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Exercicios de resisténcia associado ou ndo a suplementacao sobre a densidade mineral
6ssea de mulheres menopausadas.
Resistance exercises associated or not with supplementation on bone mineral density in
menopausal women
Vanessa Népolis Almeida?, Fabiana Pavan Viana2.
!Graduanda em Fisioterapia, Discente do programa de Graduacgdo em Fisioterapia pela

Pontificia Universidade Catélica de Goias. e-mail: vanessa.napolis@gmail.com

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

Universidade Catoélica de Goias. e-mail: pavanviana@gmail.com

Resumo: A osteoporose € uma doenca em que ocorre a perda mineral 6ssea, principalmente
em mulheres menopausadas. Acomete também mulheres com idade acima de 60 anos, havendo
fatores de risco, como: falta de vitamina D, falta de consumo de derivados lacteos,
sedentarismo, hereditariedade, uso de bebidas alcodlicas, uso de drogas, entre outros.
Objetivo: investigar os diferentes protocolos de exercicios de resisténcia, associado ou ndo a
suplementacéo, sobre a densidade mineral 6ssea de mulheres menopausadas. Metodologia: a
busca foi realizada no periodo de agosto de 2021 a junho de 2022 e foram selecionados estudos
publicados no periodo de 2000 a 2022. Foi pesquisada a Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
em diversas bases de dados e no United States National Library of Medicine (PUubMED).
Resultados: foram encontrados 8 estudos. A maioria absoluta realizou exercicios de resisténcia
com ou sem suplementacdo. Quanto a pratica de exercicios fisicos, oito artigos citaram:
treinamento de resisténcia, receberam treinamento associado a suplementacdo de bisfofonato,
treinamento combinado com suplementacdo de ibuprofeno, outro foi realizado apenas o
treinamento por meio do pilates, treinamento de resisténcia e terapia de reposi¢cdo hormonal,
treinado com aulas de BodypumpTM e Tai Chi e exercicio de resisténcia. Concluséo: conclui-
se que é importante a atuacdo de suplementacdo e/ou medicamento associado com exercicio
fisico para a prevencéo e o tratamento da osteoporose, demostrando que tais alteracdes podem
ser amenizadas com o auxilio de exercicios fisicos juntamente com suplementacéo.

Descritores: Exercicios de resisténcia associado ou ndo a suplementacdo sobre a densidade
mineral 6ssea de mulheres menopausadas / Exercicios fisicos / Exercicios fisicos resistidos /
Suplementacdo / Medicamento.

Abstract: osteoporosis is a disease that causes bone mineral loss, mainly in menopausal
women. It also affects women over 60 years of age, with risk factors such as: lack of vitamin
D, lack of consumption of dairy products, sedentary lifestyle, heredity, use of alcoholic
beverages, drug use and others. Objective: it was to investigate the different protocols of
resistance exercises, associated or not with supplementation, on the bone mineral density of
menopausal women. Methodology: the search was carried out from August 2021 to June 2022
and studies published from 2000 to 2022 were selected. The Virtual Health Library (VHL) was
searched in several databases and in the United States National Library of Medicine (PubMED).
Results: eight studies were found. The absolute majority performed resistance exercises with
or without supplementation. As for the practice of physical exercises, eight articles cited:
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resistance training, received training associated with bisphosphonate supplementation,
combined training with ibuprofen supplementation, another was performed only training
through pilates, resistance training plus hormone replacement therapy, trained with
BodypumpTM and Tai Chi classes and resistance exercise Conclusion: it concludes that the
performance of supplementation and/or medication associated with physical exercise is
important for the prevention and treatment of osteoporosis. Demonstrating that such changes
can be mitigated with the help of physical exercises along with supplementation.

Descriptors: Resistance exercises associated or not with supplementation on bone mineral
density in menopausal women / Physical exercises / Resistance physical exercises /
Supplementation / Medication.



1 INTRODUCAO

A osteoporose € uma doenca silenciosa, em que ocorre a perda mineral 6ssea e com 0
passar dos anos uma perda gradativa. O envelhecimento da populacéo brasileira refere que ha
16 milhdes de brasileiros com idade acima de 60 anos, havendo uma projecao para passar para
50 milhdes de brasileiros em 2050, com idade acima de 60 anos e, consequentemente,
aumentando as chances de idosos com osteoporose. A prevaléncia da osteoporose € maior no
sexo feminino, sendo de 22% a 33%, e no sexo masculino de 6% a 16%. Diversos sao os fatores
de riscos relacionados a baixa densidade dssea. Pode-se citar, por exemplo: idade avancada,
falta de consumo de derivados lacteos e uso continuo de bebidas alcodlicas!.

No sexo feminino essa doenca é mais evidente na p0s-menopausa, pois apresenta ao
longo da vida diferentes ciclos hormonais, tendo inicio na puberdade, com a menarca, e se
estende até a menopausa. A liberacdo dos horménios femininos é realizada pelos ovarios, sob
estimulo hipofiséario e determina os diferentes periodos do ciclo hormonal. O estrogénio e a
progesterona sdo 0s hormoénios importantes no ciclo feminino e sdo eles que determinam as
caracteristicas sexuais secundarias, a liberacdo do Ovulo e manutencdo da gestacdo. A
menopausa aparece como um marco no processo de envelhecimento feminino, sendo o
climatério um periodo de transi¢do que proporciona uma nova etapa do ciclo de vida da mulher,
trazendo uma nova série de mudangas no corpo, na vida social, amorosa, sexual, familiar e
outras. Da puberdade até a menopausa o estrogénio atua na proliferacdo e crescimento de
células especificas no corpo feminino, tendo caracteristicas emocionais, comportamentais e
sexuais. A menopausa, na maioria das vezes, estd relacionada ao ultimo ciclo menstrual, &
ultima menstruacdo. Acontece geralmente em mulheres de 45 e 55 anos. Pode também ocorrer
por volta dos 40 anos, sendo denominada menopausa prematura ou precoce. A principal
caracteristica da menopausa € a parada da menstruagao?.

O estrogénio trabalha estimulando a producdo do colageno e elastina, que contribuem
para hidratacéo e elasticidade cutanea, tornando a pele macia. Influencia na voz, no humor, no
apetite, olfato, aumenta a disposic&o fisica, proporciona cabelos mais sedosos, atua na anatomia
corporal, fazendo assim com que a mulher se sinta mais atraente e bonita®.

O nivel de estradiol e vitamina D em mulheres sdo menores em relacdo ao sexo
masculino. Ha uma diferenca hormonal em ambos os sexos, sendo o feminino mais afetado®. A

osteoporose pode ser definida como primaria, dividida em tipo | e 1, e secundéria. A tipo | €



conhecida na p6s-menopausa, sendo observada a perda rapida éssea ocorrendo na mulher
menopausada. Tipo I, ou também conhecida como senil, esta relacionada ao envelhecimento
e, consequentemente, deficiéncia cronica de calcio, diminuindo a formacéo 6ssea. A secundaria
é decorrente de processos inflamatorios, como a artrite reumatoide, alterages enddcrinas, como
0 hipertireoidismo e desordens adrenais. Ainda pode ingerir drogas, como por exemplo:
heparina, alcool, uso de corticoides, entre outras. Essa patologia predispde os idosos a sofrer
quedas e fraturas, associada a reducéo na qualidade de vida®. E indicado o uso da densitometria
0ssea em mulheres com 55 anos ou mais de 65 anos com um ou mais fatores de risco para
fraturas osteopordticas, além da menopausa.

A cada trés pessoas diagnosticadas com osteoporose, somente uma em cada cinco recebe
algum tipo de tratamento. Aos custos, ha uma grande diferenca de valores entre os sistemas de
salde. No Brasil ndo foram encontrados estudos populacionais que falassem sobre os custos
especificos para a osteoporose, que levem em consideragdo o0 manejo recomendado pelo
Ministério da Satide®.

O diagnostico é realizado por exame fisico e exames subsidiarios. Muitas das vezes a
osteoporose s6 se manifesta através de fraturas. Diversas sdo as formas de prevenir a doenca,
entre elas: ingestdo de calcio, vitamina D, regulagio hormonal, atividade fisica, entre outras’.

Sabe-se que a mudanga no habito de vida e a pratica de exercicios fisicos ajudam a
melhorar a qualidade de vida de individuos com osteoporose. Para obter essa melhoria, em
idosos ou pessoas com osteoporose, é importante criar programas educativos sobre a pratica de
atividade fisica, no intuito de auxiliar e minimizar os efeitos da osteoporose®. E importante
ressaltar que o exercicio fisico é o tratamento ndo farmacéutico mais eficaz na estratégia de
prevencio de fraturas em mulheres menopausadas®.

Estudos indicam que a atividade fisica é positivamente eficaz quando relacionada com
a densidade mineral 0ssea, sendo importante na manutencao de individuos com a perda de
densidade. Entre os estudos, alguns usam o treinamento de forca como intervencgdo, com o
intuito de aumentar a densidade mineral 0ssea de individuos submetidos a essa atividade
fisical®.

As fraturas, em geral, ocorrem por quedas e é recomendado o uso de calcados com sola de
borracha, apoio de bengala, ter cuidado com pisos e calgados escorregadios, evitar uso de meias,
uso de barras de apoio, usar tapetes antiderrapantes no banheiro, dentre outros objetos que

proporcionem tropecos. Essas sdo algumas formas de evitar as quedas e, consequentemente, as
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fraturas em pessoas com osteoporose!!.
O objetivo deste trabalho foi investigar diferentes protocolos de exercicios de resisténcia

associado ou ndo a suplementacao sobre a densidade mineral 6ssea de mulheres menopausadas.

2 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi realizado a partir de uma revisao integrativa, que é um método de
pesquisa gque proporciona reunir e sintetizar evidéncias disponiveis de conhecimento e a
incorporagdo da aplicabilidade de resultados em estudos significativos para a melhoria da
pratica clinica sobre o tema investigado. A busca foi realizada no periodo de agosto de 2021 a
junho de 2022 e foram selecionados estudos publicados no periodo de 2000 a 2022.

A busca foi dirigida na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), realizada nas bases de dados
da Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), Biblioteca Cochrane, Indice Bibliografico
Espanhol de Ciéncias de Saude (IBECS),ScientificElectronic Library Online (SciELO) e no
United States National Library of Medicine (PUbMED).

Foram utilizadas para a busca dos artigos as seguintes palavras-chave e suas
combinacBes nas linguas portuguesa, inglesa e espanhol: densidade mineral dssea; exercicio
resistido dindmico; caracteristicas do exercicio; mulheres na p6s-menopausa; bone mineral
density; dynamic resistance exercise; exercise characteristics; postmenopausal women.
Combinaram-se dois ou mais DeCS/MeSH dentre os citados e, ainda, adotaram-se as
expressdes booleanas E/AND/Y/ e OU/OR/O/U.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: os artigos na integra e de acesso
gratuito e que apresentarem ensaios clinicos controlados randomizados e estudos prospectivos
gue se mostraram dentro das questdes norteadoras: 0s protocolos de exercicios de resisténcia
associados ou ndao a suplementacdo aumenta a densidade mineral déssea de mulheres
menopausadas. Considerou-se ainda artigos de teses e dissertagdes quando estiverem
disponiveis no formato artigo. Foram excluidas as revisGes de literatura, monografias,
dissertacgdes e teses (Fluxograma 1 - Anexo 5).

Quanto aos procedimentos, inicialmente foram lidos todos os titulos e selecionados 0s
potenciais trabalhos a serem incluidos. Os trabalhos selecionados foram atentamente lidos

conforme os resumos avaliados. A extracdo dos dados foi realizada identificando-se: nome da
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pesquisa; autores; ano de publicacdo; tipo de publicacdo; detalhamento metodoldgico:
delineamento, tipo e tamanho de amostra, critérios de incluséo e excluséo e caracteristicas da
amostra estudada; método de avaliacdo dos exercicios; protocolos de intervencdo realizada;

resultados; recomendacdes/conclusdes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo ao ano de publicacdo, conclui-se que os anos de 2006 a 2018 apresentaram
artigos que investigaram exercicios de resisténcia associados ou ndo a suplementacéo sobre a
densidade mineral Gssea de mulheres menopausadas (22,23,24,25,26,27,28,29) (Anexo 1 -
Tabela 1).

O envelhecimento da populacdo brasileira ¢ um fendmeno mundial. Segundo a
Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU), em seu relatorio técnico “Previsdes sobre a populagio
mundial”, elaborado pelo Departamento de Assuntos Economicos e Sociais, h& uma estimativa
de que nos proximos 43 anos a populacdo com mais de 60 anos de idade sera trés vezes maior
que atualmente. Os idosos representardo um quarto da populacdo mundial, sendo cerca de 2
bilhdes de individuos (no total de 9,2 bilhdes)®, motivo pelo qual tem aumentado o niimero de
publicacdes cientificas referentes a tematica estudada.

No que diz respeito aos métodos de estudo utilizados nos artigos investigados, observou-
se gque a maioria absoluta deles foram ensaios clinicos controlados randomizados (22, 23, 24,
25, 26, 27, 28, 29) (Anexo 1 - Tabela 1).

Os ensaios clinicos controlados randomizados constituem avancos cientificos entre os
métodos de pesquisa durante o seculo XX. Estudo clinico ou ensaio clinico controlado
randomizado € um tipo de estudo experimental que é atualmente usado como padrdo de
referéncia dos métodos de pesquisa em epidemiologia. Sendo assim, € a melhor fonte de
evidéncia cientifica disponivel e a melhor fonte de determinacdo da eficacia de uma
intervencao®.

Portanto, como observado anteriormente, os estudos experimentais randomizados sdo
estudos de exceléncia na evidéncia cientifica quando se deseja verificar a eficacia dos
tratamentos.

Quanto a amostra, na maioria dos artigos investigados verificou-se que a populacéao foi
acima de 40 individuos (22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29) (Anexo 2 - Tabela 2).
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Na realizacdo dos estudos experimentais é importante que o numero amostral seja
adequado para que possa fornecer uma alta probabilidade de detectar como significante o
assunto a ser explanado, considerando-se como amostra os participantes randomizados, tratados
com as intervencdes propostas e analisados no final do estudo, evidenciando-se que um numero
inferior coloca em questionamento o resultado da pesquisa’®.

Como visto nos artigos investigados, o numero amostral dos participantes foi suficiente
para a obtencdo de resultados significativos. No que condiz a idade média dos investigados,
esta foi acima de 60 anos (23,26,28,29) (Anexo 2 - Tabela 2).

No critério da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), é considerado idoso o habitante
de pais em desenvolvimento com 60 anos ou acima de 65 anos. A maior expectativa de vida
das populacdes, a queda da mortalidade e a reducdo da fecundidade que resulta no
envelhecimento da populacédo. Por outro lado, tem aumentado a incidéncia de doencas cronicas,
como por exemplo: a osteoporose, diabetes, artroses, doencgas cardiovasculares e outras, sendo
essas consideradas problema de satide publical®.

Quanto ao local de realizacao dos estudos investigados, nota-se que existiu uma parcela
semelhante em um estudo realizado no Brasil (25, 16, 28) e nos Estados Unidos (22, 23, 27),
seguido do Canada (24) e Noruega (29) (Anexo 3 - Tabela 3).

A populacdo de norte-americanos com 65 anos ou mais era de 35 milhdes. No Brasil,
essa populacgdo era de 10 milhdes de individuos, sendo assim 3,5 vezes menor. Em termos, a
populacdo idosa dos Estados Unidos representa 13% da populacdo daguele pais, contra 6% de
brasileiros com 65 anos ou mais de idade!’.

Como visto, o numero de idosos na populacdo americana tem aumentado, tanto no
hemisfério norte como sul, necessitando, assim, de estudos que investiguem a prevencado e o
tratamento das doencas cronicas na populacdo idosa.

No que se refere a ingestdo de medicamento ou suplemento, verificou-se a associacao
destes com exercicios fisicos em quatro artigos investigados (22, 14, 26, 27) (Anexo 2 - Tabela
2). No que se refere aos efeitos do exercicio associado a suplementacéo verificou-se que a
menopausa e a auséncia de vitamina D sdo problemas relacionados e proporcionam resultados
negativos a satde da mulher, incluindo a perda 6ssea, afetando o humor, aumentando o risco
de doencgas cardiovasculares e podendo causar o cancer. Estudos apontam que os efeitos da
suplementacdo com vitamina D possibilitam a maior fixacao de calcio nos 0ssos. J& a reposicao

hormonal pode minimizar a perda da densidade mineral dssea'®.
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Nos artigos analisados, o DXA foi utilizado em todos eles (22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,
29) (Anexo 4 - Tabela 4). Absortimetria de raios-x em duas energias (DEXA) é uma técnica
usada para a mensuracao de massa e densidade mineral 6ssea. A absortimetria de raios-x de
dupla energia (DEXA) tem um significativo aperfeicoamento no campo de diagnostico por
imagem, sendo que a fonte de radiacdo é mais estavel e ha uma diferenca nos niveis de radiacdo
(40kV e 70kV) emitidos, permitindo, assim, uma melhor resolucao®®.

As formas de avaliar a DMO é realizada pela absortimetria computadorizada de raios-x
convencionais, sendo elas em duas energias CDEXA e DEXA. Na forma como os dados de
absorcdo de raios-x sdo adquiridos, empregam um algoritmo matematico similar para a
computacdo dos dados absortimétricos. O CDEXA tém caracteristicas importantes, sendo:
maior resolucdo espacial e area menor para alocacdo do equipamento em relacdo a DEXA,; as
imagens radiograficas nativas, possibilitando andlise radiologica para confiabilidade do
resultado densitométrico; investimento menor, possibilitando uso disseminado e mais
abrangente na populacdo; doses de radiacdo estimadas em 1,3 mSv e 2,6 mSv, sendo respectivas
a avaliacdo de quadril e de coluna; e provavel aumento da especificidade diagnostica pela razéo
de ser possivel a analise radioldgica para cada caso. Os resultados obtidos para individuos na
maquina CDEXA séo confiaveis com resultados obtidos para 0s mesmos individuos em uma
maquina DEXA 20.

Quanto a pratica de exercicios fisicos, oito artigos citaram: treinamento de resisténcia
(22, 23, 27, 28); outros receberam treinamento associado a suplementacédo de bisfofonato (24);
outros receberam treinamento combinado com suplementacdo de ibuprofeno (26); e em outro
foi realizado apenas o treinamento por meio do pilates (25), treinamento de resisténcia mais
terapia de reposi¢cdo hormonal (27), e outro que foi treinado com aulas de BodypumpTM (29)
e Tai Chi e exercicio de resisténcia (Anexo 3 - Tabela 3).

Com relacédo a frequéncia da pratica dos diferentes protocolos, cinco artigos relataram
de trés semanas (22, 23, 25, 26, 29)e trés artigos realizaram de duas semanas (24, 27, 28) (Anexo
3 - Tabela 3). No que condiz a duracao dos protocolos utilizados, observou-se que cinco deles
atingiram até seis semanas (22, 25, 27, 28, 29), e trés seguidos de doze semanas (23, 24, 26)
(Anexo 3 - Tabela 3).

Tem sido visto, além dos artigos investigados, que a literatura cientifica indica a
necessidade da atividade fisica para o ganho da DMO, sendo um importante fator na sua

manutengdo. Como visto, o treinamento de forca como intervencdo € um método efetivo para
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aumentar a DMO. Entretanto, apesar desse possivel efeito benéfico, volumes muito grandes de
treinamento podem ser prejudiciais a DMO. Esse prejuizo parece ter estreita relagdo com a
perturbacdo da homeostase hormonal do organismo. Embora a maioria dos estudos dé énfase
ao efeito do tipo de exercicio fisico na DMO, outros fatores também parecem interferir nessa

variavel, como por exemplo, a forca muscular e a composicao corporal?.

4 CONCLUSAO

Exercicios com suplementacdo deram resultados significativos para a DMO,
concluindo-se que o exercicio fisico, juntamente com suplementacdo, tem efeito satisfatorio,
melhorando, assim, a DMO de mulheres menopausadas.

Conclui-se que a osteoporose acomete principalmente o sexo feminino em decorréncia
da menopausa, sendo relevante a atuagéo de suplementagdo e/ou medicamento associado com
exercicio fisico para a prevencao e o tratamento da osteoporose. O estudo demostrou que tais
alteracdes podem ser amenizadas com o auxilio de exercicios fisicos juntamente com

suplementacédo, sendo comprovada por métodos de avaliacao fidedignos.
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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 condicdo fisica e funcional de idosos com osteoporose.

Nc

Titulo

Autor

Obijetivo do trabalho

Tipo de estudo

22

23

24

25

Musculoskeletal

responses to high- and
low-intensity resistance
training in early
postmenopausal women

Effects of combined
whole-body vibration and
resistance training on
muscular strength and
bone  metabolism in
postmenopausal women

The effect of strength
training combined with
bisphosphonate

(etidronate) therapy on
bone mineral, lean tissue,
and fat mass in
postmenopausal women

Effects of Whole-Body
Vibration Versus Pilates
Exercise on Bone
Mineral ~ Density in
Postmenopausal Women:
A Randomized and
Controlled Clinical Trial

Bemben DA, Grilhoes NL,
Bemben MG, Nabavi N, Koh
ET. 2000; 1950-1952

Bemben DA, Palmer 1,
Bemben MG, Knehans AW.
2010; 47:651-652

Chilibeck PD, Davison KS,
Whiting SJ, Suzuki Y, Janzen
CL, Peloso P. 2002; 80: 942-
943

Oliveira LC, Oliveira RG,
Pires-Oliveira DAA. 2018; 2-
8

O objetivo deste estudo
foi comparar os efeitos
de uma carga alta e um
protocolo de
treinamento resistido de
alta repeticdo sobre
forca  muscular e
densidade mineral
6ssea (DMO) em
mulheres na  pés-

menopausa, com
deficiéncia de
estrogénio.

O objetivo deste estudo
foi examinar os efeitos
de um programa de 8
meses

envolvendo WBV mais

treinamento de
resisténcia na
densidade mineral

O6ssea e metabolismo
0sseo em idosos
Mulheres pos-
menopausadas.

O objetivo do estudo foi
determinar o efeito do
exercicio  combinado
com a terapia com
bisfosfonatos em
comparacéo com
qualquer terapia isolada
para prevencdo da
perda Ossea em
mulheres pos-
menopausa.

Foi comparar os efeitos
do exercicio WBV
versus Pilates na DMO
em mulheres na pos-
menopausa.

Ensaio de
controle
parcialmente
randomizado

Ensaio clinico
controlado
randomizado.

Ensaio clinico
controlado
randomizado
cego.

Ensaio clinico
controlado
randomizado.
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26

27

28

29

Effects of
ibuprofen
supplementation and
resistance training on
bone and muscle in
postmenopausal women:
A randomized controlled
trial

low-dose

The effects of hormone
replacement therapy and

resistance training on
spine  bone  mineral
density in early

postmenopausal women

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

A randomised controlled
trial of Tai Chi and
resistance exercise on
bone health, muscle
strength and balance in
community-living elderly
people.

Whitney RDD, Saija AK,
Candow DG, Gordon JJ,
Mason RS, Taylor-Gjevre R,
Nair B, Szafron M, Baxter-
Jones ADG, Zello GA,
Chilibeck PD. 2016;97-101

Maddalozzo GF, Widrick JJ,
Cardinal BJ, Winters-Stone
KM, Hoffman MA, Snow
CM. 2007;1245-1249

Nicholson V, McKean MR,
Slater GJ, Kerr A, Burkett BJ.
2015;491-495

Woo J, Hong A, Lau E, Lynn
H. 2007;263-265

Comparar os efeitos de
nove meses de
treinamento  fisico e
suplementacédo de
ibuprofeno (dados
imediatamente apés as
sessOes de exercicio) no
0sso e musculo em
mulheres pos-
menopausicas.

Avaliar os efeitos
aditivos da terapia de
reposicéo hormonal
(TRH) e um programa
de treinamento de
resisténcia (RT) em
Mulheres
menopausicas.

pos-

O objetivo deste estudo
foi avaliar se 6 meses de
treinamento de
resisténcia de baixa
carga de alta repeticdo
no orma de
BodyPumpTM
melhoraria sobre a
densidade mineral
0ssea.

Examinar os efeitos do
Tai Chi (TC) e do
exercicio de resisténcia
(RTE) na densidade
mineral 6ssea (DMO),
forca, equilibrio e
flexibilidade em idosos
que vivem na
comunidade.

Ensaio
randomizado.

Ensaio clinico
controlado
randomizado.

Ensaio clinico
controlado
randomizado.

Ensaio clinico
randomizado.
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Anexo 2

Tabela 2 Perfil com amostra, idade média e sexo sobre exercicios fisicos na condicéo fisica e funcional de idosos
com osteoporose

N° | Amostra | ldade - Média Medicamento ou suplemento utilizado
22 | 25 50,5 Ingestdo dietética de célcio

23 | 55 64 N&o se aplica

24 | 57 Né&o cita Etidronato

25 | 51 55 Néo se aplica

26 | 90 65 Ibuprofeno

27 | 40 Néo cita Terapia de reposicdo hormonal com RT
28 | 50 65,5 Néo se aplica

29 | 90 69,5 Néo se aplica
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Anexo 3

Tabela 3 Local, protocolo de cinesioterapia - modalidade, frequéncia, intensidade e duracdo nos artigos
investigados sobre os efeitos dos exercicios fisicos na condicéo fisica e funcional de idosos com osteoporose.

N° | Local - Protocolo de cinesioterapia — Frequéncia / Intensidade / Duracgédo
Modalidade

22 | Oklahoma Grupo HL: grupo de treinamento de | Grupo HL: O grupo HL realizou 8
resisténcia de alta intensidade - baixa | repeticbes de cada exercicio a uma
repeticdo (carga alta, HL) intensidade de 80% de 1-repeticdo
Grupo HR: alta repeticdo - grupo de | maximo (RM),
treinamento  resistido de  baixa | Grupo HR: realizou 16 repeticBes de
intensidade (alta repeticdo, HR) cada exercicio a 40% de 1-RM.
Grupo C: grupo controle (C). Grupo C: Néo realizou atividades.

Frequéncia: 3 dias semana.
Duracéao: 6 meses.

23 | Oklahoma Grupo R e WBV: Ambos os grupos R | Grupo R e WBVR: realizaram trés
e WBVR realizaram treinamento de | séries de 10 repetices a 80% 1RM
resisténcia que consistiu em exercicios | para 0s 0ito exercicios seguintes:
especificamente direcionados a locais | supino dois leg press, flexdo do
de DMO (quadril e coluna. quadril, extensdo do quadril, abducdo
Grupo C: grupo controle. do quadril, aducéo do quadril, supino

militar sentado, puxada para baixo e
fila sentada.

Grupo C: Néo realizou atividades.
Frequéncia: 3 dias por semana.
Duragéo: 8 meses.

24 | Canada Grupo 1: recebeu suplementacdo de | Grupo 1: 14 dias
bifosfonato; Grupo 2: 14 dias
Grupo 2: programa de exercicios | Grupo 3: 12 meses
(supino e leg press) e recebeu um | Grupo 4: 12 meses
placebo combinado; Frequéncia: 2 ou mais vezes por
Grupo 3: bifosfonato combinado; semana realizando treinamento de
Grupo 4: recebeu placebo. forca (coluna lombar ou fémur

proximal).
Duragéo: 12 meses.

25 | Parana Grupo vibracdo (GV): Foram | Grupo vibragdo (GV): os exercicios
instruidos a ficar em pé na plataforma | foram realizados em 1 série de 10
placa de oscilacdo, com joelhos | repeti¢Bes, com intervalo de descanso
semiflexionados a 30° e descal¢cos a | de 1 minuto entre os exercicios.
uma distancia de 50cm; Grupo pilates (GP): duracdo de 60
Grupo Pilates (GP): foram utilizados: | minutos.
cadillac, reformador, barril de escada, Grupo controle (GC): néo se aplica
unidade de parede, cadeira, corretor de | Frequéncia: 3 vezes por semana.
coluna, e barril pequeno; Duragéo: 6 meses.

Grupo controle (GC): néo realizo
26 | Campinas - S&o | Grupo 1: treinamento de resisténcia | Grupo 1: A dosagem de ibuprofeno
Paulo combinado com suplementacdo de | foi de 400mg apds o exercicio treino
ibuprofeno (EXLBU); apenas (maximo 3 vezes por semana);
Grupo 2: treinamento resistido | Grupo 2 e 3: ibuprofeno e
combinado com suplementacdo de | placebo (metilcelulose) foram
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27

28

29

Corvallis, OR

Paulinia - Sao Paulo

Oslo - Noruega

placebo (EX);

Grupo 3: treinamento de flexibilidade
(exercicio placebo) combinado com
suplementacdo de ibuprofeno (IBU);
Grupo 4: treinamento de flexibilidade
combinado com placebo suplementacéo
(Controle).

Grupo 1: non HRT plus TR
(treinamento de resisténcia): exercicio,
agachamento e levantamento;

Grupo 2: HRT (terapia de reposicao
hormonal) mais TR (treinamento
resisténcia): exercicio, agachamento e
levantamento;

Grupo 3: HRT (terapia de reposicao
hormonal) sem treinamento resistido
TRH.

Grupo 4: grupo controle. Sem
treinamento resistido e sem exercicio.

Grupo PUMP: participaram de duas
aulas de BodyPumpTM. Incluiu
exercicios como: agachamentos, lunges
e supino, utilizando pesos e um ndmero
elevado de repetigdes.

Grupo COM: ndo realizaram nenhum
treinamento. Foram orientados a
continuar suas atividades de vida diaria.
Obs: nenhum dos grupos realizaram
terapia de reposicdo hormonal ou
medicamentos para a densidade mineral
0ssea.

Grupo TC: Yang com 24 formas,
elevacdo do braco, abdugdo do quadril,
elevacdo do calcanhar, flexdo do quadril
extensdo do quadril, agachamento
dorsiflexdo do tornozelo.

Grupo RTE: Uma teraband de

forca média (Hygenic Cooperation,
Akron, OH, EUA) elevacéo do braco,
abducdo do quadril, elevacdo do
calcanhar, flexdo do quadril,

extensdo do quadril, agachamento
dorsiflexdo do tornozelo

Nenhum exercicio foi prescrito para o
grupo controle.

Grupo controle: néo se aplica.

administrados de forma duplo-cega.
Grupo 4: ndo se aplica.

Frequéncia: 3 vezes por semana.
Duracdo: 9 meses para ambos 0s
grupos.

Grupo 1 e 2: Todas as repeticdes a
uma velocidade de 1-2s e concéntrico
2-3s para as fases de excéntricas.
Grupo 3: sem treinamento.

Grupo 4: ndo se aplica.
Freguéncia:2 vezes por semana.
Duracéo: 6 meses.

Grupo PUMP: 20 vezes por 10
segundos), com 50 min cada sessdo. E
exercicio aerdbico (30 min).

Grupo COM: ndo se aplica.
Frequéncia: 2 vezes por semana.
Duracdo: 6 meses.

Grupo TC: 30 vezes.

Grupo RTE: 30 vezes

Grupo controle: ndo se aplica.
Frequéncia: 3 vezes por semana.
Duracdo: 6 e 12 meses.
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Anexo 4

Tabela 4 Métodos de avaliagdo, resultados e conclusdes dos artigos relacionados sobre os efeitos dos exercicios
fisicos na condicdo fisica e funcional de idosos com osteoporose.

N° | Métodos de avaliacéo Resultados

22 | Foram designados para o grupo de | As mudangas percentuais gerais na forca muscular (média para
resisténcia de alta intensidade, | todos os exercicios) para os grupos de treinamento de resisténcia
grupo HL e HR. A DMO da | foram 30% e 27% para HL e HR. Ambos os grupos de treinamento
coluna vertebral foi entdo | mostraram melhorias semelhantes na parte inferior do corpo.
aleatoriamente designada para os | Nenhum grupo de treinamento experimentou aumentos
grupos de alta carga (HL, N 5 10), | significativos na DMO da coluna ou quadril, embora a DMO total
alta repeticao (HR, N 5 7). DMO | do corpo HL tendesse a diminuir (21,1% 6 0,4, P 5 0,054) apés o
total do corpo, coluna e quadril | treinamento (p <0,05).
parte superior e forga muscular da
parte inferior do corpo, e
marcadores  bioquimicos  de
remodelacdo 6ssea. Avaliada pela
absorciometria de raios X de
dupla energia (DXA)

23 | Testes de forca para 5 exercicios | Uma interacdo significativa (pb0,05) Grupo x tempo para o local
de resisténcia da parte inferior do | de raio 33% BMD que diminuiu significativamente para WBVR,
corpo (supino two leg press, mas aumentou para COM. Nenhuma diferenca significativa de
flex8o/extensdo do quadril (perna | grupo na DMO basal em qualquer local (p <0,05).
direita), abducdo/aducéo do
quadril (perna direita)) e 3
exercicios de resisténcia da parte
superior do corpo (press militar
sentado, latissimus (lat) pull
down, fileira sentada) usando
equipamento isoténico de
musculagdo Cybex®
(Ronkonkoma, NY). Avaliada
pela absorciometria de raios X de
dupla energia (DXA).

24 | Questionério de Osteoporose do N&o houve efeito de etidronato ou exercicio no fémur proximal e
Mediterraneo. Densidade mineral | ndo houve interacdo entre exercicio e etidronato em nenhum local
0ssea fora do intervalo de 0sseo. O treinamento fisico resultou em  aumentos
referéncia normal para controles | significativamente maiores na for¢a muscular e massa de tecido
pareados por idade reposicéo magro e maior perda de massa gorda em comparacdo com 0s
hormonal ou terapia com controles. Concluimos que o etidronato aumenta significativamente
bisfosfonatos no ultimo ano a DMO da coluna lombar e CMO de corpo inteiro e que 0
participagdo recente em programa | treinamento de forca ndo tem efeito adicional (p < 0,05).
de exercicios vigorosos. Avaliada
pela absorciometria de raios X de
dupla energia. (DXA)

25 | Seis ossos diferentes foram | Para a coluna lombar e trocanter, uma diferenga significativa (P y
considerados: coluna lombar (L1- | 0,004) foi observada entre 0s grupos no seguimento, € mostram
L4), femoral pescoco, quadril | que o VG e o PG obtiveram uma melhora significativa (P <0,018)
total, trocénter, inter trocanter. | em DXA nos valores da coluna lombar e trocanter, quando
Avaliada por absorciometria de | comparados com o GC: VG versus GC, para aBMD da regido
raios-x de dupla energia (DXA). | lombar (p < 0,05).
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26

27

28

29

Testes de linha de base e pos-
intervencédo incluiram:
Absorciometria de raios X de
dupla energia (DXA) para coluna
lombar, colo do fémur e densidade
mineral 6ssea corporal total
(aBMD).

Foram designados para o grupo
TRH e ndo TRH foram
aleatoriamente designados para 1)
ndo TRH mais TR [NHRT mais
exercicio (n = 35)]; 2) TRH mais
TR [TRH mais exercicio (h=37)];
3) TRH sem treinamento resistido
[TRH sem exercicio (n= 35)]; ou
4) controle [grupo ndo TRH sem
exercicio. Avaliada por
absorciometria de raios-x de dupla
energia (DXA).

Avaliada por absorciometria de
raios X de dupla energia (DXA).

Avaliada pela densitometria dupla
de raios X.

O treinamento fisico ou a suplementacao de ibuprofeno néo tiveram
efeitos na Abmd (densidade mineral 6ssea) da coluna lombar,
pescoco e corpo total. O ibuprofeno administrado isoladamente
pode ter algum beneficio na regido do colo fémur proximal. O
treinamento de resisténcia aumentou a rosca biceps e o
agachamento hack forga versus alongamento (22% versus 4% e
114% versus 12%, respectivamente) (pb 0,01) e diminuicdo do
percentual de gordura corporal em relagdo ao alongamento (2%
versus 0%) (p < 0,05).

N&o houve beneficio adicional na combinacdo de TRH com RT
para prevenir a perda dssea na coluna neste grupo de mulheres na
pos-menopausa precoce. Nao revelou diferencas significativas
entre 0s grupos antes da randomizacdo (TRH ou em TRH) para
DMO total do quadril, DMO do colo do fémur ou DMO do
trocanter maior (p < 0,05).

Testes de amostras pareadas demonstraram um aumento néo
significativo para PUMP (t (23) = 1,61, p = 0,121) e uma reducéo
significativa na DMO para CON (t (25) = 2,53, p = 0,018) na DMO
da regido lombar. Houve uma interagdo significativa de grupo por
tempo para DMO corporal total (F (1, 49) = 4,07, p = 0,049) com
testes de amostras pareadas mostrando uma reducéo significativa
na DMO para PUMP (t (23) = 2,30, p = 0,031) e uma mudanca nédo
significativa para COM (p < 0,05)

A adesdo foi alta (TC 81%, RTE 76%). Nas mulheres, 0s grupos
TC e RTE tiveram menor perda de DMO no quadril total
comparado com os controles. Nenhum efeito foi observado em
homens. Nenhuma diferenga no equilibrio, flexibilidade ou no
nimero de quedas foi observada entre interven¢do ou controles
apos 12 meses (p < 0,05).
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Anexo 5

Movimenta, Cp

Estadual de Goids
ISSN 1984-4298 ’

Normas Editoriais da Movimenta

A revista Movimenta (ISSN 1984-4298), editada pela Universidade Estadual de Goias
(UEG), é um periddico cientifico quadrimestral que publica artigos relacionadas com a
temética da Saude e suas relacbes com o ambiente e a sociedade. A revista possui carater
multi e interdisciplinar e publica artigos de revisdo 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 comunicacdo preliminar, em Simpdsio,
Congresso, etc., deve ser citada como nota de rodapé na pagina 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, tém prioridade para publicacdo. Sdo também publicadas outras
contribuicdes de carater descritivo e interpretativo, baseados na literatura recente, tais como
Artigos de Revisdo, Relato de Caso ou de Experiéncia, Analise critica de uma obra, Resumos
de Teses e Dissertagdes, Resumos de Eventos Cientificos na Area da Salde e cartas ao editor.
Estudos envolvendo seres humanos ou animais devem vir acompanhados de aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa. As contribuicdes devem ser apresentadas em portugués,
contendo um resumo em inglés, e os Resumos de Teses e Dissertagbes devem ser
apresentados em portugués e em inglés.

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

a area de conhecimento.
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Processo de julgamento

Os manuscritos recebidos sdo examinados pelo Conselho Editorial, para consideracao
de sua adequacao as normas e a politica editorial da revista. Aqueles que nao 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 apreciacdo 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 permanecerao
andnimos aos autores, assim como 0s autores ndo serdo identificados pelos avaliadores por

recomendacéo expressa dos editores.

Os editores coordenam as informacdes entre os autores e os avaliadores, cabendo-lhes a
deciséo final sobre quais artigos serdo publicados com base nas recomendacdes feitas pelos
avaliadores. Quando aceitos para publicacdo, os artigos estardo sujeitos a pequenas corre¢des
ou modificacdes que ndo alterem o estilo do autor. Quando recusados, 0s artigos sdo

acompanhados por justificativa do editor.

Todo o processo de submissao, avaliacdo e publicacdo dos artigos sera realizado pelo
sistema de editoracdo eletrbnica da Movimenta

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

sistema e se cadastrar, atentando para todos 0s passos de submissédo e acompanhamento do
trabalho. Nenhum artigo ou documento devera ser submetido a revista em via impressa ou

por e-mail, apenas pelo sistema eletrénico.

INSTRUCOES GERAIS AOS AUTORES
Responsabilidade e ética

O conteldo 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

27


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

0 devido consentimento livre e esclarecido dos participantes, de acordo com Resolugéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude. Estudos envolvendo animais devem estar de acordo
com a Resolucdo 897/2008 do Conselho Federal de Medicina Veterinaria. O estudo
envolvendo seres humanos ou animais deve vir acompanhado pela carta de aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo responsavel.

E também de responsabilidade dos autores o contetdo e opinido emitido em seus
artigos, assim como responsabilidade quanto a citacbes de referéncias de estudos ja
publicados. Por questfes de ética editorial, a revista Movimenta reserva-se o direito de utilizar
recursos de deteccdo de plagio nos textos recebidos antes do envio dos artigos para 0s
avaliadores. Essa medida se torna importante tendo em vista inimeras noticias e casos de
plagio detectados no meio académico e cientifico.

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

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

divulgacdo das imagens.
Autoria

Deve ser feita explicita distingdo entre autor/es e colaborador/es. O crédito de autoria
deve ser atribuido a quem preencher os trés requisitos: (1) deu contribuicdo substantiva a
concepgdo, desenho ou coleta de dados da pesquisa, ou a analise e interpretacdo dos dados;
(2) redigiu ou procedeu a revisdo critica do conteudo intelectual; e 3) deu sua aprovacéo 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 enderecgo 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 extens&o.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 cm, 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 extensdo total, incluindo referéncias, figuras, tabelas e anexos.

Pagina de rosto (12 pagina)

Deve conter: a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para o inglés; b)
nome completo dos autores com indicacao da titulacdo académica e insercdo institucional,
descrevendo o0 nome da instituicdo, departamento, curso e laboratdrio a que pertence dentro
desta instituicdo, endereco da instituicdo, cidade, estado e pais; c) titulo condensado do
trabalho (maximo de 50 caracteres); d) enderecos para correspondéncia e eletrénico do autor

principal; e) indicacdo de 6rgéo financiador de parte ou todo o projeto de estudo, se for o caso.

Resumos (22 pagina)

A segunda pagina deve conter 0s resumos do contetdo em portugués e inglés. Quanto
a extensdo, o resumo deve conter no maximo 1.500 caracteres com espagos (cerca de 250
palavras), em um unico paragrafo. Quanto ao conteudo, seguindo a estrutura formal do texto,
ou seja, indicando objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais
conclusdes. Quanto a redacdo, buscar 0 maximo de precisao e conciséo, evitando adjetivos e
expressdbes como "o autor descreve”. O resumo e o0 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

padronizacdo de palavras-chaves.

Corpo do Texto

Introducdo - deve informar sobre o objeto investigado e conter os objetivos da
investigacdo, 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 informacdes necessarias — ou fazer
referéncias a artigos publicados em outras revistas cientificas — para permitir a replicabilidade
dos dados coletados. Recomenda-se fortemente que estudos de intervencdo 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 necessarios (indicar onde devem ser incluidos e anexar
no final) para garantir melhor e mais efetiva compreensdo dos dados, desde que néo
ultrapassem o nimero de paginas permitido.

Discussdo - o objetivo da discussdo é interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados na
Introdugdo do trabalho. As informagdes dadas anteriormente no texto (na Introducéo,
Materiais e Métodos e Resultados) podem ser citadas, mas ndo devem ser repetidas em
detalhes na discusséo.

Conclusédo — deve ser apresentada de forma objetiva a (as) conclusao (6es) do trabalho,
sem necessidade de citacdo de referéncias bibliogréficas.

Obs.: Quando se tratar de pesquisas originais com paradigma qualitativo ndo €
obrigatério seguir rigidamente esta estrutura do corpo do texto. A revista recomenda manter
0S seguintes itens para este tipo de artigo: Introducdo, Objeto de Estudo, Caminho

Metodoldgico, Consideragdes Finais.

30



Tabelas e figuras

So serdo apreciados manuscritos contendo no maximo 5 (cinco) desses elementos.
Recomenda-se especial cuidado em sua selecéo 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 nédo ultrapassar 50% de uma pagina. Casos especiais serdo
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 simples e colocadas na ordem de seu aparecimento no texto. As
tabelas devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arébicos 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 sessdes principais. Usar paragrafos
0U 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 grafico ou ilustragdo ¢ reconhecido pela denominagdo “Figura”.
Portanto, os termos usados com denominacdo de Gréafico (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 grafico podem ser incluidos no corpo de uma figura,
desde que isso ndo dificulte a analise dos dados.

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

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

abreviacdes das unidades.

Citacoes e referéncias bibliogréaficas

A revista adota a norma de Vancouver para apresentacdo das citacbes no texto e
referéncias bibliograficas. As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia
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 periodicos 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

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

datas. A exatiddo das referéncias bibliograficas constantes no manuscrito e a correta citagdo

no texto séo 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 bibliogréaficas no

estilo VVancouver).

Agradecimentos

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

elaboracéo do trabalho, sdo 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

eletrénico no site http://www.revista.ueq.br/index.php/movimenta HYPERLINK

"http://www.revista.ueq.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, escancada 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 revisao e ndo retornar a Revista Movimenta
dentro do prazo estabelecido, o processo de revisdo serd considerado encerrado. Caso 0
mesmo artigo seja reencaminhado, um novo processo sera iniciado, com data atualizada. A
data do aceite sera registrada quando os autores retornarem 0 manuscrito, apds 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, ndo sendo permitidas quaisquer outras alteracdes. Manuscritos
em prova final ndo devolvidos no prazo solicitado teréo sua publicacdo postergada para um
préximo numero da revista.

A versdo corrigida, apés o aceite dos editores, deve ser enviada usando o programa Word
(arquivo doc ou docx.), padrdo 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. Sdo trabalhos resultantes de pesquisa cientifica
apresentando dados originais de investigacdo baseada em dados empiricos ou teoricos,
utilizando metodologia cientifica, de descobertas com relacdo a aspectos experimentais ou
observacionais da saude humana, de -caracteristica clinica, biogquimica, fisiologica,
psicolégica e/ou social. Devem incluir analise descritiva e/ou inferéncias de dados préprios,

com interpretacdo e discussdo dos resultados. A estrutura dos artigos devera compreender as
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seguintes partes: Introdugdo, Métodos, Resultados, Discussdo e Concluséo.

Registro de Ensaios Clinicos. A Movimenta apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizacdo Mundial da Satude (OMS) e do ICMJE, reconhecendo a importancia
dessas iniciativas para o registro e a divulgacdo internacional de informacéo sobre estudos
clinicos, em acesso aberto. De acordo com essa recomendacéo, artigos de pesquisas clinicas
devem ser registrados em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE (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 péagina

www.ensaiosclinicos.gov.br. Para tal, deve-se antes de mais nada obter um nimero 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 nimero de identificacdo devera ser
registrado ao final do resumo. Todos 0s artigos resultantes de ensaios clinicos randomizados

devem ter recebido um numero de identificacdo nesses registros

Artigos de Revisdo. sdo revisdes 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 discussfes ou indiqguem 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; Conclusao e Referéncias.

Relato de Caso. Devem ser restritos a condi¢Ges de saude ou métodos/procedimentos
incomuns, sobre 0s 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 metodologico que
permita a reprodutibilidade das intervengdes ou procedimentos relatados. Estes trabalhos

apresentam as caracteristicas principais do(s) individuo(s) estudado(s), com indicacdo 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. Desenhos
experimentais de caso Unico serdo tratados como artigos de pesquisa original e devem seguir

as normas estabelecidas pela revista Movimenta.

Relato de Experiéncia. Sao artigos que descrevem condi¢des de implantacdo de servicos,
experiéncia dos autores em determinado campo de atuacdo. Os relatos de experiéncia néo
necessitam seguir a estrutura dos artigos de pesquisa original. Deverdo conter dados
descritivos, andlise de implicacdes conceituais, descricdo de procedimentos ou estratégias de
intervencdo, apoiados em evidéncia metodologicamente apropriada de avaliacdo de eficacia.

Recomenda-se muito cuidado ao propor generalizacOes de resultados a partir desses estudos.

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

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

Resumos de Dissertacdes 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

Movimenta.

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

cibellekayenne@gmail.com). Apds anuéncia, 0 organizador do evento deve submeter o

arquivo conforme orienta¢des do Conselho Editorial.
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CONSIDERACOES FINAIS

Toda a documentacdo referente ao artigo e documentos suplementares (declaracées)
deverd ser enviada pelo sistema de editoracdo eletrbnica da revista

(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). N&o 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 fevereiro de 2020.

Os Editores.
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