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Resumo

A avaliacdo da qualidade dos estudos indica credibilidade cientifica e ajuda a fazer uma
classificacao preliminar dos resultados, garantindo que os estudos abordem as questdes e
a particularidade das evidéncias da melhor forma. Diversas ferramentas foram propostas
na literatura para avaliar ensaios clinicos. Entretanto, nem todos os critérios sao aplicaveis
para estudos de treinamento com exercicio fisico. Nesse sentido, o objetivo deste estudo
é apresentar uma versdao em portugués da escala Tool for the assEssment of Study qualiTy
and reporting in EXercise (TESTEX), uma escala especifica na drea de ciéncias do exercicio.
Neste estudo, sao apresentados o processo de criacao e os critérios comuns da qualidade
metodoldgica e de relato que compdem a escala. A TESTEX foi projetada por especialistas
da drea exclusivamente para avaliacao da qualidade e do relatdrio de estudos de
treinamento com exercicio. Essa é uma escala de 15 pontos, que se dividem em dois blocos:
5 pontos para qualidade metodoldgica do estudo e 10 pontos para qualidade do relatdrio.
Alguns desses critérios sao: andlise por intencao de tratar, monitoramento das atividades
no(s) grupo(s) controle, intensidade relativa do exercicio mantida constante,
caracteristicas do volume do exercicio e gasto energético etc. A apresentacao da escala
TESTEX, na versao em portugués, devera servir tanto para pesquisadores, na realizacdao de
ensaios clinicos e revisdes sistematicas, quanto para profissionais na drea de ciéncias do
exercicio, como um suporte nas avalia¢des dos estudos em sua pratica clinica.
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Abstract

Assessment of the quality of studies indicates scientific credibility and helps to make a
preliminary classification of results, ensuring that studies address the issues and the
particularity of the evidence in the best way. Several tools have been proposed in the
literature to evaluate clinical trials. However, not all criteria are applicable to physical
exercise training studies. In this sense, the objective of this study is to present a Portuguese
version of the Tool for the assessment of Study qualiTy and reporting in EXercise (TESTEX)
scale, a specific scale in the area of exercise science. In this study, the creation process and
common criteria for methodological and reporting quality that make up the scale are
presented. TESTEX was designed by experts in the field exclusively for evaluating the
quality and reporting of exercise training studies. This is a 15-point scale, which is divided
into two blocks: 5 points for the methodological quality of the study and 10 points for the
quality of the report. Some of these criteria are: analysis by intention to treat, monitoring
of activities in the control group(s), relative intensity of exercise kept constant,
characteristics of exercise volume and energy expenditure, etc. The presentation of the
TESTEX scale, in the Portuguese version, should serve both researchers, when carrying out
clinical trials and systematic reviews, and professionals in the area of exercise science, as
support in evaluating studies in their clinical practice.

Keywords: Physical exercise; Systematic review; Checklist; Evidence-based clinical practice.

Resumen

La evaluacién de calidad de los estudios garantiza la credibilidad cientifica y facilita una
clasificaciéon preliminar de los resultados, garantizando un abordaje dptimo de las
preguntas y particularidades de las pruebas. Existen diversas herramientas para evaluar
ensayos clinicos, pero no todos los criterios se aplican a los estudios de entrenamiento
fisico. En este sentido, el objetivo de este estudio es presentar una versidn portuguesa de
la escala Tool for the assEssment of Study qualiTy and reporting in EXercise (TESTEX), escala
especifica en el drea de las ciencias del ejercicio. En este estudio se presenta el proceso de
creacion y los criterios comunes de calidad metodoldgica y de presentacion de informes
que componen la escala. TESTEX fue disefiado por expertos en el campo exclusivamente
para evaluar la calidad y la presentacion de informes de estudios de entrenamiento fisico.
Se trata de una escala de 15 puntos, que se divide en dos bloques: 5 puntos por la calidad
metodoldgica del estudio y 10 puntos por la calidad del informe. Algunos de estos criterios
son: analisis por intencién de tratar, seguimiento de las actividades en el grupo(s) de
control, intensidad relativa del ejercicio mantenida constante, caracteristicas del volumen
de ejercicio y gasto energético, etc. La presentacion de la escala TESTEX, en la version
portuguesa, debe servir tanto a investigadores, en la realizaciéon de ensayos clinicos y
revisiones sistemadticas, como a profesionales del area de las ciencias del ejercicio, como
apoyo en la evaluacién de estudios en su practica clinica.
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Introducao

Os questionamentos sobre a qualidade das pesquisas na drea da saide comecaram
a ser publicados nos anos 80 (Baar; Tannock, 1989; Sonis; Joines, 1994) e, com isso, 0
volume de criticas foi aumentado com o passar dos anos. Uma estratégia para identificacao
de relatdrios de pesquisas de baixa qualidade e incompletos € a criacdo e validacdo de
escalas de avaliacao que informam aos autores, revisores e leitores sobre quais elementos
devem ser incluidos numa publicac¢do cientifica. Atualmente, a maior parte dos periddicos
cientificos tornaram obrigatdrio o uso de escalas de verificacdo mais apropriadas para os
desenhos de estudos (Chan; Heinemann; Roberts, 2014; Dijkers; Millis, 2020).

A ferramenta Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) foi uma das
primeiras escalas a serem construidas (BEGG, 1996). Essa ferramenta foi desenvolvida para
verificacao de itens em ensaios clinicos randomizados e sua versao inicial foi baseada em
estudos com drogas versus placebo. Mais recentemente, uma versao para ensaios nao
farmacolégicos também foi desenvolvida e atualizada (Boutron et al., 2017). Apesar de a
ferramenta CONSORT para ensaios nao farmacoldgicos ser uma tentativa de ampliagdao do
escopo, tal versdo ainda parece ser insuficiente para orientacdo de estudos em
determinadas dreas do conhecimento, a exemplo do treinamento com exercicio fisico.

Ha algum tempo a Colaboragdao Cochrane vem incentivando a utiliza¢do da escala
JADAD para ensaios clinicos e mais recentemente a escala de risco de viés (ROB) foi
desenvolvida com o objetivo de fornecer uma avaliacao completa e robusta do nivel de viés
dos estudos dentro de revisGes sistemdticas (Jadad et al., 1996; Whiting et al., 2016). Essas
ferramentas, quando aplicadas na drea de treinamento com exercicio fisico, podem nao ter
especificidade e alguns critérios sdo redundantes (Smart et al., 2015).

A escala da Physiotherapy Evidence Database (PEDro) é uma escala metodoldgica de
avaliacao, comumente usada em estudos de exercicio fisico, e que foi desenvolvida para a

area da fisioterapia (Maher et al., 2003). Entretanto, adotar o uso da escala PEDro na
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avaliagao de estudos de treinamento com exercicios pode incorrer em alguns equivocos,
pois alguns critérios dos seus critérios também ndo apresentam boa aderéncia para a area
de treinamento com exercicio. Por exemplo, os critérios de cegamento tém baixissima
aderéncia a drea do treinamento com exercicios, pois tanto o cegamento dos participantes
quanto dos investigadores tem baixa viabilidade - o que faz com que as interven¢des com
exercicio tenham menor pontuagdo na avaliagdo por essa escala. Critérios como eficacia e
risco de uma interven¢ao com exercicio também nao sdo consideradas na escala PEDro, e
esses sdo itens cruciais para estudos testando uma intervencao.

Em estudo recente, Prado, Delevatti e Monteiro (2022) apresentaram um guia
basico para a criagao e implementacgdo de revisdes sistematicas sobre exercicio fisico. No
estudo, os autores indicaram o uso da Tool for the assEssment of Study qualiTy and reporting
in EXercise (TESTEX) para avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos em revisdes
sistemdticas na drea do exercicio, por se tratar de uma ferramenta desenvolvida
especificamente para essa drea do conhecimento. Apesar da relevancia da indicacao,
Prado, Delevatti e Monteiro (2022) apresentam a ferramenta de maneira superficial,
tornando-se necessario uma apresentacdo mais aprofundada da ferramenta TESTEX. Por
exemplo, na TESTEX sdo incluidos diversos outros critérios que ndo sao abordados nas
escalas de ensaios clinicos apresentados nos pardgrafos anteriores do presente estudo,
alguns exemplos sdo: reportar retiradas/reacdes de eventos adversos, comparecimento as
sessOes, adesao ao programa de exercicio e caracteristicas dos programas de exercicios
(Smart et al., 2015).

A escala TESTEX pode ajudar a determinar os caminhos de um atendimento,
cobertura de servico, método de treinamento e assim por diante. Além disso, os tomadores
de decisbes devem utilizar estudos com padrdes consistentes e imparciais em todos os
topicos de um artigo cientifico, seja ele um ensaio clinico ou uma revisao sistematica. As
falhas ou limitacdes sistematicas no desenho ou conduc¢ao do estudo tém grande potencial
de influenciar nos resultados. Diante disso, nosso objetivo é apresentar detalhadamente
uma escala especifica na area de ciéncias do exercicio para avaliar a qualidade e relatdrios

de ensaios cinicos de treinamento com exercicio fisico.
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Métodos

Trata-se de um ensaio tedrico, no qual é apresentada uma versdao, em lingua
portuguesa, da escala TESTEX. Este estudo foi desenvolvido a partir do contato de seus
autores com a leitura critica da escala e a observacao de que a referida escala é pouco
utilizada no relato dos estudos de exercicio fisico, sobretudo aqueles relatados em lingua
portuguesa (Prado; Delevatti; Monteiro, 2022). Desse modo, foi realizada a leitura do artigo
original de validacdo da escala TESTEX (Smart et al., 2015) e formulado, em separado,
documentos contendo apontamentos sobre as principais etapas apresentadas no artigo
original, a saber: os métodos (composicdo do grupo de experts, procedimentos de
validacdo e confiabilidade e andlises estatisticas usadas para avaliacdo da confiabilidade) e
os resultados (critérios da escala, tabelas e pontuacdes). A partir de cada documento
individual, foram discutidas e compiladas as principais informa¢ées em um documento
Unico, o qual é apresentado como resultado do presente artigo.

Os resultados deste estudo sao apresentados sob as seguintes se¢des: a) descri¢do
do processo de criacdo e de validagdo da escala TESTEX, b) descricdo dos critérios da
TESTEX (critérios comuns de qualidade metodoldgica do estudo e critérios comuns do
relatério do estudo). Cabe salientar que a apresentacdo deste ensaio € uma traducdo livre
da escala, ndo tendo sido adotado procedimento de validacdo (ex.: traducdo,
retrotraducdo, adaptacdo e validacdo) para a lingua portuguesa. Desse modo, destaca-se
que a apresentacao deste manuscrito ndo isenta os leitores arealizarem a leitura detalhada
e atenta do estudo de validacdo original da TESTEX (Smart et al., 2015). Apesar da traducdo
livre, houve esforco para manutencdao ao maximo da originalidade e fidedignidade as
informagdes da escala original. Nesse sentido, foram realizadas apenas duas alteraces: 1)
a tabela de pontuacdo da escala TESTEX, do presente estudo, mostra apenas os itens
pontudveis, ou seja 12 itens e 15 pontos, ao contrdrio da tabela da escala original, a qual
mostra dois itens, ndo pontudveis, referentes ao cegamento de participantes e terapeutas
(profissionais) — informagbes sobre essa modificacdo sdo apresentadas no rodapé da
tabela; 2) foram atualizados alguns dos exemplos adotados pelos autores da escala

original, quando da pontuacgdo dos itens.
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Criacao e Validacéo da Escala TESTEX

A escala TESTEX foi criada por um grupo colaborativo, formado por membros com
experiéncia prévia em conduzir metandlises e avaliar a qualidade de estudos. O grupo de
especialistas se organizou para desenvolver uma ferramenta especifica para avaliar a
qualidade de estudos de treinamento com exercicios. Inicialmente, a ferramenta TESTEX
foi baseada na escala PEDro e teve como objetivo melhorar a precisao das informacges e a
sua traducdo para a pratica clinica. Os membros do grupo identificaram as dificuldades
encontradas ao usarem a escala PEDro e propuseram novos critérios para incluir na nova
ferramenta. Apds uma série de reunibes para avaliarem os critérios, um consenso foi
alcangado e a versao final da nova escala foi elaborada, apds varias edi¢6es do documento.
Por fim, um estudo de confiabilidade foi realizado para validar a nova ferramenta. No
estudo original da escala TESTEX sdo apresentados os processos de validagao, envolvendo
a selecdo e avaliacao da qualidade de estudos de treinamento com exercicios fisicos e
apresentacdo dos resultados da confiabilidade da escala (Smart et al., 2015). Em sintese,
relata-se que a escala apresentou resultados de concordancia moderada e quase perfeita
entre avaliadores. Adicionalmente, as categorias “grupos similares na linha de base”
(Critério 4) e “desisténcias abaixo de 15%” tiveram valores de concordancia moderada. Oito
dos 15 critérios da escala apresentaram nivel de concordancia quase perfeita e outros cinco
critérios foram classificadas como tendo nivel de concordancia substancial. Por fim,
recomenda-se que os leitores consultem o artigo original para mais detalhes dos resultados
da avaliacdo de concordancia da escala TESTEX (Smart et al., 2015).

Em sintese, o resultado desse processo é uma escala de 15 pontos, sendo cinco
pontos para avaliacao da qualidade do estudo e 10 pontos para avaliacao da qualidade de

relato. A escala TESTEX € apresentada na Tabela 1 a seguir.

Cenas Educacionais, Caetité - Bahia - Brasil, v.7, n.e16552, p.1-16, 2024.



CIENCIA EM PERSPECTIVA

cedu
Cenas Educacionais e'ISSN: 2595'4881
Tabela 1 — escala TESTEX*
Critério Pontuacao Pontuagao**
Qualidade do estudo
g - o 1 ponto - se os critérios de elegibilidade forem claramente declarados

1. Critérios de elegibilidade especificados P . & 01 ponto
e cumpridos
1 ponto - se os métodos forem descritos e forem realmente

2. Randomizacdo especificada aleatdrios, por exemplo lancamento de moeda, sequéncia de 01 ponto

ndmeros gerados aleatoriamente

1 ponto - se a alocacao do grupo foi ocultada de pacientes elegiveis
3. Ocultagao da alocacao para inclusdo no estudo (por exemplo, o consentimento deve ser 01 ponto
dado antes da randomizagao)
1 ponto - se os dados da linha de base forem separados por alocacdo

. Similaridade dos grupos na linha de base .
4 grup de grupo, apresentados e nenhuma diferenca for aparente Hrponto
. 1 ponto - se for declarado inequivocamente que o avaliador de pelo
5. Cegamento do avaliador (para ao menos . s =
menos 1 medida de resultado primario estava cego para a alocacao L1 ponto
um desfecho-chave)
do grupo
Relatério do estudo
6. Medidas de desfecho em 85% dos - N
- Sem pontuacdo - se o abandono for > 15%
participantes
1 ponto - se a aderéncia for > 85% L1 ponto
1 ponto - se os eventos adversos foram relatados L1 ponto
1 ponto - se a frequéncia (comparecimento) foi relatada 01 ponto
Total possivel = 3 pontos
- . = 1 ponto - se a andlise de intencdo de tratar foi realizada nos desfechos
7. Andlise por intencdo de tratar . 01 ponto
de interesse
~ - 1 ponto - se as comparacdes estatisticas entre grupos foram relatadas
8. Comparagdes estatisticas entre grupos P . paras o . grup 1 ponto
para a medida de desfecho primario de interesse
1 ponto - se as comparacdes estatisticas entre grupos foram relatadas
P paras grup L1 ponto

para ao menos uma medida de desfecho secundario
Total possivel = 2 pontos
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Critério Pontuacao Pontuacao**
Qualidade do estudo
. Medidas pontuais e medidas de N
J S P . 1 ponto - se todos os desfechos foram relatados com estimativas
variabilidade para todas as medidas de desfechos . (1 ponto
pontuais
relatadas
10. Monitoramento de atividades nos grupos 1 ponto - se os pacientes de controle foram solicitados a relatarem
. L . 01 ponto
de controle seus niveis de atividade fisica e os dados foram apresentados
1. Intensidade relativa do exercicio mantida 1 Ponto - se a carga do exercicio for ajustada para manter a
. ) . 01 ponto
constante intensidade relativa constante
12. Caracteristicas do volume de exercicio e 1 ponto - se o volume do exercicio e o gasto energético puderem ser O ¢
ponto

gasto energético

calculados

Total de pontos possiveis = 15 pontos

Total de pontos alcancado (soma dos itens marcados com 1 ponto) =

Escolher um
item.

Adaptado de Smart et al. (2015).

* Esta ferramenta foi adaptada para mostrar apenas os itens para os quais ha atribuicao de pontuagdo na escala original.
** Deve-se marcar a caixa de selecdo apenas se o critério for satisfeito, caso contrdrio, deve-se deixa-la em branco.
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Critérios TESTEX

A seguir, sdo apresentados detalhes descritivos de cada secao e critérios da escala
TESTEX, com alguns exemplos e justificativas. Na primeira secdo, sdo apresentados os
critérios de avaliacdo da qualidade metodoldgica do estudo: a) especificacdo dos critérios
de elegibilidade; b) processo de randomizacdo; c) ocultacdo da alocagdo; d) similaridade
dos grupos na linha de base; e) cegamento de todos os participantes e terapeutas
(profissionais) (critérios ndo pontudveis); f) cegamento do avaliador. Na segunda secdo,
sdo apresentados os critérios de avaliacdo do relatério do estudo: a) aderéncia ao
exercicio/eventos adversos/frequéncia nos exercicios; b) analises por intencdo de tratar; ¢)
andlises estatisticas; d) apresentacdo dos resultados dos desfechos; e) contaminacdo de
grupos; f) ajuste da intensidade do exercicio; g) informac¢des de volume/gasto energético

do exercicio.

- Critérios Comuns de Qualidade Metodoldgica do Estudo

Critérios de elegibilidade especificados — Critério 1 da TESTEX

No critério 1 da escala TESTEX, os autores abordam sobre a especificacao dos
critérios de elegibilidade do estudo. Eles argumentam que os estudos de treinamento com
exercicios fisicos precisam estabelecer critérios especificos para determinar a existéncia de
uma condi¢do. No estudo original da escala TESTEX, os autores usam a hipertensdo arterial
como exemplo para especificar um critério de elegibilidade. Pra esse exemplo, cabe frisar
que o critério atual descreve que a hipertensdo arterial é caracterizada por elevacao
persistente da pressao arterial sistélica maior ou superior a 140 mmHg e/ou diastdlica
superior a 90 mmHg (BARROSO et al., 2021). No entanto, é comum que alguns
participantes ndo atendam a esses critérios, uma vez que os valores de média e desvio
padrao para um dos grupos de estudo estejam fora do intervalo especificado; desse modo,

nem todos os participantes atenderiam ao critério de elegibilidade. Esses critérios de

elegibilidade afetam a validade externa dos estudos, mas nao sua validade interna ou
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estatistica. A escala PEDro sugere que esses critérios devem ser especificados, mas nao os
utiliza para calcular a pontuacdo, uma vez que a PEDro foi projetada para evitar a avaliacdo
da validade externa. A precisdao dos critérios de elegibilidade na ciéncia do exercicio é
maior, segundo os autores da TESTEX, pois depende menos do julgamento clinico (ex.: um
exame fisico) e sdo baseados em valores numéricos de testes diagndsticos objetivos. Além
disso, os autores da escala TESTEX argumentam que, no contexto pratico, cientistas do
exercicio fisico nao tém papel de realizarem ao diagndstico, o que nem sempre € 0 caso
dos fisioterapeutas. Por esses motivos, os estudos que relatam e atendem aos critérios de
elegibilidade incluidos sdao avaliados positivamente. Por esses motivos, atribui-se 1 ponto

para estudos que relatam e atendem aos critérios de elegibilidade incluidos.

Randomizagao especificada — Critério 2 da TESTEX

O segundo critério da qualidade metodoldgica dos estudos, na escala TESTEX,
refere-se a especificacdo detalhada do processo de randomizacdo (alocacdo aleatdria) dos
participantes aos grupos do estudo. Em conformidade com o segundo critério da PEDro,
os autores da escala TESTEX argumentam que consideram insuficiente apenas a mencao
de que um estudo utilizou uma alocacao aleatdria sem a especificacao do método preciso
de randomizacdo (tais como niimeros aleatdrios gerados por computador, lancamento de
moeda e lancamento de dados). Acrescenta-se, aqui, a possibilidade de uso de programas
(alguns gratuitos) e ferramentas online para randomizac¢do (BLAND, 2020; MORICE, 2012).
Procedimentos de alocacao de quasi-randomizacao' nao sao considerados adequados para
atender a este critério. A alocacao aleatdria garante que, dentro dos limites impostos pelo
acaso, os grupos de tratamento e controle sejam compardveis. Isso é de particular
importancia em estudos de treinamento com exercicio fisico, pois, em geral, o tamanho
amostral nesse campo de investigacdo é reduzido (muitas vezes ndo superior a 50

participantes) e a taxa de abandono dos estudos gira em torno de 15%, argumentam os

' Acredita-se ser importante elucidar que a quasi-randomizac¢do se trata da alocacdo de participantes de
ensaios clinicos a um grupo de intervengdo ou controle usando métodos que ndo sdo verdadeiramente
aleatdrios, mas ainda destinados a produzir grupos semelhantes. Por exemplo, alocagdo com base na data
de nascimento, no ndmero do prontudrio ou na ordem em que os participantes foram recrutados (EUPATI,
2023).
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autores da escala TESTEX. Ao se analisarem dados recentes da literatura, verifica-se que o
percentual de abandono em estudos de exercicio fisico varia de 12% a 33% (LOURENCO,
2022). Por esses motivos, atribui-se 1 ponto para estudos que relatam e especificam o

método de randomizagao utilizado.

Ocultagao da alocagao — Critério 3 da TESTEX

O terceiro critério da qualidade metodoldgica dos estudos, na escala TESTEX, refere-
se a ocultacao da alocacao. Esse critério é complementar ao critério de elegibilidade e ao
critério de randomizagao, uma vez que “a ocultagdo de alocacao adequada garante a
implementacao estrita de uma sequéncia de alocacao aleatdria sem conhecimento prévio
das atribui¢bes de tratamento”, adicionando-se o fato de que a “ocultacao de alocacao
refere-se a técnica usada para implementar a sequéncia, ndo para gera-la” (SCHULZ;
GRIMES, 2002); ou seja, considera-se que um estudo forneceu a ocultacdo da alocacao se
investigadores e pacientes (i.e. participantes) ndo tinham conhecimento prévio para qual
grupo do estudo ele foialocado, até que o momento do seu consentimento. Nesse sentido,

atribui-se 1 ponto para estudos que relatam e especificam a ocultacdo da alocacao.

Similaridade dos grupos na linha de base — Critério 4 da TESTEX

No critério 4 da escala TESTEX, os autores argumentam que os estudos de
intervencdes de treinamento com exercicio fisico devem apresentar, no minimo, uma
medida da gravidade da condicdo em questdo e uma medida de desfecho-chave (diferente)
na linha de base. Segundo os autores, é importante que o avaliador, usando a escala
TESTEX, tenha a conviccao de que ndo se esperam diferencas significativas nos resultados
dos grupos, com base somente nas diferencas nas varidveis de progndstico na linha de base
do estudo. Discrepancias na linha de base entre os grupos podem indicar a existéncia de
procedimentos de randomizacao inadequados. Nesse sentido, atribui-se 1 ponto, se os
dados da linha de base sdao apresentados por grupo de alocacdo e ndo ha diferencas
significativas entre os grupos de estudo nos desfechos principais de interesse e na medida

da gravidade da condicao a ser tratada.
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Cegamento de todos os participantes e todos os terapeutas - critérios nao pontuados

Ambos os itens ndo sdo pontuados na escala TESTEX, diferentemente da escala
PEDro. O cegamento é considerado como uma medida para garantir que os participantes
sejam incapazes de determinar se receberam ou n3o o tratamento. Observa-se que em
alguns estudos de fisioterapia, é possivel fornecer intervencées "simuladas" (i.e., sham)
que podem ser percebidas pelos participantes como semelhantes as intervencdes reais. No
entanto, em estudos de treinamento com exercicios, é dificil alcancar o cegamento dos
participantes, com poucas exce¢des; como em estudos que comparam exercicios fisicos
com “pedalar com carga de trabalho zerada” ou “estimulagdo elétrica funcional”.
Intervengbes nas quais os participantes podem ser submetidos a estimulos que estdo
abaixo do limiar para fornecer adaptagao fisiolégica. Entretanto, os autores da TESTEX
argumentam que os participantes geralmente tém ciéncia para qual dos grupos ele foi
randomizado, tomando por base as informacdes fornecidas pelos investigadores no
momento de recolher do seu consentimento; ou seja, € quase impossivel garantir o
verdadeiro cegamento dos participantes em estudos de treinamento com exercicios
fisicos.

Seguindo a mesma ldgica apresentada para o item acima, os autores da escala
TESTEX argumentam que cegar o terapeuta que administra intervencdes de treinamento
com exercicios fisicos ¢ uma pratica invidvel. Eles expdem que, nessa drea de investigacao,
é importante que o terapeuta esteja ciente dos possiveis efeitos do tratamento nos
participantes, sobretudo naqueles com doencas crdnicas. Além disso, segundo os autores,
o papel do terapeuta também estaria ligado a proporcionar motivacdao para que os
participantes continuem se exercitando, o que vincula o profissional ao tratamento. Por
essas razoes, os autores afirmam que este critério também é inadequado como critério de

pontuacdo na escala TESTEX - diferentemente da escala PEDro.

Cegamento do avaliador (para ao menos um desfecho-chave) - Critério 5 da TESTEX
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Neste item 5 da escala TESTEX, os autores abordam o cegamento do avaliador do(s)
desfecho(s) do estudo. Diferentemente dos dois critérios anteriores, cegamento dos
participantes e cegamento dos terapeutas, é apropriado que o(s) avaliador(es) do(s)
desfecho(s) — pessoas envolvidas as avaliacées/medicdes de dados do(s) desfecho(s) -
sejam cegados para a aloca¢do da intervencao do participante. Nesse sentido, argumenta-
se que a alocacdo cega do(s) avaliador(es) garante que o aparente efeito (ou auséncia de
efeito) do tratamento ndo seja devido aos vieses dos avaliadores que possam interferir nas
medidas de desfecho de interesse do estudo. Neste tdpico da escala TESTEX, ha dois
critérios possiveis para a atribuicdo de 1 ponto: a) quando, de forma clara e inequivoca, os
autores do estudo declaram que o avaliador da medida de desfecho primario foi cegado
para a alocacdo ou b) quando os métodos de medicdo do estudo sdo completamente

automatizados (ex.: andlise de sangue), removendo o potencial viés humano.

- Critérios Comuns do Relatdério do Estudo

Medidas de desfecho avaliadas em 85% dos participantes — Critério 6 da TESTEX

Neste critério do relatdrio do estudo, os autores da escala TESTEX explicam a
possibilidade de haver a atribuicao de até 3 pontos, o que é mostrado a seguir. Neste
critério da escala TESTEX, os autores argumentam que o volume e a duracao de
treinamento com exercicios fisicos para promover adaptacdes é varidvel de acordo com as
medidas de desfechos, prescricoes de exercicios e caracteristicas dos participantes. De
fato, reafirma-se a declaracao dos autores ao ser apontado que a literatura cientifica
confirma que a devida prescri¢dao e a correta manipulacdo dos componentes do principio
FITT (do inglés, Frequency, Intensity, Time e Type) deve assegurar tais adaptac¢des (ACSM,
2010). Os autores argumentam que apesar disso, € amplamente aceito que mudancas
significativas em determinadas medidas (ex.: aptidao cardiorrespiratdria, funcdo cardiaca,
lipidios, controle glicémico) ndo sdo imediatas e que, pelo menos, um més é necessario
para detectar as mudancas. Nesse sentido, considerando as dura¢fes de intervencdes

tipicas do treinamento com exercicios fisicos, a proporcao de participantes que completam
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o estudo, em geral, é inferior a 85% e nem todos os que completam o estudo participam de
todas as sessdes de exercicios (a escala TESTEX aborda o abandono/desisténcia no critério
7). Diante disso, torna-se relevante a distin¢do entre aderéncia ao exercicio e frequéncia ao
exercicio (do inglés, attendance). Na escala TESTEX, aderéncia ao exercicio é definida como
o nuimero de desisténcias e conclusbes nos grupos de intervencao e controle do estudo.
Por sua vez, a frequéncia ao exercicio é definida como a porcentagem de sessdes-alvo
concluidas por cada individuo que completou o estudo. Como ja mencionado no Critério 2
da escala TESTEX, é comum que mais de 15% dos individuos desistam de um estudo de
treinamento fisico durante o periodo de estudo estabelecido (LOURENCO, 2022). Além
disso, a frequéncia ao exercicio é inferior a 85% em alguns individuos que ndo desistem do
estudo. Assim, é desejavel que o nimero de desisténcias em cada grupo de alocacao, bem
como a média e o desvio padrdo da porcentagem de comparecimento (frequéncia) as
sessOes de exercicios sejam relatados para os grupos de intervencao. Os autores da escala
TESTEX fazem uma ressalva a esse critério, a qual se dd quando os investigadores do estudo
estabelecem uma “meta” a ser cumprida como, por exemplo, uma quantidade de
quilocalorias por semana de gasto energético no exercicio sendo alcangada com sucesso —
neste caso a pontuacao para a frequéncia ao exercicio deveria ser computada,
independentemente do nimero de sessdes atendidas.

Sobre as pontuacdes neste critério: 1 ponto é fornecido se os estudos relatam a
aderéncia ao treinamento com exercicio fisico em no minimo 85% - o ponto nao é fornecido
se a aderéncia € inferior a 85%; 1 ponto é fornecido se os estudos relatam os eventos
adversos (relato de morte, hospitalizacdes etc.). A atribuicdo deste ponto é justificada,
uma vez que a avaliacao da aderéncia a terapia de exercicios fisicos é geralmente realizada
considerando o equilibrio entre os beneficios esperados e o risco de ocorréncia de eventos
adversos; 1 ponto é atribuido se os autores do estudo relatam a frequéncia ao exercicio
(i.e., porcentagem de sessdes-alvo concluidas por cada individuo que completou o estudo)

for relatada para os grupos de exercicio fisico.

Andlise de intencdo de tratar — Critério 7 da TESTEX

Cenas Educacionais, Caetité - Bahia - Brasil, v.7, n.e16552, p.1-23, 2024.

14



CIENCIA EM PERSPECTIVA

cedu
Cenas Educacionais e-ISSN: 2595'4881

Neste critério da escala TESTEX, é avaliado se todos os pacientes para os quais as
medidas de desfecho estavam disponiveis foram submetidos ao tratamento ou condi¢ao
de controle conforme alocado, ou, de outro modo, se os dados de pelo menos um
desfecho-chave de interesse foram analisados por meio da andlise intencdo de tratar (ITT).
Propde-se que, sempre que possivel, a andlise de ITT seja realizada. Os autores da escala
TESTEXinformam que a ITT pode ser realizada utilizando-se o ultimo valor obtido para cada
medida de desfecho como o valor apds a intervencao ou o valor da linha de base como o
valor do pds-intervencdo, no caso em que o participante tenha desistido. Conforme
indicam os autores, a inclusao deste critério visa determinar se certos dados demograficos
do participante, estado clinico, medicamentos, entre outros, predispdem os participantes
a desistirem. Por fim, o propdsito € auxiliar futuras pesquisas e servicos clinicos a
melhorarem a aderéncia ao exercicio fisico, identificando fatores predisponentes que
levam a desisténcia do estudo. Nesse aspecto, reafirmam-se as coloca¢bes dos autores da
escala TESTEX, uma vez que a literatura cientifica indica que certas caracteristicas dos
participantes tém capacidade preditiva para desisténcia em estudos de treinamento com
exercicio fisico (SCHMIDT et al., 2000; VANCAMPFORT et al., 2021). A atribuicdo de 1 ponto
é concedida se uma analise de ITT for realizada. Mais uma vez, os autores da escala TESTEX
informam que a andlise de ITT é conduzida substituindo a dltima medicdo (que pode ser a
medicao de linha de base) para aqueles que ndo concluiram o estudo e esses dados sdo

incluidos nas andlises dos que concluiram.

Comparag0es estatisticas entre grupos relatadas — Critério 8 da TESTEX

Neste critério, avalia-se a presenca do relato das comparag¢6es entre os grupos do
estudo para a medida de desfecho primario e ao menos uma medida de desfecho
secundario. Em caso de positivo, havendo relato de ambas as medidas, o item é pontuado.
Se nao forem relatados todos os resultados, sera considerado um relato seletivo.

Os autores argumentam que o principal interesse é determinar se os grupos
intervencao apresentam melhorias, no entanto, a comparagao com um grupo de controle

fornece duas informacdes importantes. Em primeiro lugar, indica se houve ocorréncia de

Cenas Educacionais, Caetité - Bahia - Brasil, v.7, n.e16552, p.1-23, 2024.

15



CIENCIA EM PERSPECTIVA

cedu
Cenas Educacionais e-ISSN: 2595'4881

regressao a média, ou seja, os participantes melhoram sem intervencao, talvez devido a
melhorias na medicacdo, se esse for o caso, ou outras razGes nao relacionadas a
intervencdo. Em segundo lugar, pode ser que alguns pacientes que deveriam ter recebido
a intervencdo ndo o fizeram e alguns que ndo deveriam ter recebido, tenham participado.
De fato, legitima-se as afirmacdes dos autores, uma vez que o efeito de o participante
“estar sendo observado” (i.e. efeito Hawthorne?) é algo com o qual idealizadores de
estudos de treinamento com exercicios fisicos devem considerar ao planejarem seus
estudos (TAI; ILIFFE, 2000). Por fim, é esclarecido que embora essas questbes sejam
avaliadas em outros critérios, a comparacao entre os grupos alerta para a possibilidade de
regressao a média ou alocacao inadequada de tratamento, e se a diferenca entre os grupos
é maior do que pode ser atribuida ao acaso. Neste critério, ha possibilidade de atribuicao
de até 2 pontos: a) 1 ponto ¢ atribuido para o relato do resultado principal de interesse e
b) outro 1 ponto é atribuido para o relato de pelo menos uma medida de desfecho

secundario.

Medidas pontuais e medidas de variabilidade para todas as medidas de desfechos relatadas

— Critério 9 da TESTEX

As avaliacbes precisas (geralmente valores p) do impacto do tratamento fornecem
apenas informacdes restritas sobre o desempenho dos grupos de tratamento e controle.
Uma abordagem mais ampla seria também apresentar medidas da variabilidade. Nesse
sentido, os autores da escala TESTEX recomendam que isso seja ampliado para todas as
medidas dos desfechos descritos, a fim de evitar a apresentacdo de relato seletivo dos

desfechos. Atribui-se 1 ponto para o critério atendido.

Monitoramento de atividades nos grupos de controle - Critério 10 da TESTEX

> De maneira simples, o efeito Hawthorne é o fenémeno em que os individuos em um experimento ou em um
estudo mostram melhorias em seus desempenhos ou comportamentos simplesmente porque estdo sendo
observados ou porque sabem que estdo participando de um estudo (MCCAMBRIDGE; WITTON; ELBOURNE,

2014).
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O décimo critério da escala TESTEX aborda o viés de contaminacao. Acredita-se ser
pertinente uma breve explicacdo sobre esse tipo de viés, o qual ocorre quando os membros
do(s) grupo(s) controle inadvertidamente recebem o tratamento ou sdo expostos a
intervencdo, potencialmente minimizando a diferenga nos resultados entre os dois grupos
(MAGILL et al., 2019). Os autores da escala TESTEX utilizam o estudo HF-ACTION, um estudo
de treinamento com exercicios fisicos em casos de insuficiéncia cardiaca, esclarecendo que
a diferenca observada entre os grupos apds a intervencao foi menor do que o esperado
devido ao fato de que aproximadamente 30% dos pacientes designados para o grupo
controle (sedentdrio) realizaram algum tipo de treinamento com exercicio fisico
(O’CONNOR et al., 2009). De fato, evidéncia mais recente atesta a presenca potencial da
contaminacao em estudo com atividade fisica, inclusive na presenca de grupo controle
ativo (EHLERS et al., 2016).

Diante disso, os autores da escala TESTEX recomendam que futuros estudos
robustos quantifiquem esse fendmeno, estabelecendo medidas que visem a avaliar os
niveis de atividade dos participantes designados ao grupo controle (incluindo grupo(s)
controle ativo(s), inclusdo dos autores3), com o objetivo de evitar contaminacdo do grupo
de controle e influéncia sobre o resultado. As medidas para mitigar isso podem incluir a
utilizagao de um didrio de atividade, ou ainda dispositivos avan¢ados, como aceler6metros
ou monitores de frequéncia cardiaca, para avaliar o potencial de contaminacdo do(s)
grupo(s) controle e monitorar o comportamento de atividade fisica dos participantes.
Nesse sentido, concede-se 1 ponto a qualquer relato que inclua informacdes sobre o
monitoramento da atividade dos participantes do grupo controle sedentdrio (e/ou

grupo(s) controle ativo(s)).

Intensidade relativa do exercicio mantida constante — Critério 11 da TESTEX

3 Diante de evidéncia mais recente, sugerindo que potencial contaminagao em estudos de treinamento com
exercicio fisico/atividade fisica em grupo(s) controle ativo(s), acredita-se que seja pertinente a inclusdo dessa
informac&o no referido critério.
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No critério 11 da escala TESTEX, os autores abordam sobre as adequacdes/ajustes na
intensidade relativa do exercicio fisico, a medida que o programa de treinamento avanga
no tempo e os participantes tém ganhos adaptativos. Nesse sentido, os autores afirmam
que a evolucdo dos participantes quanto ao treinamento com exercicios fisicos é
caracterizada por uma adaptacdo da sua capacidade fisica de trabalho. Quando a carga de
trabalho é mantida inalterada durante o tempo (semanas, meses) do programa de
treinamento, a intensidade relativa do exercicio tende a diminuir ao longo do tempo em
decorréncia da melhoria na capacidade fisica dos participantes. Por essa razao, os autores
apontam que avalia¢bes periddicas da capacidade de trabalho para o exercicio, utilizando
métodos como taxa de esforco percebido, frequéncia cardiaca de reserva, percentual
cardiaco maximo ou pico de VO,, sdo consideradas necessdrias a fim de regular a carga de
exercicio. Qualquer desvio na intensidade do exercicio pode levar a uma estabiliza¢do ou
até mesmo a uma atenuacdo das adaptaces (em 3-4 semanas, segundo os autores),
tornando dificil a avaliacdo das conclusbes sobre a magnitude da adaptagao em relacao a
intensidade prescrita. Diante disso, 1 ponto é atribuido para o ajuste periddico visando a

manutenc¢do da intensidade relativa do exercicio constante.

Caracteristicas do volume de exercicio e gasto energético — Critério 12 da TESTEX

O critério 12 da escala TESTEX refere-se ao adequado relato de caracteristicas
fundamentais para os programas de treinamento com exercicios fisicos: tipo, duracdo da
sessao e do programa, frequéncia das sessdes, intensidade do treinamento e modalidade.
De fato, ja foi informado no Critério 6 da TESTEX que os componentes do principio FITT sao
cruciais para a correta prescri¢ao do exercicio fisico, a fim de assegurar as adaptagbes do
organismo (ACSM, 2010). Os autores da escala TESTEX esclarecem que apesar de haver
ampla variagdo dos marcadores clinicos* aos diferentes tipos e doses de exercicio, é
reconhecida e frequente a existéncia de uma relacao dose-resposta entre o exercicio e a

melhora clinica. Assim, os relatdrios devem ser adequados, com clareza, para possibilitar

4 De acordo com o diciondrio da American Psychological Association (2023), um marcador clinico é um sinal
observavel indicativo de desordem.
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ao leitor quantificar, ao invés de apenas estimar, o volume de exercicio em termos de
energia gasta durante o programa. Para alcangar a clareza adequada, as caracteristicas do
exercicio (tipo, duracdo da sessdo, frequéncia das sessées, intensidade e modalidade)
devem ser claramente descritas de modo que cada prescricao de exercicio possa ser
avaliada quanto ao alcance dos limites terapéuticos. Desse modo, atribui-se 1 ponto se
todas as caracteristicas do exercicio sdo relatadas adequadamente, novamente:
intensidade, frequéncia, modo, duracao da sessdo e duragdo da interven¢ao, para que o

volume do exercicio e o gasto energético possam ser determinados.

Discussao

Este estudo teve por objetivo apresentar uma versao, em lingua portuguesa, da
escala TESTEX. Essa escala tem por finalidade a avaliacdo da qualidade metodoldgica e de
relato dos estudos na drea de ciéncias do exercicio. A TESTEX foi construida a partir de
outras ferramentas disponiveis na literatura para servir como um suporte para uso por
pesquisadores, profissionais e outros especialistas em exercicio fisico para avaliarem a
qualidade metodoldgica de ensaios clinicos randomizados que contenham treinamento
com exercicios fisicos (SMART et al., 2015).

A TESTEX é composta por 12 itens pontuaveis, podendo chegar ao somatdrio total
de 15 pontos. Os 12 itens sao divididos em critérios comuns de qualidade metodoldgica do
estudo (5 itens: 5 pontos) e critérios comuns do relatdério do estudo (10 itens: 10 pontos).
Ao contrdrio de outras escalas comumente adotadas para avaliagao da qualidade
metodoldgica de estudos de exercicio fisico, a exemplo da PEDro (MAHER et al., 2003) e
JADAD (JADAD et al., 1996) , a TESTEX apresenta sensibilidade as particularidades dessa
area de pesquisa. Por exemplo, a escala PEDro é composta por 11 itens e pode chegar a
pontuagao maxima de 10 pontos. Além disso, a TESTEX considera critérios de elegibilidade
especificados como critério de pontuacao, o que ndo acontece na PEDro. Cabe salientar
que critérios de elegibilidade sdo passiveis de afetar a validade externa de um estudo

(potencial de generalizacdo dos resultados) e, por isso, sdo pontuadas na TESTEX.
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Em contraste com outras ferramentas, alguns itens importantes para a drea da
ciéncia do exercicio fisico sdo considerados e pontuados na TESTEX. Por exemplo, a escala
TESTEX permite uma andlise ampliada da avaliagdo dos desfechos, abrangendo
informacOes sobre a desisténcia dos participantes dos estudos, a participacdo nas sessoes,
analises segundo o principio de ITT, relato sobre a contaminacao de grupos, ajustes
periddicos da carga de exercicio para manter a intensidade constante, registros de eventos
adversos e imprecisdes de medicdo, além da descricao das caracteristicas do exercicio que
possibilitam o cdlculo do volume do exercicio e o gasto energético.

Revisbes sistematicas recentes tém adotado a escala TESTEX na avaliacdo da
qualidade metodoldgica. Na revisdo sistemdtica de Edwards et al. (2022), os estudos de
treinamento com exercicios fisicos para pessoas com esclerose multipla alcancaram
mediana de 10 pontos, pontuacdo superior aquela identificada em outra revisdao de
exercicio fisico para pessoas com a mesma condicdo clinica (DENNETT et al., 2020). A
revisdo sistematica conduzida por Valenzuela et al. (2023) mostrou que estudos de
exercicio fisico paraidosos em acolhimento residencial obtiveram mediana de nove pontos
na TESTEX. Por fim, a revisdo sistemdtica conduzida por Perrier-Melo et al. (2020) mostrou
que em estudos comparando efeitos agudos do exercicio intervalado versus continuo a
mediana de pontuac¢do na escala TESTEX foi 10 pontos. Em alguns desses estudos, os
critérios de menor aderéncia a pontuagao na TESTEX incluiram: a contaminacao no grupo
controle, auséncia de detalhes das caracteristicas das intervencdes (i.e., detalhes de
volume e intensidade) ou ajuste gradual para manutencdo constante da carga de
treinamento, auséncia de andlise segundo principio ITT, falta de explicacao sobre a
ocultacao da alocacao, cegamento de avaliador e auséncia de relato de eventos adversos
(DENNETT et al., 2020; EDWARDS et al., 2022; PERRIER-MELO et al., 2020; VALENZUELA et
al., 2023). Isso é um indicativo de que o uso da escala TESTEX aponta para que estudos na
area da ciéncia do exercicio fisico falham em critérios cruciais da qualidade metodoldgica.
Nesse sentido, pesquisadores da drea necessitam dedicar maior atencao para relato mais
transparente e detalhado, mesmo quando na auséncia de determinadas situacOes

indicadas na escala (ex.: auséncia de eventos adversos).
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Acredita-se que a apresentacao da escala TESTEX, na sua versao em lingua
portuguesa, poderd facilitar a discussdo sobre a qualidade metodoldgica dos estudos
dentro da ciéncia do exercicio fisico. A facilidade de acesso e leitura desta versao
fomentara a discussdo sobre qualidade metodoldgica em programas de pds-graduacao,
em nivel de mestrado e doutorado, por exemplo. Além disso, espera-se que a versao
apresentada no presente estudo possa potencializar o uso da TESTEX, desde a concepc¢ao,

implementacao e avaliagdo dos estudos na ciéncia do exercicio.

Conclusao

A escala TESTEX é uma ferramenta confidvel e especifica para as ciéncias do
exercicio. Essa escala tem potencial de auxiliar na compreensao dos passos de um estudo
de intervencao com exercicio fisico, fornecendo critérios bem delineados e aplicaveis. A
TESTEX aborda deficiéncias comuns nesse tipo de estudo e que ndo sao incluidos em outras
escalas como critérios de avaliacdo. E possivel afirmar que a escala TESTEX serve tanto para
pesquisadores, na conducdo de ensaios clinicos e revisdes sistematicas, quanto para
tomadores de decisdes e profissionais, como uma ferramenta de suporte nas avaliacbes

dos estudos em sua pratica cotidiana.
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