Exercicios:
0 que posso e devo fazer para me manter ativo?
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nttel 10 MAIORES CAUSAS DE MORTE NO MUNDO

Hipertensao arterial
Obesidade

Alcool e Fumo
Colesterol elevado
Risco cardiovascular
Desnutricao

Sexo desprotegido
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1/3 DAS 56 MILHOES DE MORTES POR ANO

Condig¢ées sanitdrias precarias
Deficiéncia de ferro: anemia
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wsapw N@o paramos de exercitar porque envelhecemos;

NOVE
E— envelhecemos porque paramos de exercitar”
George Bernard Shaw: 1856 a 1950
Exercicios: <0 2,
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moderada: beneficios ab N
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idade bioldgicas

= Paffenberger - 1986
= Blair - 1995

= 2000 kcal semanais
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Yovd Século XXl: Século do Sedentarismo

DE—JULHO

Suporte social Atividade fisica
Tempo: lazer e descanso Boa alimentacao
Ocupacao: o que gosta Verificar a saude
Auto estima periodicamente

73% 27%
Meio Ambiente Bﬁgﬁz X
(0)
20% 17%

RMNAHAS Fonte: William Haskel, Stanford University, 1988



g O QUE E SAUDE?
Saude e um recurso para a vida diaria.

Permite conquistas sociais, pessoais e
as capacidades fisicas.

Filhos de maes ativas: 2 vezes mais ativos

Filhos de pais ativos: 6 vezes mais ativos
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R Matrioulartemem seathelnia?

DE—JULHO

12000 australianos

KR i 6 hs/dia de TV = 5 anos a
menos de vida

“Average Individual” " m Ode I ag e m p red itiva "

Mortality (Relative Risk)

Least Fit/ Most Fit/

Most Inacti Most Acti
ost Inactive FITNESS ost Active
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Diminuir tempo sentado

Cohort: populacao em risco

1895 pessoas 1000 passos por dia

60% mulheres 16 a 18% 3000 passos por dia

90% brancos 6000 passos por dia
2 anos

Tornar a vida mais ativa
Mais passos, menos limitagcao funcional
“Limiar”: 6000 passos a mais por dia
1000 passos por dia: reduz incidentes em 18%

Daily walking and the risk of incident functional limitation in knee OA: an observational study

Arthritis Care & Research
American College of Reumatology - April 2014 RM NAHAS
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Saude com Conhecimento e Informacao

Checkup esportivo
Avaliagao médica
Teste cardiopulmonar de esforgo
Composic¢ao corporal
Avaliacéao funcional
Laboratério: indicadores
Prescricao de exercicios
Aumenta a seguranca
Aumento de eficiéncia
Aumento do aproveitamento
Otimizacao de tempo e treino

RMNAHAS



i Saude com Conhecimento e Informacao

58 Reporteres Cinematograficos
21 academia 19 em casa 18 ndo aderiram
Melhoras observadas:
Circunferéncia abdominal e IMC
Flexibilidade lombar
Percepcgéo de Qualidade de vida

Checkup: 2551 executivos
Se acham ativos: 1471
Ativos pelo ACSM: 310 (21,1%)
Se dizerm ativos : 1159 (30,5%)

Sedentarios: 1080

RMNAHAS Silva PS et cols - 2012 Sarkis KS et cols - 2012
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Tornando a vida mais ativa
Equilibrio e forca nas pernas: quedas
Escada ou elevador? Subir ou descer?
Parar longe das entradas: carro ou caminhar?

Progressao: "Start slow and go slow"
5% de aumento a cada semana

Limite: 30 min/dia, : o n— ;.;, 10
Intensidade moderada “‘ ; 2Ok T g aadh r! s
Aeroébio; ';'r : ! é
forgal/resisténcia; ¥ El o !

equilibrio/alongamento
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Obesidade e idade: riscos independentes
Obeso:

Menor mobilidade articular
Mais dor, menos passos
Individualizar tratamento

Educar, exercitar e perder peso
Medicamento e fisioterapia
Vigilancia na adesao
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g Sucesso com exercicio

DE—JULHO

Acao central (“Core”):

Educacao
Perder peso

“Brace” e palmilhas

Exercicios

Exercicios na agua
Academias
Parques
Bicicleta, etc

An algorithm recommendation for the management of knee osteoarthritis in Europe and
internationally: A report from a task force of the European Society for Clinical and
Economic Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis (ESCEQ)

Olivier Bruyére, PhD, Cyrus Cooper, MD, PhD, Jean-Pierre Pelletier, MD, PhD, Jaime Branco, MD, Maria Luisa Brandi, MD, Francis
Guillemin, MD, PhD, Marc C. Hochberg, MD, PhD, John A. Kanis, MD, Tore K. Kvien, MD, PhD, Johanne Martel-Pelletier, PhD, René
Rizzoli, MD, PhD, Stuart Silverman, MD, Jean-Yves Reginster, MD, PhD

Seminars in Arthritis and Rheumatism

Weight Status and Differences in Mobility
Performance, Pain Symptoms, and Physical Activity in
Older, Knee Osteoarthritis Patients

Matthew J. Garver,
Hindawi Publishing Corporation Arthritis Volume 2014

Joint Injury risk osteoarthritis
Gelber AC et all
Ann Intern Med 2000

RMNAHAS
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N JL}L{—E Postura e "core”

Visual e vestibular
Proprioceptivo
Tatil

Controle postural

anti gravitagjiar

< CIFOSE
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SACRO-COCCIX - CIFOSE
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NC)VE Postura e 'core”
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Posterior Pelvic Tilt

Anterior Pelvic Tilt

Neutro

RMNAHAS



g Sucesso com exercicio

DE—JULHO

Preferéncia: aerébio

Bicicleta ergométrica ou nao

Andar rapido/correr Aquecimento
Nadar

Hidroginastica

Exercicios de equilibrio e propriocepcao

Memoria de movimento

Percepcao de movimento e posicao
prejudicados

Correcao postural
Equilibrio e quedas
Percepcao angular

Melhora da funcao RMNAHAS
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NOVE Exercicio de "aerobio”

DE—JULHO

uBaixa: ate 50% do VO2Max sAlta: acima de 70% do VO2Max

BIRE . /cdia: 50 a 70% do VO2Méx

“Conversar ou cantarolar”

(220 - idade) e outros

Intensidade — (FCmax — FCrep) X 40 % + FCrepouso
Teste ergoespirométrico, ergometrico

30 min, 3 vezes por semana

ACSM RMNAHAS
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NOVE Exercicio de "musculacao”

DE—JULHO

= Resisténcia: || repeticoes § peso lprogresséo
= Forga: | peso Jrepeticao lprogresséo
= Cadeia cinética fechada

=Isométrico, isotdnico, isocinético, concéntrico e excéntricos
Resisténcia e forca
Expirar: 2 a 4 seg
Inspirar: 4 a 6 seg
Valsalva: sincope hipotensao
2 séries de 8 a 15 repeticoes
Intervalo: 2 segundos

% da capacidade maxima
Aquecimento

. . . . ) ) ) A Comprehensive Review of the Effectiveness of Different
Optimal types of exercise for lower limb osteoarthritis Exercises reduce pain and improves function Exercise Programs for Patients with Osteoarthritis

Uthman OA et all Henschke,N and Diong J Golightly YM at all
BJSM on line first 2014 BJSM on line first 2013 Phys Sportsmed. July, 2014



i Exercicio de "alongamento”

DE—JULHO

Corpo previamente aquecido

= Flexibilidade: amplitude articular
= Geral e especifico: grandes grupos musculares

= Aquiles, flexor e extensor de joelho, adutores, outros
= Estatico, 5 a 8 repeticoes

= Pode ser diario e independente

CUIDADO:
MULHERES
FLEXIVEIS

Optimal types of exercise for lower limb osteoarthritis Exercises reduce pain and improves function
Uthman OA et all Henschke,N and Diong J
BJSM on line first 2014 BJSM on line first 2013

RMNAHAS



g Quais exercicios?

DE—JULHO

No seco ou na agua: moderada

Melhora da funcao
Exercicios de forca somente
Forca e flexibilidade associados

Forca, flexibilidade e aerobio associados

Forca na agua
Forca e flexibilidade na agua

MELHORA DA
QUALIDADE
DE VIDA

Optimal types of exercise for lower

limb osteoarthritis :
Uthman OA et all Henschke,N and Diong J

BJSM on line first 2014 BJSM on line first 2013

Exercises reduce pain and improves function

A Comprehensive Review of the Effectiveness of Different
Exercise Programs for Patients with Osteoarthritis
Golightly YM at all

Phys Sportsmed. July, 2014 RMNAHAS



g Sucesso com exercicio

DE—JULHO

Qualidades fisicas basicas
Velod(dade
Resisténcia

Forca
Equilibrio
Coordenacao
Flexibilidade

Volume semanal
Duracao X Frequéncia X Intensidade + Tipo

A Comprehensive Review of the Effectiveness of Different
Optimal types of exercise for lower limb osteoarthritis Exercise Programs for Patients with Osteoarthritis
Uthman OA et all Golightly YM at all
BJSM on line first 2014 Phys Sportsmed. July, 2014
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(>30%)

Ill. High

Il. Moderate (10-20%)

Esportes

Bobsledding/Luge
Field events (throwing)
Gymnastics*t

Martial arts

Rock climbing

Sailing

Water skiing*t

Weight lifting*t
Windsurfing*t

Archery

Auto racing*t
Diving*t
Equestrian*t
Motorcycling*t

Bowling
Cricket
Curling
Golf
Riflery
Yoga

Body building*t
Downhill skiing
Skateboarding*t
Snow boarding*t
Wrestling*

American football*

Field events (jumping)
Figure skating
Rodeoing*t

Rugby

Running (sprint)

Surfing

Synchronized swimmingt
“Ultra" racing

Baseball/Softball
Fencing

Table tennis
Volleyball

Boxing
Canoeing
Kayaking
Cycling*t
Decathlon
Rowing
Speed skating
Triathlon*+

Basketball*

Ice hockey*

Cross-country skiing
(skating technique)
Lacrosse*

Running (middle distance)
Swimming

Team handball

Tennis

Badminton
Cross-country skiing
(classic technique)
Field hockey*
Orienteering

Race walking
Racquetball/Squash
Running (long distance)
Soccer*

A. Low (<50%)

Increasing Dynamic Component

B. Moderate (50-75%)

C. High (>75%)

BJSM 2005 E 2015 (IMPACTO)
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Prmc:pals causas para nao pratlcar exercicios

Filhos e Netos "Depressao”

Falta de tempo “Desespero”

Afazeres domeésticos Tenho que cuidar do marido

Trabalho Tenho que cuidar da esposa

Sogra

Calor e frio

Corpo previamente aquecido

Dor no corpo
Transito
Local perto de casa
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Mudancgas no
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Medicamentos e
cirurgias
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