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RESUMO

INTRODUCAO: Mesmo com tantos beneficios, a préatica do exercicio fisico pode
determinar um aumento no risco da ocorréncia de lesbes nos seus praticantes (9)
Hoje, j& encontramos na literatura uma boa quantidade de evidéncia cientifica a
respeito da prevaléncia de lesbes em praticantes de crossfit, mas sdo escassas as
evidéncias no que tange a praticantes de musculacdo. OBJETIVO: Investigar a
prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas e dor em praticantes de musculagdo em
academias no distrito federal. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal
de base populacional. A pesquisa é um projeto piloto de um estudo posterior
desenvolvido entre setembro de 2021 e outubro de 2021 por meio de dados
coletados de forma on-line via formulario Google Forms. RESULTADOS: O estudo
contou com 41 participantes, desses, 37 encontravam-se dentro dos critérios de
inclusdo do estudo. Das 37 pessoas, 25 (67,6%) relataram sentir dor durante a
pratica da musculacdo, podendo relatar dor em mais de uma area, tendo como
resultado 34 queixas de dor em diferentes areas do corpo. Dentre as areas com
maior prevaléncia de dor, temos: Joelho com 10 (29,4%); ombro com 9 (26,4%) e
coluna com 7 (20,5%). Dentre os 27 relatos de lesdo constatados, temos como
areas mais prevalentes: Joelho com 7 (25.9%); ombro com 6 (22.2%) e coluna com
5 (18.5%). CONCLUSAOQ: Conclui-se que as regiées com maior prevaléncia de dor e
lesdo musculoesquelética em decorréncia da pratica da musculacédo foram, ombro,
joelho e coluna.

Palavras-chave: Prevalence; Injuries; Athletes; Fitness Centers



ABSTRACT

INTRODUCTION: Even with so many benefits, the practice of physical exercise can
determine an increase of the occurrence of injuries in its practitioners (9) Today, we
already find in the literature a good amount of evidence regarding the prevalence of
injuries in crossfit practitioners, but they are sparse as evidence for weight training.
OBJECTIVE: To investigate the prevalence of musculoskeletal injuries and pain in
weight training in gyms in Distrito Federal, Brazil. METHODOLOGY: This is a cross-
sectional population-based study. The research is a pilot project of a further study
carried out between September 2021 and October 2021 using data collected online
by Google Forms appointment. RESULTS: The study had 41 participants, of which
37 met the study inclusion criteria. Of the 37 people, 25 (67.6%) reported feeling pain
during weight training, being able to report pain in more than one area, resulting in 34
complaints of pain in different areas of the body. Among the areas with the highest
prevalence of pain, we have: knee with 10 (29.4%); shoulder with 9 (26.4%) and
spine with 7 (20.5%). Among the 27 injury reports found, the most prevalent areas
are: Knee with 7 (25.9%); shoulder with 6 (22.2%) and spine with 5 (18.5%).
CONCLUSION: 1t is concluded that the regions with the highest prevalence of pain
and musculoskeletal injury as a result of weight training were the shoulder, knee and
spine in Distrito Federal gyms.

Keywords: Prevalence; Injuries; Athletes; Fitness Centers
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1. INTRODUCAO

A prética de atividade fisica atualmente vem ganhando cada vez mais espaco
no cotidiano das pessoas. Deste modo, hoje, muitas pessoas sdo engajadas na
pratica de atividades fisicas, seja ao praticar algum esporte, correr, ir para academia
ou outras formas. Os exercicios de fortalecimento muscular e o0s exercicios
aerobicos resultam em adaptacfes em varios sistemas corporais (1). O treinamento
regular promove uma melhora da aptidao cardiorrespiratéria e muscular, resultando
em um estado de saude melhor, com melhora da salude éssea e funcdo cognitiva
além de promover outros ganhos (2,3). Atualmente, ja existem evidéncias que
provam que o exercicio fisico de rotina, diminui o risco de mortalidade prematura
além de ser uma estratégia de prevencédo primaria e secundaria de pelo menos 25
condicdes de saude crbnicas (4) A pratica regular do exercicio fisico também possui
uma grande influéncia na melhora e prevencdo de alguns problemas de saude
mental, como depressdo, ansiedade e baixa autoestima, que geralmente sao
comorbidades que acompanham a obesidade, o sedentarismo e o sobrepeso (5). O
exercicio resistido € uma ferramenta eficaz para o ganho de massa e forca
muscular. Além do mais, pode reduzir a dor e melhorar a funcdo em pessoas com
osteoartrite, melhorar a marcha, melhorar a salde 6ssea, reduzir o risco de lesdes
decorrentes de queda, melhorar o estado psicolégico quando se diz respeito a
depresséo e a ansiedade como mencionado anteriormente, diminuir ligeiramente a
pressao arterial e pode resultar em biomarcadores mais saudaveis relacionados as
doencas cardiovasculares (2,6). A participacdo regular em exercicios reduz os riscos
também do desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2, alguns tipos de céancer,

apneia do sono e alguns tipos de incapacidade motoras (2, 7, 8).

A préatica de exercicios fisicos ja tem evidéncia consolidada a respeito da
prevencdo e manutencdo de um padréo de vida saudavel, entretanto a sua pratica
de maneira demasiada pode determinar um aumento no risco da ocorréncia de
lesdes nos seus praticantes (9), principalmente entre os praticantes de atividades

desportivas como a musculagéo (10,11).

Estas lesdes podem gerar ndo somente o afastamento da pratica fisica mas
também da atividade profissional que cada individuo exerce, representando

prejuizos econdmicos importantes, além da necessidade de buscar atendimento
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especializado (12,13). Entende-se como lesdo, uma disfuncdo do organismo que
produz dor, restringe as possibilidades de funcionamento e pode aumentar o risco
de disfuncbes maiores, impossibilitando total ou parcialmente o praticante da
atividade durante algum tempo ou até permanentemente (14). Fatores de
treinamento, caracteristicas do praticante, como idade (15), flexibilidade articular e
sexo (16), sao preditores de risco para lesdées na musculacdo (17). A dor pode estar
presente nessas lesdes, pelo fato da mesma estar relacionada a leséo tecidual real
ou parcial, podendo causar incapacidade, pela reducdo da funcéo do tecido lesado,
devido a leséo estrutural e edema tecidual (18,19). Existem evidéncias também que
mostram que altos niveis de estresse também podem expor os praticantes ha uma
leséo, pois 0s mesmos produzem reacdes com maior intensidade a rotina de treinos,
podendo causar efeitos nocivos, como uma maior ativacdo muscular especifica,
gerando assim danos a flexibilidade e coordenacdo motora, que dificultam a

gualidade dos movimentos corporais que o praticante ira executar (20,21).

Hoje, j& encontramos na literatura uma boa quantidade de evidéncia cientifica
a respeito da prevaléncia de lesdes em praticantes de crossfit, em militares e em
corredores, mas sao escassas as evidéncias no que tange a praticantes de
musculacdo. De acordo com Claudino, J. G et al, 74% dos participantes de Crossfit
sofrem pelo menos uma lesdo na pratica da modalidade esportiva. Os locais mais
acometidos por lesBes foram: ombro e lombar seguida de braco e cotovelo, com

uma taxa de lesdes de 3,1 eventos a cada 1000h de treinamento (22).
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2. OBJETIVO

Considerando a escassez de estudos em praticantes de musculacdo, o
objetivo desse estudo é investigar a prevaléncia de lesées musculoesqueléticas e

dor em praticantes de musculagdo em academias no Distrito Federal.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal de base populacional aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia — UnB [CAAE:
46752921.9.0000.8093]. A pesquisa € um projeto piloto de um estudo posterior com
duragao de 3 anos, desenvolvido entre setembro e outubro de 2021 por meio de
dados coletados de forma on-line (pesquisa eletronica) via formulario Google Forms.
A amostragem realizada foi do tipo ndo probabilistica criteriosa / proposital e os
guestionarios eletrénicos foram compartilhados via redes sociais aos participantes.
Os alunos que se enquadraréo nos critérios de inclusdo do estudo, fizeram parte do

mesmo.

Os seguintes critérios de inclusdo adotados no estudo foram: (1) individuos
com idade maior ou igual a 18 anos; (2) praticante de musculacdo por pelo menos
12 meses; (3) treinar em uma academia de musculacdo do Distrito Federal. Foram
excluidos do estudo individuos que se autodeclararem: (1) portadores doencas
ortopédicas, reumatologias, neuroldgicas, cardiacas; (2) ter realizado cirurgia no

sistema musculo esquelético.

O questionario foi adaptado de uma pesquisa desenvolvida por Weisenthal, B.
M et al, que tinha como intuito, avaliar a taxa e os padrées de lesdo em atletas de
CrossFit (23).

Os formularios do Google respondidos pelos participantes alimentam
gradativamente, em tempo real, uma planilha de Excel, a qual foi utilizada para a
andlise estatistica do estudo. A apresentacdo das variaveis categoricas sera
realizada através de frequéncia relativa e absoluta. As variaveis continuas serao
apresentadas através de medidas de tendéncia central média e desvio padrao.

O fluxo de entrada de dados seguiu uma rotina Unica, que consistiu na leitura
do Termo de Consentimento e Livre Esclarecido (TCLE) ja presente no formulario.
Caso houvesse rejeicao por parte do participante, o mesmo apenas fecha a aba do
questiondrio. O praticante de musculagdo que aceitou participar da pesquisa,
preencheu os seus dados pessoais, e foi encaminhado para o preenchimento da

pesquisa.
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A analise do estudo foi baseada através das varidveis qualitativas e
quantitativas respondidas pelos participantes da pesquisa. As variaveis levadas em
consideracao no estudo para os resultados, foram: Idade; Sexo; Peso (Kg); Altura
(cm); Profissao; Atividade fisica que pratica a ndo ser musculacéo; Tempo de pratica
de musculacdo (meses); NUumero de vezes que treina por semana (0 — nenhuma vez
a 7 — todos os dias); Duracao de cada treino (min); Realizacdo de aquecimento e
alongamento; Presenca dos treinadores (Sim ou n&o); Presenca de dor na pratica da
atividade (Sim ou nao); Ocorréncia de lesdo; Diagnostico da lesdo e Medidas
tomadas ap6s lesao:

1. Abster-se completamente do treino e da atividade fisica por mais de uma
semana.
2. Modificar o treino ou adaptar atividade por mais de duas semanas.

3. Procurar ajuda de um profissional de saude.

As regides corporais avaliadas no estudo entre os individuos que relatassem
dor e lesdo musculoesquelética em decorréncia da pratica de musculacdo em
academias do Distrito Federal, foram: Cabeca; Pescoco; Coluna; Ombro; Braco;

Cotovelo; Punho; Mao; Quadril; Coxa; Joelho; Canela; Panturrilha; Tornozelo e Pé.
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4. RESULTADOS

O estudo ao todo contou com a resposta de 41 pessoas ao formulario, onde,
37 se enquadravam dentro dos critérios do estudo. Das 37 pessoas que compunham
0 estudo, 24 (64.9%) eram do sexo masculino e 13 (35.1%) eram do sexo feminino.
E importante ressaltar que dentre as 37 pessoas elegiveis ao estudo, 2 pessoas no
momento do preenchimento do formulario relataram n&o possuir dor e ndo tiveram
nenhum tipo de lesdo no decorrer da pratica da musculacdo, mas que entraram no
estudo por se enquadrarem dentro dos critérios de inclusao da pesquisa.

O tempo médio de pratica de musculacdo entre os individuos que
compuseram 0 nosso estudo foi: 12 individuos praticavam musculacdo no periodo
entre 12 e 23,9 meses (32,4%) e 25 individuos praticavam musculacdo por pelo

menos 24 meses (67,5).

Média e desvio padrao das variaveis pessoais

Classificacao Média Desvio padrao
Idade 28.1 8.8

Peso (Kg) 80.4 19
Altura (cm) 173 5.8
Tempo de musculagdo (meses) 49.7 51.8
Duracgdo do treino (minutos) 72.2 27

Tabela 1 — Descricdo de média e desvio padréo das variaveis pessoais dos individuos.

Das 37 pessoas que compunham a pesquisa, 25 (67,6%) relataram sentir dor
durante a pratica da musculacdo em decorréncia da mesma, podendo relatar dor em
mais de uma area. Ao todo tivemos 34 queixas de dor em diferentes areas do corpo.
Dentre as areas com maior prevaléncia de dor, temos: Joelho com 10 relatos
(29,4%); ombro com 9 relatos (26,4%) e coluna com 7 relatos (20,5%), demais
regides obtiveram ao todo 8 relatos (23,5%).
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Prevaléncia de dor por area

Classificacao n %
Cabeca 0 0
Pescogo 0 0
Coluna 7 21
Ombro 9 26
Braco 0 0
Cotovelo 0 0
Punho 0 0
M3o 0 0
Quadril 1 3
Coxa 1 3
Joelho 10 29
Canela 2 6
Panturrilha 1 3
Tornozelo 1 3
Pé 2 6

Tabela 2 — Descricdo das areas com maior prevaléncia de dor musculo esquelética entre os

individuos elegiveis ao estudo.

Em relacdo a frequéncia percebida de dor, no local da les&o, pelos
participantes da pesquisa, temos que no momento do preenchimento do formulario,
a frequéncia de dor percebida mais prevalente foi do periodo de 4 a 12 semanas
com 11 relatos (44%).

Queixa de dor durante o treino

Tempo de dor n %
0 a 4 Semanas 6 24
4 3 12 Semanas 11 44
Acima de 12 Semanas 8 32

Total 25 100

Tabela 3 — Descricdo do tempo de aparecimento do sintoma dor
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Pensando no contexto geral das pessoas que sofreram lesdo, das 37
pessoas, 27 (73%) relataram ter sofrido algum tipo de lesdo durante a pratica da
musculacdo. Dentre os 27 relatos de lesdo, temos como areas mais prevalentes:
Joelho com 7 relatos (25.9%); ombro com 6 relatos (22.2%); coluna com 5 relatos

(18.5%) e demais regifes obtiveram ao todo 9 relatos de leséo (33,3%).

Lesdo por area

Classificacao n %
Cabeca 0 0
Pescogo 0 0
Coluna 5 18.5
Ombro 6 22.2
Braco 1 3.7
Cotovelo 0 0
Punho 0 0
Mao 0 0
Quadril 1 3.7
Coxa 2 7.4
Joelho 7 25.9
Canela 1 3.7
Panturrilha 0 0
Tornozelo 2 7.4
Pé 2 7.4

Tabela 4 — Descri¢ao das areas com maior prevaléncia de lesdo musculoesquelética entre os
individuos elegiveis ao estudo.

Em relacdo ao tempo desde que ocorreu a ultima lesdo no participante em
decorréncia da pratica de musculacdo na academia, temos que 10 participantes
(37%) sofreram lesdes no ultimo ano, outros 10 participantes (37%) sofreram lesGes
ha mais de um ano, 4 participantes (15%) sofreram lesdes no ultimo més e 3

participantes (11%) encontravam-se lesionados no momento da pesquisa.
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Epoca da ultima lesao

Classificacao n %
Estou lesionado no momento 3 11
Les3o no ultimo més 4 15
Les3o no ultimo ano 10 37
Les3do ha mais de um ano 10 37

Total 27 100

Tabela 5- Descri¢do correspondente ao periodo que ocorreu a Ultima leséo sofrida pelo

participante do estudo.

A descricdo da porcentagem das areas lesionadas baseado nos individuos
elegiveis no estudo divididos por sexo resultou em 17 lesdes (63%) em pessoas do
sexo masculino e 10 lesbes (37%) em pessoas do sexo feminino. Em relacdo as
regides mais lesionadas de acordo com o0 sexo dos participantes, obteve-se que a
area mais lesionada entre as mulheres, foi o joelho com 4 casos (57,1%) e nos
homens, tivemos como &reas mais lesionadas, o ombro com 6 casos (100%) e

coluna com 3 casos (60%).

Lesdo por sexo dos participantes

Sexo Feminino Masculino
Classificacao n % n %
Cabega 0 0 0 0
Pescogo 0 0 0 0
Coluna 2 7.4 3 111
Ombro 0 0 6 22.2
Braco 0 0 1 3.7
Cotovelo 0 0 0 0
Punho 0 0 0 0
Mao 0 0 0 0
Quadril 1 37 0 0
Coxa 0 0 2 7.4
Joelho 4 14.8 3 111
Canela 1 3.7 0 0
Panturrilha 0 0 0 0
Tornozelo 0 0 2 7.4
pé 2 7.4 0 0
Total 10 37 17 63

Tabela 6 — Descri¢cdo da porcentagem das areas lesionadas entre os individuos elegiveis no

estudo divididos por sexo.
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A prevaléncia de lesGes musculoesqueléticas por sexo entre as 37 pessoas
elegiveis ao estudo mostrou que dos 24 homens, 17 (70,8%) sofreram algum tipo de

lesé@o, e das 13 mulheres, 10 (76,9%) sofreram algum tipo de lesé&o.
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5. DISCUSSAO

Ja é difundido atualmente na literatura que a pratica da musculacdo e do
exercicio fisico resistido traz diversos beneficios em diferentes sistemas corporais,
resultando assim em uma melhor qualidade de vida e um melhor estado de saude
por parte dos individuos (2,3). Entretanto a exposi¢cdo do individuo a pratica dessa
atividade fisica, principalmente sem um acompanhamento capacitado pode
aumentar as chances do individuo a ter uma lesdo ou passar a sentir dor (9). Sendo
assim, é importante que hajam estudos que mostrem as regides com maior
prevaléncia de dor e lesdo musculoesquelética, com intuito de prevenir que as
mesmas acontecam e tenham um enfoque mais criterioso na prescricdo de
exercicios por parte de profissionais de educacéo fisica e fisioterapeutas. Porém
ainda ndo existem estudos relevantes que mostrem a prevaléncia de lesGes e dores
em praticantes de musculacdo em academias, e dessa forma foi escolhido por
semelhanca a modalidade esportiva da musculacédo, estudos que envolvessem
atletas de Crossfit, pois a modalidade esportiva em sua pratica, conta também com

exercicios de forca, poténcia e resisténcia.

A porcentagem da amostra baseado no sexo dos individuos presentes nesse
estudo tiveram poucas diferencas em comparacdo aos demais estudos que
envolvessem atletas de crossfit. O sexo com maior participacdo nesse estudo, foi o
sexo masculino com 64,9% de representacado, os estudos de Weisenthal, B. M et al
e Mehrab, M. et al, tiveram como participacdo majoritaria, praticantes do sexo
masculino, com 60,2% e 59,2% respectivamente. Em relacdo a média de idade do
nosso estudo tivemos uma média de 28,1 anos com desvio padrdo de 8,8 anos, ja
no estudo citado acima de Weisenthal, B. M et al, a média de idade foi de 31,9 anos

com desvio padrao de 8,3 anos.

No presente estudo, ao decorrer do tempo de aplicagdo do formulario,
percebemos que as regides com maior prevaléncia de lesées foram joelho com 7
casos (25.9%); ombro com 6 casos (22.2%) e coluna com 5 casos (18.5%),
percebemos também, que essas regides sao as regides lesionadas mais prevalentes
em estudos que envolvem a prética da atividade esportiva, Crossfit. O estudo de
Weisenthal, B. M et al, contou com a resposta ao formulario de 386 praticantes de

Crossfit, desses, 75 sofreram uma ou mais lesdes no periodo do estudo, a partir
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disso obteve-se 84 relatos de lesdes por parte dos individuos, as quais tiveram como
resultados das regides com maior prevaléncia de lesbes, ombro (25%), lombar
(14,2%) e joelho (13%) (23). O estudo de Mehrab, M. et al, contou com a resposta
ao formulario de 449 praticantes de Crossfit, desses, 252 atletas relataram ter
sofrido uma ou mais les6es no periodo de 12 meses, correspondendo a 56,1% da
amostra da pesquisa. Em relacdo as areas mais lesionadas do estudo, constatou-se
que as regides de ombro (28,7%), lombar (15,8%) e joelho (8,3%) foram as que

regides que tiveram a maior prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas (24).

Mesmo com a amostra da nossa pesquisa menor, tivemos resultados
semelhantes aos estudos de Weisenthal, B. M et al e Mehrab, M. et al quando se
trata das areas com maior prevaléncia de lesdes, entretanto, obtivemos diferencas
em relacdo as areas especificas mais prevalentes, dessa forma tivemos como
regibes com maior prevaléncia, joelho (25,9%), ombro (22,2%) e coluna (18,5%) ja
no estudo de Weisenthal, B. M et al Mehrab, M. et al, as regides mais acometidas
por lesées em ambos estudos foram: ombro (25%) e (28,7%), coluna lombar (14,2%)
e (15,8%) e joelho (13%) e (8,3%) (23, 24).

Outro fator importante, porém, que contrapde aos achados do nosso estudo &
gue no estudo de Weisenthal, B. M et, 0 mesmo relatou em seus resultados que os
homens eram significativamente mais propensos a sofrerem lesdes do que mulheres
(23), entretanto, no nosso estudo, vemos que a prevaléncia de lesGes por sexo foi

de 76,9% para o sexo feminino e 70,8% para o0 sexo masculino.

Um ponto a ser considerado também, visto o resultado desse e dos demais
estudos, € que as areas com maiores prevaléncias de dor sdo justamente as areas
gue tiveram as maiores prevaléncias de lesdes (Ombro, Joelho e Lombar), gerando
assim uma reflexdo a respeito de uma possivel associacdo direita ou indireta da dor

com o aparecimento de uma lesdo musculoesquelética.



23

6. CONCLUSAO

Conclui-se que as regides com maior prevaléncia de dor e leséao
musculoesquelética em decorréncia da pratica da musculacdo foram em sua
maioria, ombro, joelho e coluna. Ainda assim, sdo necessarios estudos relevantes,
com mais participantes e que envolva a prevaléncia de lesdes em praticantes de

musculacdo em academias.
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APENDICE A

TCLE

Pesquisa de lesao em praticantes de
academias do Distrito Federal

Gostariamos de convida-lo a participar de uma pesquisa cientifica aprovada em Comité de
Etica conduzida pelos graduandos em fisioterapia da Universidade de Brasilia, Breno Silva e
Lucas Aradjo Siqueira, e sob orientagdo do docente Wagner Rodrigues Martins.

Temos como objetivo descrever a prevaléncia de lesdes e dor musculoesqueléticas em
praticantes de musculagao em praticantes de academia. Reforgamos que essa pesquisa se
destina a quem pratica musculagdo em academias do Distrito Federal. Para participar vocé
precisa ter idade igual ou superior a 18 anos; ser praticante de musculagéo por pelo menos
12 meses consecutivos. Vocé ndo precisa responder o questioanrio dessa pesquisa se for
portador de doengas ortopedicas, reumatologias, neurologicas e cardiacas; e ter realizado
cirurgia no sistema musculo-esquelético em algum momento da sua vida.

Reconhecemos que a pratica de musculagdo & um dos meios para melhorar a qualidade de
vida e combater o sedentarismo. Como no Brasil existem poucos estudos em academias, o
mapeamento da dor e lesdes musculo-esqueléticas seria de grande valia para implementar
medidas preventivas e profilaticas, alertando finalmente a comunidade sobre a taxa de
lesdes entre participantes de musculagao do DF.

Desenvolvemos um questionario on-line curto (5 a 10 minutos). A sua participagio na
pesquisa é voluntaria e a conclusdo do questionario implica no seu consentimento em
particular. Ndo estamos coletando nenhuma informagao confidencial. Além disso, as
informacgodes coletadas ndo serdo divulgadas para os profissionais que trabalham na
academia que vocé pratica musculagdo. Mao ha riscos previsiveis envolvidos no presente
estudo. Agradecemos, antecipadamente, o tempo que vocé destinou para nos ajudar a fazer
esse levantamento epidemioldgico.

Quaisquer dividas, o participante pode entrar em contato com os organizadores do estudo

(Breno Pereira da Silva — Contato: (61) 99519-6120, Lucas Aradjo Siqueira - Contato: (61)
98167-4269, Wagner Rodrigues Martins — Contato: (61) 9943-3865.)

&

*Obrigatario



PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FACULDADE DE CEILANDIA
DA UNIVERSIDADE DE Qwﬁm
BRASILIA - UNB

Continuacao do Parecer: 5.035.531

de 2021 a agosto de 2024 por meio de dados coletados de forma on-line (pesquisa eletrdnica) via formulario
Google Forms. Os questionarios eletronicos serdo distribuidos para as academias do Distrito Federal pela
instituicdo coparticipante, o Conselho Regional de Educacao Fisica 7 (CREF-7). Por conseguinte, as
academias devidamente registradas no CREF-7 serdo responsaveis pelo envio dos questionarios aos
alunos que praticam musculagcdo. Um estudo piloto sera realizado com 10% da amostra para fins de ajustes
operacionais e corregao de possiveis vieses identificados no processo piloto.

Numero amostral = 2273 participantes.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Todos os termos foram adequadamente apresentados.

Recomendacgoes:

Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
As pendéncias foram devidamente atendidas.

Projeto aprovado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Cabe
ressaltar que compete ao pesquisador responsével: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatérios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer
momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,
por um periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para
publicagéo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do
projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgéo do projeto ou a ndo
publica¢ao dos resultados.

Deve-se levar em conta, neste momento de pandemia de COVID-19, as orientagdes da Instituigdo onde os
dados serao coletados e que isto deve ser levado em consideragao para reorganizar o cronograma, caso
necessario. Deve-se comunicar ao CEP, por meio de relatério parcial, as dificuldades encontradas na coleta.

Enderego: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-8434 E-mail: cep.fce@gmail.com
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NORMAS DA REVISTA ESCOLHIDA POR ESTUDANTE E ORIENTADOR(A).

18/10/2021 22:52

SciELO - Brasil

A revista Fisioterapia em Movimento publica artigos cientificos na
area da fisioterapia e saude humana. Os artigos recebidos sao
encaminhados a dois revisores das areas de conhecimento as quais
pertence o estudo para avaliagdo pelos pares (single blind peer
review). O assistente editorial coordena as informagdes entre os
autores e revisores, cabendo ao editor-chefe decidir quais artigos
serao publicados com base nas recomendagoes feitas pelos
revisores. Quando recusados, os artigos serdo devolvidos com a
justificativa do editor. Todos os artigos devem ser inéditos e nao
podem ter sido submetidos para avaliagdo simultdnea em outros
periodicos. Sdo aceitos manuscritos que foram depositados em
repositério pré-publicacdo ndo comercial (arXiv, bioRxiv, entre
outros) ou repositorio institucional desde que informado
no Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta, que
deve ser submetido como arquivo suplementar no momento da
submissdo. Uma vez aprovados para publicacdo, a
PUCPRESS/PUCPR passa a ser detentora dos direitos autorais dos
manuscritos submetidos a revista Fisioterapia em Movimento.

A revista adota o sistema Blackboard para identificacao de
plagiarismo.

A revista Fisioterapia em Movimento esta alinhada com as normas
de qualificagdo de manuscritos estabelecidas pela OMS e pelo
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE).
Trabalhos contendo resultados de estudos humanos e/ou animais
somente serdo publicados se estiver claro que todos os principios
de ética foram utilizados na investigacdo. Esses trabalhos devem
obrigatoriamente incluir a afirmagdo de ter sido o protocolo de
pesquisa aprovado por um comité de ética institucional (reporte-se a
Resolugédo 466/12, do Conselho Nacional de Saude, que trata do
Codigo de Etica da Pesquisa envolvendo Seres Humanos). Para
experimentos com animais, considere as diretrizes internacionais
Pain, publicadas em: PAIN, 16: 109- 110, 1983.

Para mais informagdes, como direito a privacidade e uso de
imagens, politica de corregdes e retratagoes,
acessar: Procedimentos Eticos.

Forma e preparagao de manuscritos

A revista Fisioterapia em Movimento aceita manuscritos oriundos de
pesquisas originais ou de revisdo na modalidade sistematica,
resultantes de pesquisas nas areas relacionadas a fisioterapia e a
saude humana.

Artigo Original: oriundo de resultado de pesquisa de natureza
empirica, experimental ou conceitual, sua estrutura deve conter:
Pagina de titulo, Resumo e Abstract (ambos contendo entre 3 e 5
descritores), Introdugdo, Métodos, Resultados, Discusséo,
Concluséo, Referéncias (maximo 40). O manuscrito deve ter no
maximo 4.500 palavras, excluindo-se pagina de titulo, resumo,
referéncias, tabelas, figuras e legendas.

https://www.scielo.br/journal/fm/about/#instructions
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Artigo de Revisao: oriundo de estudos com delineamento definido
e baseado em pesquisa bibliografica consistente, sua estrutura deve
conter: Pagina de titulo, Resumo e Abstract (ambos contendo entre
3 e 5 descritores), Introdugdo, Métodos, Resultados, Discusséo
(Resultados e Discussao podem ser apresentados juntos),
Concluséo, Referéncias. O manuscrito deve ter no maximo 6.000
palavras, excluindo-se pagina de titulo, resumo, referéncias,
tabelas, figuras e legendas. Obs: Revisdes seréo aceitas apenas na
modalidade sistematica de acordo com o modelo Cochrane. E
necessario informar o nimero de registro logo abaixo do resumo.

Relato e estudo de caso: serdo aceitos apenas quando abordarem
casos raros, diagndstico e tratamento originais ou resultados
inusitados. Com excegdo da Pagina de titulo, Resumo e Abstract
(ambos contendo de trés a cinco descritores), ndo exige-se
estruturacdo especifica. Sugerirmos, contudo, que o texto seja
dividido em Introdugao, Descrigao do relato, Discussao, Conclusao,
Referéncias. As paginas tém como formato A4 e o manuscrito deve
ter no maximo 2.500 palavras, excluindo-se pagina de titulo,
resumos, referéncias, tabelas, figuras e legendas.

+ Taxa de publicagdo: R$600, apos aprovagéo do artigo

+ Os trabalhos podem ser encaminhados em portugués ou
inglés. Uma vez aceito para publicagdo, o artigo devera
obrigatoriamente ser traduzido para a lingua inglesa, sendo os
custos da tradugao de responsabilidade dos autores.

» Os trabalhos devem ser digitados em Word for Windows, fonte
Times New Roman ou Arial, tamanho 12, com espagamento
entre linhas de 1,5.

» As ilustragdes (figuras, graficos, quadros e tabelas) devem ser
limitadas ao niumero maximo de cinco (5), inseridas no corpo
do texto, identificadas e numeradas consecutivamente em
algarismos arabicos. Figuras devem ser submetidas em alta
resolugdo (minimo de 300 dpi) e no formato TIFF ou EPS.

+ O numero maximo permitido de autores por artigo é seis (6). E
importante informar a lista e a ordem exata dos autores no
momento da submissdo. Qualquer adigdo, exclusdo ou
alteragdo da autoria deve ser notificada e realizada somente
mediante aprovacgdo do conselho editorial da revista.

« Os artigos devem ser submetidos exclusivamente pela
plataforma ScholarOne.

* No momento da submissdo também devem ser anexados o
Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta e a
Declaragéo de Direitos Autorais.

No preparo do original, devera ser observada a seguinte estrutura:

PAGINA DE TiTULO

Titulo em portugués e inglés, com o maximo de 12 palavras,
suficientemente especifico e descritivo.
Nome completo, ORCID, instituicdes e respectivas
cidades/estados de todos os autores. Identificar o autor
correspondente e e-mail para contato.

https://www.scielo.br/journal/fm/about/#instructions
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Descrever a contribuigdo especifica de cada autor para o
trabalho. Cada autor deve ter participado suficientemente do
trabalho para poder assumir publicamente a responsabilidade pelo
seu conteudo. Sua participagdo deve incluir: a) concepgao ou
delineamento, analise e interpretagao dos dados, ou ambos; b)
redagdo do manuscrito ou sua revisdo, quando incluir critica
intelectual importante de seu contelddo; c) aprovagao final da versao
a ser publicada. A simples participagdo na coleta de dados nédo
justifica autoria. Os colaboradores que ndo cumpram os critérios
para autoria mas que tenham contribuido para o estudo ou
manuscrito, deverdo ser reconhecidos na segéo de Agradecimentos,
especificando sua contribuicao.

RESUMO/ABSTRACT

O resumo estruturado deve contemplar os tépicos apresentados na
publicagéo: Introdugdo, Objetivo, Métodos, Resultados, Concluséo.
Deve conter no minimo 150 e no maximo 250 palavras. Na ultima
linha deverdo ser indicados os descritores (palavras-
chave/keywords) em numero minimo de 3 e nimero maximo de 5,
separados por ponto e iniciais em caixa alta, sendo representativos
do contetdo do trabalho. So seréo aceitos descritores encontrados
no DeCS e no MeSH.

CORPO DO TEXTO

« Introdugao: deve apontar o propésito do estudo, de maneira
concisa, e descrever quais os avangos que foram alcangados
com a pesquisa. A introdugdo ndo deve incluir dados ou
conclusdes do trabalho em questéao.

* Meétodos: deve ofertar, de forma resumida e objetiva,
informagcdes que permitam que o estudo seja replicado por
outros pesquisadores. Referenciar as técnicas padronizadas.

* Resultados: devem oferecer uma descrigdo sintética das
novas descobertas, com pouco parecer pessoal.

« Discussao: interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos existentes, principalmente os que foram
indicados anteriormente na introducéo. Esta parte deve ser
apresentada separadamente dos resultados.

*+ Conclusdo: deve limitar-se ao propdsito das novas
descobertas, relacionando-a ao conhecimento ja existente.
Utilizar citagbes somente quando forem indispensaveis para
embasar o estudo.

» Agradecimentos: se houver, devem ser sintéticos e concisos.

* Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente na
ordem em que aparecem no texto e seguir o Estilo
Vancouver. Devem ser apresentadas no texto, tabelas e
legendas por numeros arabicos sobrescritos. A exatidao das
referéncias e a correta citagdo no texto sdo de
responsabilidade dos autores. Exemplos:

- Idosos com OAJ tém nove vezes mais chances de ter um declinio
mais rapido da velocidade da marcha do que idosos sem OA, com
diminuicao de 2,75% da velocidade da marcha por ano. !

https://www.scielo.brfjournal/fm/about/#instructions
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