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RESUMO

O exercicio fisico tem vindo a assumir um papel cada vez
mais importante na satde sendo utilizado como método na
recuperacdo e tratamento de patologias. Por isso, deve dar-se ao
mesmo cada vez mais importancia e valorizar o impacto positivo

que tem ao longo de todas as fases da vida.

O presente relatorio de estagio insere-se no ambito do plano
curricular do 2° ano do Mestrado em Prescrigao do Exercicio e
Promocao da Satde na Escola Superior de Educagdo e Ciéncias
Sociais no ano letivo de 2022/2023. Ao longo do documento vao
ser apresentadas todas as atividades realizadas durante o més de

novembro a junho no contexto de prescri¢do de exercicio clinico.

Foram abordadas diversas patologias que exigiram uma
busca exaustiva de evidéncia cientifica e linhas orientadoras
indicadas para cada condi¢do, foram feitas avaliagdes, planos de
treino individualizados e adaptados as necessidades pessoais e
reavaliagdes com o objetivo de comparar a evolucao do utente ao

longo do acompanhamento clinico.

Palavras-chave: Exercicio clinico, prescri¢do, reabilitagao.
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ABSTRACT

Physical exercise has taken on an increasingly important role in health, being used
as a method in the recovery and treatment of pathologies. Therefore, it should be given
more and more importance and value the positive impact it has throughout all stages of

life.

This internship report is part of the curriculum plan of the 2nd year of the Master's
Degree in Exercise Prescription and Health Promotion at Escola Superior de Educacdo e
Ciéncias Sociais in the 2022/2023 academic year . Throughout the document, all activities
carried out during the month of November to June will be presented in the context of

clinical exercise prescription.

Several pathologies were addressed that required an exhaustive search for
scientific evidence and guidelines indicated for each condition, assessments were carried
out, individualized training plans adapted to personal needs and reassessments with the

aim of comparing the patients evolution throughout clinical monitoring.

Keywords: Clinical exercise, prescription, recovery.
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AVC — Acidente Vascular Cerebral
COACH - Clinica de osteopatia e Abordagem a Condicdo Humana
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1. INTRODUCAO

O presente relatorio insere-se no ambito da Unidade Curricular de Estagio do 2°
ano do Mestrado em Prescricdo do Exercicio e Promogdo da Saude, na Escola Superior
de Educacdo e Ciéncias Sociais do Instituto Politécnico de Leiria e tem como principal
objetivo dar a conhecer as tarefas realizadas durante o periodo de estagio. Ao longo deste
percurso fui acompanhada pelos orientadores, professor Filipe Rodrigues e professor
Rogério Salvador. Desenvolvi as minhas fung¢des na area do exercicio clinico na Clinica
de Osteopatia e Abordagem a Condicdo Humana (COACH)), situada na vila da Benedita,
concelho de Alcobaga e distrito de Leiria, entre 2 de novembro e 30 de junho perfazendo

um total de 752 horas.

Na entidade acolhedora fui orientada pela mestre Margarida Nascimento,
responsavel pela especialidade de exercicio clinico e antiga aluna da institui¢do
supracitada. O objetivo deste estdgio passa pelo desempenho de tarefas na area da
prescri¢ao de exercicio clinico e na promocdo da saude, através de sessdes de treino
individualizadas, com utentes que sofrem de variadas e diferentes patologias que
requerem diferentes tipos de cuidados e necessidades e carecem de uma atengdo e
dedicacao personalizada. Deste modo, o principal foco durante todo este processo, foi por
em pratica todos os conhecimentos adquiridos durante o mestrado e desenvolver o
maximo de conhecimento possivel, em contexto clinico. Este documento ira elencar ndo
sO as tarefas realizadas, mas também toda a evidéncia cientifica que deu suporte a

prescricao de exercicio de diferentes utentes que posteriormente apresentarei.



2. ESTAGIO

2.1. CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO

A COACH localiza-se na vila da Benedita, pertencente ao concelho de Alcobaca
e distrito de Leiria e disponibiliza aos seus utentes diversos servicos de satide. Foi fundada
em 2013, sendo inicialmente intitulada como Kinesius pois prestava apenas servigos de
osteopatia. No entanto, a equipa foi crescendo e, atualmente, a COACH presta servicos
na area da osteopatia e osteopatia pedidtrica, exercicio clinico e exercicio clinico

pediatrico, nutricdo, psicologia e assessoria da lactagao.

A principal missao da COACH ¢ a prestacdo de cuidados terapéuticos e a
manuten¢do da saude, bem-estar e qualidade de vida da comunidade. Todos os cuidados
estdo direcionados para diferentes tipos de patologias e condi¢des de saude, respondendo

de forma individualizada e adaptada, a especificidade e problematica de cada utente.

Os principais valores da clinica passam pela ajuda, empatia, respeito, empenho e
profissionalismo para que, com a ajuda dos conhecimentos e dedicacdo de cada um e
através de um trabalho multidisciplinar, o utente tenha a melhor experiéncia e resposta
possivel, sentindo-se respeitado, ouvido, valorizado, acarinhado e acompanhado ao longo
do seu processo de tratamento/recuperacdao. Conta com aproximadamente 2500 pacientes

que usufruem dos varios servicos disponibilizados pela clinica.

2.2. RECURSOS HUMANOS

O grupo de trabalho da COACH ¢ constituida por uma equipa jovem e dindmica
de sete elementos, sendo eles o diretor da clinica e osteopata Elio Alexandre, a osteopata
pediatrica Patricia Carmo, a nutricionista Filipa Custdias, a enfermeira Inés Tinta, a
responsavel pelos servigos administrativos, marketing € comunicagdo Maria Gerardo, a
fisiologista do exercicio clinico pediatrico Margarida Nascimento e, por mim, durante o

meu estagio curricular, como fisiologista do exercicio clinico.



2.3. PRESTACAO DE SERVICOS

Quando se pretende diagnosticar diferencialmente, prevenir e tratar distirbios
neuro-musculo-esqueléticos bem como outras alteracdes relacionadas, através da
utilizagdo de uma variedade de técnicas manuais e outras afins, temos a osteopatia. Esta
técnica contribui para o bom desempenho osteopético, melhorando fungdes fisioldgicas
e/ou regulando a homeostase que pode estar alterada, devido a disfungdes somaticas,
neuro-musculo-esqueléticas e elementos vasculares, linfaticos e neurais relacionados

(Associacao de Osteopatas de Portugal, 2014).

O fisiologista do exercicio ¢ o profissional experiente responsavel pela avaliacao
da aptiddo fisica e prescri¢do de exercicio fisico. E um profissional de referéncia tanto a
nivel da concetualizacdo, como a nivel da condu¢do e avaliacdo de programas de
exercicio fisico e promog¢do da atividade fisica e saude. (Associacdo Portuguesa dos

Fisiologistas do Exercicio, 2023)

O nutricionista tem como fung¢des a protecdo e promocao da saude, prevencao,
controlo e tratamento da doenga. Desenvolve o seu trabalho através de atividades como
avaliagdo, diagnostico, prescri¢do, intervengdo e monitorizagao alimentar e nutricional, e
também planeamento, implementacdo, gestdo e seguranca alimentar direcionada a

pessoas, grupos, organizacdes e comunidades. (Ordem dos Nutricionistas, 2023).

Entende-se como consultor de lactagdo, o profissional especializado na area da
ciéncia da lactagdo cuja finalidade ¢ centrada no apoio a amamentagao e lactagdo humana.

(Associacao Portuguesa dos Consultores de Lactagdo, 2023).

A psicologia ¢ uma ciéncia com incontdveis utilizagdes no dia a dia dos cidadaos
e da sociedade. Através de um amplo leque de atividades e fungdes, direcionadas a varios
publicos e aplicadas em contextos diversificados, os psicdlogos cooperam para a

qualidade de vida e o bem-estar da populagdo (Ordem dos Psicologos, n.d.).

2.4. RECURSOS ESPACIAIS E MATERIAIS

A COACH ¢é um local acolhedor, confortavel e harmonioso de 80 metros

quadrados, estruturado de forma que o principal foco seja o bem-estar de quem a visita.
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E constituida por uma recegdo, um ginasio para as consultas de exercicio clinico,
uma casa de banho, dois gabinetes para atendimento, sendo um destinado as consultas de
osteopatia outro para as consultas de nutri¢do, psicologia e assessoria a lacta¢do (ver
figura 1). Relativamente aos recursos materiais, dispde em dois dos gabinetes nos quais
se pode encontrar todo o material necessario para a pratica das consultas de osteopatia

que consta de:
e Marquesa;
e (Cadeiras;
e Secretaria;
e Computador;
e Bancada com lavatério e gavetas;
e Banco de apoio;
e Ar condicionado;

e Esqueleto anatémico;

No gabinete reservado aos restantes servicos estao disponiveis:
e Secretaria;
e Livros de apoio;
e Computador;
e Bancada com lavatorio;

e (Cadeiras.



O ginésio, destinado ao exercicio clinico, estd equipado com um vasto conjunto de

material, nomeadamente:
e 3 colchoes de Pilates;
e | step;
e 2 wall balls com diferentes pesos;
e [ bola de ginastica;
e 4 bandas elasticas;
e 1 banco de musculagdao — Brench 500
e 1 Rack de musculagao;
e 5 mini barreiras;
e 2 cordas de saltar;
e 10 cones com diversas cores;
e 1 Barra de musculagao;
e 2 Barras de halteres de musculagao;
e 32 discos de musculagdo com diversos pesos;
e 12 molas de seguranga;
e | fita de suspensdo:
e | caixa de pliometria;
e | mini trampolim de cardio fitness 100;
e 4 elasticos de cross training com diversas resisténcias;

¢ 9 halteres com diferentes pesos;



1 caneleira de 1kg;

1 almofada de equilibrio;

1 escada de coordenagao;

12 bolas de ténis;

2 bolas de esponja;

1 bola saltitante;

2 temporizadores digitais;

1 quadro branco magnético;

12 imanes;

1 espelho;

1 lavatoério;

4 canetas para o quadro;

1 apagador;

1 dinamometro digital;

1 cardiofrequéncimetro.



Figura 1. Recursos materiais e espaciais da COACH



Figura 2. Recursos materiais e espaciais da COACH



2.5. ANALISE SWOT

Abordando os pontos fortes, salienta-se que a clinica COACH, ¢ um local bastante
acolhedor que procura adaptar o seu espago inovando-o para que o utente se sinta num
ambiente seguro, calmo e familiar. Para além disso, existe uma diversidade de servicos
disponiveis dos quais todos podem usufruir consoante a sua necessidade, servigos esses
prestados por profissionais especializados que procuram a atualizagdo constante dos seus
conhecimentos para concederem os melhores cuidados possiveis sendo este, um fator que
se observa essencial para o sucesso. Outro aspeto considerado bastante importante, ¢ a
preocupacdo constante em manter as redes sociais atualizadas, nomeadamente o
Facebook e o Instagram, pois deste modo € possivel ndo s6 chegar a mais pessoas dando
a conhecer os servigos disponibilizados, como também manter informados aqueles que ja
acompanham as referidas redes. Aqui sdo facultados videos com exercicios passiveis de
realizar em casa, videos de técnicas utilizadas nas diferentes especialidades, dicas e
curiosidades que alertam para os beneficios de um estilo de vida saudavel, varios Quizz
nos quais as pessoas podem participar (promovendo assim a interag@o entre a clinica e os
participantes), e divulgacdao de workshops e eventos destinados a populagdo. Considera-
se ainda que, além de promover a interagdo (como atras foi referido), as redes sociais
mostram-se um forte aliado para a promogao e divulgacdo do espago, revelando-se um
instrumento importante no auxilio a procura deste tipo de servigos, pouco disponiveis

pelo menos nesta zona, ajudando a manter a proximidade com o publico-alvo.

Pontos fracos — o local de estacionamento nao se encontra adequado nem adaptado
para pessoas que possam ter algum tipo de limitagdo fisica, pois o piso ndo se apresenta
nas melhores condigdes. Na Benedita existem mais locais com especialidade em
Osteopatia que podem constituir uma ameaca pela oferta de servigos. Quanto as
oportunidades, seria benéfico comecgar a realizar varios tipos de eventos, como por
exemplo workshops, tendo como finalidade maior aproximag¢do com a populagdo e
promover a sua consciencializagdo sobre assuntos/temas menos abordados no quotidiano.

Para mais detalhes ler Tabela 1.



Tabela 1. Analise SWOT da COACH

Forcas (Strenghts) Fraquezas (Weaknesses)
Local acolhedor, harmonioso e confortavel Ma condigdo do parque exterior (parque de
estacionamento).

Diversidade de servigos

Local pequeno para a quantidade de servigos.
Equipa multidisciplinar e especializada na sua area

de intervengao

Redes sociais em constante atualizagido

Oportunidades (Oportunities) Ameacas (Threats)

Realizagio de eventos Proximidade de outras clinicas de osteopatia

2.6.  OBJETIVOS DO ESTAGIO

Objetivos gerais

O objetivo primordial/geral passou por avaliar e prescrever planos de treino de

forma individualizada e adaptada a condicao de cada utente;

Objetivos especificos

Para a obtencdo do objetivo geral foram definidos objetivos
intermédios/especificos que podemos escalonar em trés fases distintas. Numa primeira
fase, a fase inicial, obteve-se um conhecimento do espaco e materiais disponiveis,
observaram-se sessdes de treino ministradas pela orientadora de forma a compreender o
método de trabalho realizado na clinica e permitir um primeiro contacto com os utentes
(que posteriormente, passariam a ser os meus pacientes) e realizou-se uma ficha de

anamnese (Anexo 1) para aplicar a todos os utentes novos na primeira consulta.
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Na segunda fase, ou seja, quando passamos a realizacdo das sessdes de treino, 0s
objetivos delineados passaram pela pesquisa de informagdo sobre cada tipo de patologia,
(para conseguir adquirir o maximo de conhecimento possivel sobre a mesma, de modo a
proporcionar a melhor resposta ao utente); planeamento de sessdes de treino com a
duragdo de 60 minutos, tanto para a pratica na clinica como para execugdo autdbnoma no

domicilio, e monitorizacdo das sessdes de treino.

Na fase da avaliagdo, houve como objetivos a realizagdo da anamnese de cada
utente (avalia¢do inicial), e a pesquisa de testes adaptados a cada patologia/condi¢@o para

depois aplicar.

2.7. ATIVIDADES A DESENVOLVER

Nas semanas antecedentes ao inicio do estagio, realizaram-se as primeiras
reunides com a orientadora Margarida Nascimento e com o responsavel da clinica Elio
Alexandre. Tiveram como objetivo, dar a conhecer o espago, equipamentos € o modo de
funcionamento da clinica. Nas reunides seguintes tomou-se conhecimento do papel e
quais as fungdes que iria desempenhar enquanto estagiaria. No decorrer do estagio foram
efetivadas diversas reunides, com a finalidade de se executar o balango sobre todos os
aspetos, tanto aqueles que estavam a correr bem (positivos), como os que deviam ser
melhorados (negativos/menos positivos). Estes momentos revelaram-se bastante

importantes e fulcrais, para a minha organizagao e crescimento pessoal e profissional.

2.8. ATIVIDADES DE ESTAGIO

Numa primeira instancia, foi iniciado o acompanhamento em vérias sessdes da
orientadora de estagio, deste modo conseguimos perceber o método de trabalho o que
permitiu ndo s6 adaptar, bem como também conhecer alguns dos pacientes que iriamos
acompanhar. Mais tarde, em conjunto com o diretor da clinica, foram estabelecidas as

tarefas que viriamos a desempenbhar.

O Estagio Curricular (EC) iniciou com uma pesquisa exaustiva acerca das
patologias, formas de avaliagdo, planeamento e métodos de treino que possibilitou a

realizacdo da anamnese, avaliagdes iniciais, conhecimento e recolha dos interesses
11



pessoais dos utentes e medicagdo para posteriormente se elaborar a prescricdo de planos
de treino de forma individualizada e que, apos validagdo por parte da orientadora, deu

inicio ao acompanhamento individual dos pacientes.

Realizou-se a monitorizagdo das sessodes de treino e a elaboragdo de um relatdrio,
colocado na ficha do paciente no final de cada sessdo, no qual eram referidos os pontos
mais importantes sobre tudo o que havia sido realizado e ajustado, tendo sempre em
atengdo o feedback do utente sobre como se tinha sentido no dia a dia, tanto em casa como

no local de trabalho.

Mais tarde, foram implementadas atividades, de forma mais autonoma, através da
realizacdo de publicagdes para colocar nas redes sociais, e frequéncia de
cursos/formagdes aumento e atualizacdo de conhecimentos na area do exercicio clinico

(Anexo 2).

2.9. AVALIACAO

As estratégias utilizadas para acompanhar o meu progresso, passaram pela
realizacdo de varias reunides, com a minha orientadora e o responsavel da clinica, fazendo
sempre o balango de todas as atividades, frisando os aspetos a melhorar, as dificuldades
sentidas, e definir/delinear estratégias a adotar para as superar. Estiveram sempre em
mente ndo apenas os objetivos da clinica, mas também os objetivos pessoais, para permitir
perceber se os mesmos estavam a ser ndo apenas alcancados como também a ir ao

encontro das expectativas.

2.10. CRONOGRAMA

Iniciando em novembro, o primeiro contacto com a COACH, passou por conhecer
0 espago e acompanhar a orientadora nas sessdes de treino. Posteriormente, em dezembro,
passei a desempenhar em pleno as minhas fungdes, realizando autonomamente as
avaliagdes iniciais, planos e orientacdo de sessdes de treino, desempenhando assim as
funcdes delineadas para este estdgio, comprovado no cronograma que apresento (ver
figura 3). Além do atrés citado, foram realizas reunides mensais, com a orientadora de

estagio e com o responsavel pela COACH, tendo como objetivos o balanco e analise do
12



meu desempenho. Nestas reunides eram abordadas diversas tematicas, nas quais se

debatiam tanto os objetivos que deveriam ser alcangados, como as dificuldades sentidas

e a forma de as superar, bem como o meu percurso de aprendizagem.

Novembro | Dezembro Janeiro Fevereiro

Margo

Abril

Maio

Junho

Tarefas

Reunido com a orientadora de estdgio

Conhecer o espago e materiais

Acompanhamento de sessdes da orientadora
de estagio

Frequéncia em formagdes

Gravagdo de conteldos para redes sociais

Planeamento e elaboragdo de planos de
forma auténoma

Manipulagdo de dados dos pacientes

Acompanhamento de sessdes de treino de
forma auténoma

Figura 3. Cronograma de atividades

2.11.

HORARIO DE ESTAGIO

Conciliado com o meu hordrio laboral, o estidgio iniciava as 09:00h e terminava

pelas 13:00h de segunda a sexta-feira, no entanto, dependendo também da disponibilidade

dos utentes o horario era ajustavel podendo, desta forma, exercer fun¢des das 17:00h até

as 19:00h/20:00h.

Paralelamente, fora do contexto de estdgio, foi concretizado muito trabalho

autonomo de pesquisa acerca das diferentes patologias, para a prescricao de planos de

treino e publicagdes para as redes sociais da clinica e frequéncia de cursos de

especializacdo no contexto de exercicio clinico de modo a aprofundar, melhorar e

atualizar os conhecimentos.

2.12. CORPO DO RELATORIO

Descricdo e andlise critica das tarefas de estagio:

e Primeira abordagem:

selecdo/aplicacdo de testes fisicos a ser aplicados;

realizagao de

anamnescs,

avaliacOes iniciais ¢
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e Realizacdo de um plano de treino para a clinica;

e Avaliacdes e Reavaliagoes;

e Atividade autébnoma;

e Apresentagdo de estudos caso;

Realizacio de anamneses e selecdo de testes fisicos:

As anamneses foram sempre realizadas, no departamento de exercicio clinico,
durante a primeira consulta do paciente. Tinham como principal objetivo conhecer da
forma mais detalhada possivel o utente a acompanhar, através do preenchimento de um
pequeno formulario que continha questdes-chave e essenciais para o conhecimento do

historial pessoal e desportivo.

Na primeira consulta era também entregue e explicado um plano de treino para o
mesmo que continha alguns exercicios simples e adaptados para realizar em casa. Tal,
deve-se ao facto da maioria dos pacientes ja terem acompanhamento ao nivel da
osteopatia o que possibilitou um conhecimento prévio da patologia, gragas ao trabalho

multidisciplinar existente.

Antes de terminar a consulta foram sempre selecionados testes adequados a cada

condi¢do para servirem de referéncia nos proximos meses.

A selecdo de testes a realizar foi a tarefa que se revelou mais ardua; para além dos
conhecidos testes de diagnodstico que ja ndo precisavam de ser realizados pois os pacientes
j& vinham com exames e diagnosticados, depardmo-nos com alguma dificuldade em

encontrar outros testes de avaliagdo para determinadas patologias.

Realizacdo de um plano de treino para a clinica:

Efetuada a anamnese, e consequente recolha do maximo de informacao possivel,
com base nos objetivos e necessidades do utente, era elaborado um plano de treino, para
ser realizado na clinica, com a duragcdo de 60 minutos. Pretendia-se, numa primeira
abordagem, perceber se haveria necessidade de realizar adaptagdes, se o paciente
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apresentava dificuldades ou ndo conseguia realizar algum exercicio, e o porqué para tal
suceder. Além disso, outro objetivo considerado fundamental, era deixar o utente a
vontade para colocar qualquer tipo de questdo, criando um ambiente de confianga para
que o mesmo se sentisse bem, levando-o a falar sobre algum aspeto que o deixasse mais
desconfortavel. Se o paciente viesse mais do que uma vez, seriam elaborados pelo menos

dois planos para permitir variar e alternar os exercicios a realizar.

2.13. AVALIACOES E REAVALIACOES

Todas as sessdes de treino foram monitorizadas através de um reldgio
cardiofrequencimetro (Anexo 4). Além disso, na ficha de todos os pacientes, elaborada
no software Trello, foram colocados os relatorios de cada sessdo nos quais se
mencionavam os pontos mais importantes a abordar a nivel do treino, como por exemplo
ajustes importantes a fazer a nivel das cargas utlizadas; dificuldades sentidas; correcdes
na realizagdo dos exercicios; feedback dos utentes e colocacdo dos dados das avaliagdes
e reavaliacdes efetuadas. Foi também utilizado o dispositivo Active Force 2 para realizar

testes de forca e amplitude de movimento.

Nas avaliacdes iniciais eram colocadas varias questdes acerca do seu historial
pessoal e desportivo fazendo uso de um formuldrio, realizado para a clinica, que permitiu
conhecer de forma mais detalhada o paciente que abordava, deixando-o mais “a vontade
e confiante” para falar um pouco de si. Seguidamente, era explicado ao paciente de que
forma iria realizar a avaliagdo (quais os objetivos do plano, quais os testes a aplicar € o
porqué de serem esses os testes selecionados e aqueles os exercicios em especifico)
deixando sempre a vontade para colocar qualquer questdo, sendo as mesmas explicitadas
sempre que colocadas. Apos a realizacdo de todos os testes necessarios, 0s mesmos eram
anexados na ficha do paciente na plataforma online. Posteriormente no gindsio todos os
exercicios eram demonstrados, para depois o paciente os realizar permitindo observar e
perceber se haveria necessidade de executar alguma adaptagdo/correcdo ou esclarecer
alguma questdo. Este processo da elaboracdo de planos de treino para os pacientes
executarem em casa bem como os executados na clinica, foi realizado por mim, de forma
autonoma, desde o inicio. As reavaliagcdes foram sempre efetuadas um més apds o inicio
do plano de treino aplicado, baseado na realizacdo dos testes feitos inicialmente. Sempre

que necessario foram adicionados novos testes, de modo a tornar a reavaliagdo cada vez
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mais completa, tal como a elaboracdo de novo plano de treino para o més seguinte, e

assim sucessivamente.

2.14. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO:

Para medir a for¢a e poténcia muscular, bem como a amplitude de movimento foi
usado o Active force 2. Este instrumento ¢ um dinamometro digital combinado com um
inclindmetro que gera relatorios em tempo real para fins de avaliagdo e acompanhamento.

(Karagiannopoulos et al., 2022).

Testes fisicos especificos para cada patologia como por exemplo os Senior Fitness

(Rikli Jones, 2013).

2.15. MONITORIZACAO DAS SESSOES

A intensidade das sessoes de exercicio clinico foi medida com recurso a um

cardiofrequencimetro Polar Unite.

2.16. APRESENTACAO DE ESTUDOS CASO

2.16.1. APRESENTACAO DE ESTUDO CASO 1

Informacao Introdutdria

Nome: Estudo caso 1

Sexo: Feminino

Data de Nascimento: 22.09.1951

Idade: 71
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Estado Civil: Viuva

Profissdo: Cozinheira, mas ja reformada

Sintoma principal ou motivo de consulta: Dificuldade a caminhar e falta de for¢a nos

membros inferiores (usa muletas as vezes por ter medo de cair)

Historia da doenca atual

Diagnésticos médicos: artroplastia total da anca

Peso: 83kg

Altura: 1,56m

Histéria médica passada

Doencas relevantes na infincia e vida adulta: Nao teve

Outros problemas médicos: Protese anca (esquerda), teve AVC (1 ano, 12 Janeiro, devido
a uma ma formagdo nas artérias do coragdo) cesariana (6 filhos) — raspagem ao utero,

hipertensdo, DM2, dislipidemia e hipercolesterolemia.

Acidentes, hospitalizacdes, cirurgias: Quistos na mao e palpebras, cesariana

Medicacées e outros tratamentos: Nexium, Betmiga, Eliquis, Zarator, Januvia, Fludex,

Zanipress , Daflon

Habitos Alimentares: normal

Tabaco: nao

Alcool: nio

Exercicio: nunca

Alergias: Nao

Historia familiar
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Mae: Artrose na anca

Pai: Tuberculose e cirrose

Historia Social

Interesses e personalidade do doente: Caminhadas, gosta de exercicio fisico no geral

Eventos da vida, situacdo doméstica, vida ocupacional: Ver novelas

2.16.1.1. Historia clinica

A paciente ja tinha frequentado a clinica durante 1 més mas acabou por desistir.
Regressou porque sentia desconforto no joelho esquerdo, queixando-se que coxeava
muito no dia a dia, que perdia o equilibrio e ndo tinha for¢ca nos membros inferiores. Para
além disso, nos exames que apresentou, a informagao clinica referia défice muscular e
diminuicdo da for¢a muscular, solicitando orientacdo terapéutica. A paciente
supramencionada realizou uma artroplastia da anca (protese coxofemoral do lado direito

a 25 de junho de 2021.

Teve um AVC hé 1 ano, mas recuperou totalmente, pois conseguiu perceber e
intervir a tempo, estando acompanhada pela filha que a ajudou e chamou os meios de
socorro atempadamente evitando, desse modo, que ficasse com sequelas e dependente de

terceiros.

2.16.1.2. Medicacio
e Nexium — Tratamento de doengas de refluxo
e Betmiga — Sindrome da bexiga hiperativa
¢ Eliquis — Prevenc¢ao de formagdo de coagulos no sangue (apds cirurgia de protese
na anca)
e Zarator — Colesterol
e Januvia — Diabetes Mellitus tipo 2 (controlo da glicemia)
e Fludex — Pressdo Arterial (Hipertenso)

e Zanipress — Hipertensao
18



e Daflon — Disturbios da circula¢do venosa

2.16.1.3. Avaliacao

Na primeira consulta foi realizada a anamnese da paciente. Como j& existia
alguma informacao acerca da mesma, foi construido um plano de treino para casa que a

paciente pudesse realizar autonomamente.

Por relatar falta de forca nos membros inferiores, executaram-se os testes de forga,
utilizando o dispositivo Active Force 2 que permitiu avaliar a forca no movimento de
flexdo, extensdo e abdugdo da perna (figura 4). Além destes, por ser uma paciente idosa,
aplicou-se também o teste Timed up and go que tem como objetivo avaliar a agilidade e
o equilibrio e o teste do 30-second-chair-stand, onde é avaliada a resisténcia muscular
dos membros inferiores. Saliento que, relativamente ao primeiro teste (7imed up and go),
a melhor tentativa foi de 12 segundos (muito fraco) e, no que se refere ao segundo teste,
30-second-chair-stand foram contabilizadas 10 repeti¢cdes (valor abaixo do recomendado

para a sua idade que seriam 11 repeti¢cdes) de acordo com Rikli Jones, (2013).

Apresentam-se abaixo, as figuras da primeira avaliacdo realizada no dia

09/05/2023:

abdugdo perna extensio perna flexdo
Force over time Force over time Force over time

@Right @ Left ORight @ Left @ Left @ Right
Average Values Average Values Average Values
Right 381kg Right 6.95kg Left 387kg

Left 470kg Left 584kg Right 629kg

Peak Force (kg) Peak Force (kg) Peak Force (kg)
Right 493kg Right 831kg Left 585kg
Left 584kg Left 751kg
Strength Difference 091kg Strength Difference 080 kg
Percentage Difference 16,90% Percentage Difference 1011%

Right 7.79kg
194kg
28.45%

Figura 4. Estudo caso 1 - avaliagdo inicial — testes de for¢a na abdugdo, extensao e flexdo da perna
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As medi¢des foram realizadas em ambos os membros inferiores para que fosse
possivel estabelecer uma comparagdo entre a forga existente na perna “lesada” com a do
membro contralateral. Verificou-se que no movimento de abdu¢do da perna existe uma
diferenga de forga de 0,91kg e, no teste de extensdo da perna verifica-se uma diferenca
um pouco menor, sendo 0,80kg. Facilmente concluimos, perante os resultados obtidos,
que o teste de extensdo foi o que demonstrou uma maior diferenca na percentagem de

forca ficando em 1,94kg.

A paciente fez também alusdo a dificuldade que sentia no movimento de extensao
por falta de mobilidade. Explicitou que muitas vezes ndo realizava o movimento de

extensdo com a perna em total extensao.

2.16.1.4. Prescri¢cao de Exercicio

Segundo o Riebe et al., (2021) os beneficios do exercicio regular para individuos
com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) incluem a melhoria da intolerancia a glicose, o
aumento da sensibilidade a insulina, a melhoria dos fatores de risco de doengas
cardiovasculares, peso corporal e bem-estar. Pessoas com DM2 devem realizar treino
aerobio entre trés e sete dias por semana perfazendo no minimo 150 minutos semanais
realizados com uma intensidade moderada ou alta e deve ser em sessdes de duragao de
10 minutos espagados ao longo da semana. O treino de forga deve ser encorajado se ndo

houver contraindicagdes.

Para além da DM2 esta paciente tem também hipertensdo que esta esta associada
a doengas cardiovasculares e cerebrovasculares (Fundacdo Portuguesa de Cardiologia,
2021). De acordo com o autor supracitado (Riebe et al., 2021) a recomendacao para a
pratica de exercicio fisico em pessoas hipertensas ¢ de cinco a sete dias de treino aerdbio
numa intensidade moderada durante 30 minutos de treino continuo ou acumulado.
Relativamente ao treino de forca, deve ser realizado duas a trés vezes por semana com 2

a 4 séries de 8 a 12 repeti¢des nos grandes grupos musculares.

Depois de um individuo sofrer um acidente vascular cerebral (AVC) o objetivo
principal é restaurar a capacidade de retomar as atividades de vida didria. Apds a fase
aguda (no hospital), a fase de manutencdo deve incluir exercicios aerobios e de
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fortalecimento muscular. As recomendagdes indicam que o treino aerobio deve ser
realizado trés vezes por semana com duragdo entre os 20 e os 60 minutos. O treino de
forca deve ser realizado pelo menos duas vezes por semana em dias ndo consecutivos,

com exercicios de 1 a 3 séries entre 8 e 15 repeti¢des (Riebe et al., 2021).

Sabe-se que, a artroplastia ¢ considerada uma solucdo avancada para a
degeneracdo da articulagdo, neste caso da anca e que, apos um ano pds operatorio existe
persisténcia de dor, défice de amplitude de movimento e forca, limitagdes funcionais
incluindo a velocidade da marcha e a capacidade postural (Colibazzi et al., 2020), para
além disso a literatura existente refere que existe fraqueza muscular na anca apds 2 anos
da cirurgia podendo influenciar o equilibrio estatico e dindmico e ser um dos principais
fatores de risco de quedas na populagdo idosa (Kannus et al., 2005). Segundo alguns
autores, (e.g., Chan et al., 2018), o exercicio foi um método eficaz na melhoria da forca

muscular pos-operatodrio.

Apo6s uma artroplastia ndo ha necessidade de imobilizagdo da anca, a reabilitacao
pos-operatoria enfatiza o0 movimento precoce. Na fase de protecdo minima (cerca de 12
semanas pos-operatorio) o treino continuado tem como objetivo potenciar o aumento de
forca e resisténcia muscular, o equilibrio e o padrdo de macha simétrico. As fraquezas
dos musculos abdutores da anca levam a uma marcha assimétrica que pode estar presente
pré-operagdo e persistir por um ano ou mais apds a artroplastia. Com isto devem ser
integrados treinos de forca e equilibrio. Sabe-se também que para prolongar “a vida” da
protese devem ser evitados exercicios de alto impacto e rotacdo sob o membro operado

(Kisner & Colby, 2015).

Desta forma, tendo por base os sintomas, objetivos pretendidos e consideragdes
de prescricao de exercicio foi elaborado um plano de treino para casa e outro para a clinica
sendo objetivo primordial trabalhar a forga muscular dos membros inferiores, o equilibrio

e a marcha (figuras 5 e 6).
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Exercicios:

Freq. (sem):

Elio Alexandre Diria (Seg-Dom)

b Profissional de Educagdo Fisica (CREF: Exercicio

COACH

Plano de treino 1 s/ acompanhamento

(@® Tempo estimado: 8 min Troa (som
Didria (Seg-Dom)
() Periodo de execugo: 02/05/2023 - 02/06/2023 (31 dias) Soris:1-3
Repetiges:

Py 10-12
Exercicios: Descanco
30-60s0g

o Descricho Carga (Kg):

o (sem) | icioom pb, Peso do corpo

Stres:1-3 Hoec

Repetooes: R

10-12

Descanso

3-60seg

Carga (Ko)

Peso do corpo
Froq. (sem)
Didria (Seg-Dom)

Carga (Kg)

Peso do corpo IE
Freq. (sem):

Figura 5. Estudo caso 1 - plano de treino 1 sem acompanhamento

74

Inicie em pé,

lado. Eleve u joeiho & frente do corpo até a akura do quadei. Depois, vote para a
i s 5
quadril trabalhando.

Depos,
inicial e repita.

Em seguida,

levantar. A

‘ento repit
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Plano de treino 1 c/acompanhamento

@© Tempo estimado: 11 min
Periodo de execugao: 09/05/2023 - 09/06/2023 (28 dias)
¢

Exercicios:
Freq. (sem):1 Descricao
D “I"! obsticulos (cones, por exemplo). Caminhe para frente desviando dos obsticulos por
Repetictes: "y
10-12 oquilibrio.
Descanso:
30- 60 sog
Freq. (sem):1 Descriho
Dias: Ter.
Séries:1-3 {cones. pot coma.
Repetices frente.
10-12 rapassar Ao final do
Descanso: percurso,
30- 60 309 ‘ostaré tabahando seu equilbrio.
Exercicios:
Freq. (sem):1 Descrigao
Dias: Ter. Inicie om pé, apoiando sua regido lombar em uma bola que deve estar encostada na
parede e segu! joelhos. for abola,
Séries:1-3 dr antenha essa Dobre os.
Repetigdes: posicio de posicdo,
10-12 ‘sempre apertando a bola. Ne sentir a glite:
Descanso anterior @ interna da
30- 60 seg
Freq. (sem):1 Descrigio
Dias: Ter. Inicie sentado adelr redor dos
joelhos, pés apoiados no chiio @ mios na cintura. Afaste os dois joelhos 0 méaximo
Series:1-3 possivel, tensionando o eléstico e apoie os pés no chao. Depois retome a posigao
Repeticbes: pita. lateral do quadril
10-12 trabalhando.
Descanso:
30- 60 seg
§
¢

Exercicios:

Freq. (sem):1
Dias: Ter.
Series: 1-3
Repetigbes:
10-12
Descanso:
30-60 seg

Freq. (sem):1
Dias: Ter.
Séries:1-3
Repeticdes:
10-12
Descanso:
30- 60 seg
Carga (Kg):3

3

Freq. (sem):1
Dias: Ter.
Séries:1-3
Repetigdes:
10-12
Descanso:
30- 60 seg

Carga (Kg): 3 !

Carga (Kg):3

Figura 6. Estudo caso 1 - plano de treino 1 com acompanhamento

Descrigio

Inicie em pé com as costas retas e bracos elevados lateraimente na altura dos ombros.
Em soguida, fique no apoio do um pé, levantando um dos pés. Mantenha seu equilibrio
nessa posigao. Neste exercicio vocé deveré trabalhar seu equilibrio.

Descricio

Inicie com as costas retas, © as méos
segurando na lateral do assento. Estique um joelho até que sua perna fique
completamente reta e com 0 pé apontando para o teto @ mantenha a posigao.
Certifique-se de manter 0 pé : npo todo,
sem deixar a perna cair. N sentir anterior da
coxa trabalhando.

Inicie sentado em uma cadeira com as costas retas, com uma caneleira na perna e com
pés. L diregio

a0 paio @ passe o pé por cima do cone, tocando-0 no chao do outro 1ado.
a posicao

per inicial.
Certifique-se de manter i xercicio. Vocé a
musculatura anterior do quadril trabalhando.

Descrigio
6 retas, com a0 redor do tornozelo, uma méo
na cintura e a outra apolada lado. P
apoo outra perna om0 pé
frente. icao inicial @ repita. Nest sentira

. Depois volte:
musculatura lateral do quadril trabalhando.
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2.16.1.5. Reavaliacao

No dia 13/06/2023 foi realizada a primeira reavaliagdo utilizando os testes ja
referidos anteriormente, aquando da primeira avaliacdo. Apura-se que no teste do 30-
second-chair-stand realizou 12 repeti¢cdes o que permite verificar uma melhoria ao nivel
do seu desempenho indicando, deste modo, que a resisténcia muscular dos membros
inferiores melhorou. Também no segundo teste, Timed up and go se registaram melhorias

ao nivel da agilidade e do equilibrio, tendo conseguido passar de 12 para 10 segundos.

No que concerne aos testes de forca (figura 7), relativamente a abdugdo, os
resultados obtidos mostram-se francamente positivos. Nestes, passou de 3,81 kg na perna
direita (0 membro “lesado”) e 4,70 kg na perna contralateral para 6,05 kg ¢ 5,26 kg
respetivamente. Acerca da extensdo, na avaliacdo inicial, os resultados apresentados
foram de 6,95 kg e 5,84 kg enquanto, na reavaliagdo passou para 8,63 kg relativamente a

perna direita e 9,29 kg na perna esquerda.

Por fim, devemos salientar ainda os bons resultados conseguidos no teste da flexao
da perna, passando de 3,87 kg na esquerda e 6,29 kg na contralateral para 7,15 kg e 8,07

kg respetivamente.

abdugéo perna

extensao perna flexdo da perna
Force over time

Force over time Force over time

time(s) 7 mety © timety
ORight @ Left ORight @ Left ORight @ Left

Average Values Average Values Average Values
Right 605kg Right 863kg Right 807kg
Left 526kg Left 929kg Left 7,15kg

Peak Force (kg) Peak Force (kg) Peak Force (kg)

Right 680kg Right 1037kg Right 871kg
Left 615kg Left 11,12kg Left 850kg
Strength Difference 065kg Strength Difference 075kg Strength Difference 021 kg
Percentage Difference 10,04% Percentage Difference 6,98% Percentage Difference 244%

Figura 7. Estudo caso 1 - primeira reavaliagdo - testes de forga na abdugdo, extensdo e flexdo da perna
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2.16.2. APRESENTACAO DE ESTUDO CASO 2

Informacao Introdutoria

Nome: Estudo caso 2

Sexo: Feminino

Data de Nascimento: 29.01.1987

Idade: 34

Estado Civil: Casada

Profissdo: Escrituraria

Sintoma principal ou motivo de consulta: Pos-parto

Historia da doenca atual

Diagnésticos médicos: Asma

Peso: 56 kg

Altura: 1,61lm

Histéria médica passada

Doencas relevantes na infincia e vida adulta: Nao teve

Outros problemas médicos:

Acidentes, hospitalizacdes, cirurgias: Quistos na mio e palpebras, cesariana

Medicacoes e outros tratamentos: Bomba de asma em SOS

Habitos Alimentares: normais

Tabaco: nao
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Alcool: nio
Drogas: nao

Exercicio: Fazia pilates 1x e ginasio 2x (desistiu com a gravidez)

Alergias: Nao

Historia familiar

Pai:

Maie: Diabetes

Historia Social

Interesses e personalidade do doente: Caminhadas, gosta de exercicio fisico no geral

Eventos da vida, situacio doméstica, vida ocupacional:

2.16.2.1. Historia clinica

Mae pela segunda vez sempre praticou desporto, no entanto, com esta gravidez e
com 0s enjoos acabou por desistir referindo que sentia que todos os cheiros de ginasio e
piscinas a incomodava. Agora, um més volvido, a paciente ja acompanhada pelo
osteopata Elio, optou por procurar um acompanhamento mais individualizado e iniciar o

exercicio clinico com o objetivo de recuperagdo pos-parto.

2.16.2.2. Medicacio

e Bomba de asma em SOS apenas.

2.16.2.3. Avaliacao

Na primeira consulta (16.06.2023), como em todos os outros casos, foi realizada

uma anamnese de modo a obter o0 méximo de informagao possivel sobre a paciente.
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O diagnostico de diastase do reto abdominal foi realizado com base no espago
entre os musculos reto-abdominais que foi superior a dois dedos e indicou presenca da

mesma.

2.16.2.4. Prescricao de exercicio

Esta paciente procurou a COACH para a pratica de exercicio clinico, tendo como
principais objetivos retomar a pratica desportiva melhorando a postura (pois sentia dores
e desconforto lombar), perder peso e recuperar o aspeto fisico pré-parto. Além da
recuperagdo pds-parto, ha que ter em conta o facto de a paciente ser asmatica na prescri¢ao

do exercicio.

A asma, conhecida como uma doenga respiratoria cronica ¢ muito comum em todo
o mundo e afeta seriamente a saude fisica e mental das pessoas. Para pacientes com asma
o exercicio tem sido utilizado como um complemento amplamente aceite como um
tratamento ndo farmacologico (Crusio, 2018). Segundo as linhas orientadoras de Riebe et
al., (2021), o treino de forca em pessoas asmadticas deve seguir as diretrizes de adultos

saudaveis.

No pos-parto os beneficios do exercicio a curto prazo incluem a melhoria do
humor, promocgao da perda de peso e manutengdo da aptidao cardiovascular. Sabe-se que,
um programa de retorno ao exercicio pds-parto requer o mesmo grau de consideracdo e
reabilitacdo que ¢ necessario apds existir uma lesdo ligamentar, tendinosa, muscular ou
Ossea e a sua recuperagdo pode levar entre quatro e seis meses apos o parto devido ao

grande trauma abdominal e pélvico (Inge et al., 2022).

A iniciagdo a pratica de exercicio na fase de pos-parto deve ter em conta que
muitas das alteragdes fisioldgicas decorrentes da gravidez prolongam-se até um ano apos
o parto, logo, o plano de treino deve incluir um cuidado especial com as estruturas que
ficam mais sensibilizadas como toda a regido abdominal e pavimento pélvico. Para além
disso ¢ muito importante o treino de reeducagdo postural. Assim, os objetivos da
recuperagdo pods-parto passam pela promogdao de bem-estar emocional, reeducagdo
postural, normaliza¢do do ténus muscular, reprogramacdo da musculatura abdominal e
pavimento pélvico e aumento da massa muscular. Como complemento destas
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consideragdes torna-se essencial que a mulher realize pelo menos 150 minutos de
atividade fisica aerdbia de intensidade moderada durante a semana, como por exemplo,

as caminhadas, com o intuito de reduzir o tempo sedentario (Veiga et al., 2020).

Um estudo recente realizado por Gluppe et al., (2023, que eve como principal
objetivo estudar o papel que o exercicio de flexdo do tronco teria na recuperagdo da
diastase abdominal nos primeiros seis a doze meses apds o parto, veio comprovar apesar
de ndo relatar melhorias significativas, ndo provocou nenhum dano nem aumentou a
diastase abdominal e por isso as mulheres devem ser incentivadas a realizar exercicios

gerais ¢ abdominais apds o parto.

Assim, tendo em conta as evidéncias cientificas existentes e 0s objetivos pessoais
foram elaborados dois planos de treino (um para casa e outro para a clinica — figuras 8 e
9), tendo como principal objetivo retomar a pratica desportiva melhorando a postura (pois
a paciente referia dores e desconforto lombar), perder peso e recuperar o aspeto fisico
pré-parto.

_ Plano de treino 1

s/acompanhamento
(© Tempo estimado: 5 min

Periodo de execugdo: 16/06/2023 - 16/07/2023 (14 dias) Exercicios:

Exercicios: Freq. (sem):1 Descrigéo

Indo a coluna em forma de “C", encaixando a pelve para frente e levando o Repetigdes: ore ap
queixo no peito. Depois, reverta o movimento, arqueando a coluna, olhando para cima e 10-12 anterior e interna da coxa trabalhando.
movendo a pelve para trés, empinando o bumbum. Vocé devera sentir a sua pelve &

coluna sendo mobiizadas. Descanso:
30- 60 seg

Carga (Kg)
Peso do corpo

Freq. (sem):1
Descrigio Dias: Sex.

Inicie na posicio de qualro apoios, junte 0s pés e afaste os joelhos, mantendo as méos Periodos: Manha
apoladas no chéo. Estique seu quadril para frente e depois para tras em direcdo aos

Rey
10-12
Descanso:
30-60 seg
Carga (Kg)
Peso do corpo

Descrigio

Froq. (sem):1
Dias: Sex.

Carga (Ko)

Peso do corpo
Peso do corpo

Figura 8. Estudo caso 2 - plano de treino 1 sem acompanhamento
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Inicie em pé, apoiando sua regido lombar em uma bola que deve estar encostada na

Dias: Sex.

. . parede e segurando uma bola entre os joelhos. Faga forca para apertar a bola,
Descrigio Periodos: Manhé aproximando os joelhos e mantenha essa forga durante todo o exercicio. Dobre os
Inicle na posico de quatro apoios com a3 costas retas. Realize 0 exsrcido Séries:1-3 joelhos e quadril para uma posicéo de agachamento e entéo mantenha a posigao,
arredondar

sempre apertando a bola. Neste exercicio vocé devera sentir a musculatura glitea,

Inicie deitada de barriga para cima, com as peras elevadas, joelhos dobrados a 90
graus e as méos apoiadas na cintura, com dois dedos posicionados na barriga, logo
abaixo dos 0ssos do quadril. Prepare o exercicio contraindo a musculatura do assoalho

Séries: 1-3 pélvico e entao faga forga para contrair 0 misculo transverso do abdomen, contraindo a
oo b pisdensadar v i samproaeebbp i ops sy Repetigdes Fusculatura abdominal somo s6 voce fosse murchar a barriga e levar o umbigo para as
10-12 costas. Mantenha essa forga e leve um pé em diregéo ao chao, mantendo durante todo
0 movimento o joelho dobrado a 90 graus. Toque o chéo e entéo volte para a posigao
Descanso: inicial, depois repita para o outro lado. Certifique-se de manter a contragao do
Descanso: 30-60 seg transverso e a lombar encostada no chao durante todo o exercicio. Vocé deveré sentir a
30- 60 seg Carga (Kg) musculatura abdominal trabalhando.



Plano de treino 1 ¢/ acompanhamento

(®© Tempo estimado: 11 min

Periodo de execugao: 20/06/2023 - 20/07/2023 (18 dias)

Exercicios:

Freq. (sem):2 Descrigéo

Dias: Ter.,Qui. Inicie sentada com as costas retas e as méos apoiadas na nuca. Prepare o exercicio
. puxando o ar pelo nariz, depos, puxe gentimente sua cabega para baixo, levando o

Porfodos:Manh queixo em direcéo ao peito enquanto vocé solta o ar pela boca. Com 0 pescogo

Freq. (sem):2
Dias: Ter.,Qui.
Periodos: Manha
Séries: 1-3
Repetigdes
10-12
Descanso:

30- 60 seg
Carga (Kg)
Peso do corpo

Séries:1-3 dobrado puxe o ar novamente e depois estique-o levando a cabega para tras como se
Repetides: fosse olhar para o teto enquanto vocé solta o ar. Volte para a posi¢éo inicial e repita.
10-12 Neste exercicio vocé devera sentir sua coluna cervical e toracica sendo

Descanso:

30 - 60 seg

Carga (Kg)

Peso do corpo

Descricdo
Inicie deitada de barriga para cima, bragos esticados lateraimente na altura dos ombros,
as pernas dobradas e 0s pés juntos e apoiados no chio. Prepare o exercicio contraindo

Freq. (sem):2
Dias: Ter.,Qui.

Periodos: Manha amusculatura do assoalho pélvico e entao faga forga para contrair © masculo
Séries:1-3 do abdomen, abdominal como se vocé fosse
Repetigdes: murchar a barriga e levar o umbigo para a8 cosies, Menterha osse forga e deixe que os
1012 seus joelhos caiam para um lado enquanto vocé vira a cabega para o lado oposto,
depois volte para o meio e repita para o outro lado. Realize movimentos controlados e
Descanso sem deixar que seu torax & ombros de m do chio. Neste exercicio vocé devera
30-60 seg sentir a coluna lombar sendo ea abdomi
Carga (Kg)
Peso do corpo
Descrigio

Freq. (sem):2

Inicie deitado de barriga para cima com as pernas dobradas e pés apoiados no chao.

Freq. (sem):2
Dias: Ter.,Qui.
Periodos: Manha
Séries: 1-3
Repetigdes

Descanso:
30- 60 seg
Carga (Kg):
Peso do corpo

Periodos: Manha
Séries: 1-3
Repetigoes:
10-12
Descanso:

30- 60 seg
Carga (Kg)
Peso do corpo

Freq. (sem):2
Dias: Ter.,Qui. Inicie em pé com as costas retas, 0s pés afastados na largura do quadril e com uma

faixa elastica ao redor dos joelhos. Mantenha os bragos dobrados a frente do corpo e

Periodos: Manha dobre os joelhos e o quadil para a posigao de agachamento. Depois, volte & posicao

Séries:1-3 inicial e repita. Certifique-se de manter a faixa elastica tensionada durante todo o

Repetigdes: exercicio. Neste exercicio vocé devera sentir a musculatura glitea e anterior da coxa
. trabal

10-12

Descanso:

30- 60 seg

Carga (Kg):

Peso do corpo

Figura 9. Estudo caso 2 - plano de treino 1 com acompanhamento

2.16.2.5. Reavaliacgiao

Dias: Ter.,Qui. t adas ) -
S Em seguida, eleve a pelve o solo até que o corpo esteja alinhado. Depois, volte para a
Periodos: Manha posigao inicial e repita. Vocé devera sentir a glitea Erer—
Séries:1-3 req. B
. o Dias: Ter.,Qui.
epeticdes: N _
10-12 Periodos: Manha
Descanso: Séries:1-3
30- 60 seg Repeticdes
Carga (Kg): 10-12
Peso do corpo Descanso:
30 - 60 seg
Carga (Ko):
Peso do corpo
7 Descrigio

Descrigéo
Inicie na posigéo semi-ajoelhada com um brago posicionado na parte de dentro da
perna dianteira e a outra m&o apoiada na cintura. Desloque seu peso para frente,
levando o quadril levemente para baixo. Mantenha a posigao quando vocé sentir um
alongamento na parte da frente do quadril e da coxa.

Descrigéo
Inicie deitada de barriga para cima, com as pernas dobradas, um elastico ao redor dos
joelhos, pés juntos e apoiados no chao e as maos apoiadas na cintura, com dois dedos
ados na barriga, logo abaixo dos 0ssos do quadril. Prepare o exercicio
contraindo a musculatura do assoalho pélvico e entao faga forga para contrair
misculo transverso do abdomen, contraindo @ musculatura abdominal como se vocé
fosse murchar a barriga e levar o umbigo para as costas. Mantenha essa fora e afaste
uma das pemas lateralmente tensionando o elastico. Depois, volte lentamente para a
icéo inicial e repita. Certifique-se de manter a contragéo do transverso durante todo
o exercicio e faga 0 movimento de maneira lenta e controlada, mantendo sempre 0s pés
juntos. Neste exercicio vocé devera sentir a musculatura abdominal e lateral do quadril
trabalhan

Descrigéo

Inicie deitado de barriga para cima, com as pernas dobradas e 0s pés fixos no chao. Em
seguida, eleve os bragos na altura dos ombros o dobre 06 joelhos e quadris a 90 graus,
mantendo-os suspensos do solo. A partir dessa posicéo, abaixe um brago até o solo a0
mesmo tempo em que abaixa a pema oposta, encostando o calcanhar no solo. Depois,
retome & posigao inicial e repita com o brago e perna opostos de forma alternada.
Neste exercicio sentira abdominal

Descrigdo
Inicie na posigéo de quatro apoios com as costas alinhadas e eleve uma perna e 0
brago oposto, de maneira que todo o corpo esteja alinhado e paralelo ao cho e em
seguida retorne lentamente para a posigo inicial e repita com o lado contrario.
Mantenha a sequéncia alternadamente. Neste exercicio vocé deveré sentir a
musculatura das costas e do gliteo trabalhando a0 mesmo tempo em que vocé trabalha
seu equilibrio.

Nao foi realizada nenhuma reavaliacdo pois, por falta de disponibilidade da

paciente, ndo chegamos a realizar um més de treino completo.
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2.16.3. APRESENTACAO DE ESTUDO CASO 3

Informacao Introdutoria

Nome: Estudo caso 3

Sexo: Masculino

Data de Nascimento: 04.01.1967

Idade: 71

Estado Civil: Casado

Profissao: Sapateiro

Sintoma principal ou motivo de consulta: Recuperacao Hallux Valgus

Historia da doenca atual

Diagnésticos médicos: Asma

Peso: 76 kg

Altura: 1,61m

Histéria médica passada

Doencas relevantes na infincia e vida adulta: Nao teve

Outros problemas médicos: Colesterol

Acidentes, hospitalizacdes, cirurgias: Cirurgia ao Hallux Valgus

Medicacoes e outros tratamentos:

Sinvastatina, Montelucaste, Pantoprazol, Flutiform

Habitos Alimentares: normais

Tabaco: nao
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Alcool: nio

Exercicio: natagao

Alergias: Nao

Historia familiar

Pai: Trombose

Mae: Faleceu com uma doenga no coragdo (ndo referiu qual)

Historia Social

Interesses e personalidade do doente: Futebol

2.16.3.1. Historia clinica

O paciente deslocou-se a clinica 15 dias ap0s ter realizado uma cirurgia ao Hallux
Valgus no pé direito, no dia 10 de fevereiro de 2023. O trabalho em clinica iniciou-se a
09 de margo. Sabia-se que o paciente ja tinha realizado a mesma cirurgia no pé
contralateral a 18 de marco de 2021 e, por isso, desta vez optou pelo exercicio clinico
para recuperar mais rapidamente e voltar a trabalhar o mais célere possivel (anteriormente
ndo fez nenhum tipo de recuperagdo especifica). Praticava natacdo antes da operacgdo e

mencionou que sentia necessidade de voltar o quanto antes a pratica desta modalidade.

Dia 14 de abril retirou o sapato e as muletas e terminou o acompanhamento em

exercicio clinico.

2.16.3.2. Medicacio
e Sinvastatina (colesterol)
e Montelucaste (rinite)
e Pantoprazol (estomago)

e Flutiform (bomba alergias ou asma)
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2.16.3.3. Avaliacao

O paciente caminhava com o sapato do pds-cirurgia e com uma muleta e ja havia

sido operado hé quinze dias quando se deu inicio a recuperacao (dia 09 de marco). Depois

de observagdo conjunta com o osteopata Elio foram realizados dois testes de for¢a do

hallux, um em extensdo e outro em flexao (figura 10).

flexao halux
Force over time

force (kg)

@ Left @ Right

Average Values

Left
Right

Peak Force (kg)

Left

Right

Strength Difference
Percentage Difference

4,15 kg
1,74 kg

5,15kg
1,93kg
3,22 kg
90,96%

extensdo hallux
Force over time

@ Left @ Right

Average Values
Left
Right

Peak Force (kg)

Left

Right

Strength Difference
Percentage Difference

Figura 10. Estudo caso 3 - avaliacdo inicial - testes de for¢a na flexdo e extensdo do hallux

251 kg
0,74 kg

337kg
0,92 kg
2,45 kg
114,22%

32



2.16.3.4. Prescricao de exercicio

O hallux valgus, conhecido como uma deformidade progressiva e incapacitante
do pé (Hurn et al., 2022), pode levar a instabilidades posturais (Hurn et al., 2015) e

aumenta o risco de quedas em idosos (Menz et al., 2006; Mickle et al., 2009).

Pacientes que ndo tém sucesso com medidas conservadoras e ndo existe alivio dos
sintomas podem ser considerados para cirurgia uma vez que nenhuma das opgdes de
tratamento ndo cirdrgico pode corrigir de forma permanente essa deformidade (Tarantino

et al., 2021)

O regime pos-operatdrio consiste num programa de reabilitagdo que inclua
mobilizacao, exercicios de fortalecimento e treino de marcha levando a melhoria da
funcdo (Schuh et al., 2008, 2009, 2010) e, independentemente do tipo de cirurgia a
reabilitacdo pos-operatdria deve ajudar a restaurar a marcha fisiolégica do pé,

incentivando a pressao plantar e a mobilidade articular (Fournier et al., 2019).

Foi elaborado e entregue um plano de treino para casa e realizado um plano de
treino para a clinica (figuras 11 e 12), tendo como primordial objetivo mobilizar o hallux
de forma simples e segura, reabilitar a marcha, aumentar a for¢a e melhorar a mobilizagao

articular.
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Plano 1 s/ acompanhamento

Freq (sem) Descrigdo:

Diaria - Didria
Séries 4 Inicie sentado no chdo, com a bola contra a parede e dobre todos os dedos
@ Tempo estimado: 2 min Repeticdes: 10 do pé, de seguida relaxe e repita o processo.
. Periodo de execugdo: 08/03/2023 - 09/04/2023 (31 dias) Descanso:

30 - 60 sog

Exercicios:

Freq. (sem) Oescriolo

?:n' "DM' Inicie sentado em uma cadeira, com a perna cruzada e apoiada sobre a
;c: ses: 10 outra. Use uma das mos para segurar o médio pé e a outra para segurar o
a1 Hélux (dedo grande do pé). Puxe suavemente o dedo para trds e, em

30-60 309 seguida, dobre-o para a frente. Certifique-se de usar sua mio para realizar

0 movimento e de movimentar apenas o dedo.

Freq. (sem) Descricdo
Didria - Didria

Séries: 4
Repetigoes: 10
Descanso
30-60 sog

Inicie sentado em uma cadeira com as costas retas e apenas o calcanhar
apoiado no chio. Levante o dedo grande do pé para trds, mantendo os
outros dedos do pé, se possivel, iméveis. De seguida, dobre o dedo para a
frente e repita. Certifique-se de manter os outros dedos dos pés relaxados
e mantenha o calcanhar no chdo. Vocé deverd sentir a musculatura do dedo
e do pé a trabalhar.

Froq. (sem) Descrico

:::: “Dl‘m Inicie sentado em uma cadeira, com as costas retas e o calcanhar apoiado no
Repeticoes: 10 solo. De seguida, segure a extremidade de um eldstico, que deverd estar ao
S idn redor do dedo grande do pé. Logo ap6s, realize o movimento de subir e
30 - 60 sog descer o dedo, tensionando o eldstico. Depois, retorne & posicdo inicial e

Eldstico: Leve repita. Neste exercicio vocé deverd sentir a musculatura do dedo a trabalhar.

Figura 11. Estudo caso 3 - plano de treino 1 sem acompanhamento
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Plano de treino 1 ¢/ acompanhamento

® Tempo estimado: 39 min

Periodo de execugdo: 21/03/2023 - 21/04/2023 (31 dias)

Exercicios:
Freq. (sem):1 Descrigao
Dias: Ter. Inicie sentado em uma cadeira, com um pé fixo no solo e o outro pé com apenas o
apoio do calcanhar no chio. Em seguida, dobre os dedos do seu pé para baixo @
Séries: 3 depois estique-os retornando & posicao inicial e mp«u Neste exercicio vocé devera
Repetigdes: sentir a musculatura da planta do pé trabalhando.
10-12
Manter por:
30 seg
Descanso:

30- 60 seg

Freq. (sem):1
Dias: Ter.
Séries: 3
Repetigdes:
10-12
Manter por.
30 seg
Descanso
30- 60 seg

Descrigio
Inicie sentado em um banco com as costas retas, 0s pés apoiados no chio e com uma
toaiha posidonads shebo do seu pé. E seguida, dobro o8 dedos dos pés

Exercicios:

Freq. (sem):1
Dias: Ter.
Séries: 3
Repetigdes:
10-12

Manter por:
30 seg
Descanso:
30 - 60 seg

P

Freq. (sem):1
Dias: Ter.
Séries: 3
Repetigdes:
10-12
Manter por
30 seg
Descanso:

30 - 60 seg

a toalha e puxando-a para mais perto. Depois, estique os dedos voltando
inicial e repita 0 movimento. Neste exercicio vocé devera sentir a m\lu\llwn dopée
dos abalhando.

Exercicios:

Dias: Ter.
Séries: 3
Repetigoes:
10-12
Manter por
30 seg
Descanso:
30- 60 seg

Figura 12. Estudo caso 3 - plano de treino 1 com acompanhamento

Freq. (sem):1

Descrigéo

Inicie em pé com as costas retas, bragos esticados ao lado do corpo e com uma méo

o apoiada na parede ao seu lado. Em seguida, caminhe para frente, tirando as pontas dos
pés do solo e mantendo apenas os calcanhares tocando ao ch&o. Depois, a0 chegar no

final do trajeto, 66 mela volta e repita 0 mesmo processo até chegar novamente ao

ponto de partida. Neste exercicio vooé devera sentir a musculatura anterior da pema

trabalhando, além de estar sendo trabalhado o seu equilibrio.

2.16.3.5. Reavaliacao

Freq. (sem):1
Dias: Ter.
Séries: 3
Repetiges
10-12
Manter por.
30 seg
Descanso:
30- 60 seg

dikb

H

Freq. (sem):1
Dias: Ter.
Séries: 3
Repeticoes
10-12

Manter por.
30 seg
Descanso:
30 - 60 seg

Jz

Descrigiio

Inicie sentado em um banco com as costas retas, 0s pés apoiados no ch&o e com uma
toalha levemente amassada abaixo do seu pé. Em seguida, estique 0
dedos dos pés empurrando a toalha. Depols, volte & posigdo inicial e repita o
movimento. Neste exercicio vocé devera sentir a musculatura do pé e dos dedos
trabalhando.

Descrigio
Inicie sentado, com as costas retas, 0s pés fixos no chéo e uma bola posinonm no
solo & sua frente. Em seguida, posicione um dos pés sobre a bola e logo apés, role-a

para frente e para tras. Neste exercicio vocé devera sentir seu joelho sendo mobilizado
© a musculatura da coxa trabalhando, enquanto vocé trabalha sua coordenagéo motora.

Descrigéo
Inicie sentado com as costas retas e com a ponta de um dos pés posicionada sobre
uma bolinha (¢ importante que a bolinha seja macia e possivel de apertar). Dobre todos
s dedos do ps, peque e segure a bola, em seguida levante-a do chio. Coloque  bola
de volta na posicao inicial e entao repita 0 movimento. Certifique-se de manter o
calcanhar fXo g chio curanle 1600 & exarciio, Voob doverd senti & musculatura da
planta do pé trabalhando.

Descrigio
Inicie em pé, com as costas retas e um travesseiro ou almofada posicionada no chio &
sua frente. Fquenoapwdeumvésoammmadommsetmemaourlpmnl
dobrada para tras. Mantenha até que vocé est

sobre um pé 6 @ entao troque a perna de apoio e repita. Mantenha o mlibno
concentrando o seu peso corporal no meio do pé.

Dia 13 de abril, o paciente deslocou-se a clinica ja sem muletas, sem pensos € sem

o sapato de protecdo para realizar os testes, ter alta e retomar a sua atividade de vida

normal. Conseguiu obter melhores resultados no membro lesado passando de 1,74kg para

2,79kg no movimento de flexdo e 0,74kg para 1,06kg no de extensao (figura 13). Depois

desta reavaliacdo o utente teve alta e voltou a sua vida normal sem qualquer

condicionante.
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extensdo halux
Force over time

flexdo do halux
Force over time

force (kg)

force (kg)

0.00 081 1.62 243 324
time (s)
0.00 081 1.62 242 3.23 404
time (s)
@ Left @ Right
@ Left @ Right
Average Values

Average Values Left
Left 2,88kg Right
Right 2,79 kg

Peak Force (kg)
Peak Force (kg)

Left 3,97 kg Left

Right 3,97 kg Right

Strength Difference 0,00 kg Strength Difference
Percentage Difference 0,00% Percentage Difference

1,55 kg
1,06 kg

2,14 kg
1,35kg
0,80 kg
45,27%

Figura 13. Estudo caso 3 - primeira reavaliagdo nos testes de forca na flexdo e extensdo do hallux

2.16.4. APRESENTACAO DE ESTUDO CASO 4

Informacao Introdutoria

Nome: Estudo caso 4

Sexo: Feminino

Data de Nascimento: 10.12.1952

Idade: 71

Estado Civil: Casada

Profissdo: Empregada fabril (reformada)
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Sintoma principal ou motivo de consulta: Dores no ombro limitacdo na amplitude de

movimento e falta de forga.

Historia da doenca atual

Diagnosticos médicos: Tendinopatia do supraespinhoso

Peso: 73 kg

Altura: 1,50 m

Histéria médica passada

Doencas relevantes na infincia e vida adulta: Nao teve

Outros problemas médicos:

Acidentes, hospitalizacoes, cirurgias:

Medicacoes e outros tratamentos:

Habitos Alimentares: normais
Tabaco: nao
Alcool: nio

Exercicio: ndo

Alergias: Nao

Historia familiar

Pai:

Historia Social

Interesses e personalidade do doente: Gosta de ver programas de Tv
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2.16.4.1. Historia Clinica

Este estudo de caso ja tinha sido paciente da clinica em 2022 por apresentar
queixas de dor no ombro esquerdo e falta de for¢a. Dia 17 de margo deslocou-se mais
uma vez & COACH com ecografia do ombro contralateral (direito), na qual se relatava
tendinopatia no tenddo supraespinhoso. Foi encaminhada para o exercicio clinico com o
objetivo de melhorar o quadro de dor, ganhar forca e amplitude de movimento,

conseguindo assim retomar as atividades de vida diaria.

2.16.4.2. Avaliacao

Realizou-se a anamnese e a primeira avaliacdo no dia 23 de margo. De seguida,
foram aplicados testes de forca e amplitude de movimento no ombro (o lesado e o
saudavel — figuras 14 e 15) com o objetivo de os comparar no movimento de flexdo,
extensdo e abducdo. Estes testes foram executados pelo facto de a paciente relatar falta
de for¢a e ndo ser capaz de realizar uma boa amplitude de movimento nas tarefas do dia-

a-dia.

Segundo (Kapandji, 2007), ¢ esperado que uma extensdo do ombro, seja um
movimento de escassa amplitude compreendida entre os 45° a 50°, por outro lado, o
movimento de flexd3o e abducdo sdo caracterizados como movimentos de ampla

amplitude que alcancam os 180°.

Com base na evidéncia, conseguimos observar que a paciente ndo realiza a
amplitude de movimento esperada em nenhum dos ombros e, o afetado (direito), como
seria de esperar, ainda apresenta valores menores do que o contralateral. Nos testes de
forca no movimento de flexdo houve uma diferenca de 0,68kg tendo conseguido obter
um melhor resultado no ombro “lesado”, 0 mesmo ndo se verificou no movimento de

extensdo e abducao apresentando aqui, diferengas mais significativas entre os membros.
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extensdao ombro abdugdo ombro

AROM Symmetry AROM Symmetry

Left 57,71° Left 95,60°
extensao abdug¢do ombro

AROM Symmetry AROM Symmetry

Right 30,68° Right 57,29°

flexdo ombro

AROM Symmetry
Left 125,80°

flexao ombro

AROM Symmetry
Right 84,15°

Figura 14. Estudo caso 4 - avaliacao inicial - testes de amplitude de movimento na extensdo, abducao, flexdo do ombro
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flexdo ombro
Force over time

force (kg)

time (s)
@Right @ Left

Average Values
Right
Left

Peak Force (kg)

Right

Left

Strength Difference
Percentage Difference

abdugdo
Force over time

1200

1000

force (kg)

time (s)

@ Left @ Right

Average Values
Left
Right

Peak Force (kg)

Left

Right

Strength Difference
Percentage Difference

Figura 15. Estudo caso 4 - avaliacao inicial - testes de forga no movimento de flexao,

do ombro

635kg
614kg

806kg
713kg
093kg
12,24%

7.82kg
577kg

10,83 kg
7,30kg
3,53 kg
38,94%

extensao
Force over time

200

2
g
200
000
000 o 16 242
time (s)
@ Left @ Right

Average Values
Left
Right

Peak Force (kg)

Left

Right

Strength Difference
Percentage Difference

6,16 kg
4,57kg

7.07 kg
542kg
1.66 kg
26,42%

extensdo e abdugdo
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2.16.4.3. Prescricao de exercicio

Entre as lesdes dos membros superiores, a dor no ombro e as tendinopatias sao os
distirbios mais comuns (Ortega-Castillo et al., 2022) sendo caracterizadas pela perda de
funcdo do ombro devido a dor, fraqueza e restricdo de movimento (Keene et al., 2020).
O exercicio terapéutico como procedimento de reabilitagdo tem-se tornado cada vez mais
popular, e tem mostrado que os tenddes passam por adaptagdes em respostas a estimulos

mecanicos (Cardoso et al., 2019).

Na coifa dos rotadores, o supraespinhoso tem um papel importante na abdugao,
estabilizacdo e elevagdo da articulagdo glenoumeral em toda a sua amplitude de
movimento (Robert-Lachaine et al., 2015). O tratamento da tendinopatia deve ser
dividido em duas partes: na primeira o paciente deve evitar atividades agravantes, na
segunda parte deve focar-se na retificagdo de anormalidades associadas como a
instabilidade e fraqueza muscular. Os musculos da coifa dos rotadores devem ser
reabilitados como uma unidade integrada e ndo como musculos isolados pois estes ndo
funcionam de forma isolada. Na fase aguda os objetivos sdo a reducdo de dor, o
restabelecimento da amplitude de movimento através de movimentos livres abaixo dos
90° de abdugdo sem dor através de exercicios como o péndulo, a diminui¢do da atrofia
muscular (Cools et al., 2017) e exercicios de cadeia cinética aberta para garantir a
recuperagdo funcional do ombro (Robert-Lachaine et al., 2015) — observar figuras 16 e

17.
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Plano de treino 1 s/acompanhamento

® Tempo estimado: 6 min

Periodo de execucgao: 22/03/2023 - 22/04/2023 (30 dias)

s .
Exercicios:
Freq. (sem): Descrigdo
Seg-Sex Inicie em pé com as costas retas de frente para uma parede. Apoie uma mao na
Dias: Seg-Sex parede, segurando uma toalha contra a parede. Estique o brago acima da cabega
o ﬂ deslizando a toalha pela parede, depois volte para a posi¢ao inicial e repita. Neste
Séries: 3 L exercicio vocé devera sentir a do ombro
Repetigoes:
10-12
Descanso:
30 - 60 seg ﬂ
Freq. (sem): Descrigao

Descanso:
30 - 60 seg

Seg-Sex ‘a
Dias: Seg-Sex

Séries: 3 .
Repeticoes:

10-12

Inicie com o tronco inclinado para frente e uma méo apoiada em um banco que deve
estar a sua frente. Mantenha as costas retas e o outro brago relaxado. Mova o tronco
em movimentos circulares, deixando que seu brago balance em circulos a0 mesmo
tempo. Certifique-se de deixar o ombro e o brago relaxados, de modo que o movimento
sejap ido apenas pelo desl do seu corpo. Neste exercicio vocé devera
sentir seu ombro sendo mobilizado.

Exercicios:
Freq. (sem): Descrigdo
Seg-Sex Inicie em pé com as costas retas e segurando um bastao com as duas maos. Puxe o ar
Dias: Seg-Sex pelo nariz enquanto vocé eleva o bastao até a altura dos ombros. Depois volte
. lentamente para a posigao inicial soltando o ar pela boca e repita. Neste exercicio vocé
Séries: 3 devera sentir a musculatura anterior do ombro trabalhando.
Repetigoes:
10-12
Descanso:
30 - 60 seg

Freq. (sem): ; Descricéo

Seg-Sex Inicie em pé, com as costas retas e segurando uma bengala ou um bastao

Dias: Seg-Sex ‘ horizontalmente com as duas méos atras das costas. Em seqguida, estique os bragos
o para tras afastando a bengala do seu corpo o maximo que conseguir. Depois, retorne

Séries: 3 lentamente a posigao inicial e repita. Neste exercicio vocé devera sentir o ombro

Repeticoes: trabalhando e sendo mobilizado.

10-12

Descanso:

30 - 60 seg !

Freq. (sem): Descrigéo

Seg-Sex — Inicie em pé com as costas retas e bragos esticados ao lado do corpo e segurando um

Dias: Sea-Sex halter em cada mao. Eleve um brago lateralmente até a altura do ombro, depois volte
o 9 . lentamente para a posigao inicial e repita com o outro lado. Certifique-se de manter a

Séries: 3 palma da mao virada para baixo. Neste exercicio vocé devera sentir a musculatura dos

Repetigoes: ombros trabalhando.

10-12

Descanso:

30 - 60 seg ).
[ |

Figura 16. Estudo caso 4 - plano de treino 1 sem acompanhamento
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Plano de treino 1 c/acompanhamento

® Tempo

estimado: 8 min

Periodo de execugao: 07/09/2023 - 11/10/2023 (34 dias)

Exercicios:

Freq. (sem):1
Periodos: Manha

Repeucoes
8-10

Descanso:

30 - 60 seg
Esforgo: Leve
Carga (Kg):
Peso do corpo

Elastico: Leve

Freq. (sem):1
Periodos: Manha
Séries: 1-3
Repetigoes:
8-10
Descanso:

30 - 60 seg
Esforgo: Leve
Carga (Kg):
Peso do corpo
Elastico: Leve

5

[ 3

Freq. (sem):1
Periodos: Manha
Séries:1-3
Repeticdes:
8-10
Descanso:

30 - 60 seg
Esforgo: Leve
Carga (Kg):
Peso do corpo
Eléstico: Leve

Freq. (sem):1
Periodos: Manha
Séries:1-3
Repeticdes:
8-10

Descanso:

30 - 60 seg
Esforgo: Leve
Carga (Kg):
Peso do corpo
Eléstico: Leve

’

i‘
i

Freq. (sem):1
Periodos: Manha
Séries:1-3
Repetigdes:
8-10

Descanso:

30 - 60 seg
Esforgo: Leve
Carga (Kg):
Peso do corpo
Elastico: Leve

Freq. (sem):1
Periodos: Manha
Séries:1-3
Repeticdes:
8-10
Descanso:

30 - 60 seg
Esforgo: Leve
Carga (Kg):
Peso do corpo
Elastico: Leve

L
A

Descricéo

Inicie em pé com as costas retas e segurando um bastao com as duas maos. Prepare o
exercicio puxando o ar pelo nariz, depois solte o ar pela boca enquanto vocé eleva o
bastédo para um dos lados, movendo o brago até que ele esteja esticado acima da
cabeca. Depois, volte para o centro puxando novamente o ar e repita o movimento para
o outro lado soltando o ar pela boca. Neste exercicio vocé devera sentir os ombros
trabalhando.

Descrigao
Inicie em pé com as costas retas, com uma mao do lado a ser trabalhado posicionada
na ponta do bastdo e a outra méao segurando firmemente o meio do bastdao. Empurre o
bastéo elevando o brago a frente do corpo, movendo o brago até que ele esteja esticado
acima da cabeca e a ponta do bastéo orientada para o teto. Depois, volte para a
posigéo inicial e repita 0 movimento. Neste exercicio vocé devera sentir seu ombro
sendo mobilizado.

Descrigdo

Inicie em pé de frente para uma parede, bragos elevados na altura do ombro e
antebragos em contato com a parede, de modo que os dedos das maos fiquem
orientados para o teto. Em seguida, estique um dos bragos, deslizando os antebragos
um pouco para cima na parede, depois estique o outro brago e, de forma alternada,
deslize os bragos caminhando com eles para cima. Eleve os bragos o maximo possivel
sem perder o contato do antebrago com a parede e entdo comece a abaixa-lo de volta a
posigdo inicial e repita. Neste exercicio vocé devera sentir a musculatura dos ombros
trabalhando.

Descrigdo

Inicie em pé com as costas retas, segurando as extremidades de um elastico que deve
estar fixo sob seus pés. Puxe o ar pelo nariz, em seguida, solte o ar pela boca e eleve
os bragos lateralmente até altura dos ombros, tensionando o elastico, enquanto vocé
faz forga para contrair os masculos do seu assoalho pélvico movendo-o para cima e
para dentro, como se estivesse fazendo forga para segurar o XIXI Depois abaixe os
bragos de volta para a posigao inicial, re novamente 0
ar, entdo repita. Execute o icio na i do di desle video: eleve os
bragos e contraia a musculatura do assoalho pélvico enquanto o losango verde diminui
(soltando o ar), depois volte para a posigéo inicial relaxando a musculatura enquanto o
losango verde o ar). Neste io vocé devera sentir a
musculatura interna da sua pelve e dos ombros trabalhando.

Descrigdao
Inicie em pé com as costas retas, segurando com uma mao uma faixa elastica que deve
estar fixa sob seu pé oposto. Posicione a mao em frente a perna de fixagéo, cruzando o
bra(;o em frente ao corpo. Eleve o brago em uma diagonal (para cima e para o lado) até
acima da cabega, do o elastico, vocé faz forga para contrair os
musculos do seu assoalho pélvico movendo-o para cima e para dentro, como se
estivesse fazendo forga para segurar o xixi. Depois abaixe o brago de volta para a
poslcao inicial relaxando a musculatura. Execute o exercicio de forma réapida, na

do deste video: t a ira quando o losango verde
diminuir (esticando o elastico na diagonal) e relaxe quando o Iosango aumentar
(voltando o brago para a posi¢éo inicial). Certifique-se de respirar normalmente durante
o exercicio. Vocé devera sentir a musculatura interna da sua pelve e das escapulas
trabalhando.

Descrigdo

Inicie em pé com as costas retas e de frente para uma parede. Deixe os bragos
dobrados, com as palmas das maos orientadas de frente uma para a outra e com um
rolo horizontalmente posicionado na regido dos antebragos. Em seguida, eleve os
bragos em diregéo do teto, a0 mesmo tempo em que rola o rolo em diregéo ao cotovelo.
Depois, volte a posi¢éo inicial dobrando os cotovelos e rolando o rolo em diregao ao
punho. Neste exercicio vocé devera sentir a musculatura dos ombros trabalhando.

Figura 17. Estudo caso 4 - plano de treino 1 com acompanhamento
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2.16.4.4. Reavaliacao

Durante o acompanhamento a paciente mostrou pequenas melhorias, embora
pouco significativas, no retorno as tarefas do dia a dia. Por outro lado, houve um aumento
acentuado no movimento de abducdo (figura 18). No entanto e com o passar do tempo, a
utente relatou que comecara a ter dores no ombro contralateral (o esquerdo) onde ja tinha
tido uma lesdao em 2019. Considera que tal situagdo se deve ao facto achar que seria de
utilizar e realizar todos os esfor¢os com esse braco como forma de proteger o lesado. Os
testes serviram de auxilio para verificar que na realidade existiu uma diminui¢do de forca
(figura 19) e alguma de amplitude de movimento, o que nos levou a ter uma maior

preocupacdo com a recuperacao bilateral.

Extensdo ombro abdugado ombro
AROM Symmetry AROM Symmetry
Right 3879° Left

< abdugdo ombro
extensdo do ombro ¢

AROM Symmetry
AROM Symmetry

Right
Left 55,64°

flexdo ombro

AROM Symmetry
Right 144,71°

flexdao ombro

AROM Symmetry
Left 130,45°

Figura 18. Estudo caso 4 - primeira reavaliacdo amplitude de movimento na extensdo, abducéo, flexdo do ombro
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flexdo ombrob
Force over time

1200
1100
1000

9.00

force (kg)
8

500

0.00 081

@ Left @ Right

Average Values
Left
Right

Peak Force (kg)

Left

Right

Strength Difference
Percentage Difference

1.62

time (s)

9,77kg
9,90 kg

10,43 kg
11,11 kg
0,68 kg

6,31%

abdugdo ombro
Force over time

force (kg)

@ Right @ Left

Average Values

Right
Left

Peak Force (kg)

Right
Left

Strength Difference

Percentage Difference

122

extensdo ombro
Force over time

6.00

400

force (kg)

200

@ Right @ Left

Average Values
Right
Left

Peak Force (kg)

Right

Left

Strength Difference
Percentage Difference

183
time (s)

121

time (s)

583 kg
6,74 kg

6,61kg
7,47 kg
0,86 kg
12,22%

182

573kg
578kg

7.27 kg
740 kg
0,14 kg

1,77%

Figura 19. Estudo caso 4 - primeira reavaliagdo nos testes de forca na flexao, extensio e abdugdo do ombro
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2.16.5. APRESENTACAO DE ESTUDO CASO 5

Informacao Introdutoria

Nome: Estudo caso 5

Sexo: Masculino

Data de Nascimento: 13.02.1999

Idade: 24

Estado Civil: Solteiro

Profissdo: Contabilista

Sintoma principal ou motivo de consulta: Rotura em “asa de cesto” do menisco interno

(medial), rotura do menisco externo (lateral) com flap meniscal no joelho esquerdo.

Historia da doenca atual

Diagnosticos médicos: Rotura em “asa de cesto” do menisco interno, rotura do menisco

externo com flap meniscal e rotura do ligamento cruzado anterior no joelho esquerdo

Peso: 92 kg

Altura: 1,56 m

Histéria médica passada

Doencas relevantes na infincia e vida adulta: ndo teve

Outros problemas médicos: nao tem

Acidentes, hospitalizagdes, cirurgias: Ja realizou cirurgia ao joelho direito devido a rotura de

ligamento cruzado anterior.

Medicacoes e outros tratamentos: nao toma

Habitos Alimentares: normais (acompanhado pela nutricionista)
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Tabaco: Sim
Alcool: nio

Exercicio: Jogava futebol

Alergias: Nao

Historia familiar

Pai:

Mae: Problema oncolégico

Historia Social

Interesses e personalidade do doente: Jogar e ver futebol, computador

Eventos da vida, situacio doméstica, vida ocupacional:

2.16.5.1. Historia clinica

O paciente ja tinha frequentado a clinica depois de ter sido operado ao joelho
direito a uma lesdo de rotura do ligamento cruzado anterior e menisco. Depois de um jogo
de futebol, sentiu uma dor forte no joelho contralateral, realizou uma ressonancia
magnética que acusou rotura em asa de cesto do menisco interno, rotura do corpo do
menisco externo com flap meniscal e rotura do ligamento cruzado anterior. O seu
principal objetivo e premente preocupacao foi retomar o exercicio clinico para fortalecer

o joelho (duas vezes por semana com acompanhamento clinico) e tentar evitar a cirurgia.
Fez exames dia 9 fevereiro, iniciou o exercicio clinico a 10 marg¢o, data da 1? consulta.
2.16.5.2. Avaliacao

Depois de realizada a anamnese, e por ja termos exames de diagnostico que nos
davam a indicacao do tipo de lesdo presente, foram realizados testes de forca na flexdo e

extensdo da perna por meio de contracdo isométrica voluntdria maxima (Qiu et al., 2022)
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(Figura 20). Foram também realizados os testes de amplitude de movimento, uma vez

que, nesta patologia ¢ comum existir perda de amplitude (figuras 20 e 21).

Como seria de esperar, o membro inferior lesado realizou menos forca em ambos
os testes, tendo apresentado uma diferenca mais significativa no de extensao com uma

diferenga de 10,57kg em comparacdo com o membro contralateral.

extensdao
Force over time

flexdo
Force over time

30,00

24.00

18.00

g g
3 g 600
: g
1200 =
300
600
0.00 0.00
0.00 061 183 243 3.04 0.00 0.61 122 183 243 3.04
time (s) time (s)
@ Right @ Left @ Left @ Right

Average Values Average Values

Right 19,13kg Left

8,41kg
Left 12,59 kg Right 8,53kg
Peak Force (kg) Peak Force (kg)
Right 25,07 kg Left 10,03 kg
Left 14,49 kg Right 10,37 kg
Strength Difference 10,57 kg Strength Difference 0,34 kg
Percentage Difference 53,49% Percentage Difference 3,33%

Figura 20. Estudo caso 5 - avaliacdo inicial - testes de forga na extensao e flexdo da perna

flexdo perna

AROM Symmetry

Right 120,52°

flexao

AROM Symmetry
Left 96,77°

Figura 21. Estudo caso 5 - avaliagdo inicial - testes de amplitude de movimento na flexdo da perna
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2.16.5.3. Prescricao de exercicio

A articulagdo do joelho ¢ projetada para a mobilidade e estabilidade produzindo o
alongamento e encurtamento funcional do membro inferior. Os meniscos melhoram a
congruéncia das superficies articuladas. O menisco medial (interno) ¢ lesado com maior
frequéncia do que o lateral (externo). A lesdo pode ocorrer quando o pé esta fixo no solo
e o fémur ¢ rodado internamente. A rutura de menisco pode apresentar dor durante a
hiperextensao for¢cada ou flexdo maxima com edema articular e algum grau de atrofia do
musculo quadricep femoral. Em geral, o paciente pode mover ativamente a perna. Os
exercicios deverdo ser feitos em posi¢des de cadeia cinética aberta e fechada para
melhorar a forca e a resisténcia em grupos musculares isolados de modo a preparar o

paciente para atividades funcionais (Kisner & Colby, 2015).

As lesdes meniscais como por exemplo em asa de cesto apresentam sintomas mais
graves como dor e restricdo da amplitude de movimento. O tratamento varia dependendo
da gravidade da condi¢do. A op¢do ndo cirtrgica de lesdes meniscais ¢ muitas vezes bem
sucedida. Numa fase mais avangada da recuperacdo deve dar-se énfase ao trabalho de
amplitude de movimento, forca, exercicios como o agachamento completo, treino
propriocetivo dindmico, retorno a corrida e exercicios especificos para o desporto

utilizando exercicios de agilidade e pliometria (Cools et al., 2017).

As lesdes no ligamento cruzado anterior (LCA) ocorrem principalmente em
desportos de contacto e levam a um grande tempo de auséncia no desporto. Sabe-se que,
opte-se ou ndo pela reconstru¢do do LCA existe uma grande necessidade de preservacgao
da funcdo do quadricep. Naqueles que optaram por realizar fisioterapia pré-operatdria a
taxa de retorno ao desporto aumentou e houve uma diminui¢@o do risco de reincidéncias.
Assim, parece que a fungdo do quadricipite pré-operatorio ¢ um fator importante para a
obtencdo de bons resultados funcionais apds a cirurgia. Apos a rotura do LCA a
participag@o desportiva ¢ normalmente afetada e isso pode levar a diminuicao de forca no
quadricep. Assim sendo, sera necessario incluir exercicios de fortalecimento bilaterais.

(Qiu et al., 2022). Os planos sdo apresentados nas figuras 22 e 23.
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Plano de treino 1 s/ acompanhamento

® Tempo estimado: 4 min

Periodo de execugao: 09/03/2023 - 09/04/2023 (31 dias)

Exercicios:

Freq. (sem) Descrigio
Diéria - Didria i % tas retas e pés afastad Assuma a
Séries: 4 B Posico o

e seus bragos para frente. Mantenha a posigao. Neste exercicio vocé devera senlir a
Fazer por ~ musculatura glitea e anterior da coxa rabalhando.
30 seg
Descanso:

30-60 seg

Descrigdo

Freq. (sem)
Diéria- Didria Inicie deitado de barriga para baixo, com a cabeca apoiada sobre a sua mao, as pemas
Sires: 4 esticadas o as pontas dos pés apoladas no chdo. Em seguida, estique uma perna

’ retirando 0 apoio do o, ponta do pé.
Repetigdes: 10 Mantenha a posicao, depois relaxe @ repita. Neste exercicio vocé deverd sentr a
Descanso: musculatura anterior da coxa trabalhando.

30-60seg

Exercicios:

Séries: 4
Repetigoes: 10
Descanso:

30- 60 seg

Séries: 4
Repetigoes: 10
Descanso:

30 - 60 seg

Figura 22. Estudo caso 5 - plano de treino 1 sem acompanhamento

Descrigio
Inicie deitada de barriga para cima, com as pernas dobradas, pés fixos no chao e uma
bola posicionada entre os joelhos. Aproxime as peras apertando a bola e mantenha
durante todo o exercicio. Eleve o quadril do chao até que seu tronco esteja alinhado,
puxe o ar pelo nariz e estique e eleve uma perna. A partir dessa posigéo, solte o ar pela
misculos do seu assoalho pélvico movendo-o para cima e para dentro, como se
estivesse fazendo forga para segurar o xixi. Eleve novamente a mesma perna relaxando
amusculatura e puxando o ar, entao repita. Execute o exercicio na velocidade do
diagrama deste video: eleve a perna, com a musculatura do assoalho pélvico relaxada
enquanto o losango aumenta (puxando o ar), depois abaixe a perna contraindo a
musculatura do assoalho pélvico enquanto o losango verde diminui (softando o ar).
Certifique-se de manter a bola apertada e o quadril elevado durante todo o exercicio.
Vocé devera sentir a musculatura interna da sua pelve e coxa e a musculatura glitea
trabalhando.

Descrigio
Inicie sentado no solo com as costas retas, as maos apoiadas atras de vocé, com uma
pema dobrada e a outra esticada com o tornozelo apoiado sobre uma toalha enrolada.
Em seguida, estique a perna, empurrando o joelho em diregéo ao chao. Certifique-se de
manter os dedos dos pés apontando para o teto. Mantenha a posigéo, depois relaxe e
repita. Neste exercicio deve haver pouca ou nenhuma movimentagao. Vocé devera
sentir a musculatura posterior da coxa trabalhando.
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Exercicios:

Freq. (sem):
Didria
Séries: 3
Repeticoes: 12
Descanso:
30-60 seg

Freq. (sem):
Didria
Séries:3
Repetigdes: 12
Descanso:
30-60 seg

Exercicios:

Freq. (sem)
Didria
Séries: 3
Repetigdes: 12
Descanso
30-60 seg

Freq. (sem):

Freq. (sem)
Didria
Séries:3
Repetiodes: 12
Descanso:

30- 60 seg

Plano 1 ¢/ acompanhamento

© Tempo estimado: 0 min

Periodo de execugdo: 10/03/2023 - 10/04/2023 (11 dias)

g o
~ Inicie aj obre uma espuma ou ir0 @ posic toalha enrolada
alras de um dos seus joelhos. Comece dobrando os joelhos, levando o quadil em
diregéo aos calcanhares. Depois volte para a posi¢éo inicial e repita 0 movimento. Neste
icio vocd devera sentir a latura glitea trabalhand joelho sendo

mobilizado.

-

Descrigio

Inicie sentado no chéo com uma perna esticada e a outra com o joelho levemente

dobrado e uma toalha posicionada ao redor da planta do pé, segurando suas
I da mao. Puxe a toalha aproxi ] enquanto o

joelho dobra o méximo que puder. Retome & posigao inicial esticando o joeho

novamente e repita. Nesse exercicio vocé devera sentir o joelho sendo mobiiizado.

Descrigio
Inicie em pé, de frente para um step ou degrau. Apoie uma das pemas no degrau e em
‘seguida suba no degrau enquanto eleva o joelho da outra perna a frente do corpo.

is, esti frente e dobre o joelho de apoio até

Depois, ! ape 0
calcanhar no chéo. Eleve 0joelho novamente e volte 0 pé para o chio atras do degrau.
Neste exercicio vocé devera sentir a musculatura anterior da coxa e glitea trabalhando
‘enquanto vocé treina seu equilibrio.

Descrigio
Inicie em pé tas retas o com as maos apoiad: Dobre os
dois joelhos e quadril, 1c mantenha a

em
posicéo. Em seguida, fique nas pontas dos pés, elevando seus calcanhares sem esticar
0 joelho. Depois, abaixe o calcanhar e repita 0 movimento. Neste exercicio vocé devera
‘sentir amusculatura da panturriha e anterior da coxa trabalhando.

| Descrigio

Didria Inicie em pé com as costas retas com um degrau ou step & sua frente. Prepare o
Séries:3 jmento assumindo a posigi dobrando os oelhos e quadi
eries: ' movendo os bragos esti rés. Salte do chi degr i a
Repeticdes: 12 ‘pontas dos pés, dobrand joelhos e quad ifiq de real
Descanso: uma i ortg de
30-60 seg ‘@ manter os joelhos alinhador . icio vocé dever sentir a
musculatura anterior das coxas, gliteos e panturrilhas trabalhando.
1
)

Descrigio

Inicie em pé com as costas retas, com os pés afastados na largura do quadril. D& um
passo largo para frente @ dobre os dois joelhos, levando o joelho traseiro em dirego a0
chéo. Depois, estique as pe a posiao inicial e repit

Ppasso com a outra perna, de forma altenada. Neste exercicio vocé deveré sentir a
musculatura anterior da coxa e glitea trabalhando.

Exercicios:

Freq. (sem): Descrigéo
Didria Inicie na posigdo de prancha, com os antebragos e pés apoiados no chéo e com o
Séries: 3 corpo alinhado. Mantenha a posigao com o corpo alinhado e tire um dos pés do chdo
N levantando a perna esticada para tras em dirego o teto. Depois troque o apoio @
Repeticdes: 12 repita com a outra perna, de forma alternada. Neste exercicio vocé devera sentir a
Descanso: abdominal e a glitea
30-60 seg
.
Exercicios:

Freq. (sem): Descrigio

Didria Inicie em pé retas @ com um pé uma cadeira. Desloque

séres:3 seu peso corporal para frente, movendo seu joelho para a fente e dobre seu tomazelo.
~ Certifique-se de manter o calcanhar em contato com o assento da cadeira. Depois volte

Repetigdes: 12 para a posicao nicial e repita. o voos devers senti

Descanso: mobilizado.

30- 60 seg

b

Freq. (sem):
Didria

Séries: 3
Repetigdes: 12
Descanso:
30-60 seg

i

Freq. (sem):
Diéria

Séries: 3
Repetigdes: 12
Descanso:
30- 60 seg

Freq. (sem):
Didria .
Séries: 3
Repeigdes: 12
Descanso:

30- 60 seg

Figura 23. Estudo caso 5 - plano de treino 1 com acompanhamento

Descrigio
Inici » costas e ick
sobre o disco de equilibrio, enquanto o outro fica fixo no chéo. Em seguida, dobre o

a Pé para o chao. Depois, dobre 0 tomozelo
para trés, direcionando a ponta do pé para o teto, e entéo repita a sequéncia. Neste
exercicio vocé devera sentir seu tomozelo sendo mobilizado.

6 apoiado

Descrigio
Inicie relas

equilibrio. Mantenha o equilibrio perna de apoio
pema lateralmente, com 0 pé uma bola; reali P
‘movendo a bola no chéo para todos os lados. Neste exercicio vocé estara trabalhando
enquanto trabalha seu equilibrio.

Descrigio

Inicie em pé retas e apoiadas em uma bol de e pés
afastados na largura do quadril. Assuma a posi¢do de agachamento dobrando os
joelhos e os quadris; mantenha essa posigdo durante todo o exercicio. Puxe o ar pelo
nariz, em sequida, solte  ar pela boca faga forca para contrair 05 miisculos do seu

P pa para dentro, fazendo forga
para segurar 0 Xixi, E) i
manisnha dimini (soltando o ar), depois relaxe
‘musculatura (puxando o ar). Essa

contragdo é imperceptivel ao olhar, por iss0 vood ndo deve mexer o bumbum, a coxa ou
a barriga. Vocé devera sentir a musculatura intera da sua pelve, anterior da coxa e
glitea trabalhando.
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2.16.5.4. Reavaliacao

Um més apo6s o inicio das sessoes foi feita a primeira reavaliagdo, na qual obteve
melhores resultados em ambos os testes (de for¢a e de amplitude de movimento — figuras
24 e 25). A diferenca entre 0 membro lesado e o membro contralateral ¢ evidente e
revelou-se mais significativa no teste de extensao apresentando uma variacao de 12,99kg-
No teste de amplitude de movimento, verificam-se melhorias em ambos passando de

96,77° para 107,76° na flexao do joelho do membro lesado.

extensdo

. flexdo perna
Force over time

Force over time

35.00
2800 1200

21.00 9.00

force (kg)
force (kg)

14.00

0.00 061 122 183 244 3.05 0.00 061 122 183 243 304

time (s) time (s)
@ Right @ Left @ Right @ Left

Average Values Average Values

Right 24,81kg Right 12,27kg
Left 15,75 kg Left 8,86 kg
Peak Force (kg) Peak Force (kg)

Right 30,52kg Right 13,28 kg
Left 17,53 kg Left 10,41 kg
Strength Difference 12,99 kg Strength Difference 2,87kg
Percentage Difference 54,07% Percentage Difference 24,23%

Figura 24. Estudo caso 5 - primeira reavaliacdo nos testes de for¢a na extensao e flexdo da perna
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flexao

AROM Symmetry
Right 134,24°

flexao

AROM Symmetry
Left 107,76°

Figura 25. Estudo caso 5 - primeira reavaliagdo nos testes de amplitude de movimento na flexao do joelho

2.16.6. APRESENTACAO DE ESTUDO CASO 6

Informacao Introdutoria

Nome: Estudo caso 6

Sexo: Feminino

Data de Nascimento: 18.04.1958

Idade: 65

Estado Civil: Casada

Profissdo: Reformada

Sintoma principal ou motivo de consulta: Artroplastia do joelho direito (dezembro de 2021)

Historia da doenca atual

Diagnosticos médicos: Diabetes tipo 2 e Artroplastia do joelho

Pressao Arterial:
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Frequéncia Cardiaca:

Peso: 78kg

Altura: 1,50 m

Histéria médica passada

Doencas relevantes na infincia e vida adulta: ndo teve

Outros problemas médicos: DM2

Acidentes, hospitalizacdes, cirurgias: Artroplastia do joelho direito

Medicacoes e outros tratamentos: Metformina

Habitos Alimentares: Normais
Tabaco: Nao
Alcool: nio

Exercicio: Hidroginastica 2x semana (segundas e quartas)

Alergias: Nao

Historia familiar

Pai:

Historia Social

Interesses e personalidade do doente: Ver novelas e gosta de estar em casa

Eventos da vida, situacio doméstica, vida ocupacional:
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2.16.6.1. Historia clinica

A paciente, que ja frequentava a clinica, decidiu pedir ajuda para melhorar a
marcha depois de ter realizado uma artroplastia ao joelho direito. Sentia que tinha pouca
forca nos membros inferiores e caia frequentemente. Depois da cirurgia ao joelho relatou
que tinha sido mandada para casa, sem fisioterapia e que ndo se sentia bem, nao por ter
dores, mas por achar que ndo tinha realizado uma boa recuperagdo. A paciente comegou
por frequentar a clinica duas vezes por semana sendo, por isso, foram elaborados dois

planos.

2.16.6.2. Medicacao

e Metformina

2.16.6.3. Avaliacao

No dia 27 de outubro de 2022 foi realizada a primeira avalia¢do tendo sido
aplicados os testes de forca no movimento de flexdo e extensao e o teste de amplitude de
movimento de flexdo do joelho pois apenas apresentava limitagdo nesse movimento em
especifico. Por se tratar de uma paciente idosa, foram também realizados os testes Timed
up and go para avaliar a agilidade e o equilibrio sendo de 8 segundos o tempo mais rapido
contabilizado (valor muito fraco), e o teste 30-second-chair stand utilizado para avaliar a
resisténcia muscular dos membros inferiores, no qual realizou um total de 9 repeti¢cdes

valor também abaixo do minimo para a idade (Rikli Jones, 2013).

Segundo (Kapandji, 2012) A flexao do joelho depende da posi¢cdo da anca, sabe-
se que, a flexdo ativa atinge os 140° se a anca estiver em flexdo e atinge os 120° se a anca

estiver em extensdo. J4 a flexdo passiva atinge uma amplitude de 160°.

Neste caso, os testes foram concretizados em flexao ativa (figura 26), permitindo
verificar que em nenhum dos joelhos a paciente, atinge o grau de amplitude desejado e,

que, no joelho intervencionado, os graus sdo ainda menores (como seria expectavel).
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Avaliagdo:

AROM Symmetry
Right 95,28°

Flexdo perna esq-

AROM Symmetry
Left 101,27°

Figura 26. Estudo caso 6 - avaliacdo inicial - testes de amplitude de movimento na flexao da perna

Nos testes de forca (figura 27), realizados em extensao e flexdo do movimento, o
joelho intervencionado apresenta menor for¢a que o contralateral com uma diferenga de

1,40 kg na flexdo ativa e 3,89kg na extensdo.

flex@o perna -

Force over time

Extensdo pemu-

Force over time

force

8
s

time (s)

® Right ® Left
©® Right @ Left
Average values

Right 6,07 kg Average values
Right
Left

Left 7.06 kg

Peak Force (kg)
Peak Force (kg)

Right 762k
9 9 Right
Left 9.,01kg
Left
Strength Difference 1,40 kg _
Strength Difference
Percentage Difference 16,72%

Percentage Difference

Figura 27. Estudo caso 6 - avaliacdo inicial - testes de for¢a na flexdo e extensdo da perna
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9,69 kg
12,59 kg

11,09 kg
14,98 kg
3,89 kg
29,84%



2.16.6.4. Prescricao de exercicio

Segundo Jakobsen et al., 2019 a artroplastia total do joelho ¢ realizada para aliviar
a dor e a incapacidade do joelho relacionado a osteoartrite em fase final. Nesta fase apds
a atroplastia, os pacientes apresentam uma fraqueza muscular severa e consideravel na
perna operada especialmente nos musculos extensores do joelho (Holm et al., 2010; Piva

et al., 2011; Stevens-Lapsley et al., 2010).

O movimento do paciente ¢ limitado e restrito devido & diminui¢ao da forca
muscular. Além disso, a amplitude de movimento da articulag¢do do joelho ¢é reduzida. Os
programas de exercicio consistem em componentes de condicdo fisica composto por
exercicios que incluem amplitude de movimento, for¢a, caminhada e equilibrio
(Alrawashdeh et al., 2021). No entanto, apds a alta, a falta de atividades de reabilitacdo
domiciliar adequadas afeta o movimento articular e leva a problemas de saude como dor
cronica e incapacidade afetando negativamente a qualidade de vida dos pacientes (Chou

& Chen, 2019).

O objetivo de uma fase inicial é controlar o edema e a dor, obter independéncia
de deambulacao e realizar 90° de flexao de joelho e extensdo completa. A recuperagao da
forca muscular do quadricep ¢ essencial para o controlo funcional do joelho durante a
marcha e transposi¢do de escadas. Neste caso, a paciente ja tinha realizado a operagdo ha
10 meses e varias fases foram ultrapassadas; focdmo-nos na fase de protecdo
minima/retorno a fungdo (8-12 semanas ou mais) onde se deve dar énfase a exercicios de
fortalecimento especificos, treino propriocetivo e de equilibrio para que a paciente
desenvolva forca, equilibrio e resisténcia necessarios para o retorno a um nivel pleno de
atividades funcionais na comunidade, sabendo que leva no minimo 3 a 6 meses apods
cirurgia para o paciente recuperar a forca nos musculos quadricep e isquiotibiais até ao

nivel pré operatodrio (Kisner & Colby, 2015).

Com base na evidéncia supracitada, foi realizado um plano de treino para casa e
dois para a clinica (figuras 28 e 29), onde o principal foco foi trabalhar a forga muscular
dos musculos anteriores da coxa (quadricep), posteriores da coxa (isquiotibiais), melhorar
o equilibrio e o padrao de marcha de forma a tentar diminuir o risco de quedas e melhorar

a qualidade de vida da paciente.
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CLINICA DF OSTEOPATIA § ABCROACES A CONDIGAD HUMANA

PRESCRIGAO EXERCICIO CLINICO - Casa

Paciente: NN

Agachamento (sentar e levantar da Flexao do joelho apoiada na

i
cadeira encostada a parede) e cadeira

) ies —1
controlar a descida 3 séries —12rep

3 séries - 10/12 rep

4\

N

T

Fazer a extensao da perna e aguentar
3/5 segundos, depois troca

3 séries - 12 repeticdes (cada perna)

Equilibrio - Se necessario apoiar na
parede ou cadeira

3 séries - 5/10 segundos (cada perna)

Descansar de 30 segundos a 1 minuto entre séries.

Figura 28. Estudo caso 6 - plano de treino 1 sem acompanhamento

2

COACH

CUINICA OF QSTEOPATIA £ ARORDAGEM A CONDIGAD MUMANA

PRESCRIGAO EXERCICIO CLINICO - Clinica B
PRESCRICAO EXERCICIO CLINICO - Clinica A

A3

Paciente: -

Marcha estacionéria, marcha lateral

Dupla tarefa: caminhar e contornar os objetos,

cruzada sem apoio (cruzar atras), .
marcha sob os calcanhares, marcha &
Tocar com o pé na box (deitada)

caminhar e passar por cima dos objetos, Leg extension com bola o meio
caminhar com um pé & frente do outro, caminhar dos pés em pontas dos pés.
de costas, caminhar de lado - passandoa bola 3 séries, 10/12reps. 3 séries, 10 reps.
de uma mao para a outra &

Apoiada na parede realizar R
a abdugaoda perna

3 séries - 10/12 reps.

3/5 vezes cada Passar o halter por baixo da

/ perna
- i 3séries— 10/12reps

LIR

Elevagao do joelho com caneleira — Com a banda nas pemas (por

f apoiada cima do joelho) e sentada, tocar
7S 3 séries - 10/12reps. com aperna ao lado Agachamento na box sem sentar: levantar,
alternadamente controlar a descida e tocar s6, depois voltar
o 3 séries 10/12reps. ' 3 para cima

) . Apoiadana cadeira, bicos
= dos pés

7 / 3 séries — 10/12 reps.

3 séries - 10/12reps

Equilibrio: Extensao da pema em pé
3 séries— 10/12 reps cada perna

Apertar e aguentar durante 10
segundos

S Q4
“\\_ 3 séries - 10reps &
v
D de 30 sequndos a 1 minuto entre séries. Descansar de 30 sequndos a 1 minuto entre séries.

Figura 29. Estudo caso 6 - plano de treino 1 com acompanhamento
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2.16.6.5. Reavaliacao

Nao foi realizada qualquer reavaliacdo pois o estado de satide da paciente
comecou a piorar depois de uma queda em casa; tendo ficado muito abalada
psicologicamente, tal fator levou-a a ndo querer sair de casa nem frequentar qualquer tipo
de atividade fisica por medo e grandes receios que outras quedas possam ocorrer

(acrescem ainda a esta circunstancia algumas questdes financeiras).

2.16.7. APRESENTACAO DE ESTUDO CASO 7

Informacao Introdutoria

Nome: Estudo caso 7

Sexo: Feminino

Data de Nascimento: 08/06/1968

Idade: 56

Estado Civil: Casada

Profissdo: Reformada

Sintoma principal ou motivo de consulta: Tonturas, quedas, tremor

Historia da doenca atual

Diagnésticos médicos: Ataxia Cerebelosa

Peso: 55 kg

Altura: 1,60 m

Histéria médica passada

Doencas relevantes na infincia e vida adulta: ndo teve
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Outros problemas médicos:

Acidentes, hospitalizacdes, cirurgias: 2 cesarianas

Medicagdes e outros tratamentos: Inderal, Escitalopram, Rivotril, Neurotin

Habitos Alimentares: Normais
Tabaco: Nao
Alcool: nio

Exercicio: Ginasio 3x semana

Alergias: Nao

Historia familiar

Pai:

Maie: Ataxia Cerebelosa

Historia Social

Interesses e personalidade do doente: Gosta de caminhar

2.16.7.1. Historia clinica

A paciente ja frequentava a clinica quando dei inicio ao estdgio. As principais
razdes para o fazer devem-se ao facto de se encontrar em lista de espera para iniciar a
fisioterapia, e, até entdo ndo ter encontrado uma clinica perto de casa que a pudesse
ajudar. Recorreu a clinica COACH porque os sintomas da doen¢a comegaram a evoluir
rapidamente; segundo refere, comegou a deixar de ser capaz de andar sozinha na rua
devido aos desequilibrios, comegou a cair constantemente, a perder a for¢a nos membros
inferiores e, apesar de lutar diariamente para ser independente, sente que ja existem

muitas tarefas do dia-a-dia que ndo consegue realizar. Com o passar do tempo, ainda
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durante o acompanhamento em exercicio clinico, houve uma regressdo no seu estado e

passou a beneficiar também de acompanhamento a nivel da fala (terapia da fala).

Além dos treinos na clinica, frequenta o ginasio 3 vezes por semana, onde realiza
aulas de grupo de pilates e stretching, as méaquinas na sala de musculagdo (sempre que
pode) ndo sendo acompanhada individualmente o que pode ser um fator de risco a ter em
conta. Importante salientar que, segundo o caso clinico 7, quando estd mais tempo parada

sente regressao no estado de saude.

2.16.7.2. Medicacio

e Inderal neste caso para o controlo do tremor; taquicardia associada a ansiedade

e Escitalopram que ¢ um medicamento indicado para a depressdo e ansiedade
generalizada; Ansiolitico como rivotril

e Rivotril que ¢ um ansiolitico que age diretamente no SNC reduzindo a sua
atividade.

e Neurotin — Indicado para o tratamento de dor neuropatica.

Toda esta medicag@o pode provocar efeitos secundarios gerais importantes a ter em
conta durante o treino tais como: natiseas, cefaleias, dores musculares, sonoléncia, fadiga,

dor lombar/abdominal.

2.16.7.3. Avaliacao

Um dos objetivos passa por avaliar e melhorar o equilibrio uma vez que esta
patologia ¢ caracterizada por défices motores como um controlo de movimento pobre
com corregdes oscilatorias (Bastian, 2011). Para além disso, é essencial ter também em
conta o quadro clinico e o histdrico de atividade fisica. A utente sempre gostou de praticar
atividade fisica e realizar caminhadas o que indica que j& tem experiéncia e gosto pela

pratica mesma.
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Aplicou-se a Escala de Berg (Berg et al., 1989) onde obteve 37 pontos que
representam risco médio de queda e realizou-se o teste Timed up and go (Rikli Jones,
2013) onde pontuou 12 segundos em duas tentativas. Para além disso, foi dada
continuidade aos testes ja realizados anteriormente pela minha orientadora com o
dinamometro, onde testamos a for¢ca muscular no movimento de flexdo, extensdo e
abduc¢do nos membros inferiores (ver figura 30), uma vez que era a zona do corpo onde a

paciente se sentia mais instavel e com menos forga.

Force over time Force over time

3
g
2

time (s) time (s)

® Right ® Left ® Left ® Right

Average values Average values

Right 14,57 kg Left 15,74 kg
Left 15,24 kg Right 20,70 kg
Peak Force (kg) Peak Force (kg)

Right 17,42 kg Left 19,13 kg
Left 17.47 kg Right 23,68 kg
Strength Difference 0,05 kg Strength Difference 4,55 kg
Percentage Difference 0,29% Percentage Difference 21,26%

I obcoco

Force over time

force

time (s)

® Left ® Right

Average values
Left 17,57 kg
Right 16,75 kg

Peak Force (kg)

Left 20,43 kg
Right 18,68 kg
Strength Difference 1.75kg
Percentage Difference 8.95%

Figura 30. Estudo caso 7 - avaliagdo inicial - testes de for¢a de extensdo, flexdo e abducdo da perna
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2.16.7.4. Prescricao do exercicio

A ataxia cerebelosa ¢ causada por lesdes no cerebelo. Pacientes com esta
patologia apresentam instabilidade postural, tremor durante o curso do movimento e
fraqueza e fadiga muscular. Neste estudo, concluiu-se que, através do tratamento de
reabilitacdo os pacientes melhoraram o equilibrio, aumentaram a estabilizagdo postural,
desenvolveram novas fun¢des musculares e melhoraram a marcha independente e

funcional (Ojoga & Marinescu, 2013).

As técnicas farmacoldgicas e cirtirgicas tém um papel limitado para melhorar os
sintomas da ataxia cerebelosa (Matsugi, 2017) mas, por outro lado, a intervenc¢do
reabilitativa desempenha um papel fundamental (Cassidy et al., 2018). O exercicio pode
prevenir o desenvolvimento de complicagdes secundarias como, por exemplo, as quedas

(Fonteyn et al., 2014a).

Melhorar o equilibrio nos pacientes com ataxia ¢ crucial para melhorar a sua
participagcdo na comunidade e recuperar os custos de saude associados a quedas acidentais
(Stanley et al., 2020). Para além disso, a evidéncia suporta que exercicios aerobios durante
quatro semanas reduzem a gravidade da doenga (Barbuto et al., 2020) exercicios
individualizados incluindo exercicios de equilibrio estatico e dinamico e coordenac¢do

podem melhorar a locomogao nesta populagdo (Ali et al., 2021; Fonteyn et al., 2014b).

Apesar das limitagdes das guidelines para este tipo de patologia, o treino motor
desempenha um papel importante. A maioria das pesquisas que se centraram nos efeitos
de curto e longo prazo de programas personalizados de equilibrio, coordenagdo e
posturais concluiram que a evolugdo existente era perdida quando existia uma interrupgao
na estimulagdo motora e por isso, o beneficio clinico deve ser mantido através de
atividades constante (Lanza et al., 2019). Os planos de treino sdo apresentados nas figuras

31e32.
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COACH

CLINICA DE GSTEOPAT A £ ABORDAGEM A CONGICAO HUNANA

PRESCRICAO EXERCICIO CLINICO - Casa

"

Apoiada com as maos na parede se
necessario — Bicos dos pés

Flexao da anca e do joelho (se
necessario apoiar na parede de
lado)

Apoiada com as maos na parede —
flexao do joelho e extensdo em
seguida

Abdugao da perna alternado (se
necessario apoiar maos na parede)

2 séries de 10 repeti¢cdes cada exercicio

Figura 31. Estudo caso 7 - plano de treino 1 sem acompanhamento
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COACH

CLINICA DE GSTEOPAT A E ABORDAGEM A CONDICAO HUMANA

PRESCRIGAO EXERCICIO CLINICO - Clinica

Dupla tarefa: escada de coordenagao:
um pé em cada, os dois no mesmo y /
espaco, os dois dentro e fora, de lado e

Apoiada com as maos na parede —
de costas. Ao mesmo tempo passa a elevacio do joelho com banda

bola “s¢” de uma mao para a outra, ou elastica nos pés — 3 séries, 10 reps.

a volta do corpo- 5x

()

@ )

o l/ % 8

‘\\ 2 \ \\

R il | Equilibrio no trampolim com
Agachamento (caixa) com os F D v apoio — Subir no trampolim,
bragos em extensado a segurar . » sair, virar e voltar a subir —

uma bola — 3 séries, 10 reps Bastao — 3 séries, 10 reps — 10x

acrescentar rotagao do tronco

Descansar de 30 segundos a 1 minuto entre séries.

Figura 32. Estudo caso 7 - plano de treino 1 com acompanhamento

2.16.7.5. Reavaliacao

No dia 25 de outubro de 2022 foi realizada a primeira reavaliacio; nesta, a utente

obteve um resultado de 39 pontos na escala de Berg que indica um risco médio de queda.

No teste Timed up and Go melhorou para 10 segundos na melhor tentativa de duas.
Foram reavaliados os testes de forca no membro inferior (figura 33) tendo melhorado em
todos eles passando de 15,24kg na perna esquerda e 14,57kg na direita para 22,47kg e
23,11kg respetivamente no movimento da extensdo. Ja na flexdo passou de 15,74kg na
perna esquerda para 24,51kg e de 20,70kg na direita para 23,66kg, também os resultados
do teste de abdugdo foram igualmente superiores que no més anterior. Além disso, a
paciente referiu sentir-se melhor e conseguir comecar a realizar atividades embora
simples, que ja nao realizava ha algum tempo como por exemplo transportar um prato de

sopa para a mesa sem O entornar.
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Extensdo da perna

Force over time

8

® Right @ Left

Average values
Right
Left

Peak Force (kg)

Right

Left

Strength Difference
Percentoge Difference

abdugtio pema

Force over time

® Left @ Right

Average values
Left
Right

Peak Force (kg)

Left

Right

Strength Difference
Percentage Difference

time (s)

2247 kg
2311kg

2381kg
2538 kg
157kg
6.38%

Flex@o perna

Force over time

8
> 8

® Left ® Right

Average values
Left
Right

Peak Force (kg)

Left

Right

Strength Difference
Percentage Difference

time (s)

2262kg
19.43kg

2444kg
2224kg
220kg
9,43%

time (s)

2451kg
2366kg

26,65kg
2523kg
142kg
5.47%

Figura 33. Estudo caso 7 - primeira reavaliacdo nos testes de for¢a de flexdo, extensao e abdugdo da perna
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2.16.8. APRESENTACAO DE ESTUDO CASO 8

Informacao Introdutoria

Nome: Estudo caso 8

Sexo: Masculino

Data de Nascimento: 10.06.1988

Idade: 34

Estado Civil: Casado

Profissao: Carpinteiro

Sintoma principal ou motivo de consulta: Linfoma de Hodgkin

Historia da doenca atual

Diagnésticos médicos: Linfoma de Hodgkin

Peso: 60,5 kg

Altura: 1,69 m

Histéria médica passada

Doencas relevantes na infincia e vida adulta: ndo teve

Outros problemas médicos: niao tem

Acidentes, hospitalizacdes, cirurgias: Transplante de medula

Medicacoes e outros tratamentos: nao toma

Habitos Alimentares: Muito controlados ao agucar, vegetais ¢ comida crua

Tabaco: Nao

Alcool: nio
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Exercicio: Jogava futebol

Alergias: Nao

Historia familiar

Pai:

Historia Social

Interesses e personalidade do doente: Futebol, ouvir musica, estar com amigos e passear

2.16.8.1. Historia clinica:

O oitavo estudo caso, deslocou-se a clinica para uma consulta com o osteopata
Elio na qual, perante as queixas do paciente, foi abordada a pratica de exercicio clinico
com o principal objetivo de ganhar for¢a muscular devido a fragilidade do seu estado de
saude. O utente passava por um linfoma de Hodgkin. Era uma pessoa bastante ativa, no
entanto, devido ao seu estado de saude deixou de conseguir realizar as muitas tarefas
relatando sentir falta de forca, principalmente nos membros inferiores. De momento ndo
estava a efetivar nenhum tipo de tratamento especifico, mas, anteriormente, ja tinha
realizado sessoes de quimioterapia e radioterapia. Comegadmos o nosso trabalho dia 22 de
novembro de 2022, onde lhe foi entregue e explicado um plano de treino para casa e

sugeridos dois dias na clinica.

2.16.8.2. Medicacio

e O paciente ficou de indicar a medicag@o na proxima consulta.

2.16.8.3. Avaliacao
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No dia 22 de novembro de 2022 realizdmos a primeira consulta, na qual, além do
preenchimento da ficha de anamnese se realizou o teste de forca no movimento de
extensdo das pernas pois o paciente relatava ter imensa dificuldade em realizar a extensdo
por falta de forga, e para além disso foi também realizado o teste da pinga manual (figura
34) pois sabiamos também que tinha dificuldade em segurar objetos. Conseguimos
observar que, existe uma diferenca pouco significativa no teste de forca na extensdo da
perna tendo conseguido um valor de 8,87kg no lado esquerdo e de 8,13kg no lado direito.

No teste da pinga existiu uma diferenca maior de 2,77kg entre os membros.

pinga extensdo perna

Force over time Force over time

® Right ® Left ® Right @ Left

Average values Average values
Right 9.60kg Right
Left 6,74 kg Left

Peak Force (kg) Peak Force (kg)
Right 10,24 kg Right

Left 7.47kg Left

Strength Difference 2,77 kg Strength Difference

Percentage Difference 31,28 Percentage Difference

Figura 34. Estudo caso 8 - avaliag@o inicial - testes de forca da pinga e extesdo da perna

2.16.8.4. Prescricao de exercicio

McArdle et al., 2016 afirma que existem poucas pesquisas acerca da prescricao
apropriada do exercicio para pacientes com cancro incluindo o momento mais adequando
para a realizagdo das atividades em relacdo as varias fases do tratamento. Esta patologia
traz consequéncias graves como a perda de massa corporal, atrofia muscular, baixo nivel
de energia e perda do estado funcional incluindo a dificuldade em caminhar e fadiga

cronica que limita a realizagdo de pequenas tarefas no dia-a-dia.

A sarcopenia ¢ uma consequéncia comum em pacientes com cancro. Dependendo

do tipo de cancro e da sua gravidade as taxas de prevaléncia da variam entre 14% a 80%
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(Morishita 2016). Assim, os pacientes que sofrem desta condicdo apresentam baixa

autonomia e niveis de qualidade de vida reduzidos (Naito 2017).

Segundo (Riebe et al., 2021) sdo recomendados 150 minutos por semana de
atividade fisica aerobia moderada ou intensa e treino de forga 2 a 3 vezes por semana com
8 a 10 exercicios de 10 a 15 repeti¢des com pelo menos uma série por sessdo. Para além
disso deve evitar-se o sedentarismo. As recomendagdes acerca da prescri¢do do exercicio
para a reabilitacdo oncologica incluem atividades fisicas limitadas pelos sintomas e
individualizadas, tendo por finalidade promover a deambulagdo, atividades com

amplitude de movimento, melhorar a forca muscular e aprimorar a mobilidade global.

Com base na evidéncia, foi realizado um plano de treino com o objetivo de
aumentar a forca muscular, melhorar a marcha e a capacidade cardiovascular (figuras 35
e 36). Devido & fragilidade do estado do paciente, o plano de treino foi adaptado com um
menor niumero de exercicios e repeticdes evitando o cansaco do paciente que ndo

conseguia realizar as recomendagdes das diretrizes.

ol >
/4§ s

PRESCRIGAO EXERCICIO CLINICO - Casa

)
D [ [
Bicep Extension Extenso da pema

3 séries - 6 repetigdes 3 séries - 6 repeti¢des (cada perna)

. [.¢] ”

v

|-
Lateral raises Arrastar o calcanhar no chao
3 séries - 6 repeti¢oes 3 séries - 6 repeti¢des (cada perna)

Descansar de 30 sequndos a 1 minuto entre séries.

Figura 35. Estudo caso 8 - plano de treino 1 sem acompanhamento
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COACH

STLOPAT A L ADORDAGLY A CONDIGAO NUIANA

PRESCRIGAO EXERCICIO CLINICO - Clinica

Pacncn(e- oW
o, "

Q) e’

Treino de marcha: Contornar os

]

{ 79y a

: /%2/.

objetos 5x ) A‘(F ]

Extensbes em W

3 séries - 6 repetigdes (cada

perna)
(2]
e \
T > | = 1\‘ ¥ |
Ll
Arm Scissors Tocar com o pé ao lado
3 séries - 6 repetigdes 3 séries - 6 repeticdes (cada
perna)

PRESCRIGAO EXERCICIO CLINICO - Clinica

Paciente: -

(=) i
Treino de marcha: comegar
sentado, levantar, (contornar os
obstaculos, passar por cima, subir
e descer o step) e sentar 3x cada .
Elbow clicks

3 séries - 6 repetigoes (cada
perna)

Remada frontal com Apertar a bola

elastico 3 séries - 6 repetigdes (cada

3 séries - 6 repetigoes perna)

Figura 36. Estudo caso 8 - planos de treino 1 e 2 com acompanhamento

2.16.8.5. Reavaliacao

Passar com o pé por
cima do objeto

3 séries - 6 repetigoes
(cada perna)

Bicos dos pés

3 séries - 6 repeticoes

Nao foi realizada nenhuma reavaliacdo pois, soubemos mais tarde, que o estado

de saude do paciente piorou tendo sido internado no IPO de Lisboa e acabado por falecer.
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2.16.9. APRESENTACAO DE ESTUDO CASO 9

Informacao Introdutoria

Nome: Estudo caso 9

Sexo: Masculino

Data de Nascimento:

Idade: 49

Estado Civil: Casado

Profissao: Pedreiro

Sintoma principal ou motivo de consulta: Luxag¢ao Glenoumeral ombro direito

Historia da doenca atual

Diagnésticos médicos:

Peso: 80kg

Altura: 1,75 m

Histéria médica passada

Doencas relevantes na infincia e vida adulta: ndo teve

Outros problemas médicos: niao tem

Acidentes, hospitalizacoes, cirurgias:

Medicacoes e outros tratamentos: nao toma

Habitos Alimentares: Normais

Tabaco: Nao

Alcool: nio
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Exercicio: Nao

Alergias: Nao

Historia familiar

Pai:

Historia Social

Interesses e personalidade do doente: Ver futebol, brincar com os netos

2.16.9.1. Historia clinica

No dia 18 de novembro de 2022 deslocou-se a clinica para uma consulta de
osteopatia depois de ter feito uma luxagdo no ombro direito. O paciente deslocou-se a
clinica para pedir ajuda devido ao quadro de dor e limitagdo funcional. Depois de
avaliagio por parte do osteopata Elio foi-lhe recomendado que iniciasse o exercicio
clinico com o objetivo de voltar a trabalhar o mais rapido possivel, recuperar a amplitude
de movimento e a forca no membro lesado. Posto isto, dia 24 de novembro de 2022 foi
realizada a primeira consulta com a anamnese e os testes de forca e amplitude de

movimento no ombro.

Segundo (Kapandji, 2007) e como ja foi mencionado anteriormente noutro estudo
caso, espera-se que uma extensao do ombro realize um movimento entre os 45°a 50° e o

movimento de flexao e abdugdo alcancem os 180°.

2.16.9.2. Avaliacao

O exame fisico deve consistir na avaliacdo da amplitude de movimento do ombro

lesionado e deve ser sempre comparado com o contralateral.

Tratando-se de uma patologia que afeta o complexo do ombro na amplitude de

movimento ¢ forga, os testes realizados incidiram no movimento de flexdo, extensao,
73



abduc¢do e rotagdo externa (figuras 37 e 38). Comparativamente ao lado contralateral,
obteve um valor inferior ao ombro saudavel em todos os testes de amplitude de
movimento ¢ de forca. Nos movimentos supramencionados, o utente demonstrava
bastante receio na sua realizacdo, procurando muitas vezes compensar 0 movimento com

0 corpo.

abducéo ombro flexd@o do ombro

AROM Symmetry
Left 140,45°

AROM Symmetry

Right 86,12°
abdugdo ombro flex@o ombro
AROM Symmetry AROM Symmetry
Right 50,19°
Left 145,44°
rotagdo Externa
extensao ombro
AROM Symmetry
AROM Symmetry Right 47,04°
Right 48,14°
. rotagdo externa
extensdo ombro
AROM Symmetry AROM Symmetry
Left 61,08° Left 81,08°

Figura 37. Estudo caso 9 - avaliacdo inicial nos testes de amplitude de movimento na abdugdo, flexao, extensdo e toragdo
externa do ombro
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flex&o ombro abdugdo ombro

Force over time Force over time

P et ~—— 8 e T _L
i) : — =
/ \ - — 1
/ R g
® Right @ Left ® Right @ Left
Averoge values Average values
Right 10,09 kg Right 11.66 kg
Left 1491 kg Left 13.01 kg
Peak Force (kg) Peak Force (kg)
Right 11,43 kg Right 1469 kg

Left 17.41kg Left 15.97 kg

Strength Difference 1.28kg

Percentage Difference 8,35%

extensdo

Force over time

® Right @ Left
Average values
Right 11.79kg
Left 1593 kg
Peak Force (kg)
Right 1497 kg
Left 18,48 kg

Strength Difference

Percentage Difference

Figura 38. Estudo caso 9 - avaliagdo inicial nos testes de for¢a na flexdo, abdugdo e extensdo do ombro

2.16.9.3. Prescricao de exercicio

Na luxacdo traumdtica da articulagdo glenoumeral, ocorre uma separacio
completa das surperficies articulares decorrente de forcas diretas ou indiretas aplicadas
no ombro (Kisner & Colby, 2015). Esta lesdo resulta numa abugdo e rota¢do externas
excessivas. As luxacdes anteriores da articulagdo devem ser seguidas de fisioterapia para

restaurar a amplitude de movimento e a for¢ca do ombro (Cools et al., 2017)

A reabilitagdo inicia-se apds o periodo de imobilizagdo de uma a trés semanas,
seguido de reabilitacdo (Berendes et al., 2015; Kraeutler et al., 2020) que geralmente
inclui um plano de treino que aborda a estabilidade, coordenagao e for¢a do ombro tendo

como objetivo restaurar a sua funcdo (Braun & McRobert, 2019). O tratamento ndo
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cirargico deve utilizar exercicios de fortalecimento que se foquem nos estabilizadores

glenoumerais (Nelson & LeClere, 2020).

O facto de o paciente demonstrar bastante receio em realizar os movimentos, fez
com que fossem prescritos exercicios simples, com a ajuda do brago contralateral para
comegar a realizar pequenos movimentos e a retomar as atividades. Sdo apresentados na

figura 39 os planos de treino realizados pelo utente.

// () “/ 0
\\ 1 \\ 7
LCOACH LCOACH |

PRESCRIGAO EXERCICIO CLINICO - Casa

PRESCRIGAO EXERCICIO CLINICO - Clinica
Pacienle:-

1daaa

De frente para a parede,  Elevagao frontal com elastico Chest Press

Circundagao do ombro com o Bicep curl com garrafa de agua

tronco em flexéo com as maos apoiada e 3 séries - 12 repeticdes 3 séries - 12 repetigoes

3 séries - 12 repetigdes

uma banda elastica nos

3 séries - 12 repeticdes
punhos, tocar ao lado, em
cima e em baixo

3 séries - 10/12 repetigoes
@ 2]
N o
e Rotagdo externa e 4 3 AR
interna com eléstico \f" \J}& —
¥ Hy
TR T

Extenséo do ombro com bastdo -
Tricep extension com garra de 3 series - 12 repeticdes Mobilidade

4gua 3 séries - 12 repeticdes 5 - )
3 séries - 12 repetigoes 3 séries - 12 repeticoes

Descansar de 30 segundos a 1 minuto entre séries. Descansar de 30 segundos a 1 minuto entre séries.

Figura 39. Estudo caso 9 - planos de treino 1 sem e com acompanhamento

2.16.9.4. Reavaliacao

Destacam-se os bons resultados em ambos os testes (de for¢a e de amplitude de
movimento — figuras 40 e 41), onde conseguiu melhorar, exceto no de extensdo no qual
diminuiu a for¢a de 11,79kg para 7,40kg. Apesar desse valor ter sido relativamente mais
pequeno, e de o utente apresentar ainda algum receio, relatou ja conseguir fazer pequenas
tarefas em casa, especialmente no quintal, e conduzir sem dores. O utente teve uma
consulta com o médico de familia, continuou a realizar os exercicios de casa e melhorou

substancialmente tendo alta e voltando ao trabalho e vida normal.
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Abdugdo do ombro Flexd@o do ombro

AROM Symmetry AROM Symmetry
Left 137,35° Left 145,46°
abdugdo do ombro flex&o ombro
AROM Symmetry AROM Symmetry
Right 78,67° Right 91,07°
R.Ex
extensdo ombro AROM Symmetry
AROM Symmetry Right 56,93°
Right 45,28°
Test 2
Extensdo
AROM Symmetry AROM Symmetry
Left 61,94° Left 84,84°

Figura 40. Estudo caso 9 - primeira reavaliacdo nos testes de amplitude de movimento de abudgao, flexdo, extensao e
rotagdo externa do ombro
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Flex@o ombro

force

® Left @ Right

Average values
Left
Right

Peak Force (kg)

Left

Right

Strength Difference
Percentage Difference

Extensao

Force over time

g
5

® Left @ Right

Average values
Left
Right

Peak Force (kg)

Left

Right

Strength Difference
Percentage Difference

time (s)

19,63 ke
18,12 k¢

2316 ke
22,43 ke
073k
3.20%

abdugéo ombro

Force over time

g

® Left @ Right

Average values
Left
Right

Peak Force (kg)
Left

Right

Strength Difference
Percentage Difference

time (s

1289 kg
7.40kg

time (s)

16,94 kg
17,46 kg

18,30 kg
2132kg
3,01kg
15,24%

Figura 41. Estudo caso 9 - primeira reavaliagdo nos testes de for¢a na flexdo, abdugao e extenséo do

ombro
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3. CONCLUSAO

Durante o estagio tive a oportunidade de privar com pessoas que apresentavam
diferentes patologias e caracteristicas distintas. Tal, revelou-se um desafio enorme no
meu dia-a-dia obrigando-me a superar-me e a dar o meu melhor para poder ajudar quem
precisava, requerendo um grande conjunto de pesquisas, estudo e dedicagdo. E certo que
nem sempre de uma maneira facil e imediata, mas com a colaborag¢ao de todos foi possivel
experimentar varias situacdes e refletir sobre as minhas praticas de uma forma mais
critica, tornando-me mais capaz de analisar as minhas escolhas, decisdes, sucessos e
insucessos. Considero que desenvolvi atividades conducentes a prossecucao dos objetivos
delineados, com sentido de responsabilidade e empenho e, de uma forma geral, os
objetivos inicialmente demarcados foram atingidos e superados. De uma forma geral os
objetivos inicialmente delineados foram superados. Sem duvida que a procura de testes
apropriados para cada patologia foi a tarefa mais exigente, no entanto, com perseveranca,
esforco e ajuda de outros elementos de equipa, através do trabalho multidisciplinar,
tornou possivel chegar-se sempre a um consenso sobre os melhores a aplicar tendo em

conta as patologias presentes.

Destaco a minha evolugdo nas tarefas de adaptagdo dos planos de treino durante
cada sessdo procurando sempre ajustar e colocar as adaptagdes necessdrias para ndo
existir qualquer tipo de dor/desconforto durante a execucdo das mesmas. Preparei sessoes
de treino diversificadas e procurei pautar sempre o meu trabalho com estratégias que
permitissem a cada utente obter o maior grau de sucesso possivel, adequando as sessdes
a sua especificidade e problematica, respeitando o seu ritmo e utilizando uma metodologia
baseada no reforco positivo, valorizando os seus esfor¢os. A minha procura incessante
pelo conhecimento, permitiu-me a todo o momento aprimorar o processo de
investigacdo/agao/reflexao, que considero a chave para o desenvolvimento profissional.
A fasquia ndo para de subir, as exigéncias sdo cada vez maiores e ¢ com consciéncia das
minhas virtudes e das minhas lacunas que continuarei a esforgar-me por superar as
dificuldades. Este estdgio permitiu uma articulacdo entre a teoria e a pratica pois
proporcionou ndo so a integracdo de aprendizagens feitas nas diferentes componentes
curriculares do mestrado, mas também as minhas aprendizagens. Aliado a isto, real¢o a
oportunidade de aprender a transformar esses saberes disciplinares em saberes

profissionais que orientaram o meu estagio profissional no dia-a-dia, sendo que, algumas
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das aprendizagens decorridas durante este estagio foram por descoberta e associadas a
resolucdo de problemas com os quais tive que lidar por diversas vezes. Percebi que um
dos principais objetivos do estdgio era a aplicacdo de competéncias e os conhecimentos
adquiridos a um contexto pratico, o participar numa série de experiéncias praticas, o
“sentir na pele”, o tomar consciéncia das areas mais fortes e aquelas que precisam de mais
aperfeicoamento e ainda ter uma visdo mais realista de como sera a integragdo na vida

ativa e como vai ser a minha vida profissional.

Foi fundamental e repleto de experiéncias tanto a nivel pessoal como profissional,
realizando-se a passagem do patamar “ser aluna/aprendiz” para o seguinte, o de “ser
profissional”, tornando-me numa profissional competente e capaz de agir em qualquer
situacdo pois permitiu-me experimentar e congratulou-me com experiéncias fantasticas
que me possibilitaram crescer. Um crescimento profissional que ndo surgiu num “piscar

de olhos”, mas que necessitou de muito empenho, rigor, humildade e dedicagdo extrema.

Quanto as relacdes interpessoais, considero que estabeleci com todos os elementos
da equipa uma relacdo baseada na empatia, equidade, amizade e disponibilidade,
construindo um vinculo assente no respeito. Colaborei com todos os elementos,
participando de forma ativa e empenhada, contribuindo assim para o bom funcionamento
e sucesso dos servicos prestados pela clinica aos utentes que nos procuram. No ambito da
relacdo com os utentes, posso afirmar que estabeleci uma relagdo cordial e de respeito

com todos, mostrando-me sempre disponivel e cumprindo os meus deveres profissionais.

Depois dos aspetos que frisei, as expetativas eram enormes, mas também nao
posso deixar de dizer que a vontade de aprender e a curiosidade me fizeram “embarcar”

neste estdgio que agora termina.

Foi, como ja referi, um estagio que muito me agradou, que superou largamente as
expetativas que tinha e no qual pude aprender fazendo devido ao seu aspeto pratico para

assim poder dar uma melhor resposta aos meus pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha de anamnese

Informacao Introdutoria

Nome:

Sexo:

Data de Nascimento:

Idade:

Estado Civil:

Profissao:

Sintoma principal ou motivo de consulta:

Historia da doenca atual

Diagnésticos médicos:

Pressao Arterial:

Frequéncia Cardiaca:

Peso:

Altura:

Histéria médica passada

Doencas relevantes na infincia e vida adulta:

Outros problemas médicos:

Acidentes, hospitalizacoes, cirurgias:
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Medicacoes e outros tratamentos:

Habitos Alimentares:
Tabaco:
Alcool:

Exercicio:

Alergias: Nao

Historia familiar

Historia Social

Interesses e personalidade do doente:

Existe algum problema de satide/fisico ndo mencionado e/ou outro fator (ex. desconforto/dor

em alguma zona do corpo a realizar algum tipo de atividade) que possa condicionar a

realizagdo do seu plano de exercicios?

Numa escala de 0 a 10 (onde 0 é nenhum incomodo / dor e 10 é o pior incomodo / dor que

teve na vida), quanto descreve esse fator que a/o condiciona?

&9




Considera que a sua qualidade de sono é boa? (refira numa escala de 0 a 10)

Sente dor no peito enquanto descansa, realiza atividades do dia a dia ou pratica Atividade

Fisica/Exercicio?

O sm O o

Tem desequilibrio devido a tonturas ou teve episédio de perda de consciéncia nos ltimos 12

meses?
] sm O o
Tem artrite, osteoporose ou dores na coluna?

[ sm O o

Se sim, qual?

Tem alguma condigdo C: ? (e tensdo alta, doenga arterial corondria,

arritmias, ou anomalia no ritmo cardiaco) ou sintomas como palpitagées, dor no peito,

dificuldade em respirar, parestesias / formigueiros, edemas, perda de pelo ou cansago?
I:l Sim D Néo

Se sim, qual?

Reconhece alguma situagdo que a deixe mais desanimada psicologicamente e que a afete

fisicamente? (gx: problemas familiares, conflitos no trabalho, estado depressivo, ansiedade,

distarbios alimentares, sipdrome de Down)

O sim O o

Se sim, qual?

Tem alguma doenga respiratéria? (ex: bronquite, sinusite, doenca pulmonar obstrutiva
crénica, asma) ou sintomas como dor no peito, dificuldade em respirar, tosse, expetoragdo

(cor), sons respiratérios?
O sim O o

Se sim, qual?

Sendo Asmitico, costuma ter sintomas de peito apertado, respiragdo ofegante, tosse

consistente (mais de 2 dias/ ), ou usa medi de éncia mais de duas vezes na

tltima semana?
O sim O o

Se sim, qual?

Tem alguma condigdo venosa ou linfatica que Ihe afete (g: linfedema, varizes, derrames)?

D Sim D Nao

Tem alguma gica? (gx:

Alyhed

doenga de Parkinson) ou os seguintes
sintomas: alteragdes de visdo / dupla / visdo turva / défice de visdo, alteragdes de audigdo /
défice auditivo / zumbidos, alteragdes mentais, dor de cabega, tonturas / vertigens,

p ias / alterages de fraq desequilibrio, falta de forga?

D Sim I:] Nao

Se sim, qual?

Em caso de falta de forga, em que movimentos?

Sofre de algum p I? (gx: sind doii irritdvel, hemorroidas.

Colite) ou sintomas de azia/sabor amargo na boca, nduseas/vémitos, dificuldades em engolir,

1anei. e Jahcti 12

diar /

sensagdo de ardor no peito, fl;

[ sm O o

Se sim, qual?
Tem alguma condigdo urinaria/gi légico? (ex: p prostaticos, dores )
ou sil de dor, sang| entre ¢Bes, alteragdes de fluxo, gravidez?

[ sim O o

Se sim, qual?

Sente necessidade de beber muita dgua, tem a sensacdo de boca seca, alteragbes de

temperatura (ex. suor em demasia), alteragdes de humor, tremores?
[ sm O o

Se sim, qual?

Tem alguma di¢d décri Iterada? (ex: diab tipo | / I, ou pré diabetes,
bipgx/hipotiroidismo...)

[ sim O o
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Se sim, qual?

Tem dificuldades em controlar os seus niveis de agticar no sangue durante a alimentagdo, com

a medicagdo?

[ sim O o

Costuma sofrer de sinais ou sintomas de hipoglicémia durante as tarefas do dia-a-dia, ou

fisico? Ou de tonturas,

mental ou dificuldade em falar?
[ sim O o

Tem alguma complicagdo associada a diabetes que afetem a visdo, ou pés?

[ sim O o

Tem ou ja teve alguma doenga do foro oncolégico? (gx: cancro)

[ sim O s

Se sim, qual?

Esta a receber atualmente algum tipo de tratamento? Se sim, qual?

Desporto:
J4 realizou algum tipo de exercicio fisico?

Se sim, qual?

Durante quanto tempo?

Alguma vez desistiu ou deixou de praticar por algum motivo especifico? Se sim, qual?

Que tipo de Atividade fisica/t /desporto gosta de praticar e se identifica mais?
Porqué?
Que tipo de dade fisica/ /desporto ndo gosta/se identifica menos? Porqué?

Quais so as principais barreiras/obstaculos quando ndo realiza nenhum tipo de exercicio
fisico?

Tem alguma zona do corpo que o/a incomoda mais, ou algo que gostaria de mudar?

Tem algum(ns) aspeto(s) que gostaria de melhorar em si?

Quais sdo os seus objetivos de treino?

0O qué?

Até quando?

Porqué?
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Anexo 2. Diploma de participag@o na formagao profissional designada Exercicio Clinico

para a Sdude Musculo esquelética.

-] - L
P
—! Clinica das Conchas Clinica das Conchas
Certificado de Frequéncia de Formacao Continua Tpckogadforaio
distincia
Area de Formago
Certifica-se que Maria Inés Almeida Torres, portador do documento de identificagio (Cartio $15-Osporto
do Cidadiio) n® 15467713, concluiu com i , a formagio profissional designada Do thant
EXERCICIO CLINICO PARA SAUDE MUSCULO-ESQUELETICA - ONLINE, que decorreu de U -
11/02/2023 a 20/05/2023, em regime 3 distancia, com a duragdo total de 71 horas (Oh ::““‘”::"”“‘w 2
presenciais e 71h 3 distincia), tendo obtido a classificagdo de 14 valores, numa escala de 0 a m:“m“loz S TS ?
2. e e A i
Codgo da Acke de formag 3o atribudo pefo IPDS « 190934483 COUIMANVERTESAL: a REACEN AT 18
'OMBRO: AVAUIAGAO € PARA A SAUDE E ALTA 10
Usbos, 05 Jurhe de 2023 EXERCICIO CLINICO & PATOLOGIA DA ANCA 4
O Responsivel da Formacio Club Clinica das Conchas. EXERCICIO CLINICO PARA A COLUNA CERVICAL s
AAVAUAGAO DE CONHECIMENTOS 1
o ( iy (P s
Mex = ernicaon plons i
s S
L -

Anexo 3. Exemplo de ficha de monitoriza¢do do cardiofrequencimetro.

" Treino de forca Esta sessdo foi partilhada consigo 2 COACH Clinica
‘n' Segunda-feira, Jun 19, 2023 09:05 | Polar Unite
Muito alta 117 bpm
00:53:35 51 e0o000® ' Frequéncia cardiaca 238 kcal Treino Base e estado
Duraga@o Carga média (’ Calorias Estacionario mais
cardiovascular Max 150 | Min 63
187 WG (bpm] E 000000 {5
168
150 00:00:04

o BEX 00:13:57 ¥
12 Em Q02812

94 00:07:33

00:00:00 00:08:00 00:16:00 00:24:00 00:32:00 00:40:00 00:48:00
LI Il
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