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Efeitos da fisioterapia aquatica sobre o desempenho fisico e funcional de individuos pos

Acidente Vascular Encefalico

Effects of aquatic physiotherapy on the physical and functional performance of individuals
after stroke
Beatriz Cardoso Gomes!, Fabiana Pavan VianaZ®.
'Graduanda em Fisioterapia, discente do programa de Graduagao em Fisioterapia pela
Pontificia Universidade Catdlica de Goids. e-mail: cardosob130@gmail.com
“Fisioterapeuta, Professora Doutora do curso de Fisioterapia da Escola de ECISS da Pontificia

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

Resumo: A fisioterapia aquatica proporciona estimulos tateis, térmicos e proprioceptivos, as
propriedades fisicas da dgua favorecem aspectos motores como equilibrio, amplitude de
movimento, descarga de peso, consciéncia corporal e estabilidade postural, aumentando o
desempenho fisico e funcional em pacientes poés Acidente Vascular Encefalico (AVE).
Objetivo: Avaliar se a fisioterapia aquatica ¢ um recurso utilizado para melhorar o
desempenho fisico e funcional de individuos p6s-AVE. Metodologia: Busca conduzida na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e nas bases de dados da US National Library of Medicine
(PubMED), nos meses de agosto/2023 a junho/2024. Foram incluidos artigos em portugués,
inglés e espanhol. Resultados: Verificou-se predominio do sexo masculino e idade média de
55,6 anos. Principais técnicas: hidrocinesioterapia, Halliwick e Ai-Chi; e protocolos que
variaram na frequéncia: duas a seis vezes por semana, intensidade: 40 a 60 min/sessdo, e
duragdo: duas a doze semanas. Conclusido: Evidenciou-se a importancia do inicio precoce da
fisioterapia aquatica e a eficacia de alguns protocolos para estabilidade postural, forca
muscular e marcha em pacientes po6s-AVE, destacando a necessidade do aprimoramento
profissional, dado que certos protocolos aplicados muitas vezes ndo exploraram o potencial de
todos os principios fisicos da agua. Descritores: Acidente vascular encefalico ou acidente
vascular cerebral/ Hidroterapia ou fisioterapia aquatica / Desempenho fisico funcional.

Abstract: Aquatic physiotherapy provides tactile, thermal and proprioceptive stimuli, the
physical properties of water favor motor aspects such as balance, range of movement, weight
bearing, body awareness and postural stability, increasing physical and functional
performance in patients after stroke. Objective: To evaluate whether aquatic physiotherapy is
a resource used to improve the physical and functional performance of post-stroke
individuals. Methodology: Search conducted in the Virtual Health Library (VHL) and in the
US National Library of Medicine (PubMED) databases, from August/2023 to June/2024.
Articles in Portuguese, English and Spanish were included. Results: There was a
predominance of males and an average age of 55.6 years. Main techniques:
hydrokinesiotherapy, Halliwick and Ai-Chi; and protocols that varied in frequency: two to six
times a week, intensity: 40 to 60 min/session, and duration: two to twelve weeks. Conclusion:
The importance of early initiation of aquatic physiotherapy and the effectiveness of some
protocols for postural stability, muscle strength and gait in post-stroke patients were
highlighted, highlighting the need for professional improvement, given that certain protocols
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applied often did not explore the potential of all the physical principles of water. Descriptors:
Stroke or cerebrovascular accident/ Hydrotherapy or aquatic physiotherapy/ Functional
physical performance.

Introducao

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o Acidente Vascular Encefélico
(AVE) ¢ caracterizado pelo surgimento rapido de sinais clinicos de distirbios focais e/ou
globais da fun¢do cerebral, de origem vascular, com presenc¢a de sintomas que perduram por
tempo igual ou superior a 24 horas. Esses distirbios modificam os planos cognitivos e
sensorio-motores, de acordo com a area ¢ a extensdo da lesdo. No Brasil, mesmo com a
diminui¢do das taxas de mortalidade, o AVE continua sendo uma das principais causas de
morte e incapacidade, causando grande impacto econdmico e social. Dados de um estudo
prospectivo nacional mostraram uma incidéncia anual de 108 casos por 100 mil habitantes'.

O AVE ¢ dividido em dois tipos: AVE isquémico, que ¢ responsavel por 85% dos
casos e ocorre quando ha bloqueio ou diminui¢ao do fluxo sanguineo em uma artéria cerebral,
resultando na interrupcdo da circulacdo em sua area vascular. J4 o AVE hemorragico ocorre
devido a ruptura espontanea de um vaso sanguineo, sem traumatismo, resultando em
extravasamento de sangue para o cérebro (hemorragia intracerebral), para os ventriculos
cerebrais (hemorragia intraventricular) e/ou espaco subaracnoideo (hemorragia
subaracnoidea)?.

Embora em 25% dos pacientes ndo seja possivel definir a etiologia do AVE, existem
fatores de risco que podem estar associados. Dentre os nao modificaveis, € possivel citar:
idade (sendo mais comum apds os 55 anos), sexo masculino, individuos de origem do sul da
Asia, africana ou caribenha, e hereditariedade. Dentre os modificaveis, cita-se: hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus, tabagismo, alcoolismo, dislipidemia, sobrepeso,
sedentarismo, estresse psicossocial e fibrilagdao auricular?.

No que se refere as alteragdes fisico-funcionais dos individuos pds-AVE, verifica-se:
déficits sensorio-motores, como disfagia, paralisia facial, fraqueza muscular, déficit de
sensibilidade, alteragdes visuais e limitacdo de capacidade motora e funcional na realizagdo
de atividades de vida diaria. Quanto as alteracdes na fala e compreensdo, os acometidos
podem apresentar: afasia, dispraxia oral, dispraxia de fala e disartria. J4 no que condiz aos
aspectos cognitivos, os mais afetados sdo a memoria, atencao, linguagem, célculo, orientagao
temporal e espacial, fungdes executivas, negligéncia, apraxia e agnosia, podendo, ainda,

manifestar disturbios psicossociais'.



As consequéncias do AVE diferem de acordo com a regido e a magnitude da lesdo,
sendo mais comuns a espasticidade (aumento do tonus muscular), hiper-reflexia (aumento dos
reflexos tendinosos) e hemiparesia (diminuicao de for¢a muscular no hemicorpo contralateral
a lesdo). Dentre estas, a hemiparesia ¢ a mais referida no pds-AVE, sendo responsavel por
prejudicar o desempenho da marcha e o equilibrio postural. A reducdo na distribui¢do de peso
no membro inferior afetado e o atraso nas respostas de equilibrio resultam em menor
amplitude dos movimentos, assimetria da marcha hemiparética, com alteragdes no
comprimento da passada e no ritmo, aumento da fase de balango, instabilidade na fase de
apoio e maior gasto energético, resultando em diminui¢do do desempenho fisico e funcional
do afetado*.

Deste modo, ¢ fundamental induzir abordagens fisioterapéuticas de forma precoce na
reabilitacdo do paciente pds-AVE. Com isso, o potencial de recuperagdo serd estimulado,
otimizando o desempenho fisico, funcional e social, colaborando, dessa forma, para o
fortalecimento da musculatura, aprimorando o controle postural e transferéncias, o equilibrio
estatico e dindmico, a mobilidade corporal, a capacidade aerobica, prevenindo deformidades e
complicagdes, e proporcionando maior qualidade de vida e independéncia funcional®.

Dentre as diferentes terapias realizadas na reabilitagdo p6s-AVE, € possivel citar:
conceito neuroevolutivo bobath®, facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (PNF)’,
cinesioterapia®, eletroterapia®, terapias manuais'® e terapias aquaticas''.

As terapias aquaticas podem ser utilizadas em um protocolo de atendimento para
pacientes pds-AVE, haja vista que o meio aquatico proporciona estimulos tateis, térmicos e
proprioceptivos que favorecem aspectos motores como equilibrio, amplitude de movimento,
coordenagao motora, descarga de peso, consciéncia espacial, corporal e estabilidade postural,
com baixo impacto na musculatura e articulagdes, promovidos pela resisténcia oferecida pelas
propriedades fisicas da dgua'.

As propriedades fisicas da agua, como diminui¢do da forca gravitacional, pressao
hidrostatica e empuxo, permitem ao paciente neuroldgico a capacidade de adquirir
consciéncia corporal, propriocepcdo, aumento da amplitude de movimento, estabilidade
postural, melhora de equilibrio estitico e dindmico com menor desgaste fisico e do
desempenho nas atividades de vida diaria'?.

Portanto, faz-se necessario realizar uma revisao com maior aprofundamento no tema, a

fim de definir a frequéncia, intensidade e duracdo dos diferentes protocolos de terapias



aquaticas utilizadas em individuos p6s-AVE, com o intuito de investigar principalmente os
efeitos destas no desempenho fisico e funcional desses individuos e orientar os profissionais e
académicos de fisioterapia quanto a tomada de decisdes na pratica profissional. Deste modo, o
objetivo deste artigo ¢ investigar os principais tipos de terapias aquaticas e os efeitos desta no

desempenbho fisico e funcional dos acometidos.

Materiais e métodos

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, guiada pela seguinte questao norteadora:
A fisioterapia aquatica ¢ um recurso utilizado para melhorar o desempenho fisico e funcional
de individuos p6s-AVE?

O processo de busca e selecdo dos artigos aconteceu entre agosto de 2023 e junho de
2024, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na base de dados: United States National
Library of Medicine (PubMed).

Foram consultados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH) e selecionados: stroke AND hydrotherapy OR aquatic physiotherapy AND
physical functional performance. A busca utilizou os mesmos descritores em espanhol e
portugués.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram: (a) artigos publicados de
2013 a 2024 na integra, de acesso gratuito; (b) ensaios clinicos controlados randomizados; (c)
artigos em inglés, portugués e espanhol.

Foram excluidos: (a) artigos duplicados; (b) revisdes de literatura, monografias,
dissertacdes e teses; (c) estudos qualitativos.

Inicialmente, foram lidos todos os titulos e selecionados os potenciais trabalhos a
serem incluidos, os trabalhos selecionados tiveram seus resumos avaliados. Construiu-se um
fluxograma, ilustrando as etapas utilizadas: a identificacdo dos artigos, a selecdo,

elegibilidade e inclusdo dos artigos (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos
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Estudos identificados através de busca
nas bases: (n=205)
BVS (n=78) PubMed (n=127)

Razdes para excluir 60 artigos:
- Artigos fora da questio norteadora:
(n=60)

Estudos excluidos apos a leitura
dos titulos e resumos: (n=60)

Razdes para excluir 133 artigos:
- Artigos duplicados: (n=18)

Estudos selecionados para a leitura do texto - Revisdo de literatura: (n=27)
completo -Anos de publicagdo: (n=39)
(n=145) -Tipo de estudo: (n=49)

Estudos incluidos na revisdo
(n=12)

Incluidos [ Elegiveis ][ Triagem ][ Identificados ]

A extragdo dos dados foi realizada identificando: titulo, autor, ano, pais de publica¢ao,
objetivos, tipos de estudo, protocolo de terapia aquatica (modalidade, frequéncia, intensidade
e duracgdo) e resultados dos métodos de avaliagdo utilizados (Quadro 1).

Na sequéncia, foi realizada uma analise detalhada e comparativa entre as diferentes

pesquisas realizadas, assim como sugestdes e consideragdes finais.

Resultados e discussao

A busca inicial resultou em um total de 205 artigos das bases BVS e PubMED, dos
quais foram selecionados 145 através da leitura dos titulos e resumos. Apos a segunda fase de
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram excluidos 133 artigos, por motivos de
duplicacdo, tipo do estudo e ano de publicagdo. Foram selecionados o total de 12 artigos,
publicados nas linguas inglés, portugués e espanhol entre os anos de 2013 a 2021. As

informagdes dos artigos foram resumidas no Quadro 1.
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Quadro 1. Titulo, autor, ano e local de publicagdo; objetivo e tipo de estudo; protocolo de fisioterapia aquatica;

resultados dos métodos de avaliagdo utilizados nos artigos analisados sobre efeitos da fisioterapia aquatica no

desempenho fisico e funcional de individuos pés-AVE

NO

14

15

16

17

Titulo, autor, ano
e local de
publicacio

Effects of an
aquatic therapy
approach
(HalliwickTherapy
) on functional
mobility in stroke
patients - a
randomized
controlled trial.
TRIPP et al, 2013.
Taunus - Alemanha

Hydrotherapy  vs.
conventional
landbased exercise
for improving
walking and
balance after
stroke: A
randomized
controlled trial.

ZHU et al, 2015.
Tianjin - China

The effects of
aquatic trunk
exercise on gait

and muscle activity

in stroke patients: a
randomized
controlled pilot
study. PARK et al,
2015. Coreia do
Sul

Effect of
Underwater
Exercise on

Lower-Extremity

Objetivo/ tipo de
estudo

Avaliar os efeitos
de um método de
fisioterapia
aquatica
(Halliwick) na
mobilidade na
fase pds-aguda da
reabilitagdo  do

AVC/ Ensaio
clinico
randomizado
Investigar 0s
efeitos da

hidroterapia  na
capacidade de

marcha e
equilibrio em
pacientes com

acidente vascular
cerebral cronico/
Ensaio clinico
randomizado

Investigar relacao
entre  atividade
muscular e
fungdo da marcha
apos  exercicios
aquaticos em
pacientes
hemiplégicos com
AVC/ Ensaio
clinico
randomizado
controlado

Determinar se o
exercicio aquatico
repetido aumenta
0 desempenho

Protocolo de fisioterapia
aquatica

modalidade/ intensidade/
frequéncia/ duracio

Grupo 1 - Grupo controle:
fisioterapia  convencional com
exercicios de mobilidade e treino
de marcha/ 45 minutos/ 5 vezes
por semana/ 2 semanas

Grupo 2 - Grupo de fisioterapia
aquatica: fisioterapia aquatica
(Halliwick) e fisioterapia
convencional/ 45 minutos/ 3 vezes
por semana fisioterapia aquatica e
2 vezes por semana fisioterapia
convencional/ 2 semanas

Grupo 1 - Grupo -controle:
alongamento,  exercicios  para
quadril e joelho, exercicios de
mobilidade do tronco, treino em
esteira, caminhada, alongamento/
45 minutos/ 5 vezes por semana/ 4
semanas

Grupo 2 - Grupo de fisioterapia
aquatica: alongamento; exercicios
de quadril e joelho; exercicios de
equilibrio/ coordenagdo;
Halliwick; esteira aquatica;
relaxamento/ 45 minutos/ 5 vezes
por semana/ 4 semanas

Grupo de fisioterapia aquatica:
programa Halliwick de dez pontos,
WATSU e exercicios especificos
do tronco/ 30 minutos/ 3 vezes por
semana/ 4 semanas

Grupo 1 - Grupo -controle:
exercicios de fortalecimento
muscular, treino de marcha e de
atividades de vida diaria/ 30
minutos/ 6 vezes por semana/ 12

Resultados dos
métodos de
avaliacio utilizados

Escala de Equilibrio
de Berg: o grupo de
fisioterapia aquatica
teve melhora de
83,3%, comparado ao
grupo controle, que
teve melhora de
46,7%, na
estabilidade
postural (p <0,05)

Teste de Alcance
funcional e Teste de
Caminhada de 2
minutos: o grupo de
fisioterapia

aquatica, comparado
ao grupo controle,
teve aumento no
alcance funcional e
capacidade

funcional (p <0,01)

Gait Trainer 2: o
grupo de fisioterapia

aquatica teve
aumento na
velocidade da
marcha (p = 0,020),
fase de apoio e
comprimento da

passada do lado
afetado (p = 0,009)

Teste de Caminhada
de 10 Minutos: o
grupo de fisioterapia
aquatica, comparado
ao grupo controle,
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18

19

20

Function and
Quality of Life in
Post-Stroke

Patients: A Pilot
Controlled Clinical
Trial.

MATSUMOTO et
al, 2016. Kirishima
- Japao

Aquatic  Therapy
Improves
Outcomes for
Subacute  Stroke
Patients by
Enhancing

Muscular  Strength
of Parctic Lower

Limbs Without
Increasing
Spasticity: A
Randomized

Controlled  Trial.
ZHANG et al,
2016. Tiajin -
China

The Effects of a
Motorized Aquatic
Treadmill Exercise
Program on
Muscle  Strength,
Cardiorespiratory

Fitness, and
Clinical Function
in Subacute Stroke
Patients. LEE et al,
2018. Jeju - Coreia

Um ensaio
randomizado sobre
os efeitos de um

programa de
exercicios
aquaticos na
depressdo, niveis
de ansiedade e
capacidade
funcional de
pessoas que
sofreram AVC

isquémico. AIDAR
et al, 2018. Sdo
Cristoviao - Brasil

fisico e funcional
de individuos
p6s-AVE/ Ensaio
clinico controlado

Avaliar os efeitos
de um programa
de exercicios
aquaticos na forca
muscular em
MMII paréticos
de pacientes com
AVC subagudo/
Ensaio clinico
randomizado

Avaliar se
exercicios em
esteira  aquatica
melhoram forga,
funcdo  motora,
equilibrio,

funcionalidade e
qualidade de vida
no p6s-AVC/
Ensaio piloto
randomizado e

controlado

Avaliar a
influéncia de
exercicios

aquaticos em
pessoas que
sofrem de
depressao e
ansiedade  apos

acidente vascular
cerebral
isquémico/
Ensaio
controlado
randomizado

clinico

semanas
Grupo 2 - Grupo de fisioterapia
aquatica: aquecimento,
alongamento, caminhada,

abdominais, flexdo e extensdo de
joelho e quadril/ 30 minutos/ 2
vezes por semana/ 12 semanas

Grupo 1 - Grupo controle: treino
de atividades de vida diaria,
exercicio de quadril e joelho,
agachamento, flexdo  plantar,
movimentagido de pelve,
caminhada em esteira/ 40 minutos/
5 vezes por semana/ 8 semanas
Grupo 2 - Grupo de fisioterapia
aquitica: aquecimento, terapia
Halliwick, exercicio de quadril e
joelho, descarga de peso, elevagdo
do calcanhar, extensdo do quadril
do membro inferior parético,
caminhada em esteira aquatica/ 50
minutos/ 5 vezes por semana/ §
semanas

Grupo 1 - Grupo controle:
exercicios aerdbicos ergométricos
em terra/ 30 minutos/ 5 vezes por
semana/ 4 semanas

Grupo 2 - Grupo de fisioterapia
aquatica: aquecimento, exercicio
aerdbico em esteira aqudtica
motorizada, relaxamento/ 30
minutos/ 5 vezes por semana/ 4
semanas

Grupo 1 - Grupo controle: nao
foi submetido a nenhum tipo de
atividade fisica especifica/ 45
minutos/ 2 vezes por semana/ 12
semanas

Grupo 2 - Grupo de fisioterapia
aquatica: aquecimento (em terra)
caminhada, pedalada com Spa
ghetti, subida e descida de graus,

exercicios para membros
superiores e inferiores com
material  educativo, exercicios

respiratorios e relaxamento/ 60
minutos/ 2 vezes por semana/ 12
semanas

teve aumento na
velocidade (p <
0,0008) e cadéncia

da marcha (p <0,01)

Medida da funcédo
muscular MIVC: o
grupo de fisioterapia
aquatica, comparado
ao grupo controle,
teve aumento na
amplitude e forca do
membro inferior
parético (p = 0,002);

Categorias de
Deambulacio
Funcional: aumento

de independéncia na
marcha (p=0,009)

Dinamémetro
isocinético: o grupo
de fisioterapia
aquatica, comparado
ao grupo controle,
teve melhora no
torque de extensores
e flexores do joelho
parético (p = 0,04)

Escala de Equilibrio
de Berg: o grupo de
fisioterapia
aquatica, comparado
ao grupo controle,
teve melhora no
equilibrio (p < 0,05);
Teste de Sentar e
Levantar e Teste de
Caminhada: forca e
capacidade
funcional de MMII
(p < 0,05); Timed Up
and Go: diminui¢ao
de risco de quedas
(p <0,05)
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21

22

23

24

Effect of aquatic
versus land motor
dual task training
on balance and gait
of patients with
chronic stroke: A
randomized
controlled trial.
SALEH et al,
2019. Guizé -
Egito

Effect of an

Aquatic
BalanceTraining
Program in
Patients with

Chronic Stroke: A
Single-Group

Experimental Pilot
Study. PEREZ-de
et al, 2020.
Almeria - Espanha

Comparison of
Aquatic  Therapy
vs. Dry Land
Therapy to
Improve Mobility
of Chronic Stroke
Patients. PEREZ-
de et al, 2020.
Almeria - Espanha

A Water-Based

Sequential
Preparatory
Approach VS.
Conventional
Aquatic  Training

Comparar o efeito
do treino de dupla

tarefa motora
aquatica  versus
terrestre no
equilibrio e na
marcha de
pacientes com

acidente vascular
cerebral cronico/
Ensaio clinico
randomizado

Avaliar os efeitos
de 12 sessoes de

terapia  aquatica
Halliwick no
equilibrio de
pacientes com

acidente vascular
cerebral cronico/

Estudo Piloto
Experimental
Comparar a
eficacia de trés
diferentes
propostas de
tratamento  para

melhorar a dor, a
marcha e W)

equilibrio em
pacientes com
AVC cronico/
Ensaio teste
clinico controlado
randomizado

Comparar 0s

efeitos de terapia
SPA & base de
dgua e da terapia
aquatica

convencional na

Grupo 1 - Grupo -controle:
aquecimento, treino de marcha,
treino motor de dupla tarefa,
relaxamento/ 45 minutos/ 3 vezes
por semana/ 6 semanas.

Grupo 2 - Grupo de fisioterapia
aquatica: aquecimento, treino de
marcha, treino motor de dupla
tarefa, relaxamento/ 45 minutos/ 3
vezes por semana/ 6 semanas.

Grupo 1 - Grupo de fisioterapia
aquatica: aquecimento, terapia
Halliwick, relaxamento/ 45
minutos/ 3 vezes por semana/ 4
semanas

Grupo 1 - Grupo de fisioterapia
terrestre: aquecimento, treino de
forca, exercicios aerobicos, de
flexibilidade, de coordenagdo, de
atividades da vida diaria, de
equilibrio,  proprioceptivos ¢
musculares faciais, relaxamento/
50 minutos/ 2 vezes por semana/
12 semanas

Grupo 2 - Grupo de fisioterapia
aquatica: aquecimento, programa
Ai-Chi (16 pontos), relaxamento/
50 minutos/ 2 vezes por semana/
12 semanas

Grupo 3 - Grupo de terapia
combinada: fisioterapia aquatica e
terrestre/ 50 minutos/ 2 vezes por
semana de terapia terrestre e 2
vezes por semana de terapia Ai
Chi/ 12 semanas

Grupo 1 - Grupo de terapia SPA
a base de agua: exercicios de
evolugdo postural, de step para
treino marcha e dupla-tarefa
motora/ 45 minutos/ 3 vezes por
semana/ 4 semanas

Grupo 2 - Grupo de fisioterapia

Biodex Balance
System: o grupo de
fisioterapia

aquatica, comparado
ao grupo controle,

teve melhora no
indice de
estabilidade

postural global (p =
0,02): Gait Trainer:
na velocidade da
marcha (p = 0,01),
comprimento do
passo e descarga de
peso do membro
afetado (p = 0,03)

Biodex Balance
System: o grupo de
fisioterapia aquatica
teve aumento da
estabilidade
postural e unipodal
(p <0,001)

Escala Visual
Analdgica: os grupos
de fisioterapia
aquatica e
combinada,

comparados ao grupo
controle, tiveram
diminuicao da
intensidade da dor
(p < 0,01); Teste de
Giro Cronometrado:
melhora no
equilibrio dindmico
(p < 0,01); Teste de
Sentar ¢ Levantar:
aumento de forca e
capacidade
funcional dos
membros inferiores
(p<0,01)

Escala de Egquilibrio
de Berg: o grupo de
terapia SPA, quando
comparado ao grupo

de fisioterapia
aquatica
convencional, teve
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in Stroke Patients: fun¢do motora ¢ aquatica: aquecimento, melhora na
A Randomized qualidade de vida caminhada, exercicio de treino de estabilidade
Controlled Trial. em pacientes com marcha/ 45 minutos/ 3 vezes por postural dinamica
TEMPERONI er AVC/  Ensaio Semana/4 semanas (p=0,01)
al, 2020. Roma - clinico controlado
Italia randomizado
25 Comparison Comparar a Grupo 1 - Grupo de fisioterapia Escala de Equilibrio
between Three eficicia relativa terrestre: aquecimento, treino de de Berg e Teste de
Therapeutic de trés grupos de forca, exercicios aerobicos, de Romberg:: o grupo
Options for the tratamento atividades de  vida  diaria, de terapia
Treatment of diferentes  para equilibrio, musculares faciais, combinada, ,
Balance and Gait melhora no broprioceptivos, relaxamento/ 45 comparado aos
in  Stroke: A  controle postural minutos/ 2 vezes por semana/ 12 demais grupos, teve
Randomized e equilibrio pos semanas melhora na
. .| Grupo 2 — Grupo de fisioterapia | estabilidade
Controlled  Trial. AVC/ Ensaio ‘e . .
, o aquatica: aquecimento, programa postural (p < 0,01);
PEREZ-de et, al, | teste clinico ' 4j Chi, relaxamento/ 45 minutos/ 2 Timed Up and Go:
2021.  Almerfa - controlado vezes por semana/ 12 semanas diminui¢do no risco
Espanha randomizado Grupo 3 - Grupo de terapia de quedas (p <0,01);
combinada: fisioterapia aquaticae Teste de Sentar ¢
terrestre/ 45 minutos/ 2 vezes por Levantar: forca e
semana/ 12 semanas capacidade
funcional de MMII
(p<0,01)

A maioria dos artigos investigados foram publicados em paises europeus!#22.23:24.25 ¢
asiaticos!>16:17.1819 = Qs paises mais desenvolvidos compartilham a presenca de sistemas
inovadores na tecnologia e pesquisa em saude. Estes paises buscam a universalizagdo dos
protocolos de saude, com objetivo de influenciar diretamente na qualidade de vida da
populacdo, reconhecendo a necessidade de maior eficiéncia e otimizacdo dos recursos em
todo o sistema de satde. Através disso, evidenciam a importancia de alinhar o desempenho
dos cuidados de saude nos setores publico e privado, em mercados diversificados, fazendo
com que a pratica na area da saude seja sustentada por evidéncias cientificas 2°.

O numero de participantes na maioria dos estudos incluidos variou entre 31 e 50
investigados!®19.20.21.2324.25 " yerificou-se predominio do sexo masculino!3:16:17,19,20,22,23,24.25 " &
idade média variando entre 47 e 65 anos!#13.16,17.18,19,20,23,24,25

A incidéncia do AVE se modifica conforme a faixa etaria, observando-se um aumento
significativo a partir dos 40 anos. A ocorréncia de AVE nas primeiras quatro décadas de vida
¢ comparavel a registrada em apenas uma década, dos 41 aos 50 anos, para ambos 0s sexos.
Por outro lado, acima dessa idade observa-se um aumento gradativo da incidéncia em
mulheres, sendo uma destas causas a finalizacdo do periodo reprodutivo, com inicio da

menopausa’’.
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Dentre os instrumentos de avaliagdo aplicados nos artigos investigados, a Escala de
Equilibrio de Berg foi utilizada na maioria deles!+!51920.24.25; seouido do Timed Up and
Go!32025 Escala de Ashworth Modificada!”-'824 ¢ Teste de Sentar e Levantar?%->333, que foram
utilizados em trés destes artigos; ja as Categorias de Deambulagdo Funcional'*'®, o Gait
Trainer'®?! e o Biodex Balance System?!-??, foram utilizados em dois destes artigos; o Teste
de Alcance Funcional'®, Teste de Caminhada de 2 minutos!’, Teste de Caminhada de 10
minutos'’, Medida da Fun¢do Muscular'®, Dinamometro Isocinético'®, Teste de Caminhada
Cronometrada?®, Escala Visual Analdgica?®, Teste de Giro Cronometrado®® e Teste de
Romberg? foram utilizados em apenas um artigo cada.

Quanto aos critérios de inclusao da populagdo dos artigos investigados nesse estudo,
os mais citados foram: capacidade de caminhar de forma independente com ou sem auxilio de
dispositivo auxiliar!>16:17.18:21,22.23.24.25 ¢ nontuagdo > 24 pontos no Mini-Exame do Estado
Mental!621:22.25 No que diz respeito aos critérios de exclusdo, os mais referidos foram:
presenca de outros distarbios neurologicos!41517:19,21,22,23,24.25 distarbios
cardiovasculares!'#1517:18,19.22,23.24.25 & comprometimento cognitivo!3:18.19.21,22,23,24,

Viarias foram as modalidades de terapias aquaticas realizadas nos individuos
investigados, sendo que em nove estudos foram praticados exercicios de
hidrocinesioterapia!®1516:17:18,19.20.21.24 “ e cinco estudos a terapia Halliwick!415-16.18.22 ¢ em
dois estudos a terapia Ai-Chi?*?°, Em relagdo ao protocolo de atendimento, dez artigos
apontaram a sequéncia de aquecimento, exercicios aquaticos,
relaxament015,l7,18,19,2021,22,23,24,25.

Dentre as abordagens terapéuticas aquaticas, a hidrocinesioterapia ¢ referida como de
mais facil acesso quando comparada as demais acima citadas. Nesta modalidade, o individuo
realiza exercicios beneficiando-se dos efeitos fisicos e fisioldgicos da imersdo do corpo em
meio aquatico. Sua base cientifica ¢ fundamentada nos principios da fisica, como hidrostatica,
hidrodindmica e termodindmica?®.

O conhecimento das propriedades fisicas da agua e das mudancas fisiologicas do
corpo quando submerso, associado a compreensdo da fisiologia dos sistemas corporais e
patologia das doencas, sdo essenciais para direcionar os objetivos terapéuticos e criar um
plano de tratamento baseado na utilizacdo da agua, visando facilitacio dos movimentos e
recuperagdo de disfuncdes. No ambiente aquatico, as forcas de gravidade e flutuagao

interagem, gerando um efeito rotacional. A for¢a de flutuabilidade reduz a carga gravitacional
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nos musculos e articulagdes, especialmente em MMII, e a propriedade de pressdo hidrostatica
permite ao paciente maior estabilizagao?.

Por outro lado, as demais terapias também trazem beneficios. O controle da respiragao,
o equilibrio e a liberdade de movimento sdo os principais focos abordados no conceito
Halliwick. Ao desenvolver a capacidade de controlar a posicdo do corpo, o participante se
torna apto a reagir com flexibilidade a diversas circunstancias, estimulos e tarefas, executando
movimentos de forma eficaz e autdbnoma’’.

A importancia de manter a estabilidade do tronco e os beneficios relacionados ao
alivio da dor sdo os principais focos da terapia Ai-Chi. Por meio de movimentos suaves e
fluidos, os musculos sdo alongados, proporcionando uma sensagao relaxante, além de acalmar
a mente, reduzir o estresse e melhorar a qualidade do sono’!. A grande questio da
aplicabilidade dessas técnicas ¢ a dificuldade que o fisioterapeuta pode ter para alcangar o
conhecimento profundo das mesmas, somente possivel através de formag¢do em modalidades
especificas de terapias aquaticas.

Os exercicios de aquecimento e relaxamento muscular sdo de suma importancia no
processo de reabilitacdo. De modo geral, seus objetivos incluem reduzir os riscos de lesdes,
minimizar a dor muscular tardia e melhorar o desempenho muscular. O aquecimento deve ser
feito anteriormente aos exercicios principais, proporcionando condicionamento das fibras
musculares, potencializando o fluxo sanguineo e aumentando a temperatura corporal, para
melhorar a mobilidade e amplitude do movimento. J4 quanto ao relaxamento, ao fim dos
exercicios, este consiste em restaurar a homeostase dos sistemas organicos, sendo importante
para diminuir a dor muscular e restaurar a condi¢ao fisica dentro do processo de estimulo-
recuperagao??.

A respeito da frequéncia da pratica das atividades realizadas, as sessdes variaram de
duas a trés vezes por semana!6-20-21.2223.2425 ¢ de cinco a seis vezes por semana!41317.18.19,
Acerca da intensidade das sessdes de terapia, foram de até 40 minutos!®!7-1819 e de 45 a 60
minutos!'415-20.21,2223.2425 No que se refere a duragdo dos protocolos utilizados, observou-se
que atigiram de duas a quatro semanas'#!3:16.1922.24 ¢ de seis a doze semanas!”1820.21.23.25,

A frequéncia, intensidade e duragdo do protocolo de exercicios a ser utilizado em um
estudo € essencial para obter resultados eficazes. Para o participante, aderir ao plano de
tratamento estabelecido ¢ crucial, ja que a regularidade e constincia nas sessdes sao

fundamentais para a evolugdo do processo de reabilitacdo, quando comparados o inicio e o
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final do tratamento. A escolha da frequéncia por semana, intensidade da sessdo e duracdo do
tratamento deve levar em conta as caracteristicas da populagdo estudada, como a condi¢ao
clinica, o tipo de lesdo ou doenca, o estdgio de recuperacdo e as metas terapéuticas

definidas33.

Em quatro estudos foi evidenciado aumento da estabilidade postural estatica e
dindmica, por meio de exercicios de aquecimento, caminhada, fortalecimento e
alongamento?%?4, além de exercicios de fisioterapia convencional associada a fisioterapia
aquatica'# e terapia Ai-Chi aquatica®®, quando comparado com os respectivos grupos controle,
conforme os resultados obtidos pela Escala de Equilibrio de Berg. Além disso, dois destes
estudos encontraram resultados semelhantes aos anteriores citados utilizando o Timed Up and
Go02%3, Qutros estudos, ao utilizar diferentes testes, como Teste de Giro Cronometrado? e
Teste de Romberg?’, ou ainda com o equipamento Biodex Balance System?!?2, verificaram
melhora do equilibrio nos grupos submetidos a intervencdo aquatica quando comparado com
0s respectivos grupos controle.

Os impactos neuromusculares da imersao associado a exercicios ativos sdo diversos e
resultam, principalmente, em modificagdes nas corregdes posturais, ajustes motores e
equilibrio®*. Os individuos pds-AVE apresentam comprometimento na estabilidade postural,
definida como a manutencdo de uma postura do corpo com o minimo de oscilagdo ou a
manutengdo da postura durante o desempenho de uma habilidade motora que tende a
perturbar a orientagdo do corpo. A execucao de tarefas motoras requer ajustes posturais
automaticos, os quais devem ser combinados aos movimentos voluntarios para manter o
centro de massa corporal alinhado e equilibrado sobre a base de sustentagio?>.

Portanto, torna-se fundamental a manuten¢do do controle postural pds-AVE para
realizacao das atividades diarias, com o objetivo de permitir diferentes posi¢des, assim como
reagir automaticamente a movimentos voluntarios do corpo e das extremidades e responder
adequadamente a interferéncias externas. O equilibrio postural ¢ crucial para uma marcha
eficiente, pois a atividade muscular voluntaria desencadeia uma redistribuicdo das forcas
internas que faz o centro de massa ultrapassar a zona de estabilidade, possibilitando seu
deslocamento’*.

No tocante a velocidade e cadéncia da marcha, foi verificado aumento significativo
nos parametros citados apos aplicacdo do protocolo de exercicios livres para MMSS e MMII

na agua, quando comparado ao grupo controle, através do Teste de Caminhada de 10
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minutos'’. Ademais, estes mesmos resultados foram encontrados por outros estudos, que
utilizaram diferentes protocolos, como por exemplo: Halliwick'®!3; esteira aquatica'® e treino
motor de dupla tarefa e de marcha?'; avaliados por Gait Trainer'®?!, Categorias de
Deambulagdo Funcional'® e Dinamometro Isocinético!®, respectivamente.

O AVE diminui os mecanismos de controle neurais que interferem no desempenho da
marcha do individuo. Desta forma, a marcha dos pacientes pds-AVE tem o padrdo ceifante,
com presenga de flexdo do membro superior e extensdo do membro inferior no hemicorpo
acometido, além de diminui¢do da descarga de peso no membro afetado, da velocidade e
cadéncia da marcha, o que favorece o comprometimento da mobilidade funcional e aumenta o
risco de quedas?®.

Desta forma, ¢ necessario amenizar as alteracdes na marcha durante a reabilitacdo do
individuo acometido por AVE através da reorganiza¢do de unidades motoras descendentes
que podem afetar a velocidade do movimento, aumentar o recrutamento de unidades motoras
e possibilitar o reaprendizado motor através do treinamento repetido, o qual repercute na
independéncia e funcionalidade do paciente nas atividades de vida diaria e na participagdo
social’’.

Diversos estudos encontraram aumento da forca e da capacidade funcional nos grupos
que realizaram terapia aquatica quando comparados aos respectivos grupos controle!>-20-23.25
ao utilizarem diferentes testes: Teste de Sentar e Levantar20-23-25; Teste de Alcance
Funcional!’; Teste de Caminhada de 2 minutos!’; Teste de Caminhada Cronometrada’.

A ocorréncia do AVE proporciona ao individuo alteragdes motoras, dentre elas a perda
de forca muscular no hemicorpo contralateral a lesdo encefalica. Esses prejuizos resultam em
limitacdo na realizacdo das atividades de vida diaria, como autocuidado, restrigdes na
participacdo social e consequentemente piora da qualidade de vida3®.

As praticas terapéuticas sdo imprescindiveis para a melhora dos aspectos funcionais,
fisicos e sociais, contribuindo para a promog¢ao da qualidade de vida, a fim de proporcionar
aprimoramento da marcha, da fungdo motora e das transferéncias, mobilidade fisica,
equilibrio, capacidade aerdbica, bom controle postural, aumento da forca muscular e
independéncia funcional nas atividades diarias basicas®.

No que tange ao inicio da reabilitagdo com terapias aquaticas em pacientes, a maioria
ocorreu 6 meses apos 0 AVE!3:20.21.22232425 © Aps uma lesdo encefélica, o tempo decorrido

entre a lesdo e o inicio da reabilitacdo impactam na recuperagdo da fungdo neuronal. A falta
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de movimentos ativos por um longo periodo apos a lesdo pode ocasionar perda da fungdo em
areas proximais do encefalo nao afetadas. O periodo de maior recuperacao neuroldgica ocorre
nos primeiros seis meses apos a lesdo, devido a capacidade de plasticidade neural e a
formag¢do de novas conexdes sindpticas, além da ativacdo de vias anteriormente latentes. Essa
plasticidade pode ser influenciada por condi¢des externas ou por estimulos gerais®.

E compreensivel, portanto, que a fisioterapia desempenha papel fundamental no
processo de reabilitacdo dos aspectos fisicos e funcionais de individuos poOs-AVE,
principalmente quando iniciada de forma precoce. Por meio de instrumentos de avaliagdo, €
possivel identificar as limitagdes e intervencgdes especificas que podem ser aplicadas para
promover a evolugdo do quadro clinico desses individuos, visando amenizar as deficiéncias
observadas. O acompanhamento fisioterapéutico facilita a realizagao das atividades cotidianas

e minimiza as limitagdes fisicas causadas pela doenga, as quais comprometem

significativamente a autonomia e independéncia do individuo®.

Conclusao

Os artigos demonstraram que as principais técnicas de terapias aquaticas utilizadas
foram a hidrocinesioterapia, Halliwick e Ai-Chi, com frequéncia de duas a seis vezes por
semana, intensidade de 40 a 60 minutos por sessao e duragao de duas a doze semanas.

A andlise dos estudos sugere que alguns protocolos de terapias aquaticas sdo eficazes
para estabilidade postural, forca muscular e marcha, apods reabilitagdo de individuos com
AVE, repercutindo no aumento do desempenho fisico e da independéncia funcional.

Ainda assim, recomenda-se a realizagdo de novos estudos e que estes possam compor
uma amostra maior de investigados. Nao obstante, sugere-se que o inicio da reabilitagcdo seja
0 mais precoce possivel apds a ocorréncia do AVE. No entanto, verifica-se ainda a
necessidade de aprimoramento profissional em terapias aqudticas especificas, visto que os
protocolos de hidrocinesioterapia aplicados muitas vezes ndo exploram o potencial de todos

os principios fisicos da dgua, o que impede resultados melhores.
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Anexos

Anexo 1

Movimenta, P

Estadual de Goias

ISSN 1984-4298 §}

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 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 ndo tenha sido
publicado e ndo esteja sob consideracdo para publicagdo em outro periddico. Quando parte
do material ja tiver sido apresentada em uma comunicagdo preliminar, em Simposio,
Congresso, etc., deve ser citada como nota de rodapé na pagina de titulo e uma copia do
trabalho apresentado deve acompanhar a submissao do manuscrito.

As contribuigdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original que possa ser
replicada e generalizada, tém prioridade para publicagdo. Sdo também publicadas outras
contribuigdes de carater descritivo e interpretativo, baseados na literatura recente, tais como
Artigos de Revisdo, Relato de Caso ou de Experiéncia, Andlise critica de uma obra,
Resumos de Teses e Dissertagdes, Resumos de Eventos Cientificos na Area da Saude e
cartas ao editor. Estudos envolvendo seres humanos ou animais devem vir acompanhados de
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aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa. As contribui¢des devem ser apresentadas em
portugués, contendo um resumo em inglé€s, 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
consideragdo de sua adequagdo as normas e a politica editorial da revista. Aqueles que nao
estiverem de acordo com as normas abaixo serdo devolvidos aos autores para revisao antes
de serem submetidos a apreciagdo dos avaliadores.

Os textos enviados a Revista serdo submetidos a apreciagao de dois avaliadores, os
quais trabalham de maneira independente e fazem parte da comunidade académico-
cientifica, sendo especialistas em suas respectivas areas de conhecimento. Uma vez que
aceitos para a publicagdo, poderdo ser devolvidos aos autores para ajustes. Os avaliadores
permanecerao andénimos aos autores, assim como os autores nao serdao identificados pelos
avaliadores por recomendacao 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 recomendacdes 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
sdao acompanhados por justificativa do editor.

Todo o processo de submissdo, avaliacdo 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 submissao e acompanhamento do
trabalho. Nenhum artigo ou documento devera ser submetido a revista em via impressa ou
por e-mail, apenas pelo sistema eletronico.

INSTRUCOES GERAIS AOS AUTORES
Responsabilidade e ética

O conteudo 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
Resolucdao 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Estudos envolvendo animais devem
estar de acordo com a Resolucao 897/2008 do Conselho Federal de Medicina Veterinaria. O
estudo envolvendo seres humanos ou animais deve vir acompanhado pela carta de
aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da institui¢dio responsavel.

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

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

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

Autoria

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

No caso de trabalho realizado por um grupo ou em vdarios 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 espago 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 extensao total, incluindo referéncias, figuras, tabelas e anexos.

Pagina de rosto (1% pagina)

Deve conter: a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para o inglés; b)
nome completo dos autores com indicacao da titulagdo académica e inser¢ao institucional,
descrevendo o nome da instituigdo, departamento, curso e laboratdrio a que pertence dentro
desta instituicao, endereco da institui¢do, cidade, estado e pais; c) titulo condensado do
trabalho (maximo de 50 caracteres); d) enderecos para correspondéncia e eletronico do autor
principal; e) indicagdo de 6rgdo financiador de parte ou todo o projeto de estudo, se for o
caso.

Resumos (2% pagina)

25



A segunda pagina deve conter os resumos do conteido 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 contetido, seguindo a estrutura formal
do texto, ou seja, indicando objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e
principais conclusdes. Quanto a redagao, 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
padronizagdo 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 drea e os motivos que levaram o(s)
autor (es) a empreender a pesquisa;

Materiais e Métodos - descrever de modo a permitir que o trabalho possa ser
inteiramente repetido por outros pesquisadores. Incluir todas as 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 intervengao
apresentem grupo controle e, quando possivel, aleatorizagao da amostra.

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

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

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

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

Tabelas e figuras

S6 serdo apreciados manuscritos contendo no méaximo 5 (cinco) desses elementos.
Recomenda-se especial cuidado em sua selegdo 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 espago simples e colocadas na ordem de seu aparecimento no texto. As
tabelas devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e inseridas no
final. Um titulo descritivo e legendas devem tornar as tabelas compreensiveis, sem
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necessidade de consulta ao texto do artigo. Os titulos devem ser colocados acima das
tabelas.

As tabelas ndo devem ser formatadas com marcadores horizontais nem verticais,
apenas necessitam de linhas horizontais para a separacdo de suas sessoes principais. Usar
paragrafos ou recuos e espacos verticais € 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 ilustracdo ¢ reconhecido pela denominagado “Figura”.
Portanto, os termos usados com denominacao de Grafico (ex: Grafico 1, Grafico 2) devem
ser substituidos pelo termo Figura (ex: Figura 1, Figura 2).

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

Figuras - Arte Final. Todas as figuras devem ter aparéncia profissional. Figuras de
baixa qualidade podem resultar em atrasos na aceitagao 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 definicao (300 dpi ou pontos por polegadas).

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

Citagoes e referéncias bibliograficas

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

http://www.icmje.org/index.html).
Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com a List of Journals do
Index Medicus (http://www.index-medicus.com). As revistas ndo indexadas ndo deverdo ter seus nomes
abreviados.

As citagdes devem ser mencionadas no texto em nimeros sobrescritos (expoente), sem
datas. A exatiddo das referéncias bibliograficas constantes no manuscrito e a correta citagdo
no texto sao de responsabilidade do(s) autor (es) do manuscrito.

A revista recomenda que os autores realizem a conferéncia de todas as citagdes do texto
e as referéncias listadas no final do artigo. Em caso de dificuldades para a formatacdo das
referéncias de acordo com as normas de Vancouver sugere-se consultar o link:
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (Como formatar referéncias bibliograficas no
estilo Vancouver).

Agradecimentos
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Quando pertinentes, serdo dirigidos as pessoas ou institui¢des que contribuiram para a
elaboragao do trabalho, s3o apresentados ao final das referéncias.

Envio dos Artigos

Os textos devem ser encaminhados a Revista na forma de acordo com formulario
eletrdnico 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, no item
“documentos suplementares”. A carta deve ser preenchida, impressa, assinada, escaneada e
salva em arquivo PDF. Na referida carta os autores devem declarar a existéncia ou ndo de
eventuais conflitos de interesse (profissionais, financeiros e beneficios diretos e indiretos)
que possam influenciar os resultados da pesquisa;

Se o artigo for encaminhado aos autores para revisdo e ndo retornar a Revista
Movimenta dentro do prazo estabelecido, o processo de revisao 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 correcao final aceita pelos Editores.

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

A versdo 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. Sao trabalhos resultantes de pesquisa cientifica
apresentando dados originais de investigagdo baseada em dados empiricos ou tedricos,
utilizando metodologia cientifica, de descobertas com relagdo a aspectos experimentais ou
observacionais da satde humana, de caracteristica clinica, bioquimica, fisiologica,
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: Introdugdo, Métodos, Resultados, Discussdao e Conclusao.

Registro de Ensaios Clinicos. A Movimenta apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e do ICMIJE, reconhecendo a
importincia dessas iniciativas para o registro e a divulgag@o 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 ICMIE, cujos enderegos estdo disponiveis no site
do ICMIJE (por exemplo, www.clinicaltrials.gov, www.ISRCTN.org,
www.umin.ac.jp/ctr/index.htm e www.trialregister.nl). No Brasil o registro podera ser feito
na pagina www.ensaiosclinicos.gov.br. Para tal, deve-se antes de mais nada obter um
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
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xml do estudo protocolado na Plataforma Brasil. O numero de identificacdo devera ser
registrado ao final do resumo. Todos os artigos resultantes de ensaios clinicos randomizados
devem ter recebido um numero de identificagcdo nesses registros

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

Relato de Caso. Devem ser restritos a condi¢des 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 candnica
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 indicagdo 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. Sao artigos que descrevem condi¢des de implantacdo de
servicos, experiéncia dos autores em determinado campo de atuagdo. Os relatos de
experiéncia ndo necessitam seguir a estrutura dos artigos de pesquisa original. Deverdo
conter dados descritivos, analise de implicagdes conceituais, descricao de procedimentos ou
estratégias de intervencdo, apoiados em evidéncia metodologicamente apropriada de
avaliacdo de eficacia. 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 discussoes de assuntos especificos da area da
Saude serdo publicados a critério dos editores. Quando a carta se referir a comentarios
técnicos (réplicas) aos artigos publicados na Revista, esta serda publicada junto com a
tréplica dos autores do artigo objeto de analise e/ou critica.

Resumos de Dissertagoes e Teses. Esta se¢ao 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¢ao publica resumos de Eventos Cientificos da
Area da Saude. Para tanto, é necessario incialmente o envio de uma carta de solicitagdo para
publicagdo pelo e-mail da editora chefe da revista (Profa. Dra. Cibelle Formiga
cibellekayenne@gmail.com). Apds anuéncia, o organizador do evento deve submeter o
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arquivo conforme orientacdes do Conselho Editorial.
CONSIDERACOES FINAIS

Toda a documentagao referente ao artigo e documentos suplementares (declaragdes)
devera ser enviada pelo sistema de editoragdo eletronica da  revista
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). Nao serdo aceitos artigos ¢ documentos
enviados pelo correio.

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

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

Os Editores.
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