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INTRODUCAO:

A pratica de atividade fisica, aliada de uma alimentacdo equilibrada estd cada vez mais presente
nas midias, buscando estilos de vida mais saudaveis para combater diferentes tipos de doencas e
promover um tratamento ativo € menos invasivo para diferentes quadros clinicos. As diferentes
estruturas do aparelho locomotor sdo fundamentais para o bom funcionamento do nosso corpo, dando
sustentacdo e protecdo, além de ser o principal meio de interagdo com o meio (Ziroldo et al., 2019). O
sedentarismo esta associado com varios tipos de patologias que atingem diferentes faixas etarias, desde
criangas pequenas até idosos. A falta de exercicios fisicos pode gerar danos para a saude em geral,
assim, a sua pratica pode trazer beneficios para a satde fisica e mental, melhorando e combatendo
obesidade, hipertensdo, osteoporose, disfun¢des sexuais e problemas do sistema nervoso central
(Lambertucci, Puggina, Pithon-Curi; 2006).

O exercicio fisico ¢ um importante aliado para manter o bom funcionamento do organismo e
manter plena qualidade de vida, além de ser acessivel, podendo ser feito em qualquer lugar, ¢ barato e
serve de meio para prevencdo e tratamento de diferentes condi¢des clinicas, como a lombalgia, por
exemplo (Silva et. al, 2021). A pratica de exercicios promove a melhora da flexibilidade, for¢a muscular,
controle motor e ajuda no autoconhecimento e bem-estar, sendo uma espécie de remédio menos invasivo
e sem componentes quimicos. O tratamento feito com protocolos de exercicios pode melhorar o quadro
algico e de funcdo fisica, quando feito em plataforma digital acessivel, pode possibilitar o acesso e
acompanhamento independente do lugar que se esteja. Dessa forma, o presente estudo buscou encontrar
na literatura cientifica exercicios embasados para o tratamento de diferentes doengas

musculoesqueléticas.
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METODOLOGIA:

O presente estudo trata-se de uma revisdo da literatura de forma narrativa realizada na Faculdade
de Ciéncias Médicas da Unicamp, por meio de pesquisa eletronica em bases de dados reconhecidas
academicamente. Foram feitas buscas na base de dados PubMed utilizando termos referentes a 6
condi¢des clinicas que acometem o aparelho locomotor, sendo: sindrome do impacto do ombro,
sindrome da dor patelofemoral, sindrome da dor trocantérica maior, lombalgia mecanica inespecifica,
osteoartrite de joelhos e tendinopatia do tendao calcaneo.

Para filtrar e encontrar os documentos de interesse, também foram utilizados seus respectivos
termos MeSH acompanhados dos descritores “exercicio fisico” ou “fisioterapia”. Foi feito um banco de
coletas para que os materiais pudessem ser armazenados, sendo este uma pasta compartilhada na
plataforma Google Drive, dessa forma, foram incluidos ensaios clinicos, revisdes sistematicas e estudos
retrospectivos referentes aos ultimos 30 anos, nos idiomas inglés, portugués e espanhol.

A coleta foi realizada de forma 100% virtual, em bibliotecas digitais, com acesso aberto para o
publico geral, e repositorios particulares com acesso permitido para a Universidade Estadual de
Campinas, por meio do uso da VPN. Foram analisados titulos, palavras chaves e resumos dos artigos
para a selecdo, apds a inclusdo, foi feita a busca de exercicios fisicos terapéuticos para cada uma das
patologias de interesse, com a descricdo de como deveria ser realizado, pensando na intensidade e
volume adequados para alcancar possivel melhora do quadro.

O aplicativo foi pensado para servir de auxilio no tratamento de patologias especificas do
aparelho locomotor de qualquer pessoa, em especial as que ndo possuem recursos humanos e estruturais,
como grandes equipamentos e/ou acompanhamento de profissionais de educagao fisica ou fisioterapia.
Dessa forma, foi pensado em um aplicativo leve, que ndo pese na memoria do aparelho celular e que seja
de facil compreensdo, para que apds treinamento com profissional de satide especializado o paciente
possa realizar o treino em casa. Na tentativa de personalizar o treino de acordo com as condigdes fisicas
de cada individuo, foi esquematizada uma arvore de decisdo para apresentar opgdes diretas sobre o
estado fisico e montar um treino doméstico com o uso de poucos ou nenhum objeto.

O projeto do aplicativo foi enviado a Plataforma Brasil, usando a seguinte descri¢ao: Trés niveis
de hierarquia foram estabelecidos: 1) Paciente de perfil robusto: sdo capazes de sentar e levantar em uma
cadeira convencional (assento a 40-45cm do chao), sem apoio das maos, por 5 vezes em menos de 30
segundos. Especificamente para pacientes com SIO, a robustez ¢ definida como a capacidade de realizar
5 arcos dolorosos. 2) Pacientes de perfil intermediario: nao sdo capazes de sentar e levantar como os
robustos, mas passam menos de 50% do dia sentados ou deitados por limitagdo fisica. 3) Pacientes de

perfil fragil: passam mais de 50% do dia sentados ou deitados por limitagdo fisica.

RESULTADOS E DISCUSSAO:
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Na figura a seguir sdo apresentados os achados sobre varidveis utilizadas na literatura, com a

relagdo referente aos niumeros de artigos que citam as patologias no titulo.

Relacdo entre patologia e quantidade de artigos encontrados
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Figura 1. Resultados da relagdo entre patologia e quantidade de artigos encontrados.

Os dados do grafico mostram que existe uma predominancia de estudos voltados para
determinados quadros, como a sindrome patelofemoral, o que pode indicar a alta demanda por niimero
de afetados por esta condig¢do, que ¢ uma das principais em atletas e pessoas ativas. O mesmo acontece
com a osteoartrite de joelhos, que também tem apresentado determinada demanda e relevancia dos
trabalhos, j4 que pode estar presente na vida de muitas pessoas, especialmente as idosas. Apesar de ser
conhecida a prevaléncia de dor lombar, principalmente a inespecifica, ela ndo se destacou na andlise, o
que pode indicar uma limitacao deste trabalho quanto aos termos e critérios metodologicos de busca. A
tendinopatia do tenddo calcaneo e a sindrome dolorosa do trocanter maior estdo se aproximando das
colunas maiores, mostrando assim, que a aten¢do para tais queixas vem crescendo com o passar dos
anos. Contudo, a sindrome do impacto do ombro foi a menos citada, o que pode indicar uma priorizagao
baixa na literatura atual ou que ha outras abordagens sendo utilizadas na clinica para o diagndstico e
tratamento desta condi¢ao.

Quanto aos exercicios encontrados na literatura obteve-se os seguintes resultados para cada caso:

o Sindrome do Impacto do Ombro (SIO): Desenvolvimento de ombro progressivo na posi¢ao

sentada, iniciando-se em decubito dorsal (deitado) com alteracdes graduais no angulo de
inclinacdo até alcancar a posicdo sentada; Exercicios de péndulo; Flexdes de brago na parede
(wall push-ups); Deslizamentos na parede (wall slides); Elevacao no plano escapular com bragos
estendidos e maos supinadas; Rotacdo interna em decubito lateral; Rotagdao externa em decubito
lateral; Protrag¢@o escapular em pé; Abducdo em decubito lateral; Extensdo de ombro em decubito
ventral; Rotagdo externa no plano escapular, com o brago apoiado ou livre; Abducdo no plano

escapular; Retragcdo escapular em decubito ventral.
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e Sindrome da dor patelofemoral (SDPF): Agachamento (at¢ 90 graus de flexdo de joelho);

Agachamento com carga (utilizando mochila); Agachamento com resisténcia elastica para
abducdo de quadril; Agachamento com banda elastica e carga externa combinadas; Agachamento
unilateral (avango ou afundo); Ponte de gluteos em dectbito dorsal; Ponte de gliteos com banda
elastica para abducdao de quadril; Ponte de gliteos unilateral; Ponte de gluteos unilateral em
superficie instavel, Ponte de gluteos unilateral com banda elastica e superficie instavel;
Caminhada lateral com faixa eléstica (lateral band walk); Extensdo de joelho sentada com peso
no tornozelo; Abducao de quadril em decubito lateral; Rotagdo externa de quadril em flexao, em
decubito lateral (clamshell), com faixa elastica; Subida no degrau (step-up); Prancha em quatro
apoios (posi¢do de quadriipede); Prancha lateral com apoio de joelhos; Agachamento unipodal
(em uma perna); Prancha; Prancha lateral; Alongamento de isquiotibiais e panturrilhas.

o Sindrome da dor trocantérica maior (SDTM): Alongamento do piriforme; Ponte em decubito
dorsal (elevacdao de quadril); Elevagdo de perna estendida (straight leg raise); Alongamento dos
gluteos; Abdugao de quadril em decubito lateral com joelhos flexionados; Ponte unipodal com
abducdo de quadril; Caminhada lateral com agachamento (pernas direita e esquerda); Apoio
unipodal com flexdo e extensdo do quadril contralateral; Agachamento na parede (wall squat);
Alongamento da banda iliotibial; Abdugdo isométrica de quadril em pé; Deslizamentos
isotonicos de abduc¢do de quadril em pé; Caminhada lateral (pernas direita e esquerda); Avanco
anterior (lunge) com perna direita e esquerda; Abdugao isométrica de quadril em dectbito lateral;
Agachamento unilateral na parede; Caminhada lateral com agachamento (pernas direita e
esquerda); Ponte unilateral; Abducao de quadril em dectbito lateral (pernas direita e esquerda);
Alongamento dos adutores do quadril ("alongamento borboleta"); Alongamento dos rotadores do
tronco (lados direito e esquerdo); Extensdo unilateral de quadril na posi¢do de quadrupede (em
quatro apoios); Extensdo de quadril em decubito ventral com 90° de flexdo de joelho; Ativagao
do transverso do abdomen; Abdug¢ao de quadril na posicao de quadrapede ("fire hydrant").

® Dor Lombar Inespecifica (DLI): Elevagdo alternada de pernas estendidas; Alongamento lombar

em decubito dorsal com rotacdo (tor¢do da coluna); Alongamento com flexdo simultanea de
quadris e joelhos (puxar os dois joelhos ao peito); Flexdo de ombro em dectbito dorsal (elevagao
de bragos); Ativacdo isométrica do transverso do abdémen (manobra de conten¢ao abdominal);
Exercicio de ponte de gliteos; Adugdo isométrica de quadril com travesseiro (compressao entre
os joelhos); Abducdo e adugdo de quadril com joelhos flexionados em decubito lateral; Flexao
lateral de tronco com apoio em decubito lateral (abrago de travesseiro); Pressdo isométrica dos
pés contra travesseiro em decubito dorsal; Flexdo anterior de tronco em pé; Elevagao de carga
acima da cabeca (levantamento de carga em posicao elevada); Elevacdo de perna estendida em
decubito dorsal; Alongamento lombar em posi¢do fetal (flexdo lombar em dectbito lateral);

Exercicio do gato e da vaca (flexdo e extensdo lombar na posicdo de quadripede); Prancha
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isométrica sobre antebracos; Alongamento do piriforme; Elevagdo alternada de brago e perna em
decubito ventral (exercicio de natagdo no estilo Pilates); Alongamento de rotagdo do tronco em
decubito dorsal; Exercicio bird-dog (extensdo contralateral de braco e perna na posi¢do de
quadrapede); Alongamento de flexdo lateral do tronco na posi¢ao sentada (alongamento “sereia”
do Pilates).

e Osteoartrite de joelho (OA): Extensdao de joelho na posicdo sentada (com caneleiras ou faixas

elasticas); Extensdao de joelho sentada com rolo de espuma sob o joelho; Levantamento da
posi¢do sentada (sit-to-stand); Subida em degraus (step-ups); Toques a frente a partir de um
degrau (forward touchdowns); Agachamento parcial na parede; Elevagdo lateral da perna em pé;
Caminhada lateral com faixa elastica (crab walk); Empurrar a parede em pé sobre a perna de
apoio (estatica); Flexao de joelho sobre banco em pé (com caneleira ou faixa elastica); Elevagao
de calcanhares (heel raises); Agachamentos; Avancos (lunges); Ponte de gliteos; Contragdes
isométricas do quadriceps; Elevacdo de perna estendida em dectbito dorsal; Elevacdo de perna
em decubito ventral (prone leg lifts); Contragdo isométrica dos adutores de quadril na posicao
sentada; Caminhada em tandem (uma passada a frente da outra, como numa linha); Caminhada
com tornozelos em dorsiflexdo e flexao plantar.

® tendinopatia do tenddo calcaneo (TTC): Elevagdo de calcanhares na posi¢ao sentada; Subida em

degrau (step-up); Avangos (lunges); Saltos bipodais (jumping); Saltos unipodais (hopping).

Para os diferentes tipos de treino, obteve-se uma média de 3x por semana de realizagdo do
exercicio utilizando elementos basicos que podem ser encontrados em casa, como um cabo de vassoura,
travesseiro € uma garrafa de dgua, por exemplo. Os resultados mostraram que, assim como na figura 1,
ha diferengas entre a disponibilidade de informagdes sobre cada tipo de tratamento, podendo em

determinados casos ainda ser priorizado um meio mais invasivo do que com exercicios fisicos.

CONCLUSOES:

Com base nos resultados obtidos, conclui-se que se fazem necessarios os estudos sobre
tratamentos ndo invasivos e nao medicamentosos para problemas clinicos que acometem o aparelho
locomotor, além da devida divulgacdo de informagdes confidveis e incentivo para a pratica de
exercicios. Muitas atividades basicas do dia a dia, como uma caminhada, podem ajudar no combate a
sérias condigdes e, quando hé este cendrio, os exercicios também podem promover melhoria das

condigoes de satde e qualidade de vida.
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