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Cinesioterapia na densidade mineral ossea de mulheres menopausadas.
Kinesiotherapy in bone mineral density of menopausal women.
Xenise Luiz Xavier!, Fabiana Pavan Viana2.
'Graduanda em Fisioterapia, Discente do programa de Graduagao em Fisioterapia pela

Pontificia Universidade Catolica de Goiés. e-mail: xenisexavier@gmail.com

2Fisioterapeuta, Professora Doutora do curso de Fisioterapia da Escola de ECSS da Pontificia

Universidade Catodlica de Goids. e-mail: pavanviana@gmail.com

Resumo: A menopausa ¢ uma fase de transi¢ao do periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo,
marcada pela faléncia progressiva dos foliculos ovarianos e pela redu¢dao dos niveis de
estrogénio. Esta fase esta associada ao envelhecimento feminino, e a deficiéncia hormonal
favorece alteragdes metabodlicas e o desenvolvimento de doengas cronicas, como osteoporose €
doencas cardiovasculares, impactando a qualidade de vida das mulheres. Objetivo: investigar
os principais protocolos cinesioterapéuticos utilizados para o aumento da densidade mineral
6ssea em mulheres menopausadas. Metodologia: A busca foi realizada na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), e na United States National Library of Medicine (PubMed), no periodo de
agosto de 2025 a junho de 2026; e foram selecionados estudos publicados no periodo de 2009
a 2024. Resultados: verificou-se que treinamento resistido de alta intensidade promove tanto a
manuten¢do como o aumento da DMO, sendo uma estratégia adequada, especialmente quando
realizado com intensidade entre 70% e 90% de 1RM, envolvendo de 5 a 10 repetigdes, de 2 a 3
séries por exercicio, frequéncia de 2 a 3 vezes por semana e duragao aproximada de 40 a 60
minutos por sessdo, mantido regularmente por periodos superiores a 12 meses. Conclusao:
ainda existem lacunas na literatura quanto as diferentes combinac¢des das varidveis do
treinamento resistido e seus efeitos sobre o aumento da densidade mineral dssea. Além disso
sdo necessarios estudos futuros com melhor detalhamento metodologico, maior duragdo do
tempo do protocolo aplicado e amostras mais robustas para fortalecer as evidéncias cientificas
sobre os efeitos da cinesioterapia na densidade mineral 6ssea de mulheres menopausadas.

Descritores: Menopausa / Densidade mineral 6ssea / Exercicios.

Abstract: Menopause is a transitional phase from the reproductive to the non-reproductive
period, marked by the progressive failure of ovarian follicles and a reduction in estrogen levels.
This phase is associated with female aging, and hormonal deficiency favors metabolic changes
and the development of chronic diseases, such as osteoporosis and cardiovascular diseases,
impacting women's quality of life. Objective: To investigate the main kinesiotherapeutic
protocols used to increase bone mineral density in menopausal women. Methodology: The
search was conducted in the Virtual Health Library (VHL), and the United States National
Library of Medicine (PubMed), from August 2025 to June 2026; Studies published between
2009 and 2024 were selected. Results: High-intensity resistance training was found to promote
both the maintenance and increase of bone mineral density (BMD), being an appropriate
strategy, especially when performed at an intensity between 70% and 90% of 1RM, involving
5 to 10 repetitions, 2 to 3 sets per exercise, a frequency of 2 to 3 times per week, and an
approximate duration of 40 to 60 minutes per session, maintained regularly for periods
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exceeding 12 months. Conclusion: There are still gaps in the literature regarding the different
combinations of resistance training variables and their effects on increasing bone mineral
density. Furthermore, future studies with better methodological detail, longer protocol
durations, and more robust sample sizes are needed to strengthen the scientific evidence on the
effects of kinesiotherapy on bone mineral density in menopausal women.

Descriptors: Menopause / Bone mineral density / Exercises.



1 INTRODUCAO

A menopausa ¢ definida como o declinio fisiologico da atividade reprodutiva feminina.
Nesse periodo, ocorre uma série de alteracdes hormonais que resultam na faléncia funcional
dos ovarios e, consequentemente, na interrup¢io do ciclo menstrual’.

A transi¢cdo da fase reprodutiva para a nao reprodutiva pode durar varios anos, sendo
frequentemente caracterizada por distirbios do ciclo perimenopausal, sintomas vasomotores
(como ondas de calor e suores noturnos) € queixas urogenitais (como secura vaginal e
problemas urinarios). Além desses sintomas tipicos do climatério, podem ocorrer cansaco,
irritabilidade e alteracdes de humor?.

Durante a menopausa, a deficiéncia de estrogénio leva ao aumento da atividade de
reabsor¢ao osteoclastica sem um incremento proporcional na atividade osteoblastica. Isso
significa que a quantidade de osso reabsorvido ¢ maior do que a quantidade formada, resultando
em perda 6ssea liquida®.

A osteoporose ¢ caracterizada por uma reabsorcao 0ssea desequilibrada, levando a baixa
massa 6ssea, a0 comprometimento da microarquitetura e a deterioracao estrutural, fatores que
aumentam a probabilidade de fraturas por fragilidade, mesmo com traumas minimos*

Estima-se que mais de 200 milhdes de pessoas sofram dessa condi¢do, denominada
osteoporose em todo o mundo. Entre mulheres na pds-menopausa, a prevaléncia da osteoporose
aumenta com a idade: aproximadamente 10% das mulheres aos 60 anos, 20% aos 70, 40% aos
80 € 66% aos 90 anos sio afetadas pela doenga®.

As opg¢oes de tratamento para a osteoporose incluem principalmente medicamentos

antirreabsortivos — como estrogénios, moduladores seletivos do receptor de estrogénio,
bifosfonatos e denosumabe — e agentes anabolicos, como teriparatida, abaloparatida e
romosozumabe®.

Além dos tratamentos farmacoldgicos, o treinamento de resisténcia, os exercicios de
equilibrio e as atividades aerdbicas podem ser alternativas eficazes para melhorar a
funcionalidade em mulheres osteoporodticas na poOs-menopausa, pois aumentam a forca
muscular, o equilibrio e reduzem o risco e o medo de quedas’.

Para ganhos mais abrangentes na densidade mineral 6ssea (DMO), parece ideal a
associagdo de exercicios de impacto com exercicios resistidos, especialmente para a protecao

do tecido 6sseo da coluna vertebral contra fraturas em idades mais avancadas®.



Evidéncias recentes de ensaios clinicos sugerem que protocolos de treinamento de forga
de alta intensidade (HiRIT), estruturados com cargas superiores a 80% de 1RM e impacto
controlado, configuram-se como as intervengdes ndo farmacoldgicas mais eficazes para o
incremento da densidade mineral 6ssea, sendo seguros e bem tolerados por mulheres na pos-
menopausa com osteoporose ou osteopenia’.

Outro estudo revelou que exercicios de salto de baixa intensidade, quando praticados
em sessOes mais longas, mostraram-se eficazes no fortalecimento da regido do quadril. A
natacdo ainda requer mais investigacao, pois os resultados demonstraram alta heterogeneidade.
Ja os exercicios aerdbicos e resistidos apresentaram resultados inconsistentes, reforcando a
necessidade de mais estudos com essas modalidades'®.

Por outro lado, exercicios estruturados também demonstraram efeitos benéficos sobre a
saude musculoesquelética e cardiovascular, reduzindo o risco de osteoporose, doengas
cardiacas e dores articulares, além de contribuir para melhor postura, coordenagdo e
flexibilidade. Assim, a implementagdo dessas atividades fisicas pode trazer beneficios
consideraveis para essa populagio'!.

Pessoas afetadas pela osteoporose e pelas fraturas por fragilidade frequentemente
relatam incapacidade e baixa qualidade de vida relacionada a saude. Embora a reabilitacao
desempenhe um papel crucial, ela tem sido pouco investigada nas diretrizes disponiveis para a
osteoporose. Apesar de a atividade fisica, como caminhadas e exercicios articulares, ser
amplamente reconhecida por ajudar a manter a satide 6ssea, sua eficacia ainda precisa ser mais
bem estudada, especialmente no que diz respeito aos protocolos de exercicio, incluindo o tipo,
a frequéncia, a intensidade e a duracao.

O objetivo deste trabalho foi investigar os principais protocolos cinesioterapéuticos

utilizados para o aumento da densidade mineral 6ssea em mulheres menopausadas.
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2 MATERIAIS E METODOS

A revisdo integrativa ¢ um método de pesquisa que permite a busca, a avaliagdo critica
e a sintese das evidéncias disponiveis sobre o tema investigado. Seu produto consiste no estado
atual do conhecimento sobre o tema, na implementacdo de intervencdes efetivas na assisténcia
a saude, na reducao de custos e na identificacdo de lacunas que direcionam o desenvolvimento
de futuras pesquisas'?.

A revisao foi orientada pela seguinte questdo norteadora: Quais sdo os principais
protocolos cinesioterapéuticos utilizados para o aumento da densidade mineral 6ssea em
mulheres menopausadas?

A busca foi realizada de agosto de 2025 a junho de 2026, na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e na United States National Library of Medicine (PubMed). Foram considerados artigos
publicados nos ultimos 17 anos e selecionados estudos publicados no periodo de 2009 a 2024.

Foram incluidos artigos publicados em portugués ou inglés. A busca foi realizada
utilizando as seguintes palavras-chave: menopausa, densidade mineral dssea e exercicios, sendo
esses descritores indexados no Sistema de Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS). Para os
artigos publicados em inglés e nas bases de dados internacionais, os termos utilizados foram:
menopause, bone mineral density e exercises, sendo esses descritores indexados no Sistema de
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS).

Foram incluidos artigos completos e de acesso gratuito que apresentassem ensaios
clinicos controlados, tanto randomizados quanto ndo randomizados, € que atendessem a questao
norteadora. Também foram incluidas teses e dissertagdes que estivessem disponiveis no
formato de artigo. Foram excluidas revisdes de literatura, monografias, dissertagdes e teses que
ndo atendessem ao formato especifico, e ensaios que abordassem suplementagdo nutricional,
intervencao medicamentosa, hidroterapia e populagao inadequada.

Procedimentos: inicialmente, foram lidos todos os titulos e selecionados os artigos
potenciais para inclusdo. Posteriormente, os resumos dos artigos selecionados foram avaliados.
A extragdo dos dados foi realizada a partir das seguintes informacdes: nome da pesquisa,
autores, ano de publicacgdo, tipo de publicacao, detalhamento metodologico (delineamento, tipo
¢ tamanho da amostra, critérios de inclusdo e exclusdo), intervengao realizada, resultados e

recomendacoes/conclusoes.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados dez estudos que cumpriram os critérios estipulados. Em relacdo aos
anos de publicacdo, observa-se que o periodo de 2009 a 2019 apresentou a mesma quantidade
de estudos que investigaram a cinesioterapia na densidade mineral 6ssea de mulheres na
menopausa (17,18,19,21,22), quando comparado ao periodo de 2020 a 2024 (13,14,15,16,20),
totalizando cinco estudos em cada intervalo (Anexo 1 — Tabela 1).

E possivel que o aumento do nimero de pesquisas nessa tematica proporcionalmente
aos intervalos em questao, seja justificado pela necessidade de estudo da populagdo idosa. Deste
modo, observa-se o aumento da populagdo idosa nas ultimas décadas, sendo estimado que, até
2050, cerca de 2,1 bilhdes de pessoas terdo 60 anos ou mais, o que evidencia a necessidade de
adaptacio dos servigos sociais e de saude as demandas dessa populacio?.

No que se refere aos delineamentos metodologicos adotados nos estudos analisados,
observa-se a predomindncia de ensaios clinicos controlados  randomizados
(13,15,16,18,19,20,21,22) (Anexo 1 — Tabela 1).

Quanto a amostra, na maioria dos artigos investigados (80%), verificou-se que a
populagdo foi de 28 a 51 individuos (13,15,16,17,18,19,20,21), e uma parcela menor (20%)
teve sua populagdo acima de 100 participantes (14,22) (Anexo 2 — Tabela 2).

No que condiz a idade média das investigadas, 60% dos estudos tinham entre 50 e 59
anos (13,15,16,17,19,22), e 40% possuiam idade média acima de 60 anos (14,18,20,21) (Anexo
2 — Tabela 2).

No que se refere ao local de realizagao dos estudos analisados, observa-se que 50% das
pesquisas foram conduzidas no continente asiatico (13,14,15,16,20), seguido por 20% no
continente europeu (17,22) e 20% na América do Sul (19,21), com 10% de estudos provenientes
da Oceania (18) (Anexo 3 — Tabela 3).

A relagdo entre o padrao global de envelhecimento populacional e a distribuicao
geografica dos estudos analisados demonstra coeréncia entre a dindmica demografica e a
produgio cientifica. O predominio de pesquisas na Asia pode ser atribuido ao elevado namero
absoluto de idosos, enquanto a expressiva participacdo da Europa reflete seu avangado estagio
de envelhecimento populacional. De forma semelhante, a presenca de estudos na América do
Sul acompanha o processo acelerado de envelhecimento observado na América Latina e Caribe.

Em contrapartida, a menor representatividade da Oceania pode estar relacionada a sua menor
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populagdo e a heterogeneidade regional. Assim, a distribuicdo dos estudos acompanha, em
grande parte, a magnitude e a velocidade do envelhecimento nas diferentes regides,
evidenciando a influéncia de fatores demograficos na produgio cientifica®*.

O método mais amplamente utilizado para avaliacdo da densidade mineral 6ssea ¢ a
absorciometria por raios X de dupla energia (DXA ou DEXA) central. Essa técnica emprega
radiacao para quantificar a concentracao de célcio e outros minerais em regides especificas do
tecido 0sseo. Considerando que as dreas mais suscetiveis a fraturas sdo o quadril e a coluna
vertebral, a mensuracdo da densidade mineral 6ssea por meio da DXA ¢, predominantemente,
realizada nesses sitios anatdmicos®. Nos artigos analisados, 0 DXA foi utilizado em todos eles
(13,14,15,16,17,18,19,20,21,22) (Anexo 4 — Tabela 4).

No que se refere aos protocolos de intervencao utilizados, 30% dos estudos incluiram a
caminhada como modalidade terapéutica (13,14,22), enquanto 60% abordaram o treinamento
resistido (13,15,16,17,18,20,21). Além disso, 10% investigaram o método Pilates e a vibragao
de corpo inteiro (19) (Anexo 3 — Tabela 3). No que se refere a etapa de aquecimento, 50% dos
estudos a incorporaram em seus protocolos de interven¢ado (15,16,17,20,21) (Anexo 3 — Tabela
3).

Em relacdo a frequéncia de aplicagdo dos diferentes protocolos, 40% relataram
intervengdes realizadas até duas vezes por semana (16,17,18,20), outros 40% adotaram
frequéncia de trés sessdes semanais (13,15,19,21), e apenas 20% aplicaram protocolos com
frequéncia de quatro ou mais vezes por semana (14,22) (Anexo 3 — Tabela 3).

Quanto a duracao das intervencdes, observou-se que 30% apresentaram protocolos com
duragdo entre oito e doze semanas (13,17,22), 50% utilizaram intervengdes entre vinte e vinte
e quatro semanas (14,15,18,19,21), e 20% relataram duracdo superior a vinte e quatro semanas
(16,20) (Anexo 3 — Tabela 3).

A resposta osteogénica ao exercicio fisico em idosos esta diretamente relacionada ao
protocolo de intervengdo, especialmente a intensidade e a frequéncia semanal, uma vez que o
tecido Osseo necessita de estimulos mecanicos regulares e progressivos para favorecer a
manutenc¢do ou o aumento da densidade mineral dssea®.

No que se refere aos efeitos do exercicio fisico sobre a densidade mineral 6ssea (DMO)
em mulheres na pds-menopausa, investigados nos artigos analisados, 40% dos protocolos
(15,16,20,21) utilizaram treinamento resistido de moderada a alta intensidade (>60% de 1RM),

especialmente com exercicios multiarticulares, como agachamento, avango, leg press e
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levantamento terra. Os resultados desses estudos demonstraram maior eficacia na promog¢ao do
aumento da DMO.

Além disso, intervengdes que incluiram exercicios de impacto, como saltos e
movimentos pliométricos, potencializaram a resposta osteogénica, sugerindo que a combinagao
de cargas elevadas com estimulos dindmicos promove maior ativa¢do do remodelamento 6sseo
(16,17). Em contraste, os programas baseados em exercicios aerobicos ou com baixa carga e
alta repeticdo apresentaram efeitos limitados, frequentemente restritos 8 manuten¢ao da DMO
(13,14,18,22).

O tempo de intervengdo também se mostrou um fator determinante para os resultados
observados. Estudos com duragdo igual ou superior a 24 semanas (15,16,18,19,20,21)
apresentaram maior probabilidade de aumentos significativos na DMO, enquanto intervengoes
de curta duracdo, de 8 a 12 semanas (13,14,17,22), ndo evidenciaram alteracdes estruturais
relevantes, embora tenham promovido mudangas em marcadores bioquimicos da remodelagao
Ossea. Esse achado reforca que adaptacdes no tecido 6sseo ocorrem de forma lenta e
progressiva, sendo necessario um periodo mais prolongado para que alteracdes sejam
detectadas por métodos como a densitometria.

Por outro lado, a frequéncia semanal, geralmente entre duas e trés sessdes, ndo se
mostrou um fator isolado determinante, uma vez que protocolos com frequéncia semelhante
apresentaram resultados distintos, indicando que a qualidade do estimulo ¢ mais relevante que
a quantidade de sessoes.

Outro aspecto importante refere-se a especificidade da resposta dssea, que varia
conforme a regido anatdomica e o tipo de carga aplicada. Um estudo (18) demonstrou aumento
da DMO na coluna lombar, mas ndo no quadril, ou até mesmo redugdo em determinados sitios,
evidenciando que o osso responde de forma localizada ao estimulo mecanico. Dessa forma,
programas que nao contemplam exercicios direcionados para diferentes segmentos corporais
podem apresentar eficicia limitada.

Apesar dos resultados positivos encontrados nos estudos analisados, algumas limitagdes
metodologicas foram observadas. Em alguns artigos (13,16,19), os protocolos de exercicios nao
foram descritos de forma detalhada, dificultando a reproducdo das intervengdes, além da
auséncia de imagens dos exercicios realizados. Também foi identificada curta duragdo em
algumas intervencdes (13,14,17,22), o que pode ter influenciado a auséncia de resultados

significativos na densidade mineral dssea. Outros pontos observados foram a falta de
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progressdo de carga (13,18,22), amostras reduzidas (16) e auséncia de supervisao adequada em
alguns protocolos (22). Ressalta-se ainda que um dos estudos (16) foi realizado durante a
pandemia de COVID-19, fator que pode ter impactado a adesdo das participantes. Além disso,
ha uma escassez de estudos que avaliem os efeitos da cinesioterapia sem associagao

medicamentosa.
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4 CONCLUSAO

Ao analisar os artigos investigados, verificou-se que o treinamento resistido de alta
intensidade promove tanto a manuten¢dao quanto o aumento da DMO, sendo uma estratégia
adequada, especialmente quando realizado com intensidade entre 70% e 90% de IRM,
envolvendo de 5 a 10 repeti¢des, de 2 a 3 séries por exercicio, frequéncia de 2 a 3 vezes por
semana e duragdo aproximada de 40 a 60 minutos por sessdo, mantido regularmente por

periodos superiores a 12 meses.

Entretanto, ainda existem lacunas na literatura quanto as diferentes combinagdes das
variaveis do treinamento resistido e seus efeitos sobre o aumento da densidade mineral Ossea.
Além disso, sdo necessarios estudos futuros com melhor detalhamento metodoldgico, maior
duragao do protocolo aplicado e amostras mais robustas para fortalecer as evidéncias cientificas

sobre os efeitos da cinesioterapia na densidade mineral dssea de mulheres menopausadas.
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Anexos

Anexo 1

Tabela 1. Titulos, autores, objetivos e tipo de estudos dos artigos analisados sobre os efeitos dos exercicios fisicos
na densidade mineral dssea de mulheres menopausadas.

N° Titulo Autor Objetivo do Tipo de

trabalho estudo

13 | Effect of walking and | Pasa C, Pamungkasari EP, | Analisar os efeitos da | Ensaio clinico
bone joint exercise on | Doewes M, Purwanto B, Hartono | atividade fisica, em | randomizado
enhancing bone | H, Cilmiaty R, Dirgahayu P. 2024 | particular da
remodeling in | Dec;4(3):e1321. caminhada e do
menopausal women: A exercicio das
randomized controlled articulagbes  dsseas,
trial na melhora da

remodelacdo  Ossea
em mulheres na
menopausa.

14 | Increased response of | Martyanti RN, Morikawa M, | Examinar a hipotese | Ensaio clinico
postmenopausal bone | Hanaoka M, Tanaka S, Nakamura | de que um aumento | controlado nao
to interval walking | Y, Nose H, Masuki S. PLoS One. | na resposta do osso | randomizado
training depends on | 2024 Sep 5;19(9):¢0309936. pOs-menopausa  ao
baseline bone mineral treinamento de
density caminhada

intervalada (IWT)
depende das
densidades minerais
oOsseas basais
(BMDs).

15 | High versus Low- | Eslamipour F, Gheitasi M, | Encontrar os efeitos | Ensaio clinico
Intensity =~ Resistance | Hovanloo F, Yaghoubitajani Z. | de 2 tipos de | controlado
Training on Bone | Med J Islam Repub Iran. 2023 | treinamento de | randomizado
Mineral Density and | Nov 22;37:126. resisténcia nos
Content Acquisition by indicadores  Osseos
Postmenopausal entre mulheres na
Women with pés-menopausa com
Osteopenia: A osteopenia
Randomized Controlled
Trial

16 | Effects of  high- | Riaz H, Babur MN, Farooq A. J | Determinar os efeitos | Estudo piloto,
intensity multi-modal | Pak Med Assoc. Outubro de 2022; | do treinamento fisico | de
exercise training (HIT- | 72(10):1904-1908. multimodal de alta | dois bragos,
MMEX) on bone intensidade na | paralelo,
mineral density and densidade = mineral | duplo-cego e
muscle performance in Ossea e no | randomizado
postmenopausal desempenho controlado
women. A Pilot muscular (RCT)
randomized controlled em mulheres na poés-
trial menopausa.
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18
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20

Effects of a 3-month

weight-bearing and
resistance exercise
training

on circulating
osteogenic cells and
bone formation markers
in postmenopausal

women with low bone
mass

Low-Load Very High-
Repetition Resistance
Training  Attenuates
Bone Loss at the
Lumbar Spine in Active
Post-menopausal
Women

Effects of Whole-Body
Vibration Versus

Pilates Exercise on
Bone Mineral Density
in Postmenopausal
Women: A
Randomized and
Controlled Clinical
Trial.

Effects of Two Types
of Resistance Training
Modalities

(Hypertrophy VS.
Contrast Training) on
Bone Parameters in a

Pasqualini, L., Ministrini, S.,
Lombardini, R. et al. Osteoporos
Int 30, 797-806 (2019).

Nicholson, V.P., McKean, M.R.,
Slater, G.J. et al. Calcif Tissue Int
96, 490499 (2015).

de Oliveira LC, de Oliveira RG,
de Almeida Pires-Oliveira DA J
Geriatr ~ Phys  Ther. 2019
Apr/Jun;42(2):E23-E31. doi:
10.1519/JPT.0000000000000184.
PMID: 29443867.

Abdul-Al O, Zunquin G, El Hage
R. J Clin Densitom. 2024 Oct-
Dec;27(4):101521. doi:
10.1016/j.jocd.2024.101521.
Epub 2024 Aug 14. PMID:
39181062.

Explorar se um
programa de
exercicios com carga
e resisténcia poderia
afetar positivamente
as células
osteogénicas
circulantes (OCs),
marcadores de
formag¢do Ossea e
qualidade de vida
(QV) em mulheres
poés-menopausicas
com osteopenia.

Avaliar se 6 meses de
treinamento de
resisténcia com baixa
carga e altissima
repeticdlo no Uma
forma de
BodyPump™
melhoraria a
densidade mineral
O6ssea ¢ a perda de
gordura. massa de
tecido mole em um
grupo de mulheres
saudaveis e ativas
com idade mais de 55
anos.

Verificar os efeitos da
VCI e do exercicio de
Pilates na DMO de

mulheres na pods-
menopausa

Investigar o efeito
combinado da
intensidade e
velocidade de

movimento durante o
treinamento resistido

Group of Healthy na DMO,

Elderly Women. comparando 2 tipos
de treinamento fisico
(contraste Versus
hipertrofia)

Ensaio clinico
controlado nao
randomizado

Ensaio clinico
controlado
randomizado

Ensaio clinico
controlado
randomizado

Ensaio clinico
controlado
randomizado
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Strength training
preserves the bone
mineral  density of
postmenopausal
women without
hormone replacement
therapy.

The effect of brisk

walking on postural
stability, bone mineral
density, body weight
and composition in
women over 50 years
with  a  sedentary
occupation: a
randomized controlled
trial.

Bocalini DS, Serra AJ, dos Santos
L, Murad N, Levy RF. J Aging
Health. 2009 Jun;21(3):519-27.
doi: 10.1177/0898264309332839.
Epub 2009 Feb 27. PMID:
19252142.

Gaba A, Cuberek R, Svoboda Z,
Chmelik F, Pelclova J, Lehnert M,
Fromel K. BMC Womens Health.
2016 Sep 21;16(1):63. doi:
10.1186/s12905-016-0343-1.
PMID: 27653632; PMCID:
PMC5031336.

equacionados por
volume em idosas
saudaveis

Avaliar os efeitos do
treinamento de forca
(TF) na densidade
mineral 6ssea (DMO)
de mulheres na pos-
menopausa sem
terapia de reposigdo
hormonal

Elaborar um
programa de
intervengao de
caminhada adequado,
consistindo em
caminhada rapida
(CR) de ida ¢ volta do

trabalho, e avaliar o
efeito do programa na
estabilidade postural,
densidade = mineral
o6ssea  (DMO) do
antebrago distal e do
calcaneo, peso
corporal e
composicao corporal
em mulheres com
mais de 50 anos de
idade e com ocupag@o
sedentdria.

Ensaio clinico
controlado
randomizado

Ensaio clinico
randomizado
controlado.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)
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Tabela 2 Perfil com amostra e
menopausadas.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)

Anexo 2

idade média sobre cinesioterapia na densidade mineral dssea de mulheres

NO
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

Amostra
42
234
45
28
33
50
51
49
40
104

Idade - Média
entre 50 e 65 anos
~ 64
entre 50 e 60 anos
entre 45 ¢ 70 anos
50 anos ou mais
entre 55 e 75 anos
entre 40 e 70 anos
entre 60 ¢ 70 anos
57 a 75 anos
entre 50 e 69 anos
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Anexo 3

Tabela 3 Local, protocolo de cinesioterapia - modalidade, frequéncia, intensidade e duracdo nos artigos
investigados sobre os efeitos da cinesioterapia na densidade mineral dssea de mulheres menopausadas.

N° | Local - Protocolo de cinesioterapia — Frequéncia / Intensidade / Duracio
Modalidade
13 | Indonésia Grupo de caminhada: caminhar a uma | Grupo de caminhada: caminhada
distancia de 1,6 km. durante 30 minutos.
Grupo de exercicios articulares 60sseos: | Grupo de exercicios articulares 0sseos:
foram realizados movimentos | ndo mencionou os exercicios
articulares direcionados aos musculos | Grupo  controle: ndo  realizou
dos bragos e pernas. atividades.
Grupo controle: ndo realizou nenhuma | Frequéncia: 3 vezes por semana,
atividade fisica estruturada. durante 30 minutos.
Duragdo: 8 semanas
14 | Japdo Grupo de intervengdo: Treinamento de | Grupo de intervengdo: >5 séries de
caminhada intervalada (IWT). caminhada rapida de 3 minutos a
>70% do VO2pico individual pré-
treino, seguido de caminhada lenta de
3 minutos a ~ 40% VO2pico por dia.
Frequéncia: 4 vezes por semana,
durante 30 minutos.
Duragdo: 5 meses
15 | Ira Dois  grupos intervencionistas - | Grupo HIRT: 70% nas primeiras 4
incluindo os grupos HIRT e LIRT - | semanas em baixa repeticdo (3 séries,
Agachamento, Estocada (avango), | 8 repetigdes) e atingiu 85% de 1RM.
estocada lateral (avango lateral), | Grupo LIRT: 40% de 1RM no inicio
Levantamento terra, Abducdo da coxa, | do programa com alta repetigio (3
Adugdo da coxa. Extensdo da coxa, | séries, 16 repeti¢des) de 40% e atingiu
Extensdo da coluna, Extensdo do | 60% de IRM.
joelho, Imprensa de perna tinica, Ponte. | Grupo controle: continuou sua vida
Exercicios de  aquecimento e | rotineira sem exercicios.
relaxamento foram considerados antes e | Frequéncia: 3 vezes por semana, 20 a
depois de cada sessdo, respectivamente. | 60 minutos. Um intervalo de 20
Grupo controle: continuou suas | segundos entre cada série e 7 a 10
atividades didrias minutos entre cada exercicio.
Durag¢do: 24 semanas
16 | Paquistdo Grupo de interveng@o A: aquecimento | Grupo de intervencdo A: Resisténcia e

com ciclismo; resisténcia para os
extensores dos membros inferiores e
extensdo de tronco; saltos com queda e
marcha estacionaria. Equilibrio estatico
e dindmico; e treinamento de
mobilidade.

Grupo controle  B:  resisténcia;
levantamento de peso e equilibrio.

impacto: alta intensidade atingindo
gradualmente mais de 85% da RM; 1
série com 5 a 6 repetigdes.
Frequéncia: 2 vezes por semana,
durante 30 a 40 minutos.

Grupo controle B: Resisténcia e
equilibrio:  baixa a  moderada
intensidade.

Frequéncia: 2 vezes por semana,
durante 150 minutos.

Duragdo: 32 semanas.
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18

19

20

Italia

Australia

Brasil

Libano

Grupo controle: um més sem
treinamento fisico.

Grupo intervengao:

Aerdbica: diferentes ergdmetros.
Levantamento de peso e resisténcia:
treinamento

em circuito:  apoio unipodal sem ou
com a bola BOSU; salto vertical, saltos
anteroposteriores ¢ laterais em uma
superficie dura ¢ plana; remada na
maquina de dorsais (Last Pulldown) e
leg press; e alongamento.

Grupo de intervengdo (PUMP):
agachamentos, afundos e supino
Grupo controle (CON): ndo passaram
por nenhum treinamento e receberam
instrugdes para manter seu nivel atual
de atividade fisica durante o estudo.

Grupo vibrag@o (GV): ficar em pé sobre
a placa oscilante da plataforma, com os
joelhos semiflexionados a 30° ¢ os pés
descalcos espagados a uma distancia de
50 cm, mantendo o tronco ereto e
segurando o apoio da plataforma com as
duas maos.

Grupo Pilates (GP): 21 exercicios:
fortalecimento e alongamento para os
principais segmentos corporais:
membros inferiores; flexores,
extensores e flexores laterais do tronco;
membros superiores.

Grupo controle (GC): ndo realizou
nenhum tipo de intervengao.

Grupo de treinamento com contraste
(CTG) e Grupo de treinamento de

hipertrofia (HTG):

Membros inferiores: meio
agachamento, leg press, extensdo de
pernas.

Membros superiores: supino reto,
puxada alta, desenvolvimento de
ombros, rosca direta com halteres
(biceps) e extensdo de triceps unilateral.

Grupo intervengdo: aerdbica: 15
minutos (incluindo aquecimento e
desaquecimento)

Levantamento de peso e resisténcia:
30 minutos, 2 min de descanso entre as
séries.

Intensidade inicial: duas séries de 20
repeti¢des realizadas a 50% de uma
repeticdo maxima (1RM).

Frequéncia: 2 vezes por semana,
durante 45 minutos.

Duracao: 3 meses.

Grupo de intervengdo (PUMP):
Intensidade: leves pesos € um niimero
muito elevado de repeticdes.

Grupo controle (CON): ndo recebeu
nenhum tipo de intervengao.
Frequéncia: 2 vezes por semana,
durante 50 minutos.

Duragdo: 6 meses.

Grupo vibragdo (GV): Intensidade: Foi
utilizada uma frequéncia: de 20 Hz (1
Hz = 1 oscilagdo/segundo) e um
deslocamento pico a pico de 4 mm
(com referéncia ao segundo dedo),
resultando em uma magnitude de 31,5
m/s2 ou 3, 2 g (gravidade: 1 g =9.,8
m/s2); baixa frequéncia e alta
magnitude.

Frequéncia: 3 vezes por semana,
durante 5 minutos.

Grupo Pilates (GP): 1 série de 10
repetigdes, com intervalo de descanso
de 1 minuto entre os exercicios.
Frequéncia: 3 vezes por semana,
durante 60 minutos. Sendo elaborado
2 protocolos de exercicios; um a cada
3 meses.

Grupo controle (GC): ndo realizou
nenhum tipo de intervengao.

Duracgdo: 6 meses.

Grupo de treinamento com contraste
(CTQG): Intensidade: trés séries de 5
repeticdes a 85% de seu 1- RM com
velocidade espontinea durante a fase
concéntrica ¢ 5 repetigdes a 65% de
seu 1-RM com velocidade méaxima na
fase concéntrica, sendo realizados trés
minutos de recuperagao entre as séries.
Grupo de treinamento de hipertrofia
(HTG): Intensidade: trés séries de 10

26



21

22

Brasil

Republica Tcheca

Cada sessdo consistiu em um
aquecimento padronizado (5-10 min),
um periodo de treinamento especifico
(30-45 min) e um periodo de
desaquecimento (5-10 min).

Grupo controle (GC): ndo recebeu
intervengao.

Nao treinados ndo houve
intervengao.

Treinados (TR): leg press, supino,
flexdo de perna, puxada para baixo,
flexdo de cotovelo, extensdo de
cotovelo, extensdo de perna, remada
superior das costas, supino militar,
abdutor de quadril, adutor de quadril e
rosca abdominal.

(UN):

Grupo intervengdo: Caminhada.

Grupo controle: foram instruidas a ndo
alterar deliberadamente seus habitos de
atividade fisica e alimentagdo durante o
periodo da pesquisa.

repeticdes a 75% de seu 1-RM com
velocidade espontinea durante a fase
concéntrica, e foram realizados trés
minutos de recuperagao entre as séries.
Grupo controle (GC): ndo recebeu
intervengao.

Frequéncia: 2 vezes por semana,
durante 30-45 minutos.

Duragdo: 1 ano.

Nao treinados (UN): ndao houve
intervengao.
Treinados: Aquecimento: de 10

minutos (corrida de baixo impacto a
50% da frequéncia cardiaca maxima).
Intensidade: 1 série a 50% da carga
maxima de uma repeti¢do (IRM) e 3
séries de 10 repetigdes maximas a 85%
de 1RM; com 1 minuto de descanso.
Frequéncia: 3 vezes por semana,
durante 60 minutos.

Duragdo: 24 semanas

Grupo  intervengdo: intensidade:
caminhada em ritmo moderado
(CRM).

Frequéncia: 5 vezes por semana,

durante 30 a 35 minutos.

Duragdo: 10 semanas

Grupo controle: ndo realizou nenhum
tipo de intervengao.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)
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Anexo 4

Tabela 4 Métodos de avaliagdo, resultados e conclusdes dos artigos relacionados sobre os efeitos dos exercicios
fisicos na densidade mineral 6ssea de mulheres menopausadas.

N° | Métodos de avaliacao Resultados

13 | Biomarcadores de remodelacio | Biomarcadores de remodelacio 6ssea:
ossea: estrogénio, hormonio da | Grupo de caminhada: O nivel médio de estrogénio aumentou (p
paratircoide (PTH), ativador do | =0,026). Os niveis de RANKL e PTH diminuiram (p = 0,019) ¢ (p
receptor do ligante do fator | =0,022). Os niveis de TNF-a se manteve (p = 0,052).
nuclear kappa-p (RANKL), fator | Grupo de exercicios articulares ésseos: O nivel médio de
de necrose tumoral alfa (TNF-a), | estrogénio aumentou (p = 0,023). Os niveis de RANKL, TNF-a, e
que foram medidos wusando | PTH diminuiram (p = 0,002), (p = 0,331) e (p = 0,048)
amostras de soro. respectivamente.

Densidade mineral 6ssea | Grupo controle: apresentou uma diminuicdo no nivel de
(DMO): foi avaliada usando um | estrogénio (p = 0,300); RANKL (p = 0,772); TNF-a (p = 0,076);
densitometro 6sseo, que estimoua | PTH (p = 0,925).
partir do osso calcaneo por meio | Grupo de caminhada e grupo de exercicio articular em relacio
da medicao do T-score. ao grupo controle: houve uma diferenga significativa para os
niveis de estrogénio (p = 0,016) e (p = 0,004); respectivamente.
Grupo caminhada e exercicio articular: Nado houve diferencas
significativas nos niveis de estrogénio.
Densidade mineral éssea (DMO):
Caminhada e exercicio articular 6sseo: aumentaram os escores
de DMO (p = 0,001 e p < 0,001, respectivamente).
Grupo controle: nio foram encontradas diferengas significativas
nos niveis de DMO (p = 0,093) quando comparado com os demais.

14 | Densidade mineral ossea | Densidade mineral 6ssea (DMO): Grupo de intervencio:
(DMO): As medigdes foram | Grupo com menor DMO: a DMO de Coluna Lombar e do Colo
realizadas na segunda a quarta | Femoral aumentou (ambos, P<0,001).
vértebra (L2-L4) de coluna | Grupo com maior DMO: nio apresentaram altera¢des, mantendo
lombar ¢ em ambos os lados do | DMO de Coluna lombar e do Colo femoral (ambos, P>0,3).
colo femoral, por absorptiometria | Observamos aumento de DMO maiores no grupo com menor DMO
de raios X de energia dupla | em relagdo ao grupo com maior DMO (ambos, P<0,01).

(DXA).

15 | Densidade mineral 6ssea | Densidade mineral 6ssea (DMO): No Grupo HIRT A densidade
(DMO): incluiram a coluna | mineral 6ssea (DMO) da coluna lombar foi maior do que nos
lombar (LS) e o colo do fémur | grupos LIRT e controle (p < 0,001). No colo do fémur houve
(FN) usando wuma madaquina | ganhos maiores de DMO comparado ao LIRT e ao grupo controle
DEXA. (p =0,001).

No Grupo LIRT A densidade mineral 6ssea (DMO) da coluna
lombar foi maior do que no grupo controle (p < 0,001). Para o colo
femoral ¢ maior do que a do grupo controle (P = 0,001).

16 | Densidade mineral ossea | Densidade mineral 6ssea (DMO): Grupo A apresentou aumento
(DMO): Medidas basais do colo | da densidade mineral 6ssea (DMO) da coluna lombar (p<0,05),
femoral e da coluna lombar | maior do que o grupo B. A diferenca ndo foi significativa para o
(g/cm?) foram obtidas por meio de | colo femoral do grupo A para o grupo B (p>0,05).
absorciometria de raios X de
dupla energia (DEXA) (Hologic
QDR 4500, EUA).
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17

18

19

20

Densidade mineral  dssea
(DMO): foi medida por
absorciometria de raios X (DXA)
de energia dupla na coluna lombar
(L1e L4) e no pescogo do fémur.
Marcadores de remodelaciao
ossea: Propeptideo N-terminal do
Colageno Tipo 1 (PINP):
marcador de formagdo Ossea;
Telopeptideo  C-terminal  do
Colageno Tipo I (CTX): marcador
de reabsor¢do Ossea; e
Esclerostina: inibidor natural da
formagéo ossea.

Células osteogénicas
circulantes.
Densidade mineral ossea

(DMO): absorciometria de raios
X de dupla energia (DXA) da
coluna lombar (anteroposterior
L2-4) e do quadril (colo femoral,
quadril total e trocanter).

Densidade mineral ossea
(DMO): através do equipamento
DXA.

Densidade mineral oOssea
(DMO): de corpo inteiro, coluna
lombar, quadril total e colo

femoral foi determinada por DXA
(GE Healthcare, Madison, WI).

Densidade mineral 6ssea (DMO): ndo houve mudanga na
densidade mineral 6ssea (DMO) ap6s o periodo de intervencéo na
coluna lombar e no colo do fémur (p > 0,05) no grupo intervengao.
Marcadores de remodelacio 6ssea: observou-se um aumento
significativo em PINP (p < 0,001), enquanto nenhuma variagdo
significativa foi observada nos niveis de CTX e esclerostina (ambos
p = 0,06) no grupo intervencao.

Células osteogénicas circulantes: O numero aumentou
significativamente (p < 0,001 ¢ p = 0,02 para células CD34+/OCN+
e OCN-+/AP+, respectivamente) no grupo intervengao.

Densidade mineral éssea (DMO):

Grupo PUMP: houve manutengdo de DMO (p = 0,121) para
coluna lombar. Para corporal total houve redugdo da DMO (p =
0,031).

Grupo controle: houve redugdo de DMO (p = 0, 018) na coluna
lombar. Para corporal total ndo houve mudanca significativa (p =
0,51).

O grupo intervengdo conseguiu atenuar a perda de DMO em relag@o
ao grupo controle para a DMO da coluna lombar (p = 0,005). A
DMO corporal total apresentou diferenca (p = 0,049); com reducao
para o grupo intervengao.

Nao houve interagdes no colo do fémur, quadril total ou DMO do
trocanter nos grupos analisados.

Densidade mineral éssea (DMO):

Grupo vibragido (GV) e Grupo Pilates (GP): melhora intragrupo
(P <0,001) e entre os grupos uma diferenga (P < 0,004) para grupo
do pilates nos valores de DXA da coluna lombar e do trocanter.
Houve aumento no grupo GV e GP (P <0,018) nos valores de DXA
da coluna lombar ¢ do trocanter, quando comparados com o grupo
controle.

Grupo Vibraciao (GV) em relagdo ao Grupo Controle (GC):
Melhora na DMO da coluna lombar (P = 0,018); e do trocanter (P
=0,012,); no grupo GV.

Grupo Pilates (GP) em relacio ao Grupo Controle (CG):
Melhora da DMO da coluna lombar (P = 0,008, d = 1,15) e trocanter
(P =0,005) no grupo GP.

Densidade mineral éssea (DMO):

Grupo de treinamento com contraste (CTG): Aumentou DMO
de quadril total (p<0.05) e DMO de colo femoral (p<0.05).

Grupo de treinamento de hipertrofia (HTG): Aumentou a DMO
em corpo inteiro (p<0.05), L1-L4 (p<0.05), mas ndo foram
observadas alteragdes na DMO de quadril total (p<0.05) e colo
femoral (p<0.05).

Grupo controle (GC): reduziu os valores de DMO de corpo inteiro
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(p<0.05), L1- L4 (p<0.05), quadril total (p<0.05), colo femoral
(p<0.05).
Ao comparar os diferentes grupos: As variagdes da DMO do
corpo inteiro ¢ da DMO do colo do fémur também foram maiores
no treinamento com contraste do que no treinamento de hipertrofia
(p <0,001).
Os valores de DMO de quadril total e DMO de colo do fémur
aumentaram no CTG em relagdo ao grupo controle (p < 0,001).
O grupo de treinamento de hipertrofia apresentou superioridade em
relag¢@o ao grupo controle, promovendo aumento da DMO em corpo
inteiro e coluna lombar (p < 0,001).
21 | Densidade mineral 6ssea | Densidade mineral éssea (DMO):

(DMO): absorciometria | Nio treinadas: diminuiu DMO da coluna lombar (p < 0,05) e colo

radiolégica de dupla energia | femoral (p < 0,05).

(DEXA) em coluna lombar (L1- | Treinadas: houve manutengdo da DMO para ambos os locais:

L4) e do colo do fémur. coluna lombar (p > 0,05), colo femoral (p > 0,05).
Comparacado entre os grupos: Mulheres ndo treinadas apresentaram
percentual significativo de diminui¢do da DMO na coluna lombar
e no colo do fémur, enquanto as mulheres treinadas apresentaram
manutengdo da DMO para ambos os locais, com diferenga
significativa entre os grupos (p < 0,001).

22 | Densidade mineral o0ssea | Densidade mineral éssea (DMO):

(DMO): foi medida no antebrago | A diferenga entre grupo caminhada rapida e controle ndo foi

distal direito e esquerdo e no | significativa em antebrago distal direito (p = 0,883) e esquerdo (p

calcaneo utilizando um | = 0,759). Para calcaneo direito (p = 0,015) e calcaneo esquerdo (p

densitometro periférico EXA- | =0,302) ndo houve diferenca entre os grupos.

3000 (Osteosys, Seul, Coreia)

com pDEXA de feixe de radio

digital (0,1 mSv).

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)
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Anexo 5

Figura 1. Representacdo do fluxo de informagdo com as diferentes fases da revisdo integrativa.

Numero de artigos identificados nos bancos de dados

2 BVS e PUBMED

< (326 artigos)
g

=

[}
=

:> Artigos duplicados
(21 artigos)
Numero de artigos rastreados
(305 artigos)

)

1]

O

2

(D]

%)

:> Artigos excluidos apos
leitura de titulo e resumo
(273 artigos)
Artigos em texto completo

o avaliados para elegibilidade

;é (32 artigos)

=

en

2

= Artigos excluidos apos

:> leitura completa
(22 artigos)

3

= Artigos incluidos

g (10 artigos)

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)
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Anexo 6

Estadual de Goias

Movimenta, -

ISSN 1984-4298 5*“’

Normas Editoriais da Movimenta

A revista Movimenta (ISSN 1984-4298), editada pela Universidade Estadual de Goias
(UEG), ¢ um periddico cientifico quadrimestral que publica artigos relacionadas com a
tematica da Saude e suas relagdes com o ambiente e a sociedade. A revista possui carater
multi e interdisciplinar e publica artigos de revisao sistematica da literatura, artigos originais,

relatos de caso ou de experiéncia e anais de eventos cientificos.

A submissdo dos manuscritos devera ser efetuada pelo site da revista

(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta) e implica que o trabalho ndo tenha sido
publicado e ndo esteja sob consideracdo para publicacdo em outro periddico. Quando parte
do material ja tiver sido apresentada em uma comunica¢do preliminar, em Simposio,
Congresso, etc., deve ser citada como nota de rodapé na pagina de titulo e uma copia do

trabalho apresentado deve acompanhar a submissdao do manuscrito.

As contribui¢des destinadas a divulgar resultados de pesquisa original que possa ser
replicada e generalizada, t€ém prioridade para publicagdo. Sdo também publicadas outras
contribui¢des de carater descritivo e interpretativo, baseados na literatura recente, tais como
Artigos de Revisdo, Relato de Caso ou de Experiéncia, Anélise critica de uma obra, Resumos
de Teses e Dissertacdes, Resumos de Eventos Cientificos na Area da Satide e cartas ao editor.
Estudos envolvendo seres humanos ou animais devem vir acompanhados de aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa. As contribui¢des devem ser apresentadas em portugués,
contendo um resumo em inglés, e os Resumos de Teses e Dissertagdes devem ser
apresentados em portugués e em inglés.

Os artigos submetidos sao analisados pelos editores e por avaliadores de acordo com

a area de conhecimento.
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Processo de julgamento

Os manuscritos recebidos sao examinados pelo Conselho Editorial, para consideracao
de sua adequagdo as normas e a politica editorial da revista. Aqueles que ndo estiverem de
acordo com as normas abaixo serdo devolvidos aos autores para revisdo antes de serem

submetidos a apreciacdo dos avaliadores.

Os textos enviados a Revista serdo submetidos a apreciacao de dois avaliadores, os quais
trabalham de maneira independente e fazem parte da comunidade académico-cientifica, sendo
especialistas em suas respectivas areas de conhecimento. Uma vez que aceitos para a
publicacdo, poderdo ser devolvidos aos autores para ajustes. Os avaliadores permanecerdao
andnimos aos autores, assim como os autores ndo serdo identificados pelos avaliadores por

recomendacdo expressa dos editores.

Os editores coordenam as informagoes entre os autores e os avaliadores, cabendo-lhes a
decisdo final sobre quais artigos serdo publicados com base nas recomendagdes feitas pelos
avaliadores. Quando aceitos para publicacdo, os artigos estardo sujeitos a pequenas corre¢des
ou modificagdes que nao alterem o estilo do autor. Quando recusados, os artigos sao

acompanhados por justificativa do editor.

Todo o processo de submissao, avaliagdo e publicacdo dos artigos serd realizado pelo
sistema de editoragao eletronica da Movimenta

(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). Para tanto, os autores deverdo acessar o

sistema e se cadastrar, atentando para todos os passos de submissdo e acompanhamento do
trabalho. Nenhum artigo ou documento devera ser submetido a revista em via impressa ou

por e-mail, apenas pelo sistema eletronico.

INSTRUCOES GERAIS AOS AUTORES

Responsabilidade e ética
O contetudo e as opinides expressas sdo de inteira responsabilidade de seus autores.

Estudos envolvendo sujeitos humanos devem estar de acordo com os padrdes éticos e indicar

33


http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta)

o devido consentimento livre e esclarecido dos participantes, de acordo com Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Satde. Estudos envolvendo animais devem estar de acordo
com a Resolugdao 897/2008 do Conselho Federal de Medicina Veterindria. O estudo
envolvendo seres humanos ou animais deve vir acompanhado pela carta de aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da institui¢io responsével.

E também de responsabilidade dos autores o contetido e opinido emitido em seus
artigos, assim como responsabilidade quanto a citacdes de referéncias de estudos ja
publicados. Por questdes de ética editorial, a revista Movimenta reserva-se o direito de utilizar
recursos de detecgdo de plagio nos textos recebidos antes do envio dos artigos para os
avaliadores. Essa medida se torna importante tendo em vista inimeras noticias e casos de
plagio detectados no meio académico e cientifico.

A mengao a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada deve ser
acompanhada da indicacao de seus fabricantes. A reprodu¢do de imagens ou outros elementos
de autoria de terceiros, que ja tiverem sido publicados, deve vir acompanhada da indicacao
de permissdo pelos detentores dos direitos autorais; se ndo acompanhados dessa indicagao,
tais elementos serdo considerados originais do autor do manuscrito. Todas as informagdes
contidas no artigo sdo de responsabilidade do(s) autor (es).

Em caso de utilizagdo de fotografias de pessoas/pacientes, estas ndo podem ser
identificaveis ou as fotografias devem estar acompanhadas de permissdo escrita para uso e

divulgagdo das imagens.
Autoria

Deve ser feita explicita distingao entre autor/es e colaborador/es. O crédito de autoria
deve ser atribuido a quem preencher os trés requisitos: (1) deu contribuigcdo substantiva a
concepcao, desenho ou coleta de dados da pesquisa, ou a andlise e interpretacao dos dados;
(2) redigiu ou procedeu a revisao critica do conteudo intelectual; e 3) deu sua aprovacao final
a versao a ser publicada.

No caso de trabalho realizado por um grupo ou em varios centros, devem ser
identificados os individuos que assumem inteira responsabilidade pelo manuscrito (que
devem preencher os trés critérios acima e serdo considerados autores). Os nomes dos demais
integrantes do grupo serdo listados como colaboradores ou listados nos agradecimentos. A

ordem de indicacdo de autoria ¢ decisdo conjunta dos co-autores e deve estar correta no
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momento da submissdo do manuscrito. Em qualquer caso, deve ser indicado o enderego para
correspondéncia do autor principal. A carta que acompanha o envio dos manuscritos deve ser

assinada por todos os autores, tal como acima definidos.

FORMA E PREPARACAO DOS ARTIGOS

Formato do Texto

O texto deve ser digitado em processador de texto Word (arquivo com extensio.doc ou
docx) e deve ser digitados em espaco 1,5 entre linhas, tamanho 12, fonte Times New Roman
com amplas margens (superior e inferior = 3 c¢m, laterais = 2,5 cm), ndo ultrapassando o limite
de 20 (vinte) paginas (incluindo pagina de rosto, resumos, referéncias, figuras, tabelas,
anexos). Relatos de Caso ou de Experiéncia ndo devem ultrapassar 10 (dez) paginas digitadas

em sua extensao total, incluindo referéncias, figuras, tabelas e anexos.

Pagina de rosto (1° pagina)

Deve conter: a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para o inglés; b)
nome completo dos autores com indicagdo da titulagdo académica e insercdo institucional,
descrevendo o nome da instituicdo, departamento, curso e laboratorio a que pertence dentro
desta institui¢do, endereco da instituicdo, cidade, estado e pais; c) titulo condensado do
trabalho (méaximo de 50 caracteres); d) enderecos para correspondéncia e eletronico do autor

principal; e) indicag¢ao de 6rgao financiador de parte ou todo o projeto de estudo, se for o caso.

Resumos (2% pagina)

A segunda pagina deve conter os resumos do conteudo em portugués e inglés. Quanto
a extensao, o resumo deve conter no maximo 1.500 caracteres com espagos (cerca de 250
palavras), em um unico paragrafo. Quanto ao contetido, seguindo a estrutura formal do texto,
ou seja, indicando objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais
conclusdes. Quanto a redagdo, buscar o maximo de precisdo e concisdo, evitando adjetivos e
expressoes como "o autor descreve". O resumo e o abstract devem ser seguidos,

respectivamente, da lista de até cinco palavras-chaves e keywords (sugere-se a consulta aos
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DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude do LILACS (http:decs.bvp.br) para fins de

padronizacao de palavras-chaves.

Corpo do Texto

Introdugdo - deve informar sobre o objeto investigado e conter os objetivos da
investigacao, suas relagdes com outros trabalhos da area e os motivos que levaram o(s) autor
(es) a empreender a pesquisa;

Materiais e Métodos - descrever de modo a permitir que o trabalho possa ser inteiramente

repetido por outros pesquisadores. Incluir todas as informagdes necessarias — ou fazer
referéncias a artigos publicados em outras revistas cientificas — para permitir a replicabilidade
dos dados coletados. Recomenda-se fortemente que estudos de intervencao apresentem grupo
controle e, quando possivel, aleatorizagdo da amostra.

Resultados - devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas, Figuras e
Anexos podem ser incluidos quando necessarios (indicar onde devem ser incluidos e anexar
no final) para garantir melhor e mais efetiva compreensao dos dados, desde que ndo
ultrapassem o nimero de paginas permitido.

Discussdo - o objetivo da discussdo € interpretar os resultados e relacionéd-los aos
conhecimentos j& existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados na
Introdug¢do do trabalho. As informagdes dadas anteriormente no texto (na Introducao,
Materiais e Métodos e Resultados) podem ser citadas, mas ndo devem ser repetidas em
detalhes na discussao.

Conclusdo — deve ser apresentada de forma objetiva a (as) conclusdo (des) do trabalho,
sem necessidade de citagdo de referéncias bibliograficas.

Obs.: Quando se tratar de pesquisas originais com paradigma qualitativo ndo ¢
obrigatorio seguir rigidamente esta estrutura do corpo do texto. A revista recomenda manter
os seguintes itens para este tipo de artigo: Introducdo, Objeto de Estudo, Caminho

Metodologico, Consideracdes Finais.
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Tabelas e figuras

S6 serdao apreciados manuscritos contendo no maximo 5 (cinco) desses elementos.
Recomenda-se especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem como rigor e precisdo nos
titulos. Todas as tabelas e titulos de figuras e tabelas devem ser digitados com fonte Times
New Roman, tamanho 10. As figuras ou tabelas ndo devem ultrapassar as margens do texto.
No caso de figuras, recomenda-se nao ultrapassar 50% de uma pagina. Casos especiais serao
analisados pelo corpo editorial da revista.

Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no texto em ordem numérica. Cada tabela
deve ser digitada em espago simples e colocadas na ordem de seu aparecimento no texto. As
tabelas devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e inseridas no
final. Um titulo descritivo e legendas devem tornar as tabelas compreensiveis, sem
necessidade de consulta ao texto do artigo. Os titulos devem ser colocados acima das tabelas.

As tabelas ndo devem ser formatadas com marcadores horizontais nem verticais, apenas
necessitam de linhas horizontais para a separacao de suas sessoes principais. Usar paragrafos
ou recuos e espagos verticais e horizontais para agrupar os dados.

Figuras. Todos os elementos que ndo sdo tabelas, tais como grafico de colunas, linhas,
ou qualquer outro tipo de grafico ou ilustracao ¢ reconhecido pela denominacao “Figura”.
Portanto, os termos usados com denominag¢do de Grafico (ex: Grafico 1, Grafico 2) devem
ser substituidos pelo termo Figura (ex: Figura 1, Figura 2).

Digitar todas as legendas das figuras em espago duplo. Explicar todos os simbolos e
abreviagdes. As legendas devem tornar as figuras compreensiveis, sem necessidade de
consulta ao texto. Todas as figuras devem ser citadas no texto, em ordem numérica e
identificadas. Os titulos devem ser colocados abaixo das figuras.

Figuras - Arte Final. Todas as figuras devem ter aparéncia profissional. Figuras de baixa
qualidade podem resultar em atrasos na aceitacdo e publicagdo do artigo.

Usar letras em caixa-alta (A, B, C, etc.) para identificar as partes individuais de figuras
multiplas. Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas. Entretanto, simbolos
para identificagdo de curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo de uma figura,
desde que isso ndo dificulte a anélise dos dados.

Cada figura deve estar claramente identificada. As figuras devem ser numeradas,
consecutivamente, em arabico, na ordem em que aparecem no texto. Nao agrupar diferentes

figuras em uma unica pagina. Em caso de fotografias, recomenda-se o formato digital de alta
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defini¢do (300 dpi ou pontos por polegadas).
Unidades. Usar o Sistema Internacional (SI) de unidades métricas para as medidas e

abreviagOes das unidades.

Citacoes e referéncias bibliograficas

A revista adota a norma de Vancouver para apresentagao das citagcdes no texto e
referéncias bibliograficas. As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em seqiiéncia
numérica, de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto,
seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos,
elaborado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (International

Committee of Medical Journal Editors — ICMJE — http://www.icmje.org/index.html).

Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com a List

of Journals do Index Medicus (http://www.index-medicus.com). As revistas ndo indexadas

nao deverao ter seus nomes abreviados.
As citacdes devem ser mencionadas no texto em numeros sobrescritos (expoente), sem

datas. A exatidao das referéncias bibliograficas constantes no manuscrito € a correta citacao

no texto sao de responsabilidade do(s) autor (es) do manuscrito.

A revista recomenda que os autores realizem a conferéncia de todas as citagdes do texto
e as referéncias listadas no final do artigo. Em caso de dificuldades para a formatacdo das
referéncias de acordo com as normas de Vancouver sugere-se consultar o link:

http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (Como formatar referéncias bibliograficas no

estilo Vancouver).

Agradecimentos

Quando pertinentes, serdo dirigidos as pessoas ou instituicdes que contribuiram para a

elaboracdo do trabalho, sao apresentados ao final das referéncias.
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Envio dos Artigos

Os textos devem ser encaminhados a Revista na forma de acordo com formulario

eletronico no site http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta HYPERLINK

"http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta".

Ao submeter um manuscrito para publicacdo, os autores devem enviar apenas dois

arquivos no sistema da revista:
* O arquivo do trabalho, em documento word;
* Carta de encaminhamento do trabalho, segundo modelo adotado na revista, no item “documentos
suplementares”. A carta deve ser preenchida, impressa, assinada, escaneada e salva em arquivo PDF. Na
referida carta os autores devem declarar a existéncia ou ndo de eventuais conflitos de interesse (profissionais,

financeiros e beneficios diretos e indiretos) que possam influenciar os resultados da pesquisa;

Se o artigo for encaminhado aos autores para revisdo e nao retornar a Revista Movimenta
dentro do prazo estabelecido, o processo de revisdo sera considerado encerrado. Caso o
mesmo artigo seja reencaminhado, um novo processo sera iniciado, com data atualizada. A
data do aceite sera registrada quando os autores retornarem o manuscrito, apos a corre¢ao
final aceita pelos Editores.

As provas finais serdo enviadas por e-mail aos autores somente para correcdo de
possiveis erros de impressao, nao sendo permitidas quaisquer outras alteracdes. Manuscritos
em prova final ndo devolvidos no prazo solicitado terdo sua publicagdo postergada para um
proximo numero da revista.

A versdo corrigida, apds o aceite dos editores, deve ser enviada usando o programa Word
(arquivo doc ou docx.), padrao PC. As figuras, tabelas e anexos devem ser colocadas em

folhas separadas no final do texto do arquivo do trabalho.

REQUISITOS PARA PUBLICACAO DE ARTIGOS

Artigo de Pesquisa Original. S3o trabalhos resultantes de pesquisa cientifica
apresentando dados originais de investigagdo baseada em dados empiricos ou tedricos,
utilizando metodologia cientifica, de descobertas com relagdo a aspectos experimentais ou
observacionais da saide humana, de -caracteristica clinica, bioquimica, fisiologica,
psicologica e/ou social. Devem incluir analise descritiva e/ou inferéncias de dados proprios,

com interpretagao e discussao dos resultados. A estrutura dos artigos devera compreender as
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seguintes partes: Introducao, Métodos, Resultados, Discussao e Conclusao.

Registro de Ensaios Clinicos. A Movimenta apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizacao Mundial da Saude (OMS) e do ICMIJE, reconhecendo a importancia
dessas iniciativas para o registro e a divulgagdo internacional de informagao sobre estudos
clinicos, em acesso aberto. De acordo com essa recomendacao, artigos de pesquisas clinicas
devem ser registrados em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMIJE, cujos enderegos estdo disponiveis no site do ICMIJE (por

exemplo, www.clinicaltrials.gov, www.ISRCTN.org, www.umin.ac.jp/ctr/index.htm e

www.trialregister.nl). No Brasil o registro podera ser feito na pagina

www.ensaiosclinicos.gov.br. Para tal, deve-se antes de mais nada obter um niimero de registro

do  trabalho, denominado @ UTN  (Universal = Trial = Number), no  link

http://www.who.int/ictrp/unambiguous_identification/utn/en/, e também importar arquivo

xml do estudo protocolado na Plataforma Brasil. O niimero de identificagdo devera ser
registrado ao final do resumo. Todos os artigos resultantes de ensaios clinicos randomizados

devem ter recebido um niimero de identificacdo nesses registros

Artigos de Revisdo. sao revisoes da literatura, constituindo revisdes integrativas ou
sistematicas, sobre assunto de interesse cientifico da area da Saude e afins, desde que tragam
novos esclarecimentos sobre o tema, apontem falhas do conhecimento acerca do assunto,
despertem novas discussdes ou indiquem caminhos a serem pesquisados, preferencialmente
a convite dos editores. Sua estrutura formal deve apresentar os topicos: Introducdo que
justifique o tema de revisdo incluindo o objetivo; Métodos quanto a estratégia de busca
utilizada (base de dados, referéncias de outros artigos, etc), e detalhamento sobre critério de
selecdo da literatura pesquisada e critério de analise da qualidade dos artigos; Resultados com

tabelas descritivas; Discussdo dos achados encontrados na revisdo; Conclusio e Referéncias.

Relato de Caso. Devem ser restritos a condi¢gdes de saude ou métodos/procedimentos
incomuns, sobre os quais o desenvolvimento de artigo cientifico seja impraticavel. Dessa
forma, os relatos de casos clinicos ndo precisam necessariamente seguir a estrutura canonica
dos artigos de pesquisa original, mas devem apresentar um delineamento metodoldgico que
permita a reprodutibilidade das intervengdes ou procedimentos relatados. Estes trabalhos

apresentam as caracteristicas principais do(s) individuo(s) estudado(s), com indicacao de
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sexo, idade etc. As pesquisas podem ter sido realizadas em humanos ou animais. Recomenda-
se muito cuidado ao propor generalizagdes de resultados a partir desses estudos. Desenhos
experimentais de caso Unico serdo tratados como artigos de pesquisa original e devem seguir

as normas estabelecidas pela revista Movimenta.

Relato de Experiéncia. Sdo artigos que descrevem condi¢des de implantagao de servigos,
experiéncia dos autores em determinado campo de atuacdo. Os relatos de experiéncia ndo
necessitam seguir a estrutura dos artigos de pesquisa original. Deverdo conter dados
descritivos, andlise de implicagdes conceituais, descrigdo de procedimentos ou estratégias de
intervencao, apoiados em evidéncia metodologicamente apropriada de avaliacao de eficacia.

Recomenda-se muito cuidado ao propor generaliza¢des de resultados a partir desses estudos.

Cartas ao Editor. Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e
educativa, consultas as situagdes clinicas e discussdes de assuntos especificos da area da
Satude serdo publicados a critério dos editores. Quando a carta se referir a comentarios
técnicos (réplicas) aos artigos publicados na Revista, esta serd publicada junto com a tréplica

dos autores do artigo objeto de analise e/ou critica.

Resumos de Dissertacoes e Teses. Esta secdo publica resumos de Dissertagdes de
Mestrado e Teses de Doutorado, defendidas e aprovadas em quaisquer Programas de Pds-
Graduagdo reconhecidos pela CAPES, cujos temas estdo relacionados ao escopo da

Movimenta.

Resumos de Eventos Cientificos. Esta secdo publica resumos de Eventos Cientificos da
Area da Saude. Para tanto, é necessario incialmente o envio de uma carta de solicitagdo para
publicacdo pelo e-mail da editora chefe da revista (Profa. Dra. Cibelle Formiga

cibellekayenne(@gmail.com). Apds anuéncia, o organizador do evento deve submeter o

arquivo conforme orientagdes do Conselho Editorial.
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CONSIDERACOES FINAIS

Toda a documentacdo referente ao artigo e documentos suplementares (declaragdes)
devera ser enviada pelo sistema de editoracdo eletronica da  revista

(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). Nao serdo aceitos artigos € documentos

enviados pelo correio.

E de responsabilidade do(s) autor (es) o acompanhamento de todo o processo de

submissao do artigo até a decisao final da Revista.

Estas normas entram em vigor a partir de 01 de fevereiro de 2020.

Os Editores.
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