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Prefacio

Cada doente com uma espondilartrite & Unico, na sua doenca e na vivéncia pessoal
e familiar, mas € e tera sempre que ser muito mais que um doente. E na gestao da
doenca e na capacitacao do individuo que os profissionais de salde devem centrar
0s seus esforcos. Se cabe ao reumatologista a gestéao estratégica da doenca, séo
necessarios outros profissionais de salde que em conjunto possam operacionalizar
e desenvolver essa mesma estratégia. E essa complementaridade, em que cada
profissional atua como especialista na sua area especifica - seja 0 reumatologista,
o fisiatra, o fisiologista do exercicio, ou outros profissionais de salude - que permite
o melhor resultado para a gestdo néo de uma patologia, mas da pessoa que com
esta patologia vive.

A humanizacdo dos cuidados de saude € fundamental para todas as
doencas reumaticas e naturalmente para os doentes com espondilartrites.
E o acompanhamento e a parceria, muitas das vezes ao longo de dezenas
de anos, que permitem que a pessoa, muito mais que o doente, possa readquirir
0'Seu espaco e asuaesperanca.

E torna-se claro que este trabalho em cooperacao narelagao meédico-doente também
se pode amplificar no desenvolvimento de diferentes ferramentas que ajudem
o doente a ter a melhor gestao possivel da sua espondilartrite no seu dia a dia
easer parte ativa nesta gestéo. E, pois, este o principal aspeto a destacar do presente
projeto “Para uma vida mais ativa: Programa de exercicio na Espondilartrite Axial”.
A forma como, desde o primeiro momento, fez sentido para todos os profissionais
de saude envolvidos desenhar esta ferramenta, que se traduz neste guia impresso
e emvideos online, num processo colaborativo de uma equipa multidisciplinar.
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E para o doente e para que a parceria entre todos na qual o doente assuma as suas
responsabilidades e potencial que todos desenharam esta ferramenta. Esperamos
que esta possa ser verdadeiramente uma mais valia para a vida dos doentes
com espondilartrites. A nds cabe em conjunto com os doentes desenvolver mais
o emelhores para o futuro.

y Porgue ¢ isto que nos une: o desejo comum de ajudar os doentes a ter a melhor
o perspetiva de vida e de futuro.

SAN

Lo Dr. Luis Miranda
by Presidente da Sociedade Portuguesa de Reumatologia (2018-2020)

oo Dr.a Catarina Aguiar Branco,
5 Presidente da Sociedade Portuguesa de Medicina Fisica e de Reabilitacdo

> / Prof. Doutor Luis Bettencourt Sardinha,
: Presidente da Faculdade de Motricidade Humana,
Universidade de Lisboa

PN
PO

N
P

6 Paraumavidamais ativa




Mensagem do Grupo de Trabalho

O apoio de uma equipa multidisciplinar pode ser relevante para promover
a gestao adequada da doenca e promover a autonomia do doente.

A manutencao da Qualidade de Vida depende porém da sua atitude perante
a Espondilartrite Axial. Acreditamos que a publicagé&o deste manual sobre
exercicios adaptados aos niveis de atividade e repercusséo funcional

dos doentes possa contribuir para alcancar este objetivo.

O Grupo de Trabalho,
Prof. Doutor Fernando Pimentel dos Santos

Professor Auxiliar (com Agregacgéo) da Nova Medlical School, Universidade Nova

de Lisboa; Assistente Graduado de Reumatologia, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
- Hospital Egas Moniz; Pds- graduacéo em Medicina Desportiva, Universidade

de Lisboa

Prof.2 Doutora Filomena Carnide
Professora Auxiliar da Faculdade de Motricidade Humana da Universidade de Lisboa;
Doutoramento em Motricidade Humana, na especialidade de Ergonomia

Dr.2 Ana Cristina Sousa

Assistente Graduada em Medicina Fisica e de Reabilitacéo, Centro de Medicina de
Reabilitagédo do Alcoitéao; Pés-graduacéo em Medicina Desportiva, Universidade de
Lisboa

Dr.2 Sofia Proenca

Assistente Graduada em Medicina Fisica e de Reabilitagéo, Centro de Medicina de
Reabilitagéo do Alcoitéo; Pés-graduacéo em Medicina Desportiva, Universidade de
Lisboa
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Introducao

Na gestao da Espondilartrite Axial, ¢ fundamental manter uma vida ativa
€ 0 acompanhamento regular pelo médico assistente. Foi com o foco na
promocao de uma vida mais ativa para os doentes com espondilartrite axial
que a Novartis, a Associacao Nacional de Espondilite Anquilosante - ANEA,
a Sociedade Portuguesa de Reumatologia - SPR, a Sociedade Portuguesa
de Medicina Fisica e Reabilitacao - SPMFR e a Faculdade de Motricidade
Humana da Universidade de Lisboa - FMH, desenvolveram este Guia
“Para uma vida mais ativa - Programa de exercicio na Espondilartrite Axial’.
Trata-se de um guia direcionado a todas as pessoas que conviverm com esta
patologia, seja na primeira pessoa, sejam familiares ou amigos.

Este € um guia que contribui para se tomarem decisdes mais adequadas
na gestao da atividade fisica, considerando as necessidades particulares
de quem vive com espondilartrite axial. De forma adicional € muito relevante
possuir nogoes basicas de ergonomia, para gerir melhor a postura em casa,
no local de trabalho ou na escola, prevenindo dor e rigidez.

Este manual esta disponivel na integra na sua versao online no website
da ANEA em www.anea.org.pt.
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Antes de Iniciar o Exercicio Fisico

A gestao da espondilartrite axial € um trabalho de equipa, em que se inclui o doente
e diferentes especialistas de acordo com o contexto clinico de cada caso. Para além
do reumatologista, do fisiatra, do fisioterapeuta e do fisiologista do exercicio, poderao
estar envolvidos outros profissionais de satude™.

Considera-se que para o controlodaespondilartrite axial, arealizagéo de um programa
de exercicio fisico adequado, de forma regular, devera fazer parte integrante do plano
terapéutico 2.

Assim, antes de iniciar qualquer programa de exercicio é importante discuti-lo com
0 seu meédico assistente que o orientara para a equipa multidisciplinar adequada
aoseucaso™.

Reumatologlsta

outros proﬁssionais

de satude Fiswterapeuta

Pslcologo
\ 1 Fisiatra

Nutricionista |
Fisiologista do exercicio

Os beneficios do exercicio na espondilartrite axial sio amplamente
conhecidos™3:

Ajuda a manter amobilidade articular, particularmente a da coluna vertebral;

Promove uma melhoria da capacidade fisica em termos de performance

cardiovascular, forga, flexibilidade e equilibrio, indispensaveis a realizagéo
de todas as atividades de vida diéria;

Contribui para diminuir aintensidade da dor;
Melhora a auto-estima e a confiangca em geral.

A pratica de exercicio fisico pode ser realizada num ginasio ou numa outra instalacao
desportiva, no domicilioouao ar livre*=.
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Um plano de exercicios completo deve incluir:

Treino Cardiovascular

30 a 60 min [ 5dias 20 a 60 min F— 3dias
® por dia por semana @ por dia por semana

atividade fisica de intensidade moderada atividade fisica de intensidade vigorosa

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomenda a prética de atividade
cardiovascular de intensidade moderada, pelo menos 30 minutos por dia, 5 dias
por semana (minimo de 150 minutos por semana, divididos em sessdes de 30 a 60
minutos por dia), ou de intensidade vigorosa, pelo menos 20 minutos por dia, 3 dias
por semana (minimo de 75 minutos por semana, divididos em sessdes de 20 a 60
minutos por dia) ou a combinacéo de exercicios de intensidade moderada e vigorosa'.
As pessoas que nao praticam regularmente exercicio fisico devem iniciar um
programa de intensidade ligeira'. As sessdes poderdo ser feitas de forma continua
ou decompostas em periodos de pelo menos 10 minutos para facilitar atingir
oobjetivodiario'.

Treino de Forca

2-3 dias
por semana

AOMSrecomendaa pratica de exercicios de forga, 2 a 3 dias por semana, envolvendo
os grandes grupos musculares, com umintervalo de 2 dias entre as sessdes®S.
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Treino de Flexibilidade e Equilibrio

2 dias
por semana

Segundo as recomendacdes do Colégio Americano de Medicina Desportiva, devem
ser implementadas sessoes de treino de flexibilidade e equilibrio pelo menos 2 dias
por semana, em sessdes de 20 a 30 minutos. Os exercicios de flexibilidade s&o
particularmente importantes para o doente com espondilartrite axial, devendo ser
incluidos, se possivel, na sua rotina diaria®®.

Ao iniciar 0 programa de exercicio comece por uma opgao adequada
a sua capacidade fisica e, progressivamente, aumente a duracdo, a

frequéncia e a intensidade dos exercicios até atingir os seus objetivos.
Pode realizar o programa num uUnico momento diario ou de forma fracionada
ao longo do dia, com uma duracdo minima de 10 minutos para cada periodo.
Fracionar o programa de exercicio facilita a adaptacdo. Se até ao momento
nao fazia exercicio regularmente ou se era mesmo uma pessoa sedentaria, a
caminhada pode ser um bom ponto de partida®. Nao se esquega de acompanhar
0S exercicios com um ritmo de inspiracéo e expiracao adequados - ndo “retenha’

arespiragao™.
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Tenha especial atencao aos seguintes sinais de alerta™3:

Dor no peito - Pode ter uma causa cardiaca;

Sensacao de desmaio (perda stbita de consciéncia de curta duragéo e
habitualmente com recuperacéo espontanea) — Pode ser motivada por
uma reducéo da glicémia (agucar no sangue), reducdo da pressao arterial
ou ter uma causa cardiaca;

Palpitacdes (percepcéo dos batimentos cardiacos) — A causapode ser de

natureza cardiaca ou relacionada com alteragdes de eletrolitos no sangue;
devera ser diagnosticada e tratada;

Falta de ar - Avalie se esta a ter um ritmo de inspiragéo e expiracao
adequado ou, pelo contrario, areter arespiracao. A falta de ar pode ter varias
causas associadas a problemas cardio-respiratorios como, por exemplo,
asma, doenga pulmonar obstrutiva cronica, arritmias, cardiomiopatias ou
mesmo enfarte.

Se algum destes sinais de alerta surgir durante a pratica de exercicio, devera parar
imediatamente e procurar um médico'.

Se, apds a pratica de exercicio fisico, sentir dores articulares ou musculares persistentes
ou fadiga fora do comum, consulte ummembro da equipa de profissionais de saude que
oacompanha. Se as duvidas persistirem esclareca a situacao com o seu medico™.

Dores persistentes poderao ser explicadas pela sua doenca ou estar relacionadas
com lesdes associadas as atividades que realizou™.

Em caso de fadiga fora do comum, é provavel que tenha realizado exercicio em
intensidade ou frequéncia acima do nivel que a sua condic&o fisica permite. Porém
podera haver outra causa associada que possa exigir avaliagdo adicional™=.

Pode avaliar o esforco atraves da escala de percecéo subjetiva do esforco ou do teste
dafala que se encontram disponiveis na Tabela 1.
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Tabela 1. Escala de percecao subjetiva do esforco*

Percecao Subjetiva do Esforco Séries

1

2

8

4
Il

Esta a ser muito facil!

Estaaserfacil!

Jaestou asentir qualguer coisal 12 Série

Consigo falar com dificuldade! 22 Série

7 ‘ E dificil falar! 3aSérie
8 Esta a ser dificil! 43 Série
9 Estaaser muito dificil!

10 Janao aguento mais!

Exercicio de intensidade moderada

Exercicio de intensidade intensa
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Tenha sempre em conta que o programa de exercicio fisico devera ser adaptado ao
estadio atualem que se encontraa sua doenca, tendo em conta a atividade e as limita-
coesfisicas que Ihe causa, de acordo com a descricao abaixo:

Baixa Atividade / Baixa Repercussao

Quando nao tem dor ou rigidez e nao tem fusdo da coluna ou de outras articulacoes,
ou seja, ndo tem anquilose estabelecida.

Quandotemdor e /ourigidez, mas ndo tem fusao da coluna ou de outras articulacoes,
ou seja, ndo tem anquilose estabelecida.

Baixa Atividade / Alta Repercussao

Quando ndo temdor ourigidez, mas tem fusao da coluna ou de outras articulagcdes, ou
seja, tem anquilose estabelecida.

Alta Atividade / Alta Repercussao

Quando temdor e /ourigidez e fus&o da coluna ou de outras articulagdes, ou seja, tem
anquilose estabelecida.

O

2 ﬁO
Baixa Atividade/ - -
Baixa Repercussio
Baixa Atividade/ +
Alta Repercussio =
Alta Atividade/ + +
Alta Repercussao
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Neste guia, cada estadio esta associado a uma cor. Identifique a cor que corresponde
ao seu estadio atual. Dos exercicios propostos realize apenas os que estdo sinalizados
comessamesmacor.

. Baixa Atividade / Baixa Repercussao

. Baixa Atividade / Alta Repercussao

. Alta Atividade / Alta Repercussao
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Programa de Exercicio Cardiovascular'-3

moderada, pelo menos 30 minutos por dia, 5 dias por semana
(minimo de 150 minutos por semanay), ou de intensidade vigorosa,
pelo menos 20 minutos por dia, 3 dias por semana (minimo de 75
minutos por semana).

(@ E recomendada a pratica de atividade cardiovascular deintensidade

Existem varios tipos de treino cardiovascular.. Faga opgdes de acordo com
asua capacidade fisica e gosto pessoal.

3 L i &

1. Caminhada

O mais acessivel € sem duvida a caminhada: pode ser feito em varios locais, ao ar
livre ou em espaco fechado usando uma passadeira. Prefira sempre pisos planos e
utilize calcado confortavel de preferéncia tipo ténis/sapatilhas.

2.Corrida ()

=
115 85 02}

Se ndo tiver dores nem anquilose
significativa, além de caminhar podera
também optar pela corridal Nesse
caso, opte também por pisos planos
e nao escorregadios!
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3.Saltar aCorda .

Nao existindo dores nem anquilose
significativa, pode também optar por
saltar a corda. Pode fazé-lo em casa,
necessitando apenas de uma corda
e de ténis/sapatilhas adequados.

4. Ciclismo ou Spinning . .

Se néo tiver dor nem envolvimento das articulacdes dos membros inferiores, uma boa
alternativa de treino cardiovascular € o ciclismo ou spinning, que pode ser feito ao ar livre,
em casa ou no ginasio. Se tiver anquilose da coluna prefira uma bicicleta fixa para evitar
risco de queda. E muito importante ajustar o selim e o guiador para evitar lesbes.

Para ajustar a altura do selim, uma forma simples é colocar-se em cima da bicicleta,
por os calcanhares em cima do pedal (pedal na posicao para baixo) e verificar se
a perna fica esticada. Ao andar de bicicleta, para que adopte a posicéo adequada,
devera apoiar a ponta do pé (e ndo o calcanhar) no pedal.

AT i

Para maior fiabilidade, pode usar o Método de Greg LeMond?®:

A altura do selim em centimetros (AS) é igual a altura de entre-pernas
em centimetros (AEP) a multiplicar por 0,883. Encoste-se a uma parede, meca
aAEP e apligue a formula: AS = AEP x 0,883

Esta medida corresponde a distancia entre o centro do eixo pedaleiro
eotopodoselim.
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No ajustamento do selim lembre-se ainda que este devera estar paralelo ao
chao e alinhado com o eixo do guiador. Para obter a distancia entre o selim (S)
e o guiador (G) calcule’: S<>G = ((13 x AEP) - 270/15)

O valor resultante corresponde a distancia entre a ponta (“bico”) do selime o centro do
guiador da bicicleta. O guiador, devera servir apenas para orientar a condugao e nao
para apoio dos membros superiores e tronco °.

No caso de um doente com espondilartrite axial devera ser preferida uma
posicao de maior distancia do guiador aocs ombros assumindo o doente uma
postura mais vertical, embora menos aerodinamica.

5. Natacao ou Hidroginastica . . . .
s Y

Por envolverem todos os grupos musculares com baixo risco de ocorréncia
de lesbes sao muito aconselhados exercicios na dgua, nomeadamente natacao
ou hidroginastica. Estes treinos devem ser realizados de preferéncia em piscina
aquecida. Para além da melhoria da performance cardiovascular, possibilitam
o aumento daforca, da resisténcia muscular e da flexibilidade.

E E Veja o video do Programa
de exercicio Cardiovascular

na Espondilartrite Axial
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Programa de Exercicio de Forca™

O treino da forca deve realizar-se 2 a 3 dias por semana, com pelo

menos 2 dias de intervalo entre cada sessao de treino.

Existem muitas formas de realizar treino de forca. Em funcéo da sua capacidadefisica,
podera comegcar por utilizar o peso do corpo e ir introduzindo outros instrumentos,
como halteres e bandas elasticas para aumentar a intensidade do exercicio. Pode
ainda utilizar caneleiras para os exercicios dos membros inferiores. Comece com
caneleiras de 0,5 kg a1kg por perna e progrida gradualmente para 2,5 kg.

Habitualmente, realizamos15a20repeticoes,ouseja, movimentoscompletos
de um determinado exercicio. Podera iniciar com menor nimero de repeticoes
de acordo com a sua capacidade fisica. Faca uma pausa de 3 segundos
de recuperacao entre cada repeticéo.

Aogrupoderepeticoesdenominamosseéries. Entre cadasérie devera existirum
intervalo de 2 a 3 minutos pararecuperacao dos grupos musculares envolvidos.
E desejavel que comece por 2 séries e que progrida, gradualmente, até 4.
Estasinstrucoes devem ser aplicadas a todos os exercicios propostos de seguida.

Exercicio1 . .

Eleve os bracos acima da cabecga, com o auxilio de halteres, com as palmas das maos
viradas para dentro e cotovelos ligeiramente fletidos. Volte a posicéo inicial e repita
omovimento.
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Exercicio 2 . . . .

Agarre 0s halteres com as palmas das méaos voltadas para dentro e os cotovelos
ligeiramente fletidos; faca a flexao do antebraco sobre o braco e lentamente, volte a
posicéo inicial. Repita 0 movimento.

Exercicio 3 . . . .

Agarre o haltere com a palma da mao voltada para dentro. Com o cotovelo fletido
e o tronco ligeiramente inclinado para a frente, faca a extensao do cotovelo. Troque
de braco depois de cada série.

Exercicio4 [T @

De pé, de frente para a parede, apoie
as palmas das maos na parede, com
as maos a largura dos ombros. Flita os
cotovelos para aproximar a cabeca € o
tronco da parede, mantendo o tronco
direito. Voltar lentamente a posicaoinicial.
Repita o movimento.
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Exercicio5 [ @)

Com o0s pés a largura dos ombros e
bem apoiados, faca a flexdo dos joelhos,
como se estivesse a sentar numa
cadeira e volte a posicéo inicial. Repita o
movimento.

Exercicio 6 . ..

Apoiado numa superficie estavel, como uma mesa, as costas de uma cadeira
ou uma parede, faca a flexao do joelho e aproxime o calcanhar do corpo, mantendo
o troncodireito. Volte a posicao inicial. Repita com o outro joelho.

Exercicio? (T @

De pé, apoiado numa superficie estavel,
~ COMO uma mesa, as costas de uma
©-2=527 cadeira ou uma parede, faca a abducéo
(afastamento lateral) do membro inferior
direito e volte a posicao inicial. Repita
2522250 commembroinferior esquerdo.

Exercicio8 )T @

Apoiado numa superficie estavel, como
- uma mesa, as costas de uma cadeira
223 "% ou uma parede, eleve os calcanhares,
PRy ficando embicos de pés e volte a posicao
inicial.
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Exercicio®9 (T @

Sentado numa cadeira, com o tronco direito, realize a extensdo do joelho para
a frente, fazendo dorsi-flexao do tornozelo. Voltar a posicéo inicial. Repita para o outro
membro inferior.

Exercicio10 (' @

Com as palmas das maos e os joelhos apoiados no tapete, realize a extensao
do membro superior direito e do membro inferior esquerdo. Mantenha a posicao
durante 5 segundos e volte a posicao inicial. Alterne a posicao e repita o exercicio.

Exercicio 11 . .

Deitado de barriga para baixo, com as
maos abracadas atras das costas, eleve
o tronco, apertando as maos e volte a
posicéo inicial. Intercale os ultimos dois
exercicios com treino dos musculos
abdominais, na posicdo deitada (se
conseguir e semdor).
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Veja o video do Programa
de exercicio de Forca
na Espondilartrite Axial

Se
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Programa de Exercicio de Flexibilidade'3

o

Os exercicios de alongamento ou flexibilidade devem ser realizados,

pelo menos, 2 dias por semana, em sessoes de 20 a 30 minutos,
isoladamente ou logo apds os exercicios de forca.

Lembre-se que o alongamento dos musculos deve ser lento e deve sentir uma ligeira 2203252
tensao ou desconforto. Nao realize nenhum exercicio que desperte ou aumente ador, Sennses

. . AOANAAA
especialmente em fases ativas da doenca. SN

,,,,,,,,,,,

Em cada exercicio alongue até ao maximo que conseguir e mantenha 55255
P . . NP
aposicao durante 15 segundos. Pode aumentar aintensidade gradualmente, ¢oreSee
R . . ANAAANA

mantendo a posicao por intervalos mais longos de 20 segundos, 30 segundos P ite
SNASNSAS

ou1minuto. Podera repetir cada exercicio até 4 vezes. PP
P

ANAAANA

PGS

S N

Exercicio 1 . . . .

Sentado ou em pé, incline lentamente
a cabeca para um lado e para o outro,
sem movimentar os ombros. De seguida,
incline para tras e paraafrente.

Exercicio 2 . . . .

Sentado ou em pé, rode a cabeca para um lado e depois para outro, sem mexer ;};;;;;;}
0s ombros. pigssisies
PONAAA
PPPONAN
SNANSAS
PPONANA
Ncecee
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Exercicio 3 . ..

Sentado ou em pé, com 0s cotovelos fletidos , entrelace os dedos atras da nuca

€ puxe os cotovelos para tras.

Exercicio4 (T @

Sentado numa cadeira em frente a uma
parede, apoie 0s membros superiores
em extensdo (esticados) na parede a
largura dos ombros, pressione o tronco
para baixo, sentindo o alongamento dos
ombros e costas.

Exercicio5 (T @

Para uma vida mais ativa

Em pé, num canto de uma sala, apoie
0s antebragos na parede, mantendo
0s cotovelos a 909, ao nivel da altura
dos ombros. Avance uma das pernas
para a frente e alongue, empurrando
o tronco para a frente, sentindo
0 alongamento nos musculos peitorais,
ombros e costas.



SSASSAS
PPANANA
ANPAAAP
PPPANA
NPl Pe
ASperSe
PONAAAC
PPPPNAN

Exercicio6 () @

Em pé incline o tronco para um lado,
deixando deslizar a mao ao longo do
membro inferior e sentindo o alongamento
do tronco do lado contrario. Repita para
0 outro lado. Nao realize este exercicio
se hao se sentir seguro.

Exercicio7 .

Comece na posicdo de sentado sobre os calcanhares com os joelhos afastados SGIONN
e com as maos apoiadas no chao em frente aos joelhos. Deslize as maos para S
a frente, até que as coxas estejam na vertical e os joelhos um pouco afastados. 2oNolol
Empurre o peito na direcdo do chao, mantendo a postura enguanto inspira e expira. PPy
Devera sentir o alongamento nas costas e nas ancas. pigsssies

Exercicio 8 . P

Deitado no chédo, com os membros superiores afastados a altura dos ombros SS2aSCS
e 0s membros inferiores unidos e fletidos, rode os 2 joelhos juntos para um dos lados Cooo300
até ao chao e mantenha a posi¢éo, sem levantar os ombros do ch&o. Depois, repita RS
para o outro lado. PP
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Exercicio 9 ....
Sentado numa cadeira, com as méaos —
unidas atras das costas, faga a extenséo = =
da perna apoiando o calcanhar. Com /
. i
o tronco inclinado para a frente, puxe

a ponta do pé que esta apoiado no
calcanhar na diregéo do tronco, sentindo »
0 alongamento da parte posterior do ‘ )
membro inferior. Repita para o outro lado. :

Exercicio1o [ @ >y : .

Sentado numa cadeira, com o tronco
ligeiramente inclinado paraa frente, cruze
umdos membrosinferiores sobre o outro,
apoiando o pé no joelho contrario, se
conseguir. Depois, empurre o joelho na
direcdodochéao, sentindo o alongamento
dos musculos nadegueiros. Repitaparao
outrolado.

Exercicio 11 . . . .

Sentado no chdo com os membros inferiores esticados e 0s membros superiores
junto ao corpo, faca a flexao de uma perna sobre a outra, com o pé apoiado no chao.
Empurre o joelho para dentro com a méao contraria, mantendo o cotovelo fletido, e
rode a cabeca e 0s ombros 0 maximo para tras, no sentido oposto. Repitacomaoutra
perna. Caso sinta dor, ndo faga a rotagéo do tronco.
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Exercicio 12 . . . .

Sentado no chdo com um membro
inferior em extensao (esticado) e o outro
fletido, tente alcancar o pé do membro
inferior em extensdo (esticado),
enguanto inclina o tronco para a frente,
mantendo sempre as costas direitas.
Repita com o membro do lado oposto.

Exercicio 13 .

Deitado, com os membros inferiores em
extensdo (esticados), faca a flexdo de
um dos membros inferiores sobre o peito
e pressione com as maos. Mantenha o
membro inferior que esta no chédo em
extensdo (esticado), com o pé para tras.
Repita com o membro do lado oposto.

Exercicio 14 .

De joelhos no chao, avance uma das
pernas para diante mantendo o joelho
fletido. Devera sentir o alongamento dos
musculos anteriores da anca. Repita
para o lado oposto.

Exercicio 15 .

Deitado de barriga para cima, dobre os
joelhos sobre o tronco, pressionando
comas maos.
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Os exercicios de Flexibilidade sdo essenciais para preservar a sua mobilidade
na Espondilartrite Axial. Além dos exercicios propostos, podera também
praticar loga, Pilates ou Tai-Chi, sempre com acompanhamento especializado.

Veja o video do Programa
de exercicio de Flexibilidade
.r"i na Espondilartrite Axial

30 Paraumavidamaisativa




SNPSSAN

Programa de Exercicio de Equilibrio™

Os exercicios de equilibbrio devem ser realizados, pelo menos,

2 dias por semana, em sessdes de 20 a 30 minutos.

E importante conhecer o seu proprio corpo e respeitar os limites. Se sentir
necessidade, nos primeiros 7 exercicios propostos, apoie-se numa superficie
estavel como umamesa, as costas de uma cadeira ou uma parede.

No entanto, se a sua condicao fisica o permitir, pode desafiar-se e aumentar o grau
de dificuldade, realizando os exercicios numa superficie instavel, como um colchao,
ou de olhos fechados. E recomendavel estar acompanhado caso decida por esta
ultima op¢éao.

Exercicio1 . . . .

De pé eleve os calcanhares ficando em
bicos de pés. Permaneca na posicao
durante 10 segundos e volte a posicao
inicial.

Exercicio 2 . . . .

De pé eleve um joelho em flexdo e
mantenha 10 segundos. Volte a posicao
inicial e repita com o outro joelho.

Exercicio3 [T @

De pé flita um joelho (dobre para tras)
emantenha 10 segundos. Volte a posicao
inicial e repitacom o outro lado.

Para um desafio adicional, dobre o joelho para tras e toque com a méo oposta no
calcanhar atras. Repita para o lado oposto.
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Exercicio 4 . . . .

De pé, levante um joelho de cada vez e toque com a mao do lado oposto,
2Sprnil COmo se estivesse amarchar.

Seleee Para um desafio adicional, levante um joelho de cada vez e toque com o cotovelo
Pl do lado oposto.

el it
P Exercicio5 [ @
DAY De pé, levante o pé ao centro e toque

prgsnsigs com a mao oposta na face interna
SGIONN do calcanhar. Repita para o lado oposto.

ANPAANe
PONAA v .

¢eoess Exercicio6 ()T @
ey Ande em bicos de pés durante 30
P sIese segundos.
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Exercicio 7 . . . .

No chao, cologue-se de gatas,
um membro superior em extenséo
(esticado) a frente e o membro inferior
oposto em extensdo  (esticado)
atrés, fazendo uma horizontal com
o tronco. Contraia a regido abdominal,
mantendo a coluna reta. Permaneca
nessa posicao 10 segundos e alterne
olado.

Veja o video do Programa
de exercicio Equilibrio
.ﬁ na Espondilartrite Axial

Programa de exercicio na Espondilartrite Axial 33




Nocodes de Ergonomia®2

A ergonomia deve ser uma preocupacao de todas as pessoas e organizacoes.
Por prevenir a sobrecarga biomecanica que pode resultar em lesdes musculo-
esqueléticas, representa uma mais-valia na gestao da vida ativa, devendo, por isso,
ser implementadas estratégias, mesmo que simples, mas que, representam ganhos
significativos em termos de salde e produtividade.

No caso de pessoas com problemas reumatoldgicos, como € a Espondilartrite
Axial, em que as posturas desfavoraveis no dia-a-dia tém ainda maior impacto pela
influéncia que tém na evolucao da doenca, torna-se ainda mais importante seguir
algumas recomendacdes de ergonomia, sendo faceis de implementar e representam
uma mais valia em termos de bem-estar e de salde.

Veja de seguida como incluir a algumas estratégias no seu quotidiano.

e Inclua atividades de deslocamento nas
suas rotinas de trabalho. Por exemplo,
cologue arquivos a alguns metros de
distancia do posto de trabalho, para se
obrigar alevantar e andar.

e Alterne  entre  diferentes  posturas
regularmente, por exemplo, a cada hora
de trabalho.

e Setiver que fazer uma reunido de duracéo ndo excessiva, considere a possibilidade
derealiza-lana posturade pé.

e Na organizacdo fisica do  seu
posto de trabalho, coloque o ecra
perpendicularmente as fontes de
iluminacdo natural (janelas) e as fontes
deiluminacéo artificial (luminarias).
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e Ajuste a cadeira, 0 monitor, o teclado e
0 rato de modo a garantir uma postura
de sentada com tronco em extensao
e, sobretudo, sem flexdo e rotagdo. E
importante deixar espaco livre entre a
cadeira, a secretaria e outro mobiliario
de escritorio existente como gavetas,
para que possa movimentar os membros
inferiores.

e Ajuste a cadeira e monitor de modo a que
0 antebraco esteja na posicao horizontal e
aparte superior monitor esteja a altura dos
olhos.

Caso utilize oculos com lentes bifocais
ou progressivas, o0 ecra deve estar
ligeiramente abaixo da altura dos olhos,
umavez que a zona dalente da viséo perto
se encontrana parte inferior.

Da mesma forma, ajuste o ecrd para
que fique de frente para si. Caso esteja
a trabalhar com dois ecrds ao mesmo
tempo, estes devem estar a mesma altura,
distanciaeladoalado.
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I e Reguleasuacadeira.

e Ajuste 0 encosto da cadeira de forma a
oferecer um bom suporte do tronco e,
em especial, da zona lombar, podendo
ser sempre ajustado ao longo do dia de
trabalho.

Por sua vez, as dimensdes do assento da cadeira deverao evitar que exista
pressao sob as coxas e na parte posterior do joelho.

Quando esta a trabalhar, evite colocar documentos em papel, em excesso,
na secretaria, dado que ao colocar o teclado mais afastado, obriga-lo-a a adotar
uma postura desfavoravel (ex: flexdo da coluna, elevagéo dos ombros) quando
necessitar de introduzir dados no computador. Nesses casos, deve optar-se por
um suporte para documentos para facilitar a leitura dos mesmos, assim como
melhorar a postura adotada.

;/’ 7 e Damesma forma, evite usar o computador

portatil durante longos periodos de tempo,
dado que o seu uso potencia posturas
desfavoraveis (ex. flexdo acentuada da
colunacervical).

e Nao se esqueca de realizar pausas
frequentes, mesmo que de breve duracao.
Por exemplo, faca uma pausa de 2 a
3 minutos por cada 45 a 50 minutos
continuos de trabalho.
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Veja o video do -Programa
de exercicio na Espondilartrite
Axial - Nocoes de ergonomia
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Saiba mais

Para saber mais sobre a vida com Espondilartrite Axial e encontrar apoio para
as grandes questdes de gestdo da doenca, dirija-se a Associacao Nacional
de Espondilite Anquilosante - ANEA.

Com sede na Grande Lisboa, em Sado Domingos de Rana, a ANEA conta
com nucleos regionais de norte a sul do pais. Encontre o nucleo mais proximo
de siemwww.anea.org.pt.

Associacao Nacional de Espondilite Anquilosante - ANEA

Morada: Rua de Platao 147, Zambujal 2785-698 Sdo Domingos de Rana
Telefone: 214 549 200

Telemovel: 914 953 057

Fax: 214549208

E-mail: anea@anea.org.pt
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