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RESUMO

Introducao: a fibromialgia ¢ uma doenga reumatologica que esta associada a sintomas
do distarbio do sono, em que as queixas levam a sensagdo de cansaco e prejuizo da
qualidade de vida. Objetivo: avaliar os resultados da reabilitagdo por meio da
interven¢ao fisioterapéutica no tratamento do disturbio do sono
em individuos com fibromialgia. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura. A busca
foi conduzida na base de dados PubMed e BVS, no periodo de fevereiro a julho de 2022,
com sele¢do de nove artigos publicados entre 2011 e 2020. Resultados: Os tratamentos
que utilizaram os recursos terapia manual com pressdo digital, terapia de liberagao
miofascial, hidroterapia, método Pilates, alongamentos e agulhamento a seco e exercicios
aerobios, mostraram-se eficazes no tratamento em pacientes com fibromialgia com
distarbio do sono, contribuindo para melhora da qualidade do sono. Conclusido: o
tratamento fisioterapéutico pode ser eficiente para melhora da qualidade do sono

em individuos com fibromialgia.
Palavras-chaves: Fibromialgia, fisioterapia, distirbio do sono e qualidade do sono.

ABSTRACT

Introduction: fibromyalgia is a rheumatic disease that is associated with symptoms of
sleep disturbance, in which the complaints lead to a feeling of tiredness and impaired
quality of life. Objective: to evaluate the results of rehabilitation through
physiotherapeutic intervention in the treatment of sleep disorders in individuals with
fibromyalgia. Methodology: Integrative literature review. The search was conducted in
the PubMed and VHL databases, from February to July 2022, with a selection of nine
articles published between 2011 and 2020. Results: The treatments that used the
resources manual therapy with digital pressure, myofascial release therapy, hydrotherapy,
Pilates method, stretching and dry needling and aerobic exercises, proved to be effective
in the treatment of fibromyalgia patients with sleep disorders, contributing to the
improvement of sleep quality. Conclusion: physiotherapeutic treatment can be efficient

to improve sleep quality in individuals with fibromyalgia.

Keywords: Fibromyalgia, physiotherapy, sleep disorder and sleep quality.



INTRODUCAO

A sindrome da fibromialgia apresenta como caracteristica principal a dor
musculoesquelética generalizada com pontos dolorosos definidos na palpagdo
muscular, conhecidos como tender points. No século XIX a sindrome da fibromialgia era
conhecida como fibrosite, miosite e reumatismo psicogénico [1] e esta entre as doencas
reumatoldgicas mais frequentes [2]

A causa da fibromialgia e os mecanismos fisiopatologico ndo estdo definidos
completamente. Estudos com gémeos idénticos, assim como de agregagdo familiar
sugerem fortemente a influéncia genética nesta sindrome. Genes que regulam a secrecao
de monoaminas, como serotonina, noradrenalina e dopamina e outros neuropeptideos
podem ter maior expressao do que o esperado na populacdo normal. [3]

Smuthe e Moldofsky (1977) elaboraram a classificacdo atual de critérios de
diagnostico da fibromialgia, eles identificaram locais anatdmicos em que os pacientes
portadores da fibromialgia apresentam maior sensibilidade dolorosa. No ano de 1990
pesquisadores do Colégio Americano de Reumatologia descreveram os critérios de
classificagdo da fibromialgia, que sdo: a presenca de dor cronica generalizada, em 11 a
18 pontos sensiveis (fender points), identificados bilateralmente abaixo e acima da
cintura, os sintomas dolorosos permanece por pelo menos trés meses [4]. Em 2011 o
Colégio Americano de Reumatologia incluiu novos critérios: o Indice de Dor
Generalizada (IDG), ¢ solicitando que paciente aponte as regides do corpo onde sentiu
dor, ¢ apresentado um esquema corporal com 19 pontos do corpo, cada regido positiva
vale 1 pontos; a Pontuagdo da Escala de Severidade dos Sintomas, que soma os sintomas
de fadiga, sensacdo de cansaco ao despertar, sintomas cognitivos e sintomas somaticos
[4].

A fibromialgia predominano sexo feminino, oito mulheres para um homem
acometido, ocorre principalmente na faixa etaria entre 30 a 50 anos, mas pode acometer
também criancas e idosos [5]. A taxa de individuos acometidos populacdo em
geral ¢ de 2% [1]. Taxa de 3 a 5% entre as mulheres adultas e 0,5 a 0,8% entre homens
adultos [3]. A fibromialgia apresenta uma distribuicdo universal e ndo acontece em
diferentes etnias ou condigdes socioeconomicas [3].

Dor ¢ um sintoma prevalente sendo a principal queixa do paciente com
fibromialgia, que pode apresentar dor em todo corpo e pode iniciar na infancia. A

intensidade da dor pode variar em regides diferentes do corpo e a cada dia. A hiperalgesia
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¢ definida como uma dor excessivamente grave induzida por estimulo nocivo. Ja a fadiga
que também ¢ um sintoma comum, ¢ referida como cansago e sensagdo de esgotamento
[5].

O sono nao reparador ¢ uma caracteristica em pacientes com fibromialgia e esta
relacionado com a sensa¢do de cansaco e apresenta dificuldade para realizar atividade
fisicas, alguns pacientes relatam sonoléncia durante o dia e outros citam que despertam
frequentemente durante o periodo da noite [4].

Estudos polissonograficos encontraram correlagdo entre o distiirbio do sono em
paciente com fibromialgia, com padrdes especificos de intrusdo alfa e redug¢ao no sono
de ondas lentas, sugerindo que a vigilia ou falta do sono profundo e reparador possam
ser uma parte importante na fisiopatologia da doenga [4]. As queixas principais em
pacientes com fibromialgia sao dificuldades para dormir, despertar durante o periodo da
noite, dificuldade para voltar a dormir e o sono ¢ superficial. Estas queixas levam a
sensacdo de cansaco e prejuizo da qualidade de vida [6]

Depressao e ansiedade ¢ comum em pacientes com fibromialgia, a depressao esta
relacionada com a fadiga, sono de ma qualidade e dificuldade para o controle de dor
[4]. Os disturbios da cogni¢do em pacientes com fibromialgia também s3o comuns, além
de problemas na memoria de curto prazo, dificuldade para aprender uma nova tarefa e
processar informagdes [4].

Os tratamentos fisioterapéuticos para pacientes com fibromialgia que apresentam
sintomas de distirbio do sono podem ser por meio do exercicio de alongamento muscular
que apresentam beneficios de relaxamento muscular e aumento da flexibilidade [7].
Estudos mostram que o exercicio de alongamento, tem apresentado beneficios para a
melhora do sono e rigidez matinal [8]. Um estudo com pacientes de fibromialgia, foi
dividido em 19 participantes em dois grupos, um grupo realizou exercicios de
alongamentos e o outro treino aerdbio. O resultado apontou que os exercicios de
alongamentos contribuiram para uma melhora do sono e alivio na intensidade da dor dos
pacientes e o treino aerdbio apresentou melhora nos sintomas da ansiedade nesses
participantes [9].

Os resultados dos exercicios de Pilates, hidroterapia e exercicio de caminhada
estdo contribuindo e apresentando melhora da qualidade de sono e auxiliando no alivio
de dores musculares e capacidade funcional em pacientes com fibromialgia.

Diante disso, evidencia-se a importadncia de conhecer quais os resultados da

reabilitacdo no tratamento do distirbio do sono em pessoas com fibromialgia. Os
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resultados desta revisdo de literatura permitirdo uma sintese do conhecimento sobre este
tema, direcionando estratégias de intervencdo mais assertivas que contribuam para
aprimoramento da funcionalidade e qualidade de vida das pessoas acometidas.

O objetivo do estudo ¢ avaliar os resultados das intervencdes fisioterapéuticas no

tratamento do disturbio do sono em individuos com fibromialgia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que apresenta a analise de um
tema especifico, por meio do levantamento da literatura tedrica [10].

A questdo de pesquisa ficou assim definida: Quais os resultados das intervencdes
fisioterapéuticas no tratamento dos distirbios do sono em individuos com fibromialgia?
Para a constru¢do da pergunta de pesquisa e para a busca bibliografica, utilizou-se a
estratégia PICOS, que representa um acromio para
Population/populagao/paciente/doenca/problema,  Intervention/intervengdo/interesse,
Comparison/comparagdo, Outcomes/desfecho, Study/estudo. As buscas foram realizadas
nas bases de dados Biblioteca virtual em satde (BVS) e United States National Library
of Medicine (PubMED). A estratégia de busca utilizou descritores em ciéncia da saude
(DeCS/BVS e MeSH/PubMed). A estratégia de combinagdo dos descritores nas bases de
dados estd apresentada no quadro 1. Utilizou-se os filtros: pesquisas publicadas nos
ultimos 10 anos; ensaio clinico controlado; ensaio clinico randomizado ¢ a sele¢do do
LILACS na BVS. O levantamento dos estudos foi realizado no periodo de fevereiro a

julho de 2022.
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Quadro 1. Descritores em portugués e inglés para cada componente da estratégia
PICOS.

Estratégia PICOS Descritores em portugués Descritores em inglés

P Fibromialgia Fibromyalgia, fibrositis,

Populacao/paciente/ muscular rheumatism,

doenga/problema myofascial pain syndrome

| Fisioterapia, exercicios, Physical therapy OR exercise

Intervengao/interesse reabilitagdo OR rehabilitation OR exercise
therapy

C Nao temos Nao temos

Comparagao

o Qualidade do sono, distirbios | Sleep quality, sleep disorders

Outcome/Desfecho do sono

Quadro 2- Estratégia das combinagdes de busca nas bases de dados

Base De Descritores Resultado
Dados
BVS/LILACS | fibromialgia AND (fisioterapia OR exercicios 6 artigos

OR reabilitagdo) AND disturbios do sono
Filtro: ensaio

clinico
controlado;
LILACS

(fibromyalgia OR fibrositis OR muscular 23 artigos
PubMed rheumatism OR myofascial pain syndrome)

Filtro: ensaio | AND (Physical therapy OR exercise OR
controlado | rehabilitation OR exercise therapy) AND (sleep

randomizado | wake disorders OR sleep disorders)
Ultimos 10

anos

Os critérios de inclusdo para a sele¢do do estudo foram: artigos que descrevem os
resultados das intervengdes fisioterapéuticas nos disturbios do sono em pacientes com
fibromialgia; artigos publicados nos idiomas portugués, inglés; artigos que tenham
descrito o protocolo de interven¢ao; artigos que utilizaram instrumentos especificos de
avaliagdo da qualidade do sono. Os critérios de exclusdo para o estudo foram: artigos
duplicados; artigos de revisdo da literatura; trabalhos de conclusdo de curso, dissertagdes
e teses; foco na fibromialgia na infancia; estudos com intervengdes fora do nosso foco de
interesse.

O processo de identificagdo, selecdo e elegibilidade seguiu as recomendagdes

PRISMA (Figura 1).



Identificados

Elegiveis

Estudos identificados
PubMed (n=23)
BVS (n=6)

v

13

Artigos incluidos na busca manual

N=2

v

Estudos removidos apos a leitura dos resumos

(n=23)

v

Estudos selecionados para a leitura do texto
completo

(n=8)
PubMed (n=06)
BVS (n=2)

[ Incluidos ] [

v

Estudos incluidos na
revisao
(n=38)

Razdes para as exclusdes:

Fala sobre exercicios, mas nao
foca no distarbio do sono: n=1

Estudos com intervengdes fora do
nosso foco de interesse: n= 6

Artigos fala sobre a fibromialgia,
mas nao cita o protocolo de
intervengao fisioterapéutica,
relacionado aos sintomas do
distirbio do sono: n= 13

Foca na fibromialgia na infancia:
n=1

Estudo duplicado: n=1

Tese: n=1

(Figura 1) Fluxograma PRISMA do processo de busca e selecao dos artigos.
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Para a sintese qualitativa foram extraidos os dados dos artigos que preencheram o
quadro 3, com as seguintes informacgdes: autores, ano de publicagdo, pais, titulo,
objetivos, tipo de estudo, caracteristicas da amostra (tamanho da amostra, idade),

protocolos de tratamento/intervengdo, instrumentos de avaliagcdo, principais resultados.

RESULTADOS

Localizou-se 29 titulos por meio da busca realizada na PubMed e BVS/LILACS,
submetidos a triagem de titulos e resumos. Destes, 23 foram excluidos por ndo se
enquadrarem nos critérios de inclusdo. Foi realizado busca manual e localizou dois artigos
submetidos a triagem de titulos e resumos. Ao final da selecdo, oito que atendiam os
critérios de inclusdo foram selecionados, trés publicados em portugués e cinco em inglés,
conforme detalhado no fluxograma (Figural). O Quadro 3 apresenta a sintese dos nove
artigos selecionados.

Um total de 426 pessoas participaram dos estudos relatados nesta revisdo, com
idade variando de 18 a 65 anos.

Os principais instrumentos de avaliagdo utilizados nos estudos selecionados para
a avaliagdo do distarbio do sono em individuos com fibromialgia foram: o Indice de
qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI), Escala de Epworth que quantifica o grau de
sonoléncia durante oito atividades rotineiras e Inventario P6s-Sono (PSI). Para as demais
avaliagdes os autores empregaram a Escala Visual Analédgica (VAS), Questionario de
Impacto da Fibromialgia, Questionario de Qualidade de vida (SF-36) e Escala de
Gravidade da Fadiga (FSS).
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Autor
. Protocol
Ano Tipos de estudo . rotocolo de N
treinamento/Intervencao P

Pais Principais resultados

Caracteristica da amostra Inst to d liaca
Titulo nstrumento de avaliacao

Objetivos

NICOLAS et al.
[11]

2020

Espanha

Effects of Manual Therapy on
Fatigue, Pain, and Psychological
Aspects in Women with
Fibromyalgia
Eficacia da técnica de terapia

manual realizada com pressao
digital moderada em mulheres com

fibromialgia.

Tipo de estudo: Ensaio clinico
randomizado

Dois grupos:
Grupo experimental: (n = 14

participantes) foram atendidos com
sessoes de terapia manual

Grupo controle: foram atendidos
com sessoes de ultrassom (US)

Amostra: 24 participantes mulheres

Idade: 47 a 59 anos

Critérios de inclusdo: Diagnostico
de fibromialgia de acordo com os
critérios estabelecidos pelo
American College of Reumatology,
pacientes do sexo feminino.

Critérios de exclusdo: realizar outra
fisioterapia ou tratamento de
exercicio fisico; ndo ter nivel
cognitivo suficiente para colaborar
no estudo ou ndo ter a possibilidade

Duragdo: 4 semanas

Frequéncia de intervencgdo: 8
sessdes de tratamento, com duas
sessO0es semanais,15 minutos cada
sessao.

Protocolo:

Grupo experimental — Massagem
realizada com pressdo digital
moderada: durante 15 minutos a
terapia manual digital foi realizada
no tecido conjuntivo da nuca, feito
na musculatura occipital e cervical.

Grupo controle: Foi tratado com
ultrassom  (US) (em  modo
desligado) sem gel condutor.

As avaliagdes e intervencdes deste
estudo foram realizadas na clinica
de fisioterapia. As mulheres foram
avaliadas para determinar se
atenderam  aos  critérios de
elegibilidade e foram coletados
dados sobre suas caracteristicas
basicas, todas as intervengoes

A terapia manual, realizada com
pressdao moderada por 15 min na
musculatura cervical posterior,
promoveu uma melhora do sono,
diminuiu a percepcao de dor, fadiga
muscular, ansiedade e o estado de
tensao.

A fadiga ndo foi reduzida
significativamente apos a
intervencdo da terapia manual de
pressdo moderada nos musculos
cervicais posteriores

Ap0s a intervengdo, a dor diminuiu
significativamente, com 0
tratamento terapia manual de
pressdo moderada nos musculos
cervicais posteriores.
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de  participar das  sessdes

estabelecidas.

realizadas
fisioterapeuta,

com (0) mesmo

Instrumento de avaliacdo
- Escala de gravidade da fadiga
(FSS)
- Escala analogica visual (EVA)
- Indice de qualidade do sono: de
Pittsburgh (PSQI)

- Estados de humor (POMS-29).

KUMPE et al.
[12]

2020
Brasil

Estudo comparativo dos efeitos da
hidroterapia e método Pilates sobre
a capacidade funcional de
pacientes portadores de
fibromialgia

Avaliar de forma comparando os
efeitos da hidroterapia e do
método Pilates sobre a

redu¢do da dor, melhora da
capacidade funcional e da
qualidade do sono em pacientes
com fibromialgia.

Tipo de estudo: Estudo prospectivo

Dois grupos:

-Grupo de pilates: 20 participantes
-Grupo de  hidroterapia: 30
participantes

Amostra: 50 participantes

Idade: 35-65 anos

Critérios de inclusdo:  Mulheres
que se encontravam na faixa etéria
de 35 e 65 anos, independente de
estado civil, raga, religido e
aspectos socioecondmicos € que
tinham capacidade cognitiva de
entender os propositos do estudo e
de assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Critérios de exclusdo: Pacientes
praticantes de musculacdo e
outras atividades fisicas em

academia previamente ao inicio do
programa de hidrocinesioterapia, e

Frequéncia de intervencdo: 0s

Principais resultados:

tratamentos para ambos 0s grupos
foram aplicados

-2 vezes por semana

-15 sessdes

-60 minutos cada.

Protocolo dos grupos:
Grupo Pilates: foi aferida a pressao
antes e apos o tratamento

O posicionamento ¢ a execugao dos
exercicios as participantes
receberam orientagdo, estimulago
tatil da musculatura trabalhada e
comando verbal. Foi realizado
exercicios no solo, inicialmente sem
carga extra ap6s com uso de bastdo
e peso de 1 kg, movimentos lentos.

Realizando- 3 serie e 10 repetigdes

Grupo de hidroterapia: foi aferida a
pressdo antes do tratamento.

-Resultados na avaliacdo da dor
para ambos os grupos pré e pos-
tratamento. grupo da hidroterapia-
houve redugao significativa da dor.

- O impacto da fibromialgia sobre a
vida do paciente em ambos o grupo
houve melhorar significativa em 7
dos 10 dominios do questionario

QIF.

Participantes do  grupo de
hidroterapia  melhoraram  nos
dominios capacidade funcional e
capacidade de servigo

Participantes do grupo de Pilates,
ndo melhoraram nos dominios
capacidade funcional e capacidade
de servigo

- Qualidade do sono em ambos os
grupos melhoraram os dominios de
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que apresentam algum tipo doenca
dermatologica, alteracoes
cardiorrespiratdrias incompativeis
com a realizagdo de exercicio
fisico aerobico e comorbidades
graves

O programa de tratamento ¢ por
meio aquatico, de maneira coletiva.
Em cada sessdo de antendimento
apresenta 4 fases
1) 5 minutos de aquecimento
global por meio de
caminhada por toda
extensdo da piscina em
linha reta para frente, para
trds e caminhada com
passada lateral.

2) 15 minutos de alongamento
muscular para MMSS,
MMII e musculatura dorsal.
Todas as posi¢des mantidas

por 20 segundos e
realizando 2 vezes
consecutiva.

3) 30 minutos de exercicios
ativos-livres para MMSS e
MMII, inicialmente
realizados sem carga extra,
evoluindo com a utilizagdo
de espaguete e pesos
aquaticos de 1 kg.
Realizando- 3 série de 12
repeticdes

4) ultima fase composta por
relaxamento com duragdo
de 10 minutos, realizando
alongamento  ativos de
MMSS, MMIII e cadeira
posterior e anterior de
tronco, associado com

qualidade do sono, eficiéncia do
sono ¢ reduziram alteracdoes do
sono.

Nao foi visto melhorar significativa
para os dominios de laténcia do
sono, duragdo do sono, sonoléncia
diurna e uso de medicagdo para
dormi em ambos os grupos.

Na escala de Epowort teve
resultados positivos de melhoras na
sonoléncia diurna, para ambos os
grupos.
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exercicios respiratorios,
promovendo relaxamento.
Instrumentos de avaliacdo:
- Escala visual analogica (EVA)
- A avaliagdo da presenca do tender
points foi utilizado o algdmetro
- Questionario de impacto da
fibromialgia
--Indice de qualidade de sono de
Pittsburgh (PSQI)
-Escala de Epworth ¢ aplicada para
avaliar e quantificar o grau de
sonoléncia durante oito atividades
rotineiras.

SANCHEZ et al.
[13]

2018
Espanha

Improvement in clinical outcomes
after dry needling versus
myofascial release on pain
pressure thresholds, quality of life,
fatigue, pain intensity, quality of
sleep, anxiety, and depression in
patients with fibromyalgia
syndrome

Comparar a eficacia da acupuntura
versus a liberacao miofascial (nos
musculos cervicais) na dor,

Tipo de estudo: Ensaio clinico
randomizado

Dois grupos:
-Grupo de agulhamento seco: 32

participantes

-Grupo de liberagdo miofascial: 32
participantes

Amostra: 64 participantes

Idade
27 a 58 anos

Critérios de inclusio:
diagnosticados com fibromialgia;
Manifestando sintomas cronicos de
dor musculoesqueléticas

Duragdo: 4 sessoes
Frequéncia: 1 vez na semana

Protocolo:

Terapia de agulhamento a seco:
insercdes da agulha utilizando a
técnica de entrada e saida rapida,
aplicada em musculos occipitais,
esternocleidomastoide,
supraespinhal,
multifido.

infraespinal,

Terapia de liberacdo miofascial:
realizado com seguintes protocolos,
liberagdo da fascia profunda na

regido temporal, liberagdo
suboccipital, compressao-
descompressio da  articulacdo

Os resultados mostraram que a
terapia de agulhamento a seco

reduziu significamente a
sensibilidade, melhorou a qualidade
do sono, ansiedade, depressao,

fadiga e intensidade da dor.

No grupo agulhamento seco, em
relagdo a qualidade de vida, houve
melhora significativa em relacdo
aos valores basais para todos
subescalas. Na liberacao miofascial
experimentou melhora apenas nos
dominios funcdo fisica e dor no
corpo.

O grupo agulhamento a seco obteve
mudancas significativas para a
qualidade do sono.
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qualidade de vida, qualidade do
sono, ansiedade, depressao e
fadiga em pacientes com sindrome
de fibromialgia.

Critérios de exclusdo:

Mudanga na terapia farmacoldgica
durante o periodo do estudo;
Presenga de insuficiéncia cardiaca,
renal ou hepatica; incapacidade
fisica grave; Comorbidade; febre
apos infeccdo; hipotensido; doenca
psiquiatrica; histéria prévia de
cirurgia.

temporomandibular,
peitoral.

liberagdo do

Instrumentos de avaliacdo:
As avaliagoes foram realizadas em
dois dias, com um intervalo de 2
minutos em cada avaliacao.

- SF-36

- Questionario de impacto da
fibromialgia: impacto dos sintomas
da fibromialgia na saude fisica e
mental.

-indice de qualidade de sono de
Pittsburgh (PSQI)

- Escala visual analogica (EVA)

- Inventario de traco e estado de
ansiedade

- Beck depression inventary
- Fatigue Impact Scale:
impacto da fadiga.

- Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS)

avalia o

Liberagao miofascial: melhorou os
niveis de ansiedade, qualidade de
vida, disturbio do sono.

MEDEIROS et al.
[14]

2017
Brasil

Mat Pilates is as effective as aquatic
aerobic exercise in treating women

Tipo de estudo: ensaio controlado
randomizado

Dois grupos:
- Pilates: 21 participantes

- Exercicio aerdbico aquatico: 21
participantes

Duracdo: 12 semanas

Frequéncia: 2 vezes por semana
Protocolo:

Os pacientes realizaram exercicios
baseados no método Mat Pilates em
um grupo de até 4 mulheres. Cada
sessao durou cerca de 50 min. Todas
as recomendagdes do método
Tradicional pilates foram seguidas

Principais resultados:

Escala analogica visual:

houve melhora na dor avaliada pela
VAS, com pouca diferencia para o
AAEG e MPG;

Questionario de Impacto de
Fibromialgia: Os resultados do
impacto da fibromialgia mostraram
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with fibromyalgia: a clinical,
randomized and blind trial

Avaliar a eficacia do método de
Pilates e da terapia com exercicios
aerobicos aquaticas para melhorar

os sintomas em mulheres com
fibromialgia

Amostra: 42
fibromialgia

pacientes  de

Idade: 18 a 60 anos

Critérios de exclusdo: Mulheres
com hipertensdo descontrolada,
doenca cardiorrespiratoria
descompensada,  historico  de
sincope induzida por exercicio ou
arritmias, diabetes descompensada,
doenca psiquiatrica grave, historico
de exercicio regular, ou qualquer
outra condicdo que tornasse o
paciente incapaz de realizar
exercicios fisicos

em relacdo aos seus seis principios
para a realizagdo do programa de
exercicios: centralizacdo,
concentracdo, controle, precisdo,
respiracao e fluxo. Nove exercicios
foram realizados. Os exercicios
foram inicialmente realizados em 1
séric de 8 repeticdes no primeiro
més. Em seguida, eles foram
realizados em 2 conjuntos de 10
repeticdes no  segundo  més.
Finalmente, eles foram realizados
em 3 conjuntos de 8 repeticdes no
ultimo més. Trés exercicios de
relaxamento da  bola  foram
realizados em um conjunto de 30 s
cada (no final de cada sessao).

Grupo de exercicios aerdbicos
aquaticos

Os pacientes realizaram exercicios
aerobicos aquaticos em uma piscina
com uma temperatura de 31 graus
celsius. Cada sessdo durou cerca de

40 min.

O programa consistiu em seis
exercicios principais durando 30
min com diferentes exercicios de
intensidade moderados pela escala
Borg.  Dois  exercicios  de
aquecimento e dois exercicios de
resfriamento foram realizados antes
e depois do programa. Os
participantes foram instruidos a

melhora em ambos os grupos, com
diferenca média.

Qualidade de vida (SF-36): O MPG
apresentou resultados de melhora
nos seguintes dominios SF-36:
vitalidade, capacidade funcional e
dor.

Qualidade do Sono de Pittsburgh: o
exercicio aerdbico aquatico
proporcionou resultados positivos
na melhoria do total do PSQI
referente a qualidade de vida e
qualidade do sono

Escala catastrofica de pensamentos
sobre Dor: houve melhorar com os
exercicios aerobicos aquatico, com
reducdo dos pensamentos
catastroficos em relacdo a doenga

Questionario de Crencas de
Prevengdo do Medo: o tratamento
com Pilates apresentou melhora na
qualidade de vida dos pacientes,
bem como no campo das atividades
da FABQ-BR, o que leva a redugéo
de medos e crencas relacionadas as
atividades fisicas.
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relatar percepg¢do subjetiva do
esforgo respiratério durante as
sessdes. Os pacientes relataram

quando foi possivel aumentar a
velocidade dos exercicios em cada
Sessao.

Instrumentos de Avaliacao:
Dor - escala analogica visual (VAS)

Questionario  de
Fibromialgia (FIQ)

Impacto  de

Qualidade de vida (SF-36)

Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQD)

Escala catastrofica de Pensamentos
sobre Dor (PRCTS)

Questionario de Crencas de
Prevencao do Medo (FABQ-BR)

SILVA et al.
[15]

2012
Brasil

Efeito da hidrocinesioterapia sobre
qualidade de vida, capacidade

Tipo de estudo: Estudo prospectivo
de autocontrole

Amostra: 30 pacientes femininas

Idade: 35 — 65 anos

Inclusdo: seguindo os critérios do
ACR paciente com dor difusa com
duragdo igual ou superior a trés

Frequéncia de intervencdo: Duas
vezes por semana, 15 sessoes de 60
minutos cada.

A pressao arterial foi aferida antes
de cada sessao de
hidrocinesioterapia

Protocolos: para cada sessdo de
tratamento ¢ dividido em 4 fases

Principais resultados:

Impacto da fibromialgia:
Inicialmente as pacientes tinham
alteracdo da capacidade funcional,
reducdo da capacidade de servigos,
alta intensidade de dor, fadiga,
cansaco  matinal, rigidez e
depressao.
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funcional e qualidade do sono em
pacientes com fibromialgia

Avaliar os efeitos da
hidrocinesioterapia sobre a
capacidade funcional e a qualidade
de sono em pacientes com
fibromialgia.

meses ¢ presencga de dor a palpagio
em 11 ou mais dos 18 tender points.

Exclusdo: pacientes praticantes de
musculagdo e de outras atividades
fisicas em academia previamente ao
inicio do programa de
hidrocinesioterapia, e as que
apresentavam algum tipo de doenca
dermatologica, alteracoes
cardiorrespiratdrias  incompativeis
com a realizagdo de exercicio fisico
aerdbico e comorbidades graves.

1) aquecimento global com
caminhada por toda a extensdo da
piscina em linha reta para frente,
para tras e com passada lateral (por
5 minutos);

2) alongamento muscular de
membros superiores e inferiores e da
musculatura dorsal (por 15 minutos
- as posigdes de alongamento foram

mantidas por 20 segundos e
realizadas duas vezes,
consecutivamente);

3) exercicios ativos livres para
membros superiores e inferiores,
inicialmente sem carga externa e
evoluindo para exercicios com
utilizagdo de espaguetes e pesos
aquaticos que variam de 0,5-1 kg
(por 30 minutos - os treinos foram
cumpridos com frequéncia de trés
séries de 12 repeti¢des);

4) relaxamento, com alongamentos
ativos de membros superiores e
inferiores e cadeia posterior e
anterior de tronco, associados a

exercicios respiratorios,
promovendo relaxamento
progressivo  (duragdo de 10
minutos).

Instrumentos de avaliacdo:

- Questionario sobre o Impacto da
Fibromialgia (QIF)

Apos 0 exercicio de
hidrocinesioterapia, houve melhora
significativa  desses  dominios.

Houve melhora significativa quanto
a ansiedade; porém, na avaliagdo do
bem-estar ndo houve melhora
significativa.

Qualidade do sono: inicialmente os
pacientes tinham alteragdo no sono
apos 0 programa de
hidrocinesioterapia, houve melhora
significativa.

impacto da fibromialgia ndo se
correlacionou positivamente com a
qualidade do sono. No entanto, as
pacientes mais impactadas pela
fibromialgia relataram piora na
qualidade do sono.

Intensidade da dor correlacionou-se
positivamente com o grau de
sonoléncia. J4 as pacientes mais
impactadas pela SFM também
apresentaram piora no grau de
sonoléncia

A melhora do grau de sonoléncia e
da qualidade do sono pode estar
relacionada com aumento da
serotonina, produzida pelos efeitos
dos exercicios aerdbios realizados
na agua a 32°C.
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- Indice da Qualidade do Sono de
Pittsburgh (IQSP)

- Escala de Sonoléncia de Epworth
(ESE)

A hidrocinesioterapia estd bem
indicada para pacientes com
fibromialgia, sendo importante para
a melhorar na qualidade do sono,
capacidade funcional.

BONGI et al.
[16]

2012
Italia

Resseguier method and Qi Gong
sequentially integrated in patients
with fibromyalgia syndrome

O Método Rességuier (RM) visa
obter a conscientizag¢do do paciente
e o controle da percepgao da dor.
Qi Gong (QG) visa melhorar a
postura, a respiracao, a
concentracdo, Avaliamos 2
protocolos integrando RM e QG

Grupos:

Grupo 1  tratados pelo Método
Rességuier (RM) e depois pelo Qi
Gong (QG)

Grupo 2 tratados pelo QG e depois
pelo RM.

Amostra: 30 participantes
participaram do estudo

Critério de inclusdo: Diagnostico
de SFM de acordo com o American
College of Rheumatology (ACR)

Duracao: 27 semanas

Frequéncia de intervengao: 15
semanas de intervengdo (7 semanas
para cada método, com intervalo de
1 semana entre as 2 técnicas) e 12
semanas de seguimento.

Total de 10 sessdes tanto para RM
quanto para QG.

Durante: 60 e 45 minutos

Protocolo:
Qi Gong

1° intervencao

- Respiragdo natural: levando para o
paciente relaxamento € uma maior
participagdo do paciente;

Exercicios de concentragdo ¢
respiragdo:  caracterizados  por
respiragoes curtas e profundas.

2° Intervencao

-Exercicios de controle postural sdo
uma série de posturas estaticas,
incluindo 3 possibilidades de
posicionamento  dos = membros

Principais resultados:

Grupo 1: tratado com RM e QG
FIQ e HAQ melhoraram
significativamente ao final do
tratamento com RM.

Dor e sensibilidade: Dor, avaliada
por NRS 0-10 e RPS foi melhorado
pelo RM com os resultados
mantidos, em ambos o0s casos, pelo
tratamento QG.

Sono e avaliacdo psicologica A
qualidade do sono nao foi afetada
pelo RM nem pela intervencao QG.
Os sintomas ansiosos (avaliados
pela HADS-a) melhoraram apos
RM, mantendo-se os resultados
apos intervengao QG.

Qualidade de vida: Os escores da
escala SF36 de avaliacdo da dor
corporal melhoraram apds RM,
concordante com RPS, e foram
mantidos ap6s o tratamento com

QG.

Sono e avaliacdo psicologica
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superiores mantendo por pelo menos
5 minutos, associadas a respiragao
natural.

3° Intervengdo

-Repeticdo de
movimentos
fadiga e dor.

pelo menos 8§
QG continuos sem

4° intervengao

-Trata-se de uma automassagem,
seguindo a massagem meridiana
repetindo 8 ciclos completos.

Método Résseguier E o controle do
paciente sobre as percepgoes
corporais de cada parte do corpo,
principalmente a propriocepgao,
levando a respostas ponderadas a
dor, e com isso sdo usados os
seguintes instrumentos

1° Contato verbal do terapeuta: o
terapeuta pergunta para o paciente
sobre ponto especifico da area
dolorosa e apods o paciente descreve
as caracteristicas percebidas dessas
areas em termos de dimensdes, peso,
consisténcia e simetria.

2°  Contato manuais do terapeuta
sobre o paciente, ¢ para apresentar
percepcdo em todo o corpo e areas
especificas.

A qualidade do sono melhorou apds
RM, com os resultados mantidos e
Sintomas ansiosos ¢ depressivos
melhoraram apoés QG.

Os dados do estudo mostraram que
RM e QG reduzem a dor,
sensibilidade e incapacidade e
melhoram os sintomas ansiosos ¢ a
QVRS. E que o RM também
melhora a qualidade do sono e 0 QG
atua nos sintomas depressivos.

A eficacia de protocolos integrando
QG e RM em pacientes com

fibromialgia, que,
independentemente da  técnica
utilizada  inicialmente, atuam

sinergicamente nos sintomas da
SFM melhorando a dor,
incapacidade, sensibilidade, QVRS,
sono ¢ humor
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3° — Exercicios de respiragdo
consciente, combinados com: -—
movimentos de cabega, tronco,
membros superiores e inferiores,
primeiro em dectbito dorsal, depois
sentado e em pé.

Instrumentos de avaliagdo:

-Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FIQ) avaliando a
sensibilidade a palpacdo nos 18
tender points reconhecidos pelo
ACR como critério para
classificagdo da SFM.

- A dor foi avaliada por uma escala
de classificagdo numérica de 0 a 10.
- Escala regional de dor (RPS), uma
contagem auto-administrada do
nimero de regides ndo articulares
dolorosas.

- Health Assessment Questionnaire

(HAQ).

- Medical Outcomes Survey Short
Form 36 (SF-36)

- Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao (HADS), com subescalas
para ansiedade (HADS-a ) e
depressao (HADS-d)

- Qualidade do sono foi avaliada por
uma escala de classificacdo
numérica (NRS) de 0 a 10.
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MATSUTANI et al.
[]

2012
Brasil

Exercicios de alongamento
muscular e aerobico no tratamento
da fibromialgia: estudo piloto

Comparar os efeitos de exercicios
de alongamento e aerébicos na dor,
sono, ansiedade e depressao de
pacientes com fibromialgia.

Tipo de estudo: Estudo piloto

E pacientes com diagnostico de
fibromialgia, de acordo com os
critérios do colégio americano de
reumatologista, estudo foi realizado
no ambulatorio de fisioterapia no
hospital das clinicas da faculdade
medicina da universidade de Sao
Paulo.

Dois grupos:
-Grupo de
participantes
-Grupo aerobico: 7 participantes

alongamento: 12

Amostra: 19 participantes
Idade: 35 a 60 anos

Critérios de inclusdo: Idade entre
35 e 60 anos, ndo realiza atividade
fisica e que ndo apresentar doengas
ortopédicas, cardiovasculares ou
neurologicas

Frequéncia de intervencdo: Os dois
grupos realizaram
8 sessoes e 1 vez por semana.

Protocolos dos grupos:

- Alongamento: Exercicio de
alongamento estatico dos grupos
musculares (Triceps da perna,
gluteos, iliopsoas, isquiotibiais,
paravertebrais, latissimo do dorso,
diafragma, adutores pubianos,
trapézio e peitoral maior e menor).
Para cada exercicio foram realizadas
4  repeticoes, sustentando o
alongamento por 30 segundos em
cada repeticoes e 30 segundos de
repouso.

Cada sessao durava 45 minutos.

O alongamento combinou com
exercicios de respiragdo com o
alinhamento do troco e cingulo do
membro superior, o que leva o
relaxamento muscular melhorando o
sono, diminuindo a dor e
consequentemente, a depressao.

-Aerobico: Caminhada de esteira
ergométrica, foi calculado a
intensidade da frequéncia cardiaca
Primeiros minutos e ultimos cincos
minutos: foram ritmo lento e
tranquilo com  objetivo  de
aquecimento e desaceleracdo. A
caminhada foi com velocidade

Principais resultados:

O grupo de alongamento apresentou
melhoras superiores do exercicio de
alongamento

Grupo de alongamento:

Na avaliagdo da Qualidade do sono,
foi 0 que mais apresentou melhorar
e ganho clinico de sono 38%

O relaxamento muscular teve uma
melhorar do sono

EVA: apresentou melhorar
significativa com a intensidade da
dor com 25%

Avaliagdo da de
melhorar com 22%

depressao:

Grupo aerdbico:

O exercicio aerdbico para pacientes
com ansiedade tem o efeito na

diminui¢do da ansiedade em
comparagdo aos exercicios de
alongamento.

O programa de exercicios para
esses pacientes do grupo aerdbico
pode ser justificado pela dificuldade
em caminhar na esteira no momento
do tratamento
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maior até que sua FC fosse mantida
entre 60% a 70% da FCM, durante
30 minutos. Em todas as sessoes, a
Pressdo Arterial foi aferida antes e
depois dos exercicios.

Instrumentos de avaliagdo:

-Post  sleep inventory  (PSI)
avaliagcdo do sono

- Escala visual analogica (EVA)

- Dolorimetria

-Inventario de ansiedade trago-
estado (IDATE)

- Escala de depressdo de Beck
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MORETTI
[17]

2011

Brazil

Combined Therapy (Ultrasound
and Interferential Current) in
Patients with Fibromyalgia: Once
or Twice in a Week?

Comparar a Terapia Combinada
(ultrassom e corrente inferencial)
aplicada uma vez por semana e
duas vezes por semana em
pacientes com FM.

Tipo de estudo: Estudo
longitudinal, = randomizado e
prospectivo.
Dois grupos:

Grupo 1 (G1) que realizou terapia
combinada uma vez por semana

Grupo II (G2) que realizou terapia
combinada duas vezes por semana.

Amostra: 47 participantes
24 no grupo 1
23 no grupo 2

Idade: 40 a 55 anos

Critérios de inclusdo: idade
variando de 40 a 55 anos, queixas
atuais de dor generalizada e sono
nao reparador nos ultimos 6 meses.
Critérios de exclusdo: indice de
massa corporal (IMC) superior a 30
quilogramas por metro quadrado
(IMC ¢ definido como o peso
corporal do  paciente, em
quilogramas, dividido pelo
quadrado da altura do paciente, em
metros; presenca de doengas
neurologicas, endocrinas,
musculares, infecciosas ou outras
doencas reumaticas inflamatorias;
bem como o uso de medicamentos
ou drogas que afetem o sistema

Duragdo: 3 meses
Frequéncia de intervengao:

Grupo 1 - 12 sessoes realizadas em
Quartas-feiras

Grupo 2- 24 sessOes realizadas as
segundas e quintas-feiras

Protocolo dos grupos: Os pacientes
do G1 e G2 foram submetidos ao
eletrodiagnostico das areas
dolorosas por meio de US continuo
(ultrassom) (1 MHz; 0,5 W/cm2) e
IFT (4000 Hz; AMF-100 Hz;
intensidade em o limiar de sensagao
tatil).

Apobs o mapeamento foi realizado
tratamento com US pulsado (1
MHz; 2,5 W/cm2, ciclo 20%) de
trabalho e IFT por de 2 minutos em
cada um dos TP dolorosos.

Foi aplicado na regido dorsal sobre a
vértebra T7-T8 para aplicagdo sobre
o tender points (TP) na parte
superior do tronco e membros
superiores. Em seguida, os pacientes
foram posicionados em decubito
ventral com o eletrodo dispersivo
posicionado sobre a vértebra L.3—L4
para aplicacdo sobre o TP da parte

Principais resultados:

Escala Visual Analdgica (VAS) ndo
apresentou diferengas significativas
entre 0s grupos

Tender points TP: O grupo 1 e 2
mostrou uma diferenca significativa
entre avaliagdo antes do tratamento
e apOs o tratamento.

Questionario de Impacto da
Fibromialgia (FIQ): o resultado
encontrado final do grupo 1 e grupo
2 ndo apresentou diferenca entre os
grupos.

Inventario Pés-Sono (PSI) ndo
foram  encontradas  diferencas
significativas entre os grupos.

Ambos os protocolos mostraram
melhora em todos os desfechos
avaliados antes e ap0s o tratamento.

Um dos pontos mais importantes foi
a melhora na qualidade de vida e
qualidade do sono, medida com o
FIQ e o PSI, respectivamente.

TC foi eficaz ndo apenas na
melhora dos sintomas
musculoesqueléticos, mas também
apresentou melhora na qualidade de
sono e qualidade de vida.
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Nnervoso central (como
antidepressivos e analgésicos).

inferior do tronco e membros
inferiores

Instrumentos de Avaliacio:

Escala Visual Analogica (VAS)
mediu a dor durante a avalia¢do ¢
durante os ultimos 7 dias;

Avaliacao de tender points TP por
pressao digital;

Questionario de Impacto da
Fibromialgia (FIQ) foram realizados
antes e ap0s os tratamentos;

Inventario Pé6s-Sono (PSI) foram
realizados antes e apds os
tratamentos.

Os sintomas de dor
musculoesquelética, medidos com
EVA, e nimero de TP, também
tiveram melhora significativa em
ambos 0s grupos apos o tratamento.

TC ¢é eficaz na melhora da
qualidade de vida, qualidade do
sono e melhora da sensagdo
dolorosa.

Nesse estudo ndo houve diferenca
significativa entre uma ou duas
aplicagdes por semana. Como uma
aplicagdo ¢ tao eficaz quanto duas
aplicagdes por semana.

Quadro 3. Apresentacdo da sintese dos artigos selecionados
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Discursao

Este estudo avaliou os resultados da reabilitacdo por meio das intervencdes
fisioterapéuticas no tratamento do distirbio do sono em individuos com fibromialgia. Foi
possivel observar que aos tratamentos que utilizaram os recursos terapia manual com
pressdo digital, terapia de liberacdo miofascial, hidroterapia, método Pilates,
alongamentos e agulhamento a seco e exercicios aerdbios mostraram-se eficazes no
tratamento em pacientes com fibromialgia com distirbio do sono, contribuindo para
melhora da qualidade do sono.

A terapia manual em pacientes com fibromialgia realizada com pressdo
moderada, na musculatura cervical posterior, diminuiu a percep¢do de dor, a fadiga

muscular, ansiedade e o estado de tensdo Nadal-Nicolds

. Estudo que objetivos comparar os
efeitos de exercicios de alongamento muscular com os exercicios aerobicos, concluiu que
os exercicios de alongamento sdo mais eficazes que os exercicios aerdbicos no controle
da dor, na qualidade do sono e depressdo. Por outro lado, os exercicios aerobicos parecem
produzir um efeito mais importante na diminui¢do da ansiedade em comparagdo aos

exercicios de alongamentoMatsutani,

Estudo que avaliou a eficacia do método de Pilates e da terapia com exercicios
aerobicos aquaticas para melhorar os sintomas em mulheres com fibromialgia, apontou
melhora nos parametros de avaliagdo da qualidade de vida e medo, somente para o grupo
que realizou o método Pilates. Houve melhora nas varidveis qualidade do sono e
pensamentos catastroficos sobre a dor, apenas no grupo hidroginastica, mas ndo houve
diferenga entre os grupos para nenhuma das varidveis avaliadas 4 Medeiros. Qutro estudo
destacou que a hidroterapia e os exercicios do método Pilates se mostraram igualmente
eficazes na redugdo do impacto global, melhora do sono e capacidade funcional em
pacientes com fibromialgia XmPel A hidroterapia percutiu em melhora na percepgio do
impacto da fibromialgia, qualidade do sono e capacidade funcional em pacientes com

fibromialgiaSia,

A terapia com agulhamento seco mostrou melhorias maiores em comparagao com
a terapia de libera¢dao miofascial para limiares de dor, componentes de qualidade de vida,

qualidade do sono, ansiedade, ansiedade e fadigaSichez,

Estudo com o objetivo de investigar a diferenga entre a terapia combinado, com a
aplicagdo do ultrassom e da corrente inferencial, aplicadas uma vez por semana e duas

vezes por semana em pacientes com fibromialgia. Nao hd vantagem em aumentar o
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numero de sessdes de terapia combinada em termos de redu¢do da dor, qualidade de vida

e qualidade do sono nos pacientes tratadosMoret,

Os efeitos da do Método Rességuier e Qi Gong no tratamento de pacientes com
fibromialgia sdo semelhantes. Ambos melhoram a dor, a incapacidade, a qualidade de

vida, a ansiedade, depressdo e melhora o sonoBo"e!,

Conclusao

Os tratamentos que utilizaram os recursos terapia manual com pressdo digital,
terapia de liberacdo miofascial, hidroterapia, método Pilates, alongamentos e
agulhamento a seco e exercicios aerdbios, mostraram-se eficazes no tratamento em
pacientes com fibromialgia com distirbio do sono, contribuindo para melhora da

qualidade do sono.
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Normas Editoriais da Movimenta

A revista Movimenta (ISSN 1984-4298), editada pela Universidade Estadual de Goias
(UEG), ¢ um periodico cientifico quadrimestral que publica artigos relacionadas com a
tematica da Saude e suas relagcdes 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 nao tenha sido
publicado e ndo esteja sob consideragdo para publicacdo em outro periddico. Quando
parte do material ja tiver sido apresentada em uma comunicagao preliminar, em Simpdsio,
Congresso, etc., deve ser citada como nota de rodapé na pagina de titulo e uma copia do

trabalho apresentado deve acompanhar a submissdo do manuscrito.

As contribui¢des destinadas a divulgar resultados de pesquisa original que possa ser
replicada e generalizada, tém prioridade para publicacdo. Sdo também publicadas outras
contribui¢cdes 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 Dissertacdes, Resumos de Eventos Cientificos na Area da Saude e
cartas ao editor. Estudos envolvendo seres humanos ou animais devem vir acompanhados
de aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa. As contribui¢des devem ser apresentadas
em portugués, contendo um resumo em inglés, e os Resumos de Teses e 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 consideracao de
sua adequagdo as normas e a politica editorial da revista. Aqueles que ndo estiverem de
acordo com as normas abaixo serdo devolvidos aos autores para revisdo antes de serem

submetidos a apreciacdo dos avaliadores.

Os textos enviados a Revista serdo submetidos a apreciagdo 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
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a publicagdo, poderdo ser devolvidos aos autores para ajustes. Os avaliadores
permanecerdo andnimos aos autores, assim como os autores nao serdo identificados pelos

avaliadores por recomendagdo expressa dos editores.

Os editores coordenam as informagdes entre os autores e os avaliadores, cabendo-lhes a
decisdo final sobre quais artigos serdo publicados com base nas recomendagdes feitas
pelos avaliadores. Quando aceitos para publicagdo, os artigos estardo sujeitos a pequenas
correcdes ou modificagdes que ndo alterem o estilo do autor. Quando recusados, os

artigos sdo acompanhados por justificativa do editor.

Todo o processo de submissdo, avaliagdo e publicagdo dos artigos sera realizado pelo
sistema de editoracao eletronica da Movimenta
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). Para tanto, os autores deverdo acessar
o sistema e se cadastrar, atentando para todos os passos de submissdao e acompanhamento
do trabalho. Nenhum artigo ou documento devera ser submetido a revista em via impressa

ou por e-mail, apenas pelo sistema eletronico.
INSTRUCOES GERAIS AOS AUTORES

(Clique aqui e baixe no seu computador o arquivo com as Normas de Submissdo de

Artigos)
Responsabilidade e ética

O conteudo e as opinides expressas sao 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
Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Estudos envolvendo animais devem
estar de acordo com a Resolugao 897/2008 do Conselho Federal de Medicina Veterinaria.
O estudo envolvendo seres humanos ou animais deve vir acompanhado pela carta de

aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituigdo responsavel.

E também de responsabilidade dos autores o contetido e opinido emitido em seus artigos,
assim como responsabilidade quanto a citagdes de referéncias de estudos ja publicados.
Por questdes de ética editorial, a revista Movimenta reserva-se o direito de utilizar
recursos de deteccao 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.
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A mengdo a instrumentos, materiais ou substincias de propriedade privada deve ser
acompanhada da indicagdo de seus fabricantes. A reproducdo de imagens ou outros
elementos de autoria de terceiros, que ja tiverem sido publicados, deve vir acompanhada
da indicacdo de permissdo pelos detentores dos direitos autorais; se ndo acompanhados
dessa indicacdo, tais elementos serdo considerados originais do autor do manuscrito.

Todas as informagdes contidas no artigo sdo de responsabilidade do(s) autor (es).

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

e divulgagdo 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 contribui¢do substantiva a
concepgdo, desenho ou coleta de dados da pesquisa, ou a andlise e interpretacdo dos
dados; (2) redigiu ou procedeu a revisdo critica do contetdo intelectual; e 3) deu sua

aprovacao final a versdo 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 indicagdo de autoria ¢ decisdo conjunta dos co-autores e deve estar correta
no momento da submissdo do manuscrito. Em qualquer caso, deve ser indicado o
endereco para correspondéncia do autor principal. A carta que acompanha o envio dos

manuscritos deve ser assinada por todos os autores, tal como acima definidos.
FORMA E PREPARACAO DOS ARTIGOS
Formato do Texto

O texto deve ser digitado em processador de texto Word (arquivo com extensdo.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
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ultrapassar 10 (dez) paginas digitadas em sua extensdo total, incluindo referéncias,

figuras, tabelas e anexos.
Pagina de rosto (1* pagina)

Deve conter: a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versao para o inglés; b) nome
completo dos autores com indicagdo da titulagdo académica e inser¢do institucional,
descrevendo o nome da instituicdo, departamento, curso e laboratorio a que pertence
dentro desta instituicdo, enderego da instituicdo, cidade, estado e pais; c) titulo
condensado do trabalho (méaximo de 50 caracteres); d) enderegos para correspondéncia e
eletronico do autor principal; e) indicacao de 6rgao financiador de parte ou todo o projeto

de estudo, se for o caso.
Resumos (27 pagina)

A segunda pagina deve conter os resumos do contetido 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 redagdo, buscar o maximo de precisdo e concisdo,
evitando adjetivos e expressdes como "o autor descreve". O resumo e o abstract devem
ser seguidos, respectivamente, da lista de até cinco palavras-chaves e keywords (sugere-
se a consulta aos DeCS - Descritores em Ciéncias da Satde do LILACS (http:decs.bvp.br)

para fins de padronizacao de palavras-chaves.
Corpo do Texto

Introdugdo - deve informar sobre o objeto investigado e conter os objetivos da
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 informagdes necessarias — ou fazer
referéncias a artigos publicados em outras revistas cientificas — para permitir a
replicabilidade dos dados coletados. Recomenda-se fortemente que estudos de

intervengdo apresentem grupo controle e, quando possivel, aleatorizagdo da amostra.

Resultados - devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas, Figuras e Anexos

podem ser incluidos quando necessarios (indicar onde devem ser incluidos e anexar no
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final) para garantir melhor e mais efetiva compreensdo dos dados, desde que ndo

ultrapassem o nimero de paginas permitido.

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

detalhes na discussao.

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

sem necessidade de citacdo de referéncias bibliograficas.

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

Metodologico, Consideragdes Finais.
Tabelas e figuras

S6 serdo apreciados manuscritos contendo no méaximo 5 (cinco) desses elementos.
Recomenda-se especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem como rigor e precisao
nos titulos. Todas as tabelas e titulos de figuras e tabelas devem ser digitados com fonte
Times New Roman, tamanho 10. As figuras ou tabelas ndo devem ultrapassar as margens
do texto. No caso de figuras, recomenda-se ndo ultrapassar 50% de uma pagina. Casos

especiais 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 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 separacdo de suas sessdes principais. Usar

paragrafos ou recuos e espagos verticais e horizontais para agrupar os dados.

Figuras. Todos os elementos que ndo sdo tabelas, tais como grafico de colunas, linhas, ou

qualquer outro tipo de grafico ou ilustragdo ¢ reconhecido pela denominacao “Figura”.
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Portanto, os termos usados com denominagao de Grafico (ex: Grafico 1, Grafico 2) devem

ser substituidos pelo termo Figura (ex: Figura 1, Figura 2).

Digitar todas as legendas das figuras em espago duplo. Explicar todos os simbolos e
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 aceitag@o 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 identificagdo 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. Nao agrupar
diferentes figuras em uma unica pagina. Em caso de fotografias, recomenda-se o formato

digital de alta defini¢do (300 dpi ou pontos por polegadas).

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

abreviagoes das unidades.
Citacdes e referéncias bibliograficas

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

http://www.icmje.org/index.html).

Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com a List of
Journals do Index Medicus (http://www.index-medicus.com). As revistas nao indexadas

ndo deverdo ter seus nomes abreviados.
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As citagdes 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 sdo 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 formatacao das
referéncias de acordo com as normas de Vancouver sugere-se consultar o link:
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (Como formatar referéncias bibliograficas

no estilo Vancouver).
Agradecimentos

Quando pertinentes, serdo dirigidos as pessoas ou institui¢gdes que contribuiram para a

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

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

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

Ao submeter um manuscrito para publicacdo, 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 ndo retornar a Revista Movimenta
dentro do prazo estabelecido, o processo de revisdo sera considerado encerrado. Caso o
mesmo artigo seja reencaminhado, um novo processo 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 serdo enviadas por e-mail aos autores somente para correcao de possiveis

erros de impressdo, ndo sendo permitidas quaisquer outras alteracdes. Manuscritos em
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prova final ndo devolvidos no prazo solicitado terdo sua publicagdo postergada para um

proximo numero da revista.

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

folhas separadas no final do texto do arquivo do trabalho.
REQUISITOS PARA PUBLICACAO DE ARTIGOS

Artigo de Pesquisa Original. S3o trabalhos resultantes de pesquisa cientifica
apresentando dados originais de investigacdo baseada em dados empiricos ou tedricos,
utilizando metodologia cientifica, de descobertas com relagdo a aspectos experimentais
ou observacionais da saide humana, de caracteristica clinica, bioquimica, fisioldgica,
psicologica e/ou social. Devem incluir andlise descritiva e/ou inferéncias de dados
proprios, com interpretacdo e discussdo dos resultados. A estrutura dos artigos devera
compreender as seguintes partes: Introdu¢do, Métodos, Resultados, Discussdo e

Conclusio.

Registro de Ensaios Clinicos. A Movimenta apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizacio Mundial da Saude (OMS) e do ICMIJE, reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para o registro e a divulgacao internacional de informagao
sobre estudos clinicos, em acesso aberto. De acordo com essa recomendagdo, artigos de
pesquisas clinicas devem ser registrados em um dos Registros de Ensaios Clinicos
validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMIJE, cujos enderecos estdo
disponiveis no site do ICMIJE (por exemplo, www.clinicaltrials.gov, www.ISRCTN.org,
www.umin.ac.jp/ctr/index.htm e www.trialregister.nl). No Brasil o registro podera ser
feito na pagina www.ensaiosclinicos.gov.br. Para tal, deve-se antes de mais nada obter
um numero 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 os artigos resultantes de ensaios clinicos

randomizados devem ter recebido um niimero de identificagdo nesses registros

Artigos de Revisdo. sdo revisdes da literatura, constituindo revisdes integrativas ou

sistematicas, sobre assunto de interesse cientifico da area da Satde e afins, desde que
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tragam novos esclarecimentos sobre o tema, apontem falhas do conhecimento acerca do
assunto, despertem novas discussdes ou indiquem caminhos a serem pesquisados,
preferencialmente a convite dos editores. Sua estrutura formal deve apresentar os topicos:
Introdugdo 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 revisao; Conclusao e Referéncias.

Relato de Caso. Devem ser restritos a condigdes de satide ou métodos/procedimentos
incomuns, sobre os quais o desenvolvimento de artigo cientifico seja impraticavel. Dessa
forma, os relatos de casos clinicos ndo precisam necessariamente seguir a estrutura
canOnica dos artigos de pesquisa original, mas devem apresentar um delineamento
metodolégico que permita a reprodutibilidade das intervengdes 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 generalizagdes de
resultados a partir desses estudos. Desenhos experimentais de caso Unico serdo tratados
como artigos de pesquisa original e devem seguir as normas estabelecidas pela revista

Movimenta.

Relato de Experiéncia. Sdo artigos que descrevem condi¢des de implantagao de servigos,
experiéncia dos autores em determinado campo de atuacdo. Os relatos de experiéncia ndo
necessitam seguir a estrutura dos artigos de pesquisa original. Deverdo conter dados
descritivos, andlise de implicagdes conceituais, descricao de procedimentos ou estratégias
de intervencdo, apoiados em evidéncia metodologicamente apropriada de avaliacdo de
eficdcia. Recomenda-se muito cuidado ao propor generalizagdes de resultados a partir

desses estudos.

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

tréplica dos autores do artigo objeto de analise e/ou critica.
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Resumos de Dissertacdes e Teses. Esta secdo publica resumos de Dissertagdes de
Mestrado e Teses de Doutorado, defendidas e aprovadas em quaisquer Programas de Pos-
Graduagdo 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 Satde. Para tanto, é necessario incialmente o envio de uma carta de solicitacio
para publica¢do pelo e-mail da editora chefe da revista (Profa. Dra. Cibelle Formiga
cibellekayenne@gmail.com). Apds anuéncia, o organizador do evento deve submeter o

arquivo conforme orientacdes do Conselho Editorial.
CONSIDERACOES FINAIS

Toda a documentacdo referente ao artigo e documentos suplementares (declaragdes)
devera ser enviada pelo sistema de editoracdo eletrénica da revista
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). Nao serdo aceitos artigos e

documentos enviados pelo correio.

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

submissao do artigo até a decisdo final da Revista.

Estas normas entram em vigor a partir de 01 de Fevereiro de 2020.
Os Editores.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os
servigos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades

ou a terceiros.



