de referéncias. Comunicagdes pessoais ou
dados ndo publicados devem ser citados entre
parénteses no texto com o nome(s) da(s)
fonte(s) e 0 ano.

Na lista de referéncias, caso uma
citacdo refira-se a mais de 3 autores, listar os 6
primeiros e adicionar "et al.”. Utilize um espacgo
apenas entre palavras até ao ano e, em
seguida, sem espacos. O titulo da revista deve
estar em itdlico e abreviado de acordo com o
estilo do Medline. Se o jornal ndo esta listado
no Medline, entdo ele deve ser escrito por
extenso.

Por favor, note que, se as referéncias
ndo estiverem de acordo com as normas, o
manuscrito pode ser devolvido para as devidas
correcgoes, antes de ser remetido ao editor para
entrar no processo de revisao.

Exemplos de citacdo na lista:

Artigos de periddicos

1. Dunn M. Understanding athlete
wellbeing: The views of national sporting and
player associations. Journal of Science and
Medicine in Sport. [Online] 2014;18: el132-
el33. Available from:
doi:10.1016/j.jsams.2014.11.118

2. Bize R, Johnson JA, Plotnikoff RC.
Physical activity level and health-related
quality of life in the general adult population: a
systematic review. Preventive Medicine.
[Online] 2007;45(6): 401-415. Available from:
doi:10.1016/j.ypmed.2007.07.017.

Livros

1. Astrand P-O. Textbook of work
physiology. 4th ed. Champaign, IL: Human
Kinetics; 2003.

2. Kenney WL, Wilmore J, Costill D.
Physiology of Sport and Exercise. 5th ed.
Champaign, IL - USA: Human Kinetics; 2012.
642 p.

Citagoes eletréonicas

Websites sao referenciados por URL e
data de acesso. Esta ultima, muito importante,
pois os sites podem ser atualizados e as URLs
podem mudar. A data de "acessado em" pode
ser posterior a data de aceita¢do do artigo.
Artigos de periddicos eletrdnicos

1. Bentley DJ, Cox GR, Green D, Laursen
PB. Maximising performance in triathlon:
applied physiological and nutritional aspects of
elite and non-elite competitions. Journal of
Science and Medicine in Sport / Sports Medicine
Australia. [Online] 2008;11(4): 407-416.
Available from:
doi:10.1016/j.jsams.2007.07.010
Digital Object Identifier (DOI)

A DOI é uma rede que foi criada para
identificar uma propriedade intelectual em
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ambiente on-line. E particularmente util para
os artigos que sdo publicados on-line antes de
aparecer na midia impressa e que, portanto,
ainda ndo tenham recebido os numeros
tradicionais volume, numero e paginas
referéncias. Assim, o DOl é um identificador
permanente de todas as versdes de um
manuscrito, seja ela crua ou prova editada, on-
line ou na impress3o. E requerida a inclusdo do
DOI na lista de referéncias sempre que houver.
9. Apéndices

Tabela muito extensas, figuras e outros
arquivos podem ser anexados ao artigo como
apéndices, em arquivos separados, conforme o
caso.

Estilo e formatacao

1. Estilo de redacao

O texto deve ser elaborado em estilo
cientifico, sucinto e de facil leitura (leia mais
em Estilo cientifico de redacdo). Sao
desejaveis: um titulo informativo, um resumo
conciso e uma introducdo bem escrita. Os
autores devem evitar o uso excessivo da voz
passiva e empregar desnecessariamente
abreviaturas produzidas dentro do prdprio
texto. Tal serd aceito no caso de abreviatura
que se refere a(s) varidvel (eis) objeto de
estudo. As consideragdes quanto aos aspectos
éticos da pesquisa envolvendo seres humanos
devem constar ao final da secdo Métodos (use
os modelos/templates). As figuras e tabelas
devem ser utilizadas para aumentar a clareza
do artigo. Por favor, considere, em todos os
momentos, que seus leitores ndo serdo todos
especialistas em sua disciplina.
2. Idioma

O manuscrito deve ser em portugués
do Brasil ou em inglés. Este ultimo pode ser
britanico ou americano, todavia, o texto devera
ser padronizado ndo se admitindo mistura de
idiomas. Todos os artigos deverdo apresentar o
Resumo em portugués e o Abstract em inglés.

Autores cuja lingua nativa ndo seja o
inglés deverdo submeter seu trabalho a
revisdo/traducdo prévia de um revisor nativo e
enviar em documentos suplementares o
certificado da respectiva traducao,
assegurando a corregao textual e a qualidade
da producdo, a fim de garantir credibilidade
internacional aos conteudos apresentados.

Alguns exemplos de sites que oferecem
esse tipo de servico sdo Elsevier Language
Services e Edanze Editing. Existem, ainda,

diversos outros sites que oferecem esses
servicos; nenhum dos quais de
responsabilidade desta revista, sendo que a
responsabilidade de revisdo textual idiomatica
é encargo dos respectivos autores.
Recomenda-se aos autores que revisem seus
trabalhos apds a tradugdo/revisdo idiomatica,
pois, muitas vezes, podem ocorrer erros
contextuais referentes as especificidades de
cada area.

Destaca-se que artigos em lingua
inglesa ganham maior visibilidade no meio
académico cientifico internacional, portanto, a
producdo cientifica neste formato é
fortemente encorajada.

3. Formatacao textual

O texto deve ser processado no
formato Word, com fonte do tipo Times New
Roman, 12 pontos, em espa¢o duplo, com
margem de trés centimetros (3 cm) no lado
esquerdo, com cabecalhos e rodapés seguindo
o formato contido nos modelos (templates).
Note, por exemplo, que o Unico elemento no
rodapé é o numero de pagina que deve ser
localizado ao final da pdgina, a direita. Os
nuimeros das linhas deverdo ser inseridos no
documento principal (configura-se no Word,
no menu <Layout da Pagina>). N3do utilize notas
de rodapé, a menos que sejam absolutamente
necessarias. O manuscrito deverda ter a
seguinte estrutura: Introdugdo, Métodos,
Resultados, Discussao e Conclusdes, sendo
aceitos subtitulos. Para elaboragdo de artigos
consulte a secdo Tipos de artigo e para
formatar seu artigo de acordo com o respectivo
modelo, baixe-o (download) em Modelos
(templates).

Os autores devem fazer todos os
esforgos para assegurar que 0s manuscritos
sejam apresentados da forma mais concisa
possivel. Idealmente, o corpo principal do texto
nado deve exceder 4.000 palavras, excluindo-se
as referéncias. Manuscritos mais longos podem
ser aceitos a critério do respectivo Editor de
Secdo, a quem os autores deverdo enviar em
Documentos Suplementares carta-justificativa
que deverd acompanhar textos com volume
excedente de palavras. Consulte no item Tipos
de artigos a quantidade de palavras para cada
tipo.

O estilo da redagdo cientifica
caracteriza-se fundamentalmente por clareza,
simplicidade e correcdo gramatical. A clareza

7

na redacdo é obtida quando as ideias sao
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apresentadas sem ambiguidade, o que garante
a univocidade (caracteristica do que sé pode
ser interpretado de uma Unica forma); a clareza
estd relacionada com o dominio de
conhecimento que se tem de determinado
assunto. Para mais detalhes sobre o Estilo
cientifico de redagdo (clique aqui).

Tipos de artigos

Leia as instrugdes que se seguem e, em
seguida, baixe o respectivo Modelo (template)
para seu trabalho. A contagem de palavras ndo
inclui o Abstract, nem Tabelas e Referéncias.

e Artigos Originais

Os artigos originais conterao no
maximo 4.000 palavras, e terdo a seguinte
estrutura: Introdugdo, Métodos, Resultados,
Discussdo e Conclusdo.

* Artigos de Revisdo

Os artigos de revisdo poderdo ser do
tipo revisdo sistemdtica com metanalise,
revisdo sistemdtica sem metanalise ou revisdao
integrativa e revisao narrativa. Conterdao no
maximo 6.000 palavras e, conforme o caso,
terdo a seguinte estrutura: Introducdo,
Métodos, Resultados e Discussdo, e Conclusao.
A secdo Resultados e Discussao compode-se de
uma integracao dos resultados com a discussao
dos achados. Consulte o artigo Revisao
sistematica x revisdo narrativa (1) para maior
compreensao.

1. Rother ET. Systematic literature
review X narrative review. Acta Paulista de
Enfermagem. [Online] 2007;20(2): v — vi.
Available from: doi:10.1590/50103-
21002007000200001 [Accessed: 31st March
2015]

¢ Estudo de Caso e Breve Relato

Os estudos de caso e breves relatos
conterdo no maximo 2.500 palavras, e terdo a
seguinte estrutura: Introducdo, Métodos,
Resultados, Discussdo e Conclusdo.

¢ Comentarios

Comentarios e Resenhas de artigos sao
publicados a convite do editor-chefe da Revista
de Educagdo Fisica / Journal of Physical
Education. Este tipo de artigo apresenta a
andlise de cientistas e outros especialistas
sobre temas pertinentes ao escopo revista.
Devem conter no maximo 1.200 palavras e o
resumo. Comentarios poderdo ser submetidos
a revisdo por pares, a critério do Editor.

Outros tipos de artigos em Gestao
Desportiva

¢ Notas de Pesquisa

Notas de pesquisa artigos relatam
teste de desenvolvimento de projeto e andlise
de dados, ndo contém mais que 4.000 palavras,
e tém a seguinte estrutura: Introducao,
Métodos, Resultados e Discussao, e Conclusao.

® Resenha de Livro

RevisOes de livros referem-se aqueles
fora de edicdo (Fora da Imprensa), contém nao
mais que 6.000 palavras, e tém a seguinte
estrutura: Introducdo, Desenvolvimento e
Conclusao.

Em Aspectos Historicos da Educacgdo
Fisica

e Historiografia, Pesquisa Histérica e
Memoria

Historiografia, pesquisa histérica e
memoaria sdo tipos de artigos que ndo contém
mais de 6.000 palavras, e tém a seguinte
estrutura: Introducdo, Métodos, Resultados e
Discussdo.

Modelos (templates)

Junto as secOes principais
componentes do manuscrito, devem figurar as
secbes Pontos Fortes e Limitacdes do Estudo,
Declaragdo de Conflito de Interesse e
Declaracdao de Financiamento, sendo secOes
obrigatérias.

IMPORTANTE:  Artigos fora da
formatacdo, estipulada nestas instrucdes,
poderdo ser imediatamente excluidos da
consideracao para publicacao.

Tabelas e figuras

As tabelas e as figuras
(preferencialmente coloridas) devem ser
incluidas no texto do manuscrito e numeradas
com algarismos arabicos em ordem sequencial
(ex.: Tabela 1, Tabela 2, e assim por diante). Os
titulos das tabelas devem precedé-las,
enquanto que as legendas das figuras devem
ser inseridas abaixo delas. Os detalhes das
especificagcOes para as figuras estao explicadas
em detalhes a seguir.

Tabelas

As tabelas devem ser autoexplicativas,
com titulo informativo posicionado acima da
tabela, claro e conciso. Maiores detalhes
podem ser colocados em legendas. As
unidades de linha e coluna devem ser sem
linhas verticais ou horizontais, a excecdo da
linha com cabecalhos dos dados (titulos de
colunas), do corpo principal da tabela, e ao final
do corpo da tabela. Confira os Modelos.
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Figuras

Cada figura deverd ser enviada em
duas versbes. A versdo colorida deverd ser
inserida normalmente no texto com as
respectivas legendas das figuras (abaixo da
figura). Adicionalmente, em Documentos
Suplementares, devera ser enviada a versdo
em preto e branco, cujo arquivo deverd ser
nomeado com a sigla “pb” ao final (Exemplo:
“Figl pb.jpg”), ambas versdes (no texto -
colorida e em documentos suplementares - em
preto e branco) deverdo ter resolugdo minima
de 300 dpi. Fotografias, desenhos e mais de um
grafico, em uma mesma figura, devem ser
referidos como Figura 1, Figura 2 e assim por
diante. Devem ser numerados na ordem em
que aparecerem no texto. Diagramas e
desenhos devem ter formato digital (.jpg ou
Jpeg).

Para a versdo impressa da revista, o
padrdo das figuras é preto e branco. Portanto,
por favor, produza suas figuras e imagens em
preto e branco da melhor forma possivel
(confira a resolucdo e o formato de seus
arquivos) para que ilustre e informe
adequadamente ao leitor do que se trata.

Por favor, assegure-se que a resolugao
de cada arquivo esta dentro do estabelecido. O
total de Figuras e/ou Tabelas de um manuscrito
ndo excedera a quantidade de 4 (quatro). Para
artigos estudo de caso, breve relato e
comentario esta quantidade é de no maximo 2
(duas).

Adicionalmente, encorajamos os
autores a enviarem imagens (fotografias)
ilustrativas do trabalho de pesquisa a que se
refere o artigo. Veja o item llustracdo da Capa.

Consideragdes sobre ética em pesquisa
envolvendo seres humanos

A Revista de Educagéo Fisica / Journal
of Physical Education aceita apenas trabalhos
que tenham sido conduzidos em conformidade
com os mais altos padrGes de ética e de
protecdo dos participantes. Os principios
norteadores constam da Resolu¢cdao n2 466 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude, publicada em 12 de dezembro de 2012,
a qual abrange principios mundiais sobre o
tema incluindo a Declaragdo de Helsinque, os
quais oferecem maior protecdo tanto aos
voluntarios quanto aos pesquisadores na
conducdo de pesquisas cientificas envolvendo
seres humanos ou informagdes sobre estes.
Todo o trabalho experimental envolvendo

seres humanos devera estar em conformidade
com os requisitos estipulados e, conforme o
caso, com as leis do pais em que o trabalho foi
realizado. O manuscrito deve conter uma
declaracdo de que o estudo foi aprovado por
um comité de ética reconhecido ou por um
conselho de revisdo. Ainda que o objeto de
estudo seja informagbes de dominio publico,
como em dados estatisticos populacionais ou
outra, a aprovacgdo ética formal devera ser
obtida para confirmar que houve a devida
consideracdo das questdes relacionadas a
ética. Da mesma forma, no caso de analises de
dados retrospectivas, tais como aqueles
produzidos por meio de dados de
monitoramento de longo prazo de atletas ou
de outras categorias profissionais em que
sejam realizados testes de aptiddo fisica, a
aprovagdo quanto a ética envolvendo seres
humanos devera ser obtida.

A declaragdo sobre a aprovacgdo ética
deve ser feita ao final da secdo Métodos e o
numero de registro da aprovacdo obtida, caso
haja um, devera ser incluido.

Avaliagao por pares (duplo cego)

O processo de analise e apreciacdo dos
artigos é realizado por especialistas (mestres e
doutores) das diversas areas do conhecimento
integrantes do escopo da revista, com o
anonimato dos autores e dos pareceristas
("avaliacdo duplo cega"). Assim, o manuscrito
ndao deve incluir nenhuma informagcao que
identifique claramente os autores ou suas
afiliagGes, as quais constardo somente na
pagina titulo que é enviada separadamente ao
artigo. Por favor, certifique-se de remover das
propriedades do seu documento Word itens
que identifiquem os autores.

As informacgGes sobre os autores e
autor correspondente deverao ser enviadas em
arquivo a parte intitulado Pagina Titulo.
Consulte o Modelo (Template) disponivel.

Termos e nomenclaturas

Termos e nomenclaturas devem
respeitar o Sistema Internacional para
simbolos, unidades e abreviaturas.

Os cientistas tém buscado aumentar a
comparabilidade dos estudos e, também, a
confiabilidade. Nesse contexto, os termos e
constructos a serem utilizados pelos autores
devem preferencialmente valer-se daqueles ja
existentes e bem estabelecidos na literatura.
Os autores devem considerar os termos
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constantes no Guia para Atividades Fisicas do
Centro de Controle de Doengas dos Estados
Unidos (1), no qual os cientistas buscaram
padronizar conceitos e terminologias. Alguns
exemplos de conceitos e definicdes constantes
no Guia mencionado sdo:

e Atividade fisica:

e Atividade fisica regular

* Exercicio

e Esporte

e Exercicio aerébico

Além disso, para mensurar o nivel de
atividade fisica, a literatura sugere que sejam
utilizados instrumentos ja existentes, que
utilizam com padronizagdo do gasto caldrico
em METs (equivalente metabdlico) pelo
Compéndio de Atividades Fisicas de Ainsworth
et al. (2). Os mais utilizados sdo o Questionario
de Baecke (3) e o International Physical Activity
Questionnaire — IPAQ_ (4).

Referéncias:

1. Department of Health and Human
Services D. Physical activity guidelines for
Americans. Okla Nurse. 2009;53(4): 25.

2. Ainsworth BE, Haskell WL, Whitt MC,
Irwin ML, Swartz AM, Strath SJ, et al.
Compendium of physical activities: an update
of activity codes and MET intensities. Medicine
and Science in Sports and Exercise. 2000;32(9
Suppl): S498-S504.

3. Baecke JA, Burema J, Frijters JE. A
short questionnaire for the measurement of
habitual physical activity in epidemiological
studies. American Journal of Clinical Nutrition.
1982;36: 936-942.

4. Craig CL, Marshall AL, Sjostrom M,
Bauman AE, Booth ML, Ainsworth BE, et al.
International physical activity questionnaire:
12-country reliability and validity. Medicine
and science in sports and exercise. [Online]
2003;35(8): 1381-1395. Available from:
doi:10.1249/01.MSS.0000078924.61453.FB
[Accessed: 5th July 2012]

Reproducdo de material com direitos
autorais protegidos (copyright)

Se seu artigo contém qualquer
material, por exemplo, texto, figuras, tabelas,
ilustragcdo ou videos que ja foram publicados
em outros lugares, é necessdrio obter
permissdo do detentor do direito autoral
(copyright) para reutiliza-los; pode ser o editor
ao invés do autor. Nesse caso, devem ser
incluidas as declaracbes de permissdo nas

legendas. Cabe ao autor para a obtencdo de
todas as permissoes antes da publicacdo e é o
Unico responsavel por quaisquer taxas que o
titular do direito de autor venha a cobrar para
reutilizagdo.

A reproducdo de pequenos trechos de
texto, em sua forma literal, exceto os de poesia
e letras de musicas, pode ser possivel sem a
permissao formal dos autores desde que
devidamente citados os trabalhos e destacados
entre aspas.

Submissao eletrdnica de artigos

A submissdo de artigos cientificos para
a Revista de Educagéo Fisica / Journal of
Physical Education do Centro de Capacitagado
Fisica do Exército é feita exclusivamente pelo
Sistema Eletronico de Editoracdo de Revistas
(SEER). Novos usudrios devem primeiro
cadastrar-se no sistema. Uma vez conectado
(“logado”) no site, as submissGes devem ser
feitas por meio do centro para o Autor.

Na submissdo, os autores devem
selecionar a secdo relevante em relacao ao seu
artigo.

Os autores devem manter uma copia
de todos os materiais enviados para consulta
posterior. Os trabalhos submetidos a Revista
serao arbitrados anonimamente por
especialistas reconhecidos na matéria; pelo
menos dois desses arbitros estardo envolvidos
neste processo. Em caso de avaliagbes
conflitantes, o Editor de Se¢ao normalmente
buscard uma avaliagdo mais independente.
Como o Jornal opera uma politica de revisao
por pares anbnima, por favor, assegure-se de
que foram retiradas das propriedades de seu
manuscrito as informacgdes de identificacdo do
autor. Se vocé estiver enviando um manuscrito
revisto e tiver usado o controle de alteragdes,
por favor, certifique-se de que todos os
comentarios sdo anénimos, a fim de garantir o
seu anonimato. No decorrer do processo de
avaliacao, por favor, destaque suas alteracdes
de texto utilizando a cor de fonte vermelha.

Durante a submissdo, os autores sdo
obrigados a indicar trés possiveis revisores
experientes para seu trabalho, os quais
poderdo ou ndo ser requisitados; ndo devem
ter sido informados de que foram nomeados
nem podem ser membros de instituicdes dos
autores. A nomeacdo do revisor fica a critério
do Editor de Secdo e, pelo menos um dos
arbitros envolvidos na revisdao do artigo, sera
independente das indicagoes.
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Os manuscritos podem ser
apresentados em formato .doc ou .docx. Todas
as versdes do trabalho serdo guardadas
durante o processo de avaliagao.

Em caso de submissdo inadequada, ou
seja, que nao atenda as normas de publicagao
da Revista, os autores terdo 30 dias para
reeditar sua submissdo, apdés o que, o
manuscrito serd sumariamente arquivado.

Declaragao de cessao de direitos
autorais

Para garantir a integridade, difusdo e
protecdo contra violacdo de direitos autorais
dos artigos publicados, durante o processo de
submissdo do artigo, vocé sera solicitado a
atribuir-nos, através de um acordo de
publicacdo, o direito autoral em seu artigo.
Assim, todo material publicado torna-se
propriedade da Revista de Educagéo Fisica /
Journal of Physical Education que passa a
reservar os direitos autorais. Desta forma,
nenhum material publicado por esta revista
podera ser reproduzido sem a permissdo desta
por escrito.

Todas as declara¢des publicadas nos
artigos sao de inteira responsabilidade dos
autores, o autor correspondente (responsavel
pela submissdo do artigo) ao marcar o aceite da
cessao dos direitos autorais, responsabiliza-se
pelos demais autores.

DecisoOes editoriais

Aceito: Esta decisdo implica que o
artigo poderd ainda passar por ajustes textuais,
com a colaborac¢ao do Corpo Editorial, a fim de
que o relato cientifico apresente-se da melhor
qualidade.

RevisOGes requeridas: Esta definigao
implica que pequenos ajustes ainda sao
necessarios para que o artigo avance até o
aceite.

Submeter a nova rodada: Esta
definicdo implica que o artigo necessita ser
amplamente editado afim de que uma
avaliagdo mais aprofundada seja realizada por
parte dos revisores. Comumente esta decisdo é
tomada em casos nos quais o artigo possui
mérito devido ao desenho experimental mas
precisa avancar bastante na redac¢do afim de
efetivamente transmitir com qualidade os
achados do estudo.

Rejeitar: Esta decisdo é adotada para
os estudos os quais os revisores nao verificam
inovacoes suficientes no desenho

experimental ou na justificativa de sua
realizacdo. A tomada desta decisdo ndo impede
uma nova submissdo do artigo uma vez que os
autores consigam contemplar 0s
questionamentos dos revisores por meio de
uma carta respondendo a todos os
guestionamentos apontados pelos revisores e
pelo editor de se¢do. No caso de uma nova
submissdo, o artigo é considerado como uma
nova submissao.

Durante o processo Editorial, caso se
faca necessario, os editores poderdo solicitar
revisdes textuais que tornem a producao clara
e concisa, visando a mais elevada qualidade
cientifica.

Politica de acesso ao artigo

A Revista de Educagéo Fisica / Journal
of Physical Education n3o cobra taxas para
submissdo nem para publicacdo de artigos,
sendo que a politica de acesso da Revista é livre
e os textos podem ser utilizados em citagdes,
desde que devidamente referenciados, de
acordo com a licenga Creative Commons.

http://www.revistadeeducacaofisica.com/
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