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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo verificar, através de uma revisao sistematica, as
possiveis intervencdes relacionadas ao treinamento de forca para pessoas
acometidas com condromalécia patelar. Métodos: trata-se de uma revisao sistematica
realizada no periodo de janeiro a maio de 2022, nas bases de dados eletrénicas
Pubmed (National Library of Medicine National Institutes of Health), Lilacs (Literatura
Latino-americana e do Caribe de Informacéo em Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific
Electronic Library Online) e Ibecs (indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud
utilizando os seguintes descritores, na lingua portuguesa e inglesa: “condromalacia
patelar”, “exercicio fisico”, “cartilagem articular”, “joelho”, “treinamento de resisténcia”,
“sindrome da dor patelofemoral”’ e “atividade motora”. A ferramenta TESTEX foi
utilizada para avaliar a qualidade metodolégica dos estudos. Foram identificados 18
(dezoito) artigos, que atendiam os critérios de inclusédo. Através da interpretacao dos
dados obtidos nos estudos selecionados, foi encontrado reducé&o da dor no joelho
acometido em todos os estudos quando submetidos a uma intervencao.
Consideracgdes finais: o treinamento de for¢ca é uma alternativa eficaz para reducéo
das dores e melhorias da funcionalidade dos individuos com CP. Contudo, ressalta-
se a necessidade de futuras intervengbes controlando de forma mais rigorosa as

variaveis do treinamento.

Palavras-chave: condromalacia patelar; musculagéo; exercicio fisico.



ABSTRACT

The present study aims to verify, through a systematic review, the possible
interventions related to strength training for people with chondromalacia patella.
Methods: this is a systematic review carried out from January to May 2022, in the
electronic databases Pubmed (National Library of Medicine National Institutes of
Health), Lilacs (Latin American and Caribbean Literature on Information in Health
Sciences). Saude), Scielo (Scientific Electronic Library Online) and Ibecs
(Bibliographical Index Espafiol en Ciencias de la Salud using the following descriptors,

in Portuguese and English: “patellar chondromalacia”, “physical exercise”, “articular

cartilage”, “knee”, “resistance training”, “patellofemoral pain syndrome” and “motor
activity.” The TESTEX tool was used to assess the methodological quality of the
studies. Eighteen (18) articles were identified that met the inclusion criteria. from the
data obtained in the selected studies, a reduction in pain in the affected knee was
found in all studies when submitted to an intervention. Budget is an effective alternative
to reduce pain and improve the functionality of individuals with PC. However, the need

for future interventions to control the training variables more rigorously is highlighted.

Keywords: chondromalacia patella; bodybuilding; physical exercise.
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1 INTRODUCAO

A perda de cartilagem que envolve uma ou mais por¢des da patela € comumente
chamada de condromalécia patelar (CP) (FREIRE et al., 2006). A CP é distribuida em
quatro graus de dor que podem promover uma queda nos aspectos funcionais
relacionados as atividades cotidianas, sao eles: Grau |- amolecimento da cartilagem e
edemas; Grau ll- fragmentacéo de cartilagem ou fissuras menores que 1,3 cm diametro;
Grau llI- fragmentagéo ou fissuras com 1,3 cm de diametro ou mais; Grau IV- perda de
cartilagem e dano ao tecido ésseo subcondral. (OUTERBRIDGE, 1964; KISNER,;
COLBY, 2016; MACHADO; AMORIM, 2005).

A CP é comum com o avancar da idade (RESNICK, 1995). A prevaléncia de
pessoas com CP é de 79.2%, segundo Krieger e colaboradores (2020) que ao usar a
ressonancia magnética destacaram maiores chances de CP em mulheres, idosos e
obesos. Além disso, Individuos que apresentam aumento do angulo Q, uso excessivo
da articulacao, desequilibrio muscular e/ou pé valgo podem estar mais vulneraveis a
CP (SALDANHA et al., 2015).

Destaca-se que individuos com CP podem apresentar o musculo quadriceps
atrofiado (GIRAO et al., 2011). Neste sentido, o treinamento resistido é tido como uma
estratégia nédo-farmacologica com atuacdo na prevencdo e tratamento da CP
(PINHEIRO et al., 2018) Contudo, destaca-se que o treinamento de for¢a (TF) possui
diversas variaveis intervenientes como frequéncia, volume, intensidade, cadéncia
densidade, escolha dos exercicios e amplitude do movimento. (TORRES et al., 2021).
Ademais, as variaveis supracitadas quando trabalhadas em conjunto, proporcionam
ganhos de forca, resisténcia e estabilidade na regido dos joelhos, e
consequentemente, reducdo nos niveis de dor (ALMEIDA; OLIVEIRA, 2016).

Diante que é comum encontrar individuos com CP, visto que tal condropatia
pode ser oriunda das mudancas fisiolégicas relacionadas com o avancar da idade,
impactando na qualidade de vida, € importante que os profissionais de saude tenham
um direcionamento sobre possiveis formas de intervencdo com essas pessoas.
Ademais, nota-se divergéncias relacionadas aos protocolos usados no TF para
pessoas acometidas com CP. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar,
através de uma revisdo sistematica, as possiveis intervencfes relacionadas ao

treinamento de forca para pessoas acometidas com condromalé&cia patelar.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar as possiveis intervengdes relacionadas ao treinamento de for¢a para pessoas

acometidas com condromalacia patelar.

2.2 Objetivos especificos

* Analisar os exercicios encontrados no treinamento de forca mais adequados para os

individuos;

» Verificar a angulacao favoravel durante a execucao dos exercicios;

» Observar a frequéncia de treinamento realizada pelos individuos;

* Averiguar o volume utilizado nos protocolos de treinamento;

» Examinar a densidade englobada no treinamento;

* Investigar a intensidade aplicada nas sessfes de treinamento;

» Avaliar a qualidade dos artigos que realizaram intervencdes relacionadas ao

treinamento de forca em individuos com CP
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica, que buscou analisar ensaios clinicos
relacionados ao treinamento de forca para pessoas com condromalacia patelar. A
pesquisa foi realizada no periodo de janeiro a maio de 2022, nas bases de dados
eletrbnicas Pubmed (National Library of Medicine National Institutes of Health), Lilacs
(Literatura Latino-americana e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude),
Scielo (Scientific Electronic Library Online) e Ibecs (indice Bibliografico Espafiol en
Ciencias de la Salud). Foram usados os seguintes descritores mediante a consulta

destacados no Figura 1.

Figura 1: Estratégia de busca para ensaios clinicos randomizados de estudos
que avaliaram a influéncia do treinamento de forca em individuos com

condromalécia patelar.

Treinamento de forga Condromaldcia patelar
MeSH/DeCS MeSH/DeCS
(Cartilage, Articular) AND (Knee)/ Exercise / Exercicio Fisico
cartilagem articalar e joelho OR
OR Resistance Training / Treinamento
Chondromalacia Patellae / And/e de Resisténcia
Condromalacia patelar OR
OR Physical Exercise / Exercicio Fisico
Patellofemoral Pain Syndrome / OR
Sindrome da Dor Patelofemoral Motor Activity/Atividade Motora

Fonte: Gouveia (2022)

Para critério de inclusdo, foram aplicados 0s seguintes aspectos: ensaios
clinicos que em sua tematica abordasse a relacdo entre TF e a CP. A revisdo dos
artigos deu-se em trés fases: 12 fase: Contou com a inclusédo ou exclusédo dos artigos
a partir da leitura dos titulos; a 22 fase apdés a leitura dos resumos e a 32 fase contou
com o acesso e avaliagdo de forma completa do texto, apenas os artigos publicados
em periodicos foram incluidos. Foram excluidos estudos de revisdo, teses, artigos

duplicados e aqueles que nao realizaram interven¢cées com TF em pessoas com CP.
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4 RESULTADOS

Apos a busca da sentenca com os descritores nas bases de dados e aplicacao
dos critérios de inclusdo e exclusao, foram encontrados 288 artigos relacionados com
o tema, entretanto, desse total 163 foram excluidos por serem repetidos, estarem fora
do tema relacionado e/ou serem artigos de revisao. Assim, ao final das trés etapas
(leitura dos titulos, resumos e textos na integra) apos a aplicagdo dos critérios de
elegibilidade para a qualificacdo dos artigos encontrados, a selecado culminou em 18

artigos elegiveis a serem incluidos nessa pesquisa, conforme figura 2.

Figura 2: Fluxograma da selecédo dos estudos incluidos na reviséo.

| Estratégia de busca: Incluséo dos descritores |

&
S ] I I
2 Pubmed LILACS SCIELO IBECS
s 206 Artigos 5 Artigos 16 Artigos 1 Artigo
k [ I I
I 228 P\rtiécs I
163 Estudos excluidos apos
leitura dos titulos:
Artigos repetidos: 03
Tema ndo relacionado: 160
Artigo de revisdo:03
£ | 66 Arigos |
&
-E 30 Estudos excluidos apos
= leitura dos resumos:
36 Artigos
18 Estudos excluidos apos
leitura na integra
5]
o
=2 )
= 18 artigos
2 incluidos

Fonte: Gouveia (2022)

O quadro 1 esta composto com as caracteristicas gerais dos estudos incluidos
na revisdo, a avaliacdo da qualidade dos referidos estudos e as caracteristicas dos
programas de treinamento utilizados, assim como 0s principais resultados. A

avaliacdo da qualidade dos estudos esté presente na tabela 1.



Quadro 1: Sintese dos dados e dos resultados

Autor/Ano Amostra/ | Tempo de Frequéncia | Exercicios Intensidade | Protocolo de exercicio Ferramentas Resultados
Grupo intervencdo | do treino realizados realizada utilizadas para a
avaliacdo
Herrington e N=45 H. 6 semanas 3x Cadeira 50% de O grupo 1 realizou Dinamb6metro Os 2 grupos
Sherhi. 2007 Entre 18 e extensora e Leg | 6RM,; exercicios de extensdo | Cybex 350; de exercicios
35 anos. press horizontal | 75% de de joelho, o grupo 2 Questionario diminuiram a
Grupo 1 6RM; realizou exercicios de modificado da dor e
(SINWBE 100% de leg press sentado e o escala de Kujala; aumentaram a
). Grupo 2 6RM. grupo 3 ndo recebeu Escala visual forca muscular
(MJWBE). nenhum tratamento. 50 | analégica. e desempenho
Grupo 3 a 100% de 6RM em funcional, em
(grupo Piramide crescente. (4x) comparacao ao
controle). com 2 minutos de grupo controle.
descanso entre as
series, 3X por semana;
Rabelo et al. N=34 M. 4 semanas NI Cadeira 70% 1RM O grupo S realizou 12 Escala de dor do Ambos os
2017 Entre 18 e extensora e sessbes de joelho anterior; grupos
30 anos. abducéo de fortalecimento dos Escala numérica de | apresentaram
Grupo S. quadril extensores do joelho e classificacédo de menos dor e
Grupo abdutores do quadril. O | dor; melhor
MC&S. grupo MC&S realizou os | Teste de 1RM. funcionamento
mesmos exercicios e no final da
treinamento de controle intervencdo. O
de movimento do tronco grupo MC&S
e membros inferiores a nao se
70% de 1RM. 3x de 15 sobressaiu ao
repeticdes. grupo S.
Almeida etal. | N=52 M. | 6 semanas 2X Aducéo de 60 e 80% 3 x 8-12 repeticbes Questionario; A melhora da
2021 Entre 18 e quadril e (ESSE) O grupo AMHG realizou | Teste Shapiro- doreo
35 anos. abducéo do o fortalecimento dos Wilk: funcionamento
Grupo quadril adutores do quadril. Teste t; em mulheres
AMHG. O grupo PLHG realizou com Dor

o fortalecimento dos

Teste de step-
down;

Patelofemoral,
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Grupo abdutores do quadril, 2x | Dinamometro nao
PLHG. por semana. apresentou
diferenca entre
a adicdo do
fortalecimento
dos adutores
ou abdutores
do quadril.
Ismail et al. N=9He 6 semanas 3x Semi- 60% 1RM O grupo CCF realizou Escala visual Exercicios de
2013 23 M. agachamento, exercicios de cadeia analdgica; cadeia cinética
Entre 18 e passo a frente cinética fechada. O Escala de Kujala; fechada
35 anos. no step, passo grupo CO realizou Dinamémetro aliados a
Grupo lateral no step, exercicios de cadeia Biodex System 3; exercicios de
CCF. extenséo cinética fechada com Teste de abducéo fortalecimento
Grupo CO terminal de adicao do fortalecimento | do quadril; dos abdutores
joelho, aducéo e dos abdutores e Teste de rotadores | e rotadores
abducéo de rotadores externos do externos do quadril; | externos do
quadril. quadril. (2 seriesde 10 | Teste de 1RM. quadril séo
repetices com 1 minuto mais benéficos
de intervalo entre as para o alivio
series a 60% de 1RM 3x da dor.
na semana).
Moyanoetal. | N=50He | 16 NI Alongamento de | NI O grupo controle n&o Escala de dor do O grupo PNF
2012 24 M. semanas. quadriceps, realizou nenhum joelho anterior; apresentou um
Idade trato iliotibial, exercicio. O grupo CP Escala Kujala; aumento da
média de gastrocnmios e realizou exercicios de Escala visual funcionalidade
40 anos. soleos. alongamento para analogica; e da amplitude
Grupo musculos do quadril e Teste de de movimento
controle. joelho. O grupo PNF compresséo e reducdo da
Grupo realizou exercicios de patelar; dor quando
CP. alongamento para Teste de moagem comparado os
Grupo musculos do quadril e patelofemora; outros grupos.
PNF. joelho por 30 segundos, | Andlise do angulo-

seguido de uma
contragdo isométrica de
10 segundos. Apds a
sesséao foram realizados

Q;
Perimetria da coxa;
Gonidémetro.

13



mais 45 minutos de
exercicio aerébico.

Baldon et al. N=31 M. | 8 semanas 3x NI NI O treinamento do grupo | Escala visual Realizar
2014 Entre 18 e FST foi 3x na semana, analdgica; exercicios de
30 anos. com duracéo de 90 e Questionario; fortalecimento
Grupo 120 minutos, com Testes de do tronco,
FST. exercicios de resisténcia quadril e
Grupo ST. fortalecimento do funcional, joelhos, com
tronco, quadril e joelhos. | isocinético e de orientacdo a
O treinamento do grupo | tronco; respeito do
ST foi 3x na semana Avaliagcédo alinhamento
com duracéo de 75 e 90 | cinematica das dos membros
minutos com exercicios | extremidades inferiores é
de alongamento e inferiores; mais benéfico
fortalecimento do Teste SLTH; para reducéo
quadriceps. Escala de da Dor
classificacdo global | Patelofemoral
de mudanca.; em
Teste de esforco comparacao
subméximo e com a
maximo.; realizacdo
Testes de Shapiro- | apenas de
Wilk e Levene. exercicios de
fortalecimento
e apoés 3
meses.
Fakuda et al. N=54 M 4 semanas 3x Alongamento 70% 1RM O grupo KE realizou 3 Questionario; O grupo KHE
2012 Entre 20 e dos isquiotibiais, sessdes de Escala de apresentou
40 anos. flexores alongamento e classificacdo de uma reducédo
Grupo KE. plantares, fortalecimento do dor; maior na dor e
Grupo quadriceps e quadriceps. por Escala de dor do um aumento
KHE. trato iliotibial. semana. O grupo KHE joelho anterior; na
Cadeira também realizou o Testes t; funcionalidade
extensora, leg mesmo protocolo, Teste de 1RM do joelho em
press, semi- porém, com a adi¢édo do comparacao
agachamento fortalecimento dos ao grupo KE
abducéo de musculos abdutores, quando

14



quadril com rotadores e extensores avaliado 3,6 e
pesos e com do quadril. Ambos os 12 meses
elastico rotacao grupos realizaram o apos a
externa do treinamento a 70% de intervencéo.
quadril com 1RM. 3x de 10
elastico e repeticdes.
extensao de
quadril na
maguina
Dolak et al. N=33 M 8 semanas 3X Alongamento do | 3 a 7% do O grupo quadril realizou | Questionario; O grupo
2011 Entre 16 e guadriceps e peso o fortalecimento para o Escala visual quadril levou 4
35 anos. flexores corporal. quadril (abducéo e analogica; semanas para
Grupo plantares. rotacao externa do Escala funcional da | apresentar
quadril. Cadeira quadril) 3x 10 na baixa extremidade; | uma reducéo
Grupo extensora, semana. O grupo Teste de forcados | dador.Jao
guadricep abducéo e quadriceps realizou o abdutores do grupo
S. rotacéo externa fortalecimento de joelho | quadril; quadriceps
do quadril. (extensao do joelho) 3x | Teste do degrau; levou 8
na semana. Apos a 4 Teste de semanas para
semana, ambos 0s resisténcia dos apresentar
grupos realizaram extensores dos essa mesma
exercicios funcionais de | joelhos. reducdo.
resisténcia com carga e
equilibrio.
Saada et al. N=40 M 8 semanas 2X NI NI Os grupos de Escala visual Os grupos QC,
2018 Entre 18 e tratamento (QC, HC e analogica. HC e SG
28 anos. SG) realizaram 2x na Questionario; apresentaram
Grupo semana com duracao Escala de dor do as mesmas
QG. de 50 minutos e joelho anterior; melhorias
Grupo intervalo de 24 horas. Dinambmetro. apos a
HG. Houve a progressao de intervencéo
Grupo carga a medida que a tratando-se da
SG. dor foi reduzindo dore
Grupo durante as sessdes. O funcionalidade.
CG. grupo QC realizou Os grupos QC

fortalecimento para o
quadriceps e

e HG
apresentaram

15



isquiotibiais. O grupo
HG realizou
fortalecimento para os
abdutores, adutores,

melhoras a
respeito do
valgo dinamico
em

rotadores internos e comparacao
externos, extensores e aos demais
flexores do quadril. O grupos.
grupo SG realizou
alongamento para os
musculos dos joelhos e
quadril. O grupo CG néo
sofreu nenhuma
intervencao.
Bakhtiary e N=32M. | 3semanas. | NI Flexdo do NI O grupo OKC realizou a | Questionario; O grupo CKC
Fatemi. 2014 Grupo quadril unilateral flexdo do quadril Teste de Clark; (cadeia
OKC. e semi- unilateralmente até 45 Escala visual cinética
Grupo agachamento graus com o joelho analégica; fechada) que
CKC. unilateral. oposto em semi flexdo e | Testes t de Student | realizou o
o quadril flexionado. (20 semi-
repeticdes unilateral, 2x agachamento
ao dia) com progressao unipodal,
de 5 repeticdes a cada apresentou
2 dias (70 repeticbes, 2x impactos
ao dia. O grupo CKC benéficos
realizou o semi- tratando-se da
agachamento unipodal Dor

entre 15 e 20° com o
membro inferior oposto
em leve flexdo de
quadril e joelho
formando um angulo de
90 graus. (20 repeticdes
unilaterais, 2x ao dia,
com progresséao de 5
repeticdes a cada 2
dias) Finalizando em 70
repeticdes, 2x ao dia.

Patelofemoral
em
comparacgao
ao grupo OKC
(cadeia
cinética
aberta).

16



Fakuda et al. N=70 M. 4 semanas. | 3x Alongamento 70% 1RM O grupo KE realizou Escala funcional de | As
2010 Entre 20 e para o trato alongamento (3x 30s) extremidade participantes
40 anos. iliotibial, para o trato ilibiotibial, inferior; do grupo KHE
Grupo quadriceps e qguadriceps e flexores Questionario; apresentaram
Co. flexores plantares e exercicios Escala de maiores
Grupo KE. plantares, de fortalecimento 3x classificacé@o de resultados em
Grupo cadeira 10/70% 1 RM (extensédo | dor; comparacao
KHE. extensora, leg de joelhos sentado, Leg | Teste de salto aos outros
press, semi- Press e Agachamento) simples; grupos, como:
agachamento, em 3x por semana por 1 | Teste de 1RM. reducdo dor e
abducéo de més. Ja o grupo KHE melhora na
quadril com realizou 0 mesmo funcionalidade
pesos e elastico protocolo, porém, do joelho.
rotacdo externa alterou o treino de
do quadril com fortalecimento para 3x
elastico e 10 a 70% 1RM
deslocamento (abducéo de quadril
lateral com com elastico e com
elastico. peso, rotacdo externa
de quadril com banda
elastica e retrocesso
lateral com banda
elastica). O grupo CO
ndo recebeu nenhum
tratamento.
Linschoten et N=131. 12 semanas | NI NI NI O grupo intervencéo Questionario; O grupo
al. 2009 Entre 14 e realizou 25 minutos de Teste de Clark; intervencgao
40 anos. treinamento, onde foi Teste de moagem apresentou
Grupo feito um agquecimento femoral; melhoras na
intervenca na bicicleta ergométrica | Escala de Likert; funcionalidade
0. antes da sessao de Escala Kujala. do joelho e
Grupo fortalecimento reducéo de
controle. (quadriceps, adutores e dores na
gluteos) com regido durante
progresséo da carga a uma analise
cada 2 semanas nas apéso3°e
primeiras 6 semanas. O 12° més.

17



grupo controle recebeu
apenas informacdes
acerca da dor
femoropatelar.

ChenYi et al. N= 89 8 semanas 3X Alongamento 60% 1RM O grupo LP realizou o Questionario; Os grupos LP
2009 Grupo LP. para Leg Press 45° unilateral. | Escala visual e LPHA
Grupo quadriceps, O grupo LPHA também | analdgica; apresentaram
LPHA. trato iliotibial e realizou o Leg Press e Teste de 1RM; reducdo da
Grupo flexores exercicios de aducao do | Escala de Lysholm; | dor, melhora
controle. plantares. Leg quadril. Os grupos LP e | Ultrassonografia; funcional e
press 45° LPHA realizaram 3 Paquimetros. hipertrofia do
unilateral, sessOes semanais de vasto medial.
aducao de treinamento, 5 series de O acréscimo
quadril. 10 repeticdes a 2020” de exercicios
em 60% de 1RM, 2 de aducéo do
minutos de descanso, quadril com o
em 45° graus de flex&o Leg Press nédo
de joelho até a extenséo apresentou
total. Os participantes melhoras
passaram por sessdes significativas
de alongamento do com relagéo a
guadriceps, trato dor
iliotibial e panturrilhas femoropatelar.
(3x 30s). O grupo
controle ndo recebeu
nenhuma intervencao.
Emanvirdi et N=64 M 6 semanas 3x Semi- 10 a 15% O grupo VCl realizou o Escala visual O grupo VCI
al. 2019 Entre 18 e agachamento do peso treinamento 3x na analégica. apresentou
25 anos. em frente ao corporal e semana durante 45 Teste de salto de reducdo da dor
Grupo espelho, com 75% de minutos com 60 graus uma perna; e do valgo
VCI elastico, sobre a | 1RM. de flexdo de joelho em Teste de salto de dindmico nas
Grupo bola BOSU e frente ao espelho, com trés etapas; mulheres.
controle unilateral sobre elastico, sobre a bola Teste de salto
a bola BOSU, BOSU e unipodal sobre | cruzado;

sustentacéo do
peso corporal
unilateral

a bola BOSU,
fortalecimento de
abdutores do quadril,

Teste de salto de
uma perna com
tempo de 6 min;
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passada lateral
com elastico e
afundo 30° e
modificado com
elastico,
equilibrio
unilateral na
bola BOSU e
30° no solo,
deslizamento
lateral, rotagcéo

passada lateral com
elastico e afundo etc.
Series que variaram
entre 2 e 5, e repeticdes
de 10 a 20. 10 a 15% do
peso corporal e 75% de
1RM. O protocolo teve
progresséo de volume
nos exercicios.

Camera de video
bidimensional para
dados cinematicos
(Medicao do angulo
do joelho valgo);
Teste de 1RM

externa do
quadril com bola
e romanian
deadlift
unilateral.
Khayambashi | N=28 M 8 semanas 3X Abducéo e NI O grupo exercicio Questionario O grupo
et al. 2012 Grupo rotacdo externa realizou um trabalho de | WOMAC; exercicio que
exercicio do quadril. fortalecimento para Escala visual realizou o
Grupo abdutores e rotadores analégica; trabalho de
controle externos do quadril, 3x Escala Likert; fortalecimento
por semana. O Dinamdmetro; para abdutores
protocolo consistia em 3 | Testes t. e rotadores
sessdes semanais com externos do
0 uso de elasticos e quadril
band. Houve uma apresentou
progressédo no volume e reducado no
na intensidade a cada 2 nivel e dor e
semanas. melhora na
salde das
mulheres
acometidas
pela Dor
Patelofemoral.
Avraham etal. | N=42 3 semanas 2X Alongamento NI O protocolo de Teste de Os trés grupos
2007 para os intervencgéo consistia deslizamento apresentaram
isquiotibiais, em 2 sessdes patelofemoral; resultados
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Idade flexao de semanais. O grupo | Questionario; semelhantes a
média 35 quadril, semi- realizou fortalecimento Teste Wilcoxon; reducdo no
anos. agachamento para o quadriceps Teste Mann- nivel de dor.
Grupo | unilateral, (flex@o do quadril e Whitney;
Grupo Il rotacéo externa agachamento unipodal, | Escala visual
Grupo Il do quadril. 30 graus) e estimulacdo | analdgica.
neuromuscular. O grupo
Il realizou alongamento
(isquiotibiais),
fortalecimento para os
rotadores externos do
guadril e o mesmo
trabalho de estimulagéo
neuromuscular. O grupo
[l combinou todos os
exercicios supracitados.
Garcia et al. N=40 8 semanas 3x NI NI O protocolo de 3x por Escala visual O grupo A
2021 Entre 15 e semana com duragao analdgica; apresentou
40 anos. entre 45 a 60 minutos Escala de dor do uma reducédo
Grupo A para ambos os grupos. | joelho anterior; de dor,
Grupo B O grupo A realizou Escala Kujala; seguida de
fortalecimento para os Teste Mann- uma melhora
musculos do quadril Whitney; na qualidade
(gldteos), joelho Questionario. de vida
(quadriceps) e core. Ja superior ao
0 grupo B fortaleceu grupo B.

apenas os musculos do
quadril e do joelho.
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Fehr et al.
2006

N=17Me
7H
Grupo
cadeia
cinética
aberta (1)
Grupo
cadeia
cinética
fechada

(I

8 semanas

3x

Cadeira
extensora, semi-
agachamento e
leg press 45

20%, 40%
e 60%

O protocolo para os
grupos consistia em 3
sessbes semanais. O
grupo | realizou a
cadeira extensora entre
90 e 50 graus. O grupo
Il realizou o semi-
agachamento e o Leg
press 45 graus entre 0 e
50 graus, 3x 10
repeticdes, a 20%, 40%
e 60%,
respectivamente.

Escala Kujala;
Escala visual
analégica;
Questionario;
Eletrodos de
superficie bipolares
constituidos por
Ag/AgCl;
Eletrocronbmetro
NorAngle de duplo
€eixo;

Metrbnomo;

Teste Mann-
Whitney;

Teste Wilcoxon;
Teste de 1RM.

O grupo Il, que
realizou
exercicios de
cadeia cinética
fechada com
uma amplitude
reduzida
apresentou
resultados
superiores em
comparacao
ao grupo |,
tratando-se da
dor e
funcionalidade
do joelho.

Fonte: Gouveia (2022)
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Tabela 1: Analise da qualidade metodolégica dos estudos incluidos

Qualidade do estudo

Qualidade do estudo

Parcial Parcial Total

Autores 1 2 3 4 5 (0ab) 62 6b 6Cc 7 8 8b 9 10 11 12 (0alQ) (0alb)
Herrington e Sherhi. 2007 1 1 0 1 0 3 1. 0o 1 o 1 o0 o o0 1 O 4 7
Rabelo et al.2017 1 1 0 1 0 3 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 5 8
Almeida et al. 2021 1 1 0 1 0 3 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 5 9
Ismail et al. 2013 1 1 0 1 0 3 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 4 7
Moyano et al. 2012 1 1 0 1 1 4 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 4 8
Baldon et al.2014 1 1 0 0 1 3 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 5 8
Fakuda et al. 2012 1 1 0 1 1 4 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 6 10
Dolak et al. 2011 1 1 0 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 7 10
Saada et al.2018 1 1 0 0 1 3 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 5 8
Bakhtiary e Fatemi. 2014 1 1 0 1 0 3 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 4 7
Fakuda et al.2010 1 1 0 1 1 4 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 6 10
Linschoten et al. 2009 1 1 0 1 0 3 i o 1 1 1 0 1 0 1 O 6 9
Chen Yi et al. 2009 1 1 0 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 8 12
Emanvirdi et al. 2019 1 1 0 1 0 3 1 o 1 o 1 1 0 0 1 1 6 9
Khayambashi et al. 2012 1 1 0 1 0 3 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 3 6
Avraham et al. 2007 1 1 0 1 1 4 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 5 9
Garcia et al. 2021 1 1 0 0 0 2 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 5 7
Fehr et al. 2015 1 1 0 1 0 3 1. o 1 o 1 o0 o0 o0 0 O 3 6

Fonte: Gouveia (2022)
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Foram encontrados estudos entre 2006 e 2021 com amostra que variaram entre
28 e 131 voluntarios, totalizando 905 participantes. Dentre os 18 artigos incluidos, 01
artigo avaliou apenas homens, 10 apenas mulheres, 03 pessoas de ambos 0s sexos
e 04 nao informaram o sexo dos avaliados, com idades entre 14 e 40 anos. O tempo

de intervencéo variou entre 3 e 12 semanas.

Destaca-se que 09 dos estudos nao informaram a intensidade do treinamento
realizado, 7 utilizaram 60% de 1RM ou mais, 01 aplicou 50% de 6RM ou mais, 01 usou
60 a 80% da escala subjetiva de esforco e 02 trabalharam com 3 a 15% do peso
corporal. Em relacdo ao volume da sesséo, 09 utilizaram 10 repeticbes. Ademais,
sobre a frequéncia de treino semanal, notou-se que 11 treinaram 3 vezes por semana,

03 treinaram 2 vezes e 04 ndo apresentaram a frequéncia realizada.

As ferramentas mais usadas para avaliar a dor no joelho e a funcionalidade
foram escalas de dor (18 estudos), questionarios (14 estudos) e testes funcionais (14
estudos), respectivamente, tendo em vista que as ferramentas foram trabalhadas
simultaneamente nos estudos. Os exercicios mais utilizados foram Agachamento, Leg

Press e Abducéo de quadril.

Todos os estudos observaram reducdo da dor no joelho apds a intervencéo
com treinamento de forca para pessoas com CP. Foi observado que o fortalecimento
dos musculos abdutores, rotadores externos do quadril e flexores do joelho, assim
como o uso de exercicios de cadeia cinética fechada parecem trazer beneficios para
agqueles com CP, podendo ser trabalhados em 3 sessfes semanais. Contudo,
destaca-se que ao avaliar a qualidade dos estudos fazendo uso da escala Testex, que
vai de 0 a 15, contatou-se que a pontuacao dos estudos variou entre 06 e 12 em
relacdo ao score. Ademais, apenas 02 estudos relataram as variaveis do treinamento
como intensidade, volume, duracdo e frequéncia e 10 artigos realizaram ajuste da

intensidade no decorrer da intervencgéao.
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5 DISCUSSAO

O obijetivo do presente estudo foi avaliar, através de uma revisdo sistematica, as
possiveis intervencdes relacionadas ao treinamento de forca para pessoas
acometidas com condromalacia patelar. Dentre os principais achados destaca-se 1)
as ferramentas mais utilizadas para avaliar a CP foram escalas de dor, questionarios
e testes funcionais, respectivamente; 2) todos os estudos observaram melhorias da
dor e funcionalidade dos individuos com CP através do uso do treinamento de forca e
dentre os exercicios citados, destacam-se o agachamento, leg press, cadeira
extensora e abducédo do quadril, sendo os trés primeiros realizados normalmente com
amplitudes de movimento reduzidas, ocorrendo melhores respostas naqueles
classificados como cadeia cinética fechada 2) notou-se uma predominancia de treinos
realizados 3 vezes por semana, trés series com uma média de 10 repeticdes, cadéncia
2-0-2-0 e com no minimo 1 minuto de intervalo e 4). Dentre os escores relacionados
a qualidade dos estudos, que vao de 0 a 15, apenas 4 estudos tiveram 0 score maior
ou igual a 10, destacando a baixa quantidade de artigos que relataram a intensidade
do treino realizado e que realizaram o ajuste da intensidade no decorrer das
intervencoes.

Dentre as ferramentas mais utilizadas para avaliar a CP destacam-se as
escalas de dor, questionarios e testes funcionais, respectivamente. Contudo, por se
tratar de tratar de uma condropatia que repercute tanto na dor como na funcionalidade,
destaca-se a importancia de se usar tais ferramentas simultaneamente, tendo assim
um maior controle das possiveis respostas ao treinamento (CHEN YI et al. 2009;
KHAYAMBASHI et al. 2012; AVRAHAM et al. 2007). Além disso, ciente que a dor é
algo que impacta diretamente na funcionalidade. (FAKUDA et al. 2012), a prioridade
das intervencdes seria justamente a reducdo da dor e posteriormente a melhoria da

funcionalidade do joelho.

Em todos os estudos foram observadas melhorias da dor e funcionalidade da
CP com o treinamento de forga. E importante destacar que o tratamento da CP tem
um carater conservador e 0 desgaste caracteristico da condropatia ndo reverte, mas
as intervencdes podem resultar a contento na melhoria da funcéo do joelho e reducao
da dor (FULKERSON, 2000). Ademais, ciente que a dor é caracteristica da

condropatia, surge a necessidade de uma intervengdo inicial na fisioterapia,
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trabalhando nas fases de edema e dor e posteriormente, passada tal fase, inicia-se o
processo de fortalecimento muscular (MELLO, 2006). Os efeitos positivos do
treinamento de forca para os individuos com CP podem ser explicados pelo fato de
gue a CP pode estar relacionada a hipotonia da musculatura que perpassa pela
articulacao do joelho (SALDANHA et al., 2015). Neste sentido, o fortalecimento das
referidas musculaturas, destacando-se o quadriceps, com foco no vasto medial,
auxilia na estabilizacéo patelar (BEVILAQUA-GROSSI et al., 2005; FEHR et al., 2006).
Porém, conforme Dolak e colaboradores (2011), o fortalecimento dos abdutores e
rotadores externos do quadril proporciona resultados superiores em comparagao ao

fortalecimento dos extensores do joelho a nivel de reducéo da CP.

Em relagdo ao processo de fortalecimento muscular, notou-se que o0s
exercicios mais usados nos estudos foram o agachamento, leg press, cadeira
extensora e abducédo do quadril, sendo os trés primeiros realizados normalmente com
amplitudes de movimento reduzidas. Mesmo ciente que alguns autores destacam a
possibilidade de uso de exercicios de cadeia cinética aberta e fechada (FEHR et al.,
2006; RABELO et al., 2014), observou-se na presente revisao resultados superiores
nos exercicios classificados como cadeia cinética fechada. Segundo Monser e
colaboradores (2010), compreende-se por cadeia cinética fechada como exercicios
gue trabalham os musculos com o segmento distal fixo e aberta com o segmento distal

livre.

Para sujeitos acometidos por CP é interessante trabalhar com exercicios de
cadeia cinética aberta entre 0 e 15 graus e 50 e 90 graus, promovendo uma reducao
no contato entre o fémur e a patela. (ANDREWS, 2000) Ja na realizacdo de exercicios
de cadeia cinética fechada, o aumento da for¢ca muscular torna-se maior conforme a
area de contato até 60 graus, fazendo com que esta area passe a ser mais elevada
e, ainda assim, ndo cause maleficios em joelhos saudaveis. (HAUPENTHAL. 2006)
Como forma de protecdo, a amplitude articular estara intimamente relacionado ao
aparecimento ou ndo da dor, visando ndo sobrecarregar a articulacdo que ja esta
fragilizada pela condropatia (BAKHTIARY E FATEMI, 2014).

Com o objetivo de sintetizar as caracteristicas dos protocolos de treinos
utilizados, constatou-se uma predominancia de treinos realizados 3 vezes por
semana, trés séries com uma média de 10 repeti¢cbes, cadéncia 2-0-2-0 e com no

minimo 1 minuto de intervalo. E importante ressaltar que a manipulacéo das referidas
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variaveis podem influenciar diretamente no volume de trabalho total (VTT) do treino,
gue, por sua vez, interfere nas respostas fisiologicas como ganhos de resisténcia,
hipertrofia e forca muscular.(MARQUES, 2019) Além disso, por se tratar de pessoas
com CP, o fator descanso, seja ele entre as séries até os dias entre as sessoes,
também € algo importante a ser controlado, por sua relacdo com os riscos de lesao,
tendo em vista que um desgaste excessivo conjuntamente a um descanso insuficiente
pode ndo proporcionar o devido processo de reparacdo muscular e articular.
(SANTOS, et al., 2018; ISMAIL et al, 2013; EMANVIRDI et al. 2019; CHEN YI et al.
2009; KHAYAMBASHI et al. 2012).

Outro fator que esta intimamente associado ao VTT é a intensidade do
treinamento, sendo observada uma predominancia no uso de intensidades acima de
60% de 1RM. Reforcando tal ponto, enfatiza-se que a intensidade do treino pode estar
diretamente associada a maiores ganhos de forca e hipertrofia (TORRES, et al. 2021).
Contudo, ao avaliar a qualidade dos artigos incluidos, notou-se baixos scores
relacionados a rigorosidade metodoldgica, enfatizando-se a ndo exposicdo da
intensidade trabalhada e o ndo ajuste no decorrer das intervencdes. Esse é um fator
importante que vem sendo negligenciado, pois 0 ndo ajuste da intensidade pode
resultar em intervencdes subméximas (FEHR et al, 2006), podendo, conforme falado
acima, influenciar nas respostas relacionadas a for¢a e hipertrofia. Além disso, tal fato

dificulta os possiveis norteamentos de intervencdes e comparacdes dos estudos.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas.
A pesquisa bibliografica foi realizada apenas em periédicos indexados nas bases de
dados eletrénicas PubMed/Medline, Lilacs, SCIELO e IBECS. Dessa forma, € possivel
gue alguns estudos sobre esta tematica ndo tenham sido incluidos, mas € importante
destacar que as bases de dados usadas possuem uma forte credibilidade cientifica e
sdo as mais consultadas para pesquisas bibliograficas de artigos escritos nas linguas
portuguesa e inglesa. Por fim, a pesquisa foi realizada utilizando apenas descritores
em portugués ou inglés, no qual estudos existentes em outros idiomas n&do foram
incluidos. Contudo, a pesquisa tem importancia clinica por dar direcionamentos néo
s6 para os profissionais que estao na ponta prescrevendo para os individuos com CP
como também para futuras pesquisas, vistas as limitacbes exaltadas na presente

revisao.
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Com foco no direcionamento para futuros estudos, existe a necessidade de um
maior controle das variaveis do treinamento que influenciam no volume de trabalho
total do treino, realizando, se possivel, comparacdes entre protocolos equalizados.
Ademais, ressalta-se uma maior preocupacéo em relacao ao controle dos ajustes das
intensidades durante o periodo de intervencdo. Mesmo ciente dos pontos a serem
melhorados, nossa revisdo ja traz informacdes relevantes acerca do tratamento da
CP, tais quais podem servir como modelo para os profissionais, porém, é de
responsabilidade deles realizar o desenvolvimento do programa adequado as
individualidades, promovendo modificagdes necessérias de acordo com as respostas

do aluno e o grau da CP, a fim de obter os melhores resultados.
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6 CONCLUSAO

O treinamento de forca € uma alternativa eficaz para reducdo das dores e
melhorias da funcionalidade dos individuos com CP. Dentre os exercicios avaliados,
destaca-se o agachamento, leg press, cadeira extensora e abduc&o do quadril, sendo
0s trés primeiros realizados normalmente com amplitudes de movimento reduzidas
adaptando ao angulo de desconforto, priorizando exercicios de cadeia cinética
fechada. Contudo, ressalta-se a necessidade de futuras intervenc¢des controlando de

forma mais rigorosa as variaveis do treinamento.
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e Caso o artigo seja aceite para publicacdo, o(s) autor(es) aceita(m) o pagamento de uma taxa de
publicagdo de 150 euros (mais IVA de 23%) para artigos até 5 autores. Caso 0 artigo tenha 6 ou mais

autores, 0s autores aceitam o pagamento de uma taxa de 30 euros por autor.

InstrucOes para Autores

AUTORIA, RESPONSABILIDADE E ORIGINALIDADE

A autoria de um artigo deve ser unicamente reservada aos investigadores que contribuiram de modo substancial
para a concec¢do, desenvolvimento e redacdo do manuscrito, e que aceitem a responsabilidade pelo seu conteldo.
Para atribuicdo de autoria, os investigadores deverdo cumprir com todos os critérios definidos pelo ICMJE e pela
APA, nomeadamente: contribuig8o substancial para a formulagéo do problema, conce¢do/desenho da investigagéo,
recolha de dados, e andlise estatistica e interpretacdo dos resultados; participacdo na redacdo ou revisdo critica do
artigo; e, revisdo e aprovagdo do conteildo da versdo final do manuscrito a ser submetida. A ordem dos autores
devera ser definida previamente a submissdo e aceite por todos. Todas as contribuices que ndo cumpram os
critérios para atribuicdo de autoria deverdo ser especificamente apresentadas na sec¢do dos Agradecimentos.

O rigor e a exatiddo do contetido dos artigos publicados sdo da responsabilidade exclusiva dos seus autores. Os
editores e a editora Desafio Singular ndo assumem qualquer tipo de responsabilidade pelas opinides e afirmacdes
expressas pelos autores.

Os autores sdo responsaveis pela obtencdo da autorizagdo escrita para reproducdo de materiais que tenham sido

previamente publicados e que desejem que sejam reproduzidos no artigo submetido.

1. Conduta Etica

Os principios éticos e legais deverdo ser respeitados ao longo de todo o processo de investigagdo que culmina na
redacdo e submissdo de um manuscrito para publicacdo. A par do respeito pela conduta ética com seres humanos
(caso seja o0 caso) que cumpre os preceitos definidos na Declaragdo de Helsinquia, os autores deverdo afirmar o
respeito pelo cédigo de conduta e aspetos éticos subjacentes a pratica cientifica propostos pela APA e pelo ICMJE.
O cumprimento dos principios éticos e legais serd assumido num documento a ser anexado a carta de submissao
do artigo.

O protocolo da investigacdo deverda ser, sempre que possivel, submetido a aprovagao prévia por parte de um comité
de ética em pesquisa. O parecer favoravel desta comissdo devera ser igualmente integrado como anexo a carta de
submissao do artigo. Na impossibilidade de submissdo do protocolo de pesquisa a um comité de ética, os autores

deverdo enunciar o respetivo motivo impeditivo.

2. Conflitos de interesse

A praética cientifica deverd respeitar a apresentacdo isenta de resultados e inerentes conclusdes por parte dos
autores, sem condicionantes externas passiveis de influéncia. RelagBes pessoais ou interesses
econdmicos/comerciais podem constituir potencial para conflito de interesses. Deste modo, todas as relagdes e

financiamentos para a pesquisa proporcionados por individuos, entidades ou institui¢des deverdo ser devidamente
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declarados, sendo essa declaracdo publicada conjuntamente com o artigo. Para o efeito, todos os autores deverdo
explicitar, em formulario proprio a ser anexado a carta de submissdo do artigo, a existéncia ou ndo de potenciais
conflitos de interesses.

A existéncia de conflitos de interesse para a publicacdo ndo constitui motivo para a rejei¢do de manuscritos, desde

que devidamente declarados.

3. Fontes de financiamento
Todas as fontes de financiamento externas e bolsas de investigacdo que tenham apoiado o desenvolvimento da
investigacao deverdo ser assumidas especificamente pelos autores, sendo indicado o autor subsidiado e a referéncia

completa do projeto. Esta informag&o sera publicada conjuntamente com o artigo.

ESTRUTURA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS

O artigo submetido deve ser elaborado em formato digital, recorrendo obrigatoriamente ao processador de texto
Microsoft Word (versdo 97-03 ou superior). O texto deve ser escrito em paginas de tamanho A4 com 2,5 cm de
margens, em letra Times New Roman ou Arial de tamanho 12 pts, com espagamento duplo. Todas as paginas
deverdo ser numeradas sequencialmente no canto superior direito. Recomenda-se aos autores o uso do template de
artigo disponivel agui.
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de financiamento (devera ser indicada a referéncia completa do projeto financiado), caso existam.

Segunda pégina/Resumo: A segunda pagina incluird de novo o titulo em portugués, resumo (maximo de 200

palavras) e trés a seis palavras-chave. As palavras-chaves deverdo ser termos importantes da investigacéo,
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das ciéncias da saude (DeCS). Os editoriais ndo necessitam de apresentar resumo.

Terceira pagina/Abstract: A terceira pagina deverd incluir o conteido equivalente da segunda pagina no idioma
inglés.

Paginas seguintes: As paginas seguintes deverdo incluir o texto do artigo de acordo com as secgdes especificas de
cada tipo de artigo. Apo6s a apresentacdo das referéncias bibliograficas, os anexos deverdo ser apresentados
individualmente numa nova pégina, pela seguinte ordem: notas de rodapé, tabelas e figuras. Os autores deverdo
indicar a apresentacéo de quadros somente como tabelas ou figuras, consoante a sua preferéncias. Outras imagens

ou fotografias serdo apresentadas como figuras.

1. Tipos/secgdes de artigos
A revista Motricidade aceita para publicacdo trabalhos de investigacdo de natureza quantitativa ou qualitativa,

devendo os autores direcionar a sua elaboragéo para um dos seguintes formatos: artigo original e artigo de revisdo.
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Os editoriais sdo da responsabilidade dos editores, podendo ser convidados académicos e investigadores
prestigiados. Os editoriais abordam reflexdes ou comentarios sobre topicos cientificos atuais, artigos publicados
pela revista ou aspetos relacionados com o processo editorial da revista.

Artigo original: Consistem em artigos de investigacdo original sobre uma ou vérias &reas cientificas da revista
Motricidade, procurando, sempre que possivel, adotar uma perspetiva interdisciplinar. Os artigos originais ndo
devem ultrapassar as 40 referéncias bibliograficas e incluir os seguintes capitulos obrigatérios: Introducdo,
Método, Resultados, Discussdo, Conclusdes e Referéncias. O capitulo do Método devera estar subdivido em
Amostra, Instrumentos, Procedimentos e Analise Estatistica. As limitacfes do estudo deveréo ser apresentadas no
final da Discussdo. Os artigos originais deverdo representar um contributo original e inovador para as areas
cientificas em causa.

Artigo de revisdo: Os artigos de revisdo representam trabalhos de revisdo/analise critica da literatura elaborados
por pesquisadores cujo percurso e reconhecimento na comunidade cientifica esteja consolidado. A revista
Motricidade privilegia a publicacdo de artigos de revisdo no formato de reviséo sistematica ou de meta-andlise.
Como tal, os artigos de revisdo ndo devem ultrapassar as 50 referéncias bibliogréficas e incluir os seguintes
capitulos obrigatorios: Introducdo, Método, Resultados, Discussdo, Conclusdes e Referéncias. No capitulo do
Meétodo, os autores deverdo discriminar extensivamente as bases de dados consultadas (processo de amostragem),
os critérios de inclusdo/exclusdo de trabalhos cientificos (incluindo a apresentacéo de fluxogramas), o processo de
analise e sistematizacdo da informacé&o recolhida e 0 método estatistico utilizado (caso se verifique). As referéncias
incluidas nas revisdes sistematicas ou meta-analises deverdo ser identificadas com asterisco no capitulo das
Referéncias. Os artigos de revisdo serdo principalmente elaborados a convite dos editores ou por autores com um
indice H superior a 5. Os autores que ndo se incluam nestes critérios, poderdo previamente submeter um email aos
editores da revista, indicando um resumo do trabalho, fundamentacdo do mesmo, método utilizado e principais
contributos para a literatura da especialidade. A partir do volume 8, ndo serdo aceites para publicacdo artigos de

revisdo resultantes da revisdo de literatura que serviram de fundamentacao para a realizagdo de teses e dissertacdes.

2. Normas de estilo

A revista Motricidade adota as normas de citacdo e formatagdo da APA (2010, 62 edi¢do). Os autores interessados
em publicar na revista Motricidade deverdo seguir rigorosamente estas normas de estilo, na medida em que o néo
respeito integral das mesmas constitui motivo suficiente para a rejeicdo do manuscrito.

As citacdes de autores no texto deverdo respeitar a I6gica autor-data, incluindo o apelido do autor e 0 ano de
publicagdo, ambos entre paréntesis. Quando a referéncia é efetuada durante a exposicao textual deve-se incluir
unicamente a data entre paréntesis. No caso de serem apresentadas duas ou mais referéncias entre 0s mesmos
paréntesis, estas deverdo ser ordenadas alfabeticamente.

De modo a facilitar a correta citacdo de autores, apresenta-se a seguinte tabela.

) ] Primeira citacdo/CitacGes Primeira  citacaolCitacdes seguintes entre
Tipo de citacéo

no texto seguintes no textolentre paréntesis  |paréntesis
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Uma referéncig
Soares (2002) Soares (2002) (Soares, 2002) (Soares, 2002)
com um autor

Uma referénciaSilva e AmaroSilva e Amaro(Silva & Amaro,

com dois autores |(1997) (1997) 1997)

(Silva & Amaro, 1997)

Uma referéncigMendes, Alves, e[Mendes et al.(Mendes, Alves, &]
(Mendes et al., 2002)

com trés autores |Martins (2002) (2002) Martins, 2002)
Uma referénciaBarbosa, Castro, (Barbosa,  Castro,
a| Barbosa et al.
com quatrolNeto, e Ferreira( ) Neto, & Ferreira)(Barbosa et al., 2011)
2011
autores (2011) 2011)
Uma referéncialRaposo, Guerra, (Raposo, Guerra,
a| Raposo et al.
com cincolMazo, Santos, e(1993) Mazo, Santos, &]J(Raposo et al., 1993)
autores Dias (1993) Dias, 1993)

Uma referéncia
Fernandes et al.Fernandes et al|(Fernandes et al.,

com seis ou mais (Fernandes et al., 2007)
(2007) (2007) 2007)

autores
Organizacao (Organizacdo

Grupo/InstituicdojMundial da Saude[lOMS (2000) Mundial da Sa(de(OMS, 2000)
(OMS, 2000) [OMS], 2000)

No caso de utilizacdo de abreviaturas, os autores deverdo reger-se pelas normas internacionalmente aceites. Na
primeira mencdo no texto é obrigatéria a apresentacdo por extenso dos acrénimos que ndo fagcam parte da
linguagem corrente, seguida da abreviatura entre paréntesis.

O uso de maitsculas deve ocorrer nas seguintes situagdes: titulos, subtitulos e sec¢Bes do manuscrito; na primeira
palavra de cada frase e legendas; em nomes de escalas e instrumentos de medida; em nomes proprios e em nomes

de substancias, farmacos ou elementos associados; e, em nomes seguidos de ndmeros (ex. na Tabela 2).

3. Apresentacao de resultados

A apresentacao de resultados devera ser o mais completa possivel, permitindo ao leitor compreender as analises
efetuadas.

Os simbolos e unidades de medida devem respeitar o sistema internacional de unidades — SlI. Os simbolos
estatisticos devem apresentados em italico, com excecdo das letras gregas e letras inseridas numa posicéo inferior
ou superior a linha. A apresentagdo de operadores aritméticos e relacionais (ex., +, —, =, <, >) deve considerar a
inclusdo de um espaco depois do simbolo. Alerta-se para a correta utilizagdo do simbolo menos (—), em detrimento
do hifen (-).

O ponto deve ser usado como separador decimal, sugerindo-se a apresentacdo de valores decimais com dois

algarismos decimais (ex., M= 21.45 anos).
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Os valores de significancia (p) devem ser reportados de acordo com o seu valor exato (p= 0.008 e ndo p< 0.01),
assim como, devem ser simultaneamente reportados os tamanhos de efeito (effect sizes) associados.

Todas as tabelas e figuras devem ser identificadas com numeragdo arabe e uma legenda concisa. A localizagao
destes elementos do corpo do manuscrito devera ser efetuada no local préprio do texto, através das expressdes
“Inserir tabela nlimero... aqui” ou “inserir figura nimero... aqui”. O recurso a cores devera ser evitado.

As tabelas e figuras deverdo representar formas concisas de apresentagdo dos principais resultados, ndo se devendo
repetir os resultados no corpo do texto. As tabelas e figuras poderdo ter notas, apresentadas abaixo das mesmas,
que contenham informagdes gerais, especificas ou probabilisticas. Notas especificas deverdo ser designadas
através de letras mindsculas sobrescritas (inseridas numa posicdo superior a linha), enquanto as notas
probabilisticas devem ser representadas por asteriscos (ex., * p< 0.05, ** p< 0.01).

A largura das tabelas devera ser dimensionada em 7,5 ou 15,5 cm. No caso das figuras, serdo aceites imagens
integradas no manuscrito ou em anexo, dos seguintes formatos: jpg, tif, png ou gif. A sua resolucdo devera ser
igual ou superior a 600 pxl e com dimensBes de largura compreendidas entre os 7,5 ou 15,5 cm. Sugere-se 0
desenvolvimento e formatacdo das figuras/graficos em formatos compativeis com o Microsoft Excel ou
PowerPoint. A ndo possibilidade de edicao grafica destes ficheiros poderd originar uma perda de resolugdo ou
formatacdo diferente do estilo gréfico da revista Motricidade, com prejuizo para 0s autores.

As tabelas e figuras deverdo respeitar as normas de formatacéo geral, sendo aceite um tamanho minimo de letra

de 8 pts.

4. Normas de referenciacao bibliogréafica

A revista Motricidade adota as normas de referenciacdo bibliografica da APA (2010, 62 edi¢do). Estas normas de
estilo requerem a apresentacdo organizada de um conjunto especifico de detalhes, sendo obrigatoria a citacdo do
nome completo das revistas cientificas. Somente as referéncias citadas ao longo do manuscrito deverdo constar
neste capitulo. Os autores sdo responsaveis pela veracidade e correcdo das informacdes contidas na lista das
referéncias bibliogréficas.

Sempre que existente, os autores deverdo apresentar o identificador de objeto digital (DOI) das referéncias citadas,
no final da mesma.

Para uma descricdo pormenorizada dos varios formatos de apresentacdo de diferentes tipos de referéncias, 0s
autores deverdo consultar o manual da APA. De modo a facilitar a correta citacdo de referéncias, apresentam-se
alguns exemplos.

Artigo em periédico cientifico sem DOI:

Matthews, C. E., Freedson, P. S., Hebert, J. R., Stanek, E. J., Merriam, P. A., & Ockene, I. S. (2000). Comparing

physical activity assessment methods in the Seasonal Variation of Blood Cholesterol Study. Medicine & Science
in Sports & Exercise, 32(5), 976-984.

Artigo em periédico cientifico com DOI:




38

Child, R. B., Wilkinson, D. M., & Fallowfield, J. L. (2000). Effects of a training taper on tissue damage indices,
serum antioxidant capacity and half-marathon running performance. International Journal of Sports Medicine,
21(5), 325-331. doi: 10.1055/s-2000-3778

Artigo em periodico cientifico exclusivamente digital (sem paginacéo) com DOI:

Bauman, A., Bull, F., Chey, T., Craig, C. L., Ainsworth, B. E., & Sallis, J. F. (2009). The international prevalence

study on physical activity: Results from 20 countries. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical
Activity, 6(1). doi: 10.1186/1479-5868-6-21

Artigo em periddico cientifico com mais de sete autores:

Hollander, A. P., De Groot, G., van Ingen Schenau, G. J., Toussaint, H. M., De Best, H., Peeters, W., ... Schreurs,
A. W. (1986). Measurement of active drag during crawl stroke swimming. Journal of Sports Sciences, 4(1), 21-
30.

Livro:

Noakes, T., & Granger, S. (2003). Running injuries: How to prevent and overcome them (32 ed.). Oxford: Oxford
University Press.

Livro com editores:

Polidoro, R. J. (Ed.). (2000). Sport and physical activity in the modern world. Boston, MA: Allyn and Bacon.
Capitulo de livro:

Thomas, K. T., Gallagher, J. D., & Thomas, J. R. (2001). Motor development and skill acquisition during childhood
and adolescence. In R. N. Singer, H. A. Hausenblas, & C. M. Janelle (Eds.), Handbook of sport psychology (22
ed., pp. 20-52). New York, NY: Wiley & Sons.

Declaracéo de Direitos de Autor

Os autores dos manuscritos submetidos para publicagdo deverdo ceder, a titulo integral e permanente, os direitos
de autor (copyright) a revista Motricidade e as Edi¢des Desafio Singular. A cedéncia de direitos de autor permite
a publicacéo e divulgacdo do artigo em formato impresso ou eletrénico e entrard em vigor a partir da data de
aceitacdo do manuscrito. Os autores concedem, ainda, os direitos para a revista Motricidade utilizar e explorar o
respetivo artigo, nomeadamente para licenciar, ceder ou vender o seu contetido a bases de resumos/indexacédo ou

outras entidades.
Nos termos da licenga “Creative Commons”, os autores poderdo reproduzir um nimero razoavel de exemplares

para uso pessoal ou profissional, mas sem fins comerciais. Nos termos da licenca SHERPA/ROMEOQ, os autores
poderdo, ainda, disponibilizar/arquivar uma copia digital final (versdo postprint) do artigo no seu website ou no

repositorio cientifico da sua instituigdo.

Politica de Privacidade
Os nomes e enderecos fornecidos nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos prestados por esta

publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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