PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAIS E DA SAUDE
CURSO DE FISIOTERAPIA

DANIELY DOS SANTOS E SILVA

EFEITOS DO TREINAMENTO VIBRATORIO DE CORPO INTEIRO EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM SINDROME DE DOWN

GOIANIA
2025



DANIELY DOS SANTOS E SILVA

EFEITOS DO TREINAMENTO VIBRATORIO DE CORPO INTEIRO EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM SINDROME DE DOWN

Artigo elaborado para fins de avaliacdo na
disciplina de Trabalho de Concluséao de Curso
I, do curso de Fisioterapia, da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias

Orientadora: Prof.2 Dr2 Cejane Oliveira Martins
Prudente.

GOIANIA
2025



DEDICATORIA

Dedico este trabalho & minha amada familia,
gue foi meu alicerce em cada passo desta
caminhada. Aos meus pais, pelo amor
incondicional, pela dedicacéo incansavel e por
sempre acreditarem em mim, mesmo nos
momentos mais dificeis. Aos meus irmaos, por
cada gesto de apoio, por cada palavra de
incentivo e por caminharem ao meu lado com
tanto carinho e companheirismo.



AGRADECIMENTOS

Agradeco, primeiramente, a Deus, pela sabedoria, forca e discernimento
concedidos ao longo desta trajetoria académica. Sua presenca foi essencial nos

momentos de dificuldade, tornando possivel a superacao dos desafios enfrentados.

A minha familia, expresso minha mais profunda gratid&o pelo apoio incondicional e
pela confianca depositada em mim. Aos meus pais, Cleomar Romeiro da Silva e Suely
José dos Santos, agradeco pelo esforco, dedicacdo e amor que sempre me
proporcionaram e que foram fundamentais para a concretizagdo desta conquista. Aos
meus irm&os, Ana Flavia dos Santos e Silva e Cleomar Romeiro da Silva Filho, agradeco

pelo incentivo constante e pela presenca significativa em minha vida.

Registro também minha sincera gratiddo aos amigos que estiveram presentes
durante essa caminhada, em especial a amiga Kariny Rafaela Rodrigues Soares, cuja
parceria, apoio e companheirismo foram essenciais para enfrentar os desafios do

percurso académico.

Homenageio, com carinho e respeito, a memoria de meu avd, Manoel Romeiro da
Silva, cuja sabedoria, valores e ensinamentos continuam a influenciar minhas escolhas e

vida.

Agradeco de forma especial a Professora Doutora Cejane Oliveira Martins
Prudente, por sua orientacdo precisa, disponibilidade e contribuicdo decisiva para o
desenvolvimento deste trabalho. Seu comprometimento com a formacéo académica foi

determinante para 0 meu crescimento intelectual e pessoal.

A todos que, direta ou indiretamente, contribuiram para a realizagdo desta etapa,
deixo registrada minha sincera gratiddo. Este trabalho é resultado de um percurso

construido com o apoio e a inspiracao de cada um de vocés.



o O b~ W N B

SUMARIO

INTRODUCAO

MATERIAIS E METODOS

RESULTADOS

DISCUSSAO

CONCLUSAO

REFERENCIAS

ANEXO

ANEXO A- NORMAS DA REVISTA PARA SUBMISSAO DO ARTIGO

10
12
22
25
26
29
29



TREINAMENTO VIBRATORIO DE CORPO INTEIRO EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM SINDROME DE DOWN

WHOLE BODY VIBRATORY TRAINING IN CHILDREN AND ADOLESCENTS
WITH DOWN SYNDROME

ENTRENAMIENTO VIBRATORIO DE CUERPO ENTERO EN NINOS Y
ADOLESCENTES CON SINDROME DE DOWN

Daniely dos Santos e Silva (0009-0001-1826-3963)*

Cejane Oliveira Martins Prudente (0000-0001-6499-3011)*

1Curso de Fisioterapia, Pontificia Universidade Catélica de Goias — Goiania (GO),
Brasil.

Contribuicao de autoria:

D.S.S.: Contribuiu com a concepcéo deste artigo; coleta e analise dos dados.
C.0.M.P: Contribuiu com a reviséo critica do conteudo.

Conflito de interesses: Auséncia de conflito de interesse.

Autor Correspondente: E-mail: danielysilvagoiana@gmail.com



RESUMO

Objetivo: Analisar os efeitos do treinamento vibratério de corpo inteiro (VCI) em
criancas e adolescentes com sindrome de Down. Materiais e métodos: Revisédo
integrativa da literatura, realizada em marco de 2025, nas bases de dados PubMed,
Web of Science, Scopus, SciELO e PEDro. Foram incluidos estudos publicados
entre 2013 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Resultados: Os
protocolos aplicados variaram entre 12 e 24 semanas, com frequéncia de 25 a 30
Hz e deslocamento pico a pico de até 2 mm. A maioria dos estudos utilizou
plataformas vibratdrias verticais, de duas a quatro vezes por semana. Os resultados
indicaram que a VCI promove beneficios na salde Ossea potencializando o
conteudo e a densidade mineral éssea, aumento da massa magra, forca muscular
de membros inferiores, equilibrio postural e capacidade funcional dos individuos
com sindrome de Down. Conclusé&o: A VCI € uma intervengdo promissora, sendo
um recurso complementar na reabilitacdo de criancas e adolescentes com
sindrome de Down, especialmente no incremento da forca muscular, melhora do
equilibrio, composicao corporal e saude 6ssea, contribuindo para a funcionalidade

dessa populacéo.

Palavras-chave: Sindrome de Down, plataforma vibratoria, vibrag&o de corpo inteiro.

ABSTRACT

Objective: To analyze the effects of whole-body vibration training (WBV) in children and
adolescents with Down syndrome. Materials and Methods: Integrative literature review
conducted in March 2025, using the databases PubMed, Web of Science, Scopus,
SciELO, and PEDro. Studies published between 2013 and 2025 in Portuguese, English,
and Spanish were included. The final sample comprised seven studies. Results: The
applied protocols ranged from 12 to 24 weeks, with a frequency of 25 to 30 Hz and peak-
to-peak displacement of up to 2 mm. Most studies used vertical vibration platforms, two to
four times per week. The results indicated that WBYV provides health benefits, enhanci bone
mineral content and density, increasing lean mass, lower limb muscle strength, postural

balance, and functional capacity in individuals with Down syndrome. Conclusion: WBYV is



a promising intervention, serving as a complementary resource in the rehabilitation of
children and adolescents with Down syndrome, especially in increasing muscle
strength, ‘“1q improving balance, body composition, and bone health, thereby

contributing to the functionality of this population.
Keywords: Down syndrome, vibrating platform, whole-body vibration.
RESUMEN

Objetivo: Analizar los efectos del entrenamiento vibratorio de cuerpo completo (VCC)
en nifios y adolescentes con sindrome de Down. Materiales y métodos: Revision
integradora de la literatura, realizada en marzo de 2025, en las bases de datos
PubMed, Web of Science, Scopus, SciELO y PEDro. Se incluyeron estudios
publicados entre 2013 y 2025 en portugués, inglés y espafiol. La muestra final incluyo
siete estudios. Resultados: Los protocolos aplicados variaron entre 12 y 24 semanas,
con una frecuencia de 25 a 30 Hz y un desplazamiento pico a pico de hasta 2 mm. La
mayoria de los estudios utilizé plataformas vibratorias verticales, de dos a cuatro
veces por semana. Los resultados indicaron que el VCC proporciona beneficios para
la salud 6sea al potenciar el contenido y la densidad mineral 6sea, aumentar la masa
magra, la fuerza muscular de los miembros inferiores, el equilibrio postural y la
capacidad funcional de los individuos con sindrome de Down. Conclusién: EI VCC es
una intervencién prometedora, siendo un recurso complementario en la rehabilitacién
de nifios y adolescentes con sindrome de Down, especialmente para el aumento de
la fuerza muscular, la mejora del equilibrio, la composicién corporal y la salud Gsea,

contribuyendo a la funcionalidad de esta poblacion.

Palabras clave: Sindrome de Down, plataforma vibratoria, vibracion de cuerpo

completo.

INTRODUCAO

A sindrome de Down é a alteracédo genética mais comum que causa deficiéncia
intelectual. A incidéncia desta sindrome é de aproximadamente 1:750 nascidos vivos
em todo o mundo!. A idade materna avancada é um fator de risco para o

desenvolvimento da sindrome, na qual erros de recombinac¢do podem ocorrer durante



o desenvolvimento fetal. A idade paterna também influencia a trissomia 21, pois o
risco de quebra cromossOmica nos espermatozoides é recorrente no envelhecimento
masculino?.

Na maior parte dos casos a SD é resultante da trissomia completa do
cromossomo 21. Os casos mais raros ocorrem por translocacéo Robertsoniana ou
mosaicismo?®. A translocacéo pode ser herdada, nesse caso ocorre uma transferéncia
de material genético do cromossomo 21 para outro cromossomo. Ja na sindrome de
Down em mosaico ou trissomia parcial do 21, a mutacao ocorre durante a mitose,
onde o embrido apresenta uma combinacdo de células normais, bem como células
com uma terceira copia do cromossomo 21. Geralmente pessoas com essa forma de
sindrome de Down apresentam menos caracteristicas clinicas do que aquelas com
outros tipos da sindrome?.

A expectativa de vida dessa popula¢cdo aumentou nos ultimos anos, passando
de 25 anos na década de 1980, para mais de 60 anos nesta década®. O aumento da
sobrevida deve-se em grande parte a melhoria nos cuidados de saude gerais, ao
melhor tratamento de infec¢cbes e a correcdo cirdrgica mais precoce de defeitos
cardiacos®.

Individuos com SD geralmente possuem caracteristicas fisicas atipicas como,
diminuicdo da boca e orelhas, nariz achatado, cabeca pequena, excesso de pele na
nuca, presenca de apenas uma linha na palma da mao, manchas de Brushfield e olhos
puxados para cima’.

A obesidade é consideravelmente mais prevalente em pessoas com SD do que
na populacdo em geral®. Verifica-se ainda que esses individuos utilizam estratégias
compensatorias pouco eficientes, como alargar o passo, intensificar o deslocamento
mediolateral do centro de pressao, limitar o deslocamento anteroposterior, enrijecer o
tronco e inclinar para tras, a fim de preservar o equilibrio®.

O atraso no desenvolvimento motor pode incluir movimentos reduzidos,
especialmente contra a gravidade; incapacidade de iniciar mudanca de peso; controle
postural ineficaz; tendéncia de ficar mais estatico em uma posicéo; e dificuldade em
desenvolver habilidades motoras finas®.

Pessoas com SD possuem DMO reduzida, apresentando um risco aumentado

de osteoporose e fratura 6ssea com o passar da idade!®. Esta reducdo pode ser
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influenciada por fatores como indice de massa corporal, problemas endécrinos, déficit
de vitaminas e histérico familiart.

Considerando essas alteracfes, diversas intervencbes vém sendo utilizadas
nessa populacdo com o objetivo de reduzir os riscos e vulnerabilidades a saude,
promovendo uma melhor qualidade de vida e contribuindo para o aumento da
expectativa de vida. Dentre as possiveis abordagens, destaca-se o treinamento de
vibracdo de corpo inteiro (VCI).

A VCI foi desenvolvida na antiga Unido Soviética na década de 1970, para
prevenir a perda de minerais 0sseos e de massa muscular nos cosmonautas durante
0s voos espaciais!?. O treinamento de VCI é realizado por meio de uma plataforma
oscilante vertical ou rotativa como estimulo de exercicio, enquanto o individuo fica em
posicionamento estéatico sustentado ou realizando movimentos dinamicos. A vibracao
estimula os musculos a se contrairem e relaxarem dezenas de vezes por
segundo. Essas contracfes sdo responsaveis pelos beneficios atribuidos ao
treinamento vibratério®s.

Considerando as particularidades clinicas dos individuos com SD, € essencial
a implementacdo de intervencbes que promovam o fortalecimento muscular, a
melhora do equilibrio e 0 aumento da DMO, visando minimizar riscos associados a
guedas e fraturas. A sistematizacdo dos achados cientificos sobre os efeitos da VCI
nessa populacao fornecera subsidios relevantes para a pratica clinica, especialmente
para fisioterapeutas.

Além disso, evidenciara o potencial dessa abordagem como complemento a
fisioterapia convencional e contribuird para o aprimoramento das estratégias
terapéuticas voltadas a reabilitacdo e funcionalidade desses individuos. Nesse
contexto, este estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma revisdo da

literatura, os efeitos da VCI em criangas e adolescentes com SD.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Este é um método de

pesquisa que possibilita a sintese e analise do conhecimento cientifico ja produzido
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sobre o tema investigado, além de reunir informagdes que possibilitem aos leitores
avaliarem a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboragédo da revisao.

A revisao foi norteada pela seguinte pergunta: Quais os efeitos do treinamento
vibratério de corpo inteiro em criancas e adolescentes com SD?

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

Foram consultados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH), sendo selecionados Down Syndrome, vibrating platform,
wholebody vibration, vibration therapy. Esses descritores foram combinados da
seguinte maneira: Down Syndrome AND vibrating platform OR whole-body vibration
OR vibration therapy nas bases de dados PUbMED, Web of Science e Scopus; e Down
Syndrome AND whole-body vibration na PEDro. Esta ultima combinacéo foi realizada
da mesma forma nas linguas portugués e espanhol na SciELO.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram: (a) pesquisas que
analisaram os efeitos do treinamento vibratério de corpo inteiro em criancas e
adolescentes com sindrome de Down; (b) artigos publicados de 2013 a 2025; (c)
artigos em inglés, portugués ou espanhol.

Os critérios de exclusdo foram: (a) artigos que ndo tenham como foco o
treinamento vibratorio de corpo inteiro em criancas e adolescentes com sindrome de
Down; (b) artigos duplicados; (c) editoriais, resumos de congressos, monografias,
capitulo de livros, cartas, comentarios, revisdes, relato de caso, metanalise,
dissertacOes, teses e protocolo de estudo sem resultados.

Os estudos foram selecionados nas bases de dados em marco de 2025,
usando a combinacdo dos descritores. Inicialmente foram excluidos os estudos
duplicados. A seguir, foram selecionados os estudos referentes a tematica abordada
por meio da leitura dos titulos e resumos. Posteriormente, foi realizada a leitura na
integra dos artigos. Foi construido um fluxograma da selecdo dos artigos para a
revisdo, segundo o Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses (PRISMA). Os principais achados dos estudos foram exibidos em um quadro

e por fim, procedeu-se a analise critica dos artigos.
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A revisdo incluiu um total de sete artigos, selecionados a partir de processos

de identificacéo, selecao, elegibilidade e inclusdo. A busca inicial resultou em 75

estudos, provenientes das bases de dados PubMed (19), Web of Science (23),

Scopus (26), SciELO (0) e PEDro (7), além de um relato identificado em outras

fontes®>. Ap6s a remocdo de duplicatas, restaram 56 relatos, dos quais 46 foram

excluidos por ndo abordarem a tematica investigada. Dessa forma, 10 artigos foram

avaliados em texto completo para elegibilidade. Trés estudos foram excluidos por

apresentarem apenas 0 protocolo do estudo sem resultados, serem resumos de

trabalhos apresentados em eventos cientificos ou se tratar de relato de caso (Figura

1).

N. de relatos identificados no
banco de dados de buscas =

75

Web of Science = 23

Pubmed =19 — N.

de relatos identificados
em outras fontes = 1

Scopus = 26
SciELO =0
PEDro = 07

l

N. de relatos ap6s eliminar os duplicados = 56

A 4

N. de relatos rastreados = 56

A 4

N. de artigos em texto
completo avaliados
para eleaibilidade = 10

1

v

46 excluidos por ndo
abordarem a tematica

Artigos excluidos = 03

Apresenta somente o protocolo
de estudo sem os resultados =
01

Resumo de trabalho apresentado
em evento cientifico = 01

N. de estudos incluidos em sintese qualitativa = 07

Figura 1. Fluxograma de sele¢céo dos artigos segundo o PRISMA.
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O Quadro 1 sintetiza os principais achados dos estudos incluidos nesta revisdo. Os
artigos foram publicados entre 2013 e 2025. A maioria dos artigos foi publicada entre

2013 e 2016, com seis estudos nesse periodo*®1°.

Todos os estudos incluidos foram publicados em inglés, independentemente do
pais de origem dos autores. A maioria das pesquisas foi conduzida na Espanhal®-1°.
Seguida do Egito'>?% e da Nova Zelandia?!.

Os artigos foram publicados em diferentes periddicos cientificos. Dois estudos
foram publicados na revista Research in Developmental Disabilities®1’. Outros dois na

Osteoporosis International*®19,

Os estudos incluidos foram publicados em periédicos com fatores de impacto
variaveis. Osteoporosis International*®® apresentou maior fator de impacto (4.0),
seguido por Research in Developmental Disabilities'®'” (3.1). O international journa lof

therapies and rehabilitation research'® teve menor fator de impacto (0.5).

Trés estudos tinham como objetivo avaliar os efeitos da VCI na composi¢cao
corporalt>1721 dois no equilibrio!®?°, trés na salde o6ssea!®'%?! e trés na forca

muscular1®20.21,

Todos os estudos eram randomizados controlados, exceto um, que foi ensaio
clinico ndo randomizado?!. A maioria dos randomizados foi realizado com amostras de
adolescentes, com excecao dois, que foi com criancas!®?°. Os estudos tiveram entre 11

e 30 patrticipantes por grupo, homogéneos entre 0S sexos.

Quatro estudos utilizaram a absorciometria de raios X de dupla energia (DEXA)
como instrumento de avaliacdo da densidade mineral 6ssea (DMO) e composi¢ao
corporalt’-1921 A tomografia computadorizada quantitativa periférica (pQCT) foi utilizada
para a andlise detalhada da estrutura 6ssea e espessura cortical'®?!, Para o equilibrio
foram utilizados o centro de pressdes (COP)! e o Biodex Stability System?°. Para avaliar
a forca muscular foi utilizado dinamémetros portateis!>2°, Outro estudo utilizou o teste de
caminhada de seis minutos e a Placa de Forca de Reac¢do do Solo Mecanografica?!.
Analisadores de composicdo corporal multifrequéncia (Tanita MC 180 MA) foi

empregado para avaliacdo rapida e ndo invasiva dos elementos corporais™®.
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A maioria das pesquisas utilizou plataformas vibratérias verticais, exceto dois
estudos que usaram plataformas vibratérias laterais alternadas!®>?'. Cinco estudos
utilizaram frequéncias entre 25 e 30 Hz no protocolo de VCI*-20, Outrossim, a intensidade
fixa de 2 mm de deslocamento pico a pico foi empregada em todos os estudos, afora um
gue aumentou a intensidade ao longo do tempo?t. A maioria aplicou um protocolo de 20
semanas de intervengdo!®1921, J4 outros dois estudos utilizaram protocolos de 24

semanas?® e 12 semanas?®.

Dos seis estudos randomizados, trés realizaram VCI no grupo experimental e
nenhum tipo de intervencédo no grupo controle!®'8 dois combinaram um programa de
exercicios junto a VCI no grupo experimental e sé exercicios no controle!>?°, e um

aplicou apenas VCI no grupo de intervencéo e controle®®.
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Quadro 1. Sintese dos principais achados dos estudos incluidos na reviséo.

Autor(es) Objetivo [Tipo de Estudo/ Protocolo Resultado
Ano Perfil da Amostra/
Pais Instrumentos de
Idioma Avaliacao
Periddico
Fator de
impacto
Villarroya | Investigar os | Estudo randomizado | Grupo com SD e | O treinamento de
et al.16 efeitos de | controlado grupo controle | VCI  apresentou
uma designados efeitos  positivos
2013 intervencéo 30 pessoas com SD | aleatoriamente no equilibrio do
de 20 para realizar ou | grupo com SD:
Espanha semanas de | Média de idade:15,5 | ndo VCI, formando | diminuigao na
VCI no | anos 4 grupos; velocidade média
Inglés equilibrio 19 homens, 11 de oscilacbes e
estatico em | mulheres. Grupos VCI: 20| no nivel de
Research | adolescentes semanas de | inclinagéo
in com SD e |27 pessoas sem SD | treinamento em | lateromedial e na
Developm | sem SD. Pareadas por idade. | plataforma velocidade do
ental 09 mulheres, 18 | Vvibratéria vertical | COP em
Disabilities homens. (Power condicdes
Plate1Pré5; especificas (olhos
3.1 Centro de pressdes PowerPlate, fechados/apoio
(COP): Amsterda, compativel com
Analisa o equilibrio, | Holanda), sendo 3 | os pés).
nos Parametros | treinos Os participantes
Posturais (PP), com | supervisionados sem SD que
base nas Osci|a96es por semana, realizaram VCI
do COP, direcdes |3 sessbes de nao
anterior/ posterior e familiarizacao apresentaram
medial/lateral, foram realizadas | melhora dos
velocidade média do | antes do | parametros  de

COP e calcula as
razbes de PP em 4
condicdes

Avaliacdo de ambos
grupos que
receberam ou nao
VCI antes do
treinamento e 15
dias apos o término.

treinamento
Em cada sessao foi

realizada 10
repeticoes na
agachado por 30s,
inicialmente

aumentando 15s a
cada 2 meses com
1 m de descanso,
frequéncia de 25 -
30Hz e
deslocamento pico
a pico de 2 mm.

equilibrio apés o
treinamento  de
VCI.

Nao foram
encontradas
diferencas  nos
valores  médios
em nenhum PP
do grupo sem SD
e grupo com SD
que nao
realizaram VCI,
OU NO grupo sem
SD que realizou
VCI.
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Matute et
al.1®

2016
Espanha
Inglés
Osteoporo
sis
Internation

al

4.0

Observar as
diferencas
entre
adolescentes
com e sem
SD nos
efeitos de um
programa de
treinamento

de VCI, no
CMO e na
DMO.

Estudo randomizado
controlado

13 adolescentes
com SD.

Média de idade: 15
anos

7 homens e 6
mulheres

13 adolescentes
sem SD.

Média de idade: 15
anos

8 homens e 5
mulheres

Absorciometria de
raios X de dupla
energia (DXA)

Avaliagdo antes e
depois do
treinamento de VCI.

Ambos grupos: 20

semanas de
treinamento em
plataforma
vibratoria  vertical
(Power
PlatelPro5;
PowerPlate,
Amsterda,
Holanda), sendo 3
treinos
supervisionados
por semana.

Em cada sessao foi
realizada 10
repeticoes na
posicdo agachado

por 30s
inicialmente
aumentando 15s a
cada 2 meses com
1 minuto de
descanso,
frequéncia de 25 a
30 Hz e

deslocamento pico
a pico de 2 mm.

O treinamento de
VCI apresentou
efeitos  positivos
em alguns
parametros  do
CMO e da DMO
no grupo com SD:
aumento dos
valores de CMO

Nno corpo inteiro
total, corpo
subtotal,
membros
superiores, pelve,
membros
inferiores e

coluna, enquanto
na DMO no corpo

subtotal, pelve,
membros
inferiores e
coluna.

O grupo sem SD

apresentou
aumento em
todos 0s
parametros  de
CMO e DMO.

Os adolescentes
com alta adeséao
tiveram 8,1%
versus 5,3% de
ganhos no CMO
da coluna em
relacao aos
adolescentes
com baixa
adesao.
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Matute et
al.18

2015
Espanha
Inglés
Osteoporo
sis
Internation

al

4.0

Determinar
os efeitos de
20 semanas
de
treinamento
com VCI no
conteudo
mineral
0sseo,
densidade e
variaveis de
estrutura em
adolescentes
com SD.

Estudo randomizado
controlado

11 adolescentes
com SD.

Média de idade: 15,5
anos

14 adolescentes
sem SD.

Média de idade: 15,5
anos

Absorciometria de
raios X de dupla
energia (DXA)

Tomografia
computadorizada
quantitativa
periférica  Scanner
pQCT Stratec XCT-
2000 L

Avaliacdo antes e
depois do
treinamento de VCI.

Dois grupos com

SD que receberam
ou nao VCI.

Grupo VCI: 20
semanas de
treinamento em
plataforma
vibratoria sincrona
(Power Plate®
Pro5; PowerPlate,
Amsterda,

Holanda), sendo 3
treinos
supervisionados
por semana.

Em cada sessao foi
realizada 10
repeticoes na
posicao de

agachamento por
30s inicialmente
aumentando 15s a
cada 2 meses com
1 minuto de
descanso,
frequéncia de 25 a
30 Hz e
deslocamento pico
a pico de 2 mm.

O grupo VCI
apresentou

melhora do CMO
do corpo inteiro e

DMO.

O CMO e a DMO
da coluna lombar

também

aumentaram no

grupo VCI.

Na

estrutura

0ssea, O grupo

VCI

apresentou

melhora no CMO

tibial,
volumétrica
cortical
espessura

cortical do radio.

No grupo que

DMO

e

nao foi submetido

a VCI houve

melhora na DMO
da coluna lombatr,

e quadril e no

CMO do quadril.
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Gonzalez-
Aguero et
al.t’

2013
Espanha
Inglés
Research
in
Developm
ental
Disabilities
3.1

Determinar o
efeito de 20
semanas de
VCI na
composicao

corporal de
adolescentes
com SD.

Estudo randomizado
controlado

11 adolescentes
com SD

Média de idade: 15,5
anos

8 homens e 3
mulheres

13 adolescentes
com SD

Média de idade: 15,5
anos

9 homens e 4
mulheres

Absorciometria de
raios X de dupla
energia (DXA)

Avaliacdo antes e
depois do
treinamento de VCI
para ambos grupos.

Dois grupos com
SD submetidos ou
nao a VCI

20
de
em

Grupos VCI:
semanas
treinamento
plataforma
vibratoria
(Power
Plate1Pré5;
PowerPlate,
Amsterda,
Holanda), sendo 3
treinos
supervisionados
por semana.

vertical

3 sessdbes de
familiarizacao

foram realizadas
antes do

treinamento.
Em cada sessao foi

realizada 10
repeticoes na
posicdo agachado
por 30s,
inicialmente

aumentando 15s a
cada 2 meses, com

1 minuto de
descanso,

frequéncia de 25 a
30 Hz e

deslocamento pico
a pico de 2 mm.

A aplicacéo de
VCI nédo é
suficiente para
aumentar
significativamente
a massa magra
em adolescentes
com SD, mas
pode ser util para
melhorar a
composicao
corporal.

Em comparagao
com o grupo
controle o grupo
VCI apresentou
maior reducédo da
gordura corporal
nos membros
superiores e
tendéncia a maior
aumento
percentual da
massa corporal
magra.
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Eid2°

2015

Egito
Inglés
American
Journal of
Physical
Medicine &
Rehabilitati
on

3

Determinar
se o VCI
poderia

melhorar o
equilibrio em
pé e a forca
muscular em
criangas com
SD.

Estudo randomizado
e controlado

Grupo de estudo: 15
criangas com SD

8 a 10 anos de idade
8 homens e 7
mulheres

Grupo controle: 15
criangcas com SD

8 a 10 anos de idade
9 homens e 6
mulheres

Biodex Stability
System
Dinambmetro

portatil (sistema
Nicholas Manual
Muscle Test, modelo
01163; Lafayette
Instrument
Company,

Lafayette, IN)

Avaliagdo antes e
apos 6 meses do
treinamento de VCI
para ambos grupos.

Ambos grupos com
SD receberam
programa de
fisioterapia por 6

meses e VCI no
grupo de estudo.
Fisioterapia:
alongamento  de

flexores e adutores
do quadril, flexores
do joelho e flexores

plantares do
tornozelo;

exercicio
isométrico de
extensores do
quadril,
quadriceps,
isquiotibiais, tibial
anterior e
musculos da
panturrilha;
equilibrio e

controle postural.

Treinamento VCI:
plataforma
vibratoria (Vibraflex
Home Edition |I;
Orthometrix Inc,
White Plains, NY),
3 treinos
supervisionados
por semana.
Cada sessao: 10
repeticbes em pé
com os joelhos
levemente
flexionados por
30s, aumentando
15s a cada 2
meses, com 1 min.
de descanso,
frequéncia de 25-
30Hz e
deslocamento pico
a pico de 2 mm.

O treinamento de
VCI combinado
com um
programa de
fisioterapia por 6
meses em
criancas com SD
resultou na
melhora do
equilibrio e da
forca muscular
dos flexores e
extensores do
joelho em
comparagao com
6 meses de um
programa de
fisioterapia
sozinho.




20

Gusso et
al.?

2020

Nova
Zelandia

Inglés

Physical &
Occupatio
nal
Therapy In
Pediatrics

2.1

Determinar o
impacto de 20
semanas de
terapia
vibratéria
lateral
alternada na
funcdo fisica
e na
composicao
corporal em
adolescentes
com SD.

Ensaio clinico nao
randomizado

14 adolescentes
com SD

Média de idade: 15,5
anos

8 homens e 6
mulheres

Teste de caminhada
de 6 minutos

Placa de Forca de
Reacdo do Solo
Mecanografica
Leonardo

Atividades
avaliadas: teste de
levantar da cadeira;
Salto dnico com
duas pernas;

teste de equilibrio
ficando parado na
plataforma por dez
segundos.

Estadidbmetro
Harpenden
Absorciometria de
raios X (DEXA)

Tomografia
computadorizada
guantitativa
periférica
pQCT

Scanner

Avaliacdo antes e
depois do
treinamento.

Todos 0S
participantes
receberam terapia

vibratéria na
plataforma
vibratéria Galileo

Basic durante 20
semanas.

Quatro sessoOes
supervisionadas
por semana,

iniciando com 3
series de 1 minuto
a 12 hz em pé com

0s joelhos
semiflexionados
aumentando a
intensidade e
duracao
gradativamente de
forma individual,
finalizando o]
protocolo em 3
séries de 3 minutos
a 20 Hz e

amplitude de 1 mm
e 3 minutos de
descanso.

Efeitos positivos
da VCI na funcao
fisica, distancia
percorrida
durante o teste
de caminhada de
6 minutos e nos
testes de
plataforma de
forca.

No teste de
caminhada de 6
minutos -
aumento de 9%
na distancia
percorrida.
Melhora do
desempenho nas
atividades na
plataforma
Leonardo.

Na composicéo
corporal houve
aumento em:
altura (1 cm),
massa corporal
(1,58Kkg) e indice
de massa
corporal (0,5kg),
massa livre total
de gordura
corporal (0,8kg) e
massa magra
(0,8kg). O
percentual de
gordura corporal
total permaneceu
0 mesmo.

Houve alteracdes
na DMO do corpo
total e no fémur.
Houve aumentos
na massa 0ssea
com CMO no
corpo e nas
medidas da
coluna lombar.
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Hatem?®
2016
Egito
Inglés

Internation
al Journal
of
Therapies
and
Rehabilitati
on
Research

0.3

Comparar o0s
efeitos da VCI
e exercicio
tradicional na
composicao
corporal e
forca
muscular em
criancas com
SD.

Estudo randomizado
e controlado

Grupo de estudo: 15
criangas com SD

10 a 12 anos

9 meninos e 6
meninas

Grupo controle: 15
criangcas com SD

10 a 12 anos

8 meninos e 7
meninas

Dinamometro
portatil (Nicholas
Manual Muscle
Tester, Modelo
01160; Lafayette
Instrument,
Lafayette, IN)
Analisador de
Composicéo
Corporal Multi-
Frequéncia Tanita
MC 180 MA

Avaliagdo antes e
depois do
treinamento.

Ambos grupos
receberam

programa de
exercicios por 12
semanas e
treinamento  com

VCI no grupo de
estudo.
Programa de
exercicios:
inclinacdes;
deslocamentos do
peso corporal;
subir com uma
perna em degrau
alto; postura
unipodal em pé;
ficar em uma
superficie inclinada
usando uma cunha
em pé; ficar em pé
com os joelhos
travados e curvar-
se; agachado para
em pé e de
ajoelhado para em
pé; obstaculos de

caminhada para
frente, para tras e
para os lados;
contracao de
abdominais,
quadriceps,
Isquiotibiais, tibial
anterior,

panturrilha, biceps
e triceps.

Treinamento VCI:

plataforma
vibratéria  lateral
alternada (Power

Plate; Northbrook,
IL), sendo 3 treinos
supervisionados
por semana.

O treinamento de
VCI combinado
com um
programa de
exercicios por 3
meses nao e
suficiente para
melhorar
significativamente
a composicao
corporal.

Em comparacao
com 0 grupo
controle, o grupo
de estudo
apresentou maior
aumento da
massa magra.

Ambos os grupos
apresentaram
aumento de forca
isométrica nos
musculos
extensores,
flexores e
abdutores do
quadril,
extensores do
joelho, flexores e
flexores plantares
do tornozelo. O
grupo de estudo
apresentou um
maior aumento
de forca nos
musculos dos
membros
inferiores.
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Cada sessao: 3
repeticbes em pé
com os joelhos
levemente

flexionados por 3
min e 3 min de

descanso,
frequéncia de 25 a
30 Hz e

deslocamento pico
a pico de 2-6 mm.

VCI: vibracéo de corpo inteiro; SD: sindrome de Down; COP: centro de pressoes; PP:
parametros posturais, M/L: médio lateral; CMO: conteddo mineral ésseo; DMO:

densidade mineral 6ssea;

DISCUSSAO

A SD esté associada a déficits motores e musculoesqueléticos que aumentam o
risco de quedas e fraturas, tornando essencial a busca por intervencdes eficazes. Os
estudos analisados demonstraram que a VCI tem efeitos positivos na densidade
mineral 6ssea'®'%2!, composicdo corporal'>t"21, equilibriol®?°, forca musculart®2021 e
capacidade funcional?* de criangas e adolescentes com sindrome de Down.

Trés estudos avaliaram os efeitos da VCI na saude Ossea de individuos com
sindrome de Down!81921 Um estudo comparou o efeito da intervencéo entre grupos
com e sem SD, sendo que adolescentes sem SD apresentaram maiores ganhos em
todos os parametros do CMO e DMO em comparacdo aos adolescentes com SD. O
grupo com SD apresentou aumento dos valores de CMO no corpo inteiro, corpo subtotal
(corpo todo exceto cabeca), membros superiores, pelve, membros inferiores e coluna,
enquanto na DMO o corpo subtotal, pelve, membros inferiores e coluna®®. O outro
estudo, realizado apenas em adolescentes com SD, também mostrou melhora do CMO
e do DMO do corpo inteiro e coluna lombar®®. J4 em relacdo a estrutura 6ssea, por meio
da Tomografia computadorizada quantitativa periférica (pQCT), apresentou melhora do
CMO em tibia e da DMO em radio (volume e espessura cortical)!®. Um outro estudo
reportou aumento significativo da DMO em corpo total e pernas, além de melhora no
CMO e no indice de resisténcia 6éssea (SSlp) da tibia?!.

Esses achados indicam que a VCI pode ser uma ferramenta eficaz na manutencao

da saude 0ssea em individuos com SD. Ela atua por meio da ativacdo do reflexo
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miotatico, induzindo contra¢cdes musculares involuntarias de alta frequéncia. Esse
estimulo promove o recrutamento de um namero significativo de fibras musculares em
comparacado aos metodos tradicionais de ativacdo neuromuscular. Aléem disso, as
microlesBes 0sseas resultantes desse processo desencadeiam a remodelacdo 6ssea;
0s ostedcitos iniciam a reparacdo tecidual, favorecendo a densificacdo e o
fortalecimento do tecido 6sseo??.

Os estudos analisados também demonstraram efeitos positivos da VCI no equilibrio
postural em criancas e adolescentes com SD. Dois artigos investigaram diretamente
essa variavel'®2°, Um estudo realizado com adolescentes com e sem SD avaliou o
equilibrio estéatico por meio das oscilagdes do COP em diferentes condi¢cdes sensoriais
e de apoio, considerando os seguintes parametros: dire¢cdes anteroposterior (AP) e
mediolateral (ML), velocidade média do COP, &rea de oscilagdo postural e razdo de
parametros posturais (PP). ApOs a intervencdo, observou-se no grupo com SD
diminuicao significativa da velocidade média do COP, especialmente na condicdo de
olhos fechados com base de apoio compativel aos pés, além de reducéo na oscilacéao
mediolateral. Nao foram encontradas diferencas nos valores médios em nenhum PP do
grupo sem SD e grupo com SD que n&o realizaram VCI, ou no grupo sem SD que
realizou VCI?®,

Ja outro estudo, conduzido apenas em criangcas com SD, também apresentou
efeitos positivos da VCI no equilibrio, medido por meio do indice Geral de Estabilidade
do sistema Biodex. O grupo que realizou VCI associado a fisioterapia apresentou
melhora significativa na estabilidade postural, com reducdo dos indices de oscilagao,
em comparagdo ao grupo que realizou apenas fisioterapia convencional?®. Esses
achados reforcam a hipotese de que a VCI atua como um estimulo proprioceptivo e
neuromuscular eficaz, promovendo respostas automaticas de ajuste postural,
recrutamento mais eficiente da musculatura estabilizadora e melhor organizagéo do
equilibrio estatico e dinamico!323,

Os resultados dos estudos incluidos também indicam que a VCI € util para o
ganho de forca muscular em individuos com SD. Trés estudos investigaram os efeitos
da VCI sobre a forca muscular em individuos com SD*52021 Em criancas, observou-
se aumento significativo na forga de flexores e extensores de joelho apds intervencao

com VCI associada a exercicios, mensurada por dinamometria manual®®. Outro
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estudo, também com criangas, encontrou melhora na forca isométrica de abdutores,
flexores e extensores de quadril, joelho e tornozelo, avaliado por dinamémetro portétil,
com ganhos superiores no grupo que realizou VCI*. J4 em adolescentes com SD, foi
identificado aumento da forca relativa dos membros inferiores por meio de plataforma
de forca mecanografica, refletindo melhora funcional global®'.

Este achado referente ao aumento da forca muscular justifica-se pelo fato da
vibracdo mecénica atuar por meio da ativacdo do reflexo tdnico vibratorio,
desencadeando contragBes musculares involuntarias de alta frequéncia que envolvem
grande recrutamento de unidades motoras. Esse estimulo neuromuscular, mais
intenso que o gerado por métodos convencionais, favorece tanto o aumento da forca
isométrica quanto ganhos funcionais de poténcia e resisténcia nos musculos dos
membros inferiores?3.

Trés estudos avaliaram os efeitos da VCI na composicéo corporal de individuos
com SD¥*1721 Em um estudo com adolescentes com SD observou-se, apés 20
semanas de intervencédo, reducdo significativa da gordura corporal nos membros
superiores, além de tendéncia de aumento na massa magra corporal total’. Outro
estudo observou que, apos 12 semanas de VCI associada a exercicios, houve
aumento significativo da massa livre de gordura apenas no grupo intervencao, sem
alteragfes significativas no indice de massa corporal, circunferéncia da cintura ou
percentual de gordura?®.

Ja outro estudo a intervencao com plataforma vibratéria lateral alternada por 20
semanas resultou em aumentos significativos na massa corporal magra e massa livre
de gordura, acompanhados de pequeno aumento no IMC e peso corporal, sem
alteragOes no percentual de gordura. Esses achados indicam que, embora a VCI ndo
promova reducfes consistentes na gordura corporal, pode favorecer ganhos de
massa magra?l.

O aumento da massa magra sem reducdo significativa de gordura em
individuos com SD pode ser explicado pelo efeito neuromuscular da VCI, que estimula
contracdes reflexas e promove hipertrofia mesmo com baixa intensidade?*. No
entanto, a baixa demanda metabdlica dos protocolos utilizados néo € suficiente para

gerar gasto caldrico relevante. Além disso, individuos com SD apresentam menor taxa
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metabdlica basal e alteragbes hormonais, como hipotireoidismo, que dificultam a
mobilizacédo de gordura corporal?>2,

Apenas uma pesquisa analisou os efeitos da terapia vibratoria na capacidade
funcional. A intervencdo teve duracdo de 20 semanas, por meio de VCI, em
adolescentes com SD. Observou-se aumento significativo na distancia percorrida no
teste de caminhada de seis minutos, indicando melhora na resisténcia
cardiorrespiratéria e funcional. Houve reducdo no tempo para realizacdo do teste de
levantar da cadeira, acompanhada por aumento de poténcia e velocidade de
execucao. Além disso, foram registradas melhorias em variaveis associadas ao salto
(eficiéncia e altura)??.

A VCI pode gerar melhora na funcdo cardiorrespiratéria e no desempenho
motor de pessoas com SD. A VCI atua como um estimulo multissensorial que promove
melhor recrutamento muscular e sincronizacdo motora, favorecendo o desempenho
funcional. Aléem disso, a VCI contribui para a melhora da capacidade funcional em
individuos com deficiéncia, ao otimizar o metabolismo muscular e cardiovascular com

estimulos de baixa intensidade, porém repetitivos e consistentes?”:28,

CONCLUSAO

A VCI é uma intervengcdo promissora e segura para criancas e adolescentes
com SD. Seus efeitos positivos sobre a forca muscular, equilibrio, salude 6éssea,
composicao corporal e capacidade funcional indicam que a VCI pode ser utilizada
como um recurso complementar na fisioterapia, contribuindo para a melhora da
funcionalidade dessa populagédo. Recomenda-se a realizacao de estudos futuros com
amostras mais robustas, delineamentos metodoldgicos rigorosos e acompanhamento
em longo prazo, a fim de consolidar a evidéncia cientifica e ampliar a aplicabilidade
clinica da intervencdo. Ademais, os achados desta revisao oferecem uma contribuicdo
significativa para o avanco do conhecimento na area da reabilitacdo pediatrica, ao
sistematizar dados atualizados e estimular a investigacao de abordagens terapéuticas

inovadoras e baseadas em evidéncias para individuos com sindrome de Down.
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ANEXO A- NORMAS EDITORIAIS DA MOVIMENTA

A revista Movimenta (ISSN 1984-4298), € um periodico cientifico
interdisciplinar de acesso aberto, editado pela Universidade Estadual de Goias
(UEG) e vinculado ao Programa de Pdés-graduacdo em Ciéncias Aplicadas a

Produtos para Saude.

A revista possui periodicidade quadrimestral e publica artigos
relacionadas com a tematica da Saude e suas relacbes com o ambiente e
sociedade. A revista recebe artigos em fluxo continuo nas seguintes secoes:
editorial, artigos originais, artigos de revisao da literatura, relatos de caso ou de

experiéncia e anais de eventos cientificos.

N&o cobramos taxas de submisséo e/ou publicacao.

POLITICA EDITORIAL

A responsabilidade pelo conteddo do manuscrito € do(s) autor(es), ou

seja, a Movimenta ndo se responsabiliza pelos dados, opinides e conteudo.

Em conformidade com as boas praticas da ciéncia aberta, informamos que
€ necessario mencionar quaisquer conflitos de interesses existentes, bem como
inserir o referenciamento e a disponibilizacdo dos dados utilizados e gerados
pela pesquisa, codigo de programa de processamentos de dados e outros
materiais subjacentes ao texto para efeitos de avaliacdo, reuso e

reprodutibilidade.

A submissdo dos manuscritos deve ser realizada pelo site da revista
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta) e implica que o trabalho néo
tenha sido publicado e ndo esteja sob consideracéo para publicacdo em outro
periédico. Quando parte do material ja tiver sido apresentada em uma
comunicacao preliminar, em simpdsio, congresso etc., deve ser citada como
nota de rodapé na pagina de titulo e uma cépia do trabalho apresentado deve

acompanhar a submissdo do manuscrito.
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As contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original que
possa ser replicada e generalizada, tém prioridade para publicacdo. Séo
também publicadas outras contribuicbes de carater descritivo e interpretativo,
baseados na literatura recente, tais como Artigos de Revisédo, Relato de Caso
ou de Experiéncia, Resumos de Teses e Dissertacdes, Resumos de Eventos
Cientificos na Area da Salde e cartas ao editor. Estudos envolvendo seres
humanos ou animais devem vir acompanhados de aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa. As contribuicbes podem ser apresentadas em portugués,
inglés e espanhol, contendo obrigatoriamente o resumo em inglés. Multiplas
submissdes do mesmo artigo e/ou de artigos muito similares serao

desconsideradas.

Os autores que enviarem um manuscrito para o periddico devem relatar
qualquer uso de ferramentas de Inteligéncia Artificial (1A), incluindo aquelas
usadas na coleta e andlise de dados ou na criacédo de texto, imagens, figuras
ou graficos, mas nado incluindo ferramentas de ortografia, gramatica e
referenciagdo usadas em software de processamento de texto. Essa
informacgéo deve vir declarada na carta de submiss&o dos artigos (verificar o

modelo da revista).

As opinides e conceitos emitidos pelos autores sé&o de exclusiva
responsabilidade dos mesmos, nao refletindo, necessariamente, a opinido do

Comité Editorial da revista Movimenta.

PROCESSO DE JULGAMENTO

Os manuscritos recebidos sdo examinados pelo Comité Editorial, para
consideracdo de sua adequacdo as normas e a politica editorial da revista.
Agueles que nao estiverem de acordo com as normas da revista seréao

devolvidos aos autores para adequacéo e/ou arquivados no sistema da revista.

Os textos enviados a Revista que estiverem de acordo com as normas
serdo submetidos a avaliacao por pares, por avaliadores convidados de acordo

com a area de conhecimento e tematica. Esses avaliadores trabalham de
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maneira independente e fazem parte da comunidade académico-cientifica,
sendo especialistas em suas respectivas areas de conhecimento. Apds a
criteriosa avaliacdo, os artigos em condi¢cdes de publicacdo serdo devolvidos
aos autores para ajustes e correcdes de acordo com 0s comentarios de cada
revisor. Os avaliadores permanecerao andbnimos aos autores, assim como 0sS
autores ndo serao identificados pelos avaliadores por recomendacao expressa

dos editores.

Os editores coordenam as informagdes entre 0s autores e os avaliadores,
cabendo-lhes a deciséo final sobre quais artigos serdao publicados com base
nas recomendacdes feitas pelos avaliadores. Quando aceitos para publicacéo,
0s artigos estardo sujeitos a pequenas correcdes ou modificacdes que nao
alterem o estilo do autor. Quando recusados, os artigos sdo acompanhados por

justificativa do editor.

Todo o processo de submissao, avaliacao e publicacdo dos artigos sera
realizado pelo sistema de editoracdo eletronica da Movimenta
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). Para tanto, 0s autores
deverado acessar o sistema e se cadastrar, atentando para todos os passos de
submissdo e acompanhamento do trabalho. Nenhum artigo ou documento
devera ser submetido a revista em via impressa ou por e-mail, apenas pelo

sistema eletronico.

INSTRUCOES GERAIS AOS AUTORES

Critérios de Integridade e Autoria

A Movimenta utiliza a definicdo de autoria do International Commitee of Medical
Journal Editors (ICMJE), que estabelece a obrigatoriedade em atender a quatro
critérios:

1. Contribuicdo substancial na concepc¢do e planejamento do projeto de

pesquisa, ou obten¢do de dados, ou analise e interpretacdo de dados; E
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2. Redagéao ou revisao critica do conteudo intelectual do manuscrito; E
3. Aprovacao da versao final do manuscrito a ser publicada; E

4. Responsabilizar-se inteiramente pelo contetdo do artigo, assegurando que
guestionamentosrelacionados a acurdcia e integridade de qualquer parte do

texto seja investigado e resolvido apropriadamente.

Além destas condic¢des, o ICMJE estabelece que um autor deve ser capaz
de identificar as contribuicbes de cada coautor e assegurar a confiabilidade na
integridade das contribuicbes de cada um. S6 devem ser creditados como

autores aqueles que se encaixam nos critérios citados acima.

No caso de trabalho realizado por um grupo ou em varios centros, devem
ser identificados osautores que assumem inteira responsabilidade pelo
manuscrito (que devem preencher 0s quatrocritérios acima e serao
considerados autores). Os nomes dos demais integrantes do grupo serao

listados nos agradecimentos.

A ordem de indicacdo de autoria € decisdo conjunta dos coautores 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
gue acompanha o envio dos manuscritos deve ser assinada por todos o0s

autores, tal como acima definidos.

A revista Movimenta solicita a especificacdo da contribuicdo de cada autor
na elaboracdo do manuscrito, declarada na Pagina de Rosto (la pagina),
conforme a Taxonomia da CRediT (https:/credit.niso.org/): concepgao;
curadoria de dados; analise formal de dados; aquisicdo de fundos; investigacao;
metodologia; administracdo do projeto; recursos; software; supervisao;

validacéo; visualizacao; escrita — rascunho original e escrita - revisao e edicao.

N&o serdo aceitas inclusdes de autores nos artigos apos a submissao na
revista. Neste sentido, é importante que os autores verifiguem os dados de
autoria (nomes completos, posicao de autoria) antes da submissao do artigo no

sistema da revista.
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Responsabilidade e Etica em Pesquisa

O conteudo e as opinides expressas sao de inteira responsabilidade de seus
autores. Estudos envolvendo sujeitos humanos devem estar de acordo com o0s
padrbes éticos e indicar o devido consentimento livre e esclarecido dos
participantes, de acordo com as resolugdes vigentes do Comité Nacional de
Saude. Estudos envolvendo animais devem estar de acordo com as resolucdes
do Comité Federal de Medicina Veterinaria. O estudo envolvendo seres
humanos ou animais deve vir acompanhado pela carta de aprovacéo pelo

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio responséavel.

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 deteccdo de plagio nos textos
recebidos antes do envio dos artigos para os avaliadores. Essa medida se torna
importante tendo em vista inlmeras noticias e casos de plagio detectados no

meio académico e cientifico.

A mencao a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade
privada deve ser acompanhada da indicacéo de seus fabricantes. A reproducao
de imagens ou outros elementos de autoria de terceiros, que ja tiverem sido
publicados, deve vir acompanhada da indicagéo de permissao pelos detentores
dos direitos autorais; se ndo acompanhados dessa indicagéo, tais elementos
serdo considerados originais do autor do manuscrito. Todas as informacdes

contidas no artigo séo de responsabilidade do(s) autor (es).

Em caso de utilizacdo de fotografias de pessoas/pacientes, estas néo
podem ser identifichAveis ou as fotografias devem estar acompanhadas de

permissao escrita para uso e divulgacado das imagens.

Uso de Inteligéncia Artificial (IA) generativa

Os autores devem relatar qualquer uso de ferramentas de Inteligéncia
Artificial (1A) generativa na elaboragéo do seu artigo cientifico, incluindo aquelas

usadas na coleta e anédlise de dados ou na criacdo de texto, imagens, figuras
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ou graficos. Essa regra ndo se aplica a ferramentas de ortografia, gramatica e
referenciacdo usadas em software de processamento de texto (Exemplos:
Mendeley, EndNote). A declaracdo a respeito do uso da IA na elaboracdo do
artigo seré realizada na Carta de Submisséo do artigo (verificar o modelo de
carta da revista).

Integridade Cientifica e Deteccado de Plagio

Considera-se plagio a copia integral ou parcial de um texto ou de uma
ideia. O plagio podem acontecer de diferentes formas, desde citagcdes sem a
mencdo do autor original até a apropriacdo de conceitos desenvolvidos por

outras pessoas e apresentadas como inéditas ou proprias.

Os autores devem ter cuidado com a escrita do seu artigo cientifico para
evitar citacdes diretas e transcrices literais de trabalhos ja publicados por
outros autores ou por si mesmo (autoplagio). Ressalta-se que as praticas de
autoplagio e de reutilizacdo de texto ndo sao recomendadas nos documentos
de Integridade e de Boas Préaticas em Pesquisa nos periodicos cientificos e

ambiente académico.

Independente da forma que assume, o plagio detectado em trabalhos
académicos e publicacdes cientificas implica violacdo moral e legal de direitos
autorais e de propriedade intelectual e € passivel de san¢des académicas,

financeiras e judiciais.

Para evitar o plagio no texto do seu artigo, os autores devem usar
ferramentas de deteccao de plagio antes da submisséo do seu artigo na revista
para verificacdo da taxa de similaridade (colocar o texto do artigo, exceto

referéncias bibliograficas).

A declaracéo a respeito da deteccdo de plagio ou similaridade no artigo
sera realizada na Carta de Submissao do artigo (verificar o modelo de carta da

revista). Taxas de similaridade até 5% sao aceitaveis.

Softwares para deteccéo de similaridade e de plagio sdo programas que
buscam e identificam similaridades textuais em diversas bases de dados na

Internet.
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Exemplos de softwares para deteccdo de plagio disponiveis:
Grammarly (https://www.grammarly.com/plagiarism-checker)
Plagium (https://www.plagium.com/)
Plagiarisma (https://plagiarisma.net/)
Plagius (https://www.plagius.com/br)
Copyspider (https://copyspider.com.br/)

Além da declaracao dada pelos autores e considerando a protecao contra
praticas de m& conduta académica, a revista Movimenta adotara mecanismos
de deteccao de similaridade para todas as submissdes recebidas, de modo a

possibilitar a identificacdo de possiveis plagios e autoplagios.

Licencas

A revista publica artigos de acesso aberto distribuido sob os termos da Licenca

Creative Commons- Atribuicdo 4.0 Internacional., que permite uso, distribuicdo

e reproducéo irrestrita em qualquer meio, desde que o trabalho original seja

devidamente citado.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdao usados
exclusivamente para os servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo

disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

Modelo de Carta da Revista

Ao enviar o texto completo do artigo, os autores devem encaminhar

obrigatoriamente a carta de submisséo do artigo no modelo disponivel no Link:

https://docs.google.com/document/d/1sBZ4BQ _AioJglVuwSX7k6wA9WVL3fw
KS/edit?usp=drive_link&ouid=102800725445153510506&rtpof=true&sd=true
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Os autores devem fazer o download do arquivo, realizar o correto
preenchimento das informacdes, coletar as assinaturas de todos os autores e

salvar o arquivo em PDF.

FORMA E PREPARACAO DOS ARTIGOS
Formato do texto

O texto deve ser digitado em processador de texto Word (arquivo com
extensdo.doc ou docx) edeve ser digitado em espaco 1,5 entre linhas, tamanho
12, fonte Arial 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 (1a pagina)

A primeira pagina do artigo deve conter:

a) Titulo do artigo em portugués (preciso e conciso até 150 caracteres com
espacos) e sua versao para o inglés e espanhol;

b) Nome completo dos autores sem abreviacoes;

c) Indicacdo de e-mail de cada autor, preferencialmente e-malil

institucional;
d) Nome da instituicdo de cada autor, estado e pais;

e) Numero do ORCID de todos os autores. O identificador ORCID pode
ser obtido gratuitamente no link: https://orcid.org/register. O registro ORCID é

obrigatério para todos os autores;

f) Contribuicdes dos Autores. Deve estar listada a contribuicdo de cada
autor com a elaboragcdo do artigo conforme a Taxonomia da CRediT
(https://credit.niso.org/): concepcdo; curadoria de dados; analise formal de
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dados; aquisicdo de fundos; investigacdo; metodologia; administragcdo do
projeto; recursos; software; supervisdo; validacdo; visualizacdo; escrita —

rascunho original e escrita - revisao e edicao;

g) Declaracdo de Conflito de Interesse — os autores devem declarar a
existéncia de qualquer conflito de interesse com o desenvolvimento da
pesquisa e publicacdo do artigo. Caso nao exista conflito de interesse devem

declarar: Auséncia de conflito de interesse;

h) Endereco para correspondéncia e e-mail de contato do autor principal
responsavel pela submissédo do artigo no sistema da revista. Recomendamos

gue o autor principal utilize um endereco institucional.

Resumos (2a pagina)

A segunda pagina deve conter os resumos do artigo em portugués, inglés
e espanhol. Quanto a extensdo, o resumo deve conter no maximo 1.500
caracteres com espacos (cerca de 250 palavras), em um unico paragrafo.
Quanto ao conteudo, o resumo deve abordar os seguintes itens: objetivo do
estudo, materiais e métodos, resultados mais importantes e conclusdo. Quanto
aredacao, os autores devem buscar o maximo de precisédo e conciséo, evitando

adjetivos e expressdes como "o autor descreve".

Os resumos devem ser seguidos, respectivamente, da lista de até cinco
palavras-chaves e seus respectivos termos em inglés e espanhol (sugere-se a
consulta aos DeCS/MeSH Descritores em Ciéncias da Saude (disponivel no
link https://decs.bvsalud.org/ ) para fins de padronizacédo de palavras-chaves.
Recomenda-se que as palavras-chave ndo sejam idénticas aos termos usados

no titulo do artigo.

Corpo do Texto

Introducdo - deve informar sobre o assunto investigado, citacdo da

literatura relevante para a tematica, a justificativa para a realizacdo da pesquisa
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e 0S motivos que levaram os autores ao desenvolvimento da pesquisa. No final

da introducéo deve ficar claro o objetivo do estudo.

Materiais e Métodos — deve descrever detalhadamente todos os

procedimentos para a realizacéo da pesquisa de modo a permitir que o trabalho
possa ser inteiramente repetido por outros pesquisadores. Deve incluir:
participantes (descricdo da amostra, critérios de inclusdo e excluséo); aspectos
éticos da pesquisa; local da pesquisa; descrever todos o0s materiais e
instrumentos utilizados para realizar as medi¢des, avaliagdes e/ou intervencoes
do estudo; descrever os procedimentos de analise e interpretacdo dos dados e

analises estatisticas.

Resultados - devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas,
Figuras e Anexos podem ser incluidos quando necessérios para garantir melhor
e mais efetiva compreenséo dos dados, desde que nado ultrapassem o numero

de paginas permitido.

Discussao - o objetivo da discusséo € interpretar os resultados e relaciona-
los aos conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente agueles que
foram indicados na introducdo do artigo. As informacdes apresentadas
anteriormente no texto podem ser citadas, mas ndo devem ser repetidas em
detalhes na discusséo. Ao final da discusséo os autores devem reservar trés
paragrafos para apresentar as limitagdes metodoldgicas e dificuldades para a
realizacdo da pesquisa, as implicacdes da pesquisa para a préatica e pesquisa
e as sugestdes de futuros estudos que venham a ser desenvolvidos dentro da

temética investigada.

Conclusdo — deve ser apresentada de forma objetiva as conclusdes

trabalho, sem necessidade
de citacao de referéncias bibliograficas.

Atencédo: Para mais detalhes a respeito da escrita do artigo de acordo
com o tipo de estudo (observacional, experimental, revisdo ou relato de caso),

pedimos a leitura atenta da se¢céo “Requisitos para a Elaboragao dos Artigos”.
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Tabelas e figuras

S0 serdo apreciados manuscritos contendo no maximo 5 (cinco) desses
elementos. Recomenda-se especial cuidado em sua selecéo e pertinéncia, bem
como rigor e precisao nos titulos. Todas as tabelas e titulos de figuras e tabelas
devem ser digitados com fonte Arial, tamanho 10. As figuras ou tabelas nao
devem ultrapassar as margens do texto. No caso de figuras, recomenda-se nao
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 ardbicos e inseridas no final. Um titulo
descritivo e legendas devem tornar as tabelas compreensiveis, sem
necessidade de consulta ao texto do artigo. Os titulos devem ser colocados

acima das tabelas.

As tabelas ndo devem ser formatadas com bordas de fechamento
horizontais e verticais, apenas necessitam de linhas horizontais para a
separacao 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 gréafico de
colunas, linhas, ou qualquer outro tipo de grafico ou ilustracdo é reconhecido
pela denominagao “Figura”. Portanto, os termos usados com denominacédo de
Gréfico (ex: Gréfico 1, Gréfico 2) devem ser substituidos pelo termo Figura (ex:

Figura 1, Figura 2).

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

abaixo das figuras.
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Figuras - Arte Final. Todas as figuras devem ter aparéncia profissional.
Figuras de baixa qualidade podem resultar em atrasos na aceitacdo e

publicacéo do artigo.

Usar letras em caixa-alta (A, B, C etc.) para identificar as partes individuais
de figuras multiplas. Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas
legendas. Entretanto, simbolos para identificacdo de curvas em um gréafico
podem ser incluidos no corpo de uma figura, desde que isso nao dificulte a

analise dos dados.

Cada figura deve estar claramente identificada. As figuras devem ser
numeradas, consecutivamente, em arabico, na ordem em que aparecem no

texto. Nao agrupar diferentes figuras em uma Unica pagina.

Em caso de fotografias, recomenda-se o formato digital de alta definicdo
(300 dpi ou pontos por polegadas). Figuras com Licenca Creative Commons -
CC BY-NC, poderéo ser utilizadas, desde que atribuam os devidos créditos aos
autores. Unidades. Usar o Sistema Internacional (Sl) de unidades métricas para

as medidas e abreviacOes das unidades.
CitacOes e referéncias bibliogréaficas

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

Medical Journal Editors — ICMJE — http://www.icmje.org/index.html).

Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de
acordo com a List of Journals do Index Medicus (http://www.index-
medicus.com). As revistas nao indexadas nao deverdo ter seus nomes
abreviados. As citacbes devem ser mencionadas no texto em numeros
sobrescritos (expoente), sem datas. A exatiddo das referéncias bibliograficas
constantes no manuscrito e a correta citacdo no texto sado de responsabilidade

dos autores do manuscrito.
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A revista recomenda que os autores realizem a conferéncia de todas as
citacbes do texto e as referéncias listadas no final do artigo. Em caso de
dificuldades para a formatacéo das referéncias de acordo com as normas de
Vancouver sugere-se consultar 0] link:
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html  (Como formatar referéncias

bibliograficas no estilo Vancouver).

Incluir identificador de localizacdo eletronica (e-location) nos artigos.
Nesses casos, ndo utilizar paginagédo tradicional; Registro no DOI (Digital
Object Identifier): O DOI deve ser sempre publicado junto com o artigo em

gualquer meio, seja em PDF, HTML ou nos metadados descritivos do artigo.

Exemplo: Harvey PD, Depp CA, Rizzo AA, Strauss GP, Spelber D,
Carpenter LL, Kalin NH, Krystal JH, McDonald WM, Nemeroff CB, Rodriguez
Cl, Widge AS, Torous J. Technology and Mental

Health: State of the Art for Assessment and Treatment. Am J Psychiatry.
2022 Dec 1;179(12):897-914. doi: 10.1176/appi.ajp.21121254.

Agradecimentos

Quando pertinentes, os agradecimentos serdo dirigidos as pessoas ou
instituicbes que contribuiram para o desenvolvimento da pesquisa ou do artigo.
Neste tépico também pode ser citado o 6rgdo financiador ou agéncias de

fomento ao projeto de pesquisa, se for o caso.

REQUISITOS PARA ELABORACAO DOS ARTIGOS

Artigo de Pesquisa Original. S&o trabalhos resultantes de pesquisa
cientifica apresentando dados originais de investigagcdo baseada em dados
empiricos ou tedricos, utilizando metodologia cientifica, de descobertas com
relacdo a aspectos experimentais ou observacionais da saude humana, de
caracteristica clinica, bioquimica, fisiologica, psicolégica e/ou social. Devem
incluir andlise descritiva e/ou inferéncias de dados préprios, com interpretacao

e discussao dos resultados.
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Para estudos observacionais e epidemiol6gicos os autores devem
consultar as diretrizes do STROBE Checklists, disponiveis no link:
https://www.strobe-statement.org/checklists/. Estudos qualitativos devem
seguir as diretrizes do COREQ (disponivel no link: https://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/coreq/).

Registro de Ensaios Clinicos. A Movimenta apoia as politicas para registro
de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do ICMJE,
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e a divulgagao

internacional de informacé&o sobre estudos clinicos, em acesso aberto.

De acordo com essa recomendacao, artigos de pesquisas clinicas devem
ser registrados em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos
critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis
no site do ICMJE (por exemplo, www.clinicaltrials.gov , www.ISRCTN.org ,

www.umin.ac.jp/ctr/index.htm e www.trialregister.nl ).

No Brasil o registro podera ser feito no link www.ensaiosclinicos.gov.br .
Para tal, deve-se antes de mais nada obter um namero de registro do trabalho,
denominado UTN (Universal Trial Number), no link
http://www.who.int/ictrp/unambiguous_identification/utn/en/, e também importar
arquivo xml do estudo protocolado na Plataforma Brasil. Todos os artigos
resultantes de ensaios clinicos randomizados devem ter recebido um ndmero

de identificagdo nesses registros.

Artigos de Revisdo. sao revisbes 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
discussbes ou indiguem caminhos a serem pesquisados. Sua estrutura formal
deve seguir as diretrizes do PRISMA (disponivel no link https://www.prisma-
statement.org/), incluindo o Fluxograma como requisito necessario para

apresentar o processo de busca e selecdo dos artigos da revista.

Os resultados devem apresentar as tabelas descritivas com os achados

dos artigos. Os artigos que descrevem revisdes sistematicas devem fornecer o
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namero de registro do protocolo na base de dados PROSPERO
(https://www.crd.york.ac.uk/prospero/). Informar o registro e o numero do

registro nas segdes “Material e Métodos”.

Relato de Caso. Devem ser restritos a condicdes de saude ou
meétodos/procedimentos incomuns, sobre os quais o desenvolvimento de artigo
cientifico seja impraticavel. Dessa forma, os relatos de casos clinicos nao
precisam necessariamente seguir a estrutura candnica dos artigos de pesquisa
original, mas devem apresentar um delineamento metodolégico que permita a
reprodutibilidade das interveng¢des ou procedimentos relatados. Estes trabalhos
apresentam as caracteristicas principais dos individuos estudados, com
indicacdo de sexo, idade etc. As pesquisas podem ter sido realizadas em

humanos ou animais.

Recomenda-se muito cuidado ao propor generalizacdes de resultados a
partir desses estudos. Desenhos experimentais de caso Unico serdo tratados
como artigos de pesquisa original e devem seguir as normas estabelecidas pela
revista Movimenta. Para relatos de casos os autores devem consultar as

diretrizes do CARE, disponivel no link https://www.care-statement.org/.

Relato de Experiéncia. S&o artigos que descrevem condicbes de
implantacédo 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
implicacbes conceituais, descricdo de procedimentos ou estratégias de
intervencdo, apoiados em evidéncia metodologicamente apropriada de
avaliacdo de eficacia. Recomenda-se muito cuidado ao propor generalizacdes

de resultados a partir desses estudos.

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

de analise e/ou critica.
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Resumos de Dissertacbes e Teses. Esta secédo publica resumos de
Dissertacdes de Mestrado e Teses de Doutorado, defendidas e aprovadas em
quaisquer Programas de Pos-Graduacao reconhecidos pela CAPES, cujos

temas estéo relacionados ao escopo da Movimenta.

Resumos de Eventos Cientificos. Esta se¢do publica resumos de Eventos
Cientificos da Area da Saude. Para tanto, é necessario incialmente o envio de
uma carta de solicitagdo para publicacdo para o Comité editorial da revista
(revista.movimenta@ueg.br). Ap6s anuéncia, o organizador do evento deve

submeter o arquivo conforme orientacdes do Comité Editorial.
ORIENTACOES PARA O ENVIO DOS ARTIGOS

Para submeter o artigo na revista Movimenta, os autores devem acessar
a pagina da revista no link http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta.
Apés inserir os metadados do artigo (titulo, palavras-chave, autores), devem

encaminhar 03 (trés) arquivos no sistema:

1) O artigo completo em documento word (contendo todos os elementos

citados no topico Forma e Preparacéo dos Artigos);

2) Carta de Submisséo, contendo a declaragédo de autoria e formulario de
ciéncia aberta (verificar o modelo de carta da revista). A carta deve ser
preenchida, assinada digitalmente e salva em arquivo PDF. Na referida carta
0os 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; as informacdes a respeito do uso da
inteligéncia artificial (IA) e medidas de detec¢éo de plagio, explicadas no tépico

Instrucdes Gerais aos Autores.

3) Carta de Aprovacdo do Comité de Etica (nos estudos envolvendo seres
humanos ou animais) ou Registro do Protocolo de Reviséo (em caso de artigos

de revisao).

Se o artigo for devolvido aos autores para a realizacdo de
revisdo/correcdes e ndo retornar a Movimenta dentro do prazo estabelecido, o
processo de revisdo sera considerado encerrado e o artigo sera arquivado no

sistema da revista.
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Caso 0 mesmo artigo seja submetido no sistema, um novo processo sera

iniciado, com data

atualizada. A data do aceite sera registrada quando os autores retornarem

0 manuscrito, apos a correcao final aceita pelos Editores.

A versao corrigida, apés o aceite dos editores, deve ser enviada usando o
programa Word (arquivo doc ou docx.), juntamente com a carta resposta no
modelo da revista. As provas finais serdo enviadas por e-mail aos autores
somente para correcao de possiveis erros de formatagédo, ndo sendo permitidas
guaisquer outras alteracdes. Manuscritos em prova final ndo devolvidos no
prazo solicitado terdo sua publicacdo postergada para um préximo nimero da

revista.

CONSIDERACOES FINAIS

Toda a documentagédo referente ao artigo deverd ser enviada pelo sistema
de editoracao eletrdnica da revista
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). Nao serdo aceitos artigos e

documentos enviados pelo correio ou por e-mail.

E de responsabilidade dos autores o acompanhamento de todo o
processo de submissao do artigo até a decisao final da revista. A auséncia de
resposta dos autores em relacdo as solicitagdes da revista implicara em

arquivamento do artigo no sistema.
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