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APRESENTAÇÃO

A publicação FORMAÇÃO Populações Especiais: anamneses
e exercícios físicos - Volume IV é de autoria dos acadêmicos e
das Professoras Tati e Cati da Disciplina de Exercícios Físicos
para Populações Especiais – Diurno – 2º semestre de 2021 do
Curso de Educação Física da Faculdade Metodista Centenário
de Santa Maria - Rio Grande do Sul. 

Os acadêmicos e as professoras elaboraram, por meio de um
trabalho de pesquisa, no decorrer do 2º semestre de 2021,
sugestões de anamneses e tipos de exercícios físicos para as
populações especiais escolhidas para o elenco de estudo da
disciplina. 

As populações especiais são vastas, pelas suas
características e/ou peculiaridades. Neste semestre, escolheu-
se desenvolver, no formato de pesquisa e resultando nessa
publicação, as seguintes populações especiais: Sedentários,
Crianças Obesas, Gestantes, Asmáticos, Artrite Reumatoide 
ou Artrose, Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES).

Na perspectiva de uma formação profissional referência em
qualidade, a pesquisa no ensino superior contribui de modo
significativo e instigador para que os acadêmicos sejam os
atores do seu processo de construção do conhecimento.

Que essa pesquisa seja um dos passos para a eterna
construção profissional de cada um de vocês. 
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SEDEN
TÁRIOS

E d u a r d o  V i l l e l a  F e r n a n d e s
C a t i  R e c k e l b e r g  A z a m b u j a
T a t i a n a  V a l é r i a  T r e v i s a n

S U G E S T Ã O  D E  A N A M N E S E

QUESTIONÁRIO

O questionário deve ser conduzido pelo
profissional de educação física, de preferência na
forma de conversa, para que se tenha
informações mais gerais e livres dos clientes que
estão procurando por um programa de
treinamento físico. Aplicado na forma de
conversa, provavelmente não se limitarão a
respostas prontas.

AVALIAÇÃO FUNCIONAL DO MOVIMENTO

Devemos também realizar uma breve avaliação
funcional dos movimentos do cliente, pedindo
que ele realize movimentos básicos. Alguns
exercícios que podem ser usados são o
agachamento, elevação pélvica, prancha,
passada e desenvolvimento de ombros (com
bastão bem leve). Esta avaliação serve para
analisarmos alguns movimentos e assim
identificarmos possíveis limitações que o cliente
possa apresentar, porém, isto pode exigir um
pouco de experiência do profissional. 

Além disso, precisamos realizar a avaliação
antropométrica, a postura, a flexibilidade e a
resistência cardiorrespiratória.

P O P U L A Ç Õ E S  E S P E C I A I S
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QUESTIONÁRIO

1 - Identificação
Nome:
Sexo:
Data de Nascimento:
Estado Civil:
Endereço:
Fone:
E-mail:
Convênio Médico:
Profissão:

2 - Motivos para a prática de exercício físico
( ) Social
( ) Lazer
( ) Alto rendimento
( ) Condicionamento físico geral
( ) Qualidade de vida
( ) Estética
( ) Emagrecimento
( ) Reabilitação
( ) Terapia
( ) Melhora da postura
( ) Alívio do estresse
( ) Definição muscular
( ) Ganho de força
( ) Hipertrofia
( ) Outros:

3 - Histórico Pessoal Clínico
( ) Dores:
( ) Lesões:
( ) Cirurgias:
( ) Doenças:
( ) Medicamentos:
( ) Alergias:
( ) Outro aspecto de saúde importante de ser
relatado:
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QUESTIONÁRIO

4 - Histórico Familiar Clínico
( ) Cardiopatias:
( ) Hipertensão:
( ) Diabetes: 
( ) Sobrepeso/Obesidade:
( ) AVC:
( ) Outras:

5 - Hábitos de Exercício Físico

5.1. Pratica ou já praticou algum exercício 
físico?
( ) Não
( ) Sim: 
Quais? 
Por quanto tempo? 
Há quanto tempo? 
Desistiu? 
Motivo?

5.2. Tem interesse em algum esporte ou
exercício físico?
( ) Não
( ) Sim: 
Quais?

5.3. Foi uma criança com sobrepeso ou
obesidade?
( ) Não
( ) Sim

6 - Hábitos Gerais

6.1. Tabagismo:
( ) Nunca
( ) Parou de fumar: 
Há quanto tempo?
( ) Sim: 
Frequência:
Há quanto tempo? 
Por que começou?

6.2. Bebidas Alcoólicas:
( ) Não
( ) Sim: 
Tipos de bebida que mais aprecia:
Frequência:                                                            
Quantidade:

6.3. Tempo de tela:
TV: ( ) Não ( ) Sim: 
Horas/dia?
PC: ( ) Não ( ) Sim: 
Horas/dia?
Celular: ( ) Não ( ) Sim: 
Horas/dia?
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7 - Hábitos 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:

 

 
QUESTIONÁRIO  | CONTINUAÇÃO
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 8 - Disponibilidade

Disponibilidade de tempo para o treino:
Frequência semanal: 
( ) Manhã ( ) Tarde ( ) Noite
Horários:
Viagens semanais:
( ) Não
( ) Sim: 
Frequência:



EXAMES E TESTES

Para indivíduos sedentários, é indispensável pedir alguns exames e realizar alguns testes com
eles, para que possam vir a realizar exercícios físicos com segurança.

Alguns exames que devem ser solicitados, em um primeiro contato, ao indivíduo sedentário,
como o de glicemia; colesterol; T3, T4 livre e TSH; eletrocardiograma; ecocardiograma; e um
teste ergométrico. Esses exames são para verificar possíveis quadros de obesidade,
hipertensão, diabetes, hipotireoidismo, inflamações, infecções, dentre vários outros fatores que
possam prejudicar a prática dos exercícios físicos, além de dar subsídios para que o profissional
de educação física possa fazer o melhor trabalho possível com seu cliente, levando sempre em
consideração a sua.

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

Esta escala, de descritores de escala não-verbais, serve para medirmos se o indivíduo
apresenta dores e qual sua intensidade em repouso ou durante a execução de um exercício.
Mostra-se a escala ao cliente e ele deverá apontar qual é a intensidade da dor que ele está
sentindo durante determinado exercício.

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

ESCALA DE EXERCÍCIO DE RESISTÊNCIA OMNI (OMNI-RES) DE ESFORÇO PERCEBIDO 

Esta escala foi adaptada de OMNI serve para o treinamento resistido, sendo de fácil
aplicabilidade, mostra-se ao cliente e ele aponta qual o nível de dificuldade em determinado
exercício. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Robertson et al., 2003.
 

 
QUESTIONÁRIO  | CONTINUAÇÃO
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PERCEPÇÃO SUBJETIVA DE ESFORÇO 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 parâmetro confiável para realizar o controle da intensidade
do treinamento físico. Esta escala é de fácil aplicação, basta apenas o cliente apontar na
tabela o nível de esforço exigido durante determinado exercício ou sessão de
treinamento.

                                        Fonte: BORG, 2000.                          

PERCEPÇÃO SUBJETIVA DE RECUPERAÇÃO 

Esta escala mede a autopercepção de recuperação após o exercício físico. É aplicada
solicitando ao cliente que aponte o nível de recuperação percebida por ele.

 

 

                           Fonte: Laurent et al., 2011.                    
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CRIANÇAS
OBESAS

S a b r i n a  L o p e s  A r a ú j o
C a t i  R e c k e l b e r g  A z a m b u j a
T a t i a n a  V a l é r i a  T r e v i s a n

S U G E S T Ã O  D E  A N A M N E S E

Segundo a Organização Mundial da Saúde, as taxas
de obesidade quase triplicaram desde 1975 e
aumentaram quase cinco vezes na população de
crianças e adolescentes. Tanto em países
desenvolvidos quanto em países em desenvolvimento,
a obesidade é o principal fator de risco para várias
doenças não transmissíveis, tais como diabetes tipo 2,
doenças cardiovasculares, hipertensão e derrames
além de várias formas de câncer (OMS, 2020).

A pandemia da Covid-19 agravou esta situação. O
isolamento social aumentou os níveis de sedentarismo
e baixa atividade física, somando hábitos alimentares
incorretos, estes fatores, a longo prazo, aumentam os
níveis de inatividade física, em especial nas crianças
que estão impedidas de ir às escolas e parques
(BRASIL, 2021). O comportamento sedentário pode
afetar negativamente as estruturas cerebrais, em
crianças com sobrepeso ou obesidade. Florêncio,
Paiano e Costa (2020), exemplificam esta afirmação
argumentado que, em recente estudo, foi observado
que maiores tempos destinados a assistir TV
associou-se com menor volume de massa cinzenta
em seis regiões do cérebro de crianças. Neste
público, mais tempo jogando videogame foi associado
a redução de massa cinzenta em três regiões
cerebrais e o tempo total de comportamento
sedentário associou-se à redução de massa cinzenta
em duas regiões do cérebro. 

P O P U L A Ç Õ E S  E S P E C I A I S
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AVALIAÇÃO CORPORAL
DE CRIANÇAS OBESAS

ÍND ICE  DE  MASSA  CORPORAL  ( IMC)

A avaliação da composição corporal é

importante por permitir a obtenção dos

critérios para diagnósticos da obesidade,

risco para desenvolvimento de doenças

cardiovasculares, dislipidemias, hipertensão

arterial, diabetes mellitus, acidente vascular

encefálico entre outras comorbidades. A

mensuração das medidas antropométricas,

estatura, peso corporal, circunferências

(pescoço, cintura, quadril, membros

superiores e inferiores) e as dobras

cutâneas, é fundamental na avaliação de

dados físicos das crianças (CASADEI; KIEL

apud DAMASÔ et al., 2021). 

Somado as medidas antropométricas, a

avaliação 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

avaliação da Circunferência da Cintura

(CC), obesidade abdominal é comumente

relatada com risco aumentado de

comorbidades.     

A medida utilizada é o ponto médio aferido

entre a crista supra ilíaca e a última costela,

sendo o cut off associada a maturação

sexual de 71.65 cm para meninas pré-

púberes, 67.90 cm para púberes, 70.25 cm

para garotas pós-púberes, e 66.45 cm para

meninos púberes (DOS SANTOS et al.,

2019 apud DAMASÔ et al., 2021).

O IMC refere-se ao Índice de Massa Corporal e resulta da divisão do peso corporal em quilos
pela altura em metros ao quadrado.

 
IMC = [peso (kg) / altura² (m)]
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A classificação do estado nutricional para crianças de até 10 anos de idade (BRASIL,
2011). 

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

APLICAÇÃO DE QUESTIONÁRIOS PARA AS CRIANÇAS E PAIS 

As brincadeiras sempre foram a melhor atividade física para as crianças e adolescentes. 

Na atualidade os computadores e a mídias sociais diminuíram a necessidade e o desejo das
crianças de se mover e brincar (ACSM, 2015) para conscientizar os pais e as crianças sobre
o abuso de tempo sentado frente a telas, podemos aplicar o questionário com a percepção de
quantidade de exercícios ou brincadeiras ao ar livre, que seus filhos fazem no dia a dia sendo
assim, podemos determinar como é o nível de atividade dessa criança (ANDRADE apud
JUNIOR, 2018). 

A fim de refletir sobre o comportamento diário das crianças durante a semana e o fim de
semana, a classificação será pouco ativa as crianças que relatarem tempo de participação
em jogos ou brincadeiras em ar livre inferior a 60 minutos por dia, considerando as
informações dos três períodos por dia, em relação ao tempo de televisão, o alto grau de
disposição seria mais de 2 horas por dia.             
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Para tanto, indica-se o Questionário adaptado por Barros (2005)



QUESTIONÁRIO DE FREQUÊNCIA ALIMENTAR 

Os hábitos alimentares inadequados com a união de alterações fisiológicas do balanço
energético corporal são os principais agravantes da obesidade, os excessos na ingestão
alimentar e baixo gasto energético produz o acúmulo de energia em forma de gordura
corporal (PEREIRA apud LIMA, 2018) sendo assim a dieta na infância pode ser um fato de
prevenção de futuros adultos obesos, dentre os métodos mais utilizados para avaliar o
consumo alimentar das crianças o Questionário de Frequência Alimentar (QFA), auxilia no
monitoramento do consumo alimentar habitual de crianças de 2 a 5 anos de idade
(COLUCCI, 2004).

                                   Fonte: Colucci (2004).                                  
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DESENVOLVIMENTO MOTOR EM CRIANÇAS OBESAS  

A maioria das crianças e adolescentes utilizam da atividade física como brincadeira e forma
de aprender para conquistar amigos novos com a principal função de se divertir, a
participação em escolas especializadas de esportes coletivo de alto rendimento muitas vezes
exige técnica e repetição excessiva no qual muitas vezes pode ser frustrante e cansativo, a
função lúdica nos esportes jamais deve ser esquecida, as crianças precisam sentir confiança
aprendendo a brincar e participar de diversos jogos (ACSM, 2015) sendo assim é essencial a
utilização de atividades motoras para desenvolver, a prática das brincadeiras e jogos,
entretanto algumas crianças obesas podem apresentar algumas dificuldades motoras, no
desenvolvimento motor geral, no esquema corporal e no equilíbrio, para otimizar a adesão
aos exercícios é recomendado a avaliação de capacidades motoras a fim de definir melhores
estratégias de intervenção (POETA et al., 2010). 

Na infância 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
avaliação motora é um instrumento para acompanhar o desenvolvimento motor da criança,
podemos recolher elementos no qual irá nortear ações pedagógicas para a realização de
tarefas motoras, fornecendo assim material para os profissionais de educação física (ROSA,
2013).                 
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DESCRIÇÃO DOS TESTES POR COMPONENTE DA MOTRICIDADE 

Motricidade fina  

Motricidade Global

Equilíbrio

Organização Espacial

Organização Temporal
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STATUS ATUAL
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DESCREVENDO SUA RENDA E ATIVOS

DESCREVENDO SEUS INTERESSES

DESCREVENDO SUA APARÊNCIA E
NUTRIÇÃO

TEMPO

MOTIVAÇÃO

RECREAÇÃO E VIDA SOCIAL

EMOCIONAL
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TRATAMENTOS E SAÚDE ATUAL

REFERENTE A GESTAÇÃO

TESTES RECOMENDADOS

IMC POR SEMANA GESTACIONAL

Ganho de Peso Recomendado Gestante



REFERÊNCIAS
ANDERSON, Jason. The 3-minute step test. Sparkpeople
Articles  Fitness. 2008. Disponível em:
<https://www.sparkpeople.com/resource/fitness_articles.asp
?id=1115>. Acesso em 05 de outubro de 2021.

BAKER, Cherry. Pregnancy and fitness: all you need to
know to exercise safely and effectively throughout
pregnancy. London: A & C Black Publishers Ltda, 2006.

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à
Saúde. Departamento de Atenção Básica. Atenção ao pré-
natal de baixo risco. Série A - Normas e Manuais Técnicos.
Cadernos de Atenção Básica. Nº 32. Brasília: Editora do
Ministério da Saúde, 2012. Disponível em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atenc
ao_basica_32_prenatal.pdf. Acesso em 05 de outubro de
2021.

FUNDAÇÃO VALE. Caderno de Referência Esporte.
Brasília, DF, 2013. 

VERYWELL FIT. Calculadora rockport 1-mile fitness walking
test. 2021. Disponível em:
https://www.verywellfit.com/rockport-fitness-walking-test-
calculator-3952696 Acesso em 05 de outubro de 2021.

WOOD, Robert. Sit-up metronome test. Topend Sports
Website. 2019. Disponível em:
<https://www.topendsports.com/testing/metronomes/sit-
up.htm>. Acesso em 05 de outubro de 2021.

ZANIN, Tatiana. Bioimpedância: o que é, como é feita e
resultados. Tua Saúde. 2021. Disponível em:
<https://www.tuasaude.com/bioimpedancia/>. Acesso em 05
de outubro de 2021.

                       FORMAÇÃO   2 4   

https://www.sparkpeople.com/resource/expert-articles-and-videos.asp
https://www.sparkpeople.com/resource/fitness.asp
https://www.sparkpeople.com/resource/fitness_articles.asp?id=1115
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
https://www.topendsports.com/testing/metronomes/sit-up.htm
https://www.tuasaude.com/bioimpedancia/


ASMÁ
TICOS

S a m u e l  E w e r l i n g  d a  R o s a
C a t i  R e c k e l b e r g  A z a m b u j a
T a t i a n a  V a l é r i a  T r e v i s a n

S U G E S T Ã O  D E  A N A M N E S E

P O P U L A Ç Õ E S  E S P E C I A I S

                       FORMAÇÃO     2 5

A asma é uma doença “inflamatória crônica das
vias aéreas, de natureza multifatorial e complexa,
o que torna ainda difícil a sua compreensão em
diferentes populações” (GINA, 2015 apud
SOARES, 2016, p. 18). 

Pode ser desencadeada em resposta a diversos
estímulos, sendo parcial ou completamente
revertida espontaneamente ou com tratamento.
Clinicamente se apresenta com quadro de
sibilância, dispneia, tosse e/ou opressão torácica,
causando prejuízos e limitações como baixa
resistência a exercícios físicos, piora da função
pulmonar e alterações no sono (SBPT, 2012). 

É uma das doenças crônicas mais comuns na
infância sendo a principal causa de morbidade na
população pediátrica, embora possa acometer
pessoas de todas as idades, culturas e
localidades (ROSA et al., 2006). 

Estimativas da Organização Mundial de Saúde
(OMS) demostram que a asma atinge cerca de
235 milhões de pessoas em todo o planeta. Só
no Brasil, a doença afeta aproximadamente 20%
das crianças e adolescentes e entre 10 e 20% da
população geral. Estudos apontam que a asma é
responsável pela morte de dois milhões de
pessoas no mundo (ASBAI, 2019). 



Menor que 18,5 - Abaixo do peso
Entre 18,5 e 24,9 - Peso normal
Entre 25 e 29,9 - Sobrepeso (acima do peso desejado)
Igual ou acima de 30 – Obesidade
Maior que 40 - Obesidade severa

QUESTIONÁRIO 1

Estudos sugerem que a ação pró-inflamatória do tecido adiposo pode levar ao
desenvolvimento de inflamação nas vias aéreas e, como consequência, deste processo, a
asma.  

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

Deste modo, avaliar se há algum grau de obesidade no indivíduo é importante. Embora o IMC
não seja uma porcentagem da gordura corporal, ele é uma ferramenta de fácil e pode ser
parte do diagnóstico de obesidade. 

CÁLCULO DO IMC E CLASSIFICAÇÃO

Para o cálculo e a interpretação, indica-se a utilização de categorias de status de peso
padrão do CDC - Center for Disease Control and Prevention (2021). O índice de Massa
Corporal (IMC) é calculado a partir do peso e altura do indivíduo de acordo com a equação:
IMC = peso (kg) / [altura (m)]2

Classificação:
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QUESTIONÁRIO 2 – Diagnóstico Clínico - IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo da
Asma (2006)

Algumas perguntas facilitam a identificação da doença e devem ser formuladas aos pacientes
(ou responsáveis) para se estabelecer ou suspeitar do diagnóstico clínico de asma:
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QUESTIONÁRIO 3 - Teste de controle da
asma (ACT) para faixa etária > 12 anos 
(ROXO, et al., 2009).

O Teste de Controle da Asma avalia o controle
da doença nas últimas quatro semanas e deve
ser respondido pelo próprio paciente. 

Ele é composto por cinco perguntas, cada uma
com pontuação que varia de 1 a 5.

Trata-se de um questionário autoaplicável, que
não necessita de avaliação da função pulmonar. 

Divide-se em cinco itens relacionados aos
sintomas, utilização da medicação de alívio e
influência dos sintomas da asma nas atividades
diárias. 

O avaliado é classificado, de acordo com o
score do questionário variável entre 5 e 25
pontos, em controlados e não controlados,
utilizando a nota de corte de 18. 

O score do questionário é dado através da
soma de cada questão, que varia entre 1 e 5
pontos. 

Quanto maior o controle da asma, maior será a
pontuação da questão, portanto, quanto maior o
score, mais controlada está a doença (ROXO, et
al., 2009).
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As pessoas que não preencherem 1 ou 2 desses critérios devem ser considerados
parcialmente controlados.
Aqueles com 3 ou 4 dos itens não tendidos são considerados controlados.

QUESTIONÁRIO 4 - Níveis de controle do paciente com asma - IV Diretrizes Brasileiras
para o Manejo da Asma (2006)

(   ) Sintomas diurnos de asma, no máximo 2 vezes por semana.
(   ) Nenhum despertar noturno.
(   ) Uso de medicação de resgate, no máximo 2 vezes por semana 
      (exceto para medicação de alívio antes da atividade física).
(   ) Nenhuma limitação de atividades pela asma.
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 Como as duas condições especiais estudadas e
apresentadas atingem, fundamentalmente, as articulações,
faremos uma abordagem geral de cada uma delas e,
posterior, sugestão de anamnese comum para ambas as
situações. 
         
A artrite reumatoide é uma doença inflamatória crônica e
autoimune. Ela ocorre quando o sistema imunológico
passa a atacar o próprio organismo e atinge o tecido que
reveste as articulações, chamado de sinóvia, em especial
de mãos, punhos, pés e tornozelos. 

A principal característica é a inflamação das articulações,
porém, os sintomas são vastos, como dor, cansaço e/ou
fadiga, edema, inchaço, vermelhidão e calor nas
articulações, geralmente acompanhados de rigidez nas
áreas inflamadas após período de repouso prolongado,
como por exemplo ao acordar, e que vai diminuindo
conforme a pessoa se movimenta (SBR, 2020). 

Embora se tenha avançado muito nas pesquisas, nas
últimas décadas, suas causas ainda não são totalmente
conhecidas, o que se sabe é que ela é de origem
multifatorial, implica fatores genéticos, familiares (se há
casos na mesma família), infecciosos, hormonais e
ambientais (por exemplo o tabagismo, pois aumenta à
suscetibilidade à doença). Acomete cerca de 1% da
população, sendo mais frequente em mulheres (para cada
10 portadores, de 4 a 5 são do sexo feminino) e dos 30 aos
50 anos, contudo, qualquer pessoa pode vir a desenvolver,
independente da faixa etária, desde crianças até idosos
(SBR, 2011). 

ARTROSE



Importante salientar que, embora não tenha cura, se não tratada pode evoluir
progressivamente levando, em casos extremos, a incapacidade para a realização de
atividades profissionais e pessoais. Contudo, se acompanhada por tratamento adequado,
pode até ocorrer a remissão e o indivíduo ter uma vida normal, sem sintomas e
complicações. No que se refere ao tratamento, se há necessidade e que tipos de
medicamentos, isto a critério do médico, no entanto, a prática de atividades físicas orientadas
não só pode, como deve ser realizada. 

Considerando a necessidade de qualquer indivíduo em manter um bom condicionamento
cardiovascular e, no caso desta condição especial, manter o fortalecimento da musculatura
como um todo, pois os músculos dão sustentação às articulações, a elaboração de uma
anamnese condizente é fundamental. 

A osteoartrite, conhecida como artrose, de acordo com a Sociedade Brasileira de
Reumatologia (2020), é uma doença articular degenerativa e representa entre 30% e 40% do
conjunto das patologias denominadas de “reumatismos”. Está relacionada com a idade dos
indivíduos, sendo mais comum após os 55 ou 60 anos, sendo causada por predisposição
genética e histórico familiar (sobretudo quando a doença atinge as mãos). Pode ainda, ser
um processo secundário a outras condições como traumas, sobrepeso, movimentos
repetitivos, condromalácia patelar e alterações anatômicas, tais como joelho com desvios de
direção (em varo ou em valgo).

Nesta condição especial, normalmente o indivíduo apresenta desgaste da cartilagem, o
tecido que reveste e protege os ossos, preferencialmente na coluna, quadris, joelhos, mãos e
pés. Devido a esse processo, é comum desenvolver lesões ósseas, chamadas de osteoses
e, também pode haver inflamação. 

Quanto aos sintomas, há dor, inchaço, deformidades e formação de nódulos. No caso da dor,
é considerada mecânica, pois se manifesta a medida em que a pessoa se movimenta ou
depois que ela passa muito tempo na mesma posição ou em uma posição desconfortável.
           
No caso desta condição especial, é fundamental manter o peso sob controle e fazer atividade
física para fortalecimento da musculatura, mas desde que não seja de impacto,
principalmente correr e pular. 

Deste modo, para que se possa entender o grau de desenvolvimento da patologia e suas
consequências no indivíduo, a elaboração e aplicação de uma anamnese adequada é
fundamental para prescrição e orientação dos treinos. 
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QUESTIONÁRIO 1

NOME:                                              DATA:

DATA NASCIMENTO:                          SEXO: 

OBJETIVO PRINCIPAL: 

ALGUMA DOENÇA GRAVE?

PRATICA ATIVIDADE FÍSICA?

FAZ DIETA OU SUPLEMENTAÇÃO?

DORME QUANTAS HORAS POR NOITE? DESCANSA BEM?

FUMANTE:

GOSTA DE EXERCÍCIOS?

QUAL TIPO MAIS LHE AGRADA? 
(FORÇA, AERÓBICOS, ESPORTIVOS, FLEXIBILIDADE):

ATIVIDADES INDOOR OU AMBIENTE EXTERNO?

PROFISSÃO:

PESO:            ALTURA:

IMC: 
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Índice de Massa Corporal (IMC)

O IMC refere-se ao Índice de Massa Corporal e resulta da divisão do peso corporal em quilos
pela altura em metros ao quadrado. Utilizado para avaliação e classificação do sobrepeso,
obesidade, avaliação de fatores de risco cardiovasculares e síndrome metabólica. Para tanto,
utiliza-se a seguinte fórmula e classificação: 

IMC = PESO KG
________________

(altura m) ²

Valores de referência para classificação

                                                                                    

 Fonte: BVS, 2006.

2. HISTÓRICO MÉDICO

DORES PERTURBANTES: 
(marcar local no desenho)

FAZ USO DE MEDICAÇÃO?
(QUAIS):
RESPONSÁVEL MÉDICO:
DOENÇAS FAMILIARES:
HIPERTENSÃO:              
PRESSÃO ARTERIAL:
COLESTEROL:
DIABETES:
CIRURGIAS:
FRATURAS:
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3. TESTES (COOK, 2013)

Agachamento Bastão A/C: 

Com o bastão acima da cabeça, flexionar os joelhos e quadril na maior amplitude possível.
Iniciar colocando os pés na largura dos ombros e com uma pegada no bastão com distância
que permita uma flexão dos cotovelos a 90º e depois eleve o bastão acima da cabeça.
Instruir o aluno a agachar lentamente. A posição do agachamento deve ser feita com os
calcanhares no solo, cabeça e peito apontando para a frente e bastão acima da linha da
cabeça. 
Avaliar: Estabilidade e mobilidade: pés, tornozelos, joelhos, quadril, coluna lombar e ombros.

Passo por cima da barreira: 

Com o bastão apoiado atrás 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 os pés juntos e alinhados com os dedos encostando na base da barreira (step) e a
barreira é ajustada na altura da tuberosidade da tíbia do indivíduo. O bastão é posicionado
por sobre os ombros abaixo do pescoço, o indivíduo é solicitado a dar um passo sobre a
barreira (step) e tocar o calcanhar no solo enquanto mantém a perna de apoio estendida,
depois retorna à posição inicial. Realizar o movimento 3X bilateralmente. 
Avaliar: Estabilidade do quadril apoiado, mobilidade da perna que se eleva e avança, e a
percepção do corpo no espaço.

Avanço em linha ou Afundo: 

Em pé sobre uma linha no chão, pernas afastadas e bastão nas costas apoiado na cabeça e
glúteos. Flexionar os joelhos, aproximando o de trás na linha do chão, mantendo tronco ereto.
O avaliador obtém a medida do comprimento da tíbia, pela medida entre a tuberosidade da
tíbia do indivíduo e o chão (ou pela altura da barreira do teste Hurdle Step). Pede-se ao
indivíduo para colocar o calcanhar no início da prancha de madeira. É então aplicada a
medida da tíbia obtida anteriormente, a partir da ponta dos dedos do pé que está na tábua, e
é feita uma marca na prancha (pode ser com fita isolante). O bastão é colocado atrás das
costas, tocando a cabeça, coluna torácica e o sacro. A mão oposta ao pé que está à frente,
segura o bastão na coluna cervical. A outra mão segura o bastão na coluna lombar. O
indivíduo então dá um passo à frente colocando o calcanhar na marca feita anteriormente. O
indivíduo então abaixa o joelho de trás o suficiente para tocar a prancha de madeira atrás do
calcanhar da perna que está à frente e então retorna à posição 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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Elevação da perna estendida:
 
Em decúbito dorsal e pernas estendidas, elevar uma das pernas até 90º. O indivíduo primeiro
assume a posição inicial deitado em posição supina com os braços na posição anatômica e a
cabeça no chão. A prancha de madeira é colocada sob os joelhos. O examinador então
identifica o ponto médio entre a crista ilíaca ântero-superior e o ponto médio da patela, o
bastão é colocado nesta posição perpendicular ao solo. A seguir, o indivíduo é instruído 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
alcançado e a posição final do maléolo é localizada, então é dado o score pelos critérios. Se
o maléolo não passa o bastão, então o bastão é alinhado junto ao maléolo medial da perna
testada, perpendicular ao solo e pontue segundo os critérios. O teste da elevação de perna
ativa deve ser repetido até 3x bilateralmente.
Avaliar: Flexibilidade da perna elevada e estabilidade muscular tronco e perna estendida.

Mobilidade de ombros: 

Flexão posterior; Braço direito (por cima) e o braço esquerdo (por baixo). Mede-se a distância
entre as duas mãos. Inverter posição. Primeiro o avaliador determina o comprimento da mão,
medindo a distância da dobra do punho até a ponta do terceiro dedo. O indivíduo inicia o
teste em pé com os pés juntos e permanece nessa posição durante o teste. O indivíduo cerra
os punhos colocando todo polegar dentro dos punhos cerrados. Então é pedido que ele faça
a máxima adução, extensão e rotação interna em um ombro e a máxima abdução, flexão e
rotação 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 distância entre as
duas proeminências ósseas, dos punhos, mais próximas. Repita até 3x bilateralmente.
Avaliar: Mobilidade do ombro.

Teste de Flexão dos braços com estabilidade do tronco: 

Decúbito ventral com os pés e braços apoiados no solo. Em um só movimento, elevar e
manter o corpo reto, estender os braços. Homens com as mãos no solo alinhadas com a
testa. Mulheres, na linha do queixo. O indivíduo assume a posição pronada com os pés
juntos. As mãos são colocadas separadas na largura dos ombros na posição apropriada de
acordo com os critérios. Os joelhos são então estendidos completamente e os tornozelos são
dorsifletidos. O indivíduo é instado a desempenhar um apoio nesta posição. O corpo é
levantado como uma unidade. Não deve haver atraso na coluna lombar quando
desempenhar o apoio. Se o indivíduo não puder desempenhar um apoio nesta posição, as
mãos são baixadas até a posição apropriada de acordo com os critérios. 
Avaliar: Força e Estabilidade do Tronco
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Estabilidade com Rotação: 

Em quatro apoios, linha entre os joelhos, braços estendidos e apoiados no solo com a coluna
reta. Sustentar na posição por 60 segundos. A seguir elevar alternadamente por 15 segundos
braço D/E perna; braço E/D perna. Interromper o teste na perda da estabilidade ou fadiga. O
indivíduo assume a posição inicial em quatro apoios com os joelhos e quadris à 90º em
relação ao tronco. Os joelhos estão posicionados à 90º e os tornozelos são dorsifletidos. A
prancha de madeira é colocada entre os joelhos e as mãos então estão em contato com a
prancha. O indivíduo então flexiona o ombro e estende o quadril e o joelho do mesmo lado. A
perna e a mão são então levantadas o suficiente para “limpar o chão” por aproximadamente 6
polegadas. O cotovelo, mão, e joelho que são levantados devem sempre permanecer em
linha com a prancha. O tronco deve permanecer também no mesmo plano da prancha. O
mesmo ombro é então estendido e o joelho flexionado o suficiente para o cotovelo e o joelho
se tocarem. Isto é desempenhado bilateralmente para até 3x. Se o score de 3 não é atingido,
então o indivíduo desempenha um padrão diagonal usando o ombro oposto e o quadril da
mesma maneira como descrito acima. 
Avaliar: Estabilidade de tronco; mobilidade da cintura escapular e pélvica; Força e
estabilidade da musculatura abdominal.

PROTOLOCO DE AVALIAÇÃO (COOK, 2013):

 0> Dor ao realizar o movimento.
 1> Não executar o movimento completo, com ou sem presença do auxílio.
 2> Sustenta critérios de cada padrão com algum auxílio.
 3> Respeita critérios estabelecidos em cada padrão.
 Total de pontuação: 21 Pontos    
 Pontos Obtidos: ________
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ERITEMATOSO
SISTÊMICO

S U G E S T Ã O  D E  A N A M N E S E

P O P U L A Ç Õ E S  E S P E C I A I S
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O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES ou apenas lúpus)
normalmente tem início súbito e variam com fases de
atividade e de remissão, contudo, os sintomas podem
surgir em diversos órgãos de forma lenta e progressiva
(em meses) ou mais rapidamente (em semanas). É uma
patologia inflamatória crônica de origem autoimune e se
conhece dois tipos principais: o Lúpus cutâneo, que se
manifesta apenas com manchas na pele, geralmente
avermelhadas, principalmente nas áreas que ficam
expostas à luz solar, e o sistêmico, no qual um ou mais
órgãos internos são afetados (SBR, 2019).

Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2011),
os sintomas do LES são diversos, como cansaço,
desânimo, febre baixa, emagrecimento e perda de apetite
e as manifestações da doença podem ocorrer devido à
inflamação na pele, articulações, rins, nervos e cérebro.
Todos esses fatores variam de intensidade de acordo com
a fase de atividade ou remissão da doença. Em relação a
parte física é afirmado que quem tem a doença apresenta
limitações na capacidade de realizar exercício físico com
uma redução na força muscular quando comparado a
indivíduos saudáveis e, devido ao acometimento das
articulações, principalmente joelho, tornozelo, pé, ombro,
quadril, pulso e articulações dos dedos, que gera dor,
fadiga e diminuição da amplitude do movimento.

Contudo, há indicações de que a atividade física pode ser
de extrema relevância no auxílio ao tratamento do LES,
prevenindo a perda de força e massa muscular, as
alterações na composição corporal, decaimento da aptidão
física e da qualidade de vida.

LUPUS

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

Felipe Rossato de Vargas

Cati Reckelberg Azambuja

Tatiana Valéria Trevisan



FICHA PESSOAL 

Nome: _________________________________________________________
Sexo: __________________________________________________________
Idade: __________________________________________________________
A quanto tempo foi diagnosticada com LES: ____________________________
Faz tratamento com remédios? (  ) Sim(  ) Não
Se sim quais: ____________________________________________________
Pratica/já praticou algum tipo de exercício físico? ( ) Sim        () Não
Se sim quais: ____________________________________________________
Tem algum tipo de exercício físico que mais gosta de realizar? ( ) Sim  ( ) Não
Se sim quais: ____________________________________________________
Percebe alguma limitação física em si mesma? (   ) Sim        () Não
Se sim quais: ____________________________________________________

QUESTIONÁRIO DE QUALIDADE DE VIDA-SF-36 – Tradução e Validação de Protocolo de Ciconelli et al.
(1999).
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ÍNDICE DE MASSA CORPORAL

IMC:
IMC = Peso(kg)/Altura²(m)

                       
                       Fonte: Brasil, 2020.

TESTE DE 1RM (BROWN, WEIR, 2001)

O teste de 1RM, a partir do protocolo, propõe 3 a 5 minutos de uma atividade leve
envolvendo o grupamento muscular que será testado. Após isto, 1 minuto de alongamento
leve, então um aquecimento de 8 repetições do exercício a 50% de 1RM percebida, depois
mais 3 repetições a 70% de 1RM percebida, após isso faça 5 minutos de intervalo e então
realize o teste de 1RM. Acrescente quando necessário 0,4 a 5kg tentando realizar um total de
3 a 5 tentativas, então registre como carga máxima aquela levantada em um único
movimento.

Musculaturas recomendadas para o teste: Quadríceps, peitoral, deltoide.
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PROTOCOLO LABIFIE DE GONIOMETRIA DE AVALIAÇÃO DE AMPLITUDE DE
MOVIMENTO DO JOELHO/TORNOZELO (DANTAS, 2005)

- Avaliação de flexão da articulação do Joelho 
Ponto utilizado: Tibial Lateral. 
Posição inicial: O testado deverá estar deitado em decúbito ventral, com as pernas
estendidas. 
Técnica: O goniômetro deverá colocar-se com seu eixo central sobre o ponto Tibial Lateral, 
uma das hastes fixada na face externa da coxa sobre uma linha traçada do ponto trocantérico
até o ponto Tibial, e a outra na face externa da perna, sobre uma linha traçada do ponto Tibial
até o ponto Sphirion, em seguida, realize o movimento de Flexão da Articulação do Joelho.
Demonstração em imagens (Dantas, 2005):

- Avaliação de flexão plantar e dorsal da articulação do tornozelo.

Ponto utilizado: Sphirion. 
Posição inicial: O avaliado deverá sentar-se com as pernas e os pés relaxados. 
Técnica: O goniômetro deverá posicionar-se com o seu eixo central sobre o ponto Sphirion,
uma das hastes fixa na face externa da perna sobre uma linha traçada do ponto Sphirion até
o ponto Tibial, e a outra sobre uma linha traçada no prolongamento do 4º metatarso,
formando um ângulo de 90º, em seguida, realize o movimento de flexão plantar e de flexão
dorsal da articulação do tornozelo.
Demonstração em imagens (DANTAS, 2005): 
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Quadro com padrões internacionais para este tipo de protocolo de medida.

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

Escala visual analógica de dor (ABREU, 2019)

Consiste em uma linha de 10 cm, onde nas extremidades tem as classificações ‘’nenhuma
dor’’, e na outra, ‘’dor insuportável’’, utilizando uma régua se quantifica a mensuração em um
a escala de 0 a 10 cm.
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SUGESTÕES
DE

EXERCÍCIOS
FÍSICOS



SEDEN
TÁRIOS

E d u a r d o  V i l l e l a  F e r n a n d e s
C a t i  R e c k e l b e r g  A z a m b u j a
T a t i a n a  V a l é r i a  T r e v i s a n

SUGES TÃO  DE  EXERC Í C I O S  F Í S I COS

Para que possamos começar a inserir
um indivíduo sedentário em um
programa de exercícios físicos, é
necessária a mudança de hábitos desse
cliente. Para isso, devemos conversar
com ele sobre a importância da atividade
física, do exercício físico, os seus
benefícios quando realizado
regularmente, os cuidados que devemos
ter na prática, os efeitos agudos e
crônicos do exercício físico regular, a
alimentação saudável, o sono, a
hidratação, a rotina e os hábitos. 

Se for possível, uma parceria do
profissional de educação física com
outras áreas, tais quais fisioterapia,
medicina, nutrição e psicologia, que
podem ajudar na aderência a um estilo
de vida mais saudável.

P O P U L A Ç Õ E S  E S P E C I A I S
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Assim que o cliente obtiver as
informações necessárias para ter uma
vida mais saudável e a realização de
uma anamnese completa pelo
profissional de educação física,
podemos dar início a prática dos
exercícios. Tendo em mente que o
indivíduo sedentário tem nenhuma ou
pouquíssima experiência com
exercícios físicos, o ideal para que se
inicie uma atividade com essa pessoa é
saber quais modalidades ela tem
interesse e quais detesta. Dessa forma,
devemos inserir o cliente em uma
prática corporal de seu agrado, para
que ele tenha mais motivação e assim
continue na prática de exercícios.

Para a segurança e engajamento do
cliente, devemos prescrever uma
frequência de um a dois dias por
semana, com sessões mais curtas ou
mais longas, variando conforme a
disponibilidade do cliente e conforme o
praticante for evoluindo, devemos
aumentar as doses de exercícios.
Segundo as Diretrizes da Organização
Mundial da Saúde para atividade física
e comportamento sedentário (2000),
adultos devem realizar pelo menos 150
a 300 minutos de atividade física
aeróbica de moderada intensidade; ou
pelo menos 75 a 150 minutos de
atividade física aeróbica de vigorosa
intensidade; ou uma combinação
equivalente de atividade física de
moderada e vigorosa intensidade ao
longo da semana para benefícios
substanciais à saúde. Em pelo menos 2
dias da semana, devem ser feitas
atividades de fortalecimento muscular
de moderada intensidade ou maior que
envolvam os principais grupos
musculares (CAMARGO; AÑEZ, 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 evolução obtida por ele. Para isso, podemos
comentar nossas percepções visuais quanto à melhora em determinado movimento, assim
como podemos também mostrar o aumento das variáveis do treino (intensidade, volume,
carga, número de repetições, distância percorrida etc.).

É muito importante termos o feedback constante do praticante para sabermos como ele está
reagindo ao programa de exercícios físicos e de que forma podemos intervir na prescrição
dele. 

De acordo com as informações obtidas através do feedback, devemos planejar e realizar
mudanças nos treinos, para que seja cada vez mais motivador continuar a praticar exercícios
físicos regularmente.
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CRIANÇAS
OBESAS

S a b r i n a  L o p e s  A r a ú j o
C a t i  R e c k e l b e r g  A z a m b u j a
T a t i a n a  V a l é r i a  T r e v i s a n

O sedentarismo é reconhecido como
importante fator de risco para obesidade e
doenças cardiovasculares. As evidências
demostram que a atividade física pode ter um
efeito benéfico na composição corporal,
colesterol, pressão arterial e saúde óssea,
sendo assim é fundamental que as crianças
em idade escolar participem de 60 minutos
de atividade física moderada a vigorosa
diariamente, por isso as práticas aeróbicas
como caminhadas, corrida ou andar de
bicicleta são recomendadas, mas também o
treinamento de força é efetivo para o ganho
de desempenho e capacidades físicas, para
isso é necessário seguir um planejamento
com supervisão de um profissional de
educação física, os exercícios devem ter
como objetivomelhorar a aptidão física geral
(ACSM, 2017).

P O P U L A Ç Õ E S  E S P E C I A I S
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Os hábitos atuais de inatividades físicas, trazem diversas consequências no qual podem ser
prejudiciais à saúde das crianças. Sendo assim, é necessário destacar que existem três
razões para estimular as crianças a realizar exercícios físicos (BIDDLE apud FERREIRA,
2018):

1. Otimizar a aptidão física, saúde, bem-estar, crescimento e desenvolvimento;
2. Desenvolver um estilo de vida ativo para ser mantido na vida adulta;
3. Reduzir os níveis de doenças crônicas fase adulta.

É recomendado também a ênfase em atividades físicas gerais, envolvendo brincadeiras e
atividades lúdicas, de acordo a idade, a atividade pode sofrer alguma mudança necessária
para otimizar os efeitos, onde por exemplo atividades físicas musculares podem ser utilizadas
os movimentos básicos da criança, tais como o arremessar, escalar, suspender, saltar em
ambientes abertos ou área verde (FERREIRA, 2018).

A participação regular em atividades físicas esportivas, gera diversos benefícios sociais, não
apenas mudando a composição corporal, mas também ajudando as crianças ser mais ativas,
além de relacionar com a melhora os níveis de autoestima e confiança em si mesmo, ainda
estimula a saúde mental e o desenvolvimento cognitivo, ao participar de um esporte coletivo
as crianças estão expostas a valores esportivos fundamentais entre eles o trabalho em
equipe, o jogo limpo, o respeito as regras, a cooperação, a disciplinae a tolerância
(NACIONES UNIDAS, 2015).

Além dos problemas de saúde a obesidade está relacionada com a vida social e mental das
crianças, algumas condutas incorretas, como por exemplo o bullying, pode prejudicar o
convívio social das crianças obesas, e os efeitos são altamente prejudiciais, como por
exemplo acentua o isolamento social, impedindo a criança de participar de práticas
esportivas coletivas, com medo da represália ou qualquer comentário ofensivo, por isso
essas crianças necessitam de uma rede de apoio entre pais e professores para amenizar
essas situações desconfortantes e incentivar a inclusão da criança obesas em qualquer jogo
ou brincadeira Ministério da Saúde (BRASIL, 2020).
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Pesquisou-se algumas vantagens do
exercício durante a gravidez e elenca-
se as mais significativas, como a
redução de dores nas costas,
melhorar a força da musculatura do
Core, da postura, absorção de cálcio e
da circulação sanguínea equalizando
a pressão sanguínea. 

Reduzir sintomas que vem com a
gestação (câimbras, varicose) e ganho
de peso em excesso e, ainda ter um
tempo para si e relacionar-se melhor
com o bebê, preparando sua
autoconfiança para o parto.

P O P U L A Ç Õ E S  E S P E C I A I S
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Programa para Iniciantes de 6 semanas

Semana 1:
- Aquecimento na esteira com passada lenta,
leve movimento dos braços por 2’ mantendo a
postura e regulando a respiração. Treino:
aumentar gradualmente a passada e
movimento dos braços com RPE 4-5 por mais
3’. Volta à calma, 3’+ 2’ diminuir a passada
gradualmente com RPE 2;
- Exercícios em casa para o assoalho pélvico;
- Repetir o treino um e agora incluindo
exercícios de estabilidade do Core. Abdominal
de pé usando somente a respiração;
- Somente exercícios 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’;
- Exercícios para o assoalho pélvico e Core;
- Repetir o treino um;
- Um dia para descansar;
- Aula leve de hidroginástica;
- Repetir o treino um;
- Caminhada de 30’ ou uma aula inicial de
natação.

Semana 3:
- Repetir o treino um da semana anterior
aumentando de 5’ para 7’ com a recuperação
RPE 3-4;
- Exercícios para o assoalho pélvico
(pompoarismo) e exercícios (Core);
- Repetir o treino um;
- Descanso ou uma aula de Pilates para
gestantes;
- Descansar ou aula de exercícios específicos
para gestante;
- Repetir o treino um;
- 30’ de caminhada ou uma aula de natação
para relaxar.
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Semana 4:
- Caminhada alternando a velocidade das
passadas a cada 2’ após o aquecimento; 
- Exercitar o assoalho pélvico e Core;
- Aula completa de natação 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;
- Exercícios para o assoalho pélvico e Core;
- Repetir o treino um;
- Pilates ou exercícios específicos 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;
- Exercícios para o assoalho pélvico e core;
- Repetir o treino um;
- Exercícios 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 é uma doença inflamatória
crônica das vias aéreas, na qual muitas
células e elementos celulares têm
participação. 

Costa (1993, apud MACIEJEWSKI,
1997), argumenta que a atividade física
para crianças asmáticas é tão
recomendável quanto para qualquer
outra criança, devido à sua importância
no seu desenvolvimento harmônico.

SUGES TÃO  DE  EXERC Í C I O S  F Í S I COS



De todo modo, é sabido que as atividades físicas são consideradas benéficas para todos os
indivíduos, independentemente da idade e/ou patologias. Especificamente no caso da asma, a
autora supracitada, no que se refere as disfunções pulmonares e a prática regular de atividade
física, mostra pesquisas que estas atuam positivamente nos aspectos físicos e fisiológicos. A
melhora na condição física do asmático é consequência do aumento da resistência
cardiorrespiratória, o que permite-lhe suportar melhor as crises obstrutivas.

Sempre uma preocupação importante, como prevenir os problemas da asma com exercício?
Identificar os fatores desencadeantes da sua asma, ter disponível o medicamento orientado pelo
seu médico para uso antes do esforço, atividade física e fazer aquecimento antes do exercício e
o relaxamento pós exercício.

NATAÇÃO

Para Teixeira (1991, apud JACQUES; SILVA, 1997), a natação contribui para fortalecer toda a
musculatura corporal, especialmente o diafragma e os músculos respiratórios auxiliares. Cita
ainda, as vantagens da posição horizontal do corpo e os movimentos de braços que facilitam a
expansibilidade torácica, favorecendo a tomada de ar. A respiração submersa encontra na água
uma resistência ideal para manter por muito tempo a abertura dos brônquios e a reeducação da
mecânica respiratória também pode ser obtida. Além disso, evita o ressecamento das vias
aéreas, devido à respiração de ar mais úmido no ambiente próximo à piscina. 
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Para Oliveira (1988, apud KLUG, 1996), a natação trabalha de forma geral os músculos
respiratórios. Sendo eles na inspiração, o diafragma, a intercostais, os externos,
esternocleidomastóideo, elevadores da escápula, serrátil anterior, músculo eretor da coluna e os
músculos peitorais. Já na expiração, atuam os retos abdominais, os oblíquos internos e externos
e os transversos abdominais.

Para Flaquer (1988), um dos estilos mais prescritos para trabalhar com asmáticos é o crawl,
porque a pessoa inspira e em seguida expira contra a resistência da água. O soltar do ar contra a
resistência provoca uma pressão contra toda a árvore brônquica, 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
está liberado e seus movimentos trabalham a musculatura respiratória” Ainda sobre os estilos de
nado, Klug (1996), o estilo peito trabalha a respiração de forma lenta e calma, já o nado golfinho
não é indicado porque exige movimentos respiratórios curtos e maior requisição energética.
Oliveira (1988, apud KLUG, 1996) afirma que na ventilação pulmonar exercitada na natação
deve-se trabalhar a resistência aeróbica tornando o asmático capaz de suportar um esforço de
longa duração numa intensidade moderada. Existem relatos em que a prática da natação regular
para asmáticos tende a diminuir as crises podendo até desaparecer.
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CAMINHADA E CICLISMO

O exercício aeróbio além de melhorar o condicionamento físico do asmático também contribui
para o seu controle clínico, principalmente devido à redução dos sintomas e comorbidades, com
consequente melhoria na qualidade de vida destes sujeitos. 

O exercício geral e o treinamento específico dos músculos expiratórios aprimoram a função dos
músculos respiratórios e reduz as sensações de esforço respiratório durante o exercício físico em
quase todos os pacientes com doença pulmonar. Assim, a partir de um treinamento com
exercícios aeróbicos regulares é aumentada a força e a capacidade de endurance dos músculos
respiratórios (MCARDLE; KATCH e KATCH, 2011). 

Clark (1994), em seus estudos, submeteu 36 asmáticos adultos a um programa de treinamento
aeróbico e verificou um aumento do consumo máximo de O² e redução na percepção da dispneia
sentida durante o exercício. Neder et al., (1999) estudaram o impacto do treinamento aeróbico
em crianças asmáticas e verificaram um incremento no condicionamento cardiorrespiratório
destes, além de redução da necessidade do uso de medicações.
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Após a realização da anamnese com o cliente,
entendendo bem o caso da artrose e/ou da
artrite reumatoide, já que essas patologias
possuem particularidades únicas, estágios de
desenvolvimento diferentes e a individualidade
de cada indivíduo, a montagem do treino para
esta população especial deve considerar o seu
momento atual, do indivíduo no seu aspecto
físico como as manifestações da doença nele.

ARTROSE

SUGES TÃO  DE  EXERC Í C I O S  F Í S I COS



O sistema muscular tem grande contribuição para a
sustentação das articulações do corpo, com isso
indica-se ênfase no trabalho de força funcional através
do treinamento físico funcional que além de atender a
esta necessidade atua na funcionalidade articular que
é muito importante para a realização 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, então, que os casos se manifestam em
estágios diferentes de pessoa par pessoa, sugerimos
um treinamento geral que deve ser adaptado para
cada situação e indivíduo. 

- Mobilidade e Estabilidade articular: no início de
cada sessão de treinamento é realizado trabalhos
educativos e de preparação aos movimentos
(mobilidade e estabilidade articular) buscando a
melhora e reprogramação dos padrões de movimento.
Nesta parte iremos focar bastante em reverter o
quadro das disfunções que notamos na anamnese e
assim melhorar os padrões e a funcionalidade dos
indivíduos. A revisão sistemática sobre o uso do
exercício em indivíduos com osteoartrose revelou o
uso deste como frequente no tratamento e o resultado
parece ser bastante eficaz, já que todos os artigos
classificados relataram, em seus resultados, a
melhora dos sintomas clínicos referentes à dor, à
função e à mobilidade. Isso possivelmente refletiu de
forma direta na qualidade de vida dos indivíduos
acometidos por essa doença

Exemplos de Exercícios:
Semi Ajoelhado = Mobilidade de Quadril
Abdução do Quadril Mini Band = Estabilidade de
Joelho
Semi Ajoelhado Parede = Mobilidade de Tornozelo
Pranchas Frontal, Lateral = Estabilidade Anterior
Ponte Bilateral/Unilateral = Estabilidade Posterior

Estes exercícios podem ser realizados em todo início
de sessão de treinamento, de 2 a 3 séries de 10
repetições. Já os movimentos de prancha podem ser
feitos de 20 a 30 segundos, o mesmo número de
séries dos de mobilidade.
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- Força: o trabalho de força que será realizado é muito específico e direcionado pois o momento
das patologias vai ser levado em consideração quando for feito o planejamento para este
indivíduo. 

Teremos que identificar e visualizar na avaliação e nos testes (funcional e força) quais são as
disfunções que o indivíduo apresenta, além da condição especial que ele já tem, saber qual a
sua necessidade especial (patologia) e assim pensar de maneira coerente as sessões de
treinamento. 

Sempre tomando os devidos cuidados com as questões 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 articulação que está em um processo de degeneração.
Assim, desenvolver um treino de força progressivo (isométrico e/ou isotônico) de forma que (em
um caso avançado por exemplo, em um indivíduo sedentário) busquemos reativar a musculatura
de forma isolada em um primeiro momento, com exercícios isolados, será o ideal por não estar
sobrecarregando as articulações. 
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Duarte, et al. (2013) analisaram artigos selecionados que utilizaram como descritores os termos
osteoartrose, artrose, osteoartrite e exercícios nas bases de dados eletrônicos de periódicos
indexados publicados entre o ano de 2000 até 2008. Identificou que os tratamentos mais
utilizados, nos artigos classificados, quando exercícios isométricos (são aqueles que promovem
uma contração muscular sem que haja a realização de movimentos) foram utilizados como o
objetivo de aliviar a dor bem como prevenir a atrofia muscular devido à imobilidade. Já para
desenvolver a estabilidade articular e postural, os exercícios isotônicos (quando o segmento
move uma resistência específica por uma amplitude de movimento) foram os mais utilizados. 

Exemplos de Exercícios:
Cadeira extensora
Cadeira Flexora
Cadeira Abdutora/Adutora
Senta e Levanta Caixote com Mini Band Joelho
Flexão Plantar
Flexão do Quadril decúbito dorsal

As outras modalidades mencionadas por Duarte, et al. (2013), analisando os artigos, incluem os
exercícios de força, utilizados para melhorar a estabilidade articular, e de mobilidade articular
como os exercícios de flexibilidade, que promovem o movimento da articulação de maneira
suave e confortável 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, exercício sensoriomotor, treino de habilidades e
caminhadas. 
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Antes de qualquer sugestão de modalidade
e/ou tipos de treinos físicos para indivíduos
com Lúpus, algumas observações sobre os
exercícios são relevantes:
- Importante que as modalidades praticadas
sejam, sempre que possível, do agrado do
cliente, pois, por ele ser uma pessoa que vive
constantemente com dores, por conta das
inflamações da doença, uma prática que não o
agrade pode, juntamente com as dores,
desmotivá-lo. 
- A exposição ao sol é 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 está a situação da
doença em relação aos períodos de atividade
e remissão, pois isto vai interferir diretamente
no desempenho físico e na qualidade de vida
dele.
- Encorajar seu cliente para que continue ativo
mesmo nos períodos de atividade da doença,
pois o sedentarismo aliado com os sintomas
da doença, tende a piorar ainda mais a
situação.

LUPUS

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

Felipe Rossato de Vargas

Cati Reckelberg Azambuja

Tatiana Valéria Trevisan
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Considerando a anamnese específica de cada cliente com Lúpus, em relação a qualquer uma
das modalidades que vão ser sugeridas a seguir, o treinamento deve ser trabalhado de forma
que se adapte ao limite de sua dor, amplitude de movimento e fadiga da pessoa, respeitando a
individualidade e as limitações que a doença causa em cada um.

Ponderando os fatos de que lúpus é uma doença crônica inflamatória de origem autoimune e que
fisicamente afeta principalmente as articulações (dor e diminuição da amplitude dos movimentos)
e a massa muscular (fadiga, perda de força e perda de massa muscular/alterações na
composição corporal), os exercícios físicos corretos podem ser de muita ajuda no auxílio do
tratamento da doença. Em relação aos problemas/dores nas articulações, que são afetadas por
conta das inflamações da doença, eles ocorrem de forma intervalada, com períodos de melhora e
piora e as articulações mais acometidas são o joelho, tornozelo, pés, ombros, quadril, pulso e as
articulações dos dedos.

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

EXERCÍCIOS DE TREINAMENTO RESISTIDO
           
Existem estudos sobre o tema de treinamento resistido em pessoas com Lúpus, e eles
apresentam resultados que mostram um melhor desempenho em atividades cotidianas. Isso pelo
fato de que esse treinamento resistido acaba diminuindo a frequência de dores e rigidez nas
articulações. Quanto aos benefícios para os problemas referentes a musculatura, o treinamento
pode aumentar a força e diminuir a fadiga muscular que é causada pela própria doença. Esses
fatores acabam melhorando consideravelmente a vida funcional da pessoa.

Em relação ao treinamento resistido, ele é subdivido em duas modalidades, o treinamento
estático e o dinâmico. O estático faz um trabalho isométrico e sem movimentação articular,
gerando menos pressão nas articulações e sendo eficaz na prevenção de atrofia muscular, por
esses motivos ele é indicado para os períodos em que a doença está mais ativa. O dinâmico
ocorre através de alongamentos e encurtamentos da fibra muscular, gerando mais força e
exigindo mais das articulações, por isto é mais indicado para quando a doença está menos ativa.

MODALIDADE DE PILATES
           
Uma modalidade que pode auxiliar o tratamento da LES é o pilates. É um tipo de exercício que
resulta no desenvolvimento da força e da flexibilidade dos músculos do abdome, pelve e quadril,
o que beneficia o corpo de um modo geral, por gerar uma base estável para os movimentos.
Estudos também apontam o Pilates como uma atividade capaz de melhorar a flexibilidade e a
amplitude dos movimentos, a postura e a execução de atividades diárias.
           
Além disso, de acordo com a literatura, essa prática diminui os níveis de dor, pode melhorar os
níveis de consciência corporal e, por ser considerada uma atividade de baixo impacto, não causa
um desgaste articular.
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