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RESUMO

Objetivo: Verificar a efetividade do método Pilates no tratamento da dor lombar cronica.
Métodos: A revisdo integrativa da literatura foi conduzida pelas seguintes perguntas
norteadoras: qual o efeito do método Pilates no tratamento da dor lombar cronica? Existe
alguma indicacdo de exercicios especificos deste método no tratamento da dor lombar
cronica? A busca foi conduzida nas bases de dados United States National Library of
Medicine (PubMED), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A busca foi conduzida nos
ultimos 5 anos e sem filtro de lingua. Ao todo, foram encontrados 12281 artigos, sendo
10629 da PubMED, 1368 da SciELO e 284 da LILACS. Resultados: Foram excluidos
por duplicidade 7072 artigos, restando 5213 para avaliar sua elegibilidade através da
leitura dos titulos, resumos e por fim, a leitura na integra. Em suma, foram incluidos 5
artigos na revisdo. Conclusdo: Evidenciou-se que o método Pilates tem efeito positivo
no tratamento da dor lombar crénica, proporcionando melhora da flexibilidade,
funcionalidade e qualidade de vida. Porém, ndo foi possivel relacionar os exercicios mais

indicados e utilizados no tratamento da dor lombar crénica.



ABSTRACT

Objective: To verify the effectiveness of the Pilates method in the treatment of chronic
low back pain. Methods: The integrative literature review was conducted with the
following guiding questions: what is the effect of the Pilates method in the treatment of
chronic low back pain? Is there any indication for specific exercises of this method in the
treatment of chronic low back pain? The search was conducted in the United States
National Library of Medicine (PubMED), Latin American and Caribbean Health Science
Literature (LILACS) and Scientific Electronic Library Online (SciELO) databases. The
search was conducted within the last 5 years and with no language filter. In all, 12281
articles were found, 10629 from PubMED, 1368 from SciELO and 284 from LILACS.
Results: 7072 articles were excluded due to duplicity, leaving 5213 to assess their
eligibility by reading the titles, abstracts and, finally, the full reading. In short, 5 articles
were included in the review. Conclusion: It was evident that the Pilates method has a
positive effect on the treatment of chronic low back pain, providing improved flexibility,
functionality and quality of life. However, it was not possible to list the exercises most
indicated and used in the treatment of chronic low back pain.



INTRODUCAO

A dor lombar, também chamada de lombalgia, € uma das alteracGes
musculoesqueléticas mais comuns na sociedade, podendo causar uma dor moderada ou
intensa, com presenca ou ndo de rigidez que acomete a por¢do lombar, lombossacra ou
sacroiliaca da coluna vertebral'?2,

A lombalgia crbnica é considerada aquela com duracdo superior a trés meses,
caracterizada pela gradativa instalacdo da incapacidade, muitas vezes tem inicio
impreciso, com periodos de melhora e piora®.

Pode atingir até 65% das pessoas anualmente e até 84% das pessoas em algum
momento da vida. apresentando uma prevaléncia pontual de aproximadamente 11,9% na
populacdo mundial, o que causa grande demanda aos servicos de satde®.

A dor lombar pode gerar alteracao na flexibilidade corporal, reducao da amplitude
de movimento corporal, fadiga da musculatura paravertebral, isso acarreta sofrimento,
incapacidade e elevagdo no custo social®®.

Sua etiologia é multifatorial, apresentando causas por processos degenerativos,
inflamatdrios, alteracbes congénitas e mecanico-posturais. A lombalgia pode ser
decorrente de um desequilibrio entre a carga funcional e a capacidade funcional
ocasionado pelo esforco fisico ao se realizar determinada atividade de trabalho e/ou de
vida didria, sendo a capacidade funcional a aptiddo de desenvolvimento para realizar essa
atividade’.

O método Pilates foi criado por Joseph Pilates na década de 1920, um autodidata
que se dedicou ao estudo da anatomia e fisiologia durante a 12 Guerra Mundial, abordando
conceitos de ginastica, yoga, artes marciais e danca®. Mas a técnica era de uso exclusivo
de seu criador. Foi somente nos anos 80 que houve reconhecimento internacional da
técnica de Pilates, que na década de 90 ganhou popularidade no campo da reabilitagao®.

Caracteriza-se por um conjunto de movimentos onde a posi¢do neutra da coluna
vertebral, € sempre respeitada, objetivando a melhora da coordenagdo da respiragcdo com
0 movimento do corpo, a flexibilidade geral, a forgca muscular e a postura, sendo, portanto,
esses fatores essenciais no processo de reabilitacdo postural. Na pratica desses exercicios
musculares de baixo impacto, recomenda-se a utilizacdo de seis principios
imprescindiveis: concentracdo, controle, precisdo, fluidez do movimento, respiragdo e

utilizacdo do centro de forgal®.
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Sendo assim, 0 objetivo deste estudo consistiu em realizar uma revisao integrativa da

literatura para verificar a efetividade do método Pilates no tratamento da dor lombar crénica.
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METODOS

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, buscando responder a pergunta
norteadora: qual o efeito do Método Pilates no tratamento da dor lombar crénica? Existe
alguma indicacdo de exercicios especificos deste método no tratamento da dor lombar
cronica?

Os descritores foram determinados de acordo com os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), seguindo as seguintes combinacdes: “Modalidades de Fisioterapia” AND
“Dor Lombar” OR “Hérnia” OR “Degeneragao do Disco Intervertebral” OR
“Compressao da Medula Espinal” ; “Fisioterapia” AND “Dor Lombar” OR “Hérnia” OR
“Degeneragao do Disco Intervertebral” OR “Compressdo da Medula Espinal” ;
“Equilibrio Postural” AND “Dor Lombar” OR “Hérnia” OR “Degeneracdo do Disco
Intervertebral” OR “Compressdo da Medula Espinal”.

Desta forma, a busca foi conduzida nas bases de dados United States National
Library of Medicine (PubMED), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A busca foi
conduzida nos ultimos 5 anos e sem filtro de lingua.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol, ensaios clinicos controlados randomizados e
ndo randomizados, e que abordem o Pilates como tratamento da dor lombar crénica ou
qualquer doenca que cause dor lombar cronica. Foram excluidos artigos de revisdo, teses,
monografias, dissertacdes, relatos de casos, artigos que ndo abordem o tema estudado ou
que abordem o método pilates em tratamentos de outras doencas.

Ao todo, foram encontrados 12281 artigos vinculados a combinacéo das palavras-
chave, sendo 10629 da PubMED, 1368 da SciELO e 284 da Lilacs. No processo de
selecdo e extracdo dos dados utilizou-se o programa Microsoft Excel®.

Destes, foram excluidos por duplicidade 7072 artigos, restando 5213 para avaliar
sua elegibilidade através da leitura dos titulos, resumos e por fim, a leitura na integra. Em

suma, foram incluidos 5 artigos na revisdo, demonstrada no fluxograma.



Fluxograma 1 — Procedimento de elegibilidade dos artigos selecionados.

Identificacdo

Niimero de artigos encontrados na busca de dados (n=12281)

(critérios de inclusio e exclusdo)

Triagem — Elegibilidade

Inclusdo

PubMed Scielo Lilacs
(10629) (1368) (284)
— Artigos excluidos por duplicagio
(n=7072)
|

Artigos selecionados para leitura dos titulos
(n=5213)

—> Artigos excluidos apos leitura dos titulos

(n=5204)

Artigos selecionados para lettura dos resumos
(n=9)

Artigos excluidos apos lettura dos resumos

(n=1)

L 4

Artigos selecionados para leitura na integra
(n=8)

Artigos excluidos apos leitura na integra

(n=3)

Artigos incluidos na revisio (n=15)
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RESULTADOS
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Titulo / Autor / Ano / Obijetivo Métodos (nUmero de participantes, tipo de Resultados (principais resultados que tem
Lingua / Pais estudo, instrumentos utilizados, intervencGes relacdo) Concluséo
utilizadas).

Efeitos dos exercicios | Identificar a | Participaram da pesquisa cinco mulheres com | A primeira variavel avaliada foi a dor, que | Mostrou-se efetiva

do método Pilates em | repercussdo dos | idade média de 51,6 anos. Os instrumentos | teve reducdo significativa da | apresentando resultados

pacientes com  dor | exercicios Pilates na | utilizados foram: ficha de avaliagcdo, exame | sintomatologia. Apresentaram também | significativos quanto a

lombar cronicall. dor lombar, | fisico-funcional em que constam aspectos | melhora significativa da flexibilidade e | reducdo de dor, aumento
flexibilidade e | especificos da dor, avaliagdo da distancia | amplitude muscular. Houve beneficios | da flexibilidade dos
capacidade funcional. | dedo-solo, escala analogo-visual da dor, e o | para a restauragdo da capacidade funcional | misculos da cadeia

Andréia Schossler, guestionario de Roland-Morris. O programa | e independéncia dos sujeitos. posterior e melhora da

Taise A.  Valente, desenvolvido foi composto por 8 exercicios capacidade funcional.

Darlene C. Bittencourt,
Marcio J. Strassburger.

2009

Portugués

Brasil

gue incluem alongamento e fortalecimento de
cadeia  posterior, anterior e lateral,
fortalecimento da musculatura abdominal,
cada exercicio foi realizado com 10 repeticdes.
Ocorreram 2 atendimentos semanais com
duragéo de 45 minutos, durante 5 semanas.
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Pilates e lombalgia:
efetividade do
transverso  abdominal,

capacidade funcional e
qualidade de vida2.

Nicole Thays Albino,
Fabio Sprada de
Menezes, Micheline
Henrique Araujo da Luz
Koerich, Guilherme
Silva Nunes, Patricia
Vieira de Souza.

2011
Portugués

Brasil

Avaliar os efeitos do
método Pilates na
efetividade de
contragdo do musculo
transverso abdominal,
na capacidade
funcional e na
gualidade de vida em
sujeitos com
lombalgia.

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva
e pré-experimental guali-quantitativa.
Composta por 16 individuos adultos com
lombalgia mecanica, dentre os participantes 9
sdo mulheres e 7 homens, com idade entre 30
e 56 anos. Os instrumentos utilizados foram
uma entrevista semiestruturada
sociodemografica e clinica;  Unidade
Pressorica de Biofeedback; A versao brasileira
do questionario de qualidade de vida Short-
Form 36 (SF36); e Indice de Incapacidade
Funcional de Oswestry. Praticaram 10 sess6es
de uma hora, duas vezes por semana, durante
cinco semanas consecutivas.

Constatou-se que 0s sujeitos ndo
realizavam a contracao devida do musculo
transverso abdominal antes da intervencao
e que depois dos 10 atendimentos todos 0s
individuos apresentaram efetividade na
contracdo independente da faixa etéaria. O
indice de Oswestry apresentou melhora na
capacidade funcional. No SF36 o dominio

salde mental foi o Unico que nédo
apresentou  melhora  estatisticamente
significativa.

Houve aumento da
efetividade da contracédo
do musculo transverso
abdominal e uma
melhora  significativa
tanto na capacidade
funcional quanto na
qualidade de  vida,
indicando que o método
Pilates € atil  no
tratamento da lombalgia
mecanica.
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Efeitos dos exercicios
Pilates na funcdo do
tronco e na dor de
paciente com
lombalgia2.

Carolinne Y. Kawanishi,
Marcio R. de Oliveira,

Vinicius S. Coelho,
Rodolfo B. Parreira,
Rodrigo F. de Oliveira,
Cléssius F. Santos,

Rubens A. da Silva.

2011
Portugués

Brasil

Avaliar se 0S
exercicios Pilates,
realizados no solo
produz efeitos
benéficos para funcéo
do tronco e para o
quadro algico em
pacientes com
lombalgia cronica de
origem desconhecida.

Quatro individuos com lombalgia de origem
desconhecida, sendo seis mulheres e seis
homens. O instrumento de avaliagéo utilizado
foi a EVA. Os participantes participaram por
11 semanas de treinamento, com frequéncia de
2 vezes na semana e cada sessdo com duragéo
de uma hora. Nas quatro primeiras semanas
foram utilizadas o método Pilates no solo de
nivel introdutorio (poucas repetigdes), da
quinta até a décima primeira semana foi
utilizado o Pilates no solo de nivel
intermediario (nUmero maior de repeticoes).

Obteve melhora significativa da dor nos
participantes. Em relacdo a flexibilidade,
equilibrio, forca e resisténcia, houve
melhora, porém os resultados ndo foram
significativos.

Apresentaram

efeitos

benéficos para diminuir
0s sintomas da dor na

lombalgia
desconhecida.

crbnica
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Método Pilates versus
Escola de Postura:
Anélise comparativa de

dois  protocolos de
tratamento para
lombalgias®.

Cyntia Pace Schmitz
Corréa, Isabela Oliveira
Guedes, Marcela
Tamiasso Vieira,
Marielle Noara Marques
Muniz.

2015

Brasil

Portugués

Comparar dois
protocolos de
intervencao, um
baseado em

exercicios do método
Pilates e outro com
exercicios da escola
de postura.

Caracteriza por um estudo quantitativo,
prospectivo e longitudinal. Dois grupos foram
estudados cada um com 4 participantes cada
gue possuam relatos de dor lombar baixa ndo
especifica. Foram utilizados os instrumentos:
guestionario de Roland-Morris, Escala visual
Analdgica, SF-36. Foram conduzidas 4
semanas de tratamento com duas sessdes de
uma hora por semana. O protocolo de
intervengdo do método Pilates foi realizado em
trés fases; fase inicial para aguecimento e
preparacdo do corpo para 0S exercicios, com
alongamentos de musculos da coluna e de
membros inferiores; fase de desenvolvimento
com realizacdo de 25 exercicios do Método
Pilates para promover fortalecimento e
estabilidade dos musculos da coluna vertebral,
musculatura abdominal, além de
alongamentos dos musculos da coluna
vertebral e dos MMSS e MMII; e fase de
relaxamento com alongamentos globais da
musculatura da coluna lombar.

Em relacdo ao SF-36 o grupo Pilates
apresentou melhora apenas na dimensédo
dor, enquanto o grupo escola postural
apresentou melhora nas dimensdes
limitacGes por aspectos fisicos, dor e
estado geral de salde. No questionario
Rolland-Morris metade do grupo pilates e
todas do grupo escola postural diminuiram
sua pontuagdo, indicando melhora na
funcionalidade.

A avaliar a EVA apenas uma participante
do grupo pilates relatou piora da dor ap6s
a intervencao.

Mostrou que houve
diminuicio da  dor
lombar, melhora da

funcionalidade e na
qualidade de vida na
maioria das voluntérias
que participaram do
estudo, sendo que o
grupo tratado pela escola
de postura  foram
melhores guando
comparados com o0 grupo
pilates.
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O método  Pilates
associado a orientacGes
de estilo de vida em
pacientes com lombalgia
cronica®®.

Jane Storch, Poliana L.
Sampaio, Ana Maria J.

Ferrecioli, Marta R.
Figueiredo, Lisley A.
Oliveira.

2015

Portugués

Brasil

Avaliar os efeitos do
método Pilates sobre
a qualidade de vida,
dor e postura em
pacientes com quadro
de lombalgia cronica.

Composta por 7 individuos de ambos 0s sexos.
Os instrumentos utilizados foram: SF-36, o
indice de incapacitagdo de Oswestry e a escala
visual analdgica. O tratamento foi constituido
por 10 sessbes, com frequéncia de 2 sessdes
semanais com duracdo de 40 minutos cada. O
tratamento por meio do método Pilates pre-
solo, solo bésico, intermediario e avancado,
também realizaram exercicios variados com a
bola.

Em relacdo ao Oswestry, houve melhora
significativa ap0s a intervencéao.

Em relagdo ao Sf-36 ndo houve melhora
significativa.

Foi eficaz na melhora da
dor, da flexibilidade
geral e qualidade de vida
dos pacientes.
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DISCUSSAO

Dentre os 5 estudos incluidos na presente revisdo, verificou-se que 0s
instrumentos que foram mais utilizados na avaliagdo foram: A versdao brasileira do
questionario de qualidade de vida Short-Form 36 (SF36)*>!4%5  indice de Incapacidade
Funcional de Oswestry*®>, o questionario de Roland-Morris'#!!, a Escala visual

Analogical4131115,

O SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item Short - Form Health Survey)® é um
instrumento genérico de avaliacdo da qualidade de vida, de facil administracdo e
compreensdo. Consiste em um questionario multidimensional formado por 36 itens,
englobados em oito escalas ou dominios, que sdo: capacidade funcional, aspectos fisicos,
dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude
mental. Apresenta um escore final de 0 (zero) a 100 (obtido por meio de célculo do Raw
Scale), onde o zero corresponde ao pior estado geral de salde e o 100 corresponde ao
melhor estado de salide. E um questionario bem desenhado e suas propriedades de
medida, como reprodutibilidade, validade e suscetibilidade a alteracfes, ja foram bem
demonstradas em diversos trabalhos. A traducdo para o portugués do SF-36 e sua
adequacdo as condicdes socioeconémicas e culturais de nossa populacdo, bem como a
demonstracéo de sua reprodutibilidade e validade, tornam este instrumento um parametro

adicional Gtil que pode ser utilizado na avaliagdo de diversas patologias®®.

O indice de incapacitacio de Oswestry!’ foi criado com a finalidade de avaliar
como a dor lombar tem interferido na realizacéo das atividades cotidianas do paciente. O
questionario é composto por 10 ranks ou dominios, cada sessdo tem um determinado
nimero de questdes e cada questdo pode ser pontuada de zero a cinco. O somatorio
maximo é de 50 pontos. Para obter o célculo foi observado o seguinte procedimento: valor
do somatdrio/50X100, sendo interpretado da seguinte forma. Pontuacéo entre 0 e 20%
incapacidade minima, de 21 a 40% incapacidade moderada, de 41 a 60% incapacidade

intensa entre 61 e 80% deficiente e maior do que 80% plenamente dependente?®.

A escala Visual analogica (EVA) é constituida por uma reta contendo 10 cm. O
ponto zero corresponde nenhuma dor, e 0 ponto dez uma dor extremamente forte®,
Previamente, é explicado para os participantes que indiqguem o ndmero inteiro entre zero

e 10 que mais se associasse com a intensidade de dor sentida '°. A validagdo da escala
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visual analogica como medida de mensuracao da dor cronica e experimental ocorreu em

1983 por Price e outros 2014,

O questionario de Roland-Morris, que consiste em um questionario simples,
sensivel e seguro de medir a incapacidade em sujeitos com lombalgia. E composto por 24
itens, pontuando-se cada item com zero ou 1 ponto (Sim ou néo); o total varia entre zero
(sugerindo nenhuma incapacidade) a 24 (incapacidade grave). A validacdo para a

populacéo brasileira foi feita em 2001 por Nusbaum e outros'#2?,

Nos artigos estudados todos utilizaram a frequéncia de atendimento de duas vezes
na semana, trés fizeram sessdes de 1 hora'?*12 e dois com sessdes de 40 e 45 minutos*H®,
trés dos cinco artigos fizeram seu tratamento em 5 semanas*?*® outro fez em 11
semanas™ e o Gltimo utilizou apenas 4 semanas!*. Dentre os resultados, 4 artigos
utilizaram o Pilates no solo como forma de intervengdo'*!31115 e 1 artigo néo descreveu

se 0 método foi realizado no solo ou nos equipamentos®?.

Os exercicios foram utilizados com o objetivo de promover o fortalecimento e
alongamento muscular dos mdsculos abdominais, de membros superiores, membros
inferiores, cadeia anterior, posterior e lateral do tronco!'4. Alguns artigos citaram a
utilizacdo de exercicios de todos os niveis do método (bésico, intermediario e

avangado)®>*°,

Neste contexto do método, vale salientar que o Pilates € um programa de
treinamento fisico e mental que considera o corpo e a mente uma unidade??. Trata-se de
um conjunto de movimentos objetivando a melhora da flexibilidade, forca muscular,
coordenacao da respiracdo com o movimento do corpo e a postura, sendo, portanto, esses

fatores essenciais no processo de reabilitacio postural®.

Estes objetivos sdo alcangados por meio da ativacao principalmente dos musculos
profundos como os multifidos, assoalho pélvico e transverso abdominal, que s&o
estruturas que suporta e reforga o tronco. A ativacdo correta desse centro de forgas auxilia
na postura, facilitando a realizacdo de movimentos equilibrados do corpo com um todo??.

Na pratica desses exercicios musculares de baixo impacto, recomenda-se a
utilizacdo de seis principios imprescindiveis: concentragdo, controle, preciséo, fluidez do

movimento, respiracao e utilizacdo do centro de forga?.
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O principio da concentragdo consiste em desenvolver a consciéncia corporal por
meio de memorizagdo do movimento no subconsciente, promovendo o refinamento do
movimento com o tempo?*. O controle tem como foco a 6tima qualidade do movimento.
Acredita-se que 0s movimentos casuais que sao realizados sem controle tem relacéo direta
com o aparecimento de dores e lesdes®. A fluidez compreende a transicdo de exercicios
de forma fluida e ritmada, com foco na qualidade, e ndo na quantidade de movimentos?°.
A respiracdo é condigdo basica para melhor nutricdo tecidual e com isso otimizar o
movimento, sendo assim, é primordial que o praticante respire corretamente, executando
a completa inalagdo e exalacdo do ar’*. A precisdo compreende a execugdo dos
movimentos de forma equilibrada e coordenada, com total refinamento, controle e
equilibrio dos grupos musculares?*. Por Gltimo e ndo menos importante tém-se o principio
do centro de forca, que tem como objetivo melhorar a forca dos musculos do tronco,
proporcionando melhor alinhamento postural e contribuindo para a prevencdo de dores e

patologias?*.

Na atualidade, o método Pilates é considerado eficaz, ndo somente por seus
resultados, mas principalmente por trabalhar com principios diferentes das demais
modalidades de atividades fisicas, ao respeitar prioritariamente a individualidade do
praticante?®. E um método de exercicio fisico programado para condicionar e relacionar
0 corpo e a mente, corrigir desequilibrios musculares, melhorar a postura e tonificar o
corpo através de principios basicos de controle do corpo. O dominio consciente dos
movimentos musculares do corpo, através dos principios do método preconizam a
melhora das relagbes musculares promovendo diminui¢cdo de sobrecarga articular e
muscular?’?8, A literatura aponta como vantagens do Método Pilates: estimular a
circulacdo, melhorar o condicionamento fisico, a flexibilidade, a amplitude muscular e o
alinhamento postural, além de melhorar os niveis de consciéncia corporal e a coordenacao
motora. Tais beneficios contribuem na prevencdo de lesdes e proporcionam alivio de

dores cronicas, como a lombalgia?’.

E importante salientar que todos os artigos apresentaram resultados positivos no
tratamento da dor lombar cronica com o metodo Pilates, porém verificou-se algumas
limitagdes nos estudos incluidos na presente revisdo. Verificou-se a auséncia de testes
estatisticos que comparassem os resultados entre os grupos!, ao utilizar o instrumento

SF-36 constatou-se que néo foi feita uma analise por dominio do questionario, e 80% dos
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artigos incluidos na revisdo ndo apresentaram os exercicios do método utilizados como

forma de intervencao.
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CONCLUSOES

Quanto as questdes norteadoras desta pesquisa, evidenciou-se que o Método
Pilates tem efeito positivo no tratamento da dor lombar cronica, proporcionando melhora
da flexibilidade, funcionalidade e qualidade de vida. Porém, ndo foi possivel relacionar
0s exercicios mais indicados e utilizados no tratamento da dor lombar cronica.

Sugere-se novos estudos que analisem a tematica, a fim de trazer maior clareza
sobre as 0s possiveis exercicios que seriam mais indicados para o tratamento da dor

lombar cronica.
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ANEXO

REVISTA MOVIMENTA
Universidade Estadual de Goias — Unidade Universitaria de Goiania (ESEFFEGO)
Coordenacao de Pés-graduacao, Pesquisa e Extensao
Avenida Anhanguera, n. 1420, Setor Vila Nova
Fone: (62) 3522-3520
CEP 74705-010  Goiania - GO
revistaeseffego @ueg.br

Normas Editoriais da Revista Movimenta

A Revista Movimenta, editada pela Universidade Estadual de Goids (UEG), Unidade
Goiania (ESEFFEGO), € uma revista cientifica eletronica de periodicidade trimestral que
publica artigos da drea de Ciéncias da Satde e afins envolvendo as seguintes sub-dreas:
Fisioterapia, Educacdo Fisica, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Medicina, Odontologia,
Enfermagem e Nutri¢do.

A submissdo dos manuscritos deverd ser efetuada pelo site da revista
(http://www.nee.ueg.br/seer/index.php/movimenta) e implica que o trabalho ndo tenha sido
publicado e ndo esteja sob considerac@o para publicacdo em outro periddico. Quando parte do
material ja tiver sido apresentada em uma comunicac@o preliminar, em Simpdsio, Congresso,
etc., deve ser citada como nota de rodapé na pdgina de titulo e uma cépia do trabalho
apresentado deve acompanhar a submissao do manuscrito.

As contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original que possa ser
replicada e generalizada, t€ém prioridade para publicacdo. Sao também publicadas outras
contribui¢des de cardter descritivo e interpretativo, baseados na literatura recente, tais como
Artigos de Revisdo, Relato de Caso ou de Experiéncia, Andlise critica de uma obra, Resumos
de Teses e Dissertacdes e cartas ao editor. Estudos envolvendo seres humanos ou animais
devem vir acompanhados de aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa. As contribuicdes
devem ser apresentadas em portugués, contendo um resumo em inglés, e os Resumos de
Teses e Dissertacdes devem ser apresentadas em portugués e em inglés. A revista poderd
ainda ter um suplemento anual destinado a publicacdo de trabalhos de eventos cientificos.

Os artigos submetidos s@o analisados pelos editores e por avaliadores de acordo com a
drea de conhecimento.

Processo de julgamento

Os manuscritos recebidos sao examinados pelo Conselho Editorial, para consideragao
de sua adequacdo 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 dreas de conhecimento. Uma vez que aceitos para a
publicacdo, poderdo ser devolvidos aos autores para ajustes. Os avaliadores permanecerao
andnimos aos autores, assim como os autores nao serdo identificados pelos avaliadores por
recomendacido expressa dos editores.
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Os editores coordenam as informacgdes entre os autores e os avaliadores, cabendo-lhes a
decisdo final sobre quais artigos serdo publicados com base nas recomendacdes feitas pelos
avaliadores. Quando aceitos para publicacdo, os artigos estardo sujeitos a pequenas correcoes
ou modificacdes que ndo alterem o estilo do autor. Quando recusados, os artigos sdo
acompanhados por justificativa do editor.

Todo o processo de submissdo, avaliacdo e publicacio dos artigos serd realizado pelo
sistema de editoracao eletronica da Revista Movimenta
(http://www.nee.ueg.br/seer/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 contetido 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
o devido consentimento livre e esclarecido dos participantes, de acordo com Resolucio
196/96 do Conselho Nacional de Satde. Estudos envolvendo animais devem estar de acordo
com a Resolucdo 897/2008 do Conselho Federal de Medicina Veterindria. O estudo
envolvendo seres humanos ou animais deve vir acompanhado pela carta de aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituiciio responsavel.

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

Em caso de utilizacdo de fotografias de pessoas/pacientes, estas nao podem ser
identificdveis ou as fotografias devem estar acompanhadas de permissdo escrita para uso e
divulgacdo das imagens.

Autoria

Deve ser feita explicita distin¢do entre autor/es e colaborador/es. O crédito de autoria
deve ser atribuido a quem preencher os trés requisitos: (1) deu contribuicdo substantiva a
concepcdo, desenho ou coleta de dados da pesquisa, ou a andlise e interpretacdo dos dados;
(2) redigiu ou procedeu a revisdo critica do contetido intelectual; e 3) deu sua aprovacao final
a versdo a ser publicada.

No caso de trabalho realizado por um grupo ou em vdrios 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. A ordem de indicac@o de autoria é
decisdo conjunta dos co-autores. Em qualquer caso, deve ser indicado o endereco para
correspondéncia do autor principal. A carta que acompanha o envio dos manuscritos deve ser
assinada por todos os autores, tal como acima definidos.
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FORMA E PREPARACAO DOS ARTIGOS
Formato do Texto

O texto deve ser digitado em processador de texto Word (arquivo com extensdo.doc) e
deve ser digitados em espaco 1,5 entre linhas, tamanho 12, fonte Times New Roman com
amplas margens (superior e inferior = 3 cm, laterais = 2,5 cm), ndo ultrapassando 20 (vinte)
péaginas (incluindo pagina de rosto, resumos, referéncias, figuras, tabelas, anexos). Relatos de
Caso ou de Experiéncia nao 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 indicacdo da titulacdo acad€mica e insercdo institucional,
descrevendo o nome da institui¢do, departamento, curso e laboratério a que pertence dentro
desta instituicdo, endereco da instituicdo, cidade, estado e pais; c) titulo condensado do
trabalho (mdximo de 50 caracteres); d) enderecos para correspondéncia e eletronico do autor
principal; e) indicacdo de 6rgao financiador de parte ou todo o projeto de estudo, se for o
caso.

Resumos (2* pagina)

A segunda pédgina deve conter os resumos do contetido em portugués e inglés. Quanto
a extensdo, o resumo deve conter no maximo 1.500 caracteres com espacos (cerca de 250
palavras), em um Unico pardgrafo. Quanto ao conteudo, seguindo a estrutura formal do texto,
ou seja, indicando objetivo, procedimentos bdsicos, resultados mais importantes e principais
conclusdes. Quanto a redac@o, buscar o maximo de precisdo e concisdo, evitando adjetivos e
expressdoes 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
DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude do LILACS (http:decs.bvp.br) para fins de
padroniza¢do de palavras-chaves.

Corpo do Texto

Introducdo - deve informar sobre o objeto investigado e conter os objetivos da
investigacao, suas relacdes com outros trabalhos da drea 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 informacdes necessdrias — ou fazer
referéncias a artigos publicados em outras revistas cientificas — para permitir a replicabilidade
dos dados coletados. Recomenda-se fortemente que estudos de intervencio apresentem grupo
controle e, quando possivel, aleatorizacdo da amostra.

Resultados - devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas, Figuras e
Anexos podem ser incluidos quando necessdrios (indicar onde devem ser incluidos e anexar
no final) para garantir melhor e mais efetiva compreensdo dos dados, desde que ndo
ultrapassem o nimero de paginas permitido.
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Discussdo - o objetivo da discussdo € interpretar os resultados e relaciond-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados na
Introducdo do trabalho. As informacdes dadas anteriormente no texto (na Introducdo,
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 citacdo de referéncias bibliogréficas.

Obs.: Quando se tratar de pesquisas originais com paradigma qualitativo ndo é
obrigatério 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
Metodoldgico, Consideracdes Finais.

Tabelas e figuras

S6 serdo apreciados manuscritos contendo no maximo 5 (cinco) desses elementos.
Recomenda-se especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem como rigor e precisao 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 ndo 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 espaco duplo, em pdgina separada. As tabelas devem ser numeradas,
consecutivamente, com algarismos ardbicos 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 separacdo de suas sessoes principais. Usar pardgrafos
ou recuos e espacos verticais e horizontais para agrupar os dados.

Figuras. Todos os elementos que ndo sdo tabelas, tais como gréfico de colunas, linhas, ou
qualquer outro tipo de grifico ou ilustracdo € reconhecido pela denominacdo “Figura”.
Portanto, os termos usados com denominacdo de Grafico (ex: Gréfico 1, Grafico 2) devem ser
substituidos pelo termo Figura (ex: Figura 1, Figura 2).

Digitar todas as legendas das figuras em espaco duplo. Explicar todos os simbolos e
abreviacdes. 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 publicacdo 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 identificacdo de curvas em um grifico podem ser incluidos no corpo de uma figura,
desde que isso ndo dificulte a andlise 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 tnica pdgina. Em caso de fotografias, recomenda-se o formato digital de alta
definicdo (300 dpi ou pontos por polegadas).
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Citacoes e referéncias bibliograficas

A revista adota a norma de Vancouver para apresentagdo das citagdes no texto e
referéncias bibliograficas. O nimero recomendado € de no minimo: 20 (vinte) referéncias
bibliograficas para Artigos de Revisdo, 10 (dez) referéncias bibliograficas para Artigos de
Pesquisa Original, Relatos de Caso ou de Experiéncia. 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 — ICMIJE -
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 nao indexadas nao
deverao ter seus nomes abreviados.

As citagdes devem ser mencionadas no texto em numeros sobrescritos (expoente), sem
datas. A exatidao das referéncias bibliograficas constantes no manuscrito e 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 formatagdo 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, sdao apresentados ao final das referéncias.

Envio dos Artigos

Os textos devem ser encaminhados a Revista na forma de acordo com formuldrio
eletronico no site http://www.nee.ueg.br/seer/index.php/movimenta :
Ao submeter um manuscrito para publicacdo, os autores devem enviar (documentos
suplementares) ':
1) Carta de encaminhamento do material, contendo as seguintes informagdes:
a) Nomes completos dos autores e titulacdo de cada um;
b) Tipo e érea principal do artigo
¢) Ndmero e nome da Instituicio que emitiu o parecer do Comité de Etica para
pesquisas em seres humanos e para os experimentos em animais. Para as pesquisas em seres
humanos, incluir também uma declaragdo de que foi obtido o Termo de Consentimento dos
pacientes participantes do estudo;
2) Declaragdo de responsabilidade de conflitos de interesse. Os autores devem declarar a
existéncia ou nao de eventuais conflitos de interesse (profissionais, financeiros e beneficios
diretos e indiretos) que possam influenciar os resultados da pesquisa;

Enviar pelo sistema eletronico o arquivo do artigo e os demais documentos anexados como documentos suplementares (carta de
encaminhamento e declaracoes assinadas).
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3) Declara¢do assinada por todos os autores com o nimero de CPF indicando a
responsabilidade do(s) autor (es) pelo conteido do manuscrito e transferéncia de direitos
autorais (copyright) para a Revista Movimenta caso o artigo venha a ser aceito pelos Editores.

Os modelos da carta de encaminhamento e das declaracdes encontram-se disponiveis no
site da revista: http://www.nee.ueg.br/seer/index.php/movimenta.

As datas de recebimento e aceite dos artigos serdo publicadas. Se o artigo for
encaminhado aos autores para revisdo e ndo retornar a Revista Movimenta dentro do prazo
estabelecido, o processo de revisdo sera considerado encerrado. Caso o mesmo artigo seja
reencaminhado, um novo processo serd iniciado, com data atualizada. A data do aceite serd
registrada quando os autores retornarem o manuscrito, apds a correcdo final aceita pelos
Editores.

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

A versio corrigida, ap6s o aceite dos editores, deve ser enviada usando o programa Word
(arquivo doc.), padrao PC. As figuras, tabelas e anexos devem ser colocadas em folhas
separadas no final do texto.

OUTRAS CONSIDERACOES

Unidades. Usar o Sistema Internacional (SI) de unidades métricas para as medidas e
abreviacOes das unidades.

Artigo de Pesquisa Original. Sido trabalhos resultantes de pesquisa cientifica
apresentando dados originais de investigacio baseada em dados empiricos ou tedricos,
utilizando metodologia cientifica, de descobertas com relacdo a aspectos experimentais ou
observacionais da saide humana, de caracteristica clinica, bioquimica, fisioldgica, psicoldgica
e/ou social. Devem incluir andlise descritiva e/ou inferéncias de dados préprios, com
interpretacao e discussdao dos resultados. A estrutura dos artigos deverd compreender as
seguintes partes: Introdugdo, Métodos, Resultados, Discussdo e Conclusio.

Artigos de Revisdo. Trabalhos que tém por objeto resumir, analisar, avaliar ou sintetizar
trabalhos de investigacdo ja publicados em periddicos cientificos. Devem apresentar uma
andlise critica, ponto de vista ou avaliacdo que favoreca a discussdo de novas idéias ou
perspectivas, sobre temas de relevancia para o conhecimento pedagdgico, cientifico,
universitario ou profissional. Podem ser uma sintese de investigacdes, empiricas ou de
construtos tedricos, ja publicadas, que levem ao questionamento de modelos existentes e a
elaboracdao de hipoteses para futuras pesquisas. Devem incluir uma secdo que descreva os
métodos empregados para localizar, selecionar, obter, classificar e sintetizar as informagoes.

Relato de Caso. Devem ser restritos a condi¢des de saide ou métodos/procedimentos
incomuns, sobre os quais o desenvolvimento de artigo cientifico seja impraticivel. Dessa
forma, os relatos de casos clinicos ndo precisam necessariamente seguir a estrutura canonica
dos artigos de pesquisa original, mas devem apresentar um delineamento metodolégico que
permita a reprodutibilidade das intervencdes ou procedimentos relatados. Estes trabalhos
apresentam as caracteristicas principais do(s) individuo(s) estudado(s), com indicacio de
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sexo, idade etc. As pesquisas podem ter sido realizadas em humanos ou animais. Recomenda-
se muito cuidado ao propor generalizacdes de resultados a partir desses estudos e que ndo
ultrapassem 10 (dez) referéncias bibliograficas. Desenhos experimentais de caso tnico 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 implantagio de servicos,
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 implicacdes conceituais, descri¢do de procedimentos ou estratégias de
intervengdo, apoiados em evidéncia metodologicamente apropriada de avaliacdo de eficdcia.
Recomenda-se muito cuidado ao propor generalizagdes de resultados a partir desses estudos.
E recomendado que nio ultrapassem 10 (dez) referéncias bibliogrificas.

Cartas ao Editor. Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e
educativa, consultas as situacdes clinicas e discussoes de assuntos especificos da drea da
Satde serdo publicados a critério dos editores. Quando a carta se referir a comentérios
técnicos (réplicas) aos artigos publicados na Revista, esta serd publicada junto com a tréplica
dos autores do artigo objeto de andlise e/ou critica.

Resumos de Dissertacoes e Teses. Esta secdo publica resumos de Dissertacdes de
Mestrado e Teses de Doutorado, defendidas e aprovadas em quaisquer Programas de Pos-
Graduacdo reconhecidos pela CAPES, cujos temas estdo relacionados ao escopo da Revista
Movimenta.

CONSIDERACOES FINAIS

E de responsabilidade dos autores a eliminagio de todas as informagdes (exceto na
pagina do titulo e identificagdo) que possam identificar a origem ou autoria do artigo. Como
exemplo, deve-se mencionar o niimero do parecer, mas o nome do Comité de Etica deve ser
mencionado de forma genérica, sem incluir a Instituicdo ou Laboratério, bem como outros
dados. Esse cuidado ¢ necessdrio para que os avaliadores que avaliardo o manuscrito nio
tenham acesso a identificacao do(s) autor (es). Os dados completos sobre o Parecer do Comité
de Etica devem ser incluidos na versdo final em caso de aceite do manuscrito.

Toda a documentacdo referente ao artigo e documentos suplementares (declaragdes)
devera ser enviada pelo sistema de editoracio eletronica da  revista
(http://www.nee.ueg.br/seer/index.php/movimenta. Ndo serdo aceitos artigos e documentos
enviados pelo correio.

E de responsabilidade do(s) autor (es) o acompanhamento de todo o processo de
submissdo do artigo até a decisdo final da Revista.

Estas normas entram em vigor a partir de 01 de Julho de 2008.
Normas Revisadas em 13 de Agosto de 2009.
Os Editores.



