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RESUMO

As atividades foram desenvolvidas no ambito do estagio, no Instituto Portugués de
Reumatologia, que teve como objetivo testar os efeitos de um programa domiciliario de oito
semanas. As actividades desenvolvidas foram dois momentos de avaliacdo, sessbes
educativas, exercicio diario durante o internamento, um programa domiciliario resultando
num relatério final, duas apresentac¢des ao corpo clinico, uma apresentacdo na faculdade e
a elaboracédo de uma base de dados partilhada com o IPR.

Neste percurso, foram realizadas avaliacdes subjetivas e objetivas que através da
sua analise nos guiaram até aos resultados. Desta forma, se compreendeu a efectividade
de um programa de exercicio fisico domiciliario na diminuicdo do tempo sentado por
semana (em minutos), no aumento da velocidade de marcha e na diminuigdo dos sintomas
de fibromialgia ndo sendo igualmente eficaz no aumento de forga na preensdo manual,
tendo em conta 0s exercicios prescritos.

De uma forma geral, este trabalho contribuiu para testar os efeitos do programa
domiciliario, aquisicdo de competéncias e requisitos teodricos, colocar em pratica os
conhecimentos adquiridos em anos de estudos e para ganhar experiéncia numa realidade
distinta desenvolvendo caracteristicas como a responsabilidade, consolidacdo de
conhecimentos, dedicacao, interagdo social e partilha.

Sera possivel afirmar que foi uma etapa que me fez superar e melhorar enquanto

estudante, colega, filha, amiga e consequentemente, pessoa.

Palavras-Chave: Reumatologia. Fibromialgia. Actividade Fisica. Programa
Domiciliario. Doencas Reumaticas. Prescricdo de Exercicio. Exercicio e Saude. Forca de

Preensdo Manual. Velocidade de marcha. Exercicio Fisico.
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ABSTRACT

The activities were developed within the scope of the internship at the Portuguese
Rheumatology Institute, which aimed to test the effects of a home program of eight weeks.
The activities developed were two evaluation moments, educational sessions, daily exercise
during hospitalization, a home program resulting in a final report, two presentations to the
clinical staff, a presentation in the faculty and the elaboration of a database shared with the
IPR.

In this course, subjective and objective evaluations were carried out, which through
their analysis guided us to the results. In this way, it was possible to understand the
effectiveness of a home physical exercise program in reducing sitting time per week (in
minutes), increasing walking speed and reducing symptoms of fiboromyalgia, and not being
equally effective in increasing manual grip strength , Taking into account the prescribed

exercises.

In general, this work contributed to put into practice the knowledge acquired in years
of studies and to gain experience in a different reality by developing characteristics such as
responsibility, consolidation of knowledge, dedication, social interaction and sharing.

It is possible to affirm that it was a stage that made me overcome and improve as a

student, colleague, daughter, friend and, consequently, person.

Key-Words: Rheumatology. Fibromyalgia. Physical Activity. Home-Based
Programme. Rheumatic Diseases.Exercise Prescription. Exercise and Health. HandGrip.

Walking Speed. Physical Exercise.
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1. Introducao

No ambito do Estagio desenvolvido no IPR durante o ano letivo 2015/2016, que
integra 0 Mestrado de Exercicio e Saude, no ramo de aprofundamento de competéncia,
surge este trabalho.

O estagio possui um total de 40 semanas, correspondentes a uma carga horario
semanal de 20 horas no primeiro semestre e de 40 horas no segundo semestre,
distribuidas em planeamento da intervencdo, avaliacdo das capacidades fisicas,
aplicacao de questionarios comuns e especificos da patologia através de um programa
domicilidrio de oito semanas com acompanhamento telefénico e uma avaliagéo final,
novamente nas instalacdes do IPR.

«As doencgas reumédticas sdo doengas inflamatorias, infeciosas, metabdlicas e
degenerativas» que, «de modo crénico ou agudo, envolvem predominantemente o0s
0ssos, articulagbes e as estruturas periarticulares» (Queiroz, 2014). As doencas
reumaticas estdo classificadas em varios grupos, sendo as mais frequentes a Artrite
Reumatoide, Lombalgia, Osteoartrose e a Fibromialgia. Apesar de doencas diferentes,
estas partilham sintomas como a rigidez, dor articular, fraqueza e cansaco que podem
ser contornadas com uma terapéutica farmacolégica (medicacdo) e/ou com terapéutica
ndo farmacologica (prescri¢cdo de exercicio adequada e personalizada).

Segundo Faustino (2014), uma das formas de diminuir a progressédo da doenca e
de prevenir a incapacidade consiste na pratica de exercicio fisico. Desde que de baixo
impacto, sem provocar dor e/ou sem sinais inflamatérios, o exercicio fisico deve ser
encorajado sempre durante o periodo de estabilizacdo da doenca.

Assim, tendo o exercicio um papel importante na reabilitagdo das doencas
reumaticas torna-se fundamental uma parceria entre a terapéutica farmacolégica e a ndo
farmacologica (Queiroz, 2011).

Uma vez que a Fibromialgia é a doenca central deste relatério e sendo esta uma
doenca caracterizada pela dor musculo-esquelética difusa e cronica e, pela fadiga que
ndao melhora com repouso é imperativo aliar um tratamento farmacolégico a um
tratamento ndo farmacol6gico que tera como objectivo, ganhar e manter ou melhorar a
aptidao fisica, criar uma boa postura corporal, diminuir a rigidez muscular, aliviar a
tensdo psiquica e regularizar 0 sono conseguindo assim, melhorar os sintomas da
doenca e consequentemente, melhorar a qualidade de vida.

Este Estagio teve como objetivos:

e Melhoria da aptidéao fisica
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¢ Capacidade funcional
e Qualidade de vida dos utentes (de regime de internamento)
e Educacéo para o exercicio

Com este estagio pretendeu-se aperfeicoar as competéncias profissionais através
da utilizacao de conhecimentos adquiridos nas mais diversas areas do exercicio fisico tal
como através do desenvolvimento e aplicacdo de estratégias e do planeamento e
desenvolvimento de programas de exercicio fisico.

Por ultimo, a elaboragdo de uma base de dados partilhada com o Instituto
Portugués de Reumatologia.

Como objetivos pessoais pretendeu-se desenvolver competéncias e habilidades
sob processo de supervisdo, colocar em pratica 0 conhecimento adquirido até ao
momento e a integracdo a realidade social.

Neste relatério, sdo analisados os dados referentes ao Programa de Exercicio
Domiciliario de oito semanas nos individuos internados e nos portadores de Fibromialgia,

do IPR, ap6s uma reavaliacdo psicologica e uma reavaliagdo de aptidao fisica.
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2. Enquadramento da préatica profissional

2.1 Caracterizacédo do local de Estagio

O local de acolhimento de estagio foi o Instituto Portugués de Reumatologia que
se encontra na Rua da Beneficéncia.

Relativamente ao espaco fisico, este possui espaco para as consultas externas,
internamente o e também um arquivo de processos clinicos de facil acesso por patologia.
O local disp6e também de uma biblioteca prépria e também de um hospital de dia com
funcionamento auténomo.

Os recursos humanos do Instituto Portugués de Reumatologia sdo compostos por
vinte e cinco médicos reumatologistas, sete enfermeiros, um fisioterapeuta, uma
assistente social, pessoal administrativo e estagiarias de nutrigao.

Contém ainda servicos como fisioterapia, nutricdo, apoio social e existem
gabinetes de trabalho para os médicos.

Os recursos materiais consistem em meios de técnicas préprias de diagnostico e
terapéuticas, agbes formativas e apoio administrativo. Contém meios de diagndstico
nomeadamente para biépsias sinoviais, musculo e pele, glandulas salivares, gordura
subcutanea e abdominal também para infiltracbes sejam elas articulares ou
periarticulares. Possui ainda equipamento informatico dirigido a edi¢cdes de texto,
composicdo de slides e acesso a internet tendo ainda acesso a livros e revistas da
especialidade e a servico de apoio a diagnostico e terapéutica.

O Instituto Portugués de Reumatologia dispde de um servigo de hospital de dia,
de consultas externas e de internamento tendo seis quartos disponiveis com um total de
dezassete camas. Quanto ao tempo de internamento, este ndo € definitivo variando
conforme a patologia e agravamento da condicdo de cada paciente. As patologias mais
comuns no internamento foram a artrite reumatoide, a lombalgia, a osteoartrose e a

fibromialgia. O estégio foi realizado no &mbito de internamento e focado na fibromialgia.

2.2 Reumatologia e as Doencas Reumaticas

A Reumatologia € uma especialidade médica que tem como finalidade o tratamento
de doencgas reuméticas que afetam ndo sO as articulagbes como 0s 0ssos, musculos,
tenddes e ligamentos (SPR, 2012).
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As doencas reumaticas sdo, a primeira causa de doenca no Homem, sendo o
primeiro motivo de consulta médica e consequentemente, a primeira causa de incapacidade
para o trabalho (Queiroz, 2014).

Segundo a Sociedade Portuguesa de Reumatologia (SPR) é possivel afirmar que
cerca de metade da populagédo portuguesa sofre, de pelo menos, uma doenca reumética
tendo uma maior prevaléncia, no idoso. Este facto torna-se assustador quando associado a
incapacidade da faixa etaria originando num aumento de disfuncionalidade, comprometendo
a qualidade de vida.

Relativamente a qualidade de vida, este € um conceito muito amplo que integra a
saude fisica e o estado psicoldgico do individuo. Resumidamente, qualidade de vida é “ a
percepc¢do que o individuo tem da sua posi¢ao na vida dentro do contexto da sua cultura
e do sistema de valores onde vive, em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupacgdes.” (OMS, 1994). Uma vez que a autonomia é considerada a habilidade de
controlar o seu dia-a-dia de acordo com as suas préprias regras e preferéncias e a
independéncia entende-se por viver na comunidade com pouca ou nenhuma ajuda de
outros, torna-se indispensavel a manutencdo de ambas de forma a determinar o sucesso
no alcance da qualidade de vida, mesmo ao longo do processo de envelhecimento.

As doencas reuméaticas sdo doencas que envolvem, predominantemente, 0s
0ssos, articulagbes e o musculo-esquelético podendo afetar o tecido conjuntivo
manifestando-se das mais variadas formas. As doencgas reuméaticas podem ser doencas
inflamatorias, infeciosas, metabdlicas e/ou degenerativas (Queiroz, 2011).

Dividir as doencas reumaticas torna-se complicado, uma vez que muitas das
doencas sédo ainda de causa desconhecida, no entanto segundo o Doutor Mario Viana de
Queiroz, podem ser classificadas em quinze grupos: doencas reumaticas sistémicas,
vasculites, espondilartrites seronegativas, artrites reumaticas sistémicas, vasculites,
espondilartrites cristalinas, doencas reumaticas intermitentes, osteoartrose, doencas
0sseas, doencas reumaticas periarticulares, sindrome de dor e fadiga crénicas, tumores,
doencas reumaticas induzidas por drogas, hemodialise e atos cirlrgicos, manifestacées
musculo-esqueléticas de doencas ndo reumaticas e outras (Queiroz, 2011).

Apesar da variedade de doengas reumaticas, as mais comuns no internamento
do IPR foram a Artrite Reumatoide; Espondilartrite Anquilosante; Osteoartrose e a

Fibromialgia.
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2.2.1 Causas e sintomas

Desconhece-se ainda as causas para o0 desenvolvimento das doencas
reumaticas, no entanto sabe-se que ndo sdo hereditarias, ndo se transmitindo de pais
para filhos. Sabe-se igualmente que ndo sdo doengas contagiosas e que embora se
agravem em certas estacfes do ano, ndo sdo provocadas pelas alteracdes climaticas. A
deficiéncia alimentar a nivel de vitaminas, acUcares, &cidos, lipidos, entre outras,
também ndo sdo causa aparente. No caso especifico da fibromialgia, existe uma maior
incidéncia da doenga em casos de depressao (Queiroz, 2011).

Quanto aos sintomas, estes quatro grupos partilham de dor generalizada e difusa,
rigidez masculo-esquelética e fadiga (Queiroz, 2011).

Para facilitar a divisdo das doencgas reumaticas, optou-se por dividir dois grupos:
inflamatorias e mecénicas. As doencas reumaticas inflamatdrias e mecénicas possuem
0S mesmos sintomas, no entanto, em graus de severidade diferentes. As doencas
reumaticas inflamatoérias possuem rigidez matinal durante um tempo superior a trinta
minutos e existe maior fadiga contudo, menor dor durante as actividades da vida diaria e
maior dor durante o repouso. Em relagcdo a tumefagcdo, as doencas inflamatorias
possuem um maior risco de derrame e hipertrofia sinovial enquanto as doencas
mecanicas sao de origem 6ssea (Costa & Branco, 2005).

As doencas reumaticas inflamatérias agrupam a Artrite Psoriatica, Sindrome de
Sjogren, Esclerose Sistémica, Lupus, Artrite, Polimialgia, Miopatia, Conectivite
Indiferenciada, dermatomiosite, artropatia microcristalina, gota, polimialgia reumatica e a
doenca de bechet. No grupo das mecéanicas inserem-se a lombalgia, osteoporose, a

algoneurodistrofia e a fibromialgia.

2.3 Fibromialgia

A fibromialgia € uma sindrome de dor muasculo - esquelética generalizada de

natureza desconhecida e ainda sem causa aparente. Sem patologia articular ou éssea, a

dor difusa advém dos tecidos moles (musculos, tenddes e ligamentos). A fibromialgia,

frequentemente, torna-se causa do aparecimento de outros problemas como cefaleias,

fadiga, alteracbes no sono e em casos mais evoluidos, perturbacdes cognitivas e

depresséao. (Branco, 2005)

A Fibromialgia é frequentemente associada com outras doencgas reumaticas.
Muitos dos casos existentes em pacientes com artrite reumatoide, lUpus, espondilartrite

e/ou osteoartrose possuem também fibromialgia (Blotman & Branco, 2007).

5
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Blotman e Branco (2007) afirmam também, que a Fibromialgia tem uma maior
incidéncia no género feminino (80% a 90%) e apesar de rara, aparece também no
género masculino existindo uma maior prevaléncia em individuos que tém historial de

fibromialgia na familia.

2.3.1 Causas e fatores de risco

Apesar de se desconhecer a causa da fibromialgia — embora se aponte para
possiveis origens em perturbagfes do sistema nervoso, do estado psiquico, do sono e
do musculo-esquelético — ndo restam duvidas de que existem alteracdes a nivel do
sistema de controlo da dor. Segundo Queiroz (2011), 25% dos pacientes apresentam
perturbacdes psicolégicas no entanto, esta doenga ndo € associada ao foro psiquiatrico.
Contudo e segundo Bhana, (2017), niveis de stress mais altos poderdo desencadear
esta doenca, resultando em alteragbes nos niveis de proteinas e quimicos alterando a
informac@o que é trocada entre o cérebro e a coluna. Outros fatores que poderdo
também, desencadear o desenvolvimento da doenca sao problemas a nivel da coluna ou
artrite. (Bhana, 2017).

Segundo Queiroz (2006), os fatores de risco incluem o historial familiar e doencas
preocupantes mas também sindromes dolorosas prévias e reivindicagcao laboral

relacionada com a dor.

2.3.2 Manifestacdes clinicas

Sintomas fisicos

A Fibromialgia é caracterizada pela fadiga que ndo melhora com o repouso, dor
musculo-esquelética difusa e crénica e dor (Blotman & Branco, 2007) e a apalpacéo de
dezanove pontos selecionados que o médico reumatologista reconhece durante o
diagnéstico (Bhana, 2017). Desta forma, um dos critérios de diagnostico para fibromialgia
incide sobre dor e sintomas durante pelo menos uma semana, baseando-se nas
dezanove areas do corpo com nivel de dor severa, fadiga, sono ndo reparador e
problemas do foro cognitivo (perda de memaria). Outro critério é o tempo de duragdo dos
sintomas, que podera persistir durante, pelo menos, trés meses no mesmo nivel de
severidade. E por ultimo, a exclusdo de partes, ndo sobrando nenhuma outra doenca

gue explique a dor e os sintomas do doente (Bahna, 2017).
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Sintomas psicolégicos

Existe uma associacdo positiva entre a fibromialgia e a existéncia de desordens
psicologicas. Muitos sintomas como ansiedade, irritacdo, dor facial atipica, depresséo e
ataques de péanico podem ser considerados sintomas e podem ser indicios da
fibromialgia (Blotman & Branco, 2007). Alguns pacientes possuem ainda sintomas como
depressdo ou ansiedade, enxaquecas frequentes e problemas de memoéria ou de

pensamentos com clareza (Bahna, 2017).

2.3.3 Tratamento

N&o existe cura nem tratamento especifico para a fibromialgia no entanto, parece
atingir-se melhores resultados combinando a terapéutica ndo farmacoldgica (exercicio
fisico), farmacologica (medicamentos) com um apoio emocional (Queiroz, 2006).

Para complementar o tratamento pode-se optar por terapias alternativas como a
acupuntura e massagens terapéuticas que sao Uteis na diminuicdo dos sintomas da
doenca (Bahna, 2017).

2.4 A Importancia da Actividade Fisica e do Exercicio Fisico

Atualmente é mais comum o ser humano focar-se nas responsabilidades
acrescidas para a construcao do seu futuro do que na manutencdo da sua saude,
esquecendo-se que é fundamental uma mudanca de estilo e habitos de vida para a
alcancar. (Nunes, 2006). Desta forma, a saude torna-se num dos problemas da
atualidade.

A actividade fisica, possui varias vertentes, desde andar e subir e descer escadas
até as actividades desportivas de alta competi¢cdo e todas estas sdo um meio importante
gue contribui para o crescimento e desenvolvimento dos individuos ajudando a alcancar
ou a manter a saude. Pode ser definida como “qualquer movimento corporal produzido
pelos musculos que resulta em dispéndio energético, que pode ser medido em calorias.”
(Caspersen & Powell, 1985).

Ao longo dos anos, o exercicio tem vindo a contextualizar-se na sociedade de
uma forma gradual em que, de dia para dia, se comeca a dar mais importancia, como
forma de manutencdo da saude. Uma das razbes € o facto de muitas doencas serem
provocadas pela auséncia de exercicio fisico, como as doengas cronico-degenerativas,
cardiovasculares, do aparelho locomotor, do aparelho respiratério, obesidade e diabetes
(Nunes, 2006).
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Desta forma, a actividade fisica torna-se um dos principais meios de medicina
preventiva na luta contra as doencas causadas pela inatividade e assim é fundamental
uma aquisicdo de habitos regulares de exercicio fisico, tornando-se no melhor caminho
para alcancar uma melhor qualidade de vida (Branco, 2005).

Pode-se assim concluir que a actividade fisica € uma necessidade biolégica do
ser humano (Nunes, 2006).

2.5 Exercicio nas Doencas Reumaéticas

O exercicio, caracterizado por contracbes musculares voluntarias com ou sem
mobilizagéo das articulagbes, sédo considerados a arma mais importante da reabilitacéo.
Os exercicios tém uma acdo benéfica sobre os musculos, ossos e articulacdes,
nomeadamente, o aumento do volume das fibras musculares aumentando igualmente o
fluxo de sangue, tendo uma acao estimulante sobre as células geradoras de tecido
0sse0 — osteoblastos — e uma acdo inibidora sobre as células que provocam a
reabsorcdo Ossea — osteoclastos. Quanto a articulagdo, o exercicio €, igualmente,
estimulante (Queiroz, 2011).

Os exercicios devem ser orientados de forma a serem interrompidos ciclicamente de
forma a evitar dor ou cansaco muscular. Deve-se também ter em conta, que de uma forma
geral, as estruturas articulares, tendinosas e musculares encontram-se debilitadas e por
isso deve-se iniciar um plano de exercicios especifico e adequado para cada paciente e
para cada patologia adaptando-se sempre conforme o0 seu desenvolvimento (Queiroz,
2011).

Os exercicios tém como objectivo ndo s6 a melhoria e manutencao da aptidao fisica
como também sé&o utilizados para prever estados de fragilidade. O teste dos seis metros
(imagem 1) pode ajudar a interpretar um quadro de diminui¢cdo gradual de massa muscular,
caracterizada por sarcopénia. Este estado leva a reducdo da forca muscular, sendo
indispensavel a pratica de exercicio fisico como manutencdo da qualidade de vida (Taaffe,
2006).

Idosos (>65
anos)

Teste de 6
metros

>0,8 m/s <=0,8 m/s
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2.5.1 Exercicio Fisico na Fibromialgia

A prética de exercicio fisico, de forma segura, tem um efeito muito positivo na
diminuicdo dos sintomas. O indicado, segundo o ACSM (2009) estende-se a pratica de
exercicios aerébios durante, pelo menos, vinte minutos por dia, dois dias por semana e
exercicios de for¢a, duas ou trés vezes por semana com dezoito a doze repeti¢cdes, durante
pelo menos doze semanas. Esta rotina diminui o numero e a dor dos pontos dolorosos e
consequentemente a dor em geral, melhora a qualidade de sono diminuindo assim, a fadiga
e melhora a qualidade de vida do individuo, tornando a realizacdo das actividades da vida
diaria, menos desgastantes (Durstine & Moore, 2009).

Os doentes com fibromialgia sdo na maioria, sedentarios. Desta forma, as
recomendacdes sdo de exercicios aerobios restaurando a aptiddo cardiovascular,
diminuindo a ansiedade/depressado e aumentando o VO2makx.

As recomendacOes englobam exercicio duas a trés vezes por semana com
progressao para trés, quatro. Iniciando com sessfes de dez minutos progredindo até trinta
ou sessenta minutos. Preferencialmente, realizar actividades de baixo impacto como
exercicios aquaticos, bicicleta, caminhadas e/ou natacdo. Devem-se incluir também,
exercicios de forga/resisténcia muscular de forma a aumentar e/ou manter a aptidao fisica
dos individuos. A flexibilidade que diminui o risco de lesdo e aumenta a amplitude do
movimento e exercicios funcionais que possuam transfer para as actividades da vida diaria,
restaurando a qualidade de vida (Durstine & Moore, 2009).

Relativamente ao tratamento ndo farmacoldgico, este engloba também a educacgéo
do doente em que se deve apresentar a doenca ao paciente para ajuda-lo a reconhecer os
fatores positivos e negativos que condicionam a doencga. Todos estes cuidados véo tornar o
doente ativo de forma a manter e/ou ajudar a alcancar uma boa condicao fisica (Queiroz,
2011).
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3. Actividades de Estagio

As atividades realizadas antes do estagio, como a aplicacdo de questionarios e
avaliacbes da aptidao fisica no ambito do programa PLE2NO e apresentacdo ao corpo
clinico e na Faculdade de Motricidade Humana, contribuiram para uma preparagdo para o
ambito do estagio. Durante o estagio, as atividades desenvolvidas incluem a presenga nas
Jornadas do IPR, realizacdo de sessOes educativas para 0s utentes, aplicacdo de dois
momentos de avaliacdo, realizacao do programa domiciliario, elaboracédo de uma base de
dados e por fim, elaboragédo de um relatério final.

3.1. Avaliac&o dos doentes internados

A amostra é caracterizada pelo menos por uma situacdo de internamento de, no
minimo, cinco dias, seguidos de uma avaliagdo composta por instrumentos adequados
como questionarios comuns, especificos e testes fisicos. Deverdo igualmente ter participado
nas sessbes educativas e integrado o programa de exercicio domiciliario de oito semanas.
Durante o programa domiciliario deverao ter recebido acompanhamento telefénico semanal
e ap0s o internamento deverao ter-se deslocado até ao IPR, para realizar a reavaliacao.
Como motivos de exclusdo incluem-se, falta de comparéncia, incidentes fisicos como
guedas e/ou fracturas e operagbes cirdrgicas pouco tempo antes ou durante o

internamento.

3.1.1 Avaliacéao da Aptidao Fisica

A avaliagdo inicial da aptiddo fisica foi realizada no local de internamento dos
utentes. Preparou-se o quarto de forma a ser possivel a realizagdo de cada um dos
exercicios, encostando as cadeiras as paredes, movendo obstaculos dos percursos, etc. A
avaliacdo inicial era realizada no primeiro dia e/ou segundo dia de internamento dos
utentes, tendo em conta a disponibilidade do utente. Inicialmente foram realizados
exercicios de familiarizacdo e/ou com demonstracdo para esclarecer todas as duvidas e
somente depois foi realizada a avaliagdo. Todos os exercicios foram avaliados de acordo
com os scores de cada um e preenchidos na folha de registo das avaliagbes (Consultar
anexo A).

A avaliacao final foi realizada até uma semana apés a conclusao das oito semanas
de programa domiciliario, de forma a ndo se perder os efeitos da intervencdo. Os utentes
foram informados de uma consulta para reavaliar a aptidao fisica. Esta consulta foi realizada

no instituto portugués de reumatologia.
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Nos testes fisicos, avaliou-se a forca de preensdo manual, a flexibilidade dos
membros superiores e membros inferiores, a forca funcional dos membros inferiores, o
equilibrio dindmico e estatico, a agilidade e a velocidade da marcha.

O teste de levantar e sentar (trinta segundos) consiste em levantar e sentar de uma
cadeira, 0 maximo de vezes que conseguir, durante trinta segundos. Em primeiro lugar, a
cadeira deve estar apoiada contra uma parede, diminuindo a possibilidade de perigo de
gueda. De seguida, explicou-se a posi¢ao inicial sentada com as méos apoiadas sobre as
coxas e que nao era permitido dar balan¢co com os pés, mantendo-os sempre apoiados no
chéo. Quanto ao movimento de sentar e levantar, deve ser executado para que os membros
inferiores figuem numa posicdo de extensdo no momento de levantar e com as nadegas
sentadas por completo na cadeira, no momento de sentar. Foi necessario o uso de um
cronémetro para determinar o tempo (Baptista e Sardinha, 2005).

O teste de equilibrio, unipedal, resume-se a tentativa de permanecer sobre apenas
um dos apoios, durante um maximo de vinte segundos. E muito importante, a existéncia de
um apoio nas costas e na frente, do utente. Utilizaram-se as paredes do quarto e o préprio
estagiario, no caso de algum desequilibrio. Informou-se quanto & posi¢do em que os bracos
devem ficar cruzados sobre o peito e quanto a pontuagdo e como seria esta efectuada,
tendo em conta que o cronémetro parava quando o pé que nao estivesse apoiado, tocasse
no chdo. A avaliagéo é realizada de acordo com o tempo que o utente consegue manter a
posicdo, sendo O: incapaz de manter a posicdo ou necessita de ajuda para prevenir a
gueda; 1: capaz de elevar o membro inferior sem ajuda mas incapaz de manter a posi¢cédo
mais de cinco segundos; 2: capaz de elevar o membro inferior sem ajuda e de manter a
posicdo mais de cinco segundos mas menos de doze segundos; 3: capaz de elevar o
membro inferior sem ajuda e de manter a posicdo mais de doze mas menos de vinte
segundos; 4: capaz de elevar o membro inferior sem ajuda e de manter a posi¢cao durante
vinte segundos. O exercicio foi realizado uma vez, para cada membro inferior e foi
necessario o uso de um cronémetro para determinar o tempo.

Para avaliar a preensdo manual, o utente inicia na posicdo de pé e deve agarrar 0
dinamometro com uma mao e fazer o maximo de forca durante cinco segundos. O teste
permite avaliar a preensdo manual em quilos. Foram realizadas trés repeticbes para cada
mao, intervaladamente. Durante todo o exercicio teve-se em consideragdo o tempo de
descanso entre as repeticdes, permanecer com o0 dinamometro junto ao corpo e

principalmente, fornecer feedback.
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Para avaliar a flexibilidade dos membros superiores, o utente devia posicionar-se de
pé e estender um dos membros superiores em direc¢do ao tecto, posicionando a mao o
mais junto do centro das omoplatas que conseguir. De seguida, 0 outro membro superior
tenta alcancar o mesmo local, com a palma da mao para fora e no sentido contrério, isto &,
por baixo das omoplatas. O objectivo deste teste é aproximar as maos, o mais possivel
permitindo avaliar a flexibilidade dos membros superiores. E aconselhada uma posicdo de
coluna direita. A avaliagdo deste teste resulta da proximidade do dedo maior das maos
sendo que se nao tocarem, a diferenca € medida em centimetros e colocada com ndmeros
negativos. Caso os dedos se toquem mas nao se ultrapassem, o valor é zero e caso
ultrapasse, o valor deve ser os centimetros que foram ultrapassados. Este teste permite
avaliar a flexibilidade dos membros superiores. O exercicio deve ser realizado, uma vez
para cada membro. O instrumento indispensavel foi uma régua de pelo menos, 50
centimetros (Baptista e Sardinha, 2005).

Para avaliar a flexibilidade dos membros inferiores, o individuo deve manter a
posicdo de sentado, a meio da cadeira e com a mesma encostada a uma parede, o utente
deve estender um dos membros inferiores apoiando o calcanhar no chdo e manter o outro
membro inferior flectido, sentando normalmente. Com as costas direitas, uma mao em cima
da outra e ao sinal do instrutor, o utente deve inspirar e ao tentar alcancar com ambas as
maos os dedos do pé do membro em extensédo, deve expirar. Este processo vai ajudar o
individuo a alcancar com maior facilidade, o objectivo. Este teste permite avaliar a
flexibilidade dos membros inferiores e avalia-se de acordo com o teste de flexibilidade dos
membros superiores. O exercicio deve ser realizado, uma vez para cada membro. Os
instrumentos necessarios para a avaliacdo deste teste foram uma cadeira apoiada a uma
parede e uma régua de pelo menos 50 centimetros (Baptista e Sardinha, 2005).

O teste, intitulado de seis metros consiste num percurso de, como o proprio nome
indica, seis metros em linha recta. O individuo deve percorrer este percurso 0 mais rapido
gue conseguir, sendo possivel o uso de auxiliar de marcha. Este teste permite avaliar a
velocidade da marcha e por isso, foi guardado o melhor resultado convertendo-se para
metros por segundo. A avaliagdo foi realizada através de um cronémetro, fazendo-se a
contagem do tempo. Foram realizadas duas tentativas em dire¢des opostas. Utilizaram-se
dois cones para marcar o percurso, fita-cola visivel para se tragar o caminho em linha recta
e um cronémetro (Baptista e Sardinha, 2005).

O teste de ir e vir consistiu em levantar-se de uma cadeira, sem a ajuda dos bracos

se possivel e mantendo-os sobre as coxas inicialmente, andar uma distancia de trés metros,
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dar a volta ao cone e voltar a cadeira inicial. No inicio do teste, o utente deve estar com as
costas encostadas a cadeira e no final, deve encostar novamente. O utente deve apenas
levantar-se ap6s o sinal do instrutor e deve caminhar o mais rapido que conseguir, nao
sendo possivel correr. Este exercicio permite avaliar a agilidade dos membros inferiores e o
equilibrio dindmico. Os instrumentos necessarios foram uma cadeira apoiada por uma
parede, fita-cola visivel, um cone e um cronémetro (Baptista e Sardinha, 2005).

Todos estes testes foram escolhidos tendo em conta o seu transfer para o dia-a-dia
do utente, isto é, ao avaliar e tentar melhorar estes movimentos como a flexibilidade dos
membros superiores e inferiores, salvaguardamos actividades como calcar pelgas ou
vestir/despir camisolas. Actividades como estas, que fazem parte do quotidiano do utente e
gue deve conseguir executa-las de forma independente de forma a melhorar a sua

gualidade de vida.
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3.1.3 Avaliacao por Questionarios

A avaliacdo por questionarios foi dividida em dois dias. No primeiro dia, em conjunto
com a avaliacdo da aptidao fisica, foram utilizados os questionarios comuns sobrando os
guestionarios especificos para o segundo dia. Esta avaliacdo foi realizada nos quartos dos
utentes, onde se sentiam mais confortdveis para responder aos inquéritos. No
preenchimento dos mesmos, teve-se em conta que a maioria dos internados ndo sabia ler
nem escrever e entdo, optou-se pelo questiondrio por entrevista. Todas as dividas eram
cautelosamente retiradas e faladas em grupo de forma a n&o se influenciar qualquer
resposta.

Os questionarios foram realizados na avaliacao inicial e novamente preenchidos na
avaliacdo final com excepgdo do questionario de Brief Cope que sendo um programa
domiciliario de apenas oito semanas, ndo seria possivel identificar diferencas a nivel das
estratégias de coping, num espaco de tempo tao curto.

Os questiondrios avaliaram varias dimensfes. No caso dos questionarios comuns,
apresentados a todos os utentes, avaliaram variaveis sociodemogréficas, a qualidade de
vida, as estratégias de coping, extensao da dor, a fadiga, o nivel de AF e o nivel de saude.
No caso dos questionarios especificos, apresentados apenas aos portadores das mesmas,

avaliaram a gravidade dos sintomas da patologia em especifico.

O questionario de caracterizacdo do individuo fornece informacao sobre o utente.
Inclui questbes de caracter social e demografico como o nome, idade, sexo, etnia,
localidade, estado civil, ocupacdo atual, patologia, existéncia de préteses, membro mais
doloroso, entre outras. Todas estas informacdes sdo necessarias para ajudar a criar um
perfil do utente e ser mais facil a sua leitura (Consultar anexo B).

O questionario do Brief Cope avalia as estratégias de competéncia através das
caracteristicas de coping e utiliza uma escala em que é solicitado ao individuo a forma de
como enfrenta algumas situagbes na vida. Inclui catorze estilos de coping, com duas

” W

questBes por cada estilo. As respostas séo divididas em “nunca fago isso”, “raramente faco
isso”, “faco isso algumas vezes” e “faco sempre isso” (Consultar anexo C).

O 5Q-5D-5L é um questionério que esté dividido em cinco dimensfes: mobilidade,
cuidados pessoais, actividades habituais, dor/mal-estar e ansiedade/depressdo. Este
questionario mede a qualidade de vida do individuo avaliando as respostas quanto ao grau
de dor, grau de dificuldade ou existéncia de certas varidveis. Inclui ainda, uma escala
numerada de zero a cem onde cem, significa a melhor saidde que o individuo possa
imaginar e zero significa a pior saude que o individuo possa imaginar. O objectivo desta

14
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escala é o utente mostrar como a sua saude se encontra no dia corrente (Consultar anexo
D)

O Brief Pain Inventory, BPI - Inventério resumido da dor em portugués, € um
guestionario que avalia a extensado da dor sendo que zero € auséncia de dor e dez significa
a pior dor que se possa imaginar. Esta dividido em nove questdes em que duas incidem
sobre a presenca e local de dor no dia corrente, mais duas dessas nove questfes recaem
sobre a gravidade de dor nas Ultimas vinte e quatro horas e outras duas sobre a média e
grau da sua dor, no preciso momento. Duas questdes referem-se ainda, ao tratamento
medicamentoso e a Ultima questdo descreve em que medida, a dor interferiu na sua
actividade geral, nas ultimas vinte e quatro horas (Consultar anexo E).

A escala de fadiga FACIT é um questionario baseado em afirmacdes de outras
pessoas com a mesma patologia que as entrevistadas, em que é necessario indicar o grau

gue possui para cada uma das treze questdes desde “nem um pouco”, “um pouco”, “mais
ou menos”, “muito” e “muitissimo”. Como o préprio nome indica, este questionario avalia o
grau de severidade e de interferéncia da fadiga nas actividades da vida diaria (Consultar
anexo F).

Quanto ao questionario internacional de avaliacdo da actividade fisica, IPAQ, mede,
como o préprio nome indica, o nivel de actividade fisica através de nove questfes sobre a
actividade fisica que realiza habitualmente quando se desloca para o trabalho, para casa,
nas actividades domésticas, entre outras. As respostas sao fornecidas em dias da semana
e em horas e/ou minutos e séo divididas em exercicio fisico vigoroso e moderado (Consultar
anexo G).

O questionario Health Assessement Questionnaire, HAQ — Questionario de Acesso a
Saude, avalia o grau de dificuldade na realizacéo das actividades da vida diaria, na semana
anterior ao seu registo. Num total de oito perguntas, uma avalia a capacidade de se
vestir/arranjar, a capacidade de se conseguir levantar, caminhar, lavar o corpo, alcancar
objetos, preensdo manual e por fim, o nivel de dificuldade em desempenhar actividades
como a lida da casa e recados. Inclui ainda, cinco questes extra onde o individuo fornece
informacéo sobre algum tipo de ajuda que possa necessitar ou utensilios que lhe possam
fazer falta em determinadas situacfes e uma escala visual analégica da dor, onde o doente
deve avaliar o seu grau de dor (Consultar anexo H).

Relativamente ao WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index VA 3.0) é um questionario que indica a gravidade da dor, rigidez e

incapacidade fisica provocadas pela osteoartrose no joelho. Inclui vinte e duas questfes
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divididas em trés diferentes dominios. Cinco questdes medem a intensidade da dor, duas
avaliam a rigidez articular e quinze apresentam o grau de dificuldade na realizacdo de
determinadas tarefas da vida diaria. Cada questdo possui uma escala de dor em que o
utente deve assinalar o seu nivel (Consultar anexo ).

O BASDA\I, indice de actividade de Bath para a espondilite anquilosante, € composto
por seis questbes em que avalia o cansaco, a dor e o inchago em locais especificos, 0
desconforto e a rigidez matinal do individuo, referente apenas a Gltima semana. Todas estas
respostas sdo fornecidas através de uma escala visual analégica desde nenhuma
intensidade até muito intensa (Consultar anexo J).

Relativamente ao questionario FIQR, the revised fibromyalgia impact questionnaire
fornece numa primeira fase, a duracdo dos sintomas da patologia e ha quanto tempo foi
diagnosticada a doenca. E composto por nove questdes que medem o grau de dificuldade
na execucdo de determinadas actividades e inclui ainda, dez questbes referentes a
intensidade dos sintomas que sdo comuns na fibromialgia, durante os Ultimos sete dias.
Este questionario avalia através do score final, o grau de severidade de fibromialgia
dividindo em quatro grupos: 0-42 FM Suave, 43-59 FM Moderada, 60-74 FM Severa e 75-
100 FM Extrema (Consultar anexo L).

O indice de Oswestry sobre incapacidade (versdo 2.0), € um questionario que
fornece informagdes de como a patologia referente as costas tem afetado a capacidade de
viver o dia-a-dia. O questionério é dividido em dez secc¢des referentes a intensidade da dor,
cuidados pessoais, levantar pesos, andar, estar sentado, estar de pé, dormir, vida sexual
(esta questdo era apenas respondida caso se aplicasse) e vida social. Todas as respostas
estdo divididas em seis fases, em que o utente tem de escolher a resposta que mais se
adequa a sua situacao, tendo em conta que as respostas vao desde conseguir executar a

tarefa sem dores até nao conseguir executar a tarefa devido as dores (Consultar anexo M).

3.2 Sessoes Educativas

Estas sessfes consistiam numa apresentacdo de trinta minutos em que foram
abordados os beneficios do exercicio, as diferencas entre a actividade fisica e o exercicio
fisico, os tipos/modos de exercicio e apresentacdo de algumas dicas para a realizacdo e
gestdo do exercicio (Consultar anexo N). Para finalizar as sessfes, apresentou-se a folha
de registo do programa domiciliario onde o objectivo foi a leitura e o preenchimento correcto

da mesma. Estas sessOes tinham como finalidade motivar a adesao do exercicio fisico e
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esclarecer qualquer tipo de duvidas relacionadas com o tema. As sessbGes foram
apresentadas na sala de reunides, durante as manhds de segunda e quarta-feira através de
uma apresentacéo em powerpoint seguida de demonstragcfes de exercicios. Estas sessdes
eram destinadas a todos os internados que se conseguiam deslocar até a sala de reunides,
se possivel, durante a primeira semana de internamento. Foi necesséria uma sala livre, um
projector, um computador, uma tela, mesas, cadeiras e folhas de registo do programa

domiciliario para se assegurar 0 sucesso das sessoes.

3.3 Programa Domiciliario

O programa de exercicio domiciliario consistiu na realizagdo de trés exercicios de
flexibilidade e quatro exercicios de forgca em casa, sem supervisdo e acompanhado de um
preenchimento do Diario de Treino (Consultar anexo O). O programa foi executado durante
oito semanas, tendo uma semana durante o internamento com supervisdo e esclarecimento
de duvidas. Durante as oito semanas em domicilio, o exercicio era realizado em dias
acordados entre o estagiario e o utente e na altura do dia com menos dor fisica, sendo esta
preferéncia efectuada pelo utente. Para facilitar a leitura da folha, os exercicios estdo
apresentados em esquema e foram ensinados durante a semana de internamento. Sendo
complicado um aumento de carga de forma a aumentar a dificuldade devido a falta de
material, optou-se pela progressdo da carga através do aumento do nimero de treinos,
séries e repeticdes por semana iniciando com dois treinos de uma série de seis repeticdes,
por semana, na primeira e segunda semana de programa aumentado para trés treinos de
uma série e oito repeticdes na terceira semana e para quatro treinos de duas séries de oito
repeticbes na quinta semana. O programa termina com cinco treinos por semana de duas
séries com dez repeticbes, na sétima e oitava semana. O diério de treino para além de
servir de guia para o utente, serviu de ferramenta de avaliacdo. O diario de treino foi
composto por questdes sobre a dor ao inicio e final do dia e antes e apds o0 exercicio que
devem ser preenchidas de zero a dez, sendo zero auséncia de dor e dez a maior dor que
possa imagina, de acordo com a escala visual analdgica que foi ensinada durante o
internamento. Tinha ainda espaco para observacdes, caso o utente tivesse de justificar

alguma situacéo que impedisse a realizacdo dos treinos.
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4. Hipoteses

A amostra inicial é constituida por 71 individuos, sendo 17 portadores de
fibromialgia.

Hipotese 1: Apés a intervencdo domiciliaria de oito semanas, existe diminuicdo do
tempo sentado/semana nos doentes do internamento.

Hipotese 2: Apls a intervencdo domiciliaria de oito semanas, existe melhoria na
velocidade de marcha, nos doentes de internamento.

Hipdtese 3. Apds a intervencdo domiciliaria de oito semanas, existe diferenca
estatisticamente significativa do impacto da FM nos individuos que caminhem mais de 150
minutos por semana.

Hipdtese 4. Apds a intervencdo domiciliaria de oito semanas, existe diferenca

estatisticamente significativa na forga de preensdo manual entre os membros.

5. Analise Estatistica

No seguimento da analise estatistica, foi elaborada a estatistica descritiva da média,
desvio-padrédo, amplitude e propor¢cdo das variaveis demogréficas e de todos os testes
fisicos realizados.

Para a concretizagdo das duas primeiras hipoteses geradas (H1 e H2) efetuou-se
um teste t-Student para amostras emparelhadas, antes e depois da intervencao domiciliaria,
verificando o pressuposto de normalidade, através do teste de Shapiro-Wilk. Mar6co (2011)
e Pereira & Patricio (2013), apresentam formalmente os testes referidos.

Para a H1 e H2, aplicou-se o0 teste t-Student (unilateral,
Ho: lantes = Haepois VS-Hi: Hantes > Hdepois):

Nas Hipoteses 3 e 4, o estudo direciona-se para os utentes FM, gerando uma
amostra de 17 elementos. Para a realizacédo da hipétese 3 aplicou-se o teste t-Student para
duas amostras independentes. Este teste requer que as variaveis em estudo possuam
distribuicdo normal (teste Shapiro-Wilk) e variancias homogéneas (teste Levene). Ja na
hipotese 4, seguiu-se o método estatistico para amostras emparelhadas.

A todos os testes aplicados estipulou-se um nivel de significancia de 5%.
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6. Resultados

6.1 Caraterizacéo Geral

A amostra geral é composta por 71 individuos que sofreram uma avaliacéo inicial e

uma avaliacao final.

6.1.1 Amostra
A Tabela 1 apresenta uma sintese da amostra das variaveis que caracterizam o

perfil da amostra com Fibromialgia.

Tabela 1: Estatisticas descritivas relativas ao perfil do utente.

N=71 Média Desvio padréo Amplitude Percentagem %
Género 93% (feminino)
Etnia 99% (caucasiano)
Estado Civil 68% (casado)
Situacao Profissional 51% (n&o reformado)
Escolaridade 38% (1° ciclo)
Peso (kg) 73,3 16,3 33,6-127
Altura (m) 1,6 0,08 1,41-1,8
Idade 60,3 11 36-85
IMC* (kg/m2) 29,3 6,4 14-45,9

59% (inflamatéria)
41%(mecanica)
56%(direito)

44% (esquerdo)
49% (direito)

51% (esquerdo)

Grupo Patolégico
MSDoloroso

MIDoloroso

*IMC: indice de Massa Corporal

Os individuos em andlise tinham entre 36 e 85 anos, sendo a idade média de 60
anos, 93% sao mulheres, 99% sao caucasianos (apenas 1 utente de etnia negra). Quanto a
sua situacdo profissional, os utentes distribuem-se, principalmente, por duas classes:
reformados (45%); ndo reformados (51%). A classe mais representativa na escolaridade é o
ensino basico: 1° ciclo com 38% seguido do 2°ciclo (24%) e 3°ciclo (21%).

A altura dos 69 utentes é, em média, de 1,6 metros, variando entre 1,41 e os 1,81
metros (tabela 1).

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo do peso dos utentes, variando entre os 33,6 kg e
0s 127kg, comum peso médio de 73kg. A maioria dos utentes apresentou um peso
compreendido entre os 50kg e os 100kg.

O grupo patoldgico mais frequente € o inflamatério, com 59,2% dos utentes.
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6.1.2 Caraterizacdo da aptidao fisica da amostra total
A tabela 2 apresenta uma andlise descritiva de todos os exercicios que
compdem a bateria de testes utilizada para avaliar os utentes.

Tabela 2: Andlise Estatistica Descritiva da bateria de testes (avaliagdo inicial).

N=71 Média Desvio padréo Amplitude
Velocidade da Marcha (m/s) 1,2 0,4 0,35-2,15
Sentar e Levantar (n° de repeticées) 8,5 4,1 0-20
Ir e Vir (segundos) 11 5,4 52-323
Sentar e Alcangar ME* (cm) -12,9 13,2 (-52) - 15
Sentar e Alcancar MD** (cm) -13,3 12,9 (-40) - 15
Alcancar Atras das Costas ME (cm) -28,2 17,9 (-86) -3
Alcancar Atras das Costas MD (cm) -24,1 16,3 (-79) -5
Preensao Manual ME (kg) 18 8,4 0-48
Preensdo Manual MD (kg) 18,2 10 0-56
Equilibrio ME (segundos) 1,9 1,4 0-4
Equilibrio MD (segundos) 2 14 0-4

*ME: Membro esquerdo; **MD: Membro direito

Apenas nos exercicios de velocidade da marcha e equilibrio, esta amostra encontra-
se na amplitude dos valores de referéncia (Tabela 2). Pode-se observar que na velocidade
de marcha, a média dos individuos esta acima de um metro por segundo considerando-se
dentro dos valores de referéncia. Tal como no equilibrio, em ambos os membros a média é
de 2, sendo esta categoria designada por ser capaz de elevar o membro sem ajuda e de

manter a posi¢do mais de cinco mas menos de doze segundos.
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Figura 2: Indice de Massa Corporal por categorias (frequéncia absoluta).

A Figura 2 mostra a distribuicdo do IMC dos utentes pelas suas categorias,
verificando-se que 27 utentes (39%) apresentam excesso de peso (entre 25 e 39,9kg).
Relativamente ao indice de Massa Corporal (IMC), este distribui-se entre 14 e os 45,9
kg/m2, com uma média de 29,3 kg/m2.

A Tabela 3 mostra o membro (superior e inferior) mais doloroso para os utentes,
constatando-se que o membro superior e inferior mais doloroso para os utentes € o direito
(56% e 49% respetivamente).

Tabela 3: Membro mais doloroso.

N=71 Sem Dor Direito Esquerdo Ambos
Membro superior 9,9 56,3 22,5 11,3
Membro inferior 5,6 49 29,6 15,5
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6.2 Amostra com fibromialgia

A Tabela 4 apresenta uma sintese da amostra, as estatisticas descritivas das

variaveis que caracterizam o perfil do utente, com fibromialgia.

Tabela 4: Estatisticas descritivas relativas ao utente com FM.

N =17 Média Desvio padréo Amplitude Percentagem %
Género 100 (feminino)
Etnia 100 (caucasiano)
Estado Civil 0,88 (casado)
Situacao Profissional 64% (ndo reformado)
Escolaridade 41% (1° ciclo)
Peso (kg) 75,4 12,2 57,1-107,2
Altura (m) 1,6 0,1 1,48-1,7
Idade 55,4 10,2 40-80
IMC (kg/m) 29,3 6,4 14-45,9

58% (direito)
42% (esquerdo)
58% (direito)
42% (esquerdo)

MSDoloroso

MIDoloroso - — —

Os individuos em analise tinham entre 40 a 80 anos, com média de 55 anos, sendo
100% mulheres 100% e caucasianas. Quanto a sua situacdo profissional, os utentes
distribuiam-se, principalmente, por duas classes: reformados (35,3%); nao reformados
(64,7%). A classe mais representativa na escolaridade é o ensino bésico: 1° ciclo com
41 2%, 2°ciclo (35,3%) e 3°ciclo (17,6%).

Relativamente a distribuicdo do peso dos utentes, este variou entre os 57,1 kg e 0s
107,2kg, com um peso médio de 75,4kg. Neste caso, ndo existiu um grupo maioritario, uma
vez que todos os dezassete utentes possuiam pesos diferentes.

A altura dos 17 utentes foi, em média, de 1,6 metros, variando entre 1,49 e os 1,70

metros (tabela 4).

6.2.1 Analise do questionério FIQR
Apbs uma analise descritiva ao questionario FIQR nos dois momentos de avaliacéo,
verifica-se que em média os utentes possuiam um score de 64,5 na avaliagdo inicial,

aumentando para 69,4 na avaliacao final, apos o programa domiciliario (Tabela 5).
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Tabela 2: Estatisticas descritivas relativas ao FIQR.

95% Intervalo de confianca para a diferenca

. p (unilateral)
N =17 Média  DeSVIO T(df)
adrao Inferior Superior
iFnli(gI;l()avaI|ac;ao 645 10.7 a4 Ny
FIQR (avaliacéo 17 21 (16) ’
. 69,4 15,9
final)

Desta forma é possivel afirmar que apds o programa domiciliario, os utentes nao
melhoraram os sintomas e limitagdes de fibromialgia, pelo contrario. Existe um aumento de
4,9 no score. Consequentemente, a média da amostra pertence ao grupo de fibromialgia
severa como mostra a figura 3.

(60-74)

Moderada
(43-59)

Suave
(0-42)

Figura 3. Graus de severidade da FM sugeridos por Burckhardt & Bennett (2007).

6.3 Hipoteses de estudo

As hipéteses de estudo numero um e dois foram aplicadas a amostra total, com 71
individuos enquanto as hipéteses trés e quatro, foram aplicadas a amostra com fibromialgia
de 17 individuos.

6.3.1 ApOs a intervencdo domiciliaria, existe diminuicdo do tempo
sentado/semana

ApOs uma andlise prévia do tempo sentado (em minutos), antes e depois da
intervencao, verifica-se que o tempo médio diminuiu substancialmente. Antes os utentes
estavam sentados, em média 2005 minutos e depois 726 minutos, aproximadamente

(Tabela 6). Verificou-se ainda que metade, antes da intervencéo, fica sentada até 840
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minutos. Posteriormente, esse tempo diminuiu para 660 minutos. No entanto, o tempo
minimo aumentou de 60 para 120 minutos, jA& 0 maximo diminuiu significativamente, de 19
500 para 2040 minutos (Tabela 6).Verificou-se assim, uma diminuicdo estatisticamente
significativa no tempo médio sentado do utente.

Desta forma, rejeitou-se a hipétese nula, com um valor de prova inferior a 0,05 (nivel
de significancia), p = 0,0015. Além disso, o intervalo de confian¢a né&o inclui o zero, onde se
verifica que a diferenca das médias nas duas amostras pertence ao intervalo
[443,996;2116,06], com um grau de confianga de 95% (Tabela 6).

Tabela 3:Estatisticas descritivas relativas ao tempo sentado (antes e depois da intervencgéo
domiciliaria) e teste t descritivo para amostras emparelhadas.

Tempo . Médiada Desvio 95% Intervalo de confianga P
s Antes  Depois diferen ~ . T(df) .
¢ca padréo para a diferenca (unilateral)
Méedia 2005,7 7257 Inferior Superior
Mediana 840 660 1280 3532 444 2116 3,1(70) 0,0015**
Minimo 60 120
Maximo 19500 2040
*n<0,01

6.3.2 Existe melhoria na velocidade de marcha, em metros por segundo,

apos aintervencao domiciliaria de oito semanas

Fazendo uma comparacdo prévia da velocidade de marcha, antes e depois da
intervencdo, verifica-se que esta subiu. Antes 0s utentes apresentavam uma velocidade
média de 1,18 e depois de 1,15, aproximadamente (Tabela 7). Verifica-se ainda que metade
dos utentes, antes da intervencdo, atingiram uma velocidade de marcha de 1,18, tendo
aumentado para 1,43. Desta forma, rejeitou-se a hipétese nula, com um valor de prova
inferior a 0,05 (nivel de significancia), p = 0. Além disso, o intervalo de confianca nao inclui
o zero, onde se verifica que a diferengca das médias nas duas amostras pertence ao
intervalo [—0,4; —0,2], com um grau de confianca de 95%.

Verificou-se assim, uma aumento estatisticamente significativo na velocidade de

marcha (Tabela 7).
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Tabela 4: Estatisticas descritivas relativas a velocidade de marcha (antes e depois da
intervencao domiciliaria).

= - 5 -
s SEmes Medla da Desv~|o 95% Intervalo_de confianca para a T(df) . p
diferenca padréo diferenca (unilateral)
Inferior Superior
L -6,2
RiEdiy 1.2 14 03 0,4 0,4 0,2 0,000%+*
(70)

Mediana 1,2 1,4
Minimo 0,4 0,6

Maximo 2,2 2,1

*+p<0,0001

6.3.3 ApOs a intervencdo domiciliaria de oito semanas, existe diferenca
estatisticamente significativa do impacto da FM nos individuos que
caminhem mais de 150 minutos por semana.

As recomendagfes do ACSM para a actividade fisica sdo de pelo menos, trinta
minutos de exercicio fisico, no minimo cinco vezes por semana. Apesar de a amostra ndo
ser de uma populacdo saudavel, como alguns dos utentes atingiam esse valor, optou-se por
utilizar este valor de referéncia.

Para estudar a influéncia do exercicio fisico nos sintomas e limitacbes da FM, na
reavaliacdo dos utentes com FM, comecou-se por se fazer um estudo descritivo da
subamostra, como mostra a Tabela 8.

Tabela 5: Sintomas de FM mediante a durac¢do do exercicio fisico.

Menos de 150 minutosMais de 150 minutos

n; 11 6
Média (min*) 70,9 66,8
Desvio padréo (min) 14,1 19,9
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Minimo (min) 51 30,8

Maximo (min) 92,3 88,3

*Min: Minutos

Verificou-se os utentes com FM, que caminhavam menos de 150 minutos possuem,
em média mais sintomas da FM, através da andlise do questionario FIQR (mais 4,1 na
média, do que os que caminhavam mais de 150 minutos por semana, sendo também a

amplitude dos sintomas maior).

De acordo com os resultados do teste t-Student as diferencas dos sintomas médios
da FM nos dois grupos néo € estatisticamente significativa (é semelhante, a diferenca média
dos sintomas € de 4) (Tabela 9). E de acordo com o intervalo de confianca, a diferenca das

médias pertence ao intervalo |—21,65; 13,59[, onde se inclui a diferenca nula.

Tabela 6: Resultados do teste t-Student.

Teste t (igualdade das médias)
Teste de Levene

Intervalo de confianga (95%)
T (df) p Diferenca da média
F p Inferior Superior

0,093 08 -5(15) 0,6 -4,03 -21,7 13,6

6.3.4 ApOs a intervencdo domiciliaria de oito semanas, existe diferenca
estatisticamente significativa na forca de preensdo manual entre os
membros.

Para estudar a diferenca na forca de preensdo em ambas as maos (esquerda e
direita) no momento de reavaliacdo, nos utentes com FM comecou-se por fazer um estudo
descrito da subamostra. A variabilidade da for¢a entre as duas méos é semelhantes, além
disso a forgca média nas duas méos também é semelhante, como mostra a Tabela 10.

Para a H4, existe uma evidente relacdo entre as forcas registadas nas duas maos,
nos doentes com FM. A significAncia da diferenca entre a forca da preensdo manual em
ambas as maos, nos utentes com FM no momento da reavaliacéo, foi avaliada pelo teste t-
Student para amostras relacionadas. Apesar da variavel forca da mao esquerda néo
apresentar distribuicdo normal, considera-se que o teste t-Student € robusto a violacdo da
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normalidade quando os valores de assimetria ndo sdo elevados, como explica Maréco
(2011). Desta forma, a diferenca das for¢cas médias nas duas maos € néo é estatisticamente

significativa (€ igual).

Tabela 7: Forga nas duas méos na reavaliagéo.

N= 17 Média Desvio Padrdo Amplitude
Esquerda 15,5 7,6 7-29
Direita 16,9 5,9 5-29

E de acordo com o intervalo de confianca (a 95%) a diferenca das forcas médias
pertence ao intervalo ]—4,049; 1,343[ (Tabela 11)

Tabela 8: Resultados do teste t-Student para variaveis relacionadas.

95% Intervalo de confianca para

o Desvio a diferenca p
Media padréo Hd (unilateral)
Inferior Superior
Diferencas
-1,4 5,2 -4 1
emparelhadas 1(16)

7. Discussao

Todos os utentes que constituiram a amostra estiveram internados no Instituto
Portugués de Reumatologia e foram sujeitos a uma avaliag&o inicial através de uma bateria
de testes e questionarios, participaram no programa domiciliario e sofreram uma avaliacao
final. Apesar de ndo existir controlo efetivo do programa, assumiu-se este pressuposto dado
que existiu acompanhamento telefénico, toda a informagéo fornecida e um registo por parte
do utente. A amostra global foi composta por 71 individuos enquanto a amostra dos utentes
com fibromialgia foi de 17. Outras variaveis relevantes da amostra sdo o género da amostra,
gue maioritariamente sdo mulheres (93%), com uma baixa escolaridade, uma idade média

de 60 anos e onde a maioria apresenta excesso de peso (76%).
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7.1 Nivel de actividade fisica através do tempo sentado

ApoGs a andlise dos dados do questionario IPAQ (Consultar anexo L) em relagédo a
amostra total de 71 individuos compreendeu-se que antes do programa domiciliario, 51
individuos praticavam menos de 150 minutos de actividade fisica por semana, considerado
o minimo recomendado pela OMS. Verificou-se como exercicio fisico, qualquer actividade
de intensidade moderada e/ou vigorosa que aumentasse 0 ritmo cardiaco e existisse
dispéndio energético. ApOs a intervengdo, o niumero diminuiu para 41 individuos. Pode
observar-se que apesar de existir um aumento de actividade fisica semanal, esta diferenca
continua a ser inferior uma vez que a maioria da amostra continua abaixo dos valores
recomendados.

Partindo do pressuposto de que todos os individuos praticaram o0 programa
domiciliario adequadamente, pode atribuir-se 0 aumento de tempo despendido por dia a

realizacdo dos exercicios do programa domiciliario originando resultados mais positivos.

7.2 Velocidade de marcha

O teste de seis metros permitiu avaliar a velocidade de marcha da amostra total de
71 individuos. Tendo em conta o valor de referéncia de um 1m/s, verifica-se que a
velocidade de marcha melhorou significativamente apds o programa domiciliario. Apés o
programa domiciliario, o tempo de caminhada aumentou (média de 206,83 para 293,56
minutos por semana) o que podera ter facilitado e consequentemente refletir-se no
desempenho do teste de seis metros.

Pode deduzir-se entdo, que o efeito do programa domiciliario na melhoria dos

resultados no teste fisico dos seis metros foi significativo.

7.3 Impacto da Fibromialgia

O impacto da fibromialgia € medido através score do questionario FIQR (Consultar
anexo J). O score do FIQR esta dividido em quatro grupos de diferentes niveis de dor
(Consultar Figura 2). O primeiro grupo é caracterizado pela dor suave (0-42), o segundo
grupo pela dor moderada (43-59), o terceiro grupo pela dor severa (60-74) e o quarto e
tltimo grupo pela dor extrema (75-100). Num total de 17 individuos antes do programa
domiciliario, dois dos individuos pertenciam ao primeiro grupo, cinco ao segundo grupo,
qguatro ao terceiro grupo e seis ao Ultimo grupo. Nesta divisdo € possivel afirmar que a
maioria do grupo sofria de dores severas, devido a doenca. Apos o programa domiciliario,

existiram alteragbes nos grupos passando 0 primeiro grupo a ser composto por apenas um
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individuo, trés no segundo grupo, seis nho terceiro grupo e sete no Ultimo grupo. Esta
mudanca ocorre devido a nove dos utentes terem afirmado que a sua dor aumentou apés o
programa domicilidrio sendo que os restantes oito afirmaram que a sua dor diminuiu apés o
programa domiciliario. Uma vez que mais de metade da amostra com fibromialgia nédo
obteve melhorias na severidade da sua dor com o programa de exercicios, pode-se colocar
em causa o éxito do efeito do programa. Por outro lado, é relevante afirmar que o programa
domicilidrio era composto por exercicios adequados a melhoria da flexibilidade dos
membros e da forca, ndo sendo adaptado a patologia em especifico dado que o programa
foi prescrito de uma forma geral e néo individual. Pressupondo que os utentes realizavam
0os exercicios adequadamente, talvez uma mudanca nos exercicios fosse positivo. Os
exercicios deviam ser de componente aerdbia de fortalecimento muscular sem despertar a
dor e seguidos de aplicagéo de calor tal como exercicios de correcdo das alteragbes de
estatica e da postura (Queiros, 2011). As recomendacdes surgem com exercicios de baixo
impacto, como caminhadas ou bicicleta, incluindo também exercicios de forga/resisténcia
muscular, com o objectivo de melhorar e/ou manter a aptiddo fisica. A flexibilidade,
preensao manual e movimentos dinamicos também devem ser incluidos (ACSM, 2009).

O facto de o publico-alvo possuir uma média de 60 anos, a compreensdo do
movimento torna-se mais desafiante e o facto de ser um programa domiciliario ndo existindo
supervisdo, a adaptacdo dos exercicios seria um fator determinante e a ser melhorado no

futuro.
7.4 Forca de preensdo manual

Sendo a diminuicdo de forgca, um dos sintomas do envelhecimento e também das
doencas reumaéticas seria de esperar resultados baixos na preensdo manual. Os valores de
referéncia utilizados eram recomendados para individuos com mais de 65 anos sendo de
forca igual ou superior a 25 quilos para as senhoras e igual ou superior a 30 quilos para os
homens. Com isto, a média na preensdo manual na méo esquerda antes do programa
domiciliario no sexo feminino foi de 16,69kg sendo o minimo Okg e o maximo de 37kg. Os
homens obtiveram uma média de 34,20kg variando entre os 24kg e os 48kg. Com estes
valores, pode-se afirmar que no caso das senhoras, a maioria ndo atingiu os valores
pretendidos, estando abaixo da média enquanto os homens conseguiram alcancar, na
maioria, os valores esperados.

Apbés a intervencdo, ambos 0s grupos obtiveram uma melhoria ha médo esquerda
aumentando os valores para 17kg alternando entre os 3kg e os 36kg no caso do sexo

feminino e no sexo masculino, aumentaram para 37kg variando entre os 23kg e os 54kg.
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Apesar de existir um aumento da média no sexo feminino, continua-se sem atingir os
valores esperados enquanto os homens se mantém acima. No caso da mao direita, os
resultados ndo sofreram muitas alteracdes obtendo na primeira avaliagdo uma média de
16kg com uma amplitude de Okg - 39kg nas mulheres e igualmente, uma média de 39kg
alternando entre 28kg e 56kg, nos homens. ApGs o programa domiciliario, os resultados
mostraram-se semelhantes. No caso do sexo feminino com 18kg de média, 2 de minimo e
38kg de méaximo enquanto o sexo masculino manteve a média dos 39kg, aumentando o
valor minimo para 29kg e diminuindo o valor maximo para 55kg. Neste caso, a maioria das
senhoras mantém-se abaixo dos valores normativos enquanto os senhores continuam
acima.

Desta forma, pode-se observar que apesar de existirem melhorias, estas ndo foram
estatisticamente significativas. Uma possivel razdo pode ser talvez atribuida ao facto do
programa domiciliario possuir apenas um exercicio para fortalecer os musculos dos
membros superiores e por conseguinte a for¢ca de preensdo manual ndo foi suficientemente

desenvolvida.
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8. Conclusodes

As hipéteses:

- ApOs a intervencdo domicilidria, existe diminuicdo do tempo sentado/semana nos
doentes do internamento;

- Existe melhoria na velocidade de marcha, apés a intervencao domiciliaria de oito
semanas nos doentes de internamento;

Foram confirmadas através do teste t-Student, mostrando a importancia da
intervencdo domiciliaria no bem-estar dos utentes com doencas reumaticas. Verificou-se
uma diminuicdo do tempo sentado/semana, estima-se uma reducdo, em média, de 1280
minutos. Também se constatou uma melhoria na velocidade de marcha, os utentes depois
da intervengd@o domicilidria, aumentaram significativamente a sua velocidade de marcha, em
0,266 m/s.

Relativamente as hipéteses:

Apos a intervencdo domicilidria de oito semanas, existe diferenga estatisticamente
significativa do impacto da FM nos individuos que caminhem mais de 150 minutos por
semana e apls a intervengcdo domiciliaria de oito semanas, existe diferenca
estatisticamente significativa na forca de preensdo manual entre os membros, a amostra
foram os 17 individuos com fibromialgia, ndo sendo possivel verificar as hip6teses
delineadas. O método utilizado afere que os individuos com FM que pratiguem mais de 150
minutos de atividade fisica por semana, apesar de existirem melhorias, possuem sintomas
da FM semelhantes (os individuos que caminharam menos de 150 minutos tiveram uma
média de 70,9 e os individuos que caminharam mais de 150 minutos semanais obtiveram
66,8)

Quanto a comparacdo da forca de preensdo nas duas maos, no momento da
reavaliacdo, nos utentes com FM, ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas, o teste estatistico aplicado revelou que a forca média nas duas maos (direita

e esquerda) é analoga.
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Anexos

Anexo A: Folha de Registo

FICHA DE REGISTO - TESTES FiSICOS

Primeiro Monme: Ultimo Mome: 1o
PESD Kz Altura Cm
& METROS IR EWVIR 3m
12 Repeticao: [z=g] Resultado [zegundos):
22 Repeticao: [z=g] Utilizow auxiliar de marcha?
Utilizow auxiliar de marcha? Nao( | Sim{ } Qual?
Mio( ) sim{ }Qual? Obs:
Ohe:
AlCANCAR ATRAS DAS COSTAS
SEMTAR E ALCANCAR Direito: cm | Esquerdo: CIm
Direita: cm | Esquerda: cm obs:
Ohbs:

M.5. MAILS DOLOROS0
ML 1L MALS DOLOROS0

Direito: 0 Esguerdo: 0  Articulagao:
Direito: 0 Esguerdo: O  Articulagao:

PATOLOGIA
FORGA DE PREENS&AO MANUAL
12 Repeticac 2% Repetican 32 Repeticao
Ma0 Direita
Ma0 Esquerda
Ma0 Dominante Direita: 0  Esguerda: O

DINAMOMETRO DE DECD [PINCH STRENGTH)
Mz Direita M 20 Esguerds

LATERAL
TRES PONTOS

CO1E PONTOS

S5ENTAR ELEVANTAR Di CADEIRA 30 &5

[z=z2.] Utilizow oz bragos sobre as pernas? Nao| | sim| |

utilizow auxiliar de marcha? Nao| ) Sim(| jQual?
Ohbs:

EQUWILIERID S0BRE UM APOIO
Direita: Ezquerds:

Obs:
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Anexo B: Questionario de Caracterizacao

CHECK-LIST DAS AVALIACOES

Nome: PRIMEIRO

ULTIMO

Testes

Avaliador

Horas

Dia da Avaliacao

Preensao Manual

Sentar e levantar na cadeira (30seg)

Equilibrio sobre um apoio

Sentar e alcancar

Alcangar atras das costas

TUG (Ir e Vir 3m)

6 Metros Marcha

Pinch Strength

Questionarios

WOMAC

EQ-5D-5L

IPAQ

Estratégias de Coping

BIP

FACIT

BASDAI

HAQ

OSWESTRY
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Primeiro Nome: Ultimo Nome: ID:
Idade  Data de Nascimento: / / Sexo: FO MO
Raca: Branca 0O Negra O Outra | Peso kg

Altura cm
Estado Civil:
Casado O Solteiro O Separado, mas ainda legalmente casado O Viuvo O
Divorciado O

Ocupacao atual:

Reformado: Sim OO0 N&o O

Ocupacdao antes da reforma:

Apesar de reformado tem alguma ocupacéo?

Foi atleta de competicdo? Sim O Nao | Durante quantos anos?
O
Qual modalidade:

Nivel de escolaridade: Nenhum O Primario/Primeiro Ciclo
O

2°,3°Ciclo O Secundario O Ensino Superior
O

Mao dominante: Direita; O
Esquerda: O

Membro superior mais doloroso: Direito: O Esquerdo: [0 Articulacao:
Obs.:

Membro inferior mais doloroso: Direito: OO Esquerdo: O Articulacéo:
Obs.:

Usa auxiliar de marcha:

N&o: O | Sim: O Qual:

Protese:

N&o: O | Sim: O Qual:
| Patologia:
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Anexo C: Brief-Cope

Brief COPE Nunca fago | Raramente Faco isso Faco sempre
isso faco isso algumas isso
vezes
1.1. Concentro os meus esfor¢os para fazer alguma coisa Ol Ol oo oo
gue me permita enfrentar a situacdo
1.2. Tomo medidas para tentar melhorar a minha situagéo Ol Ol oo oo
(desempenho)
2.1. Tento encontrar uma estratégia que me ajude no que Ol Ol oo oo
tenho que fazer
2.2. Penso muito sobre a melhor forma de lidar com a 00 00 oo oo
situacdo
3.1. Peco conselhos e ajuda a outras pessoas para oo oo (IN| (IN|
enfrentar melhor a situacao
3.2. Peco conselhos e ajuda a pessoas que passaram pelo | [ Ol oo oo
mesmo
4.1. Procuro apoio emocional de alguém (familia, amigos) Ol Ol 00 00
4.2. Procuro o conforto e compreenséo de alguém Ol ]l 0o 0o
5.1. Tento encontrar conforto na minha religido ou crenca oo oo (IN| (IN|
espiritual
5.2. Rezo ou medito 00 00 0o 0o
6.1. Tento analisar a situacdo de maneira diferente, de oo oo oQ oo
forma a torna-la mais positiva
6.2. Procuro algo positivo em tudo o que esta a acontecer 00 0og 0d 0d
7.1. Faco criticas a mim proprio Ol Ol [N [N
7.2. Culpo-me pelo que esta a acontecer Ol Ol 00 00
8.1. Tento aceitar as coisas tal como estdo a acontecer 0o 0o [N [N
8.2. Tento aprender a viver com a situagéo Ol Ol 00 00
9.1. Fico aborrecido e expresso 0s meus sentimentos Ol Ol oo oo
(emocdes)
9.2. Sinto e expresso 0s meus sentimentos de oo oo oo oo
aborrecimento
10.1. Tenho dito para mim proprio(a): “isto ndo é verdade” 00 00 0d 0d
10.2. Recuso-me a acreditar que isto esteja a acontecer Ol Ol oo oo
desta forma comigo
11.1. Refugio-me noutras actividades para me abstrair da Ol Ol oo oo
situacéo
11.2. Fago outras coisas para pensar menos na situacéo, Ol Ol oo oo
tal como ir ao cinema, ver TV, ler, sonhar, ou ir as compras
12.1. Desisto de me esfor¢ar para obter o que quero 00 00 00d 00d
12.2. Simplesmente desisto de tentar atingir o meu oo oo oo oo
objectivo
13.1. Refugio-me no alcool ou noutras drogas Ol Ol oo oo
(comprimidos, etc.) para me sentir melhor
13.2. Uso éalcool ou outras drogas (comprimidos) para me Ol Ol oo oo
ajudar a ultrapassar os problemas
14.1. Enfrento a situacéo levando-a para a brincadeira Ol Ol [mN [mN
14.2. Enfrento a situacdo com sentido de humor 00 00 00 00
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Anexo D: Questionario EQ-5D-5L
(EQ—SD—SL

Por baixo de cada titulo, assinale o quadrado que descreve melhor como a sua saude estd HOJE.

MOBILIDADE

N&o tenho problemas em andar O
Tenho problemas ligeiros em andar 0
Tenho problemas moderados em andar O
Tenho problemas graves em andar 0

Sou incapaz de andar O

CUIDADOS PESSOAIS

Nao tenho problemas em me lavar ou vestir 0
Tenho problemas ligeiros em me lavar ou vestir 0
Tenho problemas moderados em me lavar ou vestir O
Tenho problemas graves em me lavar ou vestir 0

Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho/a O

ATIVIDADES HABITUAIS (ex. trabalho, estudos, atividades
domésticas, atividades em familia ou de lazer)
N&o tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais 0

Tenho problemas ligeiros em desempenhar as minhas atividades habituais 0

Tenho problemas moderados em desempenhar as minhas atividades habituais 0
Tenho problemas graves em desempenhar as minhas atividades habituais 0
Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais O

DOR/MAL-ESTAR
Nao tenho dores ou mal-estar O

Tenho dores ou mal-estar ligeiros 0

Tenho dores ou mal-estar moderados 0
Tenho dores ou mal-estar graves 0
Tenho dores ou mal-estar extremos O

ANSIEDADE/DEPRESSAO
N&o estou ansioso/a ou deprimido/a 0

Estou ligeiramente ansioso/a ou deprimido/a 0

Estou moderadamente ansioso/a ou deprimido/a O
Estou gravemente ansioso/a ou deprimido/a 0
Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a O
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A melhor saude que

possaimaginar

Gostariamos de saber o quanto a sua saude esta boa 100

ou ma HOJE. 95

A escala estd numerada de 0 a 100. 90

100 significa a melhor salde que possa imaginar. g5
0 significa a pior satde que possa imaginar.

80
Coloque um X na escala de forma a demonstrar como a

sua saude se encontra HOJE. 75

Agora, por favor escreva o numero que assinalou na 70

escala no quadrado abaixo.
65
60
55
50

45

40

A SUA SAUDE HOJE = o

30

25

20

15

10

A pior saide que

ossaimaginar
39 p g
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Anexo E: Questionario BPI

Data: / / Hora:
Mome:

Apelido MNome proprio
Ao longo da vida, a maior parte de nos teve dor de vez em gquando (tais como dores

de cabeca de peguena importancia, entorses e dores de dentes). Teve alguma dor
diferente destas dores comuns hioje?

1.  Sim 2. Mao

Mmisls.

Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o nimero que melhor
descreve a sua dor no seu bt nas Glimas 24 horas.

0 1 2 3 4 5 G 7 a8 9 10
Sem dor A pior dor que =&
pode imaginar

Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o nimero que melhor

descreve a sua dor no seu [l nas diimas 24 horas.

0 1 2 3 4 2 G 7 & g 10
Sem dor A pior dor que =&
pode imaginar

Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o nimero que melhor
descreve a sua dor Bl

1 1 2 3 4 3 i 7 & 9 10
Sem dor A pior dor gque se
pode imaginar

0 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
Sem dor A pior dor gue se
pode imaginar
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Data: I

Mome:

Apelido Mome proprio

7. Que tratamentos ou medicamentos esta a fazer para a sua dor?

Mas (ltimas 24 horas, até que ponto & gue os tratamentos e os medicamentos
aliviaram a sua dor? Por favor, assinale com um circulo a percentagem que melhor

demonsira o que sentiu.

0% 10% 20% 20% 40% S50% o60% 70% 80% 90% 100%
Menhum Alivio
alivio completo

Assinale com um circulo o nimero que descreve em gue medida & que, durante
dltimas 24 horas, a sua dor interferiu com a sualseu:

A Actividade gers

0 1 2 3 4 5 6 T 8 g9 10
MNao Interferiu
inferferiu completamente

B. Dizposicao

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
(WETY Interferiu
interferiu completamente

apacidade para anda :
0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
(WETY Interferiu
interferiu completamente

D. Trabalho normal (inclui tanto o trabalho doméstico como

o tfrabalho fora de casa
1] 1 2 3 4 5 G i g g i

Mo Interferiu
inferferiu completamente
E. Relacbes com oulras pessoas

0 1 2 3 4 5 6 T 8 g9 10

MNao Interferiu
inferferiu completamente
0 1 2 3 4 5 G T & 9 10

MNao Interferiu
interferiu completamente

1] 1 2 3 4 5 G Fi a) g 10
Mo Interferiu

interferiu completamente
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Anexo F: Questionario FACIT

ESCALA DE FADIGA FACIT (VERSAO V2.0)

Abaixo encontrard uma lista de afirmacBes que outras pessoas com a sua doenca disseram ser
importantes. Faca um circulo ou marque um numero por linha para indicar a sua resposta no

que se refere aos ULTIMOS 7 DIAS.

Nem um Um Mais ou Muitis-
pouco pouco menos Muito simo
Sinto-me fatigado(@) ......coovveerrieiieerieee v e 2 & &
Sinto fraqueza generalizada .........cccceevvvieeeiiiii e L 1 2 s “
Sinto-me sem forcas (sem vontade para nada) ............... v e 2 & &
SiNto-Me CanSAdO(Q) ..veevvvveeeeriiiee et v 1 2 . &
Tenho dificuldade em comecar as coisas porque 0 1 2 3 4
€StOU CANSATO(A) +voevvveeeiiiiieeiiii et
Tenho dificuldade em acabar as coisas porque estou
0 1 2 3 4

CANSATO(B) .. eueetieeieee ettt e e e
TeNO ENEIgIa ...cccuvviiiiiiieiiiiiiee e v 1 2 & &
Sou capaz de fazer as minhas actividades habituais...... v 1 2 & &
Preciso de dormir durante 0 dia.........ccceeevvvveiiineeeiiiieenns v £ & & =
Estou cansado(a) demais para COmMer ........ccccoeevvvvveeeeennn. v 1 2 & &
Preciso de ajuda para fazer as minhas actividades

SO 0 1 2 3 4
NabItUAIS ...t
Estou frustrado(a) por estar cansado(a) demais para 0 1 5 3 4
fazer as COISAS QUE QUEIOD ......ueevieei it
Tenho que limitar as minhas actividades sociais por 0 1 2 3 4

eStar CaNSAUO(A) «vvoovvveeereiiiiiiiie e
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Anexo G: Questionario IPAQ

I PAQ QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE AVALIAGAO DA ACTIVIDADE FISICA - Vers&o Portuguesa Curta

Este questionario inclui questfes sobre a actividade fisica que realiza habitualmente para se deslocar
de um lado para outro, no trabalho, nas actividades domésticas (femininas ou masculinas), na
jardinagem e nas actividades que efetua no seu tempo livre para entretenimento, exercicio ou
desporto. As questdes referem-se a actividade fisica que realiza numa semana normal, e ndo em
dias excecionais, como por exemplo, no dia em que fez a mudanca da casa.

Por favor responda a todas as questdes mesmo que ndo se considere uma pessoa ativa.

Ao responder as seguintes questdes considere o seguinte:

Actividade fisica vigorosa refere-se a actividades que requerem muito esforgo fisico e a respiragao
fica muito mais intensa que o normal.

Actividade fisica moderada refere-se a actividades que requerem esfor¢o fisico moderado e a
respiracdo fica um pouco mais intensa que o normal.

Ao responder as questdes considere apenas as actividades fisicas que realize durante pelo menos
10 minutos seguidos.

la Durante a Ultima semana, quantos dias fez actividade fisica vigorosa como levantar e/ou
transportar objetos pesados, cavar, realizar ginastica aerébica, correr, nadar, jogar futebol ou andar
de bicicleta a uma velocidade acelerada?

dias por semana
Nenhum (passe para a questéo 2a)
1b Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias, a realizar actividade fisica vigorosa?

horas minutos

2a Durante a ultima semana, quantos dias fez actividade fisica moderada como levantar e/ou
transportar objetos leves, andar de bicicleta a uma velocidade moderada, actividades domésticas
(ex.: esfregar, aspirar), cuidar do jardim, fazer trabalhos de carpintaria, jogar ténis de mesa? Nao
inclua o andar/caminhar.

dias por semana
Nenhum (passe para a questédo 3a)
2b Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias, a realizar actividade fisica moderada?

horas minutos
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3a Durante a Ultima semana, quantos dias andou/caminhou durante pelo menos 10 minutos
seguidos? Inclua caminhadas para o trabalho e para casa, para se deslocar de um lado para outro e
gualquer outra caminhada que possa fazer somente para recreacdo, desporto ou lazer.

dias por semana
Nenhum (passe para a questdo 4a)
3b Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias a andar/caminhar?

horas minutos

3c A que ritmo costuma caminhar?
Vigoroso, que toma a sua respiracdo muito mais intensa que o normal,
Moderado, que toma a sua respira¢cdo um pouco mais intensa que o normal;

Lento, que ndo causa qualquer alteracéo na sua respiracao.

As Ultimas questfes referem-se ao tempo que esta sentado diariamente no trabalho, em casa, no
percurso para o trabalho e durante os tempos livres. Estas questdes incluem por exemplo o tempo
em que esta sentado a mesa ou a secretaria, a visitar amigos, a ler ou sentado/deitado a ver
televiséo.

4a Quanto tempo, no total, passou sentado(a) durante um dos dias de semana (segunda-feira a
sexta-feira)? horas minutos

4b Quanto tempo, no total, passou sentado(a) durante um dos dias de fim-de-semana (sabado ou
domingo)? horas minutos
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Anexo H: Questionario HAQ

Versio Portuguesa do HAQ-c

Name Deta; _ f. -

HAQ - Versio Portugase
Estarnos isferessados an saber como ¢ qoe 3 sa: doerga 0 2beta no seu (1 2 dia

Parz cada estio numerada assinale ums e s uma resposta, aquels que no s mtender melioe
descreva as suas capeddades madis ea SENANA QUE PASSOU.

! Vet ot ¢ amanjar-2 Sm Com Com
Consegue Qualger  aluma waks  Dcapa
dificuddade  dfculdad  dificuldade
Vestr-se inchiindo abotear 2 ruga O O (] (]
€ atar 03 apancs’
Lavar o cabelo? | 0 o O
2 levmiars
e
Erguer-s¢ de yme cadeira? O O a 0
Degar ¢ krantarse da cama? O O O (0]
3. Comer
Consegue
Cortar 2 came”? ] (| a O
Leva: 2 boca e eopa o uma (] (] 1 |
chivena cheis?
Abrér pela pristei vez um pamie O O O 0
de lete de carts!
4. Camnhar
Coasague
Camnhar forz decass et terem plans? T O O ]
Suber o degras? O (] () O

Assinale qual destes UTENSILIOS nsa habtusimente:

[ Bengals (] Awxares pare se vestir fedgadeira compnda
fecho ecia especsal, enflabie 2 botes,excl.

[) Andatlho [ Adsptagies nacase ou nosseus ufensilos
[ Wudeta ou canadiama [ Cadeiras espedials
[] Cadeira de radas (] Outro [descreval

Assinale as actividades para cujo desenpenb neerssita bahitealments de 0ITTRA PESSOA!
[ Vestir-ee e amanjar-se [ Cemer
[0 Levaritar-se [ Caminhar

Para cada questdo nusserada assinale ima ¢ 5 uma resposta, iquela que ro sew entender methor
dsCrova 3 suids caparcats midias na SEMANA GUE PASSOLL

i Higiene Sem Com Conn
Cmseghe Owger  lgama  musz  fespar
difkuldad:  difculdade  dificidade
Lavar ¢ mpar todo o corpe? [ a O (||
Tomar babo? O . l |
Sentar ¢ buaiar-se th sanita? O O [ 0
& pleancar
Cansegne
Alcancar ¢ trazer a4 § am cbieeto O O a3 Cl
de oerea de 2.5 Kg cokeado acima da
953 rabe?

Carvar-se ¢ apanhar mupas caldas? U | (] [
1o chan?

7. Preensdn
Consegze
Abrir as portas do carn?
Abeir as impes de frases que i
tenham sdo ahertos?
Abrir e fachar comedrs? O

oo
0o
oo
oo

0
(]
(]

§ Actividads

Consegie
Famr compras e mucads?
Enrar ¢ sair &2 um cam?
Fazer a lida da casa (pur ex aspiry
o po. vammer cu fazer jardinagem?

Asunale qual desles UTENSLAOS usa hawuaimenie:
[ Sapia mass alta [ Pegas 10 barbeia
[ Bamwparatomartanho ] Bngaso: preensis
] Abreboies parabodies [T Adaptapes oom pegas eygas

uaag
aon
oog
oao

tenham sidh j2 abertos] para a higiene pessial
2] Omatre escreven)
Astingie as actiidades paracujo desenperd necessla babiugmense de OUTRA PESSOA:
[ Higiee Pesenzt 71 Agarva e abeir otvertos
[J Alcargar chjectos [0 Lida desrdstica € compras

AVALIACAO DA DOR PELD DOENTE

Sem dor it dee prsivel
P favar peca 2> darmse gana bl ra ok 3 grrkdicr G One

45



Relatorio de Estagio no Instituto Portugués de Reumatologia

Anexo I Questionario WOMAC

ESCALA DE AVALIACAO DA OSTEOARTROSE NO JOELHO

(Western Ountario and AMeMazter Universines Ostecarthritis Index-WOMAC VA 3.0)
INSTRUCOES A0S PACIENTES

Indique a gravidade da dor, nmdez e meapacidade fisica provocadas pela artrose, que tem
sentido recentemente no joelho.

Atencdo, deve responder sempre em relagao ao joelho.

Mas secgoes A, B, e C serdo ferfas perguntas sobre a sua doenca a que devera responder
colocando wm “X” no local da hnha commespondente 3 dor que sente.

EXFAIPLOS:

1. Se colocar o seu “X a esquerda, 15to &,

® ®
SEM DOR DOR EXTEEMA

ent3o esta a imdicar que ndo tem dor.

2. Se colocar o seu “T7 mais a da diveita, 15to &,

LY
= N
SEMDOR DOR EXTEEMA

ent3o esta a indicar que 3 sua dor e maxima,

3. Por favor, note que:

a) Quanto mais a direita colocar o seu “X” mais dor estara a senfir.

b} Quanto mais a esqguerda colocar o seu “ menos dor estara a senfir.
¢) Nao coloque o sen “7X” fora da linha
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Seccan A
DOE

Pense na dor que tem sentdo recentemente na artculacico do joelho devido a sua artrose
{assinzle por favor, as suas respostas com um 77 de acordo com a gravidade da dor).

PERGCGTUNTA: Dual & a intensidade da dor gue semteT

1. A andar pumz superficie plana.

SENM DOE. DOF EXTHREMA

I

. A zubir ou a descer escadas.

12 (=]
SEM DOE DOF. EXTREMA

3. Dhurande a noite na cama.

i (=]
SEM DOR DOF EXTHREMA

4. Sentado ou dertado.

i (=]
SEM DOF DOF. EXTREMA

5. Parado em pa.

SEN DOER DR EXTEREEMA

RIGIDEZ

Pence na ngdez (n3o na dor) que tem sentido recentemente na arbculacdo do joelho, devido

A 5Ua arrose.

Eimder & uma sensacio de dificuldade miciar o moviments da sua ariculagdo (assinale,
por favor, as suas respostas com um “ na inha de acordo com a gravidade da ngdez).

1. Chuzl o gram de ngidez logo apos ter acordado, de manha?

= (=)
SEM RIGIDEZ RIGIDEZ EXTREMA

2. Cruzl o grau de nmdez apos Ter estado sentado, deitzdo, ou em repouso no fim do dia®

= (=)
SEM RIGIDEZ RIGIDEZ EXTREMA
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Seccio C
DIFICULDADES EM DESEMPENHAR AS STAS ACTIVIDADES DIARTAS

Pense na dificuldade que tem sentdo recentemente e realizar a5 segmntes actvidades fisicas
diaras, dewido a sua arfrose no Joelho. Com 15to queremsos saber qual @ a sua capacidade
para se movimentar ¢ cuidar de s {assinale, por favor, as suas respostas com um K™ na
hinha de acordo a gravidade da lomitacio que sente).

FEEGTUNTA: Que grau de dificuldade & gue semte?
l. A descerescadas.

® =
SEM DIFICULDADE DIFICULTMANE EXTREEMA

2. A subir escadas.

= =
SEM DIFICULDATDE DIFICULTDNADE EXTREMA
3. A levantar-ze depois de estar sentado.
= =
SEM DIFICULDATE DIFICULDADE EXTREMA

4. Em manter-se de pe.

= =
SEM DIFICULDADE CIFICULDADE EXTREMA

3. Ao dobrar-se para o chio.(agachar-se dobrando os joelhos)

® ®
SEM DIFICULDADE CDIFICULDADE EXTEEMA

6. A andar puma superficie plana.

© ®
SEM DIFICULDADE DIFICULDADE EXTREMA

7. A entrar om sawr de wm carmo ou de nm autecarmo.

! 4=
Fa T
SEM DIFICULDADE DIFICULDADE EXTREMA

3. A iras compras.

= =
SEM DIFICULDADE CDIFICULDADE EXTEEMA
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Anexo J: Questionario BASDAI

[NDIEE DE ACTIVIDADE DE BATH PARA A ESPONDILITE ANQUILOSANTE
(BASDAI)

FACA UM TRACO EM CADA UMA DAS LINHAS QUE SE SEGUEM PARA INDICAR A SUA
RESPOSTA A CADA PERGUNTA, RELATIVAMENTE A ULTIMA SEMANA

1 Como descreveria, em geral, a fadiga / o cansago que tem sentido?

HEMHUMA | | MUITD INTEHSA

2 Como descreveria, em geral, a dor que tem tido no pescogo, nas costas ou na anca,

devido a3 doenca?

HEMHLURMA | | MUITD INTEHSA

1 Como descreveria, em geral, a dor / o inchaco que tem tido nas articulagdes, com

excepcao do pescogo, das costas e da anca?

HEMHUMA | |  MUITD INTEHSA

4 Como descreveria, em geral, o desconforto sentido quando toca ou carrega em zonas

que dosm?

HEMHUMA | | MUITD INTEHSA

5 Como descreveria, em geral, a intensidade da rigidez matinal gue tem tido desde

que acorda?

HEMHUMA | | MUITD INTEHSA

& Quanto tempo dura a rigidez matinal desde gue acorda?

|
T
0 horas 1] 1 14 2 ou mais horas

1994 Garrett 5, Jenkinson, Kennedy LG, 'Whitelock M, Gatsford P, Calin & A nevw approach toodefining disease status in
aninyiasing spondylitis the Bath Ankylosing Spondylitis Disexse Actiaty Index. J Rieumabol 1994, 21 (12) Z2BL-2291.
S 2007 Versao Portuguesa BASDAL Centno de Estudos ¢ Investigaao em 5aude da Unfverscade de Coimbra
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Anexo L: Questionario FIQR

The Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire — Portuguese Version

FIQR-P

apelido: Mome: Idade:

Duracao dos simtomas da FM [anos):

Ha gquanto tempo foi a FM diagnosticada pela primeira vez [anos):

Imtru:;-l':nes: Para da uma das 9 perguntas seguintes, margue & caika que melhor indica o guanto a sua
Fibromialgia dificultou = ewmecugio das seguintes actividedes durante os Oltimos 7 dizs 5e ndo

desempenhou uma das actividedes nos dltimos 7 diss, considere o nivel de dificuldade pars a Ubtima ves

que realizou a actividade. Se n3o consegue realizar uma determinada sctividade, assinzle o Oltima caixa.

Escowmr ou pentear o — — — — —

cameln Sem Dificuldads L] L L] L [ L] riuite i
Arsder, SEM parar, — — PR

P semDicuidade ] (1 (0 OO0 0 0 O O O O wuito Difici
Fracarsr uma refeicE — e —

cassirn g Sem Dificuldsde L] L L] L [ ] ruite Difit
L- .1'. lavar ou wanmer — — — — —

i sembifcuiede (1 (1 00 OO0 0 0 0 0O O O wuito Déic
EVATLEI ® CATTEgRT L Sem Dficuidade L L0 L 00 00 L1 L1 00 0 L] L] Muite oifici
saco cheio g compras m uldade Iy Iy it Difici
Suinir um lance de . — — e — ) )
aoraces SemDificuidade | [ [ L0 L0 L1 L1 L0 L0 L) L] Muito Difici
wiudar oz lere Gis da — R — —

cama ' SemDificuidade | L] L] L0 L1 L) L1 L0 L LT L] mwite Difici
Semarzemumacadein | L e made 1 OO0 000000 Muito Diicil
dursnte 43 minutos m ubda e o —t u -
r 85 Comipras SemDificuidade 0 L [ U0 L0 L0 LT 0 L0 L1 L] miuite oific

Sub-total (mperas pare uso interna)

Instructes: Para cads wma das 2 perguntas sepuintes, marque @ caivs gue melhor descreve o impacto

geral da sua Fibromialgia durantes os Oltimos 7 dias.

& Fioromiakga impediv-me de slcangar os AO0O00O00000aon

abjectivos definidos para 8 semana Nuneca Sempre
Estwm completamente dominado pelas = — —

meLs Smtomes s Foromizigia e menes | L O 0 OO O B8 O O L L Semipre

Sub-total (aperas pare uso interna)
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The Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire — Portuguese Version

Instrugoes: Pars cada uma das seguintes 10 guestdes, margue 3 caiva que melhor indica 3 intensidade

destes sintomas comans da Fibromialgia durante os dkimos 7 dias

Par favor classifigue o sew

el Ge dor Sem Dor Dor Insuportavel
Par favor classifigue o seu ) L e e e = o = = — )

nivel e enerzis Muita Energia S5=m Energia

Par favor classifigue o seu semfigde:r  $OOOOOCOCOOOOO Muita Rigidez

: ..
nifed de rigidez

Por favor classifigue =
qualidade do seu sono

Bem repousado mo
acordar

Muito canssdo mo
mcordar

Par favor clussifigue o seu
nifvel de depressia

Sem Depressao

Muito deprimido

Far favor chassifigue o sew
nifvel = problemas com &
TEMOrs

Boa Memaoria

Memaria muito fraca

Por favor classifigue o sewu
nifeel ge ansisdace

Sem Ansiedade

Muito Ansioso

Por favor classifigue o seu
nfvel G s=nsibdicede 50

toque

Sarm Sensibilidads

Muito Sensel

Par favor classifigue o seu
nfeel de problemas de
equilibrio

Nenhum des=quilibric

Desequilibrio grawve

For favor classifigue o seu
nivel g s=nsibiicade &
rusdos altos, luzes
anlhantes, cheiras & frio

Sam Sensiblidsde

Sensibilidads Extrema

Sub-total [eperes pars uso intarna)

FIQR-P TOTAL jmperas pars uso intarna)
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Anexo M: Questionario OSWESTRY

InDicE DE OSWESTRY SOBRE INCAPACIDADE (VERSAO 2.0)

O guestionaric gue se segue foi feito para nos dar informagdes de como o seu problema com as

costas (ou pemna) tem afectado a sua capacidade para viver o dia-a-dia .
Por favor responda a fodas as secpdes.

Escolha apenas o quadrado em cada secgdo que melhor o descreve hoje.

Secgdo 1: Intensidade da dor

Meste momento ndo tenho dores

A dor & muito ligeira neste momento

A dor & moderada neste momento

A dor & um bocado forte neste momento

A dor & muito forte neste momento

Doo0o0o

A dor & o pior que se possa imaginar neste momento

Secgdo 2- Cuidados pessoais (lavar, vestir, etc.)

Consigo arranjar-me como antes sem ter mais dores

Consigo armanjar-me como antes mas tenho muitas dores

FPreciso de alguma ajuda mas consigo amanjar-ne guase todof{a) sozinhola)

a
a
[0 Tenho muitas dores quando me estou a amanjar e sou muito lento(a) e cuidadoso(a)
a
1 Preciso de gsjuda todos os dias na maior parte dos meus cuidados pessoais

a

M3o me visto, lavo-me com dificuldade, e fico na cama

Consigo levantar grandes pesos sem ter mais dores

Consigo levantar grandes pesocs mas tenho mais dores

a

a

[0 As dores ndc me deixam levantar grandes pesos do ch3o mas j& consigo fazé-lo se
estiverem num sitic gue dé jeito, por exemplo, em cima duma mesa
a
a
a

Az dores ndo me deizam levaniar grandes pesos mas consigo levantar pesos leves ouw
medios se estiveram num sitio que dé jeito

S0 consigo levantar pesos muito lkeves

Mio consigo levantar ou carregar absolutamente nada
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Secgio 4: Andar

[ As dores ndo me impedem de andar qualquer distincia
Ag dores n3c me deixam andar mais de 1.5 km
As dores n3o me deixam andar mais de 500 m
As dores n3c me deixam andar mais de 100 m

5S4 consigo andar com uma bengala ou com canadianas

00000

Estou na cama a maior parte do tempo e tenho que me arastar para ir a casa de bankbo

Consigo estar sentadola em qualguer cadeira o tempo gue eu quiser
Consigo estar sentado/a na minha cadeira preferida o tempo gue ew quiser
As dores nac me deixam estar sentado/a mais de uma hora

Az dores n3o me deixam estar sentado/a mais de meia hora

As dores ndo me deixam estar sentadofa mais de 10 minutos

As dores n3o me deixam estar sentadola

Secgio 6: Estar de pé

o Consigo estar de pe o tempo gue eu quiser sem ter mais dores
Consigo estar de pé o tempo gue eu guiser mas tenho mais dores

A5 dores n3o me deixam estar de pé mais de uma hora

a
d
] As dores ndo me deixam estar de pé mais de meia hora
] As dores ndc me deixam estar de pé mais de 10 minutos
a

Az dores n3o me deixam estar de pé

E
I-‘J
9
5

O mieu sono nunca & perturbado pelas dores

O meu sono & ocasionalmente perturbado pelas dores
Por causa das dores durmmo menos de § horas

Par causa das dores dumno menos de 4 horas

Paor causa das dores dumo menos de 2 horas

OOo00000Q0

#s dores ndo me deixam domir
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Secgio B Vida sexual (se se aplicar)

A minha vida sexual & normal & ndo me causa mais dores

A minha vida sexual & normal mas causa-me mais dares

A minha vida sexual & limitada pelas dores

a
a
] A minha vida sexual & quase nomal mas causa-me muitas dores
a
[ ©uase n3o tenho vida sexual por causa das dores

a

As dores nao me deixam ter uma vida sexual

A minha vida social & normal & ndo me causa mais dares

A minha vida social & normal mas aumenta a intensidade das dores

d

d

[0 As dores ndo tém grande influncia na minha vida social para alem de limitaram as
minhas actividades mais exigentes, por exemplo, desporio, et
d
d
d

As dores limitaram a minha vida social & eu ja ndo saio tanto
Ac dores confinaram a minha vida social & minha casa

Mao tenho vida social por causa das dores

o
£
-5
=]
i
&
fu
=

Consigo viajar para qualguer lado sem dores

Consigo viajar para qualguer lado mas causa-me mais dores

As dores incomodam-me mas consigo fazer viagens de mais de 2 horas
As dores n3o me deixam fazer viagens de mais de 1 hora

As dores restringem-me a viagens necessarnas e curtas, de menos de 30 minutos

[y o Iy

As dores n3o me deixam viajar a nao ser para fazer tratamento

AGRADECEMOS & SUA COLABORAGAD E O TEMPO QUE NOS COMCEDEL
40 PREENCHER ESTE QUESTIONARIO
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Anexo N: Sessao Educativa

Beneficios Gerais do Exercicio eneficios Especificos do Exercicio

Esperanca de Doengas

vida Reumdticas el i)

Aumento da
Amplitude Protegdo Articular
Doencas Articular

) Hipertensao
Cardiovasculares P

Melhoria dos
Cancro Diabetes Sintomas

Atividades da
Vida Diaria

Fortalecimento
Muscular

Melhoria da
Capacidade
Cardiorrespiratoria

Atividade Fisica vs Exercicio Fisico

Beneficios do Exercicio
Atividade Fisica e Exercicio Fisico
Tipo ou Modos de Exercicio
Dicas para o Exercicio e de Gestédo da Patologia
Folha de Registo — Programa Domiciliario

energético

Flexibilidade

Beneficios do Exercicio
Atividade Fisica e Exercicio Fisico
Tipo ou Modos de Exercicio Exctciciosde
. o ~ alongamento
Dicas para o Exercicio e de Gestédo da Patc
Folha de Registo — Programa Domiciliar
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Qualquer movimento
corporal produzido pela
contragdo muscular que
resulta em dispéndio

Planeado, estruturado e
repetitivo. Tem o
objetivo de melhorar
ou manter uma ou mais
componentes da
aptiddo fisica

Visam aumentar a
amplitude articular
do movimento
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Equilibrio

Capacidade de manter a posi¢do do corpo sobre a sua base de apoio seja essa
base estavel ou movel.

Equilibrio

Forca Muscular

Equilibrio

Dinémico

Menor : Estabilidade Estatico
Instabilidade AINBITHEEEE Articular

Controlo da oscilagdo Controlo do equilibrio

postural durante uma quando ha um deslocamento
posigdo imoével ou oscilagdo corporal

Ljarjii:)t:::ular N Beneﬁc?os do Exerci_cio _

Atividade Fisica e Exercicio Fisico
Sistema TIpO e Modos de Exercicio
Respiratério Dicas para o Exercicio e de Gestdo da Patologia

Folha de Registo — Programa Domiciliario

Exercicio em que 0s movimentos se repetem ciclicamente.
Fortalecem o coragéo e tornam os pulmdes mais eficientes.

Planeamento Semanal

Segunda-feira Terga-feira Quartafeira Quintafeira Sextafeira s3bado Domingo D| cas p ara o EX erc I,C | 0e G es t ao

6h
7h
&h

sh
10h |
11h Super | Em FALTA DE ENERGIA

12h mercado |
13h
14h
15h
16h
17h

18h o Tomar |
1%h | Exercicio |
I

Son ‘ conta dos I

21k | netos |
22h
23h
24h
01h

Realizar exercicio na altura do dia

. X Alimentagdo correta
em que se sentir menos fatigado

N — Sono reparador
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Dicas para o Exercicio e Gestao Dicas para o Exercicio e Gestio

10 = Dor Maxima
P—e Auto- Gestio
dador

Ao exercitar pela manhd deve
realizar primeiro um aquecimento

Pr|r’ne|ramente,tomar.l?anhode 0 1 3 3 & 5 6 7 8 0 10
dgua quente e mobilizar as
articulagbes

Folha de Registo
({}

N

m::.:_::-»_uj;. fx 2:*‘.‘.&‘ i

I T P P S T

S = \‘ u[ Iﬂﬂﬂlllll
T e e
o

{5

frayy

Folha de Registo — Programa Domiciliario

Forga Muscular
Flexibilidade

¢ [ (]
& @
>
v
’

. . . Grupos Musculares: Grupgs Muscularas: Grupos Musculares:
Gmpos Musculares: Gruos Miscubares: Gmpos Muscubares: 3 Missculos da parte da Mitisculos do b Mitisculos da parte d
Misculos dz Coxa Missculos dz parte da Misculos que abstam Misculos que afast: P usculos do braga usculos da parte de
Miisculos do Brago frente da coxa & aproximam o e aproximam o brag frente da coxa trés da perna
Misculos da Perna membro inferior
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Anexo O: Programa Domiciliario

([

-

Diario de Treino

O -
da Dou

Forgo

[=— ¢ T
Smana

Duar reee e
de Emercicie

.

o

i, 4

Dirsito

(3

Sarm Duor
1 b

[’“.'E.'nTlLJDEEIII

D e il by

(Der i i
duraste o
(=R

Citoe v gt

1 Smraann

i sevans
N

# Sarans
N

 savans

= serans
N

™ Savans
N

i sevans
N

¥Reghto feko d noke
FF bl oo

deverd

Egeama

o do nomal gua possa ter irterferido se roslizeglio des exercicios (e guedas, medicaglio]

Bl et AT o Ol RS B, i o ol e ) s ot s B o P . M P Bk EASd, bt bk
s snmreidios am cedeire, @ cedebe deve star sscnatads b sereds
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Anexo P: Analise SWOT |

Avaliacdo SWOT (26/09/2016)

Forcas Fraguezas

Falta de
experiéncia
real

Confianga/Unido do grupo

Falta de
competéncia
s para lidar
com a
pressao

Paciente/Calma

Auséncia de
perspetiva
de mercado
no futuro

Dinamismo

Profissionalismo
Compromisso/Responsabilida
de

Relacionamento Interpessoal

Conhecimentos basicos

Independente na matéria de
Acao Social

Oportunidades

Parceria com
profissionais da area

Localizagé&o privilegiada

Acesso a novas
experiéncias

Acesso a casos reais

Aprendizagem

Novas
responsabilidades/Desafi
0s

Estudo de novas
matérias/Acesso a novos
conhecimentos

Ameacas

Escassez de
casos reais

Falta de
acompanhament
o profissional

Agravamento da
condicgéo fisica
dos pacientes

Desvalorizacao
profissional

Barreiras na
aprendizagem
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Anexo Q: Analise SWOT Il
Avaliacdo SWOT

Forcas Fraquezas Oportunidades Ameacas
Confianca Falta de dados para um Parceriacom  Espacos reduzidos
tratamento correto de  profissionais da  para a promocao
dados (bateria para area de atividade fisica
avaliar pessoas com
>60 anos e existirem
muitos com <60anos)
Paciente Falta de competéncias Localizagéo Periodo de
para lidar com a presséo privilegiada internamento em
fases agudas (néao
€ possivel
trabalhar com os
utentes)
Dinamismo Auséncia de perspetiva Novas Agravamento da
de mercado no futuro experiéncias condicgéo fisica dos
pacientes
Profissionalismo Falta de competéncias  Acesso a casos Programa
para executar uma reais (comuns, domiciliario com
prescricdo de exercicio raros, pouco
sem apoio bibliografico interessantes)) acompanhamento,
Desafios existindo a
possibilidade de
auséncia de
resultados

Pouca experiéncia na Aprendizagem
area da saude
(medicacéo, patologias)

Compromisso

Relacionamento Novas
Interpessoal responsabilidad
es
Social Acesso a
novas areas
de estudo

Conhecimentos na
area da Acéo Social

Adaptacao rapida

60



