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Resumo: Introducdo: A populagdo esta envelhecendo e, como consequéncia, ha uma mudanga na
composicao corporal que incide em reducéo da massa magra e aumento da gordura corporal, 0 que
pode levar a obesidade sarcopénica e limitar os idosos devido a diminuigdo da forga fisica e da
mobilidade. Objetivo: analisar e atualizar, por meio de uma reviséo de literatura, os efeitos do
treinamento de resisténcia na recuperagdo da forga e da massa muscular em idosos obesos
sarcopénicos. Metodologia: Analise de fonte de dados utilizando o banco de dados “Pubmed”. Foram
selecionados artigos que tivessem como objetivo aumentar a massa e a forca muscular a fim de
melhorar a qualidade de vida de idosos. Resultados: Os artigos selecionados apresentaram diversos
métodos de avaliacdo, nota-se a melhora na forca e/ou massa muscular, nas atividades funcionais e
mobilidade com o treinamento de resisténcia em diversas intensidades. Conclusdo: O treinamento
resistido tem influéncia na qualidade de vida de idosos obesos sarcopénicos aumentando forca e
massa magra, as quais irdo auxiliar nas atividades diarias evitando limitagdes, quedas, dependéncia
fisica e enfermidades.

Palavras chave: sarcopenia, obesidade, treinamento de forca, exercicio de resisténcia.

Abstract: Introduction: The population is aging and, as a consequence, there is a change in body
composition that affects the reduction of lean mass and the increase of body fat, which can lead to
sarcopenic obesity restricting the elderly due to a decrease in physical strength and mobility.
Objective: to analyze and update, through a literature review, the effects of resistance training on the
recovery of strength and muscle mass in obese elderly sarcopenic individuals. Methodology: Data
source analysis using the "Pubmed" database. articles that aimed to increase muscle mass and strength
in order to improve the quality of life of the elderly were selected. Results: The selected articles
presented several methods of evaluation, improvement in strength and /or muscle mass, functional



activities and mobility with resistance training in various intensities. Conclusion: Resistance training
influences the quality of life of elderly obese sarcophenians by increasing strength and lean mass,
which will help in daily activities avoiding limitations, falls, physical dependence and diseases.

Keywords: sarcopenia, obesity, strength training, resistance exercise

Introducgéo

A populacéo estd envelhecendo, com maior perspectiva de vida surgem preocupacoes
relacionadas a saude e a condi¢cdo socioecondmica dos idosos. Atualmente ha um grande
interesse em manter a qualidade de vida dos idosos que para muitos especialistas é mais
importante que o tempo de vida, pois os idosos se tornam vulneraveis devido ao declinio das
capacidades fisicas e mentais (Sun et al., 2017).

No Brasil a populacdo maior de 60 anos dobrou na ultima metade do século passado, e
estima-se que em 2025 estara entre os 10 paises com maior indice de populacdo idosa do
planeta. Comparado com a Franca onde o nimero de idosos passou de 7% para 14% em um
periodo de 100 anos, o Brasil prevé este aumento em apenas duas décadas (Gobbo, 2012).
Segundo dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2017) o percentual
de pessoas com 60 anos ou mais na populacdo do pais passou de 12,8% para 14,4%, entre
2012 e 2016. Houve crescimento de 16,0% na populacdo nessa faixa etaria, passando de 25,5
milhdes para 29,6 milhdes.

As Nacbes Unidas estimam um aumento de 8% a 16% na populacdo com 65 anos ou mais
até o ano de 2050. Com o aumento da expectativa de vida € necessario melhorar os cuidados
com a populacéo idosa a fim de promover um envelhecimento saudavel com independéncia
por mais tempo de vida (Borg et al., 2016).

Com a idade avangada aumentam as preocupagdes com a saude; um exemplo disso
baseia-se no fato que neste periodo ha uma consideravel diminui¢do da mobilidade, a qual
esta associada a redugdo da massa magra e ao aumento da gordura. A mudanca da

composicdo corporal pode levar a diminuicdo for¢a muscular e ao baixo desempenho fisico, e



esses fatores interligados d&o origem a sarcopenia e, quando essa condi¢do esta atrelada ao
excesso de gordura corporal, conhecida como obesidade sarcopénica, as limitacOes sao ainda
maiores (Santos et al., 2017).

O envelhecimento também esta associado a diversas mudancas metabdlicas, dentre elas a
reducdo da massa muscular, sendo esta uma caracteristica proeminente em pessoas idosas.
Aos 80 anos de idade a massa muscular é cerca de 50% menor quando comparado a
populagédo jovem. De fato a manutengdo da massa muscular em idosos possibilita a sua
independéncia, porém essa perda decorrente da idade associada a diminuicdo da forca pode
estar ligada a sarcopenia que esta relacionada a diminuicdo das fibras musculares tipo 11,
aumento do tecido adiposo e reducdo da forga (Tyrovolas et al., 2016).

Alteracdes estruturais musculares relacionadas com o tamanho, nimero e proporcao dos
diferentes tipos de fibras musculares (tipo I, tipo Il e subtipos, e sua estrutura), assim como
mudangas nas unidades motoras tanto estrutural como funcional que sdo induzidas pelo
sistema nervoso central acabam por gerar comprometimento da massa muscular (Mattiello-
Sverzut, 2003).

Li-Kuo et al. (2014) ressaltam que a sarcopenia pode coexistir com 0 aumento de
gordura corporal, sendo estes dois fendmenos simultdneos um agravante na saude dos idosos,
que podem apresentar maior risco de desenvolver doencas cardiovasculares, decréscimo
acentuado das funcdes fisicas e cardiorrespiratérias e mais fragilidade, portanto a condicéo
de vida desses idosos sera ainda mais limitada.

Afirma-se ainda, que entre 0s varios mecanismos associados a sarcopenia esta a
obesidade visceral. Essa gordura da origem a resisténcia a insulina que tem acdo negativa na
massa muscular desempenhando um papel importante na atrofia das fibras musculares e na
disfuncdo mitocondrial. Além da resisténcia a insulina, 0 aumento de citocinas pro-

inflamatdrias, estresse oxidativo e alteracdes na producéo de diversos horménios formam um



ciclo vicioso no organismo que influencia o acimulo de gordura e de diminui¢do de massa
muscular (Choi, 2016).

No ano de 2000 foram avaliados pela primeira vez os gastos de Saide Publica com
sarcopenia nos Estados Unidos. Naquele ano, as despesas com sarcopenia foram de 18,5
bilhdes de ddlares, sendo 10,8 bilhdes de ddlares gastos com homens sarcopénicos e 7,7
bilhdes de dolares com mulheres sarcopénicas. No Brasil, ainda ndo houve estudos
especificos que avaliem gastos na Saude Publica com sarcopenia, entretanto na época em que
foi realizado este estudo norte americano a populacgdo idosa brasileira, com 70 anos ou mais,
apesar de representar 14% da populacdo do pais foi responsavel por 34% das internacbes
hospitalares e 38% dos recursos gerados com o Sistema Unico de Saude, totalizando 1,14
bilhdes de reais (Gobbo, 2012).

De acordo com Cruz-Jentoft (2017) para melhorar o quadro de sarcopenia se faz
necessario o aumento das atividades fisicas diarias com programas especificos de exercicios
de resisténcia com pesos ou faixas elasticas que visem melhorar a forga e a fungdo muscular.
E aconselhavel associar exercicios de resisténcia com exercicios aerobios, de equilibrio e
flexibilidade buscando obter mais beneficios para os idosos. Atento a esta colocacao, este
estudo visa analisar e atualizar, por meio de uma reviséo de literatura, os efeitos do
treinamento de resisténcia na recuperagédo da forca e da massa muscular em idosos obesos

sarcopénicos.

Metodologia

Fonte de dados. Os estudos analisados neste artigo foram obtidos a partir de pesquisa
computadorizada realizada nos bancos de dados PubMed. Para isso, foram utilizadas as
palavras-chave: “sarcopenic, obesity, strength training, resistence exercise”. Esta pesquisa

limitou-se a artigos publicados entre 2010 e 2017.



Critérios de elegibilidade dos estudos. Foram incluidos os estudos que preenchessem
todos os seguintes critérios: (1) idosos obesos sarcopénicos, (I1) idade igual ou superior a 60
anos, (I11) que tenham como objetivo aumentar a massa e a forga muscular a fim de melhorar
a qualidade de vida, (V) nao utilizem dietas, medicamentos ou suplementos como auxiliar
nos resultados, (V) estudos publicados em periddicos de lingua inglesa e (V1) intervencdo
com uma duragdo minima de 12 semanas. Foram excluidos todos os estudos que néo
cumpriram 0s seis critérios.

Foram considerados aqueles estudos em que 0 objetivo fosse analisar a capacidade do
treinamento de resisténcia de melhorar a qualidade de vida de idosos obesos sarcopenicos. O
treinamento de resisténcia € uma forma segura de exercicios para os idosos devido aos
movimentos lentos e controlados e que causam danos microscépicos as células musculares
seguido de um processo anabdlico que leva a hipertrofia. A carga extra de trabalho realizada
nos exercicios, uma progressao adequada de treino e exercicios que trabalhem os principais
grupos musculares provocam adaptacdes que melhoram a forga e a composi¢do muscular,

assim como a densidade mineral 6ssea (Sundell, 2011).

Resultados

A pesquisa identificou 38 artigos potencialmente relevantes. Apds uma revisao de titulos,
o total foi reduzido para 9 artigos. Apo6s a leitura do resumo e parte dos artigos, 1 foi
eliminado por ter como objetivo principal a intervencao alimentar, outros 3 foram eliminados
devido ao tempo de intervencao ser menor que o estipulado para pesquisa. Sendo assim,
sobraram cinco artigos para a leitura integral. As caracteristicas gerais de cada estudo
encontram-se no Quadro 1 (em anexo A) para melhor visualizag&o.

No texto a seguir, os numeros indicados s&o relacionados aos nimeros do Quadro 1.



Caracteristicas dos estudos: Todos os 5 estudos analisaram composi¢do corporal, ganho
de forca e melhora das funges fisicas como resultados da prescri¢éo de treinos de
resisténcia, sendo que os estudos 1, 2 e 4 fizeram comparagdes entre grupo experimental que
praticaram treinamento de forga com orientacéo e superviséo, e grupo controle que foram
orientados a ndo praticarem exercicios e seguirem a dieta habitual. O estudo 3 selecionou
idosos obesos e dividiu em dois grupos: (1) obesos sarcopénicos e (2) obesos néo
sarcopénicos. Todos realizaram treinamento de forga com objetivo de analisar os resultados
alcancados nos dois grupos. O estudo 5 prop6s analisar dois tipos de treinos realizados por
obesos sarcopénicos: (1) treino de hipertrofia e (2) treino de alta velocidade.

No estudo 3 houveram 7 desisténcias por problemas de salde e no estudo 5 houveram
4 desisténcias por diversos motivos dentre os quais: fibromialgia, viagem de trabalho e falta
de comprometimento. Nos demais estudos ndo houve evasao.

Caracteristicas de treinos: Todos os estudos realizaram treinamento de resisténcia
progressivo para todos 0s grupos musculares. Os estudos 1 e 2 utilizaram exercicios com
faixas elasticas aumentando a resisténcia de acordo com a cor das faixas, o estudo 1 avaliou a
intensidade de cada exercicio através da escala de percepcao subjetiva de Borg. Nos estudos
3, 4 e 5 os exercicios foram executados em aparelhos e iniciaram com 60% e 70% de uma
repeticdo maxima (1 RM) aumentando a intensidade no decorrer do periodo de treino. O
estudo 5 realizou treinamento de resisténcia com intervalo versus treinamento em circuito nos
aparelhos.

Tipos de métodos de avaliacdo: Como se pode observar séo usados varios métodos de
avaliacdo para definir a sarcopenia. Os estudos 1, 2 e 4 avaliaram a composi¢éo corporal
utilizando a densitometria por emissao de raios x de dupla energia (DXA). O DXA é usado
com maior frequéncia e é considerado o método padréo para avaliar a composigao corporal.

Para chegar ao resultado é utilizado a soma do valor de massa magra apendicular (MMA), ou
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seja, a soma dos valores de massa de bragos e pernas sem incluir gordura e 0sso0s. As
avaliacOes realizadas através do DXA néo incluem os musculos do tronco devido a
dificuldade de distinguir a massa magra desta regido por causa dos 0rgaos; entretanto, as
pessoas utilizam bragos e pernas para realizar a maioria das tarefas diérias, inclusive para se
exercitar, e é provavel que a massa muscular do tronco esteja altamente correlacionada com a
MMA. Outros exames como a tomografia computadorizada apresentam melhor qualidade de
imagem, porem o DXA possui radiacdo relativamente mais baixa. Todos os exames de
imagem séo realizados em aparelhos de grande porte e apresentam custo elevado (Lee et al.,
2016).

Os estudos 3 e 5 utilizaram para avaliar a composi¢éo corporal dispositivos de
impedancia bioldgica (BIA), também conhecidos como bioimpedéancia, a qual se tornam uma
alternativa com custos mais acessiveis para a avaliacdo da composicao corporal. O BIA-ACC
é um dispositivo mais desenvolvido e € bastante utilizado na &rea clinica apresentando
resultados mais precisos. Este dispositivo utiliza propriedades algoritmias para apresentar
valores estimados de gordura, musculo esquelético, massa 6ssea, gordura intracelular e
presenca de inflamacdo sistémica. Para executar essa avaliagao é necessario que o individuo
esteja deitado em decubito dorsal, eletrodos sdo colocados na pele em pontos especificos e
emitem correntes alternadas usando duas frequéncias diferentes, 50 e 1,5 kHz (quilohertz). E
um método ndo evasivo que ndo expde o individuo a qualquer tipo de radiacdo, além de ser
simples e de baixo custo, como mencionado anteriormente (Peppa et al., 2017).

Também, Santos et al. (2017) advertem que a mobilidade pode ser um indicador de
saude na idade avancada por afetar diretamente a independéncia prejudicando as tarefas
diarias. Desenvolver limitacGes fisicas aumenta o risco de outras complicacfes relacionadas a
saude que levam a um maior numero de hospitalizagdes e uso de servicos de saude. Na

avaliacdo da sarcopenia testes de forca e funcionais identificam essas limitacdes fisicas que
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séo consequéncia da diminuicdo acentuada da musculatura e da for¢a muscular em idosos
obesos sarcopénicos.

No estudo 1 foi realizado o teste Single-leg stance (SLS), o qual avalia o tempo em
que se consegue ficar equilibrado em uma perna; o Timed up and go (TUG), que consiste em
avaliar o tempo de levantar-se de uma cadeira sem a ajuda dos bragos e andar em ritmo
confortavel e seguro a uma distancia de trés metros, retornar e sentar novamente; e o Timed
chair rise (TCR), que verifica quantas vezes é possivel sentar e levantar sem o auxilio das
méos por um periodo de 30 segundos (Liao et al., 2017).

Os estudos 3 e 5 utilizaram para determinar a funcéo fisica o Short Physical
Performance Bateria (SPPB), que consiste em 3 partes: equilibrio, caminhar uma distancia de
4 metros a velocidade normal da marcha e levantar e sentar em uma cadeira por 5 vezes
(Stoever et al., 2016).

O estudo 3 realizou mais dois testes funcionais: o Physical Performance Test (PPT)
modificado que inclui 9 tarefas entre as quais elevar um livro 30 centimetros acima dos
ombros, vestir e tirar um casaco, agachar e apanhar uma moeda do ch&o, sentar e levantar por
5 vezes, girar 360° no sentido horario e anti-horério, caminhar acelerado, subir escada, subir e
descer escada 4 vezes e ficar na posi¢cdo Semitandem ou Tandem, e o Teste de Alcance
Funcional (FRT) para avaliar a capacidade de manter o equilibrio onde o participante deve
ficar em pé com membros inferiores levemente abduzidos, deve elevar o brago a um angulo
de 90° e esticar para frente 0 maximo possivel sem movimentar os pés (Stoever et al., 2016).

Ja, para avaliar a forca de membros foram realizados testes com dinamometro. Os
estudos 1, 3 e 5 utilizaram dinamometria de m&o e os estudos 1 e 4 também avaliaram a forca

de quadriceps.

Discussao
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Nosso estudo demonstrou que os efeitos do treinamento de resisténcia na recuperagéo
da forca e da massa muscular em idosos obesos sarcopénicos podem ser reais. Na
composicao corporal houve pequenas alteracGes sendo que a massa magra aumentou
significativamente apenas nos estudos 1 e 4 e o0 estudo 2 apresentou diminui¢éo da gordura
corporal e aumento da densidade mineral 6ssea. Nos estudos 3 e 5 ndo houveram alteracoes
significativas na composicao corporal, porém um fator relevante é que os estudos 1,2 e 4
utilizaram como método de avaliagdo da composicao corporal 0 DXA, um exame de imagem
mais preciso do que a bioimpedancia, método utilizado nos estudos 3 e 5.

Os autores também observam que, para obter um ganho significativo de massa magra, a
intervencdo com exercicios fisicos deve ocorrer por um periodo maior de tempo. Candow et
al. 2011, citado por Huang et al., (2017) investigou o efeito do treinamento de resisténcia por
um periodo de 22 semanas com frequéncia de 3 vezes por semana em homens idosos e
descobriu que em um periodo prolongado de intervencdo o exercicio de resisténcia supera 0s
déficits relacionados a idade em todo o corpo apresentando aumento de massa magra e de
forca muscular.

Entretanto, todos os estudos que avaliaram forca e mobilidade funcional apresentaram
resultados significativos.

Miyazakia, Takeshimab, Kotanib (2016) em uma revisdo de literatura examinaram a
intervencdo do exercicio fisico no efeito anti-sarcopenia em comunidades de pessoas idosas.
Dos 9 artigos revisados e apresentados, dentre eles 8 ensaios clinicos randomizados, a
maioria dos estudos demonstrou melhorias significativas em algumas medidas de resultado.
Os participantes destes estudos tinham idade igual ou maior que 65 anos e eram de ambos 0s
sexos. Em 4 estudos analisados houve intervencédo nutricional, porém os exercicios propostos
nestes foram menos intensos daqueles onde a intervencéo foi apenas com exercicios fisicos.

Apenas 2 estudos ndo apresentaram mudancas, nos demais as intervengdes apresentaram
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algum resultado positivo no aumento de massa muscular e/ou melhora do desempenho fisico
e foram eficazes como estratégia anti-sarcopenia em pessoas idosas. O exercicio contra a
sarcopenia reduz os niveis de citocinas inflamatorias que induzem danos musculares e
promove a sintese proteica nas células musculares.

Os exercicios de resisténcia sdo aconselhaveis para melhorar a qualidade de vida de
individuos sarcopénicos, desde que realizados com cuidados especificos. Tém como objetivo
aumentar a massa muscular e aprimorar as funcées fisicas através de um treinamento
dindmico, incluindo movimentos concéntricos e excéntricos e atingindo maior quantidade de
grupos musculares com sobrecarga gradual a fim de gerar adaptac@es positivas; porém, existe
uma necessidade de atengdo especifica de modo que proteja as articulacdes. Esses programas
de exercicios devem priorizar fortalecimento de masculos dos membros inferiores
indispensaveis para mobilidade, equilibrio e marcha (Yu, 2015).

Conforme Benton, Whyte e Brenda (2011) ao sugerirem estratégias de gestdo para tratar
obesidade sarcopenica ressaltam a importancia dos exercicios de resisténcia sendo estes mais
adequados para alcancar os objetivos, pois ao envelhecermos diminuimos gradativamente a
massa magra e aumentamos a gordura corporal. Esta mudanca na composicéo corporal
quando excedida pode levar a obesidade sarcopénica e, em muitos casos, a preocupa¢do com
a perda de peso faz com que individuos optem por dietas e atividades aerdbias que, apesar de
serem eficentes para perder peso, provocam a reducdo da massa magra deixando o idoso mais

fraco e debilitado.

Conclusao:
O treinamento resistido tem influéncia na qualidade de vida de idosos obesos
sarcopénicos, pois é por meio da manutencao da forca e da massa magra que eles poderao

manter as atividades diérias evitando limitagdes, quedas, dependéncia fisica e enfermidades.
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Em todos os estudos a melhora nas atividades funcionais dos idosos obesos sarcopénicos é
perceptivel em um periodo curto de treinamento, porém ao analisar o ganho de massa magra
e a reducdo da gordura ndo ha alteracGes significativas na grande maioria deles. Nosso estudo
analisou aqueles artigos que propuseram um periodo de treinamento minimo de 12 semanas,
sendo assim acreditamos ser necessario um periodo maior de treinamento resistido para que
ocorram ganhos significativos de massa magra.

Entretanto, o treinamento de resisténcia é o0 método mais adequado para prevenir e tratar a
sarcopenia em individuos obesos, afinal, 0s exercicios de forca sdo os mais indicados quando

0 objetivo é melhorar a estrutura muscular.
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Anexo B

Lista de comprobacién para la preparacion de envios

Como parte del proceso de envio, los autores/as estan obligados a comprobar que su envio cumpla todos
los elementos que se muestran a continuacion. Se devolveran a los autores/as aquellos envios que no
cumplan estas directrices.

Los autores participaron de la concepcion, analisis de resultados y contribuyeron efectivamente en la realizacién
del articulo y hacen publica su responsabilidad por el contenido.

No existen conflictos de intereses con el tema abordado en el articulo, ni con los productos/items citados.

El envio no ha sido publicado previamente ni se ha sometido a consideracién por ninguna otra revista (o se ha
proporcionado una explicacion al respecto en los Comentarios al editor/a).

El archivo de envio estd en formato Microsoft Word o RTF.

Siempre que sea posible, se proporcionan direcciones URL para las referencias.

El texto tiene interlineado doble; 12 puntos de tamafio de fuente Times New Roman; la bibliografia esta
configurada de acuerdo al formato APA, y todas las ilustraciones, figuras y tablas se encuentran colocadas en
los lugares del texto apropiados, en vez de al final.

El texto no contiene datos de autor/es: Nombres, contacto, curriculum vitae, etc., para asegurar el arbitraje doble
ciego.

El texto se adhiere a los requisitos estilisticos y bibliograficos resumidos en las , que
aparecen en Acerca de la revista.

Directrices para autores/as
Normas de publicacion

Las notas deben desarrollar el tema en profundidad con un estilo claro y de facil lectura. El contenido debe
ser Original e Inédito (para cualquier medio, incluso blogs, redes sociales, bibliotecas virtuales, etc.) y no
debe estar postulado simulténeamente en otras revistas u 6rganos editoriales. Si fue una ponencia en algun
evento, indicar lugar, institucién y fecha del mismo. Los articulos son reenviados bajo seudénimo a
profesionales especialistas que intervienen como evaluadores externos la Revista, para su supervision

académica a través del arbitraje doble ciego.

En el momento de enviar el articulo se debe seleccionar a qué Seccidn corresponde: Articulos de
Investigacion, Articulos de Revision, Innovacion y Experiencias, Estudio de Caso, Articulo de Opinion,
Comunicaciones Breves (todas son secciones que atraviesan el arbitraje doble ciego) e Informaciones

(supervisado por la Direccion Editorial).

Ni bien se recibe el articulo se envia una respuesta al autor en la cual se informa si el articulo es aceptado o
no para su evaluacion. Los articulos se publican cuando obtienen la aprobacién de dos arbitros externos.

Un articulo puede ser aprobado para su publicacion, devuelto para ser corregido en algunos detalles, debe


http://www.efdeportes.com/index.php/EFDeportes/about/submissions#authorGuidelines
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ser modificado por el o los autores y ser sometido a un nuevo arbitraje o rechazado. En caso de

controversia y a solicitud del o los autores se recurre a un tercer arbitraje anénimo.

El arbitraje se realiza de acuerdo a una Planilla de Evaluacién. La calificacién minima en la Evaluacion

Final del Articulo debe ser Bueno (3) para su aprobacion.

En estos momentos el proceso de evaluacién y publicacion lleva entre seis meses y un afio.

Formato

El texto del articulo debe estar producido en formato digital lo mas neutro como sea posible (en formato
.doc o .rtf), margenes a 2.54 cm, hoja tamafio A4 21 x 29,7. Solo sangria especial en primera linea: 0,5 cm.
Fuente Times New Roman 12, interlineado doble y sin espaciado. El titulo del articulo no debe tener mas

de 15 palabras.

El texto debe estar corregido, sin faltas ortograficas, gramaticales, de estilo o de edicion. Deben utilizarse
las Normas APA de referencias bibliograficas. Las tablas, graficos e imagenes deben estar numerados cada
uno por separado, en forma consecutiva iniciando en el nimero uno, incluidos en el texto en el orden como

deben ser publicados.

El resumen debera tener un solo parrafo que no exceda las 250 palabras. Es una sintesis de los elementos
mas importantes del articulo (paper). Todos los nimeros en el abstract, excepto aquellos que comienzan

una frase, deben escribirse como digitos en lugar de las palabras. No puede contener ecuaciones, figuras,
siglas, tablas ni referencias. Debe presentar en forma resumida la introduccidn, describir el objetivo, el o
los métodos, los principales resultados y las conclusiones mas relevantes del trabajo. Debe enviarse el

titulo, abstract y keywords también en inglés y convenientemente en portugués.

Las palabras clave pueden ser hasta seis y deben confeccionarse siguiendo el modelo Dublin Core.

El articulo puede estar escrito en espafiol, portugués o inglés. Se recomienda no superar en total las 5.900

palabras 6 15 paginas en total.

Todos los autores deben estar suscriptos a la publicacién. El contenido puede incluir: fotografia del autor o
de los autores e ilustraciones, fotos, graficos, croquis, en formato digital (.jpg o .gif) en color o blanco y
negro; también sonido en formado mp3, animacién computada en formato WMV, .AVI, enlaces u otro

formato publicable en Internet.
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Se recomienda estructurar el contenido del articulo en los siguientes apartados: Introduccién, Métodos,

Resultados, Discusidn y Conclusiones.
Para la confeccién final, utilizar la siguiente

Completa los datos que se solicitan una vez que subes el articulo. Al final del procedimiento, recibiras un

aviso de recepcion.

Recuerda antes de subir el archivo, eliminar del texto todos los datos de autor/es: Nombres, datos de

contacto, datos de curriculum vitae, etc., para asegurar el arbitraje doble ciego.

Condiciones

Una vez que se acepta el texto para publicar y luego de publicado, debe solicitarse la autorizacién al
director de la Revista para su reedicion o copia en otro sitio web, o en otro formato digital o en papel. El

director se reserva el derecho de acceder o no a la peticion.

No se publican; textos con contenido que promueva algln tipo de discriminacion social, racial, sexual,
religiosa u otras; ni articulos que ya hayan sido publicados en otros sitios en la World Wide Web u otros
medios analdgicos o digitales. Se debe enviar la aprobacién por parte del Comité de Etica en Investigacion,

si corresponde.

Aviso de derechos de autor/a

Los autores declaran que, en caso de aceptacion del articulo, la revista Lecturas: Educacion Fisica y
Deportes pasa a tener los derechos autorales correspondientes, que se transformaran en propiedad
exclusiva de la referida revista, prohibida cualquier reproduccion, total o parcial en su version original o en
otro idioma, en cualquier otra parte 0 medio de divulgacion, impresa o electronica o cualquier otro tipo de

formato.

Declaracion de privacidad

Los nombres y las direcciones de correo electrénico introducidos en esta revista se usaran exclusivamente

para los fines establecidos en ella y no se proporcionaran a terceros o para su uso con otros fines.


http://www.efdeportes.com/public/site/plantilla-APA-2018.dotx

21



