Volume IV | 2021/2
ISBN 978-65-00-40685-6

POPULACOES
ESPECIAIS

ANAMNESES E
SUGESTOES DE
EXERCICIOS
FiSICOS

>
Curso de Educacao Fisica
Faculdade Metodista Centenario




FACULDADE METODISTA CENTENARIO
CURSO DE EDUCAGCAO FiSICA
DISCIPLINA DE EXERCICIOS FiSICOS PARA
POPULACOES ESPECIAIS
2° SEMESTRE DE 2021

AUTORES

CATI RECKELBERG AZAMBUJA
EDUARDO VILLELA FERNANDES
FELIPE ROSSATO DE VARGAS
MARCELO HENRIQUE LERMEN CARVALHO
SABRINA LOPES PENNA
SAMUEL EWRLING DA ROSA
TATIANA VALERIA TREVISAN
YGOR PIRES WEGNER

ORGANIZADORAS

Prof.® TATIANA VALERIA TREVISAN
Prof.? CATI RECKELBERG AZAMBUJA




FICHA CATALOGRAFICA

Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacdo - CIP

F723 Formagao populagies especiaiss anamneses e exercicios
fizicos: valume 4 [recurso eletrfnica] / organizagio de
Tatiana Valeria Trevizan, Cati Reckelberg Azambuja. —
Santa Maria, RS Faculdade Metodista Centenario, 2021. -
Elaborado pelos académicos do Curso de Educacao
Fisica, disciplina de Exercicios Fisicos para Populactes
Espediais, 27 semestre.
Tap

ISBN 978-65-00-40685-6

1. Exercicios fisicos 2. Anamnese 3. Populagao especial
I. Trevisan, Tatiana Valeria II. Azambuja, Cati Reckelbem
[ Titulo

COL 7o6

Bibliotecaria responsavel: Leticia de Paula Zenker CRE 1024582




APRESENTACAO

A publicacdo FORMAGCAO Populacbes Especiais: anamneses
e exercicios fisicos - Volume 1V é de autoria dos académicos e
das Professoras Tati e Cati da Disciplina de Exercicios Fisicos
para Populacbes Especiais — Diurno — 2° semestre de 2021 do
Curso de Educacéo Fisica da Faculdade Metodista Centenario
de Santa Maria - Rio Grande do Sul.

Os académicos e as professoras elaboraram, por meio de um
trabalho de pesquisa, no decorrer do 2° semestre de 2021,
sugestdes de anamneses e tipos de exercicios fisicos para as
populacbes especiais escolhidas para o elenco de estudo da
disciplina.

As populagbes especiais sdo vastas, pelas suas
caracteristicas e/ou peculiaridades. Neste semestre, escolheu-
se desenvolver, no formato de pesquisa e resultando nessa
publicacéo, as seguintes populacbes especiais: Sedentarios,
Criancas Obesas, Gestantes, Asmaticos, Artrite Reumatoide
ou Artrose, Lupus Eritematoso Sistémico (LES).

Na perspectiva de uma formacé&o profissional referéncia em
qualidade, a pesquisa no ensino superior contribui de modo
significativo e instigador para que os académicos sejam 0s
atores do seu processo de construcdo do conhecimento.

Que essa pesquisa seja um dos passos para a eterna
construc&o profissional de cada um de vocés.
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FORMACAO 6

QUESTIONARIO

SUGESTAO DE ANAMNESE O questionario deve ser conduzido pelo
profissional de educacéo fisica, de preferéncia na
forma de conversa, para que se tenha
informagdes mais gerais e livres dos clientes que
estédo procurando por um programa de
treinamento fisico. Aplicado na forma de
conversa, provavelmente ndo se limitardo a
respostas prontas.

AVALIAGAO FUNCIONAL DO MOVIMENTO

Devemos também realizar uma breve avaliagdo
funcional dos movimentos do cliente, pedindo
que ele realize movimentos basicos. Alguns
exercicios que podem ser usados séo o

Eduardo Villela Fernandes agachamento, elevagéo pélvica, prancha,

Cati Reckelbe rg Azam buja passada e desenvolvimento de ombros (com
: . : bastdo bem leve). Esta avaliacdo serve para
Tatiana Valéria Trevisan

analisarmos alguns movimentos e assim
identificarmos possiveis limitagdes que o cliente
possa apresentar, porém, isto pode exigir um
pouco de experiéncia do profissional.

POPULACOES ESPECIAIS

Além disso, precisamos realizar a avaliacao
antropomeétrica, a postura, a flexibilidade e a
resisténcia cardiorrespiratoria.



QUESTIONARIO

1 - Identificacéo
Nome:

Sexo:

Data de Nascimento:
Estado Civil:
Endereco:

Fone:

E-mail:

Convénio Médico:
Profissao:

2 - Motivos para a pratica de exercicio fisico
() Social

() Lazer

() Alto rendimento

() Condicionamento fisico geral
() Qualidade de vida

() Estética

() Emagrecimento

() Reabilitacéo

() Terapia

() Melhora da postura

() Alivio do estresse

() Definicdo muscular

() Ganho de forga

() Hipertrofia

() Outros:

3 - Historico Pessoal Clinico

() Dores:

() Lesbes:

() Cirurgias:

() Doencas:

() Medicamentos:

() Alergias:

() Outro aspecto de saude importante de ser
relatado:

FORMACAO
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QUESTIONARIO

4 - Histérico Familiar Clinico
() Cardiopatias:

() Hipertensao:

() Diabetes:

() Sobrepeso/Obesidade:
() AVC:

() Outras:

5 - Habitos de Exercicio Fisico

5.1. Pratica ou ja praticou algum exercicio
fisico?

() Nao

() Sim:

Quais?

Por quanto tempo?

H& quanto tempo?

Desistiu?

Motivo?

5.2. Tem interesse em algum esporte ou
exercicio fisico?

() Nao

() Sim:

Quais?

5.3. Foi uma crianga com sobrepeso ou
obesidade?

() Nao

() Sim

FORMACAO

6 - Habitos Gerais

6.1. Tabagismo:

() Nunca

() Parou de fumar:
H& quanto tempo?
() Sim:
Frequéncia:

H& quanto tempo?
Por que comecou?

6.2. Bebidas Alcodlicas:

() Néo

() Sim:

Tipos de bebida que mais aprecia:
Frequéncia:

Quantidade:

6.3. Tempo de tela:
TV: () Nao () Sim:
Horas/dia?

PC: () N&o () Sim:
Horas/dia?

Celular: () Nao () Sim:
Horas/dia?



QUESTIONARIO | CONTINUACAO

7 - Habitos alimentares

7.1. Consome refrigerante ou sucos
artificiais?

() Nunca

() Quase nunca

() Sim:

Dias/semana:

7.2. Consome salada?
() Nunca

() Quase nunca

() Sim:

Dias/semana:

7.3. Consome frutas?
() Nunca

() Quase nunca

() Sim:

Dias/semana:

7.4. Consome legumes?
() Nunca

() Quase nunca

() Sim:

Dias/semana:

7.5. Consome verduras?
() Nunca

() Quase nunca

() Sim:

Dias/semana:

FORMACAO

8 - Disponibilidade

Disponibilidade de tempo para o treino:
Frequéncia semanal:

() Manha () Tarde () Noite

Horérios:

Viagens semanais:

() Néo

() Sim:

Frequéncia:

9



FORMACAO 10

QUESTIONARIO | CONTINUACAO

EXAMES E TESTES

Para individuos sedentarios, € indispensavel pedir alguns exames e realizar alguns testes com
eles, para que possam vir a realizar exercicios fisicos com seguranca.

Alguns exames que devem ser solicitados, em um primeiro contato, ao individuo sedentario,
como o de glicemia; colesterol; T3, T4 livre e TSH; eletrocardiograma; ecocardiograma; e um
teste ergométrico. Esses exames sao para verificar possiveis quadros de obesidade,
hipertenséo, diabetes, hipotireoidismo, inflamacdes, infec¢des, dentre varios outros fatores que
possam prejudicar a pratica dos exercicios fisicos, além de dar subsidios para que o profissional

de educacéo fisica possa fazer o melhor trabalho possivel com seu cliente, levando sempre em
consideracao a sua.

ESCALA DE INTENSIDADE DA DOR - ESCALA VISUAL ANALOGICA (VAS)

Esta escala, de descritores de escala ndo-verbais, serve para medirmos se o individuo
apresenta dores e qual sua intensidade em repouso ou durante a execu¢ao de um exercicio.

Mostra-se a escala ao cliente e ele devera apontar qual € a intensidade da dor que ele esta
sentindo durante determinado exercicio.

Fonte: Hayes e Patterson, 1921, apud Yeung, et al., 2019. Imagem ilustrativa.

ESCALA DE EXERCICIO DE RESISTENCIA OMNI (OMNI-RES) DE ESFORGO PERCEBIDO

Esta escala foi adaptada de OMNI serve para o treinamento resistido, sendo de facil

aplicabilidade, mostra-se ao cliente e ele aponta qual o nivel de dificuldade em determinado
exercicio.

: . 3
o 1 2 Tacy ey, ey

extremamente facil

[IOYIP SIUILELWIBIXS =]

Fonte: Robertson et al., 2003.



FORMACAO

PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO CR410 DE BORG

A escala é organizada e, numérica de 0 a 10, readaptada da original que ia de 6 a 20.
Pode ser utilizada como um parametro confiavel para realizar o controle da intensidade
do treinamento fisico. Esta escala é de facil aplicacéo, basta apenas o cliente apontar na
tabela o nivel de esforco exigido durante determinado exercicio ou sessao de

treinamento.

Escala de BORG Modificada - CR410

Intensidade

=1
w

Muito, muito leve

Muito leve

Leve
Moderada

Pouco intensa

Intensa

Muito intensa

W o~ dD| ;||| k=

Muito, muito intensa
Maxima

ey
[}

Fonte: BORG, 2000.

PERCEPCAO SUBJETIVA DE RECUPERAGCAO

Esta escala mede a autopercepgao de recuperacido apos o exercicio fisico. E aplicada
solicitando ao cliente que aponte o nivel de recuperacao percebida por ele.

Percepcao Subjetivade Recuperacao

Fonte: Laurent et al., 2011.
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POPULACOES ESPECIAIS

FORMACAO 13

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, as taxas
de obesidade quase triplicaram desde 1975 e
aumentaram quase cinco vezes na populacéo de
criancas e adolescentes. Tanto em paises
desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento,
a obesidade é o principal fator de risco para varias
doencas nédo transmissiveis, tais como diabetes tipo 2,
doencas cardiovasculares, hipertensdo e derrames
além de vérias formas de cancer (OMS, 2020).

A pandemia da Covid-19 agravou esta situacéo. O
isolamento social aumentou os niveis de sedentarismo
e baixa atividade fisica, somando habitos alimentares
incorretos, estes fatores, a longo prazo, aumentam o0s
niveis de inatividade fisica, em especial nas criancas
gue estdo impedidas de ir as escolas e parques
(BRASIL, 2021). O comportamento sedentéario pode
afetar negativamente as estruturas cerebrais, em
criangcas com sobrepeso ou obesidade. Floréncio,
Paiano e Costa (2020), exemplificam esta afirmacéo
argumentado que, em recente estudo, foi observado
gue maiores tempos destinados a assistir TV
associou-se com menor volume de massa cinzenta
em seis regides do cérebro de criangas. Neste
publico, mais tempo jogando videogame foi associado
a reducdo de massa cinzenta em trés regiées
cerebrais e o tempo total de comportamento
sedentario associou-se a reducao de massa cinzenta
em duas regides do cérebro.



FORMACAO 14

AVALIACAO CORPORAL
DE CRIANCAS OBESAS

INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

O IMC refere-se ao Indice de Massa Corporal e resulta da diviséo do peso corporal em quilos

pela altura em metros ao quadrado.

IMC = [peso (kg) / altura? (m)]

A avaliacdo da composigéo corporal é
importante por permitir a obtencdo dos
critérios para diagndsticos da obesidade,
risco para desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares, dislipidemias, hipertensao
arterial, diabetes mellitus, acidente vascular
encefalico entre outras comorbidades. A
mensuracao das medidas antropomeétricas,
estatura, peso corporal, circunferéncias
(pescoco, cintura, quadril, membros
superiores e inferiores) e as dobras
cutaneas, é fundamental na avaliagdo de
dados fisicos das criancas (CASADEI; KIEL
apud DAMASO et al., 2021).

Somado as medidas antropométricas, a
avaliacao nutricional como o IMC é um
indicador para a adiposidade de forma
global. Os pontos de corte do IMC variam
de acordo com a idade e sexo. Ainda, a
avaliagéo da Circunferéncia da Cintura
(CC), obesidade abdominal € comumente
relatada com risco aumentado de

comorbidades.

A medida utilizada é o ponto médio aferido
entre a crista supra iliaca e a ultima costela,
sendo o cut off associada a maturacéo
sexual de 71.65 cm para meninas pré-
puberes, 67.90 cm para puberes, 70.25 cm
para garotas pos-puberes, e 66.45 cm para
meninos puberes (DOS SANTOS et al.,
2019 apud DAMASO et al., 2021).




FORMACAO

A classificacao do estado nutricional para criancas de até 10 anos de idade (BRASIL,

2011).
Pontos de corte de IMC-para-idade para criangas menores de 5 anos
VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0.1 < Escore-z -3 I"!agreza acentuada
> Percentil 0,1 e < > Escore-z-3e <
Percentil 3 Eacorex 3 Pagees
> Percentil 3e < > Escore-z-2e < .
Percentil 85 Escore-z + 1| B
> Percentil 85 e < > Escore-z +le =
Percentil 97 Escore-z +2 iicnitia acheapean
> Percentil 97 e < > Escore-z +2e < Sot
Percentil 99,9 Escore-z +3 P
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade

Pontos de corte de IMC-para-idade para criancas dos 5 aos 10 anos

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Mﬁreu acentuada
> Percentil 0,1 e < > Escore-z-3e <
Percentil 3 Escore-z -2 Magreza
> Percentil 3 e < > Escore-z-2e <
Percentil 85 Escore-z +1 Euwrofia
> Percentil B5 e < > Escore-z +l e < Sot
Percentil 97 Escore-z +2 e
> Percentil 97 e < > Escore-z +2e = Obesidad
Percentil 99,9 Escore-z +3
> Percentil 99.9 > Escore-z +3 Obesidade grave

Fontes: (WHO, 1995; BRASIL, 2002).

APLICACAO DE QUESTIONARIOS PARA AS CRIANGAS E PAIS

As brincadeiras sempre foram a melhor atividade fisica para as crian¢as e adolescentes.

Na atualidade os computadores e a midias sociais diminuiram a necessidade e o desejo das
criancas de se mover e brincar (ACSM, 2015) para conscientizar os pais e as criangas sobre

0 abuso de tempo sentado frente a telas, podemos aplicar o questionario com a percepc¢ao de
quantidade de exercicios ou brincadeiras ao ar livre, que seus filhos fazem no dia a dia sendo

assim, podemos determinar como € o nivel de atividade dessa crianca (ANDRADE apud

JUNIOR, 2018).

A fim de refletir sobre o comportamento diério das criangas durante a semana e o fim de
semana, a classificagdo sera pouco ativa as criancas que relatarem tempo de participacao
em jogos ou brincadeiras em ar livre inferior a 60 minutos por dia, considerando as
informacdes dos trés periodos por dia, em relacdo ao tempo de televisao, o alto grau de

disposicéo seria mais de 2

horas por dia.
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FORMACAO 16

Para tanto, indica-se o Questionario adaptado por Barros (2005)
TEMPO BRINCANDO NO JARDIM

Mumn dia da semana (segunda a sexta-feira), quanto tempo seu filho(a) gasta
brincando ou jogando nos jardins ou nas ruas em tomo de sua casa (ou da
casa de amigos, vizinhos ou parentes)?

Da hora que acorda até 0 min 1-15min  16-30 min  31-60 min >80 min

o meio-dia O O El O O
Do meio-dia até as seis 0 min 1-15min  16-30 min  31-60min =60 min
da tarde O | O = |
Das seis da tarde afté a 0 min 1-15min  16-30 min  31-60 min >80 min
hora de dormir O O E| | El

Mum dia de final de semana (sabado e domingo), quanto tempo seu filho(a)
gasta brincando ou jogande nos jardins ou nas ruas em lomo de sua casa (ou
da casa de amigos. vizinhos ou parentes)?

Da hora que acorda até O min 115 min  16-30min 31-60min >80 min

o0 meio-dia O O [=] O W
Do meio-dia até as seis 0 min 1-15min  16-30 min  31-60 min >80 min
da tarde O O = O O
Das seis da tarde até a 0 min 1-15min  16-30min 31-60 min >80 min
hara de dormir O | [H] 0 O

BRINCANDO OU JOGANDO AQ AR-LIVRE

MNum dia da semana (segunda a sexta-feira), quanto tempo seu filho(a) gasta
brincando ou jogande no playground, parquinho, piscina, caixa de areia ou
outras areas de lazer ao ar livre?
Da hora que acorda até 0 min 1-15min  16-30 min  31-80 min >80 min
o meio-dia O O 8| O

Do meio-dia até as seis 0 min 1-15min  16-30 min  31-60min =60 min

da tarde O O O O O
Das seis da tarde até a 0 min 1-15min  16-30 min 31-60 min =60 min
hora de dormir (I | O 1 | O

um dia de final de semana (sabado e dominge), quanto tempe seu filho(a)
gasta brincando ou jegando no playground, parquinho, piscina, caixa de areia
ou outras areas de lazer ao ar livre?

Da hora que acorda até 0 min 1-15min  16-30min 31-60 min >80 min

o meio-dia O B O O O
Do meio-dia até as seis 0 min 1-15min  16-30 min 31-80 min >80 min
da tarde | O O O O
Das seis da tarde até a 0 min 1-15min  16-30 min  31-60 min =60 min
hora de dormir =1 (i | O O (H |
TEMPO DE TV

Num dia da semana (segunda a sexta-feira), quanto tempo seu filho(a) gasta
assistindo TV ou jogando videogame?
Da hora que acorda até 0 min 1-15min  16-30 min  31-80 min >80 min

o meio-dia O O O O ]
Do meio-dia até as seis 0 min 1-15min  16-30 min  31-60 min =60 min
da tarde O (] a O O
Das seis da tarde até a 0 min 1-15min  16-30 min  31-60 min  >60 min
hora de dormir O O O O O

Num dia de final de semana (sabado e domingo), quanto tempo seu filho(a)
gasta assistindo TV ou jegando videogame?
Da hora que acorda até 0 min 1-15min  16-30 min  31-60 min =60 min

o meio-dia O O a O O
Do meio-dia até as seis 0 min 1-15min  16-30 min  31-60 min >80 min
da tarde [ O O O O

Das seis da tarde até a 0 min 1-15min  16-30 min  31-60 min =60 min
hora de dormir O O O e | O



FORMACAO

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

Os habitos alimentares inadequados com a unido de alteracoes fisioldgicas do balanco
energeético corporal sdo os principais agravantes da obesidade, 0s excessos ha ingestao
alimentar e baixo gasto energético produz o acumulo de energia em forma de gordura
corporal (PEREIRA apud LIMA, 2018) sendo assim a dieta na infancia pode ser um fato de
prevencéao de futuros adultos obesos, dentre os métodos mais utilizados para avaliar o
consumo alimentar das criangas 0 Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), auxilia no
monitoramento do consumo alimentar habitual de criancas de 2 a 5 anos de idade
(COLUCCI, 2004).

ACUCAR, DOCES ¢ SALGADINHOS

Assinale com um X a quantidade de cada alimento que a crianga consumiu habitualmente
durante os tltimos 6 meses.

Fonte: Colucci (2004).

Actl Achocolatado em po
glicar (Nescau®, Toddy®) Bolo comum/chocolate
(1 %2 colher de sobremesa) {1 % colherde sobremess) (1 fatia)
0O Nunca 0O Nunca O Nunca
O Menos de 1 vez por O Menos de 1 vez por O Menos de 1 vez por
més més més
O 1 a3 vezes por més O 1 a3 vezes por més O 1 a3 vezes por més
O 1 vez por semana O 1 vez por semana O 1 vez por semana
O 2 a4 vezes por semana O 2a4vezesporsemana | |O 2 a4 vezes por semana
O 1 vez por dia O 1 vez pordia O 1 vez por dia
O 2 oumais vezes pordia| |0 2 ou mais vezes por O 2 ou mais vezes por
dia dia
Chocolate/bombom Salgadinho/Batata chips

(1 unidade) (1 pacote pequeno)
O Nunca O Nunca
O Menos de 1 vez por O Menos de 1 vez por

mes més
OO0 1a3 vezes por més O 1 a3 vezes por més
O 1 vez por semana O 1 vez por semana
0O 2 a4 vezes por semana O 2 a4 vezes por semana
O 1 vez por dia O 1 vez pordia
O 2 oumais vezes pordia| |0 2 ou mais vezes por
dia

17



FORMACAO

DESENVOLVIMENTO MOTOR EM CRIANCAS OBESAS

A maioria das criangas e adolescentes utilizam da atividade fisica como brincadeira e forma
de aprender para conquistar amigos novos com a principal funcéo de se divertir, a
participacdo em escolas especializadas de esportes coletivo de alto rendimento muitas vezes
exige técnica e repeticdo excessiva no qual muitas vezes pode ser frustrante e cansativo, a
funcao ludica nos esportes jamais deve ser esquecida, as criancas precisam sentir confianca
aprendendo a brincar e participar de diversos jogos (ACSM, 2015) sendo assim € essencial a
utilizacéo de atividades motoras para desenvolver, a pratica das brincadeiras e jogos,
entretanto algumas criancas obesas podem apresentar algumas dificuldades motoras, no
desenvolvimento motor geral, no esquema corporal e no equilibrio, para otimizar a adeséo
aos exercicios € recomendado a avaliacdo de capacidades motoras a fim de definir melhores
estratégias de intervencédo (POETA et al., 2010).

Na infancia o desenvolvimento motor vai mudando conforme o tempo, ampliando suas
habilidades, no qual nessa idade é essencial para a conquista de sua autonomia, por isso a
avaliacdo motora € um instrumento para acompanhar o desenvolvimento motor da crianca,
podemos recolher elementos no qual ira nortear acdes pedagogicas para a realizacao de
tarefas motoras, fornecendo assim material para os profissionais de educacéo fisica (ROSA,
2013).
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DESCRICAO DOS TESTES POR COMPONENTE DA MOTRICIDADE

Motricidade fina

Motricidade Global

Equilibrio

Organizacao Espacial

Organizacao Temporal

ldade

Fungao motora

construcao de torre

construgao de uma ponte

enfiar a linha na agulha

fazer um no simples em um [3pis

tragar com um Iapis uma linha continua da entrada até a safda de um labirinto

fazer uma bolinha compacta com um pedaco de papel de seda

20 | = | | | L2

com a ponta do polegar, tocar com a maxima velocidade possivel os dedos da
mao, um apos o outro, sem repetir a sequéncia

arremessar uma bola, em um alvo de 25 x 25, situado na altura do peita, 1,50m de
distancia

Idade

Fungao motora

subir sobre um banco de 20cm

saltar sobre uma corda estendida sobre o solo

saltar no mesmo lugar

saltar uma fita elastica na altura de 20cm

caminhar sobre uma linha

saltar por um percurso refilineo num pé so

saltar uma fita elastica na altura de 40cm

o) ca| = | Lnf fu| Ll P

saltar sobre o ar flexionando os joelhos para tocar os calcanhares com as maos

Idade

Fungao motora

equilibrio com ambos os pes sobre um banco

equilibrio com um joelho no ch3o e a outra perna flexionada 3 frente

equilibrio com troco flexionado

saltar uma fita elastica na altura de 20cm

caminhar sobre uma linha

saltar por um percursa retilinea num pe so

saltar uma fita elastica na altura de 40cm

ol 2| =J| o] Lh| Jw| L] B

saltar sobre o arflexionando os joelhos paratocar os calcanhares comas maos

Idade

Fungéo motora

encaixar pecas geométricas emum tabuleiro

mesma tarefa apresentando as pecas em posicioinvertida a dotabuleiro

identificar o palito mais longo de dois palitos de tamanhos diferentes em
posichestrocadas

montar com dois tridngulos um retdngulo unindo suas hipotenusas

T n | L

identificac3o de direta e esquerda

execucao de movimentos: mao direita na orelha esquerda, mao esquerda no
olho direito, mao dirgita no olho esquerdo, maoesquerda na orelha diretta, mao
direita no olho direito, m3o esguerdana orelha esquerda

reconhecimento sobre outro: togue minha mao direita, togue minha mao
esquerda, em que maoestd Abola?

reproducido de movimentos, frente a frente, o examinadorira executar alguns
movimentos, o examinando ira prestar muita atenc&o nos movimentos das maos
dele efara o mesmo movimento, mas ndo podera realizar movimentos de
espelho

Fungéo motora

Formarfrases de duas palavras, porexemplo: “Mamae naoesta” “esta fora”

Repetiruma das frases de 6 a7 silabas, exemplo: “Eu tenho um cachorrinho
pequenc”, “0 cachorro pega o gato™, “Noverdo faz calor”

Repetir as seguintes frases: “Vamos comprar pastéis para a mamae®, “CJodo
gosta de jogarbola®

Repetir as seguintes frases: “Joao vaifazer um castelo de areia”. Luis se
diverte jogando futebolcom seuirm3o”

6all

Representacio das estruturas espaco temporal

Fonte: Rosa (2013)
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INFORMACOES PESSOAIS

Mome:

Maturalidade: Diata de Mascimento: [/
Enderego: h®

Complemento: Bairro

Cidade: CEP:

E-mail:

Telefone Celular/Whatsapp]

Em caso de Emergéncia, quem deve ser avisado?

Parentesco: Celular

STATUS ATUAL

Qual seu objetive com o treinamento fisico?

Foi uma cranga / adolescente com sobrepeso?

Pratica atividade fisica?
Em caso positive, qual(is) & a quamo 1empo?

Sente algumas destas sensacdes quando realiza exercicio fisico? Tontura, enjoo,
wimito, mal-estar, instabilidade postural, cdimbras (entre outras, cite). Sublinhe &
indigue outras:

Algum tipo de lesdo no passade que impeca a pratica de exercicio fisico
aspecifico?




DESCREVENDO SUA RENDA E ATIVOS

FORMACAO 22

TEMPO

Trabalha?

Qual sua profissdo?

Quanto tempo vocé tem ou acha que possui para atividade fisica?

Estuda? Qual o curso?

Qual sua faixa de renda?

0 guanto é flexivel a horinos?

Que tipo de propnedade reside? (Casa propria, alugada ou financiada)

Pode determinar o que faz na sua agenda?

Possui investimentos?

{ual seu principal meio de transporte?

MOTIVACAO

Qual seu meio de transporte secundano?

DESCREVENDO SEUS INTERESSES

Qual o motivo de comecar a pratica da atividade fisica?

O que faz nas férias? Para onde vai? Qual a frequéncia?

Por que mantena a atividade fisica?

Como lida com as novas tecnologias? (Habilidade, desenvoltura)

CQue tipo de resultados espera, prazo e experéncia?

Possui hobbies? (Para relaxar, se divertir)

RECREAGAO E VIDA SOCIAL

CQuais sd0 05 seus trés programas mais assistidos na TV ou intemet?

Como gosta de relaxar? (T, Assistir Esporte, Ler, Musica, Familia)

O que faz nos finais de semana? (manhd, tarde e noite)

Quais as trés prncipais mansiras de vocé se socializar?

Morou fora da cidade?

Por que se mudou?

Vinha para cidade com regularidade? (Trabalho, Lazer, Compras...)

Guando estd relaxando, o gquee procura® lempo para &, diversiio, educagac)

Quais 280 sua3 cneo preferéneias guando recebe um gerviga? (rpido, devaga

previsivel, confiavel, amistoso, profissional) Por qua?

DESCREVENDO SUA APARENCIA E
NUTRICAO

Como vocé a descreve fisicamente? (Fitness, Forma Corporal)

O gue fanz que seus entes quendos 5e preocupassem mais com eles?

Sua familiz apoia sua decisfdo de se exercitar? Por qué?

EMOCIONAL

0 que gosta de comer no café da manh&?

O gue te causa malor stress? Quais &5 duas ou trés principais?

0 que gosta de comer no intervalo entre café da manhi e almego?

Quais dreas da sua wida vocld quer manter controle & por qud? (saldde

relacionamentos, espintual)

© que gosta de comer no almogo?

0 gqua & mais excitants?

) que gosta de comer no café da tarde?

0 que mais pods te preccupar faciiments ou rapidamenta?

0 gue mais te ajuda a ficar bem? (Gostar de vocé, confiar )

0O que gosta de comer no jantar?

0 que pode te causar medo ou faz perder o sono 2 node?

0 que gosta de comer na ceia?

Observacdes que considere importantes:

Como =& sente com fua aparéncia?

Atingir o= objetivos fard voc# se sentir orgulbosa, felz?




TRATAMENTOS E SAUDE ATUAL

Esta fazendo algum tratamento médica? Qual?

Toma medicagdo de uso continuo? Se sim, qual{ig)?

Consome bebida alcodlica? Qual{s)? Que frequéncia? Quanto?

FORMACAO 23

TESTES RECOMENDADOS

Peso: Altura: IMC por Semana Gestacional:

IMC POR SEMANA GESTACIONAL

IMCTNDICEDE MASSATORFORALT =  Peso (Kg)
Fuma? Qual frequéncia? Quantos por dia? e
Altura®
Se parou, hi quanto tempo? Semana |Bama Peso (BF) |Adequado (A) MG [oobrepeso (5) IMC|  Gbesidade (0]
(Gestacional IMC = anira entre IMC =

Possui colesterol alto? B 99 200- 210 250 - 300 30T
] 20,1 20.2- 950 £35.1- 301 302
i inaliceri 10 20,2 203~ 2572 253~ 30.2 303
Passu mglicaiosas st} i 703 304- 753 354~ 303 0.4
E diabética? TP 204 oUn- 254 255- 3043 304
13 20.6 20.7- 256 25.7 - 304 305
E hipeitensa? E hipotensa? 14 20.7 0.8 257 25.8- 305 306
- 15 203 209- 258 25.9- 306 0.7
Possui anemia? 16 710 Z17- 258 P60- 307 303
17 71 213- 260 26.1- 303 309
Possui alguma alteracdo cardiaca? Algum parente com alteracdo cardiaca? 19 212 21.3- 261 abid- 0y 3.0
iE] piE Z15- 264 Z63- 309 10
Tem problemas respiratonos? 20 215 Z16- 763 264 - 310 311
21 21,7 218- 964 26.5- 311 312
Tem alguma alergia? 22 21,8 21.0- 96.6 6.7 - 312 31.3
23 220 221- 268 269- 313 K
Fez alguma cirurgea? 24 do ced- &8.9 cl0- 315 1.6
25 2e4 225- 270 201- 3k 3T
Sente dores na coluna, outras gﬂicplaqﬁgs. dores musculares, sensibilidade nas gg gg? gg; = g;g g;'i % g:; g:g
mamas, aumento da frequéncia unnana? Sublinhe e indique outras. —3g 55 TR I T
i i i : 25 pER] 232- 216 257 - 320 kK]
Pessui 2lgum problema otepédico diagnosticade? Qual? 55 333 STE I -
Teve alguma recomendagdo ou restngcdo médica para pratica de exercicios? g; gg:g §§? g;:g ggg ggg gg:a
33 238 739~ 281 20.2- 324 300
Fez teste de asforgo, ergomélnico ou ergosspifoméifica recentemente? Traga 34 238 240- 983 b4 - 325 S5
35 241 242- 284 285- 320 327
36 237 733- 285 286 - 327 328
3 284 245- 287 288- 323 329
38 245 246- 288 280- 3290 33.0
] PN 24B- 289 50~ T30 kX5
~ 40 249 25.0- 29.1 282 - 33.1 33.2
REFERENTE A GESTACAO Ll 25.0 o s 203- 332 333
37 75.0 J51- 2927 283- 333 333

Quantas semanas?

Comao estd o desenvolvimento do bebé?

A gravidez foi planejada?

Fpme ATALAH B8 B OWMSGEST BE R SoEO EEMES DE EVER0O0N AUDDOUE £ SSIRENIM. ARSI MEGCH oe Cmme 43 03
THEE - v T B Vgieow Aneesr @ Nemoionsl - BEae oemalet MAEL DO B COAEM, DUCESSATESEL. SRR BE M B
moempcle M SEOCE GeTEOSTANPEIse AmaD Pazeeoer B ] - Betine dleapiees oo Bacoe 004

Ganho de Peso Recomendado Gestante

Pretande ter parto normal ou cesaniana?

Vai realizar o parto em rede publica ou privada?

Como estd sew sono?

Estado hutricional | Ganhao de peso (Kg) | Ganho de peso (Kg)  |Ganho de peso
Vocé esta com acompanhamento médico? Inictal (IMC) tatal ne 1°trimestre | semanal médio no2°e | (Kg) lotal na
) 3 trimestras gestacio
— T Baixo Paso 33
Ele recomendou atividade fisica? Por qué? (B} 05 125- 18,0
Adequada (A) 1.6 0.4 115-160
Qual a frequéncia que vock vai ao médica? SOBrgpase () od g4 LL B
Chesidade (0} — (] T.0
DICTAE. Nuinan darieg Erignancy. TRashrgton UG, oAl Academy FrESS, 1950, Wond

Fon MO
HENER Drganmation -WHC. FRyBica SHSuS | INE UTE B i BReBlation of BniRaapomitny. WHO Techmic Rbgon Senes
r284, Genova: WHO, 1884 In Vigiisch Asmestar @ Mutricional - Skuaec goent bdsicas para 3 coMta,
processamento, andse de dados & nlormagdo em servicos de sacdedféndressa Al Fagendes et al] - Brasiia
Minateco da Saude, 2004,

Teste 1% Trimestre 2° Trimestre 3* Trimestre
Qual posigio que vocé dorme? =

PRESSAQ ARTERIAL X X X
Tem dores? Se sim, qual(is)?

g BIOIMPEDANCIA X X X

E uma gravidez de risco? COOPER X
Tem vanzes? ROCKPORT X X
Caso queira, faga algum outro comentano que possa auxiliar no conhecimenta de 3 STEP TEST x X
sua rofina de gestante:

BANCO DE WELLS X

SIT UP f CURL LP X X
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A asma é uma doenca “inflamatdéria crénica das
vias aéreas, de natureza multifatorial e complexa,

SUGESTAO DE ANAMNESE 0 que torna ainda dificil a sua compreensdo em
diferentes populacdes” (GINA, 2015 apud
SOARES, 2016, p. 18).

Pode ser desencadeada em resposta a diversos
estimulos, sendo parcial ou completamente
revertida espontaneamente ou com tratamento.

Clinicamente se apresenta com quadro de

sibilancia, dispneia, tosse e/ou opressao toracica,
causando prejuizos e limitagdes como baixa
resisténcia a exercicios fisicos, piora da funcao
pulmonar e altera¢des no sono (SBPT, 2012).

E uma das doencas cronicas mais comuns na
infancia sendo a principal causa de morbidade na
populacéo pediatrica, embora possa acometer
Samuel Ewerlin g da Rosa pessoas de todas as idades, culturas e

Cati Reckelberg Azambuja localidades (ROSA et al., 2006).

Tatiana Valéria Trevisan Estimativas da Organizacdo Mundial de Saude

(OMS) demostram que a asma atinge cerca de
235 milhdes de pessoas em todo o planeta. S6
no Brasil, a doenca afeta aproximadamente 20%
das criancas e adolescentes e entre 10 e 20% da
populacéo geral. Estudos apontam que a asma é
responsavel pela morte de dois milhdes de
pessoas no mundo (ASBAI, 2019).

POPULACOES ESPECIAIS
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QUESTIONARIO 1 NOME:

DATA DE NASCIMENTD: | FOME:

ENDERECD:

NOME DE UM CONTATO:

FONE DO CONTATO: | PLAND DE SAUDE:

PESO: | ESTATURA:
FREQUENCIA CARDIACA EM REPOUSD:

Instructes: Permaneca em repouso, sentado(a), por no minimo & minutos, evite falar elou

gesticular. Com os dedos indicador e médio colocados na lateral do seu pescogo, encontre sua
pulsacio(batimentos docoracdo), conte quantas vezes seu coracio bate em 10 segundos. Repita
a operacio novamente para ter certeza de gque ndo contou errado.

Estudos sugerem que a acao pro-inflamatéria do tecido adiposo pode levar ao
desenvolvimento de inflamacé&o nas vias aéreas e, como consequéncia, deste processo, a
asma.

Estudos de metanalise envolvendo dezenas de milhares de pacientes, inclusive brasileiros,
de diferentes faixas etarias, demonstraram que aqueles com sobrepeso e obesidade
apresentaram respectivamente 25% e 50% mais chance de ter asma (ASBAI, 2019).

Deste modo, avaliar se ha algum grau de obesidade no individuo é importante. Embora o IMC
nao seja uma porcentagem da gordura corporal, ele € uma ferramenta de facil e pode ser
parte do diagndstico de obesidade.

CALCULO DO IMC E CLASSIFICACAO

Para o calculo e a interpretacao, indica-se a utilizacéo de categorias de status de peso
padrdo do CDC - Center for Disease Control and Prevention (2021). O indice de Massa
Corporal (IMC) é calculado a partir do peso e altura do individuo de acordo com a equagao:
IMC = peso (kg) / [altura (m)]2

Classificacao:
e Menor que 18,5 - Abaixo do peso
e Entre 18,5 e 24,9 - Peso normal
e Entre 25 e 29,9 - Sobrepeso (acima do peso desejado)
¢ Igual ou acima de 30 — Obesidade
e Maior que 40 - Obesidade severa
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QUESTIONARIO 2 - Diagnéstico Clinico - IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo da
Asma (2006)

Algumas perguntas facilitam a identificagdo da doenca e devem ser formuladas aos pacientes
(ou responsaveis) para se estabelecer ou suspeitar do diagndstico clinico de asma:

Tem outeve episodios recorrentes de falta de ar (dispneia)?

( )5im ( )Mo

Tem outeve crises ou episodios recorrentes de chiado no peito (sibilancia)?
( )5im ( )Mo

Tem tosse persistente, particularmente a noite ou ao acordar?
( )5im ( )Mo

acorda portosse ou falta de ar?

( )5im ( )Mo

Pratica atividade fisica?

( )5im ( )Mo

Se sim, quais atividades e com qual frequéncia?

Tem alguma dessas sensactes quando faz exercicios?

() Tontura ( JEnjoo (  )Mal Estar
Algum outro desconforto?

Tem tosse ou aperto no peito apos atividade fisica? { ) Sim { ) Mao

lUsa alguma medicacdo quando os sintomas ocorrem? com que frequéncia?
( )Sim { )Mo

Ha alivio dos sintomas apos ouso de medicacdo?
( )Sim { )Mo
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QUESTIONARIO 3 - Teste de controle da
asma (ACT) para faixa etaria > 12 anos
(ROXO, et al., 2009).

O Teste de Controle da Asma avalia o controle Teste de tontrie di. e
da doenca nas ultimas quatro semanas e deve MNaa wltimas quatro scmanas:

ser respondido pelo préprio paciente. 1. A asma prejudicou suas athvidedes no trabalho, na
escola ou em casa?
Nenhuma vez
Ele & composto por cinco perguntas, cada uma - A——
com pontuacédo que variade 1 a 5. Algumas vezes
Maioria das veres

Todo o tempo

Trata-se de um questionario autoaplicavel, que N B e e

nao necessita de avaliagao da funcao pulmonar. Totahmente desontrobada

Potrremente contraolzda
Divide-se em cinco itens relacionados aos Um pouco controlads
sintomas, utilizac&o da medicacéo de alivio e fler eomimiaily

. o . . Completamente controlada
influéncia dos sintomas da asma nas atividades

(3. Quantas veres voce teve falta de ar?

diarias. De jeito nenhum
Lima ou duas vezes por scmana
O avaliado é classificado, de acordo com o Trés a seis vezes por scmana
. ., Uma vez ao dia

score do questionario variavel entre 5 e 25 . ;

. Mais gue uma vez ao dia
pontos, em controlados e n&o controlados, G K sr:amoodou voik it oo meks eedo. que de
utilizando a nota de corte de 18. costume?

De jeito nenhum
Uma ou duas vezes

O score do questionério é dado através da |
Mg Y& por semand

soma de cada questédo, que variaentre 1 e 5 Duas ou trés noites por semana

pontos. (uatro ou mais noites por semana
(}5. Quantas vezes vooe usou o remédio por inalagio
para alivio?

Quanto maior o controle da asma, maior sera a =2
De jeito nenhum

pontuacgdo da questdo, portanto, quanto maior o Nl At -yt S i oA
score, mais controlada est4 a doenca (ROXO, et Poucas vezes por semana
al., 2009). Uma ou duas vezes por dia

Tres oo mais veres por dia
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QUESTIONARIO 4 - Niveis de controle do paciente com asma - IV Diretrizes Brasileiras
para o Manejo da Asma (2006)

( ) Sintomas diurnos de asma, no maximo 2 vezes por semana.

( ) Nenhum despertar noturno.

( ) Uso de medicacdo de resgate, no maximo 2 vezes por semana
(exceto para medicacao de alivio antes da atividade fisica).

( ) Nenhuma limitacao de atividades pela asma.

¢ As pessoas que nhao preencherem 1 ou 2 desses critérios devem ser considerados
parcialmente controlados.
e Aqueles com 3 ou 4 dos itens ndo tendidos sdo considerados controlados.

29
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Como as duas condi¢fes especiais estudadas e
apresentadas atingem, fundamentalmente, as articulacdes,
faremos uma abordagem geral de cada uma delas e,
posterior, sugestdo de anamnese comum para ambas as
situacoes.

A artrite reumatoide é uma doenga inflamatéria crénica e
autoimune. Ela ocorre quando o sistema imunolégico
passa a atacar o proprio organismo e atinge o tecido que
reveste as articulagdes, chamado de sindvia, em especial
de méos, punhos, pés e tornozelos.

A principal caracteristica € a inflamacao das articulacdes,
porém, os sintomas sao vastos, como dor, cansaco e/ou
fadiga, edema, inchaco, vermelhidao e calor nas
articulacdes, geralmente acompanhados de rigidez nas
areas inflamadas ap6s periodo de repouso prolongado,
como por exemplo ao acordar, e que vai diminuindo
conforme a pessoa se movimenta (SBR, 2020).

Embora se tenha avancado muito nas pesquisas, nas
Ultimas décadas, suas causas ainda ndo séo totalmente
conhecidas, o0 que se sabe é que ela é de origem
multifatorial, implica fatores genéticos, familiares (se ha
casos na mesma familia), infecciosos, hormonais e
ambientais (por exemplo o tabagismo, pois aumenta a
suscetibilidade a doenca). Acomete cerca de 1% da
populacdo, sendo mais frequente em mulheres (para cada
10 portadores, de 4 a 5 sdo do sexo feminino) e dos 30 aos
50 anos, contudo, qualquer pessoa pode vir a desenvolver,
independente da faixa etaria, desde criangas até idosos
(SBR, 2011).
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Importante salientar que, embora ndo tenha cura, se nao tratada pode evoluir
progressivamente levando, em casos extremos, a incapacidade para a realizagcédo de
atividades profissionais e pessoais. Contudo, se acompanhada por tratamento adequado,
pode até ocorrer a remissao e o individuo ter uma vida normal, sem sintomas e
complicacdes. No que se refere ao tratamento, se ha necessidade e que tipos de
medicamentos, isto a critério do médico, no entanto, a pratica de atividades fisicas orientadas
nao s6 pode, como deve ser realizada.

Considerando a necessidade de qualquer individuo em manter um bom condicionamento
cardiovascular e, no caso desta condi¢cdo especial, manter o fortalecimento da musculatura
como um todo, pois 0os musculos dao sustentacéo as articulagcdes, a elaboracao de uma
anamnese condizente é fundamental.

A osteoartrite, conhecida como artrose, de acordo com a Sociedade Brasileira de
Reumatologia (2020), é uma doenca articular degenerativa e representa entre 30% e 40% do
conjunto das patologias denominadas de “reumatismos”. Esta relacionada com a idade dos
individuos, sendo mais comum apoés os 55 ou 60 anos, sendo causada por predisposicao
genética e historico familiar (sobretudo quando a doencga atinge as maos). Pode ainda, ser
um processo secundario a outras condi¢gdes como traumas, sobrepeso, movimentos
repetitivos, condromalacia patelar e alteracfes anatdémicas, tais como joelho com desvios de
direcdo (em varo ou em valgo).

Nesta condicdo especial, normalmente o individuo apresenta desgaste da cartilagem, o
tecido que reveste e protege 0s 0ssos, preferencialmente na coluna, quadris, joelhos, méaos e
pés. Devido a esse processo, € comum desenvolver lesbes dsseas, chamadas de osteoses
e, também pode haver inflamacéo.

Quanto aos sintomas, ha dor, inchaco, deformidades e formacé&o de noédulos. No caso da dor,
€ considerada mecéanica, pois se manifesta a medida em que a pessoa se movimenta ou
depois que ela passa muito tempo na mesma posi¢cdo ou em uma posi¢cao desconfortavel.

No caso desta condi¢do especial, € fundamental manter o peso sob controle e fazer atividade
fisica para fortalecimento da musculatura, mas desde que nao seja de impacto,
principalmente correr e pular.

Deste modo, para que se possa entender o grau de desenvolvimento da patologia e suas
consequéncias no individuo, a elaboracéo e aplicacdo de uma anamnese adequada &
fundamental para prescri¢céo e orientagcéo dos treinos.
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QUESTIONARIO 1

NOME: DATA:

DATA NASCIMENTO: SEXO:

OBJETIVO PRINCIPAL:

ALGUMA DOENGCA GRAVE?

PRATICA ATIVIDADE FiSICA?

FAZ DIETA OU SUPLEMENTACAO?

DORME QUANTAS HORAS POR NOITE? DESCANSA BEM?
FUMANTE:

GOSTA DE EXERCICIOS?

QUAL TIPO MAIS LHE AGRADA?
(FORCA, AEROBICOS, ESPORTIVOS, FLEXIBILIDADE):

ATIVIDADES INDOOR OU AMBIENTE EXTERNO?
PROFISSAO:
PESO: ALTURA:

IMC:
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indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC refere-se ao indice de Massa Corporal e resulta da divisdo do peso corporal em quilos
pela altura em metros ao quadrado. Utilizado para avaliacao e classificacdo do sobrepeso,
obesidade, avaliacdo de fatores de risco cardiovasculares e sindrome metabdlica. Para tanto,
utiliza-se a seguinte formula e classificagéao:

IMC = PESO KG

(altura m) 2

Valores de referéncia para classificacao

mc Diagnostico
menar que 18,5 baio peso
entre 18,5 e 24,9 intervalo nommal
ertre 252 299 sobrepeso
entre 30 e 34,9 abesidade classe |
entre 35 2 39,9 abesidade classe ||
maior que 40 abesidade classe I

Fonte: BVS, 2006.

2. HISTORICO MEDICO

DORES PERTURBANTES:
(marcar local no desenho)

FAZ USO DE MEDICACAO?
(QUAIS):

RESPONSAVEL MEDICO:
DOENCAS FAMILIARES:
HIPERTENSAO:

PRESSAO ARTERIAL:
COLESTEROL:

DIABETES:

CIRURGIAS:

FRATURAS:

| FRENTE [ cosTas |
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3. TESTES (COOK, 2013)
Agachamento Bastéo A/C:

Com o bastdo acima da cabeca, flexionar os joelhos e quadril na maior amplitude possivel.
Iniciar colocando os pés na largura dos ombros e com uma pegada no bastdo com distancia
gue permita uma flexao dos cotovelos a 90° e depois eleve o bastdo acima da cabeca.
Instruir o aluno a agachar lentamente. A posicao do agachamento deve ser feita com os
calcanhares no solo, cabeca e peito apontando para a frente e bastédo acima da linha da
cabeca.

Avaliar: Estabilidade e mobilidade: pés, tornozelos, joelhos, quadril, coluna lombar e ombros.

Passo por cima da barreira:

Com o bastéo apoiado atras dos ombros, elevar o joelho e passar a perna por sobre a
barreira (step) sem encostar na mesma. A linha é colocada logo abaixo do joelho. O aluno
inicia com 0s pés juntos e alinhados com os dedos encostando na base da barreira (step) e a
barreira é ajustada na altura da tuberosidade da tibia do individuo. O bastéo é posicionado
por sobre os ombros abaixo do pescoco, o individuo € solicitado a dar um passo sobre a
barreira (step) e tocar o calcanhar no solo enquanto mantém a perna de apoio estendida,
depois retorna a posicao inicial. Realizar o movimento 3X bilateralmente.

Avaliar: Estabilidade do quadril apoiado, mobilidade da perna que se eleva e avanca, e a
percepgao do corpo no espago.

Avanco em linha ou Afundo:

Em pé sobre uma linha no chéo, pernas afastadas e bastéo nas costas apoiado na cabeca e
gluteos. Flexionar os joelhos, aproximando o de tras na linha do chdo, mantendo tronco ereto.
O avaliador obtém a medida do comprimento da tibia, pela medida entre a tuberosidade da
tibia do individuo e o chdo (ou pela altura da barreira do teste Hurdle Step). Pede-se ao
individuo para colocar o calcanhar no inicio da prancha de madeira. E entdo aplicada a
medida da tibia obtida anteriormente, a partir da ponta dos dedos do pé que esta na tabua, e
é feita uma marca na prancha (pode ser com fita isolante). O bast&o € colocado atras das
costas, tocando a cabeca, coluna toracica e o sacro. A mao oposta ao pé que esta a frente,
segura o bastdo na coluna cervical. A outra mao segura o bastao na coluna lombar. O
individuo entdo d& um passo a frente colocando o calcanhar na marca feita anteriormente. O
individuo entédo abaixa o joelho de tras o suficiente para tocar a prancha de madeira atras do
calcanhar da perna que esta a frente e entéo retorna a posicéo inicial. O lunge é feito 3X
bilateralmente de modo lento e controlado.

Avaliar: Mobilidade de tornozelos, quadril, ombros e a estabilidade do tronco (postura ereta).
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Elevagéo da perna estendida:

Em decubito dorsal e pernas estendidas, elevar uma das pernas até 90°. O individuo primeiro
assume a posicao inicial deitado em posi¢céo supina com os bracos na posi¢cao anatbmica e a
cabeca no chdo. A prancha de madeira é colocada sob os joelhos. O examinador entéo
identifica o ponto médio entre a crista iliaca antero-superior e o ponto médio da patela, o
bastéo é colocado nesta posicéo perpendicular ao solo. A seguir, o individuo € instruido a
levantar a perna a ser testada com o tornozelo dorsifletido e o joelho estendido. Durante o
teste o joelho oposto deve permanecer em contato com a prancha, e os dedos devem
permanecer apontando para cima. Assim que o limite da amplitude de movimento é
alcancado e a posic¢éao final do maléolo € localizada, entédo é dado o score pelos critérios. Se
o maléolo ndo passa o bastdo, entdo o bastdo é alinhado junto ao maléolo medial da perna
testada, perpendicular ao solo e pontue segundo os critérios. O teste da elevacao de perna
ativa deve ser repetido até 3x bilateralmente.

Avaliar: Flexibilidade da perna elevada e estabilidade muscular tronco e perna estendida.

Mobilidade de ombros:

Flexao posterior; Braco direito (por cima) e o braco esquerdo (por baixo). Mede-se a distancia
entre as duas maos. Inverter posi¢cao. Primeiro o avaliador determina o comprimento da méao,
medindo a distancia da dobra do punho até a ponta do terceiro dedo. O individuo inicia o
teste em pé com 0s pés juntos e permanece nessa posi¢cao durante o teste. O individuo cerra
0s punhos colocando todo polegar dentro dos punhos cerrados. Entédo € pedido que ele faca
a maxima aducdo, extensao e rotacdo interna em um ombro e a maxima abducao, flexdo e
rotagdo externa no outro ombro. Durante o teste, os punhos permanecem cerrados e devem
ser colocados nas costas em um movimento suave. O avaliador examina a distancia entre as
duas proeminéncias 6sseas, dos punhos, mais proximas. Repita até 3x bilateralmente.
Avaliar: Mobilidade do ombro.

Teste de Flex&do dos bracos com estabilidade do tronco:

Decubito ventral com os pés e bracos apoiados no solo. Em um sé movimento, elevar e
manter o corpo reto, estender os bracos. Homens com as maos no solo alinhadas com a
testa. Mulheres, na linha do queixo. O individuo assume a posi¢cao pronada com 0s pés
juntos. As maos sao colocadas separadas na largura dos ombros na posi¢cao apropriada de
acordo com os critérios. Os joelhos sédo entdo estendidos completamente e 0s tornozelos sédo
dorsifletidos. O individuo € instado a desempenhar um apoio nesta posi¢cao. O corpo é
levantado como uma unidade. Nao deve haver atraso na coluna lombar quando
desempenhar o apoio. Se o individuo ndo puder desempenhar um apoio nesta posi¢ao, as
maos sao baixadas até a posicao apropriada de acordo com o0s critérios.

Avaliar: Forga e Estabilidade do Tronco
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Estabilidade com Rotacgéo:

Em quatro apoios, linha entre os joelhos, bracos estendidos e apoiados no solo com a coluna
reta. Sustentar na posi¢ao por 60 segundos. A seguir elevar alternadamente por 15 segundos
braco D/E perna; brago E/D perna. Interromper o teste na perda da estabilidade ou fadiga. O
individuo assume a posicao inicial em quatro apoios com os joelhos e quadris a 90° em
relacdo ao tronco. Os joelhos estao posicionados a 90° e os tornozelos séo dorsifletidos. A
prancha de madeira é colocada entre os joelhos e as maos entdo estdo em contato com a
prancha. O individuo entéo flexiona o ombro e estende o quadril e o joelho do mesmo lado. A
perna e a mao sdo entdo levantadas o suficiente para “limpar o ch&o” por aproximadamente 6
polegadas. O cotovelo, méo, e joelho que sdo levantados devem sempre permanecer em
linha com a prancha. O tronco deve permanecer também no mesmo plano da prancha. O
mesmo ombro é entédo estendido e o joelho flexionado o suficiente para o cotovelo e o joelho
se tocarem. Isto € desempenhado bilateralmente para até 3x. Se o0 score de 3 ndo é atingido,
entdo o individuo desempenha um padréo diagonal usando o ombro oposto e o quadril da
mesma maneira como descrito acima.

Avaliar: Estabilidade de tronco; mobilidade da cintura escapular e pélvica; Forca e
estabilidade da musculatura abdominal.

PROTOLOCO DE AVALIAGCAO (COOK, 2013):

0> Dor ao realizar o movimento.

1> N&o executar o movimento completo, com ou sem presenca do auxilio.
2> Sustenta critérios de cada padrdo com algum auxilio.

3> Respeita critérios estabelecidos em cada padréo.

Total de pontuagao: 21 Pontos

Pontos Obtidos:
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o |
O LUpus Eritematoso Sistémico (LES ou apenas IUpus)
normalmente tem inicio subito e variam com fases de
SUGESTAO DE ANAMNESE atividade e de remisséo, contudo, os sintomas podem
surgir em diversos 6rgéos de forma lenta e progressiva
(em meses) ou mais rapidamente (em semanas). E uma
patologia inflamatéria crénica de origem autoimune e se

conhece dois tipos principais: o LUpus cutaneo, que se
manifesta apenas com manchas na pele, geralmente
avermelhadas, principalmente nas areas que ficam

expostas a luz solar, e o sistémico, no qual um ou mais

E R ITE M ﬁ TO S O orgéos internos sao afetados (SBR, 2019).

A Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2011),
o0s sintomas do LES séo diversos, como cansaco,
S I S T E M I C O desanimo, febre baixa, emagrecimento e perda de apetite
e as manifestagfes da doenga podem ocorrer devido a
inflamagao na pele, articulagdes, rins, nervos e cérebro.
Todos esses fatores variam de intensidade de acordo com
a fase de atividade ou remissdo da doenca. Em relagéo a
parte fisica é afirmado que quem tem a doenca apresenta
limitacBes na capacidade de realizar exercicio fisico com
Felipe Rossato de Va rgas uma reducao na for¢ca muscular quando comparado a
Cati Reckelberg Aza mbuja |nd.|V|duo~s saud.av.els e, devu.:lo ao acomeUmento’ das
. , . . articulagdes, principalmente joelho, tornozelo, pé, ombro,
Tatiana Valéria Trevisan quadril, pulso e articulagfes dos dedos, que gera dor,
fadiga e diminuicdo da amplitude do movimento.

CREDITOS DA FOTO: HTTPS://WWW.DM.COM.BR/SAUDE/2022

POPULACOES ESPECIAIS Contudo, ha indicacGes de que a atividade fisica pode ser
de extrema relevancia no auxilio ao tratamento do LES,
prevenindo a perda de for¢ca e massa muscular, as
alteracdes na composicao corporal, decaimento da aptiddo
fisica e da qualidade de vida.



FICHA PESSOAL FORMACAO
Nome:

Sexo:

Idade:

A quanto tempo foi diagnosticada com LES:
Faz tratamento com remédios? ( ) Sim( ) N&o
Se sim quais:
Pratica/ja praticou algum tipo de exercicio fisico? () Sim
Se sim quais:
Tem algum tipo de exercicio fisico que mais gosta de realizar? () Sim () N&o
Se sim quais:
Percebe alguma limitacao fisica em si mesma? () Sim
Se sim quais:

() Nao

() N&o

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA-SF-36 — Tradug&o e Validag&o de Protocolo de Ciconelli et al.
(1999).

1- Em geral vocé diria que suz salide é:

Excelents Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 I 3 4 ]
2- Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua saide em geral, agora?
Muito Melhor Urr:el;ir:::rco Quase a Mesma | Um Pouco Pior Muito Pior
i 2 3 4 3

3- Os seguintes itens s3o sobre actividades que vocé poderia fazer actualmente durante um dia
comum. Devido & sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas actividades? Neste caso, quando?

s : i ¢ Sim, dificulta um Mao, nao dificulta de
Actividades Sim, dificulta muito pepi Viadt: alaum
a) Actividades vigorosas, que
exigem muito esforco, tais como i 5 5
correr, levantar objectos pesados;
praticar desportos extenuantes.
b) Actividades moderadas, tais
COMO mover uma mesa, passar i 5 %
aspiradar de pé, jogar bola, varrer
a casa.
c) Levantar au carregar i 3 3
mantimentos
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e} Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou 1 3 3
dobrar-se
g) Andar mais de 1 quilometro 1 2 3
h) Andar varios guarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
i} Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com
alguma actividade regular, come consequéncia de sua saude fisica?

Sim | N30
a) Viocéd diminui 2 guantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras 1 2
actividades?
b} Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras actividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras actividades (p. ex. necessitou de um 1 2
esforco extra).

5- Durante as uftimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra
actividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (comeo se sentir deprimido

ou ansissa)?

Sim | Nao

actividades?

a) Vocé diminui & quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras | 1 2

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?

¢} Nio realizou ou fez qualquer das actividades com tanto cuidado come geralmente faz, 1 2
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6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua salde fisica ou problemas emaocionais
Interfariram nas suas actividades socials normais, em relagdo & familia, amigos ou em grupo?
De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ditimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 ]
B- Durante as Gltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho mormal (incluindo o
trabalho dentro de casa)?
De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 3
9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as
dltimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira
como vocé se sente, em relacio as ditimas 4 semanas.
. Uma
A maior | Uma boa | Alguma
TL::I:G parte do | parte do | parte do ::?tlfgz Nunca
tempo tempo tempo tempo
a) Quanto tempo vocé tem se sentindo 1 3 3 & 5 &
cheio de vigor, de vontade, de forca?
b} Quanto tempo vocd tem se sentido 1 3 1 4 5 g
uma pessga muito nervosa?
¢) Quanto tempo vecé tem se sentido 1 5 a 5 &
tdo deprimido que nada pode anima-la? 2
d} Quanta tempo voce tem se sentido 1 2 3 4 5 P
calmo ou tranguilo?
&) Quanto tempo vocé tem se sentido
com muita energia? L 2 3 i 3 6
f) Quanto tempo wvocé tem se sentido i
desanimado ou abatido? 1 2 3 5 6
g) Quanto tempo vocé tem se sentido
esgotado? z 2 3 g 3 B
h} Quanta tempo vocé tem se sentido
: 1 2 3 4 5 6
uma pessoa feliz?
i} Quanto tempo vocé tem se sentido
cansada? ! B = = = &

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua sadde fisica ou problemas emocionais
interferiram com as suas actividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?

Todo Tempo A maior parte Alguma parte Uma pequena Menhuma parte
do tempao do tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 E 5
11- O quante verdadeiro ou falso € cada uma das afirmagdes para voce?
Definitivamente | A maioria das | N&o sei A maioria | Definitiva -
verdadeiro vezes das vezes mente
verdadeiro falso falso
2) Eu costumo adoecer um 1 2 3 4 3
pouca mais facilmente que as
Qutras pessoas
b} Eu sou tae saudavel quanto 1 2 3 4 5
qualquer pessoa que euU
conheco
¢} Eu acho que a minha saude i 2 3 4 5
vai piorar
d} Minha saude & excelente 1 2 3 4 5
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CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderacdo dos dados:

Questio Pontuacio
01 Se a resposta for Pontacio
1 3,0
2 4.4
3 34
4 2.0
3 1,0
02 Manter 0 mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
03 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuacio
1 5
2 4
3 i
4 2
5 1
07 Se a resposta for Pontuacio
1 6,0
2 34
3 42
4 il
5 20
] 1,0
08 A resposta da questio § depende da nota da questdo 7
5e7=1 o valor da questdo é (6)
seT=2a ., o valor da questio & (3)
SeT=2abese =2 ovalor da questio & (4)
SeT=2abese =3 ovalor da questio & (3)
SeT=2a6esel =4, ovalor da questio & (2)
Se7=2a6esel =3, ovalor da questdo & (1)
Se a questdo 7 nao for respondida, o escorre da guestdo 8 passa a ser o seguinte:
Se a resposta for (1), a pontuacio sera (6)
Se aresposta for (2), a pontuagdo sera (4,75)
Se aresposta for (3), a pontacdo sera (3,3)
Se aresposta for (4), a pontwagdo sera (2,25)
Se a resposta for (5), a pontuagao sera (1,0)

09 Westa questio, a pontuagio para os itens a, d, e h, devera seguir a seguinte orentacio:
Se aresposta for 1, o valor sera (6)
Se aresposta for 2, o valor sera (3)
Se aresposta for 3, o valor sera (4)
Se aresposta for 4, o valor sera (3)
Se a resposta for 5, o valor sera (2)
Se a resposta for 6, o valer sera (1)
Para os demais 1tens (b, c.f.z, 1), o valer serd mantido o mesmo

10 Considerar o mesmeo valor.

11 Nesta questio os itens deverdo ser somados, porem os itens b e d deverdo segur a
seguunte pontuacio:

Se a resposta for 1, o valer sera (3)

Se aresposta for 2, o valor sera (4)

Se aresposta for 3, o valor sera (3)

Se aresposta for 4, o valor sera (2)

Se aresposta for 5, o valor sera (1)




Fase 2: Cilculo do Raw Scale

Nesta fase voce ra transformar o valor das questdes anteniores em notas de 8 dominios que vamam
de U (zero) a 100 (cem), onde O = pior e 100 = melhor para cada domimo. E chamado de Kaw Scale
porque o valor final ndo apresenta nenhuma nmdade de medida.

Dominio:

Dor

Para isso vocé devera aplicar a seguinte formmla para o caleulo de cada dominio:

Capacidade funcional
Linutacdo por aspectos fisices

Estado geral de saude
fitalidade

Aspectos soclals

Aspactos emocionals

Sande mental

Dominio:
Walor obtido nas questdes comespondentes = Limate inferior x 100
Variagio (Score Range)
Na formula, os valeres de limite mfenior e vaniagiio (Score Range) sdo fixos e estio estipulados na
tabela abaixo:
Dominio FPontuacio das questies Limite Variacao
correspondidas inferior
Capacidade funcional 03 10 20
Limitagéo por aspectos 04 4 4
fisicos
Dor 07+ 08 2 10
Estado geral de saude 01+11 5 20
Vitalidade 09 (somente os itensa ~e + g +1) 4 20
Aspectos sociais 06+ 10 2 8
Limitacdo por aspectos 05 3 3
SIOCIoNals
Sande mental 09 (somente os itens b+ c+d+f+h) 3 25

Exemplos de caleulos:

« Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas questdes comrespondentas — limite inferior x 100

Variagdo (Score Range)

Capacidade funcional: 21 - 10 x 100 =53

20

O valor para o dominio capacidade funcional & 55, em uma escala que vana de 0 a 100, onde o
zero € o pior estado e cem ¢ o melhor.

o  Dor (ver tabala)

- Venficar a pontuacdo obtida nas questdes 07 e 08: por exemplo: 5.4 e 4, portanto somando-se

ag duas, teremos: 9.4

- Aplicar formula:

Domimio: Valor obtido nas questdes comespondentes — limute infenior x 100

Dor: 94=2x100=T74

10

Varagio (Score Range)

O valor obtido para o dominio dor € 74, numa escala que vana de 0 a 100, onde zeTo € o pior

estado e cem & o melhor.

Assmm, vocé devera fazer o calculo para os outros dominies, obtendo oito notas no final, que
serdo mantidas separadamente, ndo se podendo soma-las e fazer uma média.

Obs.: A questio nimerto 02 nie faz parte do calculo de nenhum deminio, sendo utilizada somente

para se avaliar o quanto o individuo esta melhor ou pior comparado a um ano atras.

Se algum item ndo for respondido. vocé podera considerar a questio se esta tiver sido respondida

em 50% dos seus itens.

FORMACAO
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INDICE DE MASSA CORPORAL
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IMC:
IMC = Peso(kg)/Alturaz(m)
Classificacdo IMC Risco de comorbidades

Abaixo do peso <18,50 Baixo
Eutréfico 18,50 - 24,99 Méedio
Sobrepeso 25,00 -29,99 Pouco Elevado
Obesidade grau | 30,00 -34,99 Elevado
Obesidade grau Il 35,00 -39,99 Muito elevado
Obesidade grau Il 2 40,00 Muitissimo elevado

Fonte: Brasil, 2020.

TESTE DE 1RM (BROWN, WEIR, 2001)

O teste de 1RM, a partir do protocolo, propde 3 a 5 minutos de uma atividade leve
envolvendo o grupamento muscular que seré testado. Apés isto, 1 minuto de alongamento
leve, entdo um aquecimento de 8 repeticdes do exercicio a 50% de 1RM percebida, depois
mais 3 repeticdes a 70% de 1RM percebida, apos isso faca 5 minutos de intervalo e entéo
realize o teste de 1RM. Acrescente quando necessério 0,4 a 5kg tentando realizar um total de
3 a 5 tentativas, entdo registre como carga maxima aquela levantada em um anico

movimento.

Musculaturas recomendadas para o teste: Quadriceps, peitoral, deltoide.
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PROTOCOLO LABIFIE DE GONIOMETRIA DE AVALIACAO DE AMPLITUDE DE
MOVIMENTO DO JOELHOI/TORNOZELO (DANTAS, 2005)

- Avaliacéo de flexao da articulacao do Joelho

Ponto utilizado: Tibial Lateral.

Posicdo inicial: O testado devera estar deitado em decubito ventral, com as pernas
estendidas.

Técnica: O gonidbmetro devera colocar-se com seu eixo central sobre o ponto Tibial Lateral,
uma das hastes fixada na face externa da coxa sobre uma linha tracada do ponto trocantérico
até o ponto Tibial, e a outra na face externa da perna, sobre uma linha tracada do ponto Tibial
até o ponto Sphirion, em seguida, realize o movimento de Flexao da Articulacdo do Joelho.
Demonstracdo em imagens (Dantas, 2005):

i

- Avaliacéo de flexao plantar e dorsal da articulacéo do tornozelo.

Ponto utilizado: Sphirion.

Posicao inicial: O avaliado devera sentar-se com as pernas e 0s pés relaxados.

Técnica: O gonibmetro devera posicionar-se com o seu eixo central sobre o ponto Sphirion,
uma das hastes fixa na face externa da perna sobre uma linha tracada do ponto Sphirion até
o ponto Tibial, e a outra sobre uma linha tracada no prolongamento do 4° metatarso,
formando um angulo de 90°, em seguida, realize o movimento de flexdo plantar e de flexao
dorsal da articulacéo do tornozelo.

Demonstracdo em imagens (DANTAS, 2005):

15
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Quadro com padrdes internacionais para este tipo de protocolo de medida.

Articulagio| Movimento | American Academy of Orthopaedic Surgeons | KENDALL & McCREARY | HOPPENFELD| American Medical Association
Joelho Flexdo 0-135 0-140 0-135 0-150
Tormozelo | 220 0orsa 0-20 0-20 0-20 0-20
| Flexdo Plantar 0-50 0-45 0-50 0-40

Fonte: Dantas (2005) adaptado de Norkin e White (1997).

Escala visual analégica de dor (ABREU, 2019)

Consiste em uma linha de 10 cm, onde nas extremidades tem as classificagdes “nenhuma
dor”, e na outra, “dor insuportavel”, utilizando uma régua se quantifica a mensuracdo em um
aescalade 0a 10 cm.

Sem dos
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POPULACOES ESPECIAIS
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Para que possamos comecar a inserir
um individuo sedentario em um
programa de exercicios fisicos, é
necessaria a mudanca de habitos desse
cliente. Para isso, devemos conversar
com ele sobre a importancia da atividade
fisica, do exercicio fisico, os seus
beneficios quando realizado
regularmente, os cuidados que devemos
ter na prética, os efeitos agudos e
cronicos do exercicio fisico regular, a
alimentacao saudavel, o sono, a
hidratacdo, a rotina e os habitos.

Se for possivel, uma parceria do
profissional de educacéao fisica com
outras areas, tais quais fisioterapia,
medicina, nutricdo e psicologia, que
podem ajudar na aderéncia a um estilo
de vida mais saudavel.



Assim que o cliente obtiver as
informagdes necessarias para ter uma
vida mais saudavel e a realizacao de
uma anamnese completa pelo
profissional de educacéo fisica,
podemos dar inicio a pratica dos
exercicios. Tendo em mente que o
individuo sedentario tem nenhuma ou
pouquissima experiéncia com
exercicios fisicos, o ideal para que se
inicie uma atividade com essa pessoa €
saber quais modalidades ela tem
interesse e quais detesta. Dessa forma,
devemos inserir o cliente em uma
pratica corporal de seu agrado, para
gue ele tenha mais motivacdo e assim
continue na pratica de exercicios.

Para a seguranca e engajamento do
cliente, devemos prescrever uma
frequéncia de um a dois dias por
semana, com sessfes mais curtas ou
mais longas, variando conforme a
disponibilidade do cliente e conforme o
praticante for evoluindo, devemos
aumentar as doses de exercicios.
Segundo as Diretrizes da Organizacao
Mundial da Saude para atividade fisica
e comportamento sedentéario (2000),
adultos devem realizar pelo menos 150
a 300 minutos de atividade fisica
aerdbica de moderada intensidade; ou
pelo menos 75 a 150 minutos de
atividade fisica aerobica de vigorosa
intensidade; ou uma combinagao
equivalente de atividade fisica de
moderada e vigorosa intensidade ao
longo da semana para beneficios
substanciais a saude. Em pelo menos 2
dias da semana, devem ser feitas
atividades de fortalecimento muscular
de moderada intensidade ou maior que
envolvam 0s principais grupos
musculares (CAMARGO; ANEZ, 2020).
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A fim de manter o cliente sempre motivado a treinar, devemos estabelecer metas e desafios,
e mostrar constantemente cada pequena evolucéo obtida por ele. Para isso, podemos
comentar nossas percepc¢des visuais quanto a melhora em determinado movimento, assim
como podemos também mostrar o aumento das variaveis do treino (intensidade, volume,
carga, numero de repeti¢des, distancia percorrida etc.).

E muito importante termos o feedback constante do praticante para sabermos como ele esta

reagindo ao programa de exercicios fisicos e de que forma podemos intervir na prescricéo
dele.

De acordo com as informagdes obtidas através do feedback, devemos planejar e realizar

mudancas nos treinos, para que seja cada vez mais motivador continuar a praticar exercicios
fisicos regularmente.
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O sedentarismo é reconhecido como
importante fator de risco para obesidade e
doencas cardiovasculares. As evidéncias
demostram que a atividade fisica pode ter um
efeito benéfico na composigéo corporal,
colesterol, pressao arterial e saude 0ssea,

C R I A N A S sendo assim é fundamental que as criancas
em idade escolar participem de 60 minutos

de atividade fisica moderada a vigorosa

O B E S A S diariamente, por isso as praticas aerbbicas
como caminhadas, corrida ou andar de
bicicleta sdo recomendadas, mas também o
treinamento de forca é efetivo para o ganho
de desempenho e capacidades fisicas, para
iISSO € necessario seguir um planejamento

Sabrina Lopes Araujo com supervisdo de um profissional de

Cati Reckelberg Azambuja educacéo fisica, os exercicios devem ter

Tatiana Valéria Trevisan como objetivomelhorar a aptidao fisica geral
(ACSM, 2017).

SUGESTAO DE EXERCICIOS FiSICOS

POPULACOES ESPECIAIS
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Os habitos atuais de inatividades fisicas, trazem diversas consequéncias no qual podem ser
prejudiciais a saude das criangas. Sendo assim, € necessario destacar que existem trés
razdes para estimular as criancas a realizar exercicios fisicos (BIDDLE apud FERREIRA,
2018):

1. Otimizar a aptidao fisica, salde, bem-estar, crescimento e desenvolvimento;
2. Desenvolver um estilo de vida ativo para ser mantido na vida adulta;
3. Reduzir os niveis de doencas cronicas fase adulta.

E recomendado também a énfase em atividades fisicas gerais, envolvendo brincadeiras e
atividades ludicas, de acordo a idade, a atividade pode sofrer alguma mudanca necessaria
para otimizar os efeitos, onde por exemplo atividades fisicas musculares podem ser utilizadas
0S movimentos basicos da crianca, tais como o arremessar, escalar, suspender, saltar em
ambientes abertos ou area verde (FERREIRA, 2018).

A participacédo regular em atividades fisicas esportivas, gera diversos beneficios sociais, nao
apenas mudando a composicéo corporal, mas também ajudando as criancas ser mais ativas,
além de relacionar com a melhora os niveis de autoestima e confian¢ga em si mesmo, ainda
estimula a salde mental e o desenvolvimento cognitivo, ao participar de um esporte coletivo
as criancas estao expostas a valores esportivos fundamentais entre eles o trabalho em
equipe, o0 jogo limpo, o respeito as regras, a cooperagéo, a disciplinae a tolerancia
(NACIONES UNIDAS, 2015).

Além dos problemas de saude a obesidade esta relacionada com a vida social e mental das
criangas, algumas condutas incorretas, como por exemplo o bullying, pode prejudicar o
convivio social das criancas obesas, e os efeitos sédo altamente prejudiciais, como por
exemplo acentua o isolamento social, impedindo a crianca de participar de praticas
esportivas coletivas, com medo da represalia ou qualquer comentario ofensivo, por isso
essas criangas necessitam de uma rede de apoio entre pais e professores para amenizar
essas situacoes desconfortantes e incentivar a inclusao da crianga obesas em qualquer jogo
ou brincadeira Ministério da Saude (BRASIL, 2020).
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SUGESTAO DE EXERCICIOS FisICOS Pesquisou-se algumas vantagens do
se as mais significativas, como a
reducao de dores nas costas,
melhorar a forca da musculatura do
da circulacao sanguinea equalizando
I E S a pressao sanguinea.
Reduzir sintomas que vem com a
gestacao (caimbras, varicose) e ganho
tempo para si e relacionar-se melhor
Marcelo Carvalho com o bebé, preparando sua
Cati Reckelberg Azambuja autoconfianca para o parto.

exercicio durante a gravidez e elenca-
3 E N Core, da postura, absorcdo de calcio e
de peso em excesso e, ainda ter um
Tatiana Valéria Trevisan

POPULACOES ESPECIAIS



Programa para Iniciantes de 6 semanas

Semana 1:

- Aquecimento na esteira com passada lenta,
leve movimento dos bracos por 2° mantendo a
postura e regulando a respiragéo. Treino:
aumentar gradualmente a passada e
movimento dos bracos com RPE 4-5 por mais
3'. Volta a calma, 3'+ 2’ diminuir a passada
gradualmente com RPE 2;

- Exercicios em casa para o assoalho pélvico;
- Repetir o treino um e agora incluindo
exercicios de estabilidade do Core. Abdominal
de pé usando somente a respiracao;

- Somente exercicios para o Core;

- Dia para descansar;

- Repetir o treino um;

- Uma caminhada de 30’ ao ar livre.

Semana 2:

- Repetir o treino um da primeira semana
aumentando o tempo de 3’ para 5’;

- Exercicios para o assoalho pélvico e Core;
- Repetir o treino um;

- Um dia para descansar;

- Aula leve de hidroginastica,

- Repetir o treino um;

- Caminhada de 30’ ou uma aula inicial de
natagao.

Semana 3:

- Repetir o treino um da semana anterior
aumentando de 5’ para 7' com a recuperagao
RPE 3-4;

- Exercicios para o assoalho pélvico
(pompoarismo) e exercicios (Core);

- Repetir o treino um;

- Descanso ou uma aula de Pilates para
gestantes;

- Descansar ou aula de exercicios especificos
para gestante;

- Repetir o treino um;

- 30’ de caminhada ou uma aula de natacéo
para relaxar.
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Semana 4:

- Caminhada alternando a velocidade das
passadas a cada 2’ apds 0 aquecimento;

- Exercitar o assoalho pélvico e Core;

- Aula completa de natacéo por pelo menos 30’;
- Pilates (Core);

- Repetir o treino um;

- Um dia para descansar;

- Caminhada ou nadar para relaxar 30'.

Semana 5:

- Repetir o treino um da semana 4, aumentando
em 9’ com RPE 6;

- Exercicios para o assoalho pélvico e Core;

- Repetir o treino um;

- Pilates ou exercicios especificos para o Core;
- Repetir o treino um;

- Um dia para descansar;

- Caminhada de 30’ ou nadar.

Semana 6:

- Repetir o treino um da semana 5, aumentando
em 10’ com RPE 6;

- Exercicios para o assoalho pélvico e core;

- Repetir o treino um;

- Exercicios de condicionamento;

- Repetir o treino um;

- Caminhada ou nadar;

- Umm dia para descansar.
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Segundo a Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (SBPT, 2012),
a asma € uma doenca inflamatoria
cronica das vias aéreas, na qual muitas

y 4
células e elementos celulares tém
participacao.

Costa (1993, apud MACIEJEWSKI,

1997), argumenta que a atividade fisica
para criancas asmaticas é tao
recomendavel quanto para qualquer

outra crianca, devido a sua importancia
no seu desenvolvimento harmdnico.

SUGESTAO DE EXERCICIOS FiSICOS

Samuel Ewerling da Rosa
Cati Reckelberg Azambuja
Tatiana Valéria Trevisan
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De todo modo, € sabido que as atividades fisicas sdo consideradas benéficas para todos os
individuos, independentemente da idade e/ou patologias. Especificamente no caso da asma, a
autora supracitada, no que se refere as disfun¢gBes pulmonares e a pratica regular de atividade
fisica, mostra pesquisas que estas atuam positivamente nos aspectos fisicos e fisiolégicos. A
melhora na condigéo fisica do asmatico é consequéncia do aumento da resisténcia
cardiorrespiratéria, o que permite-lhe suportar melhor as crises obstrutivas.

Sempre uma preocupacao importante, como prevenir 0os problemas da asma com exercicio?
Identificar os fatores desencadeantes da sua asma, ter disponivel o medicamento orientado pelo
seu médico para uso antes do esforco, atividade fisica e fazer aquecimento antes do exercicio e
o relaxamento pos exercicio.

NATACAO

Para Teixeira (1991, apud JACQUES; SILVA, 1997), a natacao contribui para fortalecer toda a
musculatura corporal, especialmente o diafragma e 0s musculos respiratérios auxiliares. Cita
ainda, as vantagens da posicdo horizontal do corpo e os movimentos de bracos que facilitam a
expansibilidade toracica, favorecendo a tomada de ar. A respiracdo submersa encontra na agua
uma resisténcia ideal para manter por muito tempo a abertura dos bronquios e a reeducacéo da
mecanica respiratoria também pode ser obtida. Além disso, evita o ressecamento das vias
aéreas, devido a respiragdo de ar mais umido no ambiente préximo a piscina.
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Para Oliveira (1988, apud KLUG, 1996), a natacao trabalha de forma geral os masculos
respiratérios. Sendo eles na inspiracao, o diafragma, a intercostais, 0s externos,
esternocleidomastoideo, elevadores da escapula, serratil anterior, musculo eretor da coluna e os
musculos peitorais. Ja4 na expiracao, atuam os retos abdominais, os obliquos internos e externos
e os transversos abdominais.

Para Flaquer (1988), um dos estilos mais prescritos para trabalhar com asmaticos é o crawl,
porque a pessoa inspira e em seguida expira contra a resisténcia da agua. O soltar do ar contra a
resisténcia provoca uma pressao contra toda a arvore brénquica, fazendo com que as vias
aéreas se mantenham dilatadas.

De acordo com Liparotti (1992, apud KLUG, 1996, p.2), “o estilo costas é facilitado, pois o rosto
esté liberado e seus movimentos trabalham a musculatura respiratéria” Ainda sobre os estilos de
nado, Klug (1996), o estilo peito trabalha a respiracao de forma lenta e calma, ja o nado golfinho
nao é indicado porque exige movimentos respiratérios curtos e maior requisicdo energética.
Oliveira (1988, apud KLUG, 1996) afirma que na ventilagdo pulmonar exercitada na natagcéo
deve-se trabalhar a resisténcia aerdbica tornando o asmatico capaz de suportar um esforco de
longa duracédo numa intensidade moderada. Existem relatos em que a prética da natacdo regular
para asmaticos tende a diminuir as crises podendo até desaparecer.
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CAMINHADA E CICLISMO

O exercicio aerobio além de melhorar o condicionamento fisico do asmatico também contribui
para o seu controle clinico, principalmente devido a reduc&o dos sintomas e comorbidades, com
consequente melhoria na qualidade de vida destes sujeitos.

O exercicio geral e o treinamento especifico dos musculos expiratérios aprimoram a funcao dos
musculos respiratérios e reduz as sensacdes de esforco respiratério durante o exercicio fisico em
guase todos os pacientes com doenca pulmonar. Assim, a partir de um treinamento com
exercicios aerobicos regulares € aumentada a forca e a capacidade de endurance dos musculos
respiratorios (MCARDLE; KATCH e KATCH, 2011).

Clark (1994), em seus estudos, submeteu 36 asmaticos adultos a um programa de treinamento
aerobico e verificou um aumento do consumo maximo de O2 e reducéo na percepgdo da dispneia
sentida durante o exercicio. Neder et al., (1999) estudaram o impacto do treinamento aerébico
em criancas asmaticas e verificaram um incremento no condicionamento cardiorrespiratorio
destes, além de reducéo da necessidade do uso de medicacoes.
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Apoés a realizagdo da anamnese com o cliente,
entendendo bem o caso da artrose e/ou da
artrite reumatoide, ja que essas patologias
possuem particularidades Unicas, estagios de
desenvolvimento diferentes e a individualidade
de cada individuo, a montagem do treino para
esta populacéo especial deve considerar o seu
momento atual, do individuo no seu aspecto
fisico como as manifestacdes da doenca nele.
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O sistema muscular tem grande contribuicdo para a
sustentacao das articulagcdes do corpo, com isso
indica-se énfase no trabalho de forca funcional através
do treinamento fisico funcional que além de atender a
esta necessidade atua na funcionalidade articular que
€ muito importante para a realizacdo de movimentos
eficientes. Para tanto, além de um treino que pode ser
modificado a todo momento, dependendo das
respostas individuais, precisa ser seguro e eficiente.

Sabendo, entdo, que 0s casos se manifestam em
estagios diferentes de pessoa par pessoa, sugerimos
um treinamento geral que deve ser adaptado para
cada situacao e individuo.

- Mobilidade e Estabilidade articular: no inicio de
cada sessao de treinamento é realizado trabalhos
educativos e de preparagcdo aos movimentos
(mobilidade e estabilidade articular) buscando a
melhora e reprogramacao dos padrdes de movimento.
Nesta parte iremos focar bastante em reverter o
guadro das disfuncdes que notamos na anamnese e
assim melhorar os padrdes e a funcionalidade dos
individuos. A revisdo sistematica sobre o0 uso do
exercicio em individuos com osteoartrose revelou o
uso deste como frequente no tratamento e o resultado
parece ser bastante eficaz, ja que todos os artigos
classificados relataram, em seus resultados, a
melhora dos sintomas clinicos referentes a dor, a
funcao e a mobilidade. Isso possivelmente refletiu de
forma direta na qualidade de vida dos individuos
acometidos por essa doenca

Exemplos de Exercicios:

Semi Ajoelhado = Mobilidade de Quadril

Abducao do Quadril Mini Band = Estabilidade de
Joelho

Semi Ajoelhado Parede = Mobilidade de Tornozelo
Pranchas Frontal, Lateral = Estabilidade Anterior
Ponte Bilateral/Unilateral = Estabilidade Posterior

Estes exercicios podem ser realizados em todo inicio
de sessao de treinamento, de 2 a 3 séries de 10
repeticbes. Ja os movimentos de prancha podem ser
feitos de 20 a 30 segundos, 0 mesmo numero de
séries dos de mobilidade.
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- Forca: o trabalho de forca que sera realizado é muito especifico e direcionado pois 0 momento
das patologias vai ser levado em consideragéo quando for feito o planejamento para este
individuo.

Teremos que identificar e visualizar na avaliagdo e nos testes (funcional e forga) quais séo as
disfuncdes que o individuo apresenta, além da condicdo especial que ele ja tem, saber qual a
sua necessidade especial (patologia) e assim pensar de maneira coerente as sessoes de
treinamento.

Sempre tomando os devidos cuidados com as questdes de volume e intensidade de treinamento,
porque o se mal planejado pode acelerar o processo de desenvolvimento das patologias, como
por exemplo, colocar sobrecarga em uma articulagao que esta em um processo de degeneracao.
Assim, desenvolver um treino de forca progressivo (isométrico e/ou isotdnico) de forma que (em
um caso avancado por exemplo, em um individuo sedentario) busquemos reativar a musculatura
de forma isolada em um primeiro momento, com exercicios isolados, sera o ideal por n&o estar
sobrecarregando as articulacoes.

N\
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Duarte, et al. (2013) analisaram artigos selecionados que utilizaram como descritores 0s termos
osteoartrose, artrose, osteoartrite e exercicios nas bases de dados eletrénicos de periddicos
indexados publicados entre o ano de 2000 até 2008. Identificou que os tratamentos mais
utilizados, nos artigos classificados, quando exercicios isométricos (sdo aqueles que promovem
uma contracdo muscular sem que haja a realizacdo de movimentos) foram utilizados como o
objetivo de aliviar a dor bem como prevenir a atrofia muscular devido a imobilidade. Ja para
desenvolver a estabilidade articular e postural, os exercicios isotbnicos (quando o segmento
move uma resisténcia especifica por uma amplitude de movimento) foram os mais utilizados.

Exemplos de Exercicios:

Cadeira extensora

Cadeira Flexora

Cadeira Abdutora/Adutora

Senta e Levanta Caixote com Mini Band Joelho
Flexao Plantar

Flexdo do Quadril decubito dorsal

As outras modalidades mencionadas por Duarte, et al. (2013), analisando os artigos, incluem os
exercicios de for¢a, utilizados para melhorar a estabilidade articular, e de mobilidade articular
como os exercicios de flexibilidade, que promovem o movimento da articulacdo de maneira
suave e confortavel a partir da amplitude de movimento irrestrita e sem causar dor.

Além destes, os alongamentos, que proporcionam o aumento da mobilidade dos tecidos moles e
melhoram a amplitude de movimento, exercicio sensoriomotor, treino de habilidades e
caminhadas.
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T
Antes de qualquer sugestao de modalidade

e/ou tipos de treinos fisicos para individuos

com Lupus, algumas observacdes sobre os
exercicios séo relevantes:

- Importante que as modalidades praticadas
sejam, sempre que possivel, do agrado do
cliente, pois, por ele ser uma pessoa que vive

constantemente com dores, por conta das
E R ITE M ATO S O inflamacg®es da doenca, uma pratica que néo o
= agrade pode, juntamente com as dores,
desmotiva-lo.
S | STE M I C O - A exposicao ao sol € extremamente

prejudicial as pessoas com LES, portanto,
atividades ao ar livre devem ser evitadas.
- Ter conversas frequentes com seu cliente
para estar ciente de como esta a situagéo da
Felipe Rossato de Vargas doenca em relacéo aos periodos de atividade
Cati Reckelberg Azambuja e remissao, pois isto vai interferir diretamente
Tatiana Valéria Trevisan no desempenho fisico e na qualidade de vida
dele.
- Encorajar seu cliente para que continue ativo
POPULACOES ESPECIAIS mesmo nos periodos de atividade da doenca,
pois o0 sedentarismo aliado com os sintomas
da doenca, tende a piorar ainda mais a

SUGESTAO DE EXERCICIOS FiSICOS

situacgéao.
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Considerando a anamnese especifica de cada cliente com Lupus, em relacdo a qualquer uma
das modalidades que vao ser sugeridas a seguir, o treinamento deve ser trabalhado de forma
gue se adapte ao limite de sua dor, amplitude de movimento e fadiga da pessoa, respeitando a
individualidade e as limitac6es que a doenca causa em cada um.

Ponderando os fatos de que IUpus é uma doencga crbnica inflamatéria de origem autoimune e que
fisicamente afeta principalmente as articulacdes (dor e diminuicdo da amplitude dos movimentos)
e a massa muscular (fadiga, perda de forca e perda de massa muscular/alteracdes na
composicgdo corporal), os exercicios fisicos corretos podem ser de muita ajuda no auxilio do
tratamento da doenca. Em relac&o aos problemas/dores nas articulagdes, que séo afetadas por
conta das inflamacdes da doenca, eles ocorrem de forma intervalada, com periodos de melhora e
piora e as articulagbes mais acometidas séo o joelho, tornozelo, pés, ombros, quadril, pulso e as
articulagdes dos dedos.

Entendendo estas questdes, o treinamento de forca e de flexibilidade podem ajudar no
tratamento para lidar com as dores articulares, na manutengéo e/u melhora da amplitude dos
movimentos e da massa muscular/forca.

EXERCICIOS DE TREINAMENTO RESISTIDO

Existem estudos sobre o tema de treinamento resistido em pessoas com Lupus, e eles
apresentam resultados que mostram um melhor desempenho em atividades cotidianas. Isso pelo
fato de que esse treinamento resistido acaba diminuindo a frequéncia de dores e rigidez nas
articulacbes. Quanto aos beneficios para os problemas referentes a musculatura, o treinamento
pode aumentar a forca e diminuir a fadiga muscular que € causada pela propria doenca. Esses
fatores acabam melhorando consideravelmente a vida funcional da pessoa.

Em relacdo ao treinamento resistido, ele é subdivido em duas modalidades, o treinamento
estatico e o dindmico. O estético faz um trabalho isométrico e sem movimentagéo articular,
gerando menos pressao nas articulacdes e sendo eficaz na prevencao de atrofia muscular, por
esses motivos ele é indicado para os periodos em que a doenca esta mais ativa. O dinamico
ocorre através de alongamentos e encurtamentos da fibra muscular, gerando mais forca e
exigindo mais das articulacdes, por isto € mais indicado para quando a doenca estd menos ativa.

MODALIDADE DE PILATES

Uma modalidade que pode auxiliar o tratamento da LES é o pilates. E um tipo de exercicio que
resulta no desenvolvimento da forca e da flexibilidade dos musculos do abdome, pelve e quadril,
0 gue beneficia o corpo de um modo geral, por gerar uma base estavel para 0s movimentos.
Estudos também apontam o Pilates como uma atividade capaz de melhorar a flexibilidade e a
amplitude dos movimentos, a postura e a execuc¢ao de atividades diarias.

Além disso, de acordo com a literatura, essa pratica diminui os niveis de dor, pode melhorar os
niveis de consciéncia corporal e, por ser considerada uma atividade de baixo impacto, ndo causa
um desgaste articular.
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