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CARACTERIZACAO POR ACELEROMETRIA DO TEMPO E INTENSIDADE DA
PRATICA DE CAMINHADA REALIZADA POR ISOSOS EM UM ESPACO

PUBLICO

RESUMO

A caminhada é uma atividade que pode ser praticada como forma de exercicio fisico,
pela populagdo idosa, por ndo apresentar dificuldades para a sua préatica. Este
estudo teve como objetivo caracterizar a intensidade e o tempo de duracdo da
pratica de caminhada de idosos, em um espaco publico, da cidade de Fortaleza, a
partir da medida por acelerometria. Participaram do estudo 27 idosos, de ambos os
sexos, praticantes de caminhada. Durante a caminhada, os idosos usaram um cinto
contendo o acelerdmetro, da marca Actigraph GT9X, para registro dos dados de
intensidade, tempo e relacdo intensidade/tempo. O menor tempo de sessédo de
caminhada registrado foi 11 minutos, enquanto o maior tempo de sessao foi de 56
minutos. Observou-se que 55,6% dos pesquisados caminharam menos de 30
minutos, enquanto 44,4% nao atingiram 30 minutos consecutivos de caminhada. A
sessdo que obteve menor nimero de counts registrou um total de 3007,2 counts,
engquanto a maior quantidade de counts chegou a 6868,9. Foi registrado que, para
intensidade absoluta, ninguém transitou em intensidade leve, sendo registrado como
percentual de tempo maximo 100% para as intensidades moderada e vigorosa.
Porém, para intensidade relativa, o acelerbmetro registrou 9,1% do tempo de sesséo
em intensidade leve, mas registrando valores maximos para as intensidades
moderada e vigorosa, também. Os pontos de corte, quando separados de mil em
mil, registraram 48,2% do tempo de uma sessdo na faixa 2001-3000 counts,

enquanto para 4001-5000 foi registrado 100% do tempo de uma sessao. Assim,



pode-se concluir que os idosos atingem as recomendacdes de intensidade
necessérias para gerar beneficios a saude, porém a quantidade de tempo de

caminhada é considerada insuficiente.

Palavras-chave: assisténcia a saude, ciéncia e saude, saude publica.

ABSTRACT

Characterization by acelerometry of the time and intensity of the walking practice

carried out by elderly in a public space

Walking is an activity that can be practiced as a form of physical exercise by the
elderly population, as it does not present difficulties for its practice. The purpose of
this study was to characterize the intensity and duration of the elderly walking
practice in a public space in the city of Fortaleza, based on the measure of
accelerometry. Thirty-seven elderly people of both sexes, walkers, participated in the
study. During the walk, the elderly used a belt containing the Actigraph GT9X
accelerometer to record intensity, time and intensity / time relationship data. The
shortest recorded walking session time was 11 minutes, while the longest session
time was 56 minutes. It was observed that 55.6% of those surveyed walked less than
30 minutes, while 44.4% did not reach 30 consecutive minutes of walking. The
session that obtained the lowest number of counts registered a total of 3007.2
counts, while the largest number of counts reached 6868.9. It was recorded that, for
absolute intensity, no one moved in light intensity, being recorded as a maximum
percentage of 100% for the moderate and vigorous intensities. However, for relative

intensity, the accelerometer recorded 9.1% of session time at light intensity, but
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recording maximum values for moderate and vigorous intensities, as well. The cutoff
points, when separated from thousand to one thousand, recorded 48.2% of the time
of a session in the range of 2001-3000 counts, while for 4001-5000 it was recorded
100% of the time of one session. Thus, it can be concluded that the elderly reach the
intensity recommendations necessary to generate health benefits, but the amount of

walking time is considered insufficient.

Keywords: health care, science and health, public health.

INTRODUCAO

O envelhecimento pode vir acompanhado de deficiéncias e limitacbes
funcionais, as quais referem-se a anormalidades nos tecidos, Orgdos e sistemas
corporais e déficits na capacidade de realizar tarefas discretas, respectivamente
(Nelson e colaboradores, 2007). A pratica regular de atividade fisica promove
melhora da condi¢cdo neuromotora e musculoesquelética (Coelho e Burini, 2009),
reducdo da incidéncia de doencas crbnicas (Camara, Bastos e Volpe, 2012) e
melhora da funcéo cardiorrespiratéria (Buzzachera e colaboradores, 2007b).

Em 2007, o Colégio Americano de Medicina do Esporte e a Associacdo
Americana do Coracgéo, afirmaram que 30 minutos de atividade fisica moderada,
durante cinco dias da semana, ou 20 minutos de atividade fisica vigorosa, durante
trés dias na semana, sdo suficientes para gerar beneficios a saude (Nelson e
colaboradores, 2007).

A caminhada é a atividade fisica mais praticada pelos idosos (Farinatti e
colaboradores, 2005) por ser uma atividade que néo exige equipamentos caros,

habilidades ou instalacées especiais e pode ser praticada em ambientes fechados
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ou ao ar livre, (Lee e Buchner, 2008; Tully e colaboradores, 2005). A caminhada,
guando realizada por 20 minutos, em intensidade vigorosa, fornece protecao contra
os efeitos deletérios das doencas cronicas associadas ao envelhecimento (Cress e
colaboradores, 2006). Esta pode ser realizada em intensidades baixa, moderada ou
vigorosa, sendo a de intensidade leve a mais realizada, contribuindo para que os
individuos ndo atendam as recomendacgfes de atividade fisica (Lee e Buchner,
2008).

Dessa forma, Buzzachera e colaboradores (2007a), buscaram investigar a
correlacdo entre aptidao cardiorrespiratéria e os parametros fisiol6gicos durante a
cainhada em intensidade auto selecionada por mulheres adultas sedentérias e
identificou que, 23, 39% dessas mulheres, caminharam em uma intensidade abaixo
do recomendado e, consequentemente, ndo atingindo o limiar necessario para a
ocorréncia de beneficios a saude. Buzzachera e colaboradores (2007b), ainda,
propuseram outro estudo a fim de identificar os parametros fisiolégicos, perceptuais
e afetivos relacionados a caminhada, em intensidade auto selecionada, com
mulheres, e identificou que os participantes tendem a exercitar-se em uma
intensidade adequada as minimas recomendacfes para melhoras cardiovasculares,
Ou seja, esses participantes preferem ficar em uma zona de conforto, o que pode ser
benéfico quando associado a adeséo a pratica de atividade fisica.

Carvalho e colaboradores (2017) buscaram investigar a prevaléncia e as
dificuldades para a pratica de exercicio fisico em idosos e foi observado que 48,5%
dos pesquisados buscavam praticar alguma atividade fisica por indicacdo médica, ao
invés da indicacdo de um profissional de Educacdo Fisica. Esses médicos
orientavam programas de exercicio em torno de 20 a 30 minutos, de 3 a 6 vezes por
semana. O estudo de Eiras e colaboradores (2010), também, observou que os

idosos, geralmente, ndo tém acompanhamento de um profissional de Educacao
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Fisica e praticam sua caminhada sem estruturagdo, apenas por recomendacgdo
médica.

Dessa forma, torna-se necessério gerar indicadores a serem explorados, em
futuras intervencgdes, para individuos idosos, para que estes idosos atinjam os niveis
recomendados de intensidade e duragdo (Nelson e colaboradores, 2007) de
caminhada, de forma a contribuir para uma melhor prescricdo dessa atividade, pois,
tal habito, pode ser uma forma de prevencdo ou tratamento ndo medicamentoso
para doengas cronicas, reduzindo os gastos com saude publica (Lee e Buchner,
2008).

Alguns aparelhos podem ser usados para medir a intensidade das atividades
que os individuos possam estar realizando e, dentre eles, o presente estudo utilizou
0 acelerdbmetro. Esse dispositivo caracteriza-se como um sensor piezelétrico, que
mede o0s movimentos do corpo em termos de aceleragcdo em um a trés planos
ortogonais, que pode ser usado para medir a intensidade da atividade fisica que o
individuo esta praticando, ao longo do tempo (Chen e Basset, 2005).

Gemmill e colaboradores (2011) afirmam que a ades&o de protocolos de uso
do acelerébmetro por participantes de pesquisa € importante para garantir uma
medida mais precisa da atividade fisica praticada.

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo caracterizar a intensidade
e o tempo de duracdo da pratica de caminhada de idosos, em um espaco publico da

cidade de Fortaleza, a partir da medida por acelerometria.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de levantamento, transversal de metodologia

quantitativa. Foram investigados 27 idosos, com idades entre 60 e 80 anos, de
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ambos 0s sexos, praticantes de caminhada, do calcaddo “Crasa”, na cidade de
Fortaleza. A selecdo da amostra foi realizada por conveniéncia.

Os idosos praticantes de caminhada foram abordados no local de estudo,
enquanto realizavam sua atividade fisica e foram informados sobre a natureza,
objetivos e metodologia do estudo. Estes idosos assinaram um termo de
consentimento livre esclarecido, contendo as informacdes do estudo. A coleta foi
realizada em um periodo de 8 semanas, 2 vezes por semana, no horario de 6h as
8h. Apo6s familiarizd-los com os aspectos da pesquisa, esses idosos foram
orientados a utilizarem um cinto contendo o acelerdmetro e a caminharem como
fariam normalmente. O acelerdmetro foi posicionado no quadril, 0 qual representa
um local de melhor representacdo do gasto energético proveniente do movimento
humano, além de evitar possiveis constrangimentos ou desconforto aos avaliados
(Sasaki e colaboradores, 2017). Ward e colaboradores (2005) afirmam n&o haver
diferenca significativa quando o aparelho é posto do lado direito ou esquerdo, porém
a necessidade de um protocolo padrdo, para o estudo, sugere que apenas um lado
seja utilizado.

Foi registrado o tempo de inicio e término da caminhada, para ser o tempo de
referéncia na filtragem dos dados da acelerometria. Também foram sincronizados os
horarios do computador em que o acelerdmetro foi programado e os celulares dos
responsaveis pela coleta.

Para a coleta das variaveis socio-econdmicas elaborou-se um questionario
contendo as seguintes variaveis: nome, idade, sexo e escolaridade.

A determinacéo da intensidade da caminhada foi realizada a partir da medida
por acelerometria. Para isso, foi utilizado o acelerometro GT9X, que é considerado o
padrdo-ouro no monitoramento de atividades fisica ndo-invasivas de pesquisa

amplamente validado (McGregor e colaboradores, 2016). Os dados obtidos de
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aceleracédo bruta foram filtrados e transformados em counts utilizando o software
ActiLife 6 (Peach e colaboradores, 2014). Miller e colaboradores (2010)
determinaram alguns pontos de corte para as intensidades absoluta e relativa. Os
seguintes pontos de corte foram usados para a intensidade absoluta: 0-1565
countsmin™, para intensidade leve; 1566-6139 countsmin™, para intensidade
moderada e maior que 6140 countsmin™ para intensidade vigorosa. E para a
intensidade relativa, foram usados os seguintes pontos de corte: 0-2846 counts'min’
! para intensidade leve; 2847-5376 countsmin™, para intensidade moderada e maior
ou igual a 5377 para intensidade vigorosa. De acordo com esses pontos de corte, 0
presente estudo separou a contagem de counts de 1000 em 1000, para andlise das
variagoes de intensidade.

A determinacdo do padrdo de caminhada, a partir da medida por
acelerometria, foi realizada através dos dados de intensidade, tempo realizado e
relacdo intensidade/tempo. Neste Ultimo aspecto foi analisado se as informacdes
atingidas na caminhada, pelos idosos, atingem os niveis recomendados de atividade
fisica diarias, propostas pelo Colégio Americano de Medicina do Esporte (Nelson e
colaboradores, 2007). Dessa forma, foram observadas as seguintes variaveis: tempo
total de caminhada, tempo total de caminhada por intensidade, tempo de caminhada
por intensidade em percentual, tempo de caminhada em intensidades absoluta e
relativa, tempo de caminhada em intensidades absoluta e relativa em percentual,
classificagdo do tempo total de caminhada por intensidade.

Para a analise descritiva foram utilizadas as técnicas de média e desvio
padrdo para as variaveis categoricas e de distribuicbes de frequéncias absolutas e
relativas. Na analise inferencial das variaveis numéricas foram utilizados o teste t

para Amostras Independentes (Field, 2009).
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RESULTADOS

Em relacdo as caracteristicas da amostra, observou-se que a média de idade
foi de 66,8 anos com desvio padréo igual a 3,7, sendo 66,7% do sexo feminino, e em
relacdo a escolaridade 48,1% cursaram o ensino meédio e 25,9% o ensino superior.

A tabela abaixo se refere aos tempos minimo, maximo e média da caminhada
dos idosos participantes do estudo, mostrando que o menor tempo de sessao de
caminhada compreendeu 11 minutos e 0 maior tempo compreendeu 56 minutos,
com um desvio padrdo de 14,1. Categorizando os valores de tempo, observou-se
qgue 55,6% dos pesquisados caminharam menos de 30 minutos e 44,4%, 30 minutos
ou mais. A sessdo que obteve o menor niumero de counts apresentou 3.007,2,
menos da metade, quando comparado com o individuo que apresentou o valor

maximo de sesséo de 6.868,9, com um desvio padrédo de 960,0.

TABELA | - DESCRICAO DOS VALORES BRUTOS DE ACELEROMETRIA

Minimo Maximo Média Desv~|o
Padrdo
Tempo de duragdo em minutos 11,0 56,0 29,7 14,1
Total de counts no VM=* 34.121,7 370.563,9 136.3145 82.219,7
Meédia de counts no VM= 3.007,2 6.868,9 4.4849 960,0
Valor maximo de counts/minuto no VM*  3.310,2 11.538,1 5.172,3 1.644,9
Meédia de counts/minuto no VM * 3.000,6 6.862,3 4.456,8 960,4

* Vetor magnitude

De acordo com essa classificacdo, a TABELA Il apresenta os pontos de corte
de forma relativa e absoluta para cada intensidade. Em relacdo a intensidade
absoluta, ndo foi registrados dados para intensidade leve, mas um total de 56
minutos para intensidade moderada e 54 minutos para atividade vigorosa. Quando a

intensidade absoluta foi observada a partir do percentual de tempo, foi observado



16

gue determinados individuos permaneceram o tempo total da sessdo de caminhada
nas zonas moderadas e vigorosas, porém a media desse valor foi extremamente
diferente entre os dois parametros. Para a intensidade relativa, observou-se que
houve um individuo que transitou por apenas 2 minutos na zona de intensidade leve,
enquanto as outras intensidades obtiveram os valores de 56 minutos e 54 minutos
para as intensidades moderada e vigorosa, respectivamente. Para a andlise do
percentual de tempo em relacéo a intensidade relativa, de acordo com os counts de
Miller e colaboradores (2010), observou-se que alguns individuos permaneceram

100% do seu tempo de sessao de caminhada nas zonas moderadas e vigorosas.

TABELA Il - TEMPO E PERCENTUAL DE TEMPO PARA OS NIVEIS DE
INTENSIDADE ABSOLUTO E RELATIVO

Minimo Maéaximo Meédia Desv~|o
Padréo
IA - Tempo em intensidade moderada 0,0 56,0 26,7 14,3
IA - Tempo em intensidade vigorosa 0,0 54,0 3,0 10,6
IA — Percentual de tempo em intens. moderada 0,0 100,0 92,7 221
IA - Percentual de tempo em intens. vigorosa 0,0 100,0 7,3 22,1
IR - Tempo em intensidade leve 0,0 2,0 0,3 0,6
IR - Tempo em intensidade moderada 0,0 56,0 23,2 15,0
IR - Tempo em intensidade vigorosa 0,0 54,0 6,2 13,8
IR — Percentual de tempo em intensidade leve 0,0 9,1 1,3 2,9
IR - Percentual de tempo em intens. moderada 0,0 100,0 80,2 338
IR — Percentual de tempo em intens. vigorosa 0,0 100,0 186 344

IA — Uso dos pontos de corte em Intensidade Absoluta
IR — Uso dos pontos de corte em Intensidade Relativa

A TABELA IIl fez uma comparagéo entre os valores de intensidades absoluta
e relativa e mostrou que para as intensidades moderadas, ndo houve uma diferenca
significativa, enquanto que, para a intensidade vigorosa, a intensidade absoluta teve
média 3,0 e a intensidade relativa teve média 6,2. Acerca do percentual de tempo,

foi observado que a média de intensidade absoluta leve foi 0, enquanto a de
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intensidade relativa foi 1,3 e uma diferenca significativa de 0,03. Os maiores
percentuais de tempo foram encontrados tanto para a intensidade absoluta

moderada como para intensidade relativa moderada.

TABELA IIl - RELACAO ENTRE INTENSIDADE ABSOLUTA E RELATIVA PARA
OS NIVEIS DE INTENSIDADE

Desvio Valor P

Variaveis Média Padrio Teste t
IA - Tempo em intensidade leve 0,0 0,0 0,032*
IR - Tempo em intensidade leve 0,3 0,6

IA - Tempo em intensidade moderada 26,7 14,3 0,033*
IR - Tempo em intensidade moderada 23,2 15,0

IA - Tempo em intensidade vigorosa 3,0 10,6 0,049*
IR - Tempo em intensidade vigorosa 6,2 13,8

IA — Percentual de tempo em intens. Leve 0,0 0,0 0,030*
IR - Percentual de tempo em intens. Leve 1,3 2,9

IA — Percentual de tempo em intens. Moderada 92,7 22,1 0,012*
IR - Percentual de tempo em intens. Moderada 80,2 33,8

IA - Percentual de tempo em intens. Vigorosa 7,3 22,1 0,025*
IR — Percentual de tempo em intens. vigorosa 18,6 34,4

*diferenca significativa no teste t para amostras dependentes.
IA — Uso dos pontos de corte em intensidade absoluta;
IR — Uso dos pontos de corte em intensidade relativa.

A TABELA IV buscou separar os counts por contagens de mil a fim de obter
um valor mais fidedigno acerca das intensidades as quais os participantes do estudo
transitaram durante sua sessdo de caminhada. Na parte superior da tabela, observa-
se que os idosos permaneceram mais tempo na zona de 4001 a 5000 counts,
seguida pela zona 6001 a 7000. Porém, o desvio padrao correspondente a primeira
zona citada foi de 15,5, sendo considerado alto, quando comparado ao valor do
desvio padrao da segunda zona citada, 9,7. Notou-se, ainda, que poucos individuos

transitaram na zona acima de 7000 counts.
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TABELA IV — FAIXAS DE COUNTS DE 1000 EM 100 EM TEMPO E PERCENTUAL DE

TEMPO
Minimo Maximo Média Desv~|o
Padréo
Tempo na faixa de 2001 - 3000 counts 0,0 13,0 0,9 2,8
Tempo na faixa de 3001 - 4000 counts 0,0 36,0 8,0 111
Tempo na faixa de 4001 - 5000 counts 0,0 55,0 11,9 15,5
Tempo na faixa de 5001 - 6000 counts 0,0 36,0 54 9,8
Tempo na faixa de 6001 - 7000 counts 0,0 47,0 3,2 9,7
Tempo na faixa de 7000 ou mais counts 0,0 7,0 0,3 1,4
Percentual de tempo na faixa de 2001 - 3000 counts 0,0 48,2 3,6 10,1
Percentual de tempo na faixa de 3001 - 4000 counts 0,0 100,0 32,6 39,7
Percentual de tempo na faixa de 4001 - 5000 counts 0,0 100,0 36,7 37,8
Percentual de tempo na faixa de 5001 - 6000 counts 0,0 81,8 18,4 30,1
Percentual de tempo na faixa de 6001 - 7000 counts 0,0 87,0 8,1 21,5
Percentual de tempo na faixa de 7000 ou mais 0.0 13.0 0.6 26

counts

A segunda parte da tabela registrou o percentual de tempo das sessfes de
caminhada e mostrou que determinado idosos permaneceram, durante toda a
sessdo, nas zonas 3001 a 4000 e 4001 a 5000, totalizando 100% do tempo. Para a
zona de intensidade acima de 7000 counts, notou-se que, 0 maior tempo nessa
zona, compreendeu 13% do tempo da sessdo de um individuo, com um desvio

padrao de 2,6.

DISCUSSAO

O presente artigo investigou as caracteristicas da pratica de caminhada por
idosos, a partir da medida por acelerometria, e encontrou que, a maioria dos idosos
qgue participaram da pesquisa, ndo atingem 30 minutos de atividade fisica em
intensidade moderada recomendados por Nelson e colaboradores (2007). Porém,
diante disso, no presente estudo, pode-se perceber que os participantes atingem a
intensidade recomendada, porém ha uma grande divergéncia em relacdo ao tempo

em que esses individuos realizam suas atividades.
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Bueno e colaboradores (2016) fizeram um estudo com 568 idosos da cidade
de S&o Paulo, o qual foi pedido para que os idosos fizessem uso do acelerdmetro
por 3 dias consecutivos, durante as 24h do dia, para medir o nivel de atividade fisica
dessa populacdo. Os acelerbmetros registraram que a média de tempo para
atividade fisica de intensidade moderada foi de 12,16 minutos por dia, enquanto o
tempo médio de atividade em intensidade leve foi de 658,14 minutos e, ainda, para
comportamento sedentario, foi registrado um total de 818,03 minutos diarios. Esses
dados podem confirmar os achados desse estudo, quando percebemos que
determinado individuo caminhou, em intensidade moderada, por apenas 11 minutos.

O presente estudo mostra um recorte do momento de pratica de caminhada
de uma populacdo idosa, a qual, de forma geral, chegou a niveis satisfatorios de
intensidade moderada, porém os resultados mostram um desvio padrdao grande em
relacdo ao tempo de caminhada de cada idoso. Nesse sentido, o estudo de Bueno e
colaboradores (2016) registrou que o nivel de atividade fisica de uma populacéo
idosa é considerado insuficiente, por ndo atingirem as recomendacdes de 30
minutos de atividade fisica diaria, mesmo realizando algum tempo em intensidade
moderada ou vigorosa. O estudo de Davis e Fox (2007) buscou investigar a
viabilidade da acelerometria para descrever a prética de atividade fisica com idosos
europeus e encontrou que 77,3% dos idosos participares da pesquisa nao
conseguiram atingir as recomendac¢des de 30 minutos consecutivos de atividade
fisica diarias, em nivel moderado, em um periodo de 5 dias.

A prética de atividade fisica atua na prevencdo de doencas cronicas e no
aumento dos beneficios a saude (Pate e colaboradores, 1995), enquanto o
sedentarismo pode acarretar riscos cardiovasculares (Trapé e colaboradores, 2015)
e doencas crénicas nao-transmissiveis (Coelho e Burini, 2009). Da mesma forma,

Mello e colaboradores (2012) buscaram avaliar os efeitos de um programa de
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caminhada sobre os parametros biofisicos em mulheres com sobrepeso e verificou
que, durante 12 semanas de caminhada, com frequéncia de 3 vezes por semana, e
duracdo de 50 minutos, houve melhora nos parametros biofisicos VO2 maximo,
niveis de colesterol HDL e triglicerideos, reduzindo, assim, o risco de doencas
cardiovasculares. Por isso, é necessario um aumento da quantidade de tempo de
pratica de caminhada, dos idosos participantes desse estudo, visto que 55,6% dos
participantes n&o atingiram as recomendacgdes de Nelson e colaboradores (2007).

De acordo com os pontos de corte estabelecidos por Miller e colaboradores
(2010), o presente estudo registrou que grande parte dos participantes da pesquisa
permaneceram em uma zona de intensidade moderada. Porém, notou-se que
mesmo 0s participantes atingindo uma zona de atividade fisica moderada, a variagdo
dentro dessa zona de intensidade €& muito grande. Enquanto determinado
participante permaneceu um maximo de 48,2% do tempo da sessdo, em intensidade
moderada, na faixa de 2001-3000 counts, outro participante registrou um total de
100% do tempo da sesséo, na faixa de 4001-5000 counts, para a mesma zona de
intensidade moderada. E, nesse sentido, tais variacbes dentro das subcategorias
propostas para as zona de intensidade, esses individuos podem ter adaptacdes
fisiologicas e melhorias diferentes, pois, segundo Carvalho e colaboradores (2017), é
necessario proporcionar sobrecarga ao sistema cardiorrespiratorio, a fim de produzir
respostas positivas ao organismo, sobretudo durante uma atividade aerébica como a
caminhada.

De acordo com as faixas de counts para intensidade absoluta, os
participantes do presente estudo transitaram, em sua totalidade, nas intensidades
moderada e vigorosa, durante a sessdo de pratica de caminhada. Porém, quando
comparados as faixas de counts de intensidade relativa, observou-se que houve um

percentual de tempo de 9,1% para intensidade leve e 100% do tempo para as
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intensidades moderada e vigorosa. Esses achados geram divergéncias com 0sS
achados de Berkemeyer e colaboradores (2016), os quais mostram que, idosos
britAnicos e americanos, 0s quais usaram o acelerébmetro durante 7 dias, em sua
maioria, registraram atividades fisicas de intensidade leve, de acordo com os pontos
de corte definidos por Miller e colaboradores (2010) e, apenas, 4,1% dos
pesquisados atingiram 30 minutos de atividade fisica diaria.

Miller e colaboradores (2010), determina como zona de intensidade moderada
o intervalo de 1566-6139 countsmin™, para intensidade absoluta, porém, pode-se
observar que houve uma grande variacdo de tempo dentro desse intervalo. Isso
pode ser explicado pelos estudos de Buzzachera e colaboradores (2007a) e
Buzzachera e colaboradores (2007b) que afirmam que, os idosos tém preferéncia
por caminhar em intensidades confortaveis ao sistema respiratorio.

O estudo de Buzzachera e colaboradores (2007a) buscou investigar o grau de
correlacao entre aptidao cardiorrespiratoria e os parametros fisiolégicos durante uma
caminhada em intensidade auto selecionada e concluiu que essa intensidade auto
selecionada é favoravel para a adesdao a pratica de exercicio para a populacdo
idosa. Entretanto, o estudo de Krinski e colaboradores (2009), que buscou verificar
se a intensidade auto selecionada apresenta-se efetiva para manutencdo ou
melhora da aptiddo cardiorrespiratéria, concluiu que a caminhada em intensidade
auto selecionada caracterizou-se como inadequada para a manutencéo e melhoria
dessa aptiddo. Esses resultados relacionam-se com os resultados encontrados no
presente estudo, pois foi verificada grande divergéncia entre as faixas de counts e,
enquanto determinado individuo atinge os niveis de intensidade e duracao da pratica
de caminhada, outro individuo ndo atinge as recomendacfes e pode né&o ter os

beneficios a saude provenientes da pratica de exercicio.
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Buzzachera e colaboradores (2007b) buscaram descrever os parametros
fisiolégicos relacionados a caminhada em intensidade auto selecionada, por
mulheres adultas, previamente sedentérias, e observou que essas mulheres tendem
a exercitar-se em uma intensidade adequada para o minimo de ocorréncia de
adaptacdes cardiorrespiratorias benéficas. O que fica claro no presente estudo,
guando percebe-se que, 0s participantes, atingem a intensidade recomendada para
a prética de exercicio fisico, porém, ha um desvio padrdo muito grande quando
comparado aos que ndo chegam aos 30 minutos diarios recomendados. Pousas e
colaboradores (2007) buscaram analisar as alteracbes na aptidao cardiovascular de
idosas praticantes e ndo praticantes de caminhada e observaram que, um programa
de 10 semanas de intervencao, 3 vezes por semana, em um periodo de 30 a 60
minutos, aumentaram o VO2 maximo, diminuiram a pressao arterial e frequéncia
cardiaca em repouso.

Na mensuracao da intensidade da pratica da caminhada € necessario cautela
nas comparacdes com outras medidas. O estudo de Torquato e colaboradores
(2016) mostra que houve uma concordancia entre os dados de atividade fisica
obtidos pelo acelerdbmetro e pelo IPAQ (Questionario Internacional de Atividade
Fisica), porém, para o questionario, a caminhada foi entendida como uma atividade
leve e, para o acelerobmetro, os dados obtidos sugerem uma intensidade
moderada/vigorosa. Os resultados do presente estudo corroboram com os achados
de Torquato e colaboradores (2016) quando percebe-se que os idosos, em sua
maioria, transitaram em uma intensidade moderada, de acordo com os dados do
acelerometro e os pontos de corte definidos por Miller e colaboradores (2010),
porém, 55,6% dos participantes n&do atingiram o tempo recomendado de pratica de
atividade fisica. Entretanto, o estudo de Mazo e colaboradores (2005), determinou

niveis satisfatorios de atividade fisica, para atividades de lazer e trabalho, em
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relacdo a caminhada, de acordo com o IPAQ, porém, quando relacionado a
acelerometria, os idosos do presente estudo, ndo atingiram os niveis satisfatérios e
recomendados de pratica de atividade fisica.

Os estudos de Camara, Bastos e Volpe (2012) afirmam que a fragilidade de
um idoso ndo é contraindicacdo para o exercicio, embora as modalidades possam
ser alteradas para acomodar os individuos com incapacidades. Dessa forma, a
grande variacao dentro das intensidades, encontrada no presente estudo, pode estar
relacionada a alguma incapacidade dos idosos, seja em relacdo a problemas
musculoesqueléticos, seja em relacdo a problemas cardiorrespiratorios. Porém estas
variaveis nao foram analisadas.

O presente estudo buscou caracterizar a pratica de caminhada de idosos, por
acelerometria, e encontrou que esses idosos atingem uma intensidade adequada
para gerar beneficios a salude, porém a quantidade de tempo de pratica de
caminhada € insuficiente, de acordo com as recomendacbes de Nelson e
colaboradores (2017). O numero restrito de participantes em funcédo da coleta ter
sido feita em um Unico local, também, podem interferir em possiveis resultados
futuros, visto que, uma quantidade maior de pesquisados, em locais diversos de uma
cidade, podem conferir uma melhor caracterizacdo da pratica de caminhada por
idosos. Assim, torna-se necessario um estudo com uma maior quantidade de
pessoas, em locais diferentes, para que o estudo possa ser melhor caracterizado.
Torna-se interessante também que mais estudos sejam feitos comparando a

acelerometria a outras formas de medidas de atividade fisica.
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CONCLUSAO

Com este estudo podemos concluir que os idosos atingem as intensidades
necessarias para gerar beneficios a saude, reducdo do risco cardiovascular e
doencas cronicas ndo transmissiveis, porém, a quantidade de tempo da caminhada
€ insuficiente quando levadas em consideracdo as recomendacdes do Colégio
Americano de Medicina do Esporte e da Associagdo Americana do Coracéo (2007).
Notou-se também que, mesmo 0s participantes, em sua maioria, tenham atingido as
recomendacdes necessarias para promocdo de saude, as variacbes de tempo e
intensidade da atividade fisica para o publico foram muito altas, ou seja, enquanto
alguns idosos atingiam o dobro das recomendagfes diarias, alguns idosos nao
chegaram a atingir metade do tempo recomendado. Assim, torna-se necessario mais
estudos relacionando a préatica de caminhada com o acelerébmetro, em populacées

maiores.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
INSTITUTO DE EDUCAGAO FIiSICA E ESPORTES
LABORATORIO DE ESTUDOS SOBRE ATIVIDADE FiSICA E ENVELHECIMENTO

FICHA DE REGISTRO ACELEROMETRIA

CODIGO DE REGISTRO CAM.P AC D

DATA DA COLETA / /

DADOS DE IDENTIFICACAO

NOME

IDADE

SEXO

ESCOLARIDADE

TELEFONE
ACELEROMETRIA
ACELEROMETRO ( )AC1 ( )AC2 ( )AC3 ( )AC4
HORARIO DE INICIO DA CAMINHADA /
HORARIO DE TERMINO DA CAMINHADA /
DESCARREGADO PARA ACTILIFE ( YNAO( )SIM Data __ [
RECORTADO PARA ANALISE ( )NAO( )SIM Data [/

OBSERVACOES:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos desenvolvendo uma pesquisa intitulada CARACTERIZACAO POR
ACELEROMETRIA DO TEMPO E INTENSIDADE DA PRATICA DE CAMINHADA
REALIZADA POR ISOSOS EM UM ESPACO PUBLICO. O objetivo do estudo é analisar
as caracteristicas da pratica de caminhada, por idosos, em espacos publicos, a partir da medida
por acelerometria. A metodologia € de natureza quantitativa utilizando questionarios e
acelerdbmetros para a medida da atividade fisica. A pesquisa produzird um instrumento que
ajudara nas pesquisas da area da satde dos idosos para a determinacdo do nivel de atividade
fisica na populacdo idosa, seus determinantes, sua implicacdo na saude desse grupo e
estratégia de aumento do nivel de atividade fisica. Os procedimentos adotados nesta pesquisa
obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolug&o no.
196/96 do Conselho Nacional de Saiude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a
sua dignidade. Todas as informacdes coletadas neste estudo séo estritamente confidenciais.
Somente o (a) pesquisador (a) e o (a) orientador (a) terdo conhecimento dos dados.

Dessa forma, gostariamos de contar com sua participacdo, permitindo que possamos
aplicar um questionério e utilizar o acelerémetro. Informamos que a pesquisa ndo traz risco a
sua saude e que vocé pode desistir de participar da mesma no momento que decidir, sem que
isso Ihe acarrete qualquer penalidade. Se necessario, pode entrar em contato com o
coordenador da pesquisa: Kallita de Oliveira Vieira pelo nimero de telefone (85) 9 9908-0369
ou do professor orientador Edson Silva Soares, pelo nimero (85) 9 8797-4256.

Tendo sido informado sobre a pesquisa CARACTERIZACAO POR
ACELEROMETRIA DO TEMPO E INTENSIDADE DA PRATICA DE CAMINHADA
REALIZADA POR 1SOSOS EM UM ESPACO PUBLICO concordo em participar da
mesma. Durante o desenvolvimento do trabalho, o Termo de consentimento livre e
esclarecido sera feito em duas vias, sendo que uma via serad entregue ao sujeito da pesquisa

apos ser assinado pelos interessados e a outra ficara em poder do pesquisador.

Fortaleza, de 2018

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
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APENDICE C

REVISTA BRASILEIRA DE PRESCRICAO E FISIOLOGIA DO EXERCICIO
DIRETRIZES PARA AUTORES

INSTRUQOES PARA ENVIO DE ARTIGO

A RBPFEX adota as regras de preparacdo de manuscritos que seguem os padrdes
da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) que se baseiam no padréo
Internacional - ISO (International Organization for Standardization), em funcéo das
caracteristicas e especificidade da RBPFEXapresenta o seguinte padrao.
INSTRUCOES PARA ENVIO

O artigo submetido deve ser digitado em espaco duplo, papel tamanho A4 (21 x
29,7), com margem superior de 2,5 cm, inferior 2,5 cm, esquerda 2,5 cm, direita 2,5
cm, sem numerar linhas, paragrafos e as paginas; as legendas das figuras e as
tabelas devem vir no local do texto, no mesmo arquivo. Os manuscritos que nao
estiverem de acordo com as instrucdes a seguir em relacdo ao estilo e ao formato
sera devolvido sem revisao pelo Conselho Editoral.

FORMATO DOS ARQUIVOS

Para o texto, usar editor de texto do tipo Microsoft Word para Windows ou
equivalente, fonte Arial, tamanho 12, as figuras deverdo estar nos formatos JPG,
PNG ou TIFF.

ARTIGO ORIGINAL

Um artigo original deve conter a formatacdo acima e ser estruturado com o0s
seguintes itens:

Pagina titulo: deve conter

(1) O titulo do artigo, que deve ser objetivo, mas informativo;

(2) Nomes completos dos autores; instituicdo (6es) de origem (afiliacdo), com
cidade, estado e pais;

(2) Nome do autor correspondente e endere¢co completo;

(3) E-mail de todos os autores.

Resumo: deve conter

(1) O resumo em portugués, com ndao mais do que 250 palavras, estruturado de
forma a conter: introducéo e objetivo, materiais e métodos, discussao, resultados e
concluséo;

(2) Trés a cinco palavras-chave. Usar obrigatoriamente termos dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) (http://goo.gl/5RVOAa);
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(3) O titulo e o resumo em inglés (abstract), representando a traducao do titulo e do
resumo para a lingua inglesa,

(4) Trés a cinco palavras-chave em inglés (keywords).

Introducéo: deve conter (1) justificativa objetiva para o estudo, com referéncias
pertinentes ao assunto, sem realizar uma revisdo extensa e o objetivo do artigo deve
vir no ultimo paréagrafo.

Materiais e Métodos: deve conter

(1) descricao clara da amostra utilizada;

(2) termo de consentimento para estudos experimentais envolvendo humanos e

animais, conforme recomenda as resolugdes 196/96 e 466/12;

(3) identificacdo dos métodos, materiais (marca e modelo entre parénteses) e
procedimentos utilizados de modo suficientemente detalhado, de forma a permitir a
reproducao dos resultados pelos leitores;

(4) descricdo breve e referéncias de métodos publicados, mas ndo amplamente
conhecidos;

(5) descricdo de métodos novos ou modificados;

(6) quando pertinente, incluir a analise estatistica utilizada, bem como os programas
utilizados. No texto, nimeros menores que 10 sao escritos por extenso, enquanto
que numeros de 10 em diante sdo expressos em algarismos arabicos.

Resultados: deve conter

(1) apresentacao dos resultados em sequéncia logica, em forma de texto, tabelas e
ilustracdes; evitar repeticdo excessiva de dados em tabelas ou ilustracdes e no
texto;

(2) enfatizar somente observacdes importantes.

Discusséo: deve conter

(1) énfase nos aspectos originais e importantes do estudo, evitando repetir em
detalhes dados ja apresentados na Introducéo e nos Resultados;

(2) relevancia e limitagbes dos achados, confrontando com os dados da literatura,
incluindo implicagdes para futuros estudos;

(3) ligacéo das conclusbes com os objetivos do estudo.

Conclusao: deve ser obtida a partir dos resultados obtidos no estudo e deve
responder os objetivos propostos.

Agradecimentos: deve conter

(1) contribui¢des que justificam agradecimentos, mas nao autoria,


http://ibpefex.com.br/arquivos/RESOLUCAO.196-96.MS.pdf
http://ibpefex.com.br/arquivos/RESOLUCAO.466-12.MS.pdf
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(2) fontes de financiamento e apoio de uma forma geral.

Citacao: deve utilizar o sistema autor-data.

Fazer a citacdo com o sobrenome do autor (es) seguido de data separado por
virgula e entre parénteses. Exemplo: (Bacurau, 2001). Até trés autores, mencionar
todos, usar a expressao colaboradores, para quatro ou mais autores, usando o
sobrenome do primeiro autor e a expressao. Exemplo: (Bacurau e colaboradores,
2001).

A citacdo so podera ser a parafraseada.

Referéncias: as referéncias devem ser escritas em sequéncia alfabética. O estilo
das referéncias deve seguir as normas da RBPFEX e 0s exemplos mais comuns sé&o
mostrados a seguir. Deve-se evitar utilizagdo de “comunica¢des pessoais” ou

“observagdes nao publicadas” como referéncias.

Exemplos:

1) Artigo padrdo em periddico (deve-se listar todos os autores):

Amorim, P.A. Distribuicdo da Gordura Corpérea como Fator de Risco no
desenvolvimento de Doencas Arteriais Coronarianas: Uma Revisdo de
Literatura. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude. Londrina. Vol. 2. Num. 4.
1997. p. 59-75.

2) Autor institucional:

Ministério da Saude; Ministério da Educacdo. Institui diretrizes para Promocao da
Alimentagdo Saudavel nas Escolas de educacéo infantil, fundamental e nivel médio
das redes publicas e privadas, em ambito nacional. Portaria interministerial, Num.
1010 de 8 de maio de 2006. Brasilia. 2006.

3) Livro com autor (es) responsaveis por todo o conteudo:

Bacurau, R.F.; Navarro, F.; Uchida, M.C.; Rosa, L.F.B.P.C. Hipertrofia Hiperplasia:
Fisiologia, Nutricdo e Treinamento do Crescimento Muscular. Sdo Paulo. Phorte.
2001. p. 210.

4) Livro com editor (es) como autor (es):

Diener, H.C.; Wilkinson, M. editors. Druginduced headache. New York. Springer-
Verlag. 1988. p. 120.

5) Capitulo de livro:

Tateyama, M.S.; Navarro, A.C. A Eficiéncia do Sistema de Ataque Quatro em Linha
no Futsal. IN Navarro, A.C.; Almeida, R. Futsal. Sdo Paulo. Phorte. 2008.
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6) Dissertacdo de Mestrado ou Tese de Doutorado:

Navarro, A.C. Um Estudo de Caso sobre a Ciéncia no Brasil: Os Trabalhos em
Fisiologia no Instituto de Ciéncias Biomédicas e no Instituto de Biociéncia da
Universidade de Sao Paulo. Dissertacdo de Mestrado. PUC-SP. Sao Paulo. 2005.
TABELAS

As tabelas devem ser numeradas sequencialmente em algarismo arébico e ter titulos
sucintos, assim como, podem conter nUmeros e/ou textos sucintos (para niumeros
usar até duas casas decimais ap6s a virgula; e as abreviaturas devem estar de
acordo com as utilizadas no corpo do texto; quando necessario usar legenda para
identificacdo de simbolos padrfes e universais).

As tabelas devem ser criadas a partir do editor de texto Word ou equivalente, com no
minimo fonte de tamanho 10.

FIGURAS

Serao aceitas fotos ou figuras em preto-e-branco.

Figuras coloridas sdo incentivadas pelo Editor, pois a revista é eletrbnica, processo
que facilita a sua publicacdo. Nao utilizar tons de cinza. As figuras quando impressas
devem ter bom contraste e largura legivel

Os desenhos das figuras devem ser consistentes e tdo simples quanto possiveis.
Todas as linhas devem ser solidas. Para graficos de barra, por exemplo, utilizar
barras brancas, pretas, com linhas diagonais nas duas direcées, linhas em xadrez,
linhas horizontais e verticais.

A RBPFEX desestimula fortemente o envio de fotografias de equipamentos e
animais.

Utilizar fontes de no minimo 10 pontos para letras, numeros e simbolos, com
espacamento e alinhamento adequados. Quando a figura representar uma
radiografia ou fotografia sugerimos incluir a escala de tamanho quando pertinente. A
resolucdo para a imagem deve ser de no maximo 300 dpi afim de uma impresséo
adequada.

ARTIGOS DE REVISAO

Os artigos de revisdo (narrativo, sistematica, metanalise) sao habitualmente
encomendados pelo Editor a autores com experiéncia comprovada na area.
A RBPFEX encoraja, entretanto, que se envie material ndo encomendado, desde
gue expresse a experiéncia publicada do (a) autor (a) e ndo reflita, apenas, uma

revisdo da literatura. Artigos de revisdo deverdo abordar temas especificos com o
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objetivo de atualizar os menos familiarizados com assuntos, topicos ou questdes
especificas na area de Prescricéo e Fisiologia do Exercicio.

O Conselho Editorial avaliard a qualidade do artigo, a relevancia do tema escolhido e
o comprovado destaque dos autores na area especifica abordada.

RELATO DE CASO

A RBPFEX estimula autores a submeter artigos de relato de caso, descrevendo
casos clinicos especificos que tragam informacdes relevantes e ilustrativas sobre
diagnoéstico ou tratamento de um caso particular que seja raro na Prescricdo e da
Fisiologia do Exercicio.

Os artigos devem ser objetivos e precisos, contendo 0s seguintes itens:

1) Um Resumo e um Abstract contendo as implicac¢des clinicas;

2) Uma Introducdo com comentéarios sobre o problema clinico que sera abordado,
utilizando o caso como exemplo. E importante documentar a concordancia do
paciente em utilizar os seus dados clinicos;

3) Um Relato objetivo contendo a histéria, a avaliacdo fisica e os achados de
exames complementares, bem como o tratamento e 0 acompanhamento;

4) Uma Discussao explicando em detalhes as implicacdes clinicas do caso em
questdo, e confrontando com dados da literatura, incluindo casos semelhantes
relatados na literatura;

5) Referéncias.

LIVROS PARA REVISAO

A RBPFEX estimula as editoras a submeterem livros para apreciacao pelo Conselho
Editorial. Deve ser enviada uma cépia do livro ao Editor-Chefe (vide o endereco
acima), que sera devolvida. O envio do livro garante a sua apreciacdo desde que
seja feita uma permuta ou o pagamento do servico. Os livros selecionados para
apreciacdo serdo encaminhados para revisores com experiéncia e competéncia
profissional na respectiva area do livro, cujos pareceres deverdo ser emitidos em até
um més.

DUPLA SUBMISSAO, PLAGIOS E ETICA EM PUBLICAGCAO

Os artigos submetidos a RBPFEX serdo considerados para publicacdo somente com
a condicdo de que nao tenham sido publicados ou estejam em processo de
avaliacdo para publicacdo em outro periodico, seja na sua versao integral ou em
parte, assim como ndo compartilha com plagios, conforme recomenda o Committee

on Publication Ethics (https://publicationethics.orag/).
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A RBPFEX ndo considerara para publicacdo artigos cujos dados tenham sido
disponibilizados na Internet para acesso publico. Se houver no artigo submetido
algum material em figuras ou tabelas ja publicado em outro local, a submissédo do
artigo devera ser acompanhada de copia do material original e da permissédo por
escrito para reproducao do material.

CONFLITO DE INTERESSE

Os autores deverao explicitar, através de formulario proprio (Divulgagéo de potencial
conflito de interesses), qualquer potencial conflito de interesse relacionado ao artigo
submetido. Esta exigéncia visa informar os editores, revisores e leitores sobre
relacdes profissionais e/ou financeiras (como patrocinios e participacdo societaria)
com agentes financeiros relacionados aos produtos farmacéuticos ou equipamentos
envolvidos no trabalho, os quais podem teoricamente influenciar as interpretacdes e
conclusbes do mesmo. A existéncia ou ndo de conflito de interesse declarado
estardo ao final dos artigos publicados.

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM SERES HUMANOS

A realizacdo de experimentos envolvendo seres humanos deve seguir as resolucdes
especificas do Conselho Nacional de Saude (n° 196/96 e n°® 466/12) disponivel na
internet (http://ibpefex.com.br/arquivos/RESOLUCAO.196-
96.MS.pdf e http://ibpefex.com.br/arquivos/RESOLUCAQO.466-12.MS.pdf) Incluindo a

assinatura de um termo de consentimento informado e a protecdo da privacidade

dos voluntarios.

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM ANIMAIS

A realizacdo de experimentos envolvendo animais deve seguir resolucdes
especificas (Lei n°® 6.638, de 08 de maio de 1979; e Decreto n°® 24.645 de 10 de julho
de 1934).

ETICA EM PUBLICACAO

A RBPFEX segue as recomendacfes internacionais para publicacdo cientifica de
acordo com o Committee on Publication Ethics(https://publicationethics.org/).
ENSAIOS CLINICOS

Os artigos contendo resultados de ensaios clinicos deverdo disponibilizar todas as

informagcbes necessarias a sua adequada avaliacdo, conforme previamente

estabelecido. Os autores deverdo referir-se ao “CONSORT” (www.consort-

statement.orq).
REVISAO PELOS PARES
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Todos os artigos submetidos serdo avaliados por ao menos dois revisores com
experiéncia e competéncia profissional na respectiva area do trabalho e que emitirdo
parecer fundamentado, os quais serdo utilizados pelos Editores para decidir sobre a
aceitacdo do mesmo.

Os critérios de avaliacdo dos artigos incluem: originalidade, contribuicdo para corpo
de conhecimento da area, adequacdo metodoldgica, clareza e atualidade.
Os artigos aceitos para publicacédo poderédo sofrer revisdes editoriais para facilitar
sua clareza e entendimento sem alterar seu contetdo.

DIREITOS AUTORAIS

Autores que publicam neste periddico concordam com 0s seguintes termos:

Autores mantém os direitos autorais e concedem ao periédico o direito de primeira

publicacdo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Creative Commons

Attribution _License que permitindo o compartilhamento do trabalho com

reconhecimento da autoria do trabalho e publicacao inicial neste periddico.

Autores tém autorizagdo para assumir contratos adicionais separadamente, para
distribuicdo né&o-exclusiva da versdo do trabalho publicada neste peridédico (ex.:
publicar em repositorio institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento
de autoria e publicacao inicial neste periédico.

Autores tém permissao e sédo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online
(ex.: em repositérios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes
ou durante o processo editorial, ja que isso pode gerar alteracbes produtivas, bem
como aumentar o impacto e a citacdo do trabalho publicado (Veja O Efeito do
Acesso Livre). ARBPFEX é classificada com a cor Azul no SHERPA/ROMEO e
no DIADORIM.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA

Prof. Dr. Francisco Navarro

Editor-Chefe da Revista Brasileira de Prescricdo e Fisiologia do Exercicio.
Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio.
Rua Hungara 249, CJ 113, Vila Ipojuca, Sao Paulo, SP - CEP 05055-010

E-mail: francisconavarro@uol.com.br

CondigOes para submisséao

Como parte do processo de submissdo, os autores sédo obrigados a verificar a

conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.

1. Todos os autores e suas respectivas informagbes estdo inseridas no
metadados?

2. A contribuicéo € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacéo
por outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao
editor".

O arquivo da submisséo esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

4. URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

O texto segue os padrbes de estilo e requisitos bibliograficos descritos

em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

6. As ilustracdes, figuras e tabelas devem estar posicionadas dentro do texto em
seu local apropriado. Caso necessario, os autores deverdo submeter
ilustrac@es e figuras em formato préprio, a pedido da editoracéo.

Declaragéo de Direito Autoral
Autores que publicam neste periddico concordam com 0s seguintes termos:
Autores mantém os direitos autorais e concedem ao periédico o direito de primeira

publicacdo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Creative Commons

Attribution _License que permitindo o compartiihamento do trabalho com

reconhecimento da autoria do trabalho e publicac&o inicial neste periddico.

Autores tém autorizacdo para assumir contratos adicionais separadamente, para
distribuicdo néo-exclusiva da versdo do trabalho publicada neste periodico (ex.:
publicar em repositério institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento
de autoria e publicacdo inicial neste periodico.

Autores tém permissao e sdo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online
(ex.: em repositorios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes
ou durante o processo editorial, ja que isso pode gerar alteracdes produtivas, bem
como aumentar o impacto e a citagdao do trabalho publicado (Veja O Efeito do
Acesso Livre).

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para
0s servigcos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras

finalidades ou a terceiros.
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