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EFEITOS DO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM CHACOT-MARIE-TOOTH

EFFECTS OF PHYSIOTHERAPY TREATMENT IN PATIENTS WITH
CHARCOT-MARIE-TOOTH

Natalia Ferreira Silvat, Cejane Oliveira Martins Prudente 2

Resumo: Obijetivo: Descrever as abordagens fisioterapéuticas e analisar os seus efeitos em
pacientes com Charcot-Marie-Tooth (CMT). Métodos: Revisdo integrativa da literatura,
conduzida na Scientific Eletronic Library Online (SciELO), no United States National Library
of Medicine (PubMED), Web of Science, Scopus e Physiotherapy Evidence Database (PEDro).
Foram incluidos artigos que analisaram os efeitos de intervengdes fisioterapéuticas em
pacientes com CMT, publicados de 2011 a 2021. Resultados: De 425 artigos previamente
identificados nas bases de dados, foram selecionados 10 estudos que adequaram aos critérios
estabelecidos para essa revisdo. Estudos que usaram exercicio na esteira com intensidade
progressiva apontaram melhora na forca plantar, caminhada, equilibrio, estabilidade postural e
reducdo na fadiga muscular; exercicios no cicloergbmetro obtiveram melhora na modulagéo
da variagdo da frequéncia cardiaca, aumento da atividade parasimpatica, aptidao
cardiovascular, tolerdncia ao exercicio e aumento moderado no pico de volume de oxigénio
maximo; exercicios com carga progressiva demonstraram aumento de forca em flexores de
quadril e no trofismo da perna; estudo com vibracdo mecanica focal (fMV) obteve melhora no
equilibrio e pesquisas que avaliaram os efeitos de 6rteses apontaram melhora na capacidade de
locomogdo, velocidade da marcha e estabilidade e mobilidade dos membros inferiores.
Conclusao: Exercicios na esteira, no cicloergdbmetro, com carga progressiva, Vibracdo
mecanica focal (fMV) e orteses em membros inferiores sdo capazes de aumentar a funcédo
cardiorrespiratdria e 0 desempenho motor em pacientes com CMT.

Palavras-chave: Doencga de Charcot-Marie-Tooth; Modalidades de Fisioterapia, Terapia por

Exercicio.



Abstract: Objective: To describe physical therapy approaches and analyze their effects in
patients with Charcot-Marie-Tooth (CMT). Methods: Integrative literature review, conducted
at Scientific Electronic Library Online (SciELO), United States National Library of Medicine
(PubMED), Web of Science, Scopus and Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Articles
that analyzed the effects of physical therapy interventions in patients with CMT, published from
2011 to 2021, were included. Results: From 425 articles previously identified in the databases,
10 studies were selected that met the criteria established for this review. Studies that used
treadmill exercise with progressive intensity showed improvement in plantar strength, walking,
balance, postural stability and reduction in muscle fatigue; exercise on the cycle ergometer
showed improvement in heart rate variation modulation, increased parasympathetic activity,
cardiovascular fitness, exercise tolerance and moderate increase in peak maximal oxygen
volume; exercises with progressive load demonstrated increased strength in hip flexors and leg
trophism; a study with focal mechanical vibration (fMV) obtained improvement in balance and
studies that evaluated the effects of orthoses showed improvement in locomotion capacity, gait
speed and stability and mobility of the lower members. Conclusion: Exercises on the treadmill,
cycle ergometer, with progressive load, focal mechanical vibration (fMV) and lower limb
orthoses are able to increase cardiorespiratory function and motor performance in patients with
CMT.

Key words: Charcot-Marie-Tooth Disease; Physical Therapy Modalities; Exercise Therapy.



INTRODUCAO

Charcot-Marie-Tooth (CMT) é uma neuropatia progressiva cronica que afeta os nervos
sensoriais e motores. Tem prevaléncia de 1 por 2.500 habitantes, sendo a mais comum
neuropatia hereditaria.t Acomete mais as extremidades, podendo levar a reducdo da capacidade
funcional. As principais alteragdes incluem contraturas e deformidades nas méos, pernas e pés,
fragueza muscular progressiva, com dificuldade de deambular e na preensdo manual.2 O sistema
cardiorrespiratério também pode estar comprometido em pessoas com CMT.3

Os primeiros sintomas aparecem nas duas primeiras décadas de vida, iniciando nos
membros inferiores, com déficit motor distal associado a atrofia fibular.* Na infancia, a presenca
de deformidades nos pés pode ajudar no diagnéstico; em adultos, a neuropatia pode ser
identificada inicialmente pelo déficit de sensibilidade.rt Com a evolucdo da doenca de CMT, o
comprometimento da funcdo muscular inspiratéria aumenta o risco de complicagdes
respiratdrias e morte prematura;® e a atrofia completa dos membros pode levar & necessidade
permanente de uma cadeira de rodas.®

Estudos definem dois principais tipos dessa neuropatia: CMT1 ou desmielinizante,
caracterizada pela reducdo da velocidade da condugédo nervosa, sendo o tipo mais comum;! e
CMT2 que esta ligado a degeneragio axonal.®

Diante os aspectos clinicos apresentados pelos pacientes com CMT, ha necessidade de
acompanhamento fisioterapéutico para conter a evolucgdo da doenca,® melhorar a tolerancia ao
exercicio, fadiga, fungio de caminhada e atividade de vida diaria,? mantendo a funcionalidade.’

Os resultados deste estudo irdo ampliar o conhecimento sobre as abordagens
fisioterapéuticas mais eficazes em pacientes com CMT, garantindo assim uma melhor qualidade
de vida a esta populacdo. Além disso, esta revisdo sera um material de rapido e facil acesso aos
fisioterapeutas, para um melhor direcionamento na pratica clinica. O objetivo desse estudo foi

descrever as abordagens fisioterapéuticas e analisar 0s seus efeitos em pacientes com CMT.



METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que reune resultados obtidos de
pesquisas sobre os efeitos do tratamento fisioterapéutico em pacientes com CMT.

A revisdo foi norteada pelas seguintes perguntas: Quais os efeitos do tratamento
fisioterapéutico em pacientes com CMT? Quais sdo as abordagens fisioterapéuticas mais
indicadas para pacientes com CMT?

Foram consultados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e o Medical Subject
Headings (MeSH), sendo Charcot-Marie-Tooth Disease, Physical Therapy e Physiotherapy
(Techniques). Estes descritores foram combinados da seguinte maneira: (Physical Therapy OR
Physiotherapy (Techniques)) AND Charcot-Marie-Tooth Disease. Esta combinagdo foi
realizada da mesma forma nas linguas portugués e espanhol.

A busca foi conduzida na Scientific Eletronic Library Online (SciELO), no United
States National Library of Medicine (PUDMED), Web of Science, Scopus e Physiotherapy
Evidence Database (PEDro).

Os critérios de inclusdo para a sele¢do dos artigos foram pesquisas que analisaram 0s
efeitos de intervencdes fisioterapéuticas em pacientes com CMT; artigos publicados de 2011 a
2021; artigos em inglés, portugués ou espanhol. Foram excluidos artigos duplicados; editoriais,
resumos de congressos, monografias, capitulo de livros, cartas, comentarios, revisdes, relato de
caso isolado, metanalise e dissertacfes ou teses.

Inicialmente foram excluidos os estudos duplicados. Posteriormente, selecionados 0s
estudos referentes ao tema abordado por meio da leitura dos titulos e resumos. Apos, foi
realizada a leitura na integra dos estudos. Um fluxograma da selecdo dos artigos para a revisao
foi construido. Os principais achados dos artigos foram exibidos em um quadro e procedeu-se

a analise critica dos mesmos.

10



RESULTADOS

A Figura 1 apresenta o fluxograma de selecdo dos artigos segundo o PRISMA. Apés a
combinacdo dos descritores nas bases de dados, foram encontrados 425 artigos, sendo 58 na
PubMed, 45 na Web of Science, 274 no Scopus, 34 no SciELO e 14 no PEDro. Os arquivos que
continham as referéncias foram adicionados no software Mendeley Desktop para verificacao e
identificagdo de duplicidade. Apds esse procedimento, foram excluidas 102 referéncias
duplicadas, restando 323. Apds a leitura dos titulos e resumos foram excluidos 307artigos por
ndo abordarem a tematica e trés por estarem em outros idiomas. Por fim, foi realizada a leitura
na integra de 13 estudos, para que fossem aplicados os critérios de elegibilidade predefinidos.
Conforme a aplicacdo dos critérios, trés artigos foram excluidos porndo apresentarem resultados,
restando 10 como amostra final desta reviséo.

O Quadro 1 apresenta os principais resultados dos estudos. As publica¢fes ocorreram
de 2011 a 2019, sendo que trés foram em 2017 "° e todos estdo em inglés. As amostras foram
de vérios paises, sendo todos do continente europeu. N&do foram encontrados estudos que
atendessem aos critérios de inclusdo na América do Sul. Dois estudos (20%) ! objetivaram
avaliar os efeitos do uso de oOrteses, enquanto os demais os resultados de exercicios terapéuticos.
A maioria dos estudos era randomizado (80%). O nimero amostral total foi de 215 pacientes
com CMT, com variagao entre cinco e 60 entre as publicacdes e 30% contaram com apenas 0ito
participantes. 12 A idade variou de seis a 80 anos e o tipo de CMT predominante foi o CMT1.
Os instrumentos de avaliacdo mais utilizados foram Teste de caminhada de seis minutos (TC6)
e a Escala de equilibrio de Berg (BBS), ambos em 60% dos estudos.

O periodo de intervencdo variou de trés dias a 28 semanas e de trés a 72 sessdes. Cinco
artigos (50%) usaram exercicios com progressdo da carga/intensidade a cada sessdo. 891315
Dois estudos (20%) utilizaram cicloergdmetro 2 e trés (30%) esteira "°° sendo uma anti-
gravidade. Apenas duas pesquisas (20%) analisaram os efeitos especificamentes de Orteses. 101

Um estudo (10)% utilizou vibragio mecénica focal (fMV).1°
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Identificagao

Elegibilidade

Inclusao

N. de relatos identificados no

banco de dados de buscas = 425 N. de relatos identificados em outras
Pubmed = 58 fontes = 0

Web of Science = 45

Scopus =274

SciELO =34
N. de relatos ap0s eliminar os duplicados = 323

PEDro = 14

N. de relatos Artigo em outros idiomas = 3

rastreados = 323 — Artigos gque ndo apresentem os efeitos de
lintervengdes fisioterapéuticas em pacientes
com Charcot-Marrie-Tooth: 307

|

N. de artigos em . 3 _
texto completo — Artigos que ndo apresentam resultados = 3

avaliados para

elegibilidade = 13

|

N. de estudos incluidos em
sintese qualitativa = 10

Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos artigos.
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Quadro 1. Sintese dos principais resultados dos estudos.

Autor(es)
Ano Tipo de Estudo/
Local Objetivos Perfil da Amostra/ Intervencdes Resultados
Idioma Instrumentos de
Periodico Avaliacéo
- Ramdharry® et al. Verificar se 0s musculos -Randomizado, Foi usado tornozeleiras com | Aumento em
- 2014 flexores do quadril podem controlado e cego. 0,5 kg forga dos flexores do qu_ad_ril
ser fortalecidos segundo um | - 26 pessoas com e progredindo de cargas em | esquerdo, mas ndo no direito,
- Londres, Reino treinamento de resisténcia Charcot-Marrie-Tooth; 40% do MVC dos flexores do quadril
Unido baseado na diretri_z ACSM - Média de Idade: 44 anos; MVC para 60% em médiq em todos os angulos
(O Colégio Americano de 17 homens, 15 mulheres; durante o periodo de do quadril esquerdo: Preé-
- Inglés Medicina Esportiva) e - Tipo de CMT treinamento. Os participantes | treino:1,14 + 0,44;
- Journal of the verificar se o treinamento 17 CMT 1; realizaram duas Pos-treino:1,19 + 0,45
da musculatura flexora do 8 CMT 2; séries consecutivas de 8-12 Pre-controle: 1,13 +0,41;
Peripheral Nervous quadril melhora os 4 CMT X; repeticGes em quatro dias de | Pés-controle: 1,11 + 0,47;
System parametros de velocidadee | 2 CMT treinamento Nenhuma melhora significativa
resisténcia da marcha. Trinta e duas pessoas com por semana durante 16 foi observada em

CMT foram recrutadas para o
estudo. Dezoito individuos
foram alocados aleatoriamente
no grupo A e 14 no grupo B.
N&o foram observadas
diferencas demogréficas ou
funcionais significativas entre
os dois grupos (Tabela 1). Seis
individuos se retiraram do
estudo por razdes ndo
relacionadas & intervencao do
estudo. A adesdo média ao
exercicio foi de 93%.
Intermediario;

1 HSN-1,;

semanas. O exercicio

foi realizado em decubito
dorsal e os participantes
faziam 100 de extensdo de
quadril a 450 de flexdo de
quadril.

resisténcia de caminhada,
velocidade de marcha ou
qualquer outra medida.
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- Miometria para medir
MVC (contracdo isométrica
voluntaria maxima) dos
flexores do quadril;

- Teste de caminhada de 6
minutos;

- The Modified
Physiological Cost Index;

- A escala de Borg

durante a caminhada;

- Gait speed over 10 metres;
- Walk-12 scale;

- The Fatigue Severity Scale
(FSS)

- Overall Neuropathy
Limitations Scale;

- Phone-FITT scale

- Mhandi'? et al.
- 2011
- Franca

- Inglés

- Muscle & Nerve.

Verificar o efeito de um
programa de exercicio
intervalado sobre a
variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC).

- Estudo randomizado e
controlado.

- Oito homens com
CMT (4 comCMT1Ae
4

com CMT2)

e 8 controles saudaveis
- Média de idade: 33
anos.

- Holter de ECG de 24
horas para verificar
variabilidade da
frequéncia cardiaca no
inicio e final do
programa.

O programa de
treinamento foi realizado
ao longo de 3

dias ndo consecutivos por
semana, durante 12
semanas de

treinamento
supervisionado, seguido
por 12

semanas de treinamento
sem supervisao em casa.
Foi realizado o exercicio
de cicloergdbmetro de
acordo com a capacidade
de cada individuo.

4 minutos de
cicloergdbmetro de baixa
intensidade

seguido por 1 minuto de
cicloergdbmetro intensivo,
com um

Os resultados sugerem que
esse programa de exercicio
intervalado

melhora a modulagéo da
VFC em pacientes com
CMT, aumentando a
atividade parassimpatica.
Melhora significativa na
aptidao cardiovascular e
tolerancia ao exercicio em
CMT.

O consumo de oxigénio de
pico aumentou ao final do
programa.

Melhora na funcéo
cardiorrespiratoria, com
aumento de 12%

em VO, max.
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frequéncia cardiaca >
80% do méaximo.

- Mori® et al. Avaliar a seguranca e -Estudo multicéntrico, - Dois grupos de Melhora significativa na
- 2019 eficécia_do treinamento randomizado, simples- tratamento: um caminhada, equilibrio e
em esteira no CMT1A. cego e controlado. submetido a alongamento forca plantar em ambos os
- Italia - 53 pacientes com e exercicios grupos ap0és tratamento e a
- Inglés CMTI1A. proprioceptivos (SPE), e qualidade de vida ndo
-32 mulheres outro tratado melhorou.
- European Journal of -21 homens adicionalmente com Apenas o grupo TreSPE
Neurology - Media de idade: 52 esteira (TreSPE) com manteve a melhora apos 6
anos; carga constante meses,
- Teste de caminhada de equivalente a 40% da enquanto os pacientes do
6 minutos carga maxima grupo SPE pioraram apos
- Teste 10 metros alcangado no primeiro esse periodo.
- Dinamo6metro teste de esforco
- SF-36 cardiopulmonar, com
-Walk12 scale Aumentos de 10% nas
- Escala de Equilibrio sessOes subsequentes até
de Berg (BBS) atingir 70% da carga
- Short Physical maxima.
Performance Battery - 3 meses de tratamento,
— SPPB 2 sessOes por semana.
- Knakz et al. O objetivo foi investigar - Estudo experimental. O estudo consistiu em um Houve uma diferenga
- 2017 0 efeij[o do gxerc_icio -5 paqiente_s adultos. pgn’od_o Qe controle de positiva significat_iva na
aerdbio antigravidade - Média de idade: 52 vida diéria normal de 10 escala de equilibrio de
- Copenhagen, em anos. semanas Berg, no
pacientes com - Capacidade de seguido por um periodo teste de estabilidade
Denmark. deficiéncia de marcha locomogdo >10 m. de exercicios postural e a distancia da
- Inglés moderada a severa com - Teste de caminhada de 6 | supervisionados de 10 caminhada no teste de

- Brain and Behavior.

CMT 1Ae X.

minutos;

- Teste de estabilidade
postural.

- Teste clinico de
integracao sensorial e
equilibrio.

- Escala de gravidade da
fadiga.

semanas com caminhada
ou

correndo 3x por semana
por 30°, consistindo em
5’ de aquecimentoe 25’
intensidade aerdbica
moderada de 70-80% da

caminhada de 6 minutos
tendeu a aumentar.
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- Escala de equilibrio de
Berg.

frequéncia cardiaca
maxima em

uma esteira anti-
gravidade.

- Pazzaglia'® et al.
- 2016

- Avaliar os efeitos da
vibracdo mecanica focal
(fMV) no equilibrio de

- Estudo experimental.
- 14 pacientes com CMT1A,
- 8 mulheres e 6

- Os pacientes foram
submetidos a um periodo
de 3 dias de tratamento

- O tratamento de fMV
aplicado nos membros
inferiores

- Italia pacientes com CMT 12, homens; com fMV no quadriceps determinaram uma melhora
- Inglés - Média de Idade: 49,2 e triceps sural; do equilibrio
anos; - Para cada detectado pelo BBS e a
- Journal of - Escala de Equilibrio grupo muscular, fMV foi melhoria simultanea de
Neurology de Berg (_BBS? aplicado por trés sessdes variaveis estabilométric_as
- Dynamic Gait Index de ocorreu apenas na condi¢ao
(DGI) 10 min cada, com um de olhos fechados.
-Teste de caminhada de intervalo entre as sessoes
6 minutos (TC6) de 1 min;
- (SF-36) - Foram avaliados antes
-CMT do tratamento, e com 1
Pontuacao de Exame semana e
(CMTES) 1 més apos o término do
- Teste de forca tratamento;
muscular de membros
inferiores;
- Avaliacdo
Estabilométrica
- Burnsg et al. Avaliar a seguranca e - Ensaio randomizado, - Foi realizado - Houve uma diferenca nos
eficcia dos exercicios duplo-cego e controlado treinamento de musculos e
- 2017 e ; NN :
de resisténcia - 60 Criancas de 6 a 17 resisténcia progressiva volume de gordura
- Australia progressiva para anos com doenga de por 6 meses, trés intramuscular do
A fraqueza de dorsiflexdo CMT; vezes por semana em dias compartimento anterior
- Inglés n&o consecutivos;

- Lancet Child &
Adolescent Health

do pé
em criancas com doenca de
Charcot-Marie-Tooth.

- CMT diagnosticado
em 48 participantes.

- A Escala de Borg;

- Cumberland Ankle
Instability Tool (CAIT)
- Dinamometria;

- Questionario de
relatério de saude

- 72 sessdes no total;

- Ou treinamento
simulado com exercicios
para dorsiflexores de
cada pé.

- Progredindo 50% a 70%
a mais da Gltima

da perna ( tibial anterior,
extensor longo dos dedos,
extensor longo do halux).

- Os resultados secundarios
foram

medidas de deficiéncia,
marcha, estabilidade do
tornozelo e qualidade de
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infantil.

repeticdo maxima;
As criangas exercitaram
os dorsiflexores de cada

pé.

vida no inicio do estudo e
6, 12 e 24 meses apds, ndo
produziram um nenhum
efeito entre os grupos
exercicio e sham.

- A0S 24 meses, a
pontuacdo Z média para
dorsiflexé@o

forca aumentada de -2 - 5
(SD1-0)para-2-3(0-9)
em

0 grupo de exercicios e
diminuiude-2-1(SDO -
7) para

-2 -6(1-2)nogrupo
sham.

- 5% em

forca de dorsiflexdo em
comparagao com uma
deterioracao

de 23% no grupo sham
controle.

- Phillips et al.

- 2011

- Derby, UK;
- Inglés

- Clinical

rehabilitation

- Investigar os efeitos
das

Orteses tornozelo-pé
utilizadas por pessoas
com doenca de Charcot-
Marie-Tooth,
investigando os efeitos
delas na marcha
parametros, aspectos
praticos de uso e
cumprimento de metas.

- Ensaio cruzado
randomizado.

- Oito adultos com
doenga CMT tipo 1 ou
2.

- Média de idade: 57
anos.

- Medical Research
Council scale;

- Likert scales (dor e
conforto);

- Escala de Borg;

- Nottingham Extended
Activities of Daily
Living questionnaire;

- Escala de equilibrio de

- 3 Orteses tornozelo-pé
ligaflex polipropileno e
silicone usadas

em ordem aleatoria por
trés semanas cada, com
uma semana de washout
no meio; as orteses de
cada

escolha do participante
foram entdo usados até
28 semanas.

- A velocidade da marcha
foi maior usando Orteses de
polipropileno

em comparagdo com
orteses de silicone.

- As Orteses de silicone
para tornozelo e pé foram
associadas a menos dor e
maior conforto, mas

houve dificuldades praticas
em Seu uso, como

os efeitos do calor e suor.
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Berg;

- Wegener'® et al.

- 2015

- Austrélia

- Inglés

- International society
for prosthetics and

orthotics

- Investigar o efeito das
orteses sensério-motoras
na biomecanica do
calcado e dos membros
inferiores em adultos
com

Doenca de Charcot-
Marie-Tooth.

- Estudo exploratério
randomizado;

- 8 homens e 2 mulheres
com doenca de Charcot-
Marie-Tooth;

- Media de Idade: 50
anos.

- Oito participantes
exibiram um tipo de pé
cavo com um Indice de
Postura do Pé

entre -1 e 12, e dois
participantes tinham um
pé plano

com um Indice de
Postura do Pé de +8.

- Cinematica e cinética
tridimensional multi-
segmento do pe e dos
membros inferiores;

- Pressoes plantares,
-Eletromiografia;

- Autorrelato de
conforto, estabilidade,
amortecimento e
preferéncia.

- Indice de Postura do
Pé (IPP)

-Plataforma de forca
Kistler ™

- Os participantes
receberam um par de
sapatos ortopédicos pré-
fabricados unissex sob
medidas, com uma
palmilha padrdo de
acetato-vinilo de etileno .
Foram instruidos a usar
as orteses

em seus sapatos por 1h
cada dia até que eles
pudessem

usar as orteses o dia todo,
por 4 semanas.

- As Orteses sensorio-
motoras (palmilha)
utilizadas com calgados
aumentaram a eversao do
médio pé e a flexdo plantar,
eversdo do tornozelo,
forcas de reacdo do solo
medial, a pressao no
calcanhar, médio pé e
dedos dos pés e houve
pequenas mudangas no
joelho e quadril, indicando
aumento de rotacédo
interna.

As Orteses sensorio-
motoras foram avaliadas
como confortaveis, com
capacidade de
amortecimento e
estabilidade.

A capacidade de
locomogédo de pacientes
com doenca de Charcot-
Marie-Tooth melhorou com
0 uso das orteses.
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- Maggi ° et al.

- 2017

- Genoa- Italia.
-Inglés

- American Journal of
Physical Medicine &
Rehabilitation.

Avaliar a sensibilidade
de varias escalas de
reabilitacdo e funcéo
pulmonar para detectar
diferencas entre pessoas
com CMT e controles
saudaveis e avaliar se
essas medidas podem
revelar mudancas em
pacientes com doenca de
CMT apds o tratamento
de reabilitacéo.

- Ensaio randomizado,
duplo-cego e controlado
- 8 pacientes

- 3homense5
mulheres;

- Media de Idade de
46,5 anos.

- Escala do Medical
Research Council;

- Escala de equilibrio
de Tinetti;

- Teste de caminhada de
6 minutos;

- Goniometro biplano

- Testes de funcéo
pulmonar

- Escala de BORG;

Os dados foram coletados
no inicio do estudo e no
final do treinamento.
Intervencdo: esteira,
alongamento,

periodo de tratamento

com exercicios

respiratérios e
proprioceptivos

(TreSPE); e depois um
periodo de 6 meses de
observacao.

Foram submetidos ao
tratamento TreSPE duas
vezes por semana, com
sessOes de 90 minutos,
durante 8 semanas.

Na esteira, a caminhada
inicialmente era com uma carga
constante de 40% da carga
maxima atingida

no primeiro teste de funcéo
pulmonar, com acréscimos de
10% nas sessOes subsequentes
até a obtengéo de 70% do
carga inicial.

- Todas as medidas de
reabilitacdo foram
significativamente piores
em individuos com

CMT do que em controles
saudaveis.

O angulo do tornozelo e o
teste de caminhada de 6
minutos foram as Unicas
medidas que
melhoraram apos o
tratamento. Houve ligeira
reducdo da fadiga (BORG)
em todos
0s pacientes.

-N&o houve mudangas
de PIméx e PEméax ap0s o
protocolo de treinamento.
-Os testes de funcao
pulmonar ndo tiveram
diferencas entre individuos
com doenca CMT e
pessoas saudaveis.

- Apo6s 6 meses do término
do tratamento todas as
medidas mostraram uma
tendéncia de retorno aos
valores de linha de base.

- Wallace'*et al.
- 2019
- Newcastle,

- Verificar a viabilidade
e o efeito de praticas
baseadas na comunidade

- Randomizado simples
cego;
- 23 pessoas com CMT

- Treino aerdbio 3 vezes
por semana durante 30
minutos, por 12 semanas

- Aumento moderado no
pico de vo2 foi observado
nos participantes com
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Inglaterra
- Inglés

- Neurology.

com
treinamento de
exercicios aerobicos
para pessoas com 2 das
doencas
neuromusculares mais
comuns:

Doenga de Charcot-
Marie-Tooth tipo 1A
(CMT) e miosite por
corpos de inclusédo
(IBM).

e 17 pessoas com IBM,;
- Média de idade: 59
anos.

- Escala de
Classificacao Funcional
da IBM;

- Escala de BORG;

- Escala de Severidade
de Fadiga;

- Teste de caminhada de
6 minutos;

- Escala de Qualidade
do Sono de Pittsburgh;
- Escala de Sonoléncia
de Epworth;

-sf Questionario
Internacional de
Atividade Fisica.

- calorimetria indireta

usando exercicio de
bicicleta.

- Os participantes foram
randomizados em 2
grupos. O Grupo A (
com 12 CMT) passou por
um periodo de
treinamento de 12
semanas (T1), um
periodo de 8 semanas de
destreinamento e, em
seguida, um periodo de
controle de 12 semanas
(C2).

- Grupo

B (com 12 CMT ) passou
primeiro pelo periodo de
controle (C1)

depois um periodo de 8
semanas entre Cle T2
para manter o cegamento
de

avaliadores e
posteriormente o periodo
de treinamento

(T2).

Inicialmente, a meta de
frequéncia cardiaca
correspondia a 60% do
pico de VO2

. A'intensidade foi
aumentada
progressivamente para
70% apos 4

semanas e 80% apos 8
semanas.

Para o periodo de
controle e

CMT.

- No grupo CMT, o0 VO2

pico ndo retornou

totalmente a linha de base

apos o periodo de

eliminagdo de 8 semanas.

- Houve uma melhora de
13,1%

com treinamento em
comparagdo com uma

melhora de 1,5% com o
periodo de controle.

- N&o houve grandes diferencas
com o treinamento observado
no

outras medidas secundarias para
0s participantes CMT e IBM
(forca e funcdo);
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destreinamento, 0s
participantes foram
solicitados a continuar
seus niveis normais de
atividade pré-estudo.

CMT: Charcot-Marrie-Tooth; ECG: Eletrocardiograma; ACSM: O Colégio Americano de Medicina Esportiva; MVC: Contracdo isométrica voluntaria maxima;
FSS: The Fatigue Severity Scale; VFC: Variabilidade da frequéncia cardiaca; BBS: Escala de Equilibrio de Berg; SPPB: Short Physical Performance Battery;
fMV: vibragdo mecanica focal; DGI: Dynamic Gait Index; TC6: Teste de caminhada de 6 minutos; cCMTES: CMT Pontuacio de Exame; IPP: indice de Postura
do Pé; IBM: Miosite por corpos de incluséo;
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DISCUSSAO

Dois estudos que usaram como principal intervencdo exercicio na esteira com
intensidade progressiva, apontaram melhora significativa na forca plantar, caminhada,
equilibrio”*® e estabilidade postural.” Um estudo utilizou protocolo de alongamento e exercicios
proprioceptivos, com carga constante equivalente a 40% da carga maxima alcancado no primeiro
teste de esfor¢o cardiopulmonar, com aumentos de 10% nas sessdes subsequentes até atingir 70%
da carga maxima durante trés meses de tratamento, duas sessdes por semana.'® Ja outra pesquisa
houve um periodo controle de vida diaria normal de 10 semanas de exercicio maior que uma hora
por semana, seguido por um periodo de exercicio supervisionado de 10 semanas com caminhada
ou corrida trés vezes por semana durante 30 minutos consistindo em cinco minutos de
aquecimento e 25 minutos de intensidade aerébica moderada de 70-80% da frequéncia cardiaca
méaxima em uma esteira anti-gravidade.’

Estes dois estudos avaliaram o equilibrio através da escala de equilibrio de Berg.”*® O
equilibrio postural prejudicado esta associado ao aumento do risco de quedas durante as AVD’S
e a marcha é de suma importancia para a qualidade de vida relacionada a salide de pacientes com
distdrbios neuromusculares. O defict de equilibrio ocorre devido a uma limitagcdo na aceleracdo
e desaceleracdo do centro de massa, devido a uma diminuicdo de forca muscular nos MMII. A
intervencdo de treinamento pode melhorar o desempenho do paciente no teste de equilibrio
dindmico, com melhor controle da postura vertical durante os movimentos médio-laterais.*’

Os dois estudos avaliaram a capacidade de caminhada (metros) por meio do TC6 "*° e
foi observado que os pacientes sao capazes de transferir os beneficios do treinamento da esteira
para seu ambiente normal de caminhada, melhorando sua capacidade de realizar suas atividades
de vida diaria (AVD’S).Y’

Porém, outro estudo® avaliou especificamente fungdo pulmonar e utilizou além da
intervencdo com esteira ergomeétrica, alongamento, exercicios respiratorios e proprioceptivos de
90 minutos duas vezes por semana, durante 8 semanas. Na esteira, a caminhada inicialmente era
com uma carga constante de 40% da carga maxima atingida no primeiro teste de funcédo
pulmonar, com acréscimos de 10% nas sessdes subsequentes até a obtencdo de 70% da carga
inicial. Os resultados encontrados foram uma ligeira reducéo da fadiga, porém nenhuma mudanca
significativa foi observada nas funcdes respiratorias entre individuos com doenca CMTe pessoas
saudaveis e apos seis meses todas as medidas retornaram aos valores de linha da base.E
importante destacar que o tratamento ndo determinou a piora da forga muscular distal ou de
qualquer outra medida de resultado. Segundo os autores, esses achados podem ter ocorrido pelo
pequeno tamanho da amostra e porque varias pontuacdes ja estavam no limite maximo possivel
para 0s testes ou proximo deles, o que pode ter acusado uma reducdo no poder estatistico do

estudo. No referido estudo foi sugerido que o tempo entre um tratamento de reabilitacdo e o
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seguinte ndo deve ultrapassar seis meses para evitar a regressdo do paciente ao quadro clinico
inicial, que pode ter sido a causa do retorno dos valores de linha de base das medidas. Além disso
¢ importante planejar um tratamento de reabilitacdo de acordo com a capacidade e resiliéncia de
cada paciente e n&o limitar o uso de seus misculos para evitar fraqueza adicional.®

Estudos que utilizaram exercicios no cicloergdbmetro obtiveram melhora significativa na
modulacdo da variacdo da frequéncia cardiaca, aumento da atividade parasimpatica, aptiddo
cardiovascular, tolerancia ao exercicio, funcdo cardiorespiratorial? e aumento moderado no pico
de volume de oxigénio maximo (VO2max).#* Em uma pesquisa o treinamento ocorreu ao longo
de trés dias ndo consecutivos por semana, durante 12 semanas de forma supervisionado, seguido
por 12 semanas de treinamento sem supervisao em casa, com quatro minutos de cicloergbmetro
de baixa intensidade, seguido por um minuto de cicloergbmetro intensivo, com maior de 80% da
frequencia cardiaca maxima. 2 Ja o outro estudo o protocolo consistiu em treinotrés vezes por
semana durante 30 minutos, por 12 semanas, inicialmente com a frequéncia cardiaca
correspondente a 60% do pico de VO2, apds quatro semanas com aumento progressivode 70% e
depois de oito semanas para 80%.*

Em pacientes com CMT a desnervacdo pode reduzir a conducdo nervosa aferente e
eferente e eventualmente levar a uma disfuncdo do SNA (particularmente no que diz respeito aos
nervos simpéticos associada a anormalidades vasomotoras simpdticas, mimetizando uma
resposta hipoadrenérgica. A resposta adaptativa de longo prazo a exercicios aerébicos regulares
resulta de uma combinacdo complexa de fatores bioquimicos, estruturais, metabdlicos, humorais
e neurais.*?

Pacientes com CMT exibirem menor VFC no dominio do tempo e da frequéncia,
sugerindo uma alteracéo relativa da atividade parassimpatica. Essa diminui¢do pode ser causada
por danos nas fibras neurais do Sistema Nervoso Autonomo (SNA) que normalmente estimulam
0 coracdo e 0s vasos sanguineos, levando a anormalidades do ritmo cardiaco e dindmica
vascular.? Alguns componentes da VFC sdo conhecidas por serem mediadas por atividade fisica;
portanto, a melhora desses indices indica um aumento da atividade parassimpatica. Outros
mecanismos, incluindo alteracdes na atividade da renina plasmatica e nas concentracdes de
catecolaminas, atenuacdo da rigidez e aumento da biodisponibilidade de oxido nitrico, podem
contribuir para a modulacéo da funcdo cardiaca com exercicio. Além disso, alternar periodos de
alta e baixa intensidade durante a sessdo pode representar um estimulo da atividade do SNA
maior do que o treinamento de carga constante.*?

Em relacdo ao aumento no pico de VO2max foi visto que o programa de treinamento
intervalado (ITE) resulta em melhora significativa na fungéo cardiorrespiratoria, levando a um
aumento de 12% em VO2max. Essa melhora pode ser devido a extracdo e consumo de oxigénio,
aumento da funcao diastdlica final e da forca muscular causada por alterac@es na fibra muscular

e densidade capilar em grandes musculos. Em concluséo, os resultados sugerem que a ITE tem
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efeitos benéficos sobre a funcdo autondmica cardiaca, um preditor clinicamente relevante de

morbidade e mortalidade cardiovascular.?

Execicios com carga progressiva demonstraram aumento de forca em flexores de
quadril®® e diferenca no volume muscular da perna. Além disso, o exercicio preservou a forca de
dorsiflexdo nos 18 meses subsequentes.®

Emumestudo o protocolo aplicado foi com tornozeleiras de 0,5 kg progredindo a carga
de 40% da contracdo isométrica voluntaria maxima para 60% durante o periodo de treinamento.
Os participantes realizaram duas séries consecutivas de 8-12 repeticdes em quatro dias de
treinamento por semana durante 16 semanas. O exercicio foi realizado em decubito dorsale os
participantes faziam 102 de extenséo de quadril a 452 de flexao de quadril.® J4 em outro estudo,
foi utilizado treinamento de resisténcia progressiva por seis meses, trés vezes por semanaem dias
nédo consecutivos, sendo 72 sessdes no total realizando exercicio de dorsiflexdo para cada pé com
pesos ajustaveis.®

O treinamento de resisténcia foi bem tolerado e ndo houve evidéncia de fragueza ou
fadiga por excesso de trabalho. Acredita-se que o exercicio de resisténcia progressiva € capaz de
melhorar a forca muscular por meio de adaptacdes morfologicas e neuroldgicas, incluindo
aumento na area transversal do masculo e do recrutamento de unidades motoras.*3

Pesquisas que avaliaram os efeitos das Orteses apontaram melhora na capacidade de
locomocao, estabilidade e mobilidade dos membros inferiores '° e velocidade da marcha.!

Em um estudo, os participantes receberam um par de sapatos ortopedicos pré-fabricados
unissex sob medida com uma palmilha padréo de acetato-vinilo de etileno. Foram instruidos a
usar as Orteses em seus sapatos uma hora por dia até que eles pudessem usar as érteses o dia
todo, por quatro semanas.'® Ja na outra pesquisa foram utilizadas trés Orteses tornozelo-pé
(ligaflex, polipropileno e silicone) usadas em ordem aleatdria por trés semanas cada, com uma
semana de intervalo entre elas; a drtese de escolha de cada paciente foi entdo usada até 28
semanas.

As Orteses sensorio-motoras (palmilhas) aumentam a flexdo plantar, eversdo do
mediopé devido ao elemento valgo do antepe, eversdo do tornozelo devido ao elemento da
incisura cubodide lateral do retropé. Esses efeitos biomecéanicos sdo capazes de realinhar a
deformidade do pé cavo e varo, reduzir a instabilidade do tornozelo e melhorar os problemas de
equilibrio frequentemente relatados por pacientes com CMT, aumentando a estabilidade e
mobilidade dos membros na marcha.°

O aumento da velocidade da marcha foi maior ao usar Orteses tornozelo-pé de
polipropileno em comparacdo com as Orteses tornozelo-pé de silicone e ligaflex. As Orteses
tornozelo-pé promovem melhora na velocidade de balango e comprimento da passada; além

disso os participantes referiram melhor sensacao de estabilidade e deambulacdo em diferentes
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superficies.!
O estudo®® que avaliou a vibragdo mecénica focal (fMV) determinou melhora do

equilibrio detectada pela BBS. Os pacientes foram submetidos a um periodode trés dias de
tratamento com fMV no quadriceps e triceps sural. Para cada grupo muscular, fMV foi aplicado
por trés sessbes de 10 minutos cada, com um intervalo entre as sessfes de 1 minuto. Foram

avaliados antes do tratamento e com 1 semana e 1 més apds o término do tratamento.

A ativagdo de elementos contrateis periféricos influencia a atividade do sistema de
motoneurdnios e, portanto, o fuso muscular no fornecimento de informacgdes aferentes. Através
dessa ativagdo acontece uma reorganizagdo a longo prazo do sistema nervoso central tanto em
nivel medular quanto cortical, determinando uma melhora em diversas fungbes como

desempenho motor e estabilidade postural.®
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CONCLUSAO

As intervenc0es fisioterapéuticas com pacientes com CMT foram exercicios na esteira,
no cicloergbmetro, com carga ou intensidade progressiva, vibracdo mecanica focal (fMV) e
indicacdo de orteses tornozelo-pé. Os principais efeitos das intervencdes utilizadas foram melhora
na forcaplantar e dos flexores de quadril, equilibrio, estabilidade postural, capacidade de
locomocgdo, velocidade da marcha, mobilidade dos membros inferiores, ligeira reducédo da fadiga,
diferenca no trofismo da perna, aumento da atividade parasimpatica e no pico de VO2 méximo,
melhora na modulacdo da variacdo da frequéncia cardiaca, aptiddo cardiovascular, tolerancia ao

exercicio e funcéo cardiorrespiratoria.
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ANEXOS

Normas Editoriais da Movimenta

A revista Movimenta (ISSN 1984-4298), editada pela Universidade Estadual de Goias (UEG), é um
periédico cientifico quadrimestral que publica artigos relacionadas com a tematica da Salde e suas
relacdes 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 n&o tenha sido publicado
e ndo esteja sob consideracdo para publicacdo em outro peridédico. Quando parte do material ja tiver
sido apresentada em uma comunicagéo preliminar, em Simpdésio, Congresso, etc., deve ser citada
como nota de rodapé na péagina de titulo e uma cépia do trabalho apresentado deve acompanhar a

submissdo do manuscrito.

As contribuicBes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original que possa ser replicada e
generalizada, tém prioridade para publicacdo. S&do também publicadas outras contribuicées de
carater descritivo e interpretativo, baseados na literatura recente, tais como Artigos de Reviséao,
Relato de Caso ou de Experiéncia, Andlise critica de uma obra, Resumos de Teses e Dissertacoes,
Resumos de Eventos Cientificos na Area da Salde e cartas ao editor. Estudos envolvendo seres
humanos ou animais devem vir acompanhados de aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa.
As contribuicdes devem ser apresentadas em portugués, contendo um resumo em inglés, e 0s

Resumos de Teses e Dissertacdes devem ser apresentados em portugués e em inglés.

Os artigos submetidos sdo analisados pelos editores e por avaliadores de acordo com a area de

conhecimento.

Processo de julgamento

Os manuscritos recebidos sdo examinados pelo Conselho Editorial, para consideracdo de sua
adequacédo as normas e a politica editorial da revista. Aqueles que néo estiverem de acordo com as
normas abaixo serdo devolvidos aos autores para revisédo antes de serem submetidos a apreciacao

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
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especialistas em suas respectivas areas de conhecimento. Uma vez que aceitos para a publicacéo,
poderéo ser devolvidos aos autores para ajustes. Os avaliadores permanecerdo andénimos aos
autores, assim como os autores ndo serdo identificados pelos avaliadores por recomendacao

expressa dos editores.

Os editores coordenam as informagfes 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 modificacbes
gue nao alterem o estilo do autor. Quando recusados, os artigos sdo acompanhados por justificativa

do editor.

Todo o processo de submissao, avalia¢é@o e publicagdo dos artigos sera realizado pelo sistema de
editoracdo eletrénica da Movimenta (http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). Para tanto,
0s autores deverdo acessar o sistema e se cadastrar, atentando para todos os passos de submisséo
e acompanhamento do trabalho. Nenhum artigo ou documento devera ser submetido a revista em

via impressa ou por e-mail, apenas pelo sistema eletrénico.

INSTRUGCOES GERAIS AOS AUTORES

(Clique aqui e baixe no seu computador o arquivo com as Normas de Submisséo de Artigos)

Responsabilidade e ética

O contelido 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 Resolucéo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. Estudos envolvendo animais devem estar de acordo com a Resolucéo 897/2008
do Conselho Federal de Medicina Veterinaria. O estudo envolvendo seres humanos ou animais deve
vir acompanhado pela carta de aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio

responsavel.

E também de responsabilidade dos autores o contetdo e opinido emitido em seus artigos, assim
como responsabilidade quanto a citaces de referéncias de estudos ja publicados. Por questbes 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 os avaliadores. Essa medida se torna
importante tendo em vista inUmeras noticias e casos de plagio detectados no meio académico e

cientifico.

A mencéo a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada deve ser acompanhada

da indicacdo de seus fabricantes. A reproducé@o de imagens ou outros elementos de autoria de
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terceiros, que ja tiverem sido publicados, deve vir acompanhada da indicacdo de permisséo pelos
detentores dos direitos autorais; se ndo acompanhados dessa indicacdo, tais elementos serédo
considerados originais do autor do manuscrito. Todas as informacdes contidas no artigo sdo de

responsabilidade do(s) autor (es).

Em caso de utilizagédo de fotografias de pessoas/pacientes, estas ndo podem ser identificaveis ou

as fotografias devem estar acompanhadas de permisséo escrita para uso e divulgacao 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 concepcéo,
desenho ou coleta de dados da pesquisa, ou a analise e interpretacdo dos dados; (2) redigiu ou
procedeu a revisdo critica do conteldo intelectual; e 3) deu sua aprovacao final a versédo 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 é
deciséo conjunta dos co-autores e deve estar correta no momento da submissdo do manuscrito. Em
qualquer caso, deve ser indicado o enderec¢o 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 extensédo.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 extenséo total,

incluindo referéncias, figuras, tabelas e anexos.
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Pagina de rosto (12 pagina)

Deve conter: a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versao para o inglés; b) nome completo
dos autores com indicac¢do da titulagdo académica e insercdo institucional, descrevendo o nome da
instituicdo, departamento, curso e laboratério 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 érgéo financiador

de parte ou todo o projeto de estudo, se for o caso.

Resumos (22 pagina)

A segunda pagina deve conter os resumos do contelido em portugués e inglés. Quanto a extensao,
0 resumo deve conter no méaximo 1.500 caracteres com espacgos (cerca de 250 palavras), em um
Unico paragrafo. Quanto ao conteldo, seguindo a estrutura formal do texto, ou seja, indicando
objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais conclusdes. Quanto a
redacéo, buscar o maximo de preciséo e concisao, evitando adjetivos e expressées como "o autor
descreve". O resumo e 0 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 padronizacéo de palavras-chaves.

Corpo do Texto

Introducdo - deve informar sobre o objeto investigado e conter os objetivos da investigacdo, suas
relacdes 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 necesséarias — 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 compreenséo dos dados, desde que nao ultrapassem o nimero de paginas

permitido.
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Discusséo - o objetivo da discusséo é interpretar os resultados e relaciona-los aos conhecimentos
ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados na Introducéo do trabalho.
As informacgdes dadas anteriormente no texto (nha Introducdo, Materiais e Métodos e Resultados)

podem ser citadas, mas ndo devem ser repetidas em detalhes na discusséo.

Conclusdo — deve ser apresentada de forma objetiva a (as) conclusdo (des) do trabalho, sem

necessidade de citacdo de referéncias bibliograficas.

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 0s seguintes itens para

este tipo de artigo: Introdugéo, Objeto de Estudo, Caminho Metodoldgico, Consideracdes Finais.

Tabelas e figuras

S6 serdo apreciados manuscritos contendo no maximo 5 (cinco) desses elementos. Recom enda-
se especial cuidado em sua selecao 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 serédo 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 arabicos e inseridas no final. Um titulo descritivo
e legendas devem tornar as tabelas compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto do

artigo. Os titulos devem ser colocados acima das tabelas.

As tabelas ndo devem ser formatadas com marcadores horizontais nem verticais, apenas
necessitam de linhas horizontais para a separac@o de suas sessfes principais. Usar paragrafos ou

recuos e espacos verticais e horizontais para agrupar os dados.

Figuras. Todos os elementos que nao séo tabelas, tais como grafico de colunas, linhas, ou qualquer
outro tipo de grafico ou ilustragdo é reconhecido pela denominagao “Figura”. Portanto, os termos
usados com denominac¢éo de Grafico (ex: Grafico 1, Grafico 2) devem ser substituidos pelo termo

Figura (ex: Figura 1, Figura 2).

Digitar todas as legendas das figuras em 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.
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Figuras - Arte Final. Todas as figuras devem ter aparéncia profissional. Figuras de baixa qualidade

podem resultar em atrasos na aceitacdo e publicacéo 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 nao 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. Ndo agrupar diferentes figuras
em uma Unica pagina. Em caso de fotografias, recomenda-se o formato digital de alta definicao (300

dpi ou pontos por polegadas).

Unidades. Usar o Sistema Internacional (Sl) de unidades métricas para as medidas e abreviacdes

das unidades.

CitacOes e referéncias bibliograficas

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

— |CMJE — http://www.icmje.org/index.html).

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

do Index Medicus (http://www.index-medicus.com). As revistas ndo indexadas nao deverao ter seus

nomes abreviados.

As citacdes devem ser mencionadas no texto em numeros sobrescritos (expoente), sem datas. A

exatidao das referéncias bibliograficas constantes no manuscrito e a correta citacdo no texto sédo de

responsabilidade do(s) autor (es) do manuscrito.

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

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

Vancouver).
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Agradecimentos

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

do trabalho, sé@o apresentados ao final das referéncias.

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.

Ao submeter um manuscrito para publicacéo, os autores devem enviar apenas dois arquivos no

sistema da revista:

1) O arquivo do trabalho, em documento word,

2) Carta de encaminhamento do trabalho, segundo modelo adotado na revista (Clique aqui para

baixar o Modelo da Carta de Submissao), no item “documentos suplementares”. A carta deve ser

preenchida, impressa, assinada, escaneada e salva em arquivo PDF. Na referida carta os autores
devem declarar a existéncia ou ndo de eventuais conflitos de interesse (profissionais, financeiros e

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

Se o artigo for encaminhado aos autores para revisao e nao retornar a Revista Movimenta dentro
do prazo estabelecido, o processo de revisdo sera considerado encerrado. Caso o mesmo artigo
seja reencaminhado, um novo processo sera iniciado, com data atualizada. A data do aceite sera

registrada quando os autores retornarem o manuscrito, apos a correcdo final aceita pelos Editores.

As provas finais serédo enviadas por e-mail aos autores somente para correcao de possiveis erros
de impresséo, ndo sendo permitidas quaisquer outras altera¢cdes. Manuscritos em prova final ndo

devolvidos no prazo solicitado terdo sua publicagcdo postergada para um proximo nimero da revista.

A versao corrigida, apds o aceite dos editores, deve ser enviada usando o programa Word (arquivo
doc ou docx.), padréo 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 tedricos, utilizando metodologia cientifica,

de descobertas com relagdo a aspectos experimentais ou observacionais da salde humana, de
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caracteristica clinica, bioquimica, fisioldgica, psicoldgica e/ou social. Devem incluir anélise descritiva
elou inferéncias de dados préprios, com interpretacao e discusséo dos resultados. A estrutura dos
artigos devera compreender as seguintes partes: Introducédo, Métodos, Resultados, Discussao e

Concluséo.

Registro de Ensaios Clinicos. A Movimenta apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizacao Mundial da Saude (OMS) e do ICMJE, reconhecendo a importancia dessas iniciativas
para o registro e a divulgacao internacional de informacéo sobre estudos clinicos, em acesso aberto.
De acordo com essa recomendacao, artigos de pesquisas clinicas devem ser registrados em um
dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e 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 pagina www.ensaiosclinicos.gov.br. Para tal, deve-se antes de mais nada obter um
namero de registro do trabalho, denominado UTN (Universal Trial Number), no link
http://imww.who.int/ictrp/unambiguous_identification/utn/en/, e também importar arquivo xml do
estudo protocolado na Plataforma Brasil. O niumero de identificacdo devera ser registrado ao final
do resumo. Todos os artigos resultantes de ensaios clinicos randomizados devem ter recebido um

namero de identificagdo nesses registros

Artigos de Revisdo. sdo revisdes da literatura, constituindo revis@es integrativas ou sistematicas,
sobre assunto de interesse cientifico da &rea da Saude e afins, desde que tragam novos
esclarecimentos sobre o tema, apontem falhas do conhecimento acerca do assunto, despertem
novas discussfes ou indiguem caminhos a serem pesquisados, preferencialmente a convite dos
editores. Sua estrutura formal deve apresentar os tépicos: 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 selecéo da literatura pesquisada
e critério de analise da qualidade dos artigos; Resultados com tabelas descritivas; Discussédo dos

achados encontrados na revisdo; Conclusdo e Referéncias.

Relato de Caso. Devem ser restritos a condi¢cdes de salide ou métodos/procedimentos incomuns,
sobre os quais 0 desenvolvimento de artigo cientifico seja impraticavel. Dessa forma, os relatos de
casos clinicos ndo precisam necessariamente seguir a estrutura candnica dos artigos de pesquisa
original, mas devem apresentar um delineamento metodolégico que permita a reprodutibilidade das
intervengbes ou procedimentos relatados. Estes trabalhos apresentam as caracteristicas principais
do(s) individuo(s) estudado(s), com indicacdo de sexo, idade etc. As pesquisas podem ter sido
realizadas em humanos ou animais. Recomenda-se muito cuidado ao propor generalizagbes de
resultados a partir desses estudos. Desenhos experimentais de caso Unico serdo tratados como

artigos de pesquisa original e devem seguir as hormas estabelecidas pela revista Movimenta.

Relato de Experiéncia. S&o artigos que descrevem condi¢cdes de implantacdo de servigos,

experiéncia dos autores em determinado campo de atuagdo. Os relatos de experiéncia nao
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necessitam seguir a estrutura dos artigos de pesquisa original. Deverdo conter dados descritivos,
analise de implicacdes conceituais, descricdo de procedimentos ou estratégias de intervencéo,
apoiados em evidéncia metodologicamente apropriada de avaliacdo de eficacia. Recomenda-se

muito cuidado ao propor generalizagbes de resultados a partir desses estudos.

Cartas ao Editor. Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e educativa,
consultas as situacfes clinicas e discussfes de assuntos especificos da area da Salde serdo
publicados a critério dos editores. Quando a carta se referir a comentéarios 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 Dissertacfes e Teses. Esta secdo publica resumos de Dissertacdes de Mestrado e
Teses de Doutorado, defendidas e aprovadas em quaisquer Programas de Po6s-Graduacao

reconhecidos pela CAPES, cujos temas estao relacionados ao escopo da Movimenta.

Resumos de Eventos Cientificos. Esta sec&o publica resumos de Eventos Cientificos da Area da
Saude. Para tanto, é necessario incialmente o envio de uma carta de solicitagdo para publicacdo

pelo e-mail da editora chefe da revista (Profa. Dra. Cibelle Formiga cibellekayenne@gmail.com).

ApOs anuéncia, o organizador do evento deve submeter o arquivo conforme orientacdes do

Conselho Editorial.

CONSIDERACOES FINAIS

Toda a documentacao referente ao artigo e documentos suplementares (declaracdes) devera ser
enviada pelo sistema de editoracao eletrdnica da revista
(http://lwww.revista.ueg.br/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 submissio do

artigo até a deciséao final da Revista.
Estas normas entram em vigor a partir de 01 de Fevereiro de 2020.

Os Editores.
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