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RESUMO

VALVERDE, Vinicius de Araujo. Proposta de cartilha como recurso didatico-terapéutico na
abordagem ao dano osteomioarticular desenvolvido por meio de revisao bibliografica. 2024. 85
f. Trabalho de Conclusdo de Residéncia Médica em Medicina Fisica e Reabilitacdo. Hospital
Universitdrio Clementino Fraga Filho, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2024.

As transformacdes socioecondmicas do ultimo século no Brasil alteraram o perfil de doencas e
mortes, isso foi evidenciado pela transicdo de uma sociedade predominantemente rural, com
altas taxas de mortalidade e natalidade, para uma sociedade urbana de menores taxas. Nessas
circunstancias, as doencas cronicas ndo transmissiveis tornaram-se recorrentes, dentre elas a
osteoartrite, patologia com maior incidéncia em idosos, que se caracteriza pela degeneracdo da
cartilagem das articulacdes e, do ponto de vista econdémico, contribui significativamente para o
absenteismo no trabalho e invalidez. A abordagem terapéutica dessa patologia pode ser dividida
entre opgdes cirdrgicas e conservadoras; no ambito conservador, incluem-se os exercicios e a
educacdo em saude. Essa prdatica baseada em evidéncias é essencial para aumentar a
conscientizacdo, compreensdo e a adocdo de praticas que favorecam o bem-estar fisico, mental
e social. Nesse cendrio, este estudo monografico tem por objetivo desenvolver um material
didatico-terapéutico em formato de cartilha, com a intencao de integrar exercicios e educagao
em saude e facilitar a pratica clinica de profissionais habilitados, fornecendo orienta¢des sobre
exercicios que podem ser realizados em casa, devido a baixa necessidade de recursos para sua
execucdo. O trabalho refere-se a um estudo tedrico-metodolégico de elaboracdo de uma
tecnologia leve-dura em saude, por meio de revisdo bibliografica delineado em sete etapas: |)
revisdo sistematica sobre a eficacia dos exercicios autogerenciaveis; Il) sistematizacdo dos
materiais educativos evolvendo OA; Ill) construcdo textual introdutéria; 1V) selecdo dos
exercicios; V) descricdo da execucdo dos exercicios e avaliagio de legibilidade; VI)
desenvolvimento das imagens e videos em trés dimensdes (3D), utilizando as diversas tecnologias
da informacdo; VIl) formatacdo e diagramacdo da cartilha. Como resultado, elaborou-se um
material didatico-terapéutico, contendo vinte paginas, com informagdes sobre exercicios
voltados para prevenc¢ao do dano e cuidado osteomioarticular. Deste modo, espera-se contribuir
com a pratica clinica, assim como, capacitar os pacientes para a autogestdo do cuidado,
almejando mudanca comportamental.

Palavras-Chave: Osteoartrite; Exercicios; Educacao em saude; Cartilha.



ABSTRACT

VALVERDE, Vinicius de Araljo. Proposal for a booklet as a didactic-therapeutic resource in the
approach to musculoskeletal damage developed through a literature review. 2024. 85 f.
Completion work for Medical Residency in Physical Medicine and Rehabilitation. Clementino
Fraga Filho University Hospital, Federal University of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

The socioeconomic transformations of the last century in Brazil changed the profile of diseases
and deaths, this was evidenced by the transition from a predominantly rural society, with high
mortality and birth rates, to an urban society with lower rates. Under these circumstances,
chronic non-communicable diseases have become recurrent, including osteoarthritis, a pathology
with a higher incidence in the elderly, which is characterized by the degeneration of joint cartilage
and, from an economic point of view, contributes significantly to absenteeism from work and
invalidity. The therapeutic approach to this pathology can be divided into surgical and
conservative options; in the conservative scope, exercise and health education are included. This
evidence-based practice is essential to increase awareness, understanding and adoption of
practices that promote physical, mental and social well-being. In this scenario, this monographic
study aims to develop didactic-therapeutic material in booklet format, with the intention of
integrating exercises and health education and facilitating the clinical practice of qualified
professionals, providing guidance on exercises that can be performed at home, due to the low
need for resources for its execution. The work refers to a theoretical-methodological study of the
development of a soft-hard technology in health, through a bibliographic review outlined in seven
stages: |) systematic review on the effectiveness of self-managed exercises; Il) systematization of
educational materials involving OA; Ill) introductory textual construction; IV) selection of
exercises; V) description of the execution of the exercises and assessment of readability; VI)
development of images and videos in three dimensions (3D), using various information
technologies; VII) formatting and layout of the booklet. As a result, a didactic-therapeutic material
was created, containing twenty pages, with information on exercises aimed at preventing damage
and osteomioarticular care. In this way, it is expected to contribute to clinical practice, as well as
empower patients to self-manage care, aiming for behavioral change.

Keywords: Osteoarthritis; Exercises; Health education; Primer.
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1 INTRODUCAO

A transicdao demografica é caracterizada por alteragGes importantes na distribuicdo por
faixas etarias de uma populacao, diretamente correlacionada a esta, ocorrem mudancas no perfil
de doencas, conhecida como transicao epidemioldgica (CASTIGLIONI, 2012; VASCONCELOS;
GOMIES, 2012); que no Brasil, esta representado pela inversdo da morbimortalidade decorrente
das doencas infectocontagiosas por doencgas crénicas nao transmissiveis (DCNT); causando efeito
profundo nas condigdes e nos sistemas de assisténcia a saude (OLIVEIRA, 2019).

Sao classificadas como DCNT aquelas que tém um comeco gradual e se prolongam por um
periodo extenso ou indeterminado. Em sua maioria, tém origens variadas e seu manejo requer
alterac¢des no estilo de vida, constituindo um processo continuo de cuidado que frequentemente
ndo resulta em cura (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Os fatores que aumentam as chances de
desenvolver DCNT podem ser divididos em ndo modificaveis e modificaveis. Entre os fatores que
podem ser alterados, incluem-se: consumo de alcool e tabaco, sedentarismo, estresse e habitos
alimentares. Por outro lado, entre os fatores que ndo podem ser modificados, destaca-se a idade,
uma vez que existe uma clara relagao entre o envelhecimento e a probabilidade de desenvolver
DCNT (CASADO; VIANNA; THULER, 2009; GUALANO; TINUCCI, 2011).

Atualmente, as DCNT sdo a principal fonte de incapacidade e de mortalidade mundial
(SILVA et al., 2021). Dentre elas, a osteoartrite (OA) é a variante das doencas articulares mais
prevalente; comprometendo a cartilagem articular principalmente dos joelhos, quadris, maos e
pés, culminando em niveis significativos de incapacidade e declinio na qualidade de vida,
principalmente entre os idosos (DUARTE et al., 2013; REZENDE; CAMPO; PAILO, 2012). Em geral,
o tratamento da OA pode ser dividido em conservador e cirlrgico; o tratamento conservador é
realizado por meios fisicos, medicamentos, reducdo de peso, educacdo em saude e exercicios
(HUNTER; BIERMA-ZEINSTRA, 2019).

Os exercicios mais comumente utilizados nesse contexto objetivam o fortalecimento
muscular e o ganho de amplitude de movimento, pois esses contribuem para a prevencao da
perda de forca muscular; auxiliam na reeducacdo corporal e na reducdo do imobilismo; postos-

chave na abordagem da OA (OLIVEIRA et al., 2012; YAMADA et al.,, 2018; HUNTER; BIERMA-
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ZEINSTRA, 2019). Dentro da reabilitacdo esses exercicios sdo habitualmente englobados no
conceito de exercicios terapéuticos?, que é a pratica fisica com objetivos clinicos, como corrigir
desequilibrios musculares, promover estabilidade articular, aliviar a dor, melhorar o
condicionamento e prevenir lesdes, sem agravar o desgaste articular (KISNER; COLBY, 2005).

No mais, os exercicios, de forma geral, como pratica fisica, aprimoram a execucdo de
atividades funcionais; atuam como coadjuvante na redug¢ao do percentual de gordura corporal,
principalmente quando associados a atividades aerdbicas e controle dietético; melhoram a
funcdo muscular e articular e, consequentemente, a qualidade de vida (GODQY, 2002; MATSUDO,
2009).

Quanto a educacdo em saude, esta representa um processo direcionado a capacitacdo de
individuos e grupos, com o intuito de contribuir para melhorias nas condi¢des de saude e vida da
populacdo. Sua abordagem inclui o estimulo a reflexdo critica sobre as causas dos problemas de
salde e as agOes necessdrias para resolvé-los (DIAS MACIEL, 2009). Essa perspectiva visa a
autonomia e emancipacao do individuo, capacitando-o a participar ativamente das decisdes de
salde, contribuindo tanto para o seu préprio cuidado quanto para o bem-estar da coletividade.
Assim, em ultima instancia, a educacdo em saude almeja ndo apenas informar, mas capacitar as
pessoas a serem agentes ativos na promoc¢do da saude (FALKENBERG et al., 2014). A literatura
destaca sua eficacia na promoc¢dao de mudangas comportamentais positivas e na reducao de
fatores de risco para diversas condi¢des de saude (GREEN; KREUTER, 2005; POLO et al., 2020).
Entre as ferramentas da educa¢do em salde, a utilizacdo de tecnologias educativas impressas,
como panfletos, folhetos, manuais, cartilhas e livretos, representam alternativas praticas de
divulgacdo de informacgdes, desempenhando um papel significativo na construcdo de uma
sociedade mais sauddavel e consciente (REBERTE; HOGA; GOMES, 2012; LIMA, 2020).

Apesar da diversidade de abordagens para a OA, a literatura e a formacdao académica

médica frequentemente restringem seu foco ao tratamento medicamentoso e cirurgico,

1 0 tratamento por meio do movimento é definido como cinesioterapia, nessa extensa perspectiva terapéutica,
segundo Santos (2017, 2024), incluem-se variadas abordagens, como por exemplo: exercicios resistidos, passivos,
ativos e ativo-assistidos; técnicas de mobilizagdo articular; alongamentos e outras. Nesse cenario, usualmente, sdo
utilizados exercicios diversos para abordar variadas condi¢des de salide, denominados exercicios terapéuticos. Neste
trabalho, o termo “exercicios terapéuticos” refere-se especificamente a exercicios de fortalecimento muscular e de
ganho de amplitude de movimento; sendo estes comumente utilizados na pratica multiprofissional.
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negligenciando informagdes e materiais relacionados a educagdao em saude. Isso exemplifica a
subutilizacdo da educagdao em saude e de seus recursos (MARTINS, 2023).

Deste modo, ao considerar o envelhecimento populacional e o consequente aumento de
DCNT, como a OA; a importancia dos exercicios na melhora da qualidade de vida; a necessidade
de moldar o paciente como gestor de sua prépria saude, almejando mudanga comportamental;
e a subutilizacdo de informagdes e materiais destinados a educa¢dao em saude; justifica-se a
elaboracdo de um recurso didatico-terapéutico inovador, em formato de cartilha, sob a dtica da
medicina fisica e reabilitagao, especialidade médica com competéncia em biomecanica humana.
Ademais, o material apresenta-se também como desenlace para uma realidade vivenciada pelo
Servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo (SMFR) do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
— Universidade Federal do Rio de Janeiro (HUCFF/UFRJ); a dificuldade do acesso ao tratamento
fisioterapéutico continuado, seja pela crescente demanda de reabilitacdo, falta de recursos

humanos, organizacionais ou estruturais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 OSTEOARTRITE E CARTILAGEM ARTICULAR

Estima-se que aproximadamente 10% das pessoas acima de 60 anos enfrentam questdes
médicas substanciais decorrentes da OA (PACCA et al., 2018). No contexto brasileiro, supde-se
que ela afete cerca de 16,9% da populagdo, sendo responsdvel por 30% a 40% das consultas
clinicas em ambulatdrios especializados no sistema osteomioarticular e por 7,5% de todos os
casos de afastamento do trabalho, estabelecendo-se como a quarta causa mais frequente de
aposentadoria (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2022; MINISTERIO DA PREVIDENCIA
SOCIAL, 2022). A relevancia desse problema cresce gradualmente, especialmente a medida que
a populacdo brasileira envelhece e enfrenta o aumento da obesidade (SANTOS; FREITAS;
LAMOUNIER, 2008; SARTORI-CINTRA; AIKAWA; CINTRA, 2014).

Clinicamente a OA, expressa-se por crepitacao, rigidez, dor e atrofia muscular; pode
ocorrer de forma focal em uma Unica articulacdo, em poucas articulacdes (pauciarticular) ou em
varias (poliarticular). Geralmente, acomete as grandes articulacdes, embora seja também
frequente nas pequenas articulagdes distais das falanges das maos ( BARENCO et al., 2023). Nao
apresenta alteragdes de ordem laboratorial, ou seja, sem marcador especifico. No entanto,
exames radiolégicos revelam caracteristicas distintas, como reducdo do espaco articular devido
perda estrutural da cartilagem e a presenca de ostedfitos (BIRCHFIELD, 2001; SARZI-PUTTINI et
al., 2005). As lesGes comecam no centro da cartilagem, que é menos irrigada e mais sujeita a
pressoes, levando a areas irregulares de degeneracao e destruicdo. Nas bordas, que possuem
melhor suprimento sanguineo, ocorre a formagao de ostedéfitos como uma resposta reativa. O
estagio avancado da doenca é marcado pela completa perda da cartilagem hialina das superficies
articulares, resultando em um impacto significativo nos aspectos fisicos, sociais e econdmicos
(BARENCO et al., 2023).

A principal funcdo da cartilagem articular reside na absorcao e redistribuicao das forcas
biomecanicas geradas na articulacdo em decorréncia das atividades cotidianas, ademais, a

cartilagem cria uma superficie de movimento isenta de atrito, melhorando a congruéncia das
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superficies articulares (PIAZZA et al., 2012). Para desempenhar essas funcdes, a cartilagem é um
tecido altamente complexo e organizado. A matriz cartilaginosa é composta por componentes
sélidos organicos e inorganicos (20 a 34%) e por alto conteddo em agua (66 a 80%); os
componentes solidos organicos correspondem de 15 a 28% da matriz, desses 48 a 62% consistem
em coldgeno tipo Il, enquanto 22 a 38% sdo compostos por proteoglicanos; ja os componentes
solidos inorganicos correspondem de 5 a 6% da matriz, representados principalmente pela
hidroxiapatita. A firmeza e elasticidade do tecido sdo consequéncia da relativa incapacidade das
moléculas de proteoglicanos de se comprimirem (CARBALLO et al., 2017). Uma trama densa de
fibras de coldgeno, organizada paralelamente a superficie articular, forma uma camada de
revestimento que serve ndo apenas como uma barreira, mas também como meio para a dispersar

as forcas de compressdo (JORGENSEN; KJAR; HEINEMEIER, 2017).

2.2 METABOLISMO DA CARTILAGEM ARTICULAR E EXERCICIO

A nutricdo da cartilagem articular, por ser avascular e alinfatica, é derivada
predominantemente do liquido sinovial, que também serve para lubrificar a articulacdo. O fluido
sinovial, um filtrado do plasma sanguineo produzido na membrana sinovial, contém agua e
diversos nutrientes, incluindo eletrdlitos, moléculas de pequeno porte e glicose, além de residuos
metabdlicos da renovagao da matriz, como oxigénio e didxido de carbono. Para alcancar os
condrécitos, as substancias nutritivas do fluido sinovial devem atravessar um sistema de difusdo
dupla, primeiro passando pela membrana sinovial e depois pela matriz cartilaginosa (HUBER;
TRATTNIG; LINTNER, 2000; KERIN et al., 2002). Logo, para que ocorra uma nutricdo e remocao de
metabolitos da cartilagem, faz-se necessario forcas mecanicas (como as oriundas dos exercicios)
para gerar fluxo de liquido sinovial e ions para o interior da trama de coldgeno, nutrindo e
ativando os condrécitos (BUCKWALTER; MANKIN; GRODZINSKY, 2005; MARTEL-PELLETIER et al.,
2016). Os condrdcitos, células altamente especializadas e diferenciadas localizadas no interior da
cartilagem, desempenham um papel crucial na producdo e organizacdao da matriz extracelular,

que compreende coldgenos e proteoglicanos (CARBALLO et al., 2017).
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Corroborando com isso, estudos demonstram que exercicios de intensidade moderada
sao eficazes tanto para a melhora dos sintomas e da fung¢do, quanto para aprimorar o teor de
glicosaminoglicanos na cartilagem do joelho de pacientes com risco elevado de desenvolver OA
(OLIVEIRA et al., 2012; JORGENSEN; KJAR; HEINEMEIER, 2017). Ademais, por meio de pesquisas
realizadas em modelos animais, foi constatado que a imobilizagdao prolongada resulta na
deterioracao da cartilagem articular, levando a mudangas atréficas de sua matriz que incluem a
diminuicdo da espessura e da producdo de proteoglicanos. Nessa amostra, observou-se que a
incorporacdo de exercicios se mostrou eficaz no processo de regeneragao do tecido cartilaginoso
danificado pela imobilizacdo (FONTINELE, 2007; KUNZ et al.,, 2015; OZAKI et al.,, 2015;
VASILECEAC, 2012). Dessa forma, os exercicios, mas ndo somente estes, sdo um dos pilares do

tratamento da OA.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO PRIMARIO

Desenvolver um material didatico-terapéutico em formato de cartilha para integrar
educacdo em saude e exercicios terapéuticos. A proposta é, ndo somente prevenir potenciais
problemas degenerativos do sistema osteomioarticular, como a OA, mas também transformar o
paciente em um agente de seu tratamento, objetivando, assim, mudancas comportamentais

benéficas para a salde e o bem-estar geral.

3.2 OBJETIVO SECUNDARIO

Determinar, por meio de revisdo sistematica, a eficdcia dos exercicios autogerenciaveis,
como os realizados em ambiente domiciliar, na melhora da dor e da fungdo em pacientes com OA

guando comparado com outras ou nenhuma intervencao.

3.3 OBJETIVO TERCIARIO

Auxiliar na pratica clinica de profissionais habilitados que lidam com queixas
osteomioarticulares e contribuir para a abordagem inicial do tratamento baseado em exercicios,
por meio da oferta de um material sob a perspectiva da medicina fisica e reabilitacdo que abrange
exercicios com potencial de serem realizados em ambiente extra-hospitalar, como o domiciliar,

devido a baixa necessidade de recursos para a execugao.
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4 METODOLOGIA

O trabalho constitui-se de um estudo tedrico-metodoldgico de desenvolvimento de uma
tecnologia leve-dura em saude, elaborada por meio de revisao bibliografica por busca sistematica.

Segue uma abordagem qualitativa de natureza aplicada e objetivo exploratdrio.

4.1 ELABORAGAO DA CARTILHA

O desenho deste trabalho foi adaptado de Nascimento e Bento (2021); dessa forma a
elaboracdo da cartilha perpassa pelos seguintes procedimentos metodolégicos: 1) Revisdo
sistematica sobre a eficacia dos exercicios autogerenciaveis; Il) sistematizacdo dos materiais
educativos evolvendo OA; Ill) construcdo textual introdutdria; IV) selecdo dos exercicios; V)
descricdo da execucdao dos exercicios e avaliagdo de legibilidade; VI) desenvolvimento das
imagens e videos em trés dimensdes (3D), utilizando as diversas tecnologias da informacao; VII)

formatacdo e diagramacao da cartilha.

4.1.1 Revisao sistematica sobre a eficacia dos exercicios autogerenciaveis

A pesquisa emergiu do seguinte questionamento PICO?: “exercicios autogerenciaveis,
como os realizados em ambiente domiciliar, sdo eficazes para a melhora da dor e da funcdo em

pacientes com OA quando comparado com outras ou nenhuma intervenc¢ao?”.

4.1.1.1 Identificacdo dos estudos

Realizou-se em maio de 2024 uma revisdao sistematica com base em ensaios clinicos
randomizados, publicados nos ultimos 5 anos escritos em inglés na base de dados PubMed e

LILACs utilizando os descritores MeSH “Self-Management”; “Osteoarthritis”; “Exercise Therapy”

2 PICO é um acrénimo usado para auxiliar no desenvolvimento de uma questo clinica a ser estudada e deve ser
constituida dos seguintes elementos: Populagdo/Paciente/Problema; Intervencdo; Comparagdo; Outcomes
(Resultado).
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e as palavras-chave: “Exercise Protocol”; “Home Based” e “Home Exercise”. Os descritores e
palavras-chave foram agrupadas para pesquisa por meio dos operadores booleanos “AND” e

“OR”. O Quadro 1 exemplifica a estratégia de pesquisa realizada.

Quadro 1 - Estratégias de busca.

Base de dados Estratégia de pesquisa Agrupamento
#1: Osteoarthritis
#2: Exercise Therapy [MeSh terms] (#1) AND (#2 OR #3)
Pubmed #3: “Exercise Protocol” [All fields] AND (#4 OR #5)

#4: Self-Management [All fields]
#5: “Home-Based”

#1: Osteoarthritis [MeSh terms]
#2: “Exercise Therapy”

LILACS #3: Exercise (#1) AND (#2 OR #3)

#4: “Self-Management” AND (#4 OR #5 OR #6)
#5: “Home-Based”

#6: “Home Exercise”
Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

A estratégia de busca foi repetida em julho de 2024, com o propdsito de atualizar a

revisao, incorporando eventuais novos estudos publicados nesse intervalo.

4.1.1.2 Critérios de elegibilidade

Foram incluidas publicacbes que abordassem exercicios autogerencidveis como
modalidade terapéutica em pacientes adultos, sem distincdo de sexo, com diagndstico de OA,
ndo abordada cirurgicamente, independentemente da articulacdo acometida. Os artigos
selecionados devem apresentar obrigatoriamente intervenc¢des diferentes para os grupos de
participantes, sendo ao menos uma das interven¢Ges, necessariamente, 0Ss exercicios
autogerencidveis. Excluiram-se artigos que ndo constituissem fontes primarias de dados, como
revisOes; artigos que abordassem exercicios autogerencidveis com necessidade de infraestrutura
fisica e/ou tecnoldgica especifica, como piscinas, academias, Functional Electrical Stimulation
(FES) e sistemas de biofeedback; estudos que possuiam em seu escopo intervencdo dietética;

estudos ndo disponibilizados na integra ou que estivessem publicados em revista sem acesso por
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vinculo institucional UFRJ; trabalhos que contivessem uma abordagem metodoldgica que
impossibilitasse a avaliagdo da eficacia isolada ou da implementacdo de exercicios

autogerencidveis.

4.1.1.3 Triagem inicial

Realizou-se uma triagem preliminar de artigos encontrados nas bases de dados através da
analise dos titulos e resumos a fim de identificar estudos com potencial relevancia para a revisao
e que mantivessem relacdo com a tematica estudada. Estes foram submetidos a avaliagdo de
inclusdo na revisao, ou seja, lidos na integra e ponderados quanto aos critérios e inclusdo pré-
determinados com o intuito de compor este trabalho. Manuscritos que continham titulo e resumo
pouco esclarecedores sobre o uso de exercicios autogerencidveis foram acessados e
seguidamente avaliados quanto as caracteristicas do grupo controle e intervengao. Caso, fossem
identificados como materiais de potencial relevancia seguiu-se o processo de avaliacdo para

inclusao.

4.1.1.4 Qualidade metodoldgica dos estudos

A anilise da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi realizada através do
McMaster Quantitative Critical Appraisal Tool (MQCAT). Esta ferramenta, constitui-se de um
conjunto de perguntas destinadas a avaliar a validade e confiabilidade de um estudo, para isso,
oito componentes sdao examinados, o que inclui desde o desenho, caracteristicas da populagao,
até conclusdes. Cada componente é classificado entre as opgdes ‘sim’ caso contemple a categoria
ou ‘ndo’/'ndo se aplica’/'n3o informado’ sendo a primeira op¢do correspondente a pontuagdo 1
(um) e as demais O (zero). A qualidade do material é obtida pela pontuacdo total, sendo a
pontuacdo mais alta (14 pontos) indicativo de maior qualidade metodoldgica (LAW et al., 1998).
A avaliacdo desta etapa foi realizada pelo autor e um colaborador, divergéncias foram

solucionadas por discussao.
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4.1.1.5 Extragdo de dados e sintese

Para que fosse possivel realizar uma comparagao entre os artigos de forma detalhada, os
dados destes foram organizados em forma de quadro. Dado o tipo de questdo levantada pela

revisdo e a heterogeneidade dos dados, foi realizada uma sintese de forma descritiva.

4.1.2 Sistematizacao dos materiais educativos voltados para OA

A fim de compreender um recorte do panorama de publica¢cdes nacionais de materiais
educativos voltados para OA, realizou-se um estudo exploratério em diferentes momentos
envolvendo diversas bases de informacdes. A primeira etapa ocorreu em novembro de 2022 e
janeiro de 2023 e envolveu a busca através do indexador de paginas web (Google Search®)
utilizando as palavras-chave em portugués: “Cartilha”; “Artrose”; “Osteoartrite”; “Exercicios”.
Avaliaram-se os materiais digitais publicados por instituicdes publicas e privadas disponiveis entre
os trinta primeiros resultados retornados pela ferramenta de busca, o que, usualmente,
corresponde aos arquivos e paginas de maior sinergia com os descritores e relevancia tematica,
assim como, maior fluxo de acesso. Excluiram-se paginas web que apresentavam publica¢des tipo
post ou blog, em decorréncia da maior dificuldade de correlagdo autoral e menor rigor cientifico
desse tipo de publicacao.

De forma complementar, efetuou-se, em janeiro de 2024, uma pesquisa por livros,
cartilhas, guias e manuais publicados pela Secretaria de Atencdo Primdria a Saude (SAPS) através
da biblioteca do Ministério da Saude, utilizando as palavras-chave “artrose”, “exercicios”,
“osteoartrite”. A escolha dessa fonte, parte do principio de que a Atengdo Primaria a Saude
representa o modelo de atencdo a saude com maior foco preventivo e educativo. Realizou-se
também, no mesmo periodo, uma pesquisa por cartilhas nos indexadores PubMed®, LILACS® e
Google Scholar®, utilizando os descritores em portugués “Cartilha”; “Osteoartrite”; “Exercicios”;
combinados através do operador booleano “AND”. N3o foi utilizado limitacdo por periodo de

publicacao.
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4.1.3 Elaboragao textual introdutoria

O texto introdutdrio da cartilha foi construido através de levantamento tedrico realizado
em agosto de 2023 utilizando o Google Scholar® e PubMed®, com os descritores: “osteoartrite”;

", u ", u

“exercicios terapéuticos”; “transicao demografica”; “transicao epidemioldgica”; “osteoarthritis”;
“therapeutic exercises”; “demographic transition”; “epidemiological transition; as palavras-chave
foram agrupadas por meio do operador booleano “OR”. Nao foi utilizado limitacao por periodo
de publicagdo. Excluiram-se artigos com pouca relagao direta a tematica estudada, assim como
artigos duplicados (por exemplo, os disponibilizados nos dois idiomas pesquisados) e aqueles de

carater tendencioso.

4.1.4 Selecao dos exercicios

O processo de construcdo do tépico da cartilha que elucida os exercicios, foi embasado
em uma busca sistematica, envolvendo revisdao de artigos e, de forma complementar, pesquisa
por paginas web que abordavam a tematica.

Para a pesquisa dos artigos, utilizaram-se os indexadores PubMed® e Google Scholar® no
periodo de dezembro de 2023, abordando os descritores: “protocolo”; “osteoartrite”; “exercicios
terapéuticos”; “exercicios domiciliares”; "protocol"; “osteoarthritis”; “therapeutic exercises”;
“home exercises”. As palavras-chave foram combinadas por meio das variaveis booleanas “AND”
e “OR”, nao foi utilizado limitacdo por periodo de publicacdo. A pesquisa no indexador de paginas
web (Google Search®) ocorreu entre fevereiro e marco de 2023, utilizou-se os descritores em
portugués: “exercicios”; “artrose”; “cartilha”; “protocolo”. Avaliou-se os materiais digitais
publicados por instituicdes publicas e privadas disponiveis entre os trinta primeiros resultados
retornados pela ferramenta de busca, o que, usualmente, corresponde aos arquivos e paginas de
maior sinergia com os descritores e relevancia tematica, assim como, maior fluxo de acesso.

Excluiram-se pdginas web que apresentavam publica¢des tipo post ou blog, em decorréncias da

maior dificuldade de correlacdo autoral e do menor rigor cientifico desse tipo de publicacado.
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Como critério de selecdo dos exercicios para a composicao da cartilha, foram escolhidos
aqueles encontrados pela pesquisa que apresentassem maior facilidade e menor necessidade de
recursos para execucao. Esse método visou garantir que a cartilha oferecesse uma selecdo de
exercicios acessiveis e relevantes, objetivando potencializar a adesdo ao processo de

autogerenciamento.

4.1.5 Descrigao da execugdo dos exercicios e avaliagao de legibilidade

A elaboracao da descri¢do textual da técnica de execucao dos exercicios foi embasada em
paginas web encontradas no decorrer do levantamento bibliografico. De forma a avaliar a
legibilidade da descricdo de execucdo dos exercicios, foi utilizado o programa “ALT — Andlise de
Legibilidade Textual”. Este programa classifica o texto em vinte niveis crescentes de
complexidade, obtidos com base na média aritmética de quatro métricas que avaliam o nivel de
legibilidade de um texto e estimam o nivel educacional necessario para compreendé-lo. Sao elas:
indice de Coleman-Liau, Nivel de Escolaridade de Flesch-Kincaid, indice de Leiturabilidade
Automatizado e indice de Nebulosidade de Gunning. Estas métricas constituem-se por férmulas
matematicas que se baseiam no comprimento das frases e na complexidade das palavras,
seguindo o principio de que, quanto mais longa uma frase e maior o nimero de palavras
complexas no texto, mais dificil se torna a compreensdo deste. Para isso, cada métrica usa
diferentes formas de avaliar essas varidveis, que incluem a contagem do nimero de letras, silabas,
avaliagcdo do comprimento médio das palavras e das sentencas, até a comparagao com bancos de

dados de palavras mais utilizadas no cotidiano brasileiro (MORENO et al., 2023).

4.1.6 Desenvolvimento das imagens e videos em 3D

As imagens e modelos em 3D, que compdem a cartilha, foram desenvolvidas com auxilio
do programa de modelagem 3D JustSketchMe (Pty) Ltd em associagdo com Paint 3D ® (Microsoft
Corporation). Em seguida os modelos foram convertidos para formato de video e editado por

meio do Clipchamp ® (Microsoft Corporation), apds a renderizacdo os videos foram hospedados
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em “nuvem” por meio do OneDrive ® (Microsoft Corporation); o link de hospedagem gerado, em
seguida, foi convertido para cddigo QR (Quick Response Code) por meio do aplicativo O QR Code
Generator (high-qr-code-generator.com), permitindo dessa forma acesso aos videos apds o

escaneamento com camera de qualquer dispositivo periférico com acesso a internet.

4.1.7 Formatagao e diagramagao da cartilha

A formatacdo da cartilha foi feita com o programa Microsoft Office ® (Microsoft
Corporation), em tamanho A4 composta por paginas em orientacdo retrato e paisagem. Em
seguida o arquivo foi convertido para formato Portable Document Format (PDF). A diagramacao

do material foi planejada visando a impressao em formato livreto, conforme esta exemplificado

na Figura 1.
Figura 1 - Diagramacao da cartilha.
: Exercicios
Exercicios
CAPA Infarmacaes Suméria Introducéio Introducéo Orientagbes Cinturs Cintura
do autor (continuagéo) ao paciente Escapular Escapula[
{continuagao)
Pagina 1 Pagina 2 Pagina 3 Paginad Paginad Pégina 6 Pégina7? Pagina 8
Exercicios Exercicios Exercicios Exercicios Exercicios Exercicios Exercicios -
PR Méo Core Cintura Membra Triceps Pée Antepé Referéncias
Palvica Inferior Sural
Pagina9 Pagina10 Pagina 11 Pagina 12 Pagina 13 Pagina14 Pagina 15 Pagina 16
Refurercins Utilitrios Anotagées | CONTRACAPA
(continuacao)
Pagina17 Pagina 18 Pagina19 Pagina 20

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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4.2 DECLARAGAO DE ETICA EM PESQUISA

De acordo com as Resolugdes 466/2012 e 674/2022 do Conselho Nacional de Saude, por
se tratar de um estudo que utiliza metodologias caracteristicas das Ciéncias Humanas e Sociais
para elaboracdo de uma tecnologia leve-dura, ndo envolve a participa¢do de seres humanos,
elaborado com base em fontes bibliografica e de acesso publico, o presente estudo dispensa

submiss3do ao Comité de Etica em Pesquisa.



28

5 RESULTADO

5.1 REVISAO SISTEMATICA: EFICACIA DOS EXERCICIOS AUTOGERENCIAVEIS

A busca pelos indexadores de artigos retornou 180 resultados, destes, 36 referéncias
encontravam-se duplicadas, resultando em 144 artigos que passaram pela triagem inicial. Apds a
triagem foram removidos: 4 trabalhos de revisdo, por ndo se tratar de estudos primarios; 16
protocolos de estudo controle randomizado, dado que estes ndo sdo estudos, mas sim desenhos
metodoldgicos de trabalhos em desenvolvimento; 90 materiais ndo mantinham relagdo com a
tematica e/ou questionamento PICO levantado por meio desta revisdo. Assim, 34 artigos foram
selecionados como relevantes para a construcdo da revisao, estes foram avaliados quanto aos
critérios de elegibilidade, resultando em 7 artigos incluidos nesse trabalho. A Figura 2 exemplifica

o fluxograma de sele¢do dos estudos.

Figura 2 - Fluxograma: Processo de selecao dos estudos da revisdo sistematica

Selec¢do dos estudos da revisdo sistemdtica

Base de Dados

PubMed: 53 | | LILACS: 127

Artiges Duplicados Removidos: 36.

Artigos Totais: 144 TRIAGEM INICIAL

Protocolos de Estudos Controle Randomizade: 16 ]

[ Leltura de Titulos & Resuma HBtudos Removidos: 110 Revisdes: 4]

Artigos sem relagdo tematica: 90]

[ Critérios de Inclusao e Exclusao ]

= [nrtigns de Relevincia: 34 I

[ Total de Artigos Incluidos: 7 ]

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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Os motivos da exclusdo de 27 artigos de relevancia que ndo compuseram a base de artigos

incluidos na revisao estao explicitados na Quadro 2.

Quadro 2 - Exclusdo de artigos de relevancia.

Justificativa

Autores

Estudos em que os grupos interveng¢éo e controle
utilizaram exercicios autogerencidveis

Rodriguez Sanchez-Laulhé et al. (2023)

Alpay; Sahin (2023)

Husted et al. (2022)

Suzuki et al. (2019)

Larsson et al. (2024)

Alfieri et al. (2020)

Estudos ndo disponibilizados na integra ou
impossibilidade de acesso por vinculo institucional

Terradas-monllor et al. (2023)

Yilmaz; Sahin; Algun (2019)

Bozgeyik et al. (2022)

Hinman et al. (2020)

Bennell et al. (2022)

Guinaydin; Bayrakci (2022)

Tumtirk et al. (2024)

Alasfour; Almarwani (2022)

Bieler et al. (2022)

Estudos que possuiam em seu escopo avaliagées e
intervengoes dietéticas

Focht et al. (2022)

Bennell et al. (2022)

Hsu et al (2021)

Khachian et al. (2020)

Estudo que abordava dor em joelho, mas ndo
especificava OA

Jinnouchi et al. (2023)

Estudos que ndo especificavam a abordagem realizada
no grupo controle

Krauss et al. (2024)

Weber et al. (2024)

Walsh et al. (2020)

Khachian et al. (2020)

Karadag et al. (2019)

Estudos que apresentavam abordagem metodoldgica
que impossibilita a avaliagdo da eficdcia isolada ou da
implementagdo de exercicios autogerencidveis.

Deveza et al. (2021)

Xiao et al (2021)

Marconcin et al.(2022)

Estudos que necessitavam de infraestrutura fisica e/ou
tecnoldgica especifica

Lee et al. (2023)

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Os trabalhos incluidos na categoria “Estudos que ndo especificavam a abordagem
realizada no grupo controle” fazem referéncia em especial aos artigos que citam como
abordagem um tratamento denominado “padrdao”, “rotina”, “recomendado por médicos”,
contudo, ndo especificam o que se enquadra em um tratamento padrao para OA, dado que, a

terapéutica pode incluir diversas metodologias que sao influenciadas por varidveis como:
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protocolo de servicos; abordagens de diferentes paises e diferentes profissionais.

O estudo elaborado por Lee et al. (2023) aborda exercicios autogerencidveis em ambiente
domiciliar em mulheres com OA de joelho, contudo, faz uso de um dispositivo denominado
exoRehab® (Exosystems Inc., Coreia) que combina sensores de eletromiografia e FES.

Quanto aos estudos que apresentavam problemas metodoldgicos, especifica-se: Deveza
(2021) o qual relata que o grupo intervenc¢ao recebe diversas intervengdes conservadoras para
OA para base de polegar, como exercicios autogerenciaveis, anti-inflamatérios, tala e educacao
em saulde; esse grupo é comparado com o grupo controle que recebe apenas educagao em saude.
O estudo demonstra superioridade do grupo intervencdo em comparag¢ao com o grupo controle,
mas o trabalho ndo avalia isoladamente as abordagens terapéuticas realizadas. Em contrapartida,
Xiao (2021) compara um conjunto de exercicios autogerencidveis de gigong desenvolvidos
durante o periodo Han da dinastia Chinesa conhecido como Wuginxi com um protocolo baseado
em exercicios desenvolvidos por Knoop et al. (2013). Este protocolo originalmente mescla
exercicios supervisionados (incluindo em locais que requerem infraestrutura especifica como
piscina para realizacao de hidroterapia) e autogerencidveis. Contudo, Xiao (2021) ndo especifica
as adaptacOes realizadas ao protocolo original, motivo ao qual esse trabalho foi removido desta
revisdo. Por fim, Marconcin et al. (2022) realiza dois tipos de abordagens no grupo intervencao:
um baseado em orienta¢des de auto manejo de DCNT que inclui exercicios autogerenciaveis,
exercicio fisico, controle de dor, alimentac¢do saudavel; e uma abordagem da pratica de exercicios
conduzida por um profissional. Enquanto o grupo controle recebe orientacdes de educagdao em
saude sobre OA de joelho ndo especificada.

Ressalta-se que Khachian et al. (2020) estd incluido em duas categorias do quadro, pois
além do grupo controle ser submetido a “tratamento médico padrdo”, o grupo intervencao
recebe orientacdes sobre educacdo dietética. O mesmo acontece com Bennell et al. (2022), que
apresenta informacdes sobre abordagem dietética em seu resumo, e o acesso integral ao artigo
encontra-se indisponivel devido a auséncia de vinculo institucional com a revista proprietaria do

material.
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5.1.2 Qualidade dos estudos

A revisdao foi constituida de seis ensaios clinicos randomizados e um estudo quase-
experimental. As pontuagdes do MQCAT dos estudos incluidos variaram de 11 a 13. Todos os
estudos selecionados tiveram objetivos definidos; revisaram a literatura relevante; empregaram
medidas de avaliacdo confidveis e validas; forneceram informacdes detalhadas sobre a
intervencdo; utilizaram métodos estatisticos apropriados para andlise de dados; apresentaram
significancia estatistica dos resultados; identificaram desisténcias e evidenciaram a conclusdo dos
estudos. Na maioria dos estudos formas de evitar co-intervengdao nao foram informadas. O

Quadro 3 demonstra o nivel de qualidade metodolégica dos estudos selecionados de acordo com

o MQCAT.
Quadro 3 - Qualidade dos estudos.
Critérios
Autores 1|2 3 4 (4a |4b | 5a |5b|(6a|6b|6¢c|7a|7b | 7c|7d | 8 | Total

Ahmad et al. (2023) 1| 1| ECRC| 80 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1|1 12
Chen et al. (2019) 11| QE |172 | 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 |1 13
Mcveigh et al. (2022) 11| ECR | 84 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 |1 11
Mohammedsadiq; Rasool 1|1 | ECRC| 60 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 13
(2023)

Nelligan et al. (2021) 11| ECR 206 | 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1|1 13
Pisano et al. (2023) 1| 1| ECR | 190 | 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11
Tore; Oskay; Haznedaroglu 1 1 ECR 50 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 13
(2023)

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Notas: ECR: Ensaio Clinico Randomizado; ECRC: Ensaio Clinico Randomizado Controlado; Q-E: Estudo Quase
Experimental; 1. Objetivo do estudo especificado com clareza; 2. Literatura relevante revisada; 3. Desenho de
pesquisa apropriado; 4. Tamanho da amostra; 4a. Amostra descrita detalhadamente; 4b. Amostra de tamanho
justificado; 5a. Medidas de resultados confiaveis; 5b. Medidas de resultados validas; 6a. Intervencdo/exposicdo
descrita detalhadamente; 6b. Contaminacgdo evitada; 6¢. Co-intervengao evitada; 7a. Os resultados foram relatados
em termos de significincia estatistica; 7b. Métodos de analise apropriados; 7c. Importancia clinica relatada; 7d.
Desisténcias relatadas; 8. ConclusGes apropriadas de acordo com método e resultados.

5.1.3 Caracteristicas e desfechos dos estudos

A média de idade das popula¢gdes amostrais variou de 51 a 68 anos, enquanto a

guantidade de participantes variou de 50 a 206. Cinco estudos incluiram participantes com
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diagnéstico OA de joelho, dois estudos incluiram participantes que apresentavam OA da
articulacdo carpometacarpal do polegar. No que se refere ao local de realizagdo dos estudos, dois
foram realizados nos Estados Unidos da América; um na Maldsia; um na China; um no Iraque; um
na Finlandia e um na Australia. O Quadro 4 fornece uma visdao geral das caracteristicas dos

estudos, assim como as intervencdes realizadas em cada grupo e seus desfechos.
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Quadro 4 - Andlise sumaria dos artigos incluidos na revisao (continua).

Autor Pais Idade | Amostra | Populagdo | Intervengao Objetivo Avaliagoes e Desfechos
A combinagdo HBE + EDU agregada aos
Avaliar os efeitos de | cuidados fisioterapéuticos reduziram a dor e a
GC: 40; GC: FT; um programa HBE e | incapacidade do joelho e aumentou os niveis
Ahmad et Média de EDU, além da | de funcionalidade
al. (2023) Malasia 65 anos OAJ f|5|oteraplz, sob:je ° KOOS (p < 0.001):
Gl: 40: Gl: FT+ HBE + | ©score  de  dor,
’ EDU; mobilidade - Dor: p < 0.001;
funcional e nivel de
incapacidade. EVA: p <0.001; TUG: p<0.0031;
O grupo que recebeu EDU + HBE apresentou
GC: GC: 6C': EDU + melhora estatistica (p<0,001) no escore
G513 CG"20: I;|BE' Avaliar a efetividade WOMAC em todos os topicos avaliados quando
e S ’ comparado com o grupo que realizou apenas
Mohamme 8 anos; CG2:20; d? HBI_E e da| gpy. 0 mesmo aconteceu ao avaliar o indice
dsadiq; Iraque CG2:53.8 Cr{oner'a g r_'js TUG. Contudo, quando avaliado EDU + HBE +
Rasool anos; OAJ GC?EDU; ZF'IV'_ ades ae VL 3 | CRIO, este grupo manteve melhores escores
(2023) laria em paaen €S | nos parametros analisados quando comparado
com OA de joelho. com os demais grupos. Sugere-se que o uso da
G1:51.94 GI:20; Gl: EDU + HBE crioterapia associada a HBE esteja relacionada
anos + CRIO; a menores niveis de dor e melhor

funcionalidade a curto e médio prazo.
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Quadro 4 - Andlise sumaria dos artigos incluidos na revisao (continuagao).

Autor Pais Idade | Amostra | Populagdo | Intervengao Objetivo Avaliagoes e Desfechos

Ndo houve diferengas estatisticas ao avaliar o
gDASH durante o seguimento de 6 semanas
GC: 63.9 GC: 42; . Avaliar se a inclusdo | entre os dois grupos (p= 0,06). Porém, o Gl
anos; GC: TC;; de HBE ao TC* para | demonstrou uma melhora maior nos escores
Mcveigh et Uisizlaodsoja OA CMCP é mais | de dor avaliado por NRS nesse periodo.
al. (2022) AMérica OA CMCP efetiva na reducdo | Quando comparado aos 6 meses de
dor e incapacidade | acompanhamento, também ndo houve
Gl: 66.5 Gl: 42; G- TC" + HBE: na OA CMCP em | mudanga do valor basal das varidveis
anos; : ’ | comparagdo com a | analisadas entre o Gl e GC. Concluiu-se que
TC isoladamente. ambas as abordagens sdo eficazes para

reducdo da dor e incapacidade da OA CMCP.
A percepgdo de dor em repouso foi semelhante
) entre os grupos (P 2= 0.136). Ambos
Dete*Emlnar 5| melhoraram 2 pontos na escala de dor em 6
o osT em c.onJu.nto meses e 3 pontos até o final do estudo (P <
Estados GC: 90; GC: ST EHBE ¢ mais eficaz 0.001). As medianas dos escores do gDASH ndo
Pisano et Unidos da | Média 60 OA CMCP do**. que O | diferiram mais de 10% entre os grupos (P 2
al. (2023) América anos ST isoladamente .164), mas ambos mostraram melhorias de 40%
na melhora do a 45% (P < 0.003). As medianas dos escores
qDASH ] € | daPSFS foram idénticas. Um programa de
GI: 30; Gl: ST + secundarlameNnte, exercicios domiciliares com maior frequéncia
EHBE na dor e funcdo. para OA CMCP n3o melhorou os desfechos em

comparagdo ao ST, possivelmente devido a
baixa adesdo.
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Quadro 4 - Andlise sumaria dos artigos incluidos na revisao (continuagao).

Autor Pais Idade | Amostra | Populagdo | Intervengao Objetivo Avaliagoes e Desfechos

Observou-se diferenga estatistica significativa
Avaliar os efeitos | entre os grupos, sendo que o Gl obteve melhora
GC: sobre adorefungdo | da dor avaliado pelo NRS (p<0,001) e escore
GC: 60,3 GC: 103; Informagdes | na OAJ, por meio de | WOMAC de funcionalidade
anos, sobre OAJ; um programa | (p=0,002). Desfechos secundarios: melhora da
autogerenciavel de | doravaliada por KOOS (p<0,001) e qualidade de
Nelligan et . exercicios baseado | vida - AQol (p=0,002). Escores PASE, categoria
al. (2021) Australia OAJ Gl: HBE por na web, associado | fungdo da ASES e SEE foram semelhantes nos
Gk 59.0 Gl: 103: r.neio de ao envio | dois grupos. Conclui-se, que uma intervengao
o ) ’ pégina web + automatizado como oferecida por pagina web, de exercicios
anos; Mensagens de | Mensagens de texto | de fortalecimento autogerencidveis associado
texto; como forma a | aoincentivo por mensagens de texto, auxilia na
estimular mudanga | mudanga de comportamento e melhora a dor e

de comportamento. | a funcdo do joelho.
HBE reduziu a intensidade da dor e a rigidez
Avaliar a | articular, aumentou a forga muscular dos
efetividade dos HBE | membros inferiores, o equilibrio e a mobilidade
GC: 87; GC: EDU; para reduzir os | e melhorou a qualidade de vida dos idosos com
::zhoelngft al. China Média de o sintomas de OAJ e F)A. Quando  comparado com EDU

68 anos melhorar a | isoladamente.
Gl: 84: Gl: HBE + capacidade o
’ EDU; funcional de | WOMAC (Dor: p =0.007; Rigidez: p=0.008);

pacientes idosos.

FTSST: p <0.001; TUG: p<0.001; TC6: p =
0.001; AIMS2-SF: p < 0.001;
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Quadro 4 — Analise sumdria dos artigos incluidos na revisao (conclusao).

Autor Pais Idade | Amostra | Populagdo | Intervencdo Objetivo Avaliagoes e Desfechos

Apds o acompanhamento de 8 semanas, o
grupo de tele-reabilitagdo apresentou
melhora nos escores 30 CST, IPAQ-SF, KOOS,
GC: Folheto QUIPA, satisfagdo com o tratamento, e nos
GC: 25; demonstrando escores totais e subescala C do EARS, além
de maiores reducgdes nos escores de NRS,
Comparar os | HADS, TKS e FSS em comparagao ao grupo

0s exercicios;

Tore; Oskay; - Média de OAJ efeitos da tele- | controle. Houve diferenga estatisticamente
Haznedaroglu Finlandia 55,83 reabilitagdo e | significativa entre os grupos de tele-
(2023) Gl: Tele

anos HBE para OAJ. reabilitacdo e controle para todos esses

reabl|l|.ta<;ao parametros, exceto para a subescala B do
Gl: 25; (exe;jauos) por EARS, onde ndo foi encontrada diferenca
vi erco'n— significativa. Como resultado, conclui-se que

feréncia

exercicios orientados por fisioterapeutas
por meio de teleconferéncias é superior a
autogestdo de exercicios.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Notas: GC: Grupo controle; Gl: Grupo intervengdo; OAJ: Osteoartrite de Joelho; ; FT: Fisioterapia; HBE: Exercicios domiciliares; EDU: Educagdo em saude; KOOS:
Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score; EVA: Escala Visual Analdgica; WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index; TUG:
Timed up-and-go; CRIO: crioterapia; OA CMCP: Osteoartrite carpometacarpal do polegar; qDASH: Quick Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand; NRS: Numeric
Rating Scale; EHBE: Exercicios domiciliares de estabilidade dindmica; PSFS: Patient Specific Functional Scale; ; AQoL: Assessment of Quality of Life; ASES: Arthritis
Self-Efficacy Scale; PASE: Physical Activity Scale for the Elderly; SEE: Self-Efficacy for Exercise; TC6: 6-Minute Walk Test (Teste de Caminhada de Seis Minutos);
FTSST: Five-Times-Sit-to-Stand Test; AIMS2-SF: Arthritis Impact Measurement Scales 2 - Short Form ; 30 CST: 30-Second Chair Stand Test; IPAQ-SF: International
Physical Activity Questionnaire-Short Form; QUIPA: Quality Indicators Questionnaire for Physiotherapy Management of Hip and Knee Osteoarthritis; EARS:
Exercise Adherence Rating Scale; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; TKS: TAMPA Scale for Kinesiophobia; FSS: Fatigue Severity Scale.

TC": Terapia Conservadora - segundo o autor, inclui: estratégias de reducdo (parafina, calor Umido e banhos de contraste), protecdo articular, modificacdo de
atividades da vida didria, instrucdo adaptativa para reduzir o estresse na articulagdo e uma drtese a mao fabricada ou sob medida.
ST™: Tratamento Padr3o — segundo o autor, inclui: aplicacdo de calor local, protec¢do articular, treinamento adaptativo de equipamentos e értese personalizada.
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5.2 MATERIAIS EDUCATIVOS VOLTADOS PARA OA

A pesquisa resultou em dez materiais educativos, destes, nenhum material publicado pela
SAPS, disponibilizado por meio da biblioteca do Ministério da Saude, abordava diretamente o
tema de OA. Contudo, trés materiais abordavam a promoc¢do de saude por meio da atividade
fisica (MINISTERIO DA SAUDE, 2021, 2022a, 2022b). A analise a partir dos indexadores de artigos
nao retornou resultados.

Em contrapartida, a pesquisa no indexador de paginas web encontrou: um material
abordando exercicios para pés e tornozelos em pacientes diabéticos (VERISSOMO; SARTOR;
SACCO, 2021); uma cartilha sobre problemas relacionados a articulagio do ombro com
orientacdes de adequacbes de atividade de vida didria e exercicios, contudo, ndo abordando
especificamente OA (CRI NORTE, 2020); uma cartilha de exercicios para maos, voltado a pacientes
com esclerodermia (GRUPO DE ORIENTACOES AOS PACIENTES COM ESCLEROSE SISTEMICA,
2021); uma cartilha com orienta¢Ges gerais pds artroplastia de joelho, incluindo exercicios
(UNIDADE DE REABILITACAO - INTO, 2018); um manual de orienta¢des de exercicios domiciliares
para joelho com objetivo de reabilitacdo de lesdes ndo cirldrgicas ndo especificadas (ORTOCITY,
2017).

No que se refere a materiais especificos para OA, encontrou-se: uma cartilha abordando
estilo de vida e osteoartrite de joelhos (SILVA; LIMA; ALFIERI, 2021); uma cartilha sobre
esclarecimentos fisiopatoldgicos direcionados a pacientes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
REUMATOLOGIA, 2011).

5.3 CARTILHA — MOVIMENTO: REDUGCAO DE DANOS DO DESGASTE OSTEOMIOARTICULAR

Desenvolveu-se o material didatico-terapéutico denominado “Movimento: reducdo de
danos do desgaste osteomioarticular” (Apéndice A); seu escopo de elaboracdo iniciou em
setembro de 2022 e sua conclusdo ocorreu em julho de 2024. Por meio deste, objetivou-se
contribuir no manejo do dano osteomioarticular e no processo de educacdo em saude, assim

como auxiliar a pratica clinica através da exemplificacdo de alguns exercicios que podem ser
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selecionados por profissional habilitado e aplicados em ambiente domiciliar, devido a baixa
necessidade de infraestrutura fisica para sua execugao.
O material possui dimensdo de 21x29,7 centimetros contendo vinte paginas e incorpora

tecnologia de video e imagem. A Figura 3 demonstra a capa e guarda do modelo.

Figura 3 - Capa e guarda.

Movimento: Redugle de Dancs do Desgaste Ostecmioarticular

3 UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE IANEIRO
s HOSHTAL UNIVERSITAIIO CLEMENTING FRAGA FILKO
- COORDENACAD DE ATIVIDADES EDUCACONAIS

MOVIM ENTO UFR) PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM MEDICINA FISICA £ REABILITAGAD

INFORMACOES DO AUTOR:

Vinichus de Araijo Vabwrie

» « Ruabiltagda pelo Hospital Uniersitario Clnmanting Frag

COLABORADORES:

Uivin Rangel Lopes Borgaeth (Orentadors
M

Samdro Rachevsky Dort (Coorentador|

Dados Internacionan de Cmalogago na Pubhcagho (C1IY)

Wio de Janeiro, RI
2024

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

No mais, o contelddo conceitual foi segmentado em trés tépicos principais: Introducao;
OrientacGes ao paciente; Exercicios.

5.3.1 Introdugao da cartilha

A elaboracdo textual introdutoéria ao tema da cartilha resultou da avaliacdo de vinte e sete
artigos, quatorze artigos foram excluidos e treze foram utilizados na confec¢do textual, esses
podem ser acessados no topico correspondente as referéncias da cartilha. Assim, a cartilha foi

introduzida abordando o impacto da transicao demografica e as DCNT, com enfoque na OA. Em
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seguida é discutido o conceito de exercicios terapéuticos e apresentado os beneficios do exercicio

fisico continuado Figura 4.

Figura 4 — Introdugdo ao tema.

do Danos do Desgas 2 . jugia de Danos do Desgas

Tabela 1 -~ Benslicion do exercico fisico cantinuade.
1~ INTRODUGAO

Antropomeétrico Metabalicos Cognitivos e Psicossacials Sensdrlo motor
Coadpuvante na redugdo do | Aumanto di tasa metabdlica | Melhora da  autoestion «

basat. Methors da mecinica | sensacho de bem-estar
coeporal ventlasen

Transicso Demogrifica e tpidemiologica:

A transico demografica se caracteriza por alteragdes significativas na distribuicho ethria de utma populagso,
comelacionada a esta, observam-se mudancas nas perfis de doengas, conhecida como transigho epidemialogicl™. No
Brasil, iss0 foi representado pola conversio de uma sociedade predominantemmente nural para urbana, resuando na
reducdo das taxas de da elevada associads a doengas para
it morbidade decorrante do autmento das doergas crimicas nia transmissivels (DONT) Y. Nesse contexto, s DNT,

| Melhars da revistincis tisca,
flaxbilidade, moblidade ¢ do
Diminuk3o da  Wequénca | Prevengdo  de  declinio | tempade magio Sassbiitando
cartfinca v da prussic arterial | cgnitivs mebores  condighes  no

dentre clas 3 ostecartrite, Passam @ ser a1 princpan responsdvels por agravos 33 condigles e nos sistemas de o o —Munn:: ot :"k'
Sdel* diris, chane:
assistincia 3 saide’ i &
Ganho de massa musoular & Reduclo da wirene | lesdes muicuioesqueléticas &
pikologen, anvedade | desvioxposturai
riilagem # Ostaoertrite e
- o thance de depressso
Mehors do perfll Spidice e
A cartilagem & um tecid, o oy don ossos dentro das anticulagdes, ghedmizo, redugio  de

marcadores nflamatanos
atuacdo como uma Interface elistica e 153 que pecmite 3 3bsorg3o de impacto « movimento amen, sem atrito entre

o8 exson™, Duvido de vasos ilagem articular obitém sus nutrigdo principslments do bguido

sinovial. Para chegar 1é as células da cartilagem, conheckies como condrécitos, o3 nutrientes presentes na liquido

sinovis! precisam atravessar duas barreiras: a membrana sinovial € & matriz cantilaginoss, Exse processo ¢ faciitado

por forgas mecinicas, que, além de gerar Fluxa do liquido tinovial para o mterior da cartiiagem, também estimulam 3

renovagdo de sus matrie™"
A

Nedugo 60 consume  de
medicamentos « melhora da
Inter gl socin

d gradual possul
Mt prevadacia, sendo comiderada a forma mais comum de doenga articular*®, afetando entre 44% e 70% dos.
individoos com mais de 50 anos de idade o podendo acometer atd 85% da populacho acima du 75 anos
Feonamicamente, 4 responsdvel por um nimero impartante de auséncia o trabalho e aposentadarias por invalidez™
Apresenta como caracteristica a deterioragdo da cartilagem aricular, associadoe a dor, fragqueza muscular, limitagdes
funcionais ¢ redugio da qualidade de vida'™

Fonte: tlaborado com base em Matsudo™ ' e Godoy' ™,

Pensanda esse cantesto, este matarial visa ausiliar na pedtica ciinica, por melo da exemplificacso de alguns
wkeecicios que devem wer solacionadas por proflisianal habitado w, case e apliquem, disponibilizados para os
pacientes em de serem para o ambiente domicliar devido & balka necessidade de
infraestruturs, podenda, indusive, serem cam objetos uwial o cann

Exercicios Terapbuticos e beneficios para a sadde articular e geral
Ornentagdes sobre 05 quadros de exerccios

Ectudas demonstram que exercicios sio essenchals para a fman & satde arteular, proporcionando uma

mehor nutrigho da cartisgem, d dar ohes;
contribuindo pars o controle de sintomas, pin b nhln(m as
cartilagens ™1, Assim, o8 evercicios 330 reconhecidos como um dos pilares pars o manejo da ostecartnte, devendo
SAE PIESCHLEY COME UM (eeurst thrapiutio.

Exerrico terapdutico & a pratica fisica direcionnda pars um objetive cinico, como par exemplo: melharar o
cendicionamanto fisico @ aptidio global; corrigir desequilibrios musculares, gerar analgesia; reduzir o imobilismo @ 0s
riscos de leses efou introduzir & pratica esportiva’™. Kecurso que possut potencial de ser executado de forma

Os exarcicios estio segmentados de acordo com rea corparal a ser trabalhada (cintura escapular, antebraga,
Mo, core, citirn pehica, triceps sl pé w antepd), pare faciltar o eatendimento dos exerdcios, os quadros

Integram-se de diversos descritores: visusl, por meio de abes e vid der, a posigio no
espago bidimensional e tridimensonal, e, por fem, em texto, como realizar os de forms
adegquada. Para acessar o video com em trés Bes, taz-se um celular ou tablet com

acesso & internet, cimern e um aplicativo leitor de codigo OR (Quick Response Code). Ao escanear o codigo QR,
ocorrerd o redirecionamento para uma pigina web externa contendo o ideo.

autdaoma pelos paci desde que por ™, Com esse proposito, ¢ essencial defini
© objetive dn G50 terapi do  um programa de que englobe 03 exmrcicios centrados
na necessidade da pessoa, levando em consideragso a histdria clinica ¢ exame fisico para gue seja possivel selecionar
de forma preciss 0 exercicio, 0 grupaments muscular a ser trabalhado, a intensidade, o nimero de repeticdes, &
frequéncia e o temoo de repousa entre s séries.

Ademais, 03 exercicios terapéuticos, em ConjuMD com no meio biop:
contribulr para uma mudanga pririca flsica fator forma inde
essencial pars o afetiva redugho do sedentariimo e, consequentemente, das diversas DONT A T-b-l- 1 axempiffica 0s seleciona-io.
banef: do fisiea _—

Atengdo: Este material é destinado o profissianois habilitodas & o substitul os orientigdes & conrepdes (vicios
de execugo efou mdy execusdes] renlizadas por esses prafissionals. Coma o exvrugdo correto dos exercicios ¢
e fator Indhduat, & peofissional deve avahar a copadidude do padiente de reallor determinado exereicia de
dente, efetuande, so ¢Bes na execuglo do exercicio antes de

sl podem

5.3.2 OrientagOes aos pacientes

A elaboracdo desta etapa da cartilha foi embasada nos materiais educativos e protocolos
encontrados no levantamento realizado. Neste tdpico, sdo apresentados conceitos bdsicos:
definicdo de séries, repeticdes e repouso; observacdes sobre a selecdo, execugdo e darea
trabalhada pelos exercicios terapéuticos; assim como recomendagdes para uma execugao segura
e adequada destes. A Figura 5 demonstra a pagina da cartilha que aborda as orienta¢des aos

pacientes.



Figura 5 — OrientagOes aos pacientes.

Movimento: Redug¢do de Danos do Desgaste Osteomioarticular

Il - ORIENTAGOES AO PACIENTE

Paciente: [

Profissional:| )

* Conceitos basicos:

o
o

o

Repetigdes: Nimero de vezes a ser executado o exercicio.

Séries: Numero de repeti¢des de um determinado exercicio, normalmente, intercalado com um periodo de
repouso, por exemplo: 4 x 10 (quatro séries de dez repeti¢des)®.

Repouso: Tempo de descanso entre séries, usualmente de 30 a 60 segundos.

Tempo: Periodo necessario para manter-se na posi¢ao orientada, aplica-se a exercicios isométricos.
Lateralidade: Refere-se ao lado do corpo a ser trabalhado, podendo ser bilateral (direito e esquerdo) ou
unilateral (direito ou esquerdo).

e Observagdes:

o

Vetor de For¢a/Movimento: Representado pela seta azul nas imagens; corresponde a dire¢do da forga ou do
movimento que deve ser realizado.

Area sombreada em vermelho: No modelo, corresponde a algumas das dreas em trabalho/atividade durante
a execugao do exercicio.

Exercicios Selecionados: Os exercicios s3o personalizados para cada individuo, logo, deve-se realizar somente
os exercicios com a seguinte marcagdo: X.

Lateralidade Selecionada: A lateralidade associada a execucdo do exercicio, quando aplicavel, estard
selecionada () no campo: ( [ Bilateral | [J Unilateral: __) sob o exercicio correspondente. Quando
unilateral, o lado a ser executado o exercicio estara indicado no campo respectivamente por “D” (direito) ou
“E" (esquerdo).

e Recomendagdes:

o]

o

Os exercicios devem ser realizados em local seguro, utilizando roupas adequadas para a pratica fisica, sob uma
superficie rigida, antiderrapante e confortével, como por exemplo, um tatame/tapete de EVA (Etileno Acetato
de Vinila).

Realize os exercicios conforme a orientagdo profissional, com controle do arco de movimento e especial
atengdo a postura durante a execugdo!”),

A respeito da dor durante a execugdo dos exercicios:

*= Na ocorréncia de dor crescente ao longo das repeticdes, interrompa o exercicio. Observe possiveis desvios
na postura e corrija-os''”,

* Na ocorréncia de dor, mesmo que leve, ou seja, aquela autoclassificada até o nivel 3 em uma escalade O a
10 (Figura 1), ap6s otimizagdo da postura, recomenda-se reduzir do nimero de repeticdes e/ou séries®.

Figura 1 - Escala linear analégica ndo visual.

0 1 2 3 B 5 6 7 8 9 10

auséncia de dor dor severa
[Classificagdo da dor — 0: Auséncia de dor; 1 a 3: Dor leve; 4 a 6: Dor moderada; 7 a 10: Dor severa)
Fonte: Figura adaptada de Schechter!!®), conforme citado por Santos, Castro, Rondinelli'*®.

Em caso de duvidas, intercorréncias, permanéncia ou refratariedade de sintomas, suspenda o exercicio e
entre em contato com o profissional de saude responsavel pela prescrigdo dos exercicios.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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5.3.3 Exercicios

A revisdo para a selecdo e composicdao de exercicios da cartilha foi constituida por
cinquenta e dois artigos, todos abordavam o uso de exercicios na OA e seus amplos beneficios,
contudo, somente seis explicitam a técnica e/ou protocolo de execugdo. Desses, quatro
abordavam programa de exercicio para OA de mao (KANG et al., 2019; KJEKEN et al., 2015; NERY
et al., 2021; STOFFER-MARX et al., 2018); um para ombro (KJEKEN et al., 2015); um para punho
(LARSSON et al., 2023); nenhum para OA de pé e/ou tornozelo.

A analise inicial a partir do indexador de pdaginas web, encontrou: dois protocolos voltados
para OA de joelhos (FORCA AEREA BRASILIEIRA, 2018a; SOCIEDADE PORTUGUESA DE MEDICINA
FISICA E DE REABILITACAO, 2011a); um para ombro (SOCIEDADE PORTUGUESA DE MEDICINA
FISICA E DE REABILITACAO, 2011b) e, por fim, um protocolo para OA de quadril (SOCIEDADE
PORTUGUESA DE MEDICINA FiSICA E DE REABILITACAQ, 2011c).

Dos vinte e cinco exercicios que compdem a cartilha, quatorze ndo foram exemplificados
pela revisdo. Objetivando a elaboracdo de um material que contivesse exercicios para os diversos
segmentos corporais, recorreu-se como forma adjuvante na construcao da cartilha, materiais
encontrados no decorrer do levantamento bibliografico, que ndo foram incluidos pela revisao
devido a metodologia desenvolvida para esta, mas que abordavam o dano osteomioarticular e de
forma indireta a OA. Assim, os seguintes exercicios foram incluidos: abducdo de braco com auxilio
de bast3o e rotacdo de tronco com bastdo (FORCA AEREA BRASILEIRA, 2017); alongamento dos
extensores e flexores do punho (FORCA AEREA BRASILEIRA, 2018b); prancha abdominal ventral,
perdigueiro, alongamento torre deitado (FORCA AEREA BRASILEIRA, 2018c); postura da ponte,
rotagdes de quadril em plano inclinado (SOCIEDADE PORTUGUESA DE MEDICINA FiSICA E DE
REABILITACAO, 2011d); balanco de perna (VIEIRA et al., 2020); elevacdo de panturrilha em pé,
alongamento de fascia plantar, ativacao dos inversores do pé, flexao e extensdo dos dedos do pé

(FORCA AEREA BRASILEIRA, 2018d, 2018e). A Figura 6 resume os resultados supracitados.
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Figura 6 - Resultado: Selegdo de exercicios.

[ Revisdo para Selecdo dos Exercicios }
I

[ ]

[ Indexadores de Artigos ] [ Indexador de Pagina Web }

52 Artigos Avaliados I 02 Protocolos para DA aejcelhca]

l 05 Protocolos de exercicios

enCatIAd0s 01 Protocolo para DA de JmIJ[OS-J

[04 Protocolos para OA de maos

(D] Protocolos para OA de ombros

06 Protocolos de exercicios 01 Protocolo para DA de -quadril]
exemplificados

[01 Protocolos para 0A de punhos

[ 11 Exercitios selecionados ]

[ 14 Exercicios selecionados ]

[UI Material para Dﬂmrcs] [02 Materiais para tornozelo e pés] [01 Material para mér,-epunhcu] [02 Materiais para o mbalgia] [01 Material de abordagem qeral]

| L |
1

[ Materiais - Exerciclos no dano Osteomioarticular J

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Recorreu-se a dez referéncias derivadas de paginas web como forma de apoio a escrita da
técnica de execucgdo (descricdo) dos exercicios, que podem ser encontradas no tdpico
correspondente as referéncias da cartilha (Apéndice A). Para mais, a legibilidade do texto utilizado
na descricdo de execucao foi classificada pelo programa “ALT — Analise de Legibilidade Textual”
(SOUZA et al., 2022) como de alta legibilidade, texto simples e adequado para publico entre 15 e
17 anos, correspondente a nivel educacional de ensino médio.

Os exercicios estdo segmentados por tabelas de acordo com d&rea corporal a ser
trabalhada: cintura escapular, antebragco, mao, core, cintura pélvica, membro inferior, triceps
sural, pé e antepé. Nessas, de forma a facilitar o entendimento, estdo integradas de descritores:
visual, por meio de ilustracdes e video-ilustragcdes, mostrando a posicao no espaco bidimensional
e tridimensional; textual, descrevendo como realizar os movimentos. Adjacente ao exercicio

especifico, encontra-se o cddigo QR que permite acesso ao video-ilustracao correspondente. As
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Figuras 7, 8 e 9, exemplificam exercicios de cintura escapular; antebrago e mao; core e cintura

pélvica.

Figura 7 - Exercicios: Cintura Escapular.

Movimento: Reducio de Danos do Desgaste Osteomioarticular

Il - EXERCICIOS

Exercicio e Lateralidade

Frequéncia

Descrigdo de Execugdo

Figura 2 - Eanrcice de Codimen™ jemercicio do pindulo)

O Bitateral | O Unilateral: ___

Séries:
l J
Repetigdes:
——

Tempo:

Para fazer esse exercicio, vocd precisard de um
apoio, como uma cadeira. Com uma das mdos
apoiada no encosto da cadeira, incline o tronco para
frente e deixe 0 outro brago “solto” e relaxado. Faga
leves movimentos de balango (para frente e para
traz) com o tronco, dessa forma, o brago pendente
comecgara a realizar leves movimentos em forma de
circulo'™,

Figura 3 - Elevagho fromtal com suxiho de bastio

P®CAHZ—-N

S

Séries;
[ I
Repetigies:

[ J

Tempo:

Para fazer esse exercicio, vocé precisard de uma
barra ou um cabo de vassoura. Deitado de costas,
segure préximo das pontas, "pulsos” voltados para
o chdo. Em seguida, levante a barra até altura que
conseguir, sem dor’?. Apés, volte lentamente &
posicdo inicial. Esse exercicio também pode ser
realizado em pé.

Figura 4 - Abuco do braga com auxilo de bastio.

IPrCcOUPOLM

O Bitateral | O Unilateral: __

Séries:

Para fazer esse exerciclo, vocé precisara de uma
barra ou um cabo de vassoura. Segure-a proximo de
uma das pontas com uma mao fechada e o "puiso™
voltado para baixo. A outra mao deve ficar apoiada
e espalmada na outra ponta. Em seguida, com a mdo
que estd seg abarra, i de forma
atrazé-la ao meio do corpo, regido onde se encontra
© umbigo. Isso ird mover o brago e 0 ombro do lado
em que mao esta espalmada para "longe"” do corpo.

Atwogdo T ver

Movimento: Redugio de Danos do Desgaste Osteomioarticular

habvtirdo, n80 realice enereicion »

1 crrentos do cdequoda imogeny ¢ ideos dustrot o

T Exercicio e Lateralidade Frequéncia Descriciio de Execugio Video — llustragio
Figura 5 - Alongamento do ombro sobre mesa
Séries:
[ | Para fazer esse exercicio, sente-se em uma cadeira
m} d ao lado de uma mesa. Vocé deve entlio inclinar o
I J corpo para frente, mantendo o brago esticado sobre
a mesa, como se fosse alcangar um objeto mais 3
c Tempo: frente.
|
N O Bilateral | O Unilateral: ___ l I
T Figura 6 — Rotacio interna (nsedial] com sblstica
u 1 Séries:
R ' | —I Para fazer esse exercicio, vocé precisard de uma
A | faixa elastica fixada em algum ponto, como uma
Repeticbes: porta ou janels, de forma que a faixa fique proximo
Elo | I—I da altura do umbigo. Segure a faixa eldstica
S | mantendo o cotovelo em um dngulo de 90° e puxe-
= Tempo: a em movimento de “fechar” o brago; aproximando
: | ‘l a mio da barriga™,
u O Bilateral | O Unilateral:
L Flgura 7 ~ Rotagdo extema llaterall com eléstico
A Séries:
R l J Para fazer esse exerciclo, vocé precisard de uma
- — faixa eldstica. Segure em cada extremidade do
(] Repetigbes: elastico, mantendo o cotovelo colado ao tronco,
i’ ] formando um dngulo de 90°. Em seguida, faca forga
para “abrir’ o brago; afastando a mio da barriga®™.
Tempo: Este exercicio pode ser realizado em pé ou sentado.
| I

Atenglio: Todo exercicio deve ser selecionario ¢ indicodo por prafissional hatWitado, no realice exervickos serm arentagdo odequada. imagens e wiieos fust/otivos

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).



Figura 8 - Exercicios: Antebrago e mao

Movimento: Redugdo de Danos do Desgaste Osteomioarticular

Movimento: Redugio de Danos do Desgaste Osteomioarticular

el lidade Frequéncia Descriglo de uglo
Figura 8 - Alongament dos extensores 83 ounhs,
Séries:
| Para fazer esse exercicio, estique o seu brago, de
f——— | forma a manté&-lo reto durante toda a execugdo. Em
Repeticdes: seguida, dobre o “pulsa”, permanecendo com a mio
(m} [ | virada para baixo. Com a ajuda da outra mdo,
A - J | segure o dorso da m@o a qual se pretende alongar e,
N Tempo: pouco a pouco, puxe-a de forma a aproxima-la do
T \',\ | | lado de “dentro" do antebrago”". Este exercicio
E 4| pode ser realizado em pé ou sentado.
: O silateral | O Unilateral:
A | Figura 9 - Alangamento dos flenees o punha
o Séries: Para fazer esse exercicio, estique o seu brago, de
o) ( | forma a manté-lo reto durante toda a execugdo. Em
b? | seguida, dobre o "pulso”, permanecendo com a mdo
[m} Repeticdes virada para cima. Com a ajuda da outra mao, segure
|‘* 1 | a palma da mdo, incluindo os dedos, a qual se
—J pretende alongar e, pouco a pouco, puxe-a de forma
Tempo: a aproxima-la do lado de “fora” do antebrago™"
— iy I - | Este exercicio pode ser realizado em pé ou sentado.
O silateral | O Unilateral:___
Atengdo: Todo ser. hatviraoo, ndo reause exerciios sem onentopdo GoeGUOdD IMOPEns £ Waeos Mustratvas

F

Descrigdo de

oxZ

Figura 10 - Floxio do dedas resistide

o

O Bilateral | O Unilateral: ___

Fgura 11 - xtensio de dedus resstido.

A

[ Bitateral | OJ Unilateral: ___

Tempo:

Séries:

Repeticdes:

J

Para fazer esse exercicio, vocé precisara de um
objeto macio para apertar, como uma massinha de
modelar, Sente-se em uma cadeira e apoie o
antebrago em uma mesa, de forma a manter-se
confortdvel durante toda a execugdo. Com a mao
virada para cima e os dedos levemente fechados,
posicione a massa de modelar na palma da mio.
Faga de “fechar” os dedos contra a

Repetigdes:

Séries:

)

massa de modelar

Para fazer esse exercicio, vocé precisard de uma
pequena liga elastica, como um elastico para
dinheiro. Sente-se em uma cadeira e apoie o
antebrago em uma mesa, de forma a manter-se
confortdvel durante toda a execuglio, Deixe a mdo
relaxada e virada para cima, em seguida envolva a
parte de fora dos dedos com o eldstico. Faca
movimento de “abrir” os dedos contra a resisténcia
do elastico.

Figura 12 - Adugo de decor resutido

>

O Bilateral | [ Unilateral: __

Séries:

Tempo:

)

Repetiches:

.

Para fazer esse exercicio, vocé precisara de um
objeto macio para apertar, como uma massinha de
modelar. Sente-se em uma cadeira e apoie o
antebraco em uma mesa, de forma a manter-se
confortdvel durante toda a execugdo. Com a mao
virada para cima e os dedos levemente afastados
um dos outros, posicione a massa de modelar entre
eles, Faca movimento de aproximar os dedos contra
@ massa de modelar.

Atengdo: T Seve ver e v

NaBWITas0, {50 NeQNIF EXE/CHI0S LM OFIPNTO;T0 GAGUOTN IMOPInS £ W NusTroTaL

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Figura 9 — Exercicios: Core e cintura pélvica.

Mavimento: Redugdo de Danos do Desgaste Osteomioarticular

Video ~ llustragdo
.

mD»QnN

Exercicio e Lateralidade Frequéncia Descrigdo de Execucdo
Figura 13 ~ Prancha abdominal veatral
Séries: Para fazer esse exercicio, deite-se de barriga para

Figura 10 - Perdywens (batancng tatve)

O silateral | OJ Unilateral: ___

Séries:

Repetigdes:

Tempo:

baixo; apole os antebragos no chdo, maos
espalmadas; posicione a cabega de forma alinhada
com a corpo, mantendo o olhar voltado para baixo.
Entdo, com o corpo reto, levante os quadris, sem
dobrar os joelhos“?, Mantenha o bumbum
contraido para um melhor alinhamento

Para fazer esse exerciclo, posicione-se em quatro
apoios, ou seja, maos e joelhos em contato com o
cho. Alinhe as maos com os ombros. Em seguida,
retire uma das maos do chio esticando o brago para
a frente, depois levante a perna contrdria ao do
brago esticado'™.

Figura 15 - Postura da ponte.

Séries:

Repetigbes:

_ ]
Tempo:

Para fazer esse exercicio, deite-se de costas com os
bragos esticados ao lado do corpo. Em seguida
dobre os joelhos e levante os quadris em dire¢do ao
teto, de modo que o bumbum e as costas descolem
do chdo™”,

de Danos do 8 O

ticular

Atengda: Toko exeqoTio Geve 567 Seec0n0uo € MICOd0 pov YOfisionol RatIITOs0. N reakre exe/ccios Sem onentordo Duequoda. IIMogens € wieos Austyativos

xercicloe L ade

Descrigio de

>PXCAZ~-0

PO~<r~mv

Figura 16 - Ralango oe pema.

O silateral | O Unilateral: ___

Séries:

Tempo:

|

Repetigbes:

Para fazer esse exercicio, vocé precisara de dois
apoios, por exemnplo, uma cadeira ¢ uma caixa de
madeira. Com um dos pés em cima da caixa, apoie
uma das mdos no encosto da cadeira; deixando a
outra perna e brago "soltos”. Mantendo a coluna
reta, faga movimentos de balanco (para frente e
para trés), como se & perna fosse um péndulo®,
Opcl i acrescente circulares,
como se a perna fosse um ponteiro de reldgio

Figura 17 - Rotagso de tronco com bastio.

O Bilateral | O Unilateral:

(

Séries:

Repeticdes;

Tempo:

Para fazer esse exercicio, vocd precisard de uma
barra ou um cabo de vassoura. Em pé, segurando
proximo as pontas da barra, gire o tronco,
mantende os quadris parados. Segure a posicio
final por __ segundos; voltando a posigdo Inicial.
Este exercicio também pode ser realizado sentado.

Flgura 18 - Rotagdes de quadeil em plano indinade

-~

O gilateral | O Unilateral: ___

|
(

Series:

Tempo:

Repetictes:

Para fazer este exercicio, deite-se de barriga para
cima, dobre o0s joelhos & apoie os pés no chdo. Em
seguida, levante o tronco, equilibrando o peso com
a ajuda dos bragos dobrados ¢ antebragos apoiados
no chdo. Mantenha o bumbum em contato com o
solo. Nessa posi¢do, incline as pernas para um
mesmo lado. Segure a posicio por __ segundos e
volte a posicdo inicial. Este exercicio também pode
ser realizado deitado.

Video - llustraglo

Atengio: Todo exercin deve sev seleconado e waicads por profissionof hatiitodo. ndo reakze exercicios sem

Imagens € W ’

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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6 DISCUSSAO

A educagao em salide em conjunto com os exercicios sao pilares essenciais no tratamento
ndo farmacoldgico da OA recomendados pela Osteoarthritis Research Society International
(BANNURU et al., 2019); por meio destes, os profissionais capacitam os pacientes a gerirem sua
condicdo clinica, transformando-os em um polo ativo de seu préprio tratamento. Sendo,
inclusive, abordagens indicadas para o manejo da dor e incapacidade, resultando na melhora da
qualidade de vida (BABATUNDE et al., 2017; SINATTI et al., 2022; WU et al., 2022; AHMAD et al.,
2023). Destaca-se ainda, que o uso de materiais educativos, como cartilhas, que abordam
exercicios, podem aumentar a adesdo a pratica fisica e consequentemente ao programa de
reabilitagao (GOFF et al., 2021; SASAKI et al., 2022; BANNELL et al., 2023).

Apesar de alguns estudos potenciais ndo terem sido incluidos na revisdao devido as
limitacOes associadas ao acesso institucional a algumas revistas, é possivel concluir que exercicios
autogerenciadveis sdo eficazes no manejo da OA, melhorando a dor e a fun¢do. Dos estudos
incluidos, dois abordavam OA da articulacdo carpometacarpal do polegar; apesar desses estudos
ndao evidenciarem beneficio estatisticamente significativo quanto ao uso de exercicios
autogerencidveis, uma das limitacOes apresentadas pelos estudos foi a dificuldade de confirmar
a adesdo aos exercicios prescritos; ndo podendo assim, afirmar a ineficacia destes para OA de
polegar. Tore; Oskay; Haznedaroglu (2023) concluiram que a tele-reabilitacdo (cinesioterapia por
videoconferéncia) guiada por fisioterapeuta é mais eficaz quando comparado ao uso de material
impresso isoladamente. Contudo, isso ndao se traduz na ineficacia de materiais impressos, mas na
necessidade da conscientizacdo dos beneficios que os exercicios apresentam na abordagem da
patologia, assim como, da importancia do estimulo a adesado, como constatado por Nelligan et al.
(2021), também apresentado nesta revisao.

Ainda que a grande maioria de estudos abordem OA de joelho, ha aqueles que apontam
gue exercicios autogerencidveis, como os realizados em ambiente domiciliar, tém efeitos
positivos no manejo da OA nos mais diversos segmentos corporais. Apesar de ndo integrados pela
revisdao elaborada, em decorréncia do tipo de estudo aplicado, cita-se como exemplo de
segmentos que se beneficiam dessa modalidade terapéutica: quadril (DELL'ISOLA et al., 2020;

ROESEL et al., 2022) e ombro (CUNHA; FERREIRA; SOUSA, 2023). Em alguns casos, apresentando
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eficacia compardvel ao uso de anti-inflamatdrios ndo hormonais para o controle dos sintomas
(DOl et al., 2008).

Em sintese, é possivel inferir que exercicios autogerenciaveis, quando associados a
educacdo em saude, contribuam para a melhora da OA e impactam positivamente a
implementacdo pratica das recomendacbes terapéuticas. Contudo, apesar do exposto e do
grande acervo cientifico sobre os beneficios da utilizagcdo dos exercicios na OA e da educagao em
saude de forma geral, infima quantidade de publicacdes de artigos elucidam protocolos de
exercicios terapéuticos, problematica que emergiu como a principal barreira na elaboragao da
cartilha.

Durante o levantamento de materiais educativos nacionais, ndo foi encontrado nenhum
material que apresentasse exercicios terapéuticos na abordagem da OA, independentemente de
serem direcionados ou ndo ao meio domiciliar. A andlise realizada por meio de indexadores de
artigos também ndo retornou resultados dentro dos parametros pesquisados; isso pode ter
ocorrido devido a real auséncia de materiais educativos, especificamente cartilhas, publicados
nesse tipo de base de dados ou a restricdo imposta pelo uso do operador booleano. Os demais
materiais vistos voltavam-se principalmente para esclarecimentos genéricos sobre estilo de vida,
como apresentado por Silva et al. (2021), e de processos fisiopatoldgicos, como a cartilha
“Osteoartrite (Artrose): cartilha para pacientes” elaborada pela Sociedade Brasileira de
Reumatologia (2011); ou entdo cartilhas direcionadas para programas de reabilitacdo pds-
operatdrio de patologias especificas, como a desenvolvida pela Unidade de Reabilitacao - INTO
(2018), que aborda o programa de reabilitacdo pos artroplastia de joelho.

Por outro lado, quando avaliados os protocolos disponiveis, observam-se problemas de
formatacdo, falhas em recursos visuais e perda de coeréncia textual. Desses, o que mais se
aproximou do modelo proposto pelo trabalho foi elaborado pela Sociedade Portuguesa de
Medicina Fisica e Reabilitacdo (SPMFR) (SANTOS et al., 2020); desenvolvido na forma de folhetos
separados por segmento corporal e indicacdo terapéutica. Contudo, carece de diagramacao,
formatacdo textual e recursos tecnoldgicos. Além disso, expdem os exercicios como bloco
terapéutico a ser realizado por todos os pacientes sem distincdo ou personalizacdo. Todavia, os

folhetos produzidos pela SPMFR destacam-se como uma vantagem frente a falta de material
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disponiveis ao publico, principalmente quando comparado a grupos médico-juridicos
semelhantes, como a Associacao Brasileira de Medicina Fisica e Reabilitagdo e Associacao de
Medicina Fisica e Reabilitacdo do Rio de Janeiro. Uma possivel justificativa para a pequena
guantidade de protocolos encontrados, pode estar relacionado a circulagao e distribuigdo restrita
desses materiais nas instituicdes que atendem queixas osteomioarticulares. Outras barreiras que
sao comuns a todos os materiais terapéuticos autogerenciaveis e educativos, sdo: a auséncia de
supervisdo durante a execucdo dos exercicios delineados, principalmente em ambiente
doméstico e a necessidade de infraestrutura para impressao e distribuicao do material.

De forma a mitigar problemas como a possibilidade de execu¢do errénea e de desvios
posturais, especialmente por pessoas com baixa escolaridade e/ou habilidade de leitura reduzida,
utilizou-se o programa “ALT — Analise de Legibilidade Textual” (SOUZA et al., 2022) para avaliar a
legibilidade textual dos descritores dos exercicios, almejando uma linguagem simples, de facil
entendimento, adequada para a populagdo de nivel educacional médio. Ainda pensando nessa
problematica, elaborou-se videos do posicionamento em 3D de cada exercicios que compde a
cartilha, que pode ser acessado por meio do escaneamento do cddigo QR, facilitando a pratica e
reduzindo as chances de associacdes erroneas a descricdo do exercicio e a forma de realiza-lo.

Ademais, sugere-se algumas estratégias para atenuar possiveis desvios posturais, como,
por exemplo, a orientacdo ao paciente durante o atendimento, informando os objetivos e
beneficios clinicos da realizacdo dos exercicios terapéuticos, bem como a forma correta de
executa-los. Recomenda-se também realizar um treinamento preliminar com o numero de
execucoes e séries delineadas, etapa essencial para a correcdo de eventuais desvios posturais e
execugoes errbneas. Em um atendimento posterior, avalia-se a eficacia da orientacao, reforca-se
a forma de execucdo e, se necessario, realizam-se adequacdes. Outra abordagem valida consiste
na orientacdo da execucdo dos exercicios diante de um espelho; dessa maneira, o paciente
poderd comparar seu posicionamento com o do modelo. Opcionalmente, propde-se que o
paciente realize a auto filmagem da execucdo dos exercicios e apresente ao prescritor; isso
permitird a avaliacdo subsequente, possibilitando sugestdes de correcGes, se necessario.
Acredita-se que essas medidas, associadas a abordagem biopsicossocial, além de reduzir o risco

de lesdes, aumentam a aderéncia aos exercicios e contribuem para a mudanca comportamental.
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Quanto a necessidade de infraestrutura para impressdo e distribuicdo, o conteudo foi
concebido considerando essa questdo. Dessa forma, é possivel aplicar e disseminar o material
através de meios digitais de comunicacdo, uma vez que o documento final é disponibilizado em
formato PDF. Com o auxilio dos leitores e editores de PDF contemporaneos, o profissional de
saude pode selecionar os exercicios, personalizando o tratamento, e envid-los digitalmente ao
paciente.

Acredita-se que a cartilha desenvolvida nesse trabalho oferega, além dos beneficios
supracitados, uma série de aprimoramentos para uma experiéncia de aprendizado rica e
interativa, que vdo de encontro as preferéncias dos pacientes, segundo Krontoft (2021), para
materiais educativos; isto é, materiais que integrem conteudo textual e digital, construindo assim,
um sistema de comunicacdo multimodal. Desta forma, pode-se destacar no material
desenvolvido os seguintes aspectos que o distinguem dos demais guias e cartilhas:

1. Aprendizado visual aprimorado: A inclusdo de videos permite demonstragdes visuais,
facilitando a compreensao dos exercicios. Isso é especialmente Gtil para a pratica fisica,
onde a visualiza¢do é fundamental.

2. Instrucdes passo-a-passo: Videos e imagens fornecem instrucdes detalhadas, incluindo
areas destacadas em vermelho no modelo 3D que correspondem ao local trabalhado pelo
exercicio, auxiliando os usuarios a realizarem os exercicios de maneira adequada,
contribuindo para diminuir a probabilidade de lesGes e potencializar a eficacia
terapéutica.

3. Acessibilidade: Tecnologias visuais ajudam a tornar o conteddo mais acessivel para
diferentes tipos de usuarios, incluindo aqueles que preferem ou dependem de estimulos
visuais tridimensionais para entender conceitos e técnicas.

4. Flexibilidade de aprendizado: A inclusdo de cddigo QR permite que os usudrios acessem
facilmente os videos usando dispositivos moveis. Isso proporciona versatilidade,
possibilitando que os individuos aprendam no seu ritmo pessoal e em qualquer local;
incluindo o ambiente domiciliar, dado a baixa necessidade de infraestrutura para

execucdo dos exercicios, podendo ser utilizado objetos usualmente encontrados em casa.
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5. Engajamento aprimorado: A tecnologia visual torna a cartilha mais envolvente,
aumentando o interesse e a motiva¢do dos usudrios para seguir e concluir os exercicios
propostos.

6. Atualizagdes dinamicas: A natureza digital da cartilha permite atualiza¢Ges dinamicas. Se
houver correcGes aos exercicios (video), eles podem ser facilmente atualizados e
disponibilizados aos usuarios.

7. Integralidade: o material conta com exercicios terapéuticos para os diversos segmentos

corporais, tornando-se um material completo para abordar o dano osteomioarticular.

De maneira a complementar esse estudo, faz-se necessdria a validagdo da cartilha; uma forma
apresentada por Lima (2020) para esse processo envolve avaliagdo somente por especialistas de
areas afins como fisioterapeutas, educadores fisicos e médicos que atendem queixas
osteomioarticulares, como por exemplo: fisiatras, ortopedistas e reumatologistas. O numero de
especialistas constituintes nessa avaliacdo diverge segundo a literatura, variando entre 5 e 20,
resultando em uma amostra ndo probabilistica de forma intencional. Em contrapartida, Reberte
(2008) utiliza para validacao, além da avaliacdo por especialista, uma segunda etapa de avaliacao
pelo publico-alvo. Este é de extrema importancia para avaliar a compreensao textual e imagética,
dado que, apesar da classificagdo como baixo nivel de complexidade encontrada em programas
de legibilidade, isso ndo necessariamente se traduz em um texto de facil leitura e compreensao.
Apds a validacdo, serdo necessarios novos estudos tipo ensaio-clinico para confirmacdo da

efetividade do material.
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7 CONCLUSAO

A revisdo sistematica da literatura permitiu a identificacdo dos exercicios autogerenciaveis
como uma abordagem eficaz para o manejo da OA e na reducao do dano osteomioarticular,
proporcionando melhora da dor e da funcionalidade. No entanto, a disponibilidade de
instrumentos didaticos especificos para orientar os pacientes na realizagdo adequada desses é
limitada e pobre em recursos descritivos, imagéticos e de tecnologia.

Nesse contexto, a cartilha, ao integrar tecnologia de video e imagem, destacou-se em
relacdo as tradicionais, proporcionando uma experiéncia envolvente e interativa. Os diferenciais
elencados incluem: aprendizado visual aprimorado, facilitando a compreensdo dos exercicios;
instrucdes detalhadas, com areas especificas destacadas em modelos 3D para orientar a execuc¢ao
correta dos exercicios, reduzindo riscos de lesbes; maior acessibilidade e flexibilidade de
aprendizado.

Ademais, destaca-se que a cartilha foi desenvolvida com énfase no baixo custo e na
aplicabilidade, visando sua possivel utilizagdo nos mais diversos pontos da salde publica e
suplementar, sendo passivel de reprodutibilidade em outros centros de reabilitacdo no Brasil.

Assim, ao desenvolver um material pratico e acessivel, embasado em evidéncias
cientificas, os profissionais de saude poderdao oferecer aos pacientes um recurso valioso para a
educacdo e autogestdo em saude e, em conjunto da abordagem biopsicossocial, facilitar a adesao
aos exercicios terapéuticos e promover uma mudanc¢a comportamental em relagdo a doenca e a
saude geral. Nesse contexto, a medicina fisica e reabilitacdo como especialidade voltada para a
funcionalidade, agregado a experiéncia na coordenacgao de interveng¢des na area biopscossocial,
pode auxiliar na aptidao de outros profissionais para esse tipo de abordagem. Novos estudos sdo
requeridos para criar abordagens direcionadas ao tratamento extra-hospitalar, bem como para

validar e avaliar a eficacia desse material.
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Movimento: Reducdo de Danos do Desgaste Osteomioarticular

| - INTRODUGAO
Transigdo Demografica e Epidemioldgica:

A transicao demografica se caracteriza por alteragoes significativas na distribuigdo etaria de uma populagdo,
correlacionada a esta, observam-se mudangas nos perfis de doengas, conhecida como transicio epidemiolégica'”. No
Brasil, isso foi representado pela conversao de uma sociedade predominantemente rural para urbana, resultando na
redugdo das taxas de natalidade e transformagdo da elevada mortalidade associada a doengas infectocontagiosas para
alta morbidade decorrente do aumento das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) *3), Nesse contexto, as DCNT,
dentre elas a osteoartrite, passam a ser as principais responsaveis por agravos as condicdes e nos sistemas de
assisténcia a salde'?.

Cartilagem e Osteoartrite:

A cartilagem é um tecido conjuntivo avascular que envolve as extremidades dos ossos dentro das articulagdes,
atuando como uma interface elastica e lisa que permite a absor¢do de impacto e movimento ameno, sem atrito entre
os 0ss0s'®. Devido a auséncia de vasos sanguineos, a cartilagem articular obtém sua nutri¢do principalmente do liquido
sinovial. Para chegar até as células da cartilagem, conhecidas como condrdcitos, os nutrientes presentes no liquido
sinovial precisam atravessar duas barreiras: a membrana sinovial e a matriz cartilaginosa. Esse processo é facilitado
por forgas mecanicas, que, além de gerar fluxo do liquido sinovial para o interior da cartilagem, também estimulam a
renovagio de sua matriz®7),

A osteoartrite & uma doenga da articulagdo que acomete a cartilagem e se desenvolve de forma gradual, possui
alta prevaléncia, sendo considerada a forma mais comum de doenca articular'*®, afetando entre 44% e 70% dos
individuos com mais de 50 anos de idade e podendo acometer até 85% da populagdo acima de 75 anos.
Economicamente, é responsavel por um nimero importante de auséncia ao trabalho e aposentadorias por invalidez!®.
Apresenta como caracteristica a deterioragdo da cartilagem articular, associado a dor, fraqueza muscular, limitagées
funcionais e redugdo da qualidade de vida'.

Exercicios Terapéuticos e beneficios para a saude articular e geral:

Estudos demonstram que exercicios sdo essenciais para a funcdo e saude articular, proporcionando uma
melhor nutricdo da cartilagem, fortalecimento da musculatura periarticular e estabilizagdo das articulagdes;
contribuindo para o controle de sintomas, prevencdo e tratamento de doengas degenerativas relacionadas as
cartilagens'®**), Assim, os exercicios sdo reconhecidos como um dos pilares para o manejo da osteoartrite, devendo
ser prescritos como um recurso terapéutico.

Exercicio terapéutico € a pratica fisica direcionada para um objetivo clinico, como por exemplo: melhorar o
condicionamento fisico e aptiddo global; corrigir desequilibrios musculares; gerar analgesia; reduzir o imobilismo e os
riscos de lesdes e/ou introduzir a pratica esportiva?, Recurso que possui potencial de ser executado de forma
auténoma pelos pacientes, desde que orientados por profissional habilitado'**. Com esse propdsito, é essencial definir
o objetivo da intervencgdo terapéutica, associado a um programa de reabilitagdo, que englobe os exercicios centrados
na necessidade da pessoa, levando em consideragao a histdria clinica e exame fisico para que seja possivel selecionar
de forma precisa o exercicio, o grupamento muscular a ser trabalhado, a intensidade, o nimero de repeti¢des, a
frequéncia e o tempo de repouso entre as séries.

Ademais, os exercicios terapéuticos, em conjunto com transformagdes no meio biopsicossocial, podem
contribuir para uma mudanga comportamental favoravel a introdugdo da pratica fisica continuada e de esportes, fator
essencial para a efetiva redugdo do sedentarismo e, consequentemente, das diversas DCNT. A Tabela 1 exemplifica os
beneficios gerais do exercicio fisico continuado.
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Tabela 1 - Beneficios do exercicio fisico continuado.

Antropométrico Metabdlicos Cognitivos e Psicossociais Sensério motor

Coadjuvante na redugdo do | Aumento da taxa metabdlica | Melhora da autoestima e
percentual de gordura | basal. Melhora da mecanica | sensagdo de bem-estar
corporal ventilatoria

Melhora da resisténcia fisica,
flexibilidade, mobilidade e do
Diminuicdo da frequéncia | Prevengao de declinio | tempo de reagao. Possibilitando
cardiaca e da pressdo arterial | cognitivo melhores condigoes no
em repouso desempenho das atividades
didrias, reduzindo chances de
quedas, prevenindo dores,

Ganho de massa muscular e Reducdo  do  estresse | lesdes musculoesqueléticas e
ossea psicolégico, ansiedade e | desvios posturais
chance de depressao

Melhora do perfil lipidico e
glicémico, reducdo de
marcadores inflamatdrios

Redugdo no consumo de
medicamentos e melhora da
interagado social

Fonte: Elaborado com base em Matsudo'**! e Godoy*.

Pensando nesse contexto, este material visa auxiliar na pratica clinica, por meio da exemplificagdo de alguns
exercicios que devem ser selecionados por profissional habilitado e, caso se apliquem, disponibilizados para os
pacientes em decorréncia de serem facilmente extensiveis para o ambiente domiciliar devido a baixa necessidade de
infraestrutura, podendo, inclusive, serem executados com objetos usualmente encontrados em casa.

Orientagdes sobre 0s quadros de exercicios

Os exercicios estdao segmentados de acordo com area corporal a ser trabalhada (cintura escapular, antebrago,
mao, core, cintura pélvica, triceps sural, pé e antepé), para facilitar o entendimento dos exercicios, os quadros
integram-se de diversos descritores: visual, por meio de ilustragdes e video-ilustragées, mostrando a posi¢do no
espaco bidimensional e tridimensional; e, por fim, em texto, descrevendo como realizar os movimentos de forma
adequada. Para acessar o video com posicionamento em trés dimensdes, faz-se necessario um celular ou tablet com
acesso a internet, cdmera e um aplicativo leitor de cédigo QR (Quick Response Code). Ao escanear o coédigo QR,
ocorrera o redirecionamento para uma pagina web externa contendo o video.

Atengdo: Este material é destinado a profissionais habilitados e ndo substitui as orientacées e corregées (vicios
de execugdo e/ou mds execugées) realizadas por esses profissionais. Como a execugéo correta dos exercicios é
um fator individual, o profissional deve avaliar a capacidade do paciente de realizar determinado exercicio de
forma independente, efetuando, se necessdrio, adequagées e/ou corregdes na execugdo do exercicio antes de
seleciond-lo.
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Il - ORIENTAGOES AO PACIENTE

Paciente: [

Proﬂssional:[ ]

Conceitos basicos:

o Repetigdes: Nimero de vezes a ser executado o exercicio.

o Séries: Numero de repetigdes de um determinado exercicio, normalmente, intercalado com um periodo de
repouso, por exemplo: 4 x 10 (quatro séries de dez repeticdes)*®.

o Repouso: Tempo de descanso entre séries, usualmente de 30 a 60 segundos.

o Tempo: Periodo necessario para manter-se na posi¢ao orientada, aplica-se a exercicios isométricos.

o Lateralidade: Refere-se ao lado do corpo a ser trabalhado, podendo ser bilateral (direito e esquerdo) ou
unilateral (direito ou esquerdo).

Observagoes:

o Vetor de For¢a/Movimento: Representado pela seta azul nas imagens; corresponde a direcdo da forga ou do
movimento que deve ser realizado.

o Area sombreada em vermelho: No modelo, corresponde a algumas das areas em trabalho/atividade durante
a execugao do exercicio.

o Exercicios Selecionados: Os exercicios sdo personalizados para cada individuo, logo, deve-se realizar somente
os exercicios com a seguinte marcagido: X.

o Lateralidade Selecionada: A lateralidade associada a execucdo do exercicio, quando aplicavel, estarad

selecionada (X) no campo: ( [ Bilateral | [ Unilateral: __) sob o exercicio correspondente. Quando
unilateral, o lado a ser executado o exercicio estara indicado no campo respectivamente por “D” (direito) ou
“E” (esquerdo).

e Recomendacdes:

(o]

(o]

Os exercicios devem ser realizados em local seguro, utilizando roupas adequadas para a pratica fisica, sob uma
superficie rigida, antiderrapante e confortavel, como por exemplo, um tatame/tapete de EVA (Etileno Acetato
de Vinila).

Realize os exercicios conforme a orientagdo profissional, com controle do arco de movimento e especial
atengdo a postura durante a execugao”,

A respeito da dor durante a execugdo dos exercicios:

* Na ocorréncia de dor crescente ao longo das repetigées, interrompa o exercicio. Observe possiveis desvios
na postura e corrija-os'*”.

* Na ocorréncia de dor, mesmo que leve, ou seja, aquela autoclassificada até o nivel 3 em uma escalade O a
10 (Figura 1), ap6s otimizagdo da postura, recomenda-se reduzir do nimero de repeticdes e/ou séries'®,

Figura 1 - Escala linear analégica ndo visual.

0 1 2 3 B 5 6 2 8 9 10

auséncia de dor dor severa
[Classificagdo da dor — 0: Auséncia de dor; 1 a 3: Dor leve; 4 a 6: Dor moderada; 7 a 10: Dor severa]
Fonte: Figura adaptada de Schechter!™, conforme citado por Santos, Castro, Rondinelli'?”,

Em caso de duvidas, intercorréncias, permanéncia ou refratariedade de sintomas, suspenda o exercicio e
entre em contato com o profissional de satde responsavel pela prescrigdo dos exercicios.
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Movimento: Redugdo de Danos do Desgaste Osteomioarticular
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V - UTILITARIOS

Orientacdo de Impressao

Esse material foi desenvolvido tendo como escopo a impressdao em molde livreto, para reproduzir esse
formato, selecione as configuragées de impressdo: Livreto; impressao duplex/frente-e-verso com maior eixo
(“encadernacdo/grampeamento”) de impressdao a esquerda; orientagdo retrato e com o campo “Girar pagina
automaticamente em cada folha” selecionado.

As configuragdes de impressdo supracitadas foram descritas com base no programa Adobe Reader® (Adobe
Inc.). Outros leitores de PDF (Portable Document Format) podem ter diferentes configuragdes ou serem incompativeis
com modo de impresséo livreto.
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Anotacgoes
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