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O SABER OCUPA LUGAR

hemofilia é uma patologia complexa e que transcende em muito a parte fisiolégica
e hemorragica. Perante esta evidéncia a sistematizagdo da informagéo sobre este
disturbio hemorragico assume importancia fulcral.

E 0 que se pretende com esta colegdo de brochuras. Ser um instrumento de informagao
e formagédo destinada as pessoas com disturbios hemorrdgicos, suas familias e
amigos, incluindo-se aqui a comunidade laboral e escolar em que estas pessoas
estdo incluidas, mas igualmente para toda a comunidade em sentido lato; médicos,
enfermeiros, psicélogos, farmacéuticos e outros profissionais de saude.

Na atualidade, a informagédo sobre a sua doenga cronica e em especial a hemofilia é
essencial para que estas pessoas possam viver com mais tranquilidade e sabendo o
maximo possivel sobre a sua condigdo. O tempo em que o conhecimento cientifico sé
pertencia ao clinico é um tempo passado, privilegiando-se hoje em dia a partilha e o
didlogo sustentado no conhecimento.

Pretende-se igualmente que esta colegao seja disponibilizada em meio hospitalar, de
forma a que esteja ao alcance de todas as pessoas que frequentam os servigos de
imuno- -hemoterapia e outros departamentos que tratem os distlrbios hemorragicos.

Pretendeu-se criar uma linguagem acessivel a todos, mas sem descurar o rigor da
informagao cientifica. Ndo € toda a informag&o, mas € a que consideramos o minimo
essencial.

O Saber Mais Sobre.. nunca serd uma colegéo fechada e pretendemos que sejam
lancados todos os temas que interessam a nossa comunidade.

A APH agradece a Pfizer o apoio que tornou possivel esta colegao.

Miguel Crato
Presidente da Dire¢do da Associagao Portuguesa de Hemofilia e de Outras Coagulopatias Congénitas




As pessoas com hemofilia vivem cada vez mais tempo gragas a evolugdo dos
cuidados em hemofilia e ao desenvolvimento de tratamentos eficazes para a
hemofilia. No entanto, viver mais tempo nem sempre significa viver com salde e —
tal como para a populagdo em geral — as pessoas com hemofilia também sofrem de
comorbilidades relacionadas com a idade, tais como diabetes, obesidade e doengas
cardiovasculares. Manter um estilo de vida saudavel e ativo pode ajudar a prevenir
essas comorbilidades, mas o que significa realmente ‘atividade fisica? Para Sébastien
pode significar jogar ténis com os amigos; para Pal, é praticar esqui nas montanhas; e
para Thomas, é simplesmente cortar a relva.

Escolher uma atividade fisica que nos entusiasme é importante para manter a
motivagao para fazer essa atividade. A escolha da atividade serd diferente para cada
pessoa com hemofilia e é influenciada por diversos fatores: as preferéncias da pessoa,
onde mora, 0s seus objetivos pessoais, 0s riscos envolvidos, o estado das articulagdes,
o regime de tratamento e varias outras caracteristicas individuais.

No entanto, mesmo depois de iniciar a pratica de uma atividade fisica, o medo das
hemorragias e as consequéncias de episddios hemorragicos podem enfraquecer a
motivagao para continuar. Estratégias para minimizar os riscos relacionados com a
atividade e manter as pessoas com hemofilia focadas nos seus objetivos pessoais sdo
essenciais para alcangar com sucesso os resultados.

Esta brochura consta de 4 capitulos dedicados a:

Sébastien Lobet, PT, PhD Pal André Holme, MD, PhD  Thomas Hilberg, MD, PhD

Unidade de Hemostasia Departamento de Hematologia Departamento de Medicina
e Trombose, e Instituto de medicina clinica, Desportiva,

Cliniques Universitaires Hospital Universitario de Oslo, Universidade Wuppertal,
Saint-Luc, Bruxelas, Bélgica Universidade de Oslo, Noruega Wuppertal, Alemanha

Nota: Esta brochura foi produzida por: Dr S. Lobet (fisioterapeuta na Clinica Universitaria de Saint-Luc de Bruxelas), Professor PA.
Holme (médico no Departamento de Hematologia, Hospital Universitario e Universidade de Oslo) e o Professor T. Hilberg (médico na
Universidade Wuppertal, Wuppertal, Alemanha).
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Os beneficios a longo prazo da atividade fisica na satide sao bem conhecidos e o
conceito de que “o exercicio faz bem”' tem-se expandido nas ultimas décadas.?
Evidéncia cientifica de elevada qualidade demonstrou que a atividade fisicatem um grande
impacto na redugdo do risco de doenga cardiovascular, através da melhoria da fungéo
endotelial, da redugéo da pressao arterial elevada, da diminuigcdo dos niveis elevados de
colesterol e da prevencao do desenvolvimento de sindrome metabdlico e da diabetes.?*
Os adultos fisicamente ativos apresentam taxas mais reduzidas de cancro, como por
exemplo de cancro do célon ou da mama.®® Em algumas doengas musculoesqueléticas,
tais como a osteoartrite e a lombalgia cronica nao especifica, a atividade fisica pode
também estar associada a uma melhoria nos sintomas de dor.5’

A atividade fisica tem igualmente um impacto no bem-estar psicoldgico, reduzindo
os sintomas de ansiedade e depressdo e conferindo ainda beneficios sociais, desde o
desenvolvimento de competéncias sociais nas criangas a manutencao das mesmas no
idoso.2



Além destes beneficios de salde, os estudos tém vindo a demonstrar que o exercicio
melhora o desempenho fisico — incluindo a forga muscular e a capacidade aerébica/
funcional — em pessoas com doengas crénicas, sem efeitos prejudiciais na progressao
da doenga.®” Este é um fator crucial na nossa sociedade envelhecida em que o exercicio
fisico pode ajudar a reduzir a incapacidade e a aumentar o nimero de idosos que vivem
de forma independente .’

MANTER-SE FISICAMENTE ATIVO...
@ + Previne ou limita a progressao de doencas cronicas
kK » Reduz o risco e os sintomas de ansiedade e depressdo

» Reduz a taxa de mortalidade por todas as causas, a doenca

]
3 cardiovascular, a diabetes e o cancro
L] . /- . . .
A + Melhora o bem-estar psicoldgico, a autoestima e a qualidade de
vida

« Melhora a forma fisica, a saude dos ossos e a forca muscular

Rk » Reduz o risco de quedas e fraturas no idoso
% » Melhora a energia, o equilibrio e o controlo de peso
ﬁ + Aumenta o potencial para uma vida independente

nas pessoas idosas

Figura 1.1
Beneficios da atividade fisica na saude da populagao em geral 252 Os planos de atividade fisica devem ser adaptados a cada doente,
com base numa conversa entre o doente e o médico e, se possivel, incluir uma equipa multidisciplinar.



CAPITULO 1: BENEFiICIOS DA ATIVIDADE FiSICA NO ADULTO COM HEMOFILIA

Embora os beneficios da atividade fisica estejam estabelecidos na populagdo em
geral (Figura 1.1), a prética de exercicio fisico ndo era recomendada para pessoas
com hemofilia até aos anos 70.°'° Gragas a melhoria da qualidade de vida alcangada
com a utilizagdo alargada do tratamento em profilaxia, os cuidados padrao atuais
recomendam a participagcao em certas atividades fisicas de baixo risco, como a
natacado, a caminhada, ciclismo, remo, ténis de mesa e musculagao (para mais detalhes,
ver o capitulo 3).91?

O racional para estas recomendacdes sdo os beneficios observados nas pessoas sem
hemofilia que mantém um estilo de vida ativo. As vantagens para a saude observadas
na populagcao com hemofilia sao semelhantes as descritas na populacao em geral.
Como referido anteriormente, a atividade fisica ajuda a prevenir doengas crénicas
como a doenga cardiaca e a diabetes, e a promover o desenvolvimento neuromuscular
normal.61012

A evidéncia obtida da analise de varios estudos em pessoas com osteoartrose do
joelho demonstrou que o exercicio reduz a dor e melhora a fungao fisica e a qualidade
de vida (QoL).™

A atividade fisica melhora a forga, a flexibilidade e a resisténcia nas pessoas com
hemofilia.’ Através da melhoria da forga dos musculos que rodeiam as articulagoes
afetadas, a atividade fisica pode prevenir a atrofia muscular e reduzir o nimero de
hemorragias, protegendo potencialmente as articulagdes de artropatia hemofilica.®"
Melhorar a forga muscular, a coordenacao e a resisténcia é especialmente importante
para as pessoas com hemofilia que tém estas fungdes reduzidas devido ao estado
das articulagdes.''® Maior forga muscular ajuda igualmente a reduzir a dor nas
articulagdes, a aumentar a estabilidade das articulagdes e a reduzir o risco de quedas
e lesdes.'®" Estas Ultimas tém uma importancia cada vez maior a medida que a
populagdo com hemofilia envelhece.

* Anecessidade de manter uma articulagao em repouso ap6s uma hemorragia e depois
regressar as atividades lentamente pode afetar a propriocegcao. Como resultado,
juntamente com a forga muscular, a fungao propriocetiva pode estar diminuida nas
pessoas com hemofilia®'” Para resolver este problema, a terapia desportiva centrada
no desempenho propriocetivo pode ser usada para melhorar a forga muscular com
stress minimo nas articulagdes.'®



* As pessoas com hemofilia t :
tém maior probabilidade
de ter uma densidade
mineral 6ssea (DMO) baixa
em relacao a populacao em
geral, e os que apresentam
articulagdes afetadas com
maior gravidade e menores niveis r
de atividade apresentam menor
DMO."® Fazer exercicios de musculagao
apropriados na juventude contribui para uma
DMO adequada, o que pode, mais tarde, proteger
contra a osteoporose.®? Na populagao em geral, melhorar o pico da massa éssea
e da forga 6ssea é uma estratégia importante para reduzir o risco de osteoporose ou
de baixa massa 6ssea mais tarde na vida. Esta estratégia inclui melhorar o estilo de
vida, que influencia em 20—40% o pico da massa dssea no adulto.?!

+ Outro desafio na hemofilia é o aumento da taxa de obesidade e doencas crénicas,
refletindo as tendéncias mundiais. Ter excesso de peso pode aumentar o risco de
lesdes nas articulagdes e o exercicio fisico regular pode reduzir esse risco pois ajuda
a alcangar e a manter um peso saudavel.®1°

* As pessoas com hemofilia sentem dor frequentemente no seu dia-a-dia,'® que pode
ser potencialmente reduzida através da pratica de exercicio fisico.??

* 0 exercicio tem efeitos benéficos ndo apenas nos aspetos fisicos acima referidos,
mas também nos aspetos psicossociais e na qualidade de vida. As atividades
desportivas aumentam o sentimento de participagdo social e de inclusdo, que
estdo associadas a uma melhoria da autoestima.’®?® Foi igualmente observada uma
melhoria da qualidade de vida em geral, tanto no adulto como nas criangas com
hemofilia que praticam desporto.'0?3

Os objetivos especificos da reabilitacdo e da atividade fisica sdo semelhantes em toda
a populagdo com hemofilia. No entanto, o exercicio fisico é especialmente desafiante
em pessoas com hemofilia e inibidores, pois estes devem limitar a sua atividade fisica
devido ao maior risco de hemorragias recorrentes e artropatia em comparagdo com 0s
doentes sem inibidores.’®?* Para as pessoas com hemofilia e inibidores, devem ser
desenvolvidos programas de exercicio fisico em colaboracao com os especialistas
de imuno-hemoterapia e da drea musculoesquelética, e monitorizagao cuidada apds a
sua implementacgao, tratando qualquer reagao adversa logo que possivel.'%2
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CAPITULO 1: BENEFiICIOS DA ATIVIDADE FiSICA NO ADULTO COM HEMOFILIA

Apesar da atividade fisica ser recomendada na hemofilia, ha alguns fatores importantes
que devem ser considerados quando se aconselham atividades especificas. Alguns dos
desafios dapopulagao comhemofiliaincluemoaumentodorisco delesbes, a sobrecarga
das articulagdes e potenciais hemorragias.’® Considerando estes fatores, as criangas
com hemofilia podem ver restringida a sua atividade fisica devido a preocupagoes
dos pais, e os adultos com hemofilia podem também auto limitar a sua atividade.’®"
Outras razbes para este comportamento podem incluir dor musculoesquelética e
falta de preparagao fisica, especialmente em pessoas mais velhas com hemofilia que
podem ter artropatia crénica.?® Para responder a estes desafios, devem ser tidas em
consideragao as seguintes contraindicagoes: desportos de alto risco como boxe, luta
livre e hoquei nao devem ser recomendados e atividades fisicas extenuantes nao
podem ser realizadas sem tratamento profilatico.'” O exercicio fisico ou desporto deve
ser sempre individualizado (para mais detalhes, ver capitulo 3) e qualquer programa
desportivo ou de reabilitagao fisica deve ser desenhado em conjunto com a equipa de
cuidados da hemofilia.



RESUMO: ’ ]
OBJETIVOS DA ATIVIDADE FISICA NA POPULACAO EM GERAL
E NAS PESSOAS COM HEMOFILIA®"2

A atividade fisica apresenta As pessoas com hemofilia também

multiplos efeitos benéficos podem observar melhorias nos
na populagdo em geral desafios especificos que enfrentam

As pessoas com hemofilia podem

Objetivos fisicos na populacao também apresentar resultados

em geral
9 melhorados
e Forca muscular e Hemartrose
e Tonus muscular g Sinovite
0 Propriocecao a Frequéncia de hemorragias

Q Amplitude de movimento

. . Q Osteoartrose secunddria
das articulacoes

0 Numero de quedas / risco de lesdao

0 Massa corporal magra

Q Estabilidade das articulacées

0 Equilibrio

0 Sintomas de dor

0 Densidade mineral ¢ssea




CAPITULO 2

ENCORAJAR
UM ESTILO DE VIDA
SAUDAVEL E ATIVO

COMO ULTRAPASSAR AS BARREIRAS PARA A PRATICA
DE ATIVIDADE FISICA E COMECAR?

dealmente, a atividade fisica deve ser encorajada desde a infancia para ajudar a

estabelecer uma atitude positiva face a atividade e a desenvolver habitos de pratica
desportiva para a vida e/ou praticar uma atividade fisica regular.’®?” Quando isto nao
é possivel, recomendam-se estratégias para incorporar o exercicio na rotina diaria
das pessoas com hemofilia e promover a adesdo a uma atividade ou programa de
exercicios.?® No entanto, as pessoas com hemofilia e as que apresentam hemofilia grave
com inibidores podem ter adotado um estilo de vida mais sedentario para minimizar
o risco de hemorragia, diminuindo naturalmente a motivagao para o exercicio.?*?
Ainda assim, as pessoas com hemofilia podem ser mais ativas e melhorar o seu
desempenho fisico quando os beneficios do desporto e da atividade fisica lhes sao
transmitidos com sucesso.’” Os membros da equipa multidisciplinar podem ajudar
significativamente as pessoas com hemofilia a terem uma vida mais saudavel e ativa
através da recomendacado de exercicio fisico com duragao, intensidade e modalidade
adequados.’

10



COMPREENDER AS BARREIRAS A ATIVIDADE FiSICA

O primeiro passo para motivar as pessoas com hemofilia a tornarem-se mais ativas
é compreender as principais barreiras a pratica de exercicio.” Para as pessoas com
hemofilia, isto pode incluir medo de ter hemorragias, preocupagdes sobre como tratar as
hemorragias, dificuldade em aderir a pratica de exercicio e falta de motivagdo que pode
ser influenciada pelo individuo ou pelo seu enquadramento social.’®% Os profissionais
de salude e as pessoas com hemofilia devem falar abertamente sobre as suas barreiras a
praticadeatividadefisico e discutircomo é que essasbarreiras podem ser ultrapassadas.
Algumas pessoas podem apresentar comorbilidades

(por ex.: doencgas das articulagdes) que podem

limitar a sua capacidade para praticar

atividades mais intensas.” Embora

o nivel de atividade fisica possa
variar entre os adolescentes

e 0s adultos mais velhos,
qualquer atividade conta:
desde um desporto coletivo
até cortar a relva ou
fazer jardinagem.®' As
estratégias que se seguem
para aumentar a atividade
fisica sdo uma compilagao

de abordagens aplicadas

a populagdo em geral e as
pessoas com hemofilia, com
base na experiéncia clinica de
especialistas em hemofilia.

+ Recomendag&o do autor /

AVALIAR A ATIVIDADE FiSICA
EM CONSULTAS DE ROTINA

Incluir na conversa entre o profissional de saldde e a pessoa com hemofilia o tipo
ou tipos de atividade fisica que a pessoa com hemofilia pratica (por ex.. corrida,
jardinagem, natagdo, etc.) e durante quantos minutos por semana.’? Isto ajuda a
perceber que o exercicio é uma parte importante da avaliagao da saude de rotina, tal
como a monitorizagao da pressao arterial ou do estado das articulagbes.®® Praticar uma
atividade fisica pode também fazer com que as pessoas se sintam mais envolvidas no
seu proprio tratamento e encoraja-las a assumir uma maior responsabilidade pela sua
prépria saude.®



CAPITULO 2: ENCORAJAR UM ESTILO DE VIDA SAUDAVEL E ATIVO

PROMOVER COMPORTAMENTOS SAUDAVEIS COM OUTROS

As intervengdes comportamentais demonstraram ser eficazes com vérias populagdes de
doentes e em diversos cendrios.®®3 Promover comportamentos saudaveis (Figura 2.1)
pode ser tao simples como encorajar as pessoas a criar lembretes para se manterem
ativas durante o dia. Por exemplo, podem criar um sinal para se lembrarem de utilizar
as escadas em vez do elevador ou podem descarregar uma aplicagao no telemovel
que envia notificagdes que as lembram de fazer exercicios numa hora conveniente.
Uma boa sugestdo é as pessoas com hemofilia desafiarem os/as companheiros/as,
familiares e/ou amigos para fazerem exercicios em conjunto, por exemplo um longo
passeio todos os domingos de manha, participar numa aula de grupo uma vez por
semana, etc.” Estabelecer contacto com outras pessoas com hemofilia do seu centro
pode também ser uma forma eficaz de se ajudarem a alcancar objetivos de atividade
semanal em conjunto.®°

Fazer uma dieta saudavel pode ajudar as pessoas com hemofilia a manter um corpo
forte e bem nutrido.®® Ingerir alimentos com gorduras saturadas e/ou agucares
adicionados contribui para aumentar o peso. E 0 aumento do peso nas articulagdes,
resultante da obesidade e do excesso de peso, pode potencialmente aumentar o
ndmero de hemorragias em pessoas com hemofilia.®®%®

1t Recomendagao do autor
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SABIA QUE?

A alteragao
do comportamento

ocorre quando existe
simultaneamente
a motivagdo, capacidade
e lembretes.*®

Passo

1. Motivacao
e relevancia

2. Preparacao e
condicionamento

3. Planeamento,
implementacao
e realizacao

Componentes
Condicées de apoio criativas

Compreender a motivacao e
as barreiras individuais, avaliar
a atividade fisica por rotina,
promover comportamentos
saudaveis

Escolher uma atividade
desejada, planear os
condicionamentos necessdrios,
minimizar riscos, responder
a preocupacoes/ansiedade
individual

Estabelecer objetivos pessoais
e alcancaveis, identificar locais,
promover a autoeficacia,
apoiar a continuidade/
melhoria

v

Mudar para comportamentos
mais saudaveis com um estilo
de vida ativo

v

Comunicacdo continua com a
equipa multidisciplinar de saude

Responsabilidade
da Equipa de Saude

Médico/enfermeiro
que tratam a hemofilia

a
v

Médico de medicina desportiva
/ Médico de reabilitacao/
fisioterapeuta

-
v

Fisioterapeuta/terapeuta
de desporto

Figura 2.1

Um modelo por etapas para encorajar
um estilo de vida fisicamente ativo
Figura © 2019 T Hilberg



"Partilhar histérias

de sucesso entre pessoas
com hemofilia que se tornaram
fisicamente ativas com pessoas
que se mantém inativas
ou gostariam de melhorar
a sva atividade fisica,
pode também ser uma forma
eficaz de motivagao.™*




Na escolha de uma atividade fisica adequada para pessoas com hemofilia, é essencial
ter em consideragao as preferéncias de cada pessoa.'® No capitulo 3 vamos analisar a
forma como individualizar um programa de atividade fisica para pessoas com hemofilia.
Se a pessoa com hemofilia ndo é capaz de iniciar imediatamente a atividade/desporto
desejado, por exemplo se tem problemas de mobilidade numa articulagéo especifica
ou nao estd em forma, pode ser considerada a terapia de desporto/fisioterapia
individualizada para ajudar a que essa pessoa consiga estar preparada para a pratica
do desporto/atividade escolhido.”

A escolha da atividade é importante, mas o enfoque no resultado a alcangar pode
ser igualmente importante.™ Visualizar o objetivo a atingir pode ser uma boa forma de
facilitar a sua conquista. Isto pode ser facilmente implementado criando um mapa e um
calendario com os objetivos a alcangar e colocando-o num local visivel diariamente (por
ex.: no frigorifico ou noutra superficie/local por onde passe todos os dias) ou usando
uma aplicagdo no telemdével para contar os passos e programada com os objetivos
diarios.”™ A pessoa com hemofilia pode ainda, com o apoio da equipa multidisciplinar,
colocar por escrito os objetivos que pretende alcangar e definir as principais etapas
para os atingir. A monitorizagdo ajuda a verificar se estd ou ndo a alcangar os seus
objetivos pessoais (acordados previamente com a equipa de tratamento) e ajuda a
equipa multidisciplinar a ter uma conversa sobre a importancia da atividade fisica na
salde global e adaptar o programa de exercicio fisico.®°

A equipa multidisciplinar e as pessoas com hemofilia devem trabalhar em conjunto
para identificar os locais/ambientes onde é mais facil praticar atividade fisica.* Isto
pode incluir a participacdo da familia na pratica de atividade fisica, ou identificar uma
escola onde se realiza a atividade, ou um gindsio ou mesmo no local de trabalho. Os
locais de terapia de desporto podem constituir um ambiente ideal uma vez que séo
supervisionados por profissionais do desporto e equipas de profissionais de saude
treinadas em hemofilia.’* Estes locais podem incluir formacao tedrica e pratica como
resisténcia, forga e coordenacgao, bem como atividades aqudticas e outras.'* Os aspetos
praticos podem incluir a forma de modificar/adaptar discretamente as atividades de
forma a reduzir o risco.” Além disso, consultas regulares com os profissionais de satide
(por ex.: fisiatras, fisioterapeutas ou terapeutas de desporto) ajudam supervisionar
qualquer alteragado no estado das articulagdes, avaliar o risco e beneficio associados a
atividade fisica e (re)desenhar/modificar o plano de atividade fisica com o envolvimento
do doente.”

T Recomendagao do autor



CAPITULO 2: ENCORAJAR UM ESTILO DE VIDA SAUDAVEL E ATIVO

PROMOVER A AUTOEFICACIA PARA CONSTRUIR CONFIANCA
NA ATIVIDADE FiSICA

As pessoas com hemofilia que compreendem que a atividade fisica é importante, mas
nao tém confianga para a praticar, devem ser encorajadas a melhorar a autoeficacia.’*
Neste contexto, a ‘autoeficacia’ refere-se a capacidade e vontade inata de uma pessoa
para alcangar objetivos. A autoeficdcia ajuda a construir a confianga das pessoas com
hemofilia e encoraja-las a desempenhar atividades fisicas especificas em ambientes
particulares.®*

Abordagens possiveis incluem:3*

+ Analisar os desafios da atividade em funcao da capacidade e dos sucessos
anteriores

+ Partilhar experiéncias de sucesso com outras pessoas com hemofilia
+ Elogiar a experiéncia bem-sucedida

+ Consciencializagédo sobre a melhoria da fungao fisica, comparando o nivel
de atividade fisica anterior e atual

+ Dar feedback continuo sobre os niveis de atividade fisica®




COMO MANTER/MELHORAR O NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA?

Para as pessoas com hemofilia pode ser um desafio manter a participagao em
atividades fisicas por varios motivos, incluindo as consequéncias das hemorragias
ou o medo de hemorragias.'****” Estudos sugerem que a auto-monitorizagéo pode ser
uma forma valiosa de fortalecer a autoeficdcia e manter as pessoas com hemofilia
ativas.?®® Prestar atengao as diferengas do corpo pode ajudar as pessoas a apreciar 0s
beneficios da atividade fisica, contribuindo para a autoeficacia e melhorando a adeséo
ao exercicio.®** A auto-monitorizagdo pode envolver a identificagdo de hemorragias,
a necessidade de utilizagdo de fator de substituigdo, a monitorizagdo da atividade
fisica e a frequéncia de exercicio em casa.** Pode ainda incluir a monitorizagdo dos
objetivos e das etapas importantes definidos pela pessoa com hemofilia e a equipa
multidisciplinar.®* Esta monitorizagdo pode ser feita digitalmente através de aplicagdes
de telemdvel ou de forma mais tradicional usando um didrio/bloco de notas. Festejar os
sucessos pode ser extremamente importante e proporcionar um motivo para continuar.

Se a pessoa com hemofilia esta a perder o interesse na pratica de atividade fisica,
é importante perceber quais sao os principais fatores que estao a influenciar esta
situagao. Para algumas pessoas, comegar com um instrutor/‘personal trainer” que
compreenda o seu estilo de vida e tenha uma relagdo préoxima com a equipa de
cuidados de saude multidisciplinar, pode ser Util para apoiar o programa de atividade
fisica.™ Algumas pessoas com hemofilia podem preferir comegar com um instrutor
para ganhar confianga antes de se inscreverem num desporto, clube ou gindsio, mas
o instrutor deve ser devidamente informado pela equipa de cuidados multidisciplinar.

E importante ser realista e avaliar o estado psicoldgico e fisico de cada pessoa apds
um episddio hemorragico antes de retomar as atividades diarias, a pratica de exercicio
e o desporto.”

1 Recomendacéo do autor
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Para minimizar os riscos associados com a atividade fisica, as pessoas com
hemofilia devem consultar um profissional de satide para analisar a adequabilidade
da atividade, o equipamento de protecao, a profilaxia e as competéncias necessarias
ao desempenho da atividade antes de iniciar uma determinada atividade.'” Isto é
especialmente importante para as pessoas que tém algum problema/articulagdes-
alvo que podem ser protegidas durante a atividade.’> Sempre que possivel, é preferivel
fazer modificagdes/adaptagdes discretas para reduzir o risco de uma atividade
especifica.” Além disso, consultas regulares com os profissionais de satde possibilitam
supervisionar qualquer alteragdo no estado das articulagdes, avaliar o risco e beneficio
associados com a atividade fisica e (re)desenhar/modificar um plano de aptidao fisica
com o envolvimento do doente.?

Identificar o momento em que as pessoas com hemofilia fazem atividade fisica pode ser
importante na perspetiva do tratamento. Por exemplo, um doente que pratica natagao
dois ou trés dias por semana, mas esta inativo durante o fim de semana, ird necessitar
de um regime de tratamento diferente em comparagdo com um doente que apenas
pratica atividade fisica aos fins de semana. Um regime de tratamento individualizado
que considera o momento da atividade fisica (quando niveis maximos de fator de
coagulagao podem ser necessarios) pode ajudar a minimizar os riscos durante a
atividade fisica.*®

1 Recomendacéo do autor



RESUMO:

ENCORAJAR UM ESTILO DE VIDA ATIVA E SAUDAVEL
PARA AS PESSOAS COM HEMOFILIA

Promover um estilo de vida
sauddvel e os beneficios da
pratica de exercicio®

17

Estabelecer objetivos
realistas e com relevancia™

éx”

Ter estratégias para
manter a atividade
fisica®3

Envolver uma rede de

apoio familiar ou outra®

K

Construir confianca na
atividade fisica®

D

Proporcionar reforco
positivo

Identificar e ultrapassar
barreiras a pratica da
atividade™

Medir e monitorizar a
atividade fisica®303

8o

Identificar locais/
ambientes adequados a
pratica da atividade®
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Aatividade fisica pode ser definida como qualquer movimento do corpo produzido
pelos musculos esqueléticos que requer gasto de energia acima do nivel de repouso.
Caminhar, andar de bicicleta, fazer desporto, assim como atividades recreativas (por
ex.: jardinagem, danga, etc.) podem ser consideradas uma atividade fisica e podem ser
realizadas com qualquer nivel de competéncias.?

A resposta a atividade fisica é influenciada pelo tipo de exercicio e a “dose de exercicio’,
que inclui trés fatores:*

 Frequéncia (quantas vezes a pessoa pratica exercicio)
+ Duracéo (durante quanto tempo é que pratica a atividade)

* Intensidade (quado exigente/intensa é a sesséo)
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A Organizacao Mundial de Saiude (OMS) recomenda que os adultos (18-64 anos)
fagam atividade fisica aerébica de intensidade moderada durante pelo menos 150
minutos (por ex.: andar energicamente) ou de intensidade vigorosa pelo menos 75
minutos (por ex.: corrida) ao longo da semana (ou uma combinagao equivalente das
duas), e realizem atividades de fortalecimento muscular em dois ou mais dias por
semana.’

517 2 ) Didria

'l 60 minutos de atividade de intensidade moderada a vigorosa
[ )
Semanal
18-64 75 minutos de atividade vigorosa ou 150 minutos de atividade

moderadamente intensa

(]
R_ Semanal
>65 : O mesmo ja referido, mas dependendo da capacidade
e do quadro clinico

Mais atividade fisica é provavel que traga beneficios de saude adicionais

Figura 3.1

Recomendacoes globais sobre atividade fisica para a satde®
Os planos de atividade fisica devem ser adaptados para cada
doente, baseados numa conversa entre o doente e 0 médico
e, se possivel, incluir a equipa multidisciplinar.incluir uma
equipa multidisciplinar.
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CAPITULO 3: PROGRAMAS DE ATIVIDADE FiSICA INDIVIDUALIZADOS

Quando se planeia um programa de atividade para uma pessoa com hemofilia, é
necessario ter em conta a capacidade fisica atual, os fatores de risco, o estado das
articulagoes, as aspiragoes e os objetivos (Figura 3.2).7° Um plano de atividade fisica
nao tera provavelmente sucesso se o individuo ndo se sentir motivado ou capaz de
alcangar os objetivos estabelecidos. Com este cenario em mente, deve ser realizado
um exame fisico completo no contexto de medicina interna/ortopédica/desportiva.” Se
o individuo for considerado como néo apto para o desporto/atividade desejada, pode-se
considerar fazer fisioterapia/terapia desportiva para ultrapassar as barreiras fisicas
a pratica do desporto/atividade'® (por ex.: ultrapassar problemas de mobilidade numa
articulacéo especifica). Uma abordagem para encorajar a participagao é desenhar um
programa que é iniciado com um nivel elevado de aconselhamento de um terapeuta
desportivo para mais tarde o individuo ser encorajado a gerir o seu proprio treino.

A atividade fisica tende atualmente a ser considerada mais do que o exercicio
convencional, incluindo desde o desporto ou exercicio planeado, até atividades
recreativas ou de lazer, caminhar ou andar de bicicleta como meio de transporte,
atividade profissional, tarefas domésticas, brincar e jogar.? Isto tem uma relevancia
especial para a pessoa com hemofilia, uma vez que a sua escolha de atividade fisica
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pode estar limitada pelo seu quadro clinico.’® Idealmente, a atividade fisica deve ser
incorporada no estilo de vida da pessoa ou fazer parte da sua rotina diaria.? Em geral,
os adultos tém mais probabilidade de fazer e dar continuidade a pratica de atividade
fisica se estiverem confortdveis com a mesma e a considerarem agradavel. Outros
fatores de motivagao incluem uma sensagdo de dever cumprido e o desenvolvimento
de competéncias, os beneficios para a salde e a presenca de redes de apoio.*® Para
mais informagé&o sobre a forma como encorajar as pessoas com hemofilia a terem uma
vida mais saudavel e ativa, ver o capitulo 2.

Tal como a populagdao em geral, os principais objetivos de um plano de atividade
fisica devem ser melhorar a forma cardiorrespiratéria e muscular, melhorar a saide
dos ossos /articulagoes, reduzir o risco da diabetes e obesidade e melhorar a
qualidade de vida (QoL).>'* No entanto, os fatores de risco que afetam especificamente
as pessoas com hemofilia tém também que ser considerados.®'%* Os beneficios da
atividade fisica nas pessoas com hemofilia sdo apresentados no Capitulo 1. Estas
consideragdes irdo definir os tipos de atividade que as pessoas com hemofilia podem
realizar e quais devem ser evitadas.

1 Recomendagao do autor




CAPITULO 3: PROGRAMAS DE ATIVIDADE FiSICA INDIVIDUALIZADOS

COMPONENTES DE UM PROGRAMA DE ATIVIDADE FiSICA
PARA PESSOAS COM HEMOFILIA

Para otimizar os beneficios, um programa de atividade fisica destinado a pessoas
com hemofilia deve combinar consciéncia corporal, forga, equilibrio/coordenacéo,
flexibilidade e resisténcia.’ A intensidade e duragao serdao determinadas pela forma
fisica do doente e a presenga de comorbilidades, mas devem ser semelhantes as
recomendagdes para a populagdo em geral.®%4" Deve ser possivel realizar todas as
partes do programa de exercicios sem dor e o doente deve ser reavaliado regularmente
para permitir a introducdo das modificagbes necessarias.'®

Consciéncia corporal

O treino da consciéncia corporal — e, deste modo, a otimizagao da perceg¢ao do corpo
e dos movimentos — é muitas vezes o inicio mais eficaz da pratica de atividade fisica
para as pessoas com hemofilia. Este treino pode facilitar a aprendizagem e a préatica
de exercicios motores.*

Funcgao muscular e treino de forga

Os exercicios de forga e resisténcia podem dar origem a beneficios significativos para
a saude.®¥’ O condicionamento para melhorar a forga, flexibilidade e a resisténcia é
importante para conseguir o nivel de forma fisica apropriado para uma pessoa com
hemofilia poder participar com seguranga numa atividade fisica ou desporto.?” O
treino da forga foi reconhecido como um fator de contribuigdo para a saude fisica na
populacdo em geral® e é importante nas pessoas com hemofilia, pois pode prevenir a
progressao da doenga das articulagoes.’ O aumento da forga melhora a capacidade
de trabalho e a resisténcia dos musculos, ossos, tenddes e ligamentos, reduzindo
assim o risco de lesdes.°

“Para ganhar forga
muscular com segurancga, a
resisténcia deve ser estabelecida
adequadamente: quanto maior
for aresisténcia, maior é o aumento
da forca muscular absoluta e maior
é orisco de lesado. Assim, para ter um
impacto significativo, a carga de peso
deve ser suficiente mas nao demasiado
elevada que coloque a pessoa em
risco de ter uma hemorragia ou
uma carga desnecessdria nas
articulagoes.™t
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O treino da forca nos idosos na populacao em geral pode ajudar a manter a
independéncia fisica, mitigando ou prevenindo as limitagdes funcionais, bem como
reduzindo o risco de quedas e fraturas.*? Para as pessoas que tém estado fisicamente
inativas e/ou acamadas devido a doenca, e que perderam deste modo a forga e aptidao
aerobica, é especialmente importante treinar a forga para gerir a tensédo que enfrentam
nasua vida diaria.®® Nas pessoas com hemofilia, aimobilizagao e a restricdo de atividade
necessarias depois de uma hemorragia nas articulagdes podem ter consequéncias
significativas na forga muscular (diminuir), particularmente se a imobilizagdo for
prolongada.'™

Além disso, a melhoria da forga nas articulagdes e nos musculos principais nas pessoas
com hemofilia pode ajudar a controlar os movimentos exagerados das articulagdes,
ajudando potencialmente a prevenir ou diminuir o impacto sinovial e as hemartroses
ou sinovite associadas.*

Ao iniciar um programa de treino de forca, é importante dar tempo para haver a
adaptacao musculoesquelético e para praticar uma boa técnica. A resisténcia inicial
deve ser estabelecida num nivel que permita ao participante alcangar o nimero previsto
de repetigdes (10—15) sem esforgo.** O programa de treino deve envolver os principais
grupos musculares e alternar o trabalho entre a parte superior e a parte inferior do
corpo.“’#* Em particular, as pessoas com hemofilia devem centrar-se nos musculos
abdominais e dorsais, e nos misculos das extremidades inferiores.'® A medida que
a pessoa vai evoluindo, o plano de treino deve refletir essa evolugdo para permitir
melhorias continuas na forga e na resisténcia musculares. E recomendado aumentar
primeiro o nimero maximo de repetigoes antes de aumentar a carga de peso. Quando
o individuo consegue alcangar o limite superior do intervalo de repeti¢cdo, a carga ou o
numero de repetigcbes podem ser aumentados.#!43

O treino de forga progressivo muitas vezes requer acesso a pesos ou varias maquinas e
aparelhos que permitem ajustar a resisténcia,*’ e é por isso que o treino recomendado
pode ter mais sucesso num ginasio equipado e com supervisdo de um terapeuta/treinador
experiente.” O treino de forga pode ser realizado em casa com ferramentas como pesos
pequenos ou bandas elasticas de exercicio, ou com a prépria carga corporal do doente.™ No
idoso ou em pessoas com incapacidade, o treino pode ser efetuado com varios elementos
funcionais, como por exemplo levantar-se de uma cadeira ou subir escadas.®

0 treino de equilibrio e coordenagao /propriocegao é importante para evitar entorses,
reduzir o risco de lesoes e melhorar o desempenho em atividades fisicas bem como
em atividades da vida diaria. A coordenagao é importante para todas as pessoas, mas
especialmente para as pessoas com hemofilia que podem apresentar artropatia grave
em diversas articulagdes, aumento da instabilidade das articulagdes e/ou perturbacao

+ Recomendacéo do autol



CAPITULO 3: PROGRAMAS DE ATIVIDADE FiSICA INDIVIDUALIZADOS

do equilibrio que, em conjunto, aumentam o risco de quedas. Além disso, as quedas
tém maior probabilidade de provocar lesdes graves e fraturas em pessoas com
hemofilia devido a osteoporose e osteopenia.’® Podem ser necessarios exercicios de
propriocegdo como preparacao para um programa de atividade fisica.”

Flexibilidade é definida como a capacidade das articulagbes em manter uma amplitude
de movimentos, a qual depende da fungéo da articulagéo e das estruturas adjacentes
(musculos, tenddes e ligamentos).®® Para desenvolver e manter uma boa amplitude
de movimentos e prevenir lesdes nas articulagdes, é importante incluir exercicios de
flexibilidade num programa de atividade fisica. Os exercicios de flexibilidade devem
ser realizados duas a trés vezes por semana e devem alongar os principais grupos
musculares.* E igualmente aconselhado para as pessoas com hemofilias sempre que
praticam uma atividade fisica, fazer alongamentos nos periodos de aguecimento e de
arrefecimento.’®?’

De uma perspetiva fisioldgica, a resisténcia é chamada aerdbica ou anaerdbica,
dependendo da forma do metabolismo dominante. O treino de resisténcia melhora a
aptidao cardiorrespiratédria e o metabolismo. Dependendo da intensidade do treino, a
forga muscular pode também ser influenciada.*®4” Caminhar em terreno acidentado é
uma atividade fisica que, dependendo da intensidade, inclui muitas vezes, atividades
aerdbicas e anaerdbicas.®® Se realizados durante um periodo suficiente de tempo,
0s exercicios de resisténcia estimulam a adaptagcdo do coragdo e dos sistemas
aerdbico e anaerdébico dos musculos esqueléticos.®*4” Para as pessoas com
hemofilia, os exercicios de resisténcia devem ser variados, atrativos, progressivos
e individualizados.® S3o recomendadas atividades com intensidade moderada, como
nadar, andar de bicicleta e marcha rapida, para melhorar a resisténcia e fortalecer os
musculos sem risco elevado de lesdes nas articulagdes.?’
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Todos os componentes apresentados acima (consciéncia do corpo, forga, equilibrio,
etc.) devem ser considerados no desenho de um programa de atividade fisica destinado
a pessoas com hemofilia. Este programa deve incluir informagdes sobre a intensidade
e duragao do mesmo. Dependendo das limitagoes e do estado de saude individuais,
as pessoas devem ser encorajadas a participar em treinos de terapia desportiva
organizada supervisionada por um fisioterapeuta e/ou terapeuta desportivo,
eventualmente como parte de um local de terapia desportiva.

Idade

Aptidao aerdbica

Risco de hemorragia

Situacdo em caso
de inibidores

Lesoes nas articulacoes

Forca muscular

Propriocecao

Risco de quedas

Gravidade da doenca

Densidade mineral 6ssea Osteoartrose Reabilitacdo cirurgica
Complicacoes Dor Regime de tratamento
cardiovasculares e adesdo

Figura 3.2

Muitos aspetos da condigao fisica do doente devem ser tidos em linha de conta na ¢ao de um prog indivi izado de atividade fisica®'0'*

Gragas aos avangos no tratamento, as pessoas com hemofilia a fazer tratamento em
profilaxia devem conseguir praticar programas individualizados de atividade fisica.
Como o tratamento profilatico é administrado em dias especificos, recomenda-se que
os dias de atividade coincidam com os dias do tratamento.’®?” Embora a prevengao de
hemorragias possa ser alcancada através de um regime profilatico,' também é possivel
que os doentes que fazem tratamento on-demand participem em atividades fisicas.
Neste caso, uma perfusdo do tratamento deve ser administrada, idealmente, na manha
do dia previsto para a pratica da atividade fisica. Usar calgado apropriado ou ortopédico
pode ser uma abordagem custo-eficaz para reduzir as manifestagdes clinicas de

+ Recomendacéo do autol
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hemorragias nas articulagdes.® Apesar da atividade fisica em doentes com inibidores
continuar a ser um desafio, um programa de exercicios ou terapia desportiva pode ser
individualizado para cada doente e gradualmente alargado em tempo e frequéncia.’®?
No entanto, é importante referir que a adesdo ao tratamento pode diminuir em certos
grupos etarios (por ex.: adolescentes) e a necessidade de cumprir o tratamento deve
ser reforgada antes da recomendagéo de um programa de atividade fisica.'

Monitorizar a saude das articulagoes é essencial para identificar sinais precoces de
deterioragao, fazer ajustes na terapia de substituigao, na fisioterapia, no plano de
exercicio fisico atual e no uso de auxiliares de mobilidade para limitar deterioragao
adicional.”®* Podem ser usadas ferramentas para avaliagdo regular da saude das
articulagdes pelos profissionais de saude, nomeadamente a pontuagdo usando a
escala HJHS (Haemophilia Joint Health Score) e a pontuagao usando a escala HEAD-US
com recurso a ecografia (Haemophilia Early Arthropathy Detection with Ultrasound).248-50
A monitorizagao dos progressos e dos sucessos permite adaptar o programa de
atividade fisica e assegurar que os objetivos sao alcangados.t As pessoas com
hemofilia podem monitorizar a progressao da sua atividade fisica usando ferramentas
tais como aplicagdes no telemdvel ou dispositivos que monitorizem a forma fisica.®
Estao disponiveis varios questionarios validados para monitorizar a atividade fisica em
pessoas com hemofilia.5>%

Uma revisdo da literatura sugere que as pessoas com hemofilia, especialmente as que
fazem profilaxia a bastante tempo ou apresentem um fendtipo hemorrdgico ligeiro/
moderado, sdo tdo ativas como os seus pares sem hemofilia.'® Embora as pessoas
com hemofilia tenham os mesmos beneficios do exercicio fisico que a populagao em
geral, os riscos variam entre os doentes e por isso as atividades devem ser escolhidas
em conformidade.® Ao selecionar uma atividade para uma pessoa com hemofilia,
temos que considerar a capacidade fisica, as aspiragdes e 0s objetivos.’® Desta forma
conseguiremos uma compreensdo completa dos riscos envolvidos e da gestdo dos
mesmos, que se traduzird num maior ganho em QoL para cada pessoa.'® Se um doente
esta interessado em participar num desporto organizado, a equipa multidisciplinar
deve estar envolvida no processo de tomada de decisdo para assegurar a selegdo da
atividade fisica mais apropriada. *

Mdltiplos fatores influenciam as melhorias quando uma pessoa aumenta o nivel de
atividade fisica. Por exemplo, uma pessoa que € inativa ou tem um nivel muito baixo
de preparacao fisica, ird ter mais melhorias relativas do que uma pessoa com um bom
nivel de forma fisica. Para alguém que ja apresenta um bom nivel de preparagéo fisica,
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manter esse nivel é igualmente um resultado de sucesso. Apesar de alguns efeitos
poderem ser vistos logo apés algumas semanas, os efeitos da atividade fisica sao
consideravelmente superiores se o treino continuar durante varios meses a anos.***’
Assim, é importante incluir o exercicio fisico na rotina diaria das pessoas com hemofilia
ao longo da sua vida, qualquer que seja o nivel basal da sua preparacgéo fisica.*

Alguns doentes podem preferir fazer exercicios em casa. O exercicio em casa deve ser
recomendado por um fisioterapeuta ou um terapeuta desportivo e individualizado face
a condigéo fisica de cada doente. '

Se possivel, os exercicios recomendados devem ser realizados primeiro na clinica e/ou
num local de terapia desportiva antes da sua implementag&o por rotina em casa, para
assegurar que séo realizados corretamente.  Para uma pratica eficaz de exercicios em
casa, sdo necessarias alteragdes comportamentais e melhorar a adesao a pratica de
exercicio.?® Técnicas de auto-monitorizagdo demonstraram ser eficazes em diferentes
populagdes de doentes, incluindo na hemofilia.?*%

A atividade de competigdo em grupo pode oferecer muitos pontos positivos, incluindo
a aprendizagem do valor do trabalho em equipa e a obtengao de reconhecimento pelos
sucessos individuais, 0 que aumenta a autoestima. No entanto em alguns casos, pode
haver um stress acumulado nas articulagdes e um risco aumentado de hemorragia. O
desporto deve ser considerado numa base individual e ter em linha de conta o efeito
pretendido, a forma como é jogado, o ritmo e a duragao, a intensidade, a pressao nas
articulacoes e, acima de tudo, o estado das articulagoes do doente. Deve ser usado
equipamento de protegdo apropriado e seguidas as recomendagdes de treino. Pode
ser (til a opinido de um terapeuta desportivo na escolha do desporto e em relagéo a
quaisquer exercicios preparatorios que possam ser necessarios.

+ Recomendacéo do autor; 1 Experiéncia clinica dos autores
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"Sempre que
for adequado, as pessoas
com hemofilia devem ser

‘ . encorajadas a continuar

as atividades de
que gostavam na infancia
e na adolescéncia.™



A monitorizagao e a informagado sobre atividade fisica sdo uma parte essencial dos
cuidados de saude nas criangas com hemofilia, e 0 conhecimento de um estilo de vida
saudavel é um fator de preparagao para a transigao dos cuidados pediatricos para 0s
cuidados na idade adulta.®®®* No entanto, depois de chegar a idade adulta, o enfoque
passa paraagestdodadoengadas articulagbes, atomada de decisédo sobre tratamentos
e os desafios associados com a adesdo ao tratamento e os autocuidados.®®®” Com
tantas consideragdes importantes no momento da transi¢cao, nao é de surpreender que
as conversas sobre aimportancia da atividade fisica ao longo da idade adulta ndo sejam
uma prioridade. * Tendo em consideragao que muitos jovens adultos descontinuam o
tratamento profilatico apds a transicao,*® é importante individualizar o programa de
tratamento com base no estilo de vida, na atividade fisica planeada e no trabalho.
Por isso, é importante que os beneficios da atividade fisica sejam comunicados aos
jovens adultos. '

Embora seja importante considerar as preferéncias em relagéo ao tipo de atividade
fisica, conversar com a equipa multidisciplinar sobre o tipo de exercicios é essencial
para as pessoas com hemofilia. Podem ser recomendadas atividades alternativas
adequadas e medidas preventivas apropriadas, tendo sempre em mente o interesse
individual.® O Quadro 3.1. apresenta os prés e contras e as consideragoes especificas
relativos a diversos desportos bem conhecidos no ambito da hemofilia.

+ Recomendacéo do autor; 1 Experiéncia clinica dos autores
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RESUMO:
DICAS E CONSELHOS SOBRE EXERCICIOS SEGUROS
PARA AS PESSOAS COM HEMOFILIA

As dicas e conselhos que se seguem devem ser vistos apenas como recomendacgoes
e terdo que ser individualizados para cada pessoa em conversa com a equipa
multidisciplinar da hemofilia.

a I
PASSOS ESSENCIAIS PARA EXERCICIOS SEGUROS *

1. Assegurar que a tomada de decisdo na escolha da atividade e desporto
é partilhada entre a pessoa com hemofilia e a equipa de saude.

Deve ser considerada arelagaorisco - beneficio, a razdo para escolher um desporto (por ex.: tornar-se
mais ativo, aumentar a interagdo social, etc.), os interesses e objetivos da pessoa, o regime de
tratamento e o estado de salde das articulagbes

2. Seguir o programa combinado com a equipa multidisciplinar, incluindo a
adesado ao tratamento

3. Decidir quando moderar ou parar de fazer exercicio caso surja algum
problema (por ex.: dor)

4. Aprender como identificar e tratar hemorragias caso ocorram durante a
atividade.

Deve ser decidido o momento da perfusao antes da atividade e as medidas preventivas em caso
de acidente

5. Chegar a um acordo sobre os objetivos da atividade e sobre a monitorizagao
do progresso entre a equipa de salde e a pessoa com hemofilia

. _J

Identificar e gerir hemorragias nas articulagoes durante a atividade

Apesar dos beneficios para a saude, ser fisicamente ativo ird sempre implicar um certo
grau de risco para as pessoas com hemofilia. Embora as hemorragias nas articulagdes
possam ser dificeis de detetar, as pessoas com hemofilia geralmente reconhecem
precocemente o0s sintomas antes mesmo da manifestagao dos sinais fisicos, que
podem incluir:'2%

+ Inchago gradual das articulagdes

« Formigueiro
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+ Articulagdo pesada
+ Desconforto gradual
+ Reducgéo da amplitude dos movimentos

+ Dor aguda no musculo ou na articulagdo

Embora a dor possa ser considerada um sinal de hemorragia na articulacao, o tipo de
dor® (os tipos de dor s&o apresentados com mais detalhe no capitulo 4) tem de ser
considerada para distinguir entre uma hemorragia nas articulagdes e um episédio agudo
de dor artropatica nas articulagdes.® Se a dor ocorre apds inatividade ou aumenta apds
atividade prolongada, pode indicar um agravamento da artropatia hemofilica.>® Mas,
se o doente sente dor local (sensagéo inespecifica ou de formigueiro) que depois se
dissemina como dor de pressdo em toda a articulagao, ha possibilidade dessa dor estar
relacionada com uma hemorragia na articulagao. Se for uma hemorragia, deve ser feita
terapia de substituicdo ou outras conforme recomendado pelo médico."

* Protegao — proteger a articulagao lesionada de presséo desnecessaria, talvez usando
uma tala ou muletas'

* Repouso — repousar a articulagéo'? pelo menos durante 24 horas ou mais.* — siga o
conselho de um profissional de satde

* Gelo — aplicar gelo (coberto por uma toalha para evitar queimaduras por frio) pode
ajudar a aliviar a dor'260

* Compressao — envolver a articulagdo lesionada com uma ligadura ou meia de
compressao nas primeiras 24 horas. Verificar a cada 2 horas que a ligadura néo esta
demasiado apertada.t A compresséo ajuda a controlar o inchago e pode ajudar a
recuperar mais rapidamente'20

* Elevagao — elevar a drea lesionada para diminuir a pressdo nos vasos sanguineos
locais e ajudar a limitar ahemorragia na area. Elevar vai igualmente ajudar a aumentar
a drenagem de fluidos da lesao, limitando o inchago'%%°

Apds uma hemorragia, a fisioterapia pode ajudar a recuperar a fungao da articulagéo.
E essencial monitorizar a articulacdo ao longo do processo de recuperacdo.t’ Apos
a recuperagdo, o doente pode gradualmente recomecgar um desporto ou terapia
desportiva que seja apropriado ao seu estado de saude, de forma a consolidar a saude
da articulagédo a longo prazo.”

+ Recomendacéo do autor; 1 Experiéncia clinica dos autores



CAPITULO 3: PROGRAMAS DE ATIVIDADE FiSICA INDIVIDUALIZADOS

Este quadro inclui uma selegdo de desportos que podem ser considerados para a
maioria dos adultos com hemofilia, desde que sejam tidos em conta fatores individuais,
como o estado das articulagdes e o regime de tratamento (ver o ‘cédigo de cores’). A
lista ndo se destina a ser exaustiva e exclui a partida certos desportos que nao séo
aconselhados para pessoas com hemofilia.?’®? Os desportos apresentados abaixo,
juntamente com os pros e contras e consideragbes para pessoas com hemofilia, foram
selecionados com base na literatura publicada e na experiéncia dos autores. Os riscos
de praticar qualquer desporto ndo dependem apenas da atividade em si, mas também
da situacao e da experiéncia individual.’ E devem ir ao encontro das necessidades
individuais. Antes de iniciar a pratica de qualquer desporto, a pessoa com hemofilia
deve consultar a sua equipa de cuidados de salde e seguir sempre as suas instrugoes,
especialmente aquelas relacionadas com o momento da administragéo do tratamento
e todas as precaugdes necessarias.

Atividades que geralmente apresentam risco muito reduzido de hemorragia
Atividades que geralmente apresentam risco reduzido de hemorragia

@ Atividades que geralmente apresentam risco moderado a alto de hemorragia

- J

A determinacado do ‘risco' irda depender em parte das caracteristicas especificas do
doente, nomeadamente do regime de tratamento e do momento do tratamento, da
gravidade da hemofilia, do fendtipo hemorragico e do estado das articulagdes.™



Atividade

desportiva

Exercicios
aquaticos,
incluindo
natacao

Proporciona exercicio
aerdbico reduzindo a carga
de peso corporal sobre as
articulacoes, para maior
facilidade de movimentos %2
- Pode ajudar as pessoas a
comegar um programa de
fisioterapia®

Contras

- Risco de lesées
por esforco
repetitivo/
esforco
excessivo?

Consideragées para a pessoa

com hemofilia

A técnica adequada é importante
para evitar lesdes por esforco
repetitivo?

Podem ser usados dispositivos
para aumentar a resisténcia para
um treino mais desafiante? ou
para melhorar a flutuabilidade

Mergulhos devem ser evitados®?

Exercicios
com base
em danca®®

Aspetos sociais *

- Opcdo por exemplo para
as pessoas que ndo estdo
interessadas em desportos
organizados ¥

Risco de lesao
por quedas

ou entorses,
especialmente
nas pessoas que
ja apresentam
lesées nas
articulacées?

Realizar com supervisao de um
instrutor (por ex: classe de danca)?
E importante considerar o estilo

de danca: dancas de saldo podem
ser mais adequadas do que street
dance*

Remo

Proporciona um treino
aerobico excelente para todo
o corpo e sem impacto?

As maquinas de remo tém a
vantagem de proporcionar
um treino global com pouco
impacto nas articulacoes e
podem fortalecer os musculos
dos bracos, costas, ombros e
abdominais?

Pode ser praticado sozinho
ou em grupos *

Risco de lesao
de esforco nos
joelhos e na zona
lombar?

.

.

Usar um colete salva-vidas na
pratica de remo ao ar livre

Podem ser introduzidas
modificacdes aos movimentos
para acomodar as articulacoes
com menor amplitude de
movimento *

Uma posicdo adequada, a selecao
de uma amplitude de movimentos
adequada e o uso das costas é
importante para prevenir lesées?

Andar

Caminhar

Pode ser realizada em varios
locais®

Pode ser feita
individualmente ou em
grupo e ao longo da vida?

. O esforco aerdbico, o
impacto e o treino muscular

aumenta em terrenos mais
dificeis?

Pode ser um
desafio para

as pessoas

com lesoes nas
articulacées *
Risco de queda
para as pessoas
com problemas
de equilibrio?®

.

.

Usar botas ou sapatos apropriados?

Andar no interior ou numa
passadeira reduz a probabilidade
de quedas devido a terrenos
acidentados?®

Talas, aparelhos ortopédicos e
dispositivos auxiliares (por ex.:
bengalas ou bastoes) podem
ser necessdrios para dar apoio e
estabilidade®

Para ter um consumo de energia
suficiente, a caminhada deve ser
feita com ritmo e durante um

eriodo de tempo suficientemente
ongo *

Golfe

Baixo impacto, desporto
ue pode ser feito ao longo
go vida e proporciona um
bom treino para aqueles
ue caminham ao longo
o campo e ndo usam o
carrinho?

+ Aspetos sociais *

.

O precoeo
acesso aum
cquo de golfe
sao fatores
limitadores?

.

Uma boa forma fisica prévia pode
minimizar os riscos®

O estado das articulagoes
(especialmente dos cotovelos) deve
ser sempre avaliado’

* Recomendagbes dos autores com base em experiéncia clinica; T Experiéncia clinica dos autores

@
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CAPITULO 3: PROGRAMAS DE ATIVIDADE FiSICA INDIVIDUALIZADOS

Atividade Consideragdes para a pessoa
: Contras T
desportiva com hemofilia
- Praticar ao ar livre (estrada ou
em circuitos de ciclismo) e usar
eauipcmento de seguranca
adequado, incluindo capacete
(obrigatorio)®
« Proporciona - Ajustar a bicicleta e colocar o selim
exercicio aerébico X & altura certa®?
com impacto - Pode ser um desafio para Os individ litude d
) ml’nimopncs pessoas com lesées nas s ndivi tuoT.co.;n;mp Y Th c
articulacoes? articulacées (especialmente mc;wrnen o8 'T' °d . n,°5tJ°e o5
Ciclismo nos joelhos ou tornozelos). po Item ndeceslshl ar de ajustar
de estrada |+ Oferece. Os cotovelos podem sofrer g_a. ?’rf © slfe "YAOU vsaruma .
oportunldgdes uma pressao aumentada 65 icicleta rezé: inada para aumentar
para sentido de ) . o conforto
- Risco de queda e colisao L L
pertenca com obstdculos £ - Nao é recomendado ciclismo de
: lub i
(por ex.: em clubes montanha, especialmente com
e ciclismo) * descidas, pois pode implicar um
risco moderado a perigoso?
« Fazer ciclismo numa bicicleta
estatica em casa ou num gindsio
é uma alternativa ao ciclismo de
estrada *
- Usar um capacete e botas
@ apropriadas, bem como usar @
) esquis e bastoes de dimensoes
o ) adequadas®?
Esqui - A dificuldade da pista A dacoes incl
(@) i de fundo afeta diretamente o grau * Asrecomendacoes Incluem
(dlefunde) e t'e'd d de pressao nas articulacées esquiar em condicoes
€ uma atividade pr d das®? descontraidas e seguras *
o aerdbica excelente | € o risco de quedas Néo sé dad ltos?
. . « Néo séo recomendados saltos
. que pode ser + Orrisco de colisdo com : A
Esqui praticada em outros praticantes da - Esqui em descida livre ¢ .
(descida todas as idades? modalidade nao pode considerado de alto risco devido
livre) ser controlado * @ possibilidade de lesdo na
cabeca e hemorragias por trauma,
como conseﬂuéncic de quedas
e colisdes®?. Nao é recomendado
para pessoas com hemofilia
- A técnica é importante para
. Pode melhorar evitar lesées; por exemplo, &
o equill’brio, necessdria ter atencédo especiol
aposturaea Pod desafi ao alinhamento para prevenir o
flexibilidade e + ode serum desario pard alongamento excessivo?¢®
. duzi 2866 pessoas com multiplas ) i
reduzir o stress iculace Ivo 2 - Podem ser feitas alteracées
articulacées alvo ;
loga . Pode ser feito graduais ao longo do tempo
« Colocar todo o peso numa d desafi
em casa (usando i p dificil para acomodar os desafios
tutoriais em Z% o?cr;s‘g pode serditicite individuais, por ex.: flexibilidade
video ou online) das articulacoes?
ou numa aula de + Idealmente, o ioga deve ser
grupo combinado com exercicios de
forcat
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Atividade

desportiva

Escalada
no interior

- Oferece um treino para
todo o corpo?’

Fortalece os musculos
dos membros inferiores
e superiores de forma
segura, dado que as
contracoes musculares
sdo programadas e
progressivas ¥

Como é um desporto
individual, pode

ser interrompido
imediatamente em
caso de dor ou de outro
problema *

Contras

Risco de quedas /lesdes
repetitivas cronicas?¢’

Necessidade de duas
pessoas para praticar

a atividade pois a

segunda pessoa tem a
responsabilidade de segurar
o arnés /as cordas®®

.

Consideragées para a

pessoa com hemofilia

Atencdo a seguranca

e fazer escalada com
equipamento apropriado,
incluindo arnés, cordas e
sapatos de escalada?¥’

Supervisdo adequada®’
e recomendacdo para
escalar em condicoes
descontraidas e seguras
Escalada ao ar livre é de
alto risco para pessoas
com hemofilia?¢’

e ndo é recomendada

Corrida

Pode ser individual ou em
grupo *

. Bom exercicio
cardiovascular

Elevado impacto nas
articulacoes que suportam
o peso, pode aumentar o
numero de hemorragias

e contribuir para a
gravidade da doenca
articular?

Risco de quedas/lesao
dependendo da superficie
de corrida (por ex.: betdo
ou terreno acidentado) e
da intensidade da corrida
(distancia, velocidade,
frequéncia)®?

.

O estado das articulacoes
(especialmente do
tornozelo) deve ser
sempre avaliado por um
especialista antes de
considerar a corrida como
uma op¢do, porque as
lesoes existentes Podem
ser exacerbadas

Usar calcado apropriado
(com boa absorcdo de
choque, apoio firme do
calcanhar e apoio do arco
plantar)®?

Musculacao
(hum
gindsio)

Pode melhorar a forca,
a forca dssea e mesmo
melhorar o humor®

Pode resultar em perda de
peso® melhorar a imagem
corporal e a autoconfianca?
- Os ginasios s@o
geralmente acessiveis,

e as sessoes podem ser
agendadas *

Baixo risco de lesoes se os
exercicios forem realizados
de forma adequada e

o doente tiver um bom
controlo da amplitude de
rmovimentos *

O excesso de esforco
pode causar hemorragias
nas articulacées ou nos
musculos

Risco de lesoes se os
equipamentos nao forem
usados adequadamente
ou se o programa nao for
bem adaptado ao doente?®

.

Requer técnica adequada
e pratica regular ¢
Colaboracao com um
instrutor de fitness que
tenha conhecimento das
limitacées da hemofilia ¥

Nao é recomendado o
levantamento de pesos
(quando o objetivo ¢
levantar o maior peso

ossivel) para pessoas com
ﬁemofilia”

* Recomendagdes dos autores com base em experiéncia clinica; Experiéncia clinica dos autores
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dor pode ser definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel

associada a lesdes reais ou potenciais nos tecidos.®®’® As pessoas com hemofilia
sentem muitas vezes dor e incapacidade funcional resultantes das manifestagoes
agudas e cronicas da doenga (hemartrose / artropatia).’®”!

Na hemofilia, a dor aguda é muitas vezes causada por episédios hemorragicos nas
articulagoes e nos musculos. No entanto, a dor nem sempre é um indicador fidedigno
de hemorragia aguda.”®” As pessoas com hemofilia, tal como a populagdo em geral,
podem sofrer lesbes que também causam dor aguda. Distinguir entre a dor aguda
causada por hemorragia, inflamacao ou lesées nas articulagoes e a dor artritica
cronica nao é facil.”%"® Se a dor relacionada com a atividade melhora com repouso,
entdo podemos estar na presenga de dor artritica, ndo relacionada com hemorragias.

@



Dor cronica em hemofilia

Em hemofilia, a dor crénica é caracterizada como sendo de longa duragao e recorrente,
resultante de artropatia e/ou outras complicagdes de longo prazo na hemofilia (por ex.:
sinovite e artrite).”*’® Um estudo recente em pessoas com hemofilia sugeriu que as
alteracgdes estruturais tais como alteragdes do tecido sinovial ou a presenca de ostedfitos,
podem aumentar a sensibilidade a dor.”” Ao contrdrio da dor aguda, a dor crénica esta
associada a alteracoes neurobioldgicas, psicoldgicas e sociais que podem manter
a dor, tornando-a mais complicada do que a dor aguda.”® Avaliar estes mecanismos
diferentes da dor é importante para evitar tratamento insuficiente da dor.”

Impacto da dor nas pessoas com hemofilia

Estudos demonstraram que a dor relacionada com hemofilia estd associada a uma
diminuigao da qualidade de vida relacionada com a saude. A dor crénica esta associada
comumaumentodaincidéncia de depressao, ansiedade, irritabilidade, raiva e frustragao.”
Quando nao tratada, a dor pode levar os doentes a comportamentos de risco, incluindo
consumo excessivo de alcool e narcéticos.™ A dor é uma experiéncia individual™? que
varia com base em fatores emocionais® e sociais, com base na sensibilidade fisica, bem
como com base nas estratégias usadas para lidar com a dor.%%"

Quando sentem dor, as pessoas podem modificar os seus movimentos o que pode
provocar problemas adicionais a longo prazo.”” Como exemplo, se um doente sente
dor no tornozelo, pode comegar a andar de forma diferente, talvez tirando o peso da
marcha sobre aquela articulagédo especifica. Esta alteragdo pode dar origem a ainda
mais problemas, incluindo hemorragias, devido a diminuicao da

absorgdo do choque.””’® Considerando estes fatores, é

essencial saber qual o tecido que esta a causar a dor.
Esta identificagdo permitird aos profissionais
individualizar o tipo e intensidade da atividade
fisica para cada doente. t7

t Recomendag&o do autor

®




CAPITULO 4: DOR E ATIVIDADE FiSICA

Embora a dor seja referida resumidamente como parte das Orientagdes para a Gestdo
da Hemofilia da Federagdo Mundial de Hemofilia (FMH),'? ndo existem orientagdes
especificas para a gestao da dor em hemofilia. No entanto, as orientagoes e precaucoes
da literatura sobre dor em geral sao relevantes e podem ser aplicadas a populacao
com hemofilia (Quadro 4.1).8° Uma abordagem completa da dor deve considerar o
envolvimento da equipa de saude multidisciplinar,® incluindo imuno-hemoterapeutas,
ortopedistas, fisiatras, fisioterapeutas, enfermeiros, psicélogos, especialistas em dor
e farmacéuticos.?'®? A selecdo do tratamento da dor deve ser individualizada para
cada doente, considerando as suas expectativas, a sua ansiedade sobre a escolha do
tratamento e o seu ambiente social." Otimizar os resultados do tratamento depende
de uma comunicagao aberta entre todos os membros da equipa de saude, formacao
adequada dos profissionais de satide e o seguimento das orientagdes disponiveis (por
ex.. FMH).®2



Orientagao geral® Consideragées para as pessoas com hemofilia

Diagnostico diferencial Identificar a causa da dor: hemorragia ou artropatia,

da dor nociceptiva mediada por inflamagdo e/ou neuropatica
Avaliacdo psicologica, Avaliacdo da depressao e identificacdo de perturbacoes
incluindo risco de aditivas (incluindo a dependéncia de narcéticos e de
perturbacoes aditivas dlcool para gerir a dor em casa)

Consentimento informado sobre o plano de tratamento

A dor cronica esta geralmente associada a degeneracao
Acordo sobre o das articulacoes ou outras complicagées de longo prazo
tratamento da hemofilia, o que pode requerer cirurgia ortopédica para
alivio da dor”?

Avaliagdo pré e pés-interventiva do nivel da dor e da fungao

Estudar a terapéutica Assegurar que o tratamento da dor em casa pelo doente
com opidceos * ¢ discutido para evitar o risco de adicao. Consultar as
medicacdo adjuvante orientacoes especificas para hemofilia

Reavaliagao do nivel de dor e da fungao

Avaliar regularmente os quatro ‘A’s da medicina da dor:

- Analgesia (alivio da dor)

- Atividades da vida didria (funcionamento psicossocial)

- Acontecimentos adversos

« Alteragdes aberrantes do comportamento com o tratamento

Monitorizacdo periodica
e revisdo do diagndstico
da dor bem como de
comorbilidades, incluindo
doenca aditiva

Rever periodicamente a causa da dor
(por ex.: articulacao alvo ou artropatia ativa)

Documentagao de consulta

Quadro 4.1.
Precaugdes universais da gestao da dor

1 Recomendagéo do autor
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CAPITULO 4: DOR E ATIVIDADE FiSICA

A atividade fisica pode influenciar a dor de diversas formas.” A evidéncia da populacao
em geral sugere que diferentes formas de atividade fisica aliviam a dor, influenciam
positivamente o humor do doente, %8284 reduzem o isolamento social, melhoram a
qualidade do sono® e aumentam a capacidade funcional.®®* A atividade fisica pode
igualmente aumentar a autoestima e a confianga através da percegéo de estar mais
saudavel.®® Todos estes efeitos podem aumentar a probabilidade de um individuo
conseguir lidar com e gerir melhor a sua dor.

Efeitos distintos da atividade fisica:3?
1.Efeitos “diretos” da atividade fisica no alivio da dor

2.Efeitos “indiretos” na forma fisica e no humor, reducao da sensibilidade ao stress
e melhoria do sono, o que potencia efeitos ainda mais benéficos na dor

3.Efeitos positivos da atividade fisica nas doengas relacionadas com o estilo de vida
em doentes que tendem a ser inativos

O tipo de atividade fisica que uma pessoa com hemofilia pode fazer depende da sua
situagdo em relagéo a dor, do estado das articulagdes e da sua forma fisica inicial.
A atividade fisica pode trazer um risco de hemorragia por trauma, fazendo com que
a escolha da atividade fisica seja importante.® A atividade fisica em doentes com
dor a longo prazo é frequentemente muito reduzida e, como tal, a intensidade da
atividade escolhida deve aumentar gradualmente, comegando com um nivel baixo.*
Estudos disponiveis na populagiao em geral e em pessoas com hemofilia sugerem
que é possivel obter o alivio da dor através de sessoes curtas de atividade fisica.®®¢’
Estratégias adicionais para gestao da dor além do exercicio podem incluir massagens,

@



fisioterapia, técnicas de relaxamento e medicagao para a dor.”Os beneficios da atividade
e 0s passos para encontrar uma atividade fisica individualizada s&o apresentados nos
capitulos 1 e 3.

RESUMO:
DOR E ATIVIDADE FiSICA

(g Compreender a gestdo da dor e os mecanismos
da dor53,54

Pa— Identificar o tipo de dor - aguda vs crénica - e

s os fatores subjacentes a dor para uma gestao

multidisciplinar individualizada'>488

Avaliar o impacto da dor na capacidade da
pessoa praticar a atividade fisica escolhida?

o

Avaliar e monitorizar o impacto da atividade
fisica na dor e ajustar o tratamento e/ou
a atividade fisica conforme necessario®

t Recomendag&o do autor
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EM CONCLUSAO ...

Aatividade fisica adequada - que pode incluir

qualquer atividade desde cortar a relva a fazer natagao

de competigdo — tem multiplos beneficios de salide para as

pessoas com hemofilia. A escolha da atividade é importante

e sera diferente de pessoa para pessoa, dependendo das suas
preferéncias e da sua capacidade fisica. A atividade fisica desejada

e todos os preparativos ou precaugdes necessarias devem ser
falados com o médico e os outros membros da equipa multidisciplinar,
incluindo um especialista no sistema musculoesquelético, se possivel.

Esperamos
que esta brochura
tenha providenciado ideias,

informacao e conselhos
para ajudar as pessoas
com hemofilia a perceberem
os muitos beneficios de um
estilo de vida saudavel e
mais ativo fisicamente.

5 N




Aerdbico: qualquer exercicio/atividade moderada que usa os grandes grupos
musculares, pode ser mantida continuamente e € ritmada por natureza (por ex.: andar
de bicicleta, dangar, aulas de aerdbica, nadar e caminhar)®

Anaerébico: atividade fisica intensa de muito curta duragao, alimentada por energia
proveniente da contragao dos musculos e independente da inalagdo de oxigénio (por
ex.. correr, treino intervalado de alta intensidade, etc.)®

Atrofia muscular: diminuicdo da massa muscular®

Equilibrio: distribuigéo equilibrada do peso permitindo que alguém ou alguma coisa se
mantenha ereto e firme®

Salde dos ossos: capacidade de 0 0sso suster uma carga variavel sem partir (qualidade
do 0ss0). Inclui igualmente o seu contelido mineral, a estrutura, a geometria e a forca
ossea*

Episédio hemorragico: também referido como hemorragia, é a perda de sangue da
circulagdo a partir de vasos sanguineos danificados.®? Ver também ‘hemartrose’

Densidade mineral 6ssea (DMO): medida da quantidade de cdélcio no osso. Os
métodos para fazer esta avaliagcao sdo rapidos, ndo invasivos e indolores, por exemplo
radiografias ou TAC®

indice de massa corporal (IMC): indice que relaciona o peso com a altura. Calculado
como o peso de uma pessoa em quilogramas dividido pela sua altura elevada ao
quadrado em metros®

Condicionamento: tipo de treino de resisténcia que ativa as células que constituem os
tecidos musculares, para preparar os musculos para exercicios semelhantes no futuro®

Descondicionamento: as alteragdes do corpo causadas por inatividade fisica e falta de
uso, que podem ser varias e potencialmente reversiveis®

Dose de exercicio: duragao e intensidade das sessoOes de exercicio fisico®

Artropatia hemofilica: lesGes permanentes nas articulagdes que ocorrem em pessoas
com hemofilia como consequéncia a longo prazo de hemorragias repetidas nas
articulagdes. Em situagdes mais avangadas, pode levar ao desgaste do 0sso que rodeia
a articulagao, causando dor e limitando a mobilidade®”

Pontuagao da escala HJHS (Haemophilia Joint Health Score): escala validada e sensivel
para fazer o exame fisico da salde das articulagdes em pessoas com hemofilia®

Hemartrose: hemorragia numa articulagédo, que geralmente ocorre nas articulagoes do
joelho, tornozelo ou cotovelo®



Hemostase: processo fisioldgico responsdavel por travar uma hemorragia no local da
lesdo, mantendo o fluxo sanguineo normal nos outros locais que ndo tém lesao'®®

Hiperlipidemia: aumento no sangue das concentragdes de colesterol total, colesterol
LDL (lipoproteinas de baixa densidade) ou triglicéridos. A hiperlipidemia esta associada a
um aumento do risco de doenga cardiovascular™!

Hipertensao: Também conhecida como presséo arterial alta, provoca pressao nos
o6rgaos e pode aumentar o risco de doengas graves e potencialmente fatais. Uma
pressao arterial = 140/90 mmHg é considerada elevada'®?

Obesidade: acumulagao andmala ou excessiva de gordura que representa um risco
para a saude. Uma pessoa com um IMC = 30 é geralmente considerada obesa'®

Osteoporose: doenga que enfraguece os 0ssos, tornando-os frageis e com maior
probabilidade de fratura*

Osteodfitos: excrescéncias ésseas (esporas 6sseas) que se desenvolvem nos ossos da
coluna ou na proximidade das articulagdes. Formam-se muitas vezes na proximidade de
articulagoes afetadas por osteoartrose, causando dor e rigidez dessas articulagoes'®

Excesso de peso: acumulagcdo andmala ou excessiva de gordura que representa um
risco para a saude. Uma pessoa com um IMC = 25 é considerada como tendo excesso
de peso'®

Forma fisica: capacidade para realizar atividades'®
Propriocegao: percegao ou consciéncia da posi¢cao e dos movimentos do corpo'®’

Amplitude de movimentos: grau de amplitude através da qual uma articulagéo se
pode mover. E influenciada por: configuragdo das estruturas 6sseas nas articulagoes,
capsula das articulagdes, ligamentos, tenddes e musculos que atuam na articulagéo'®®

Resisténcia: tipo de treino onde se trabalha contra uma forga que ‘resiste” aos
movimentos (por ex.: na natagao, a dgua é a forga que resiste ao movimento)'®

Autoeficacia: a estimativa ou o julgamento pessoal de uma pessoa acerca da sua
prépria capacidade para alcangar um objetivo especifico'®

Sinovite: ocorre quando a membrana sinovial fica mais espessa e apresenta mais
vasos sanguineos, causando ainda mais hemorragia dentro da articulagao. Resulta
frequentemente de hemorragias repetidas na articulagdo que ndo foram tratadas
precocemente ou corretamente'""

Articulagao alvo: uma unica articulagéo que apresenta =3 hemorragias espontaneas
num periodo consecutivo de 6 meses’
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