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‘Caso entenda

€ nao possua
contraindicacoes
clinicas (...), planear
uma ida as termas (...)
avaliar, por si e em si,

os resultados.’
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TRATAMENTOS

TERMAIS e DOENCAS

REUMATICAS

Os tratamentos termais serdo, talvez, uma das formas mais antigas e populares
para alivio dos sintomas associados as doengas reumaticas e musculo-
-esqueléticas. No final de um ano de experiéncia do projeto-piloto da Direcdo
Geral de Salde relacionado com a prescricdo e comparticipagdo dos tratamentos
termais, e na sequéncia do reconhecimento da importancia de abordagens nao
farmacoloégicas para uma melhor gestio das doencas reumaticas e musculo-
-esqueléticas, pareceu-nos adequado trazer este tema ao nosso boletim informativo.

Além de um artigo que contempla a perspetiva de um médico de Familia e
de Medicina Geral e Familiar sobre a prescricio deste tipo de tratamentos,
apresentamos também um artigo que sumariza a evidéncia cientifica dos seus

beneficios como terapéutica em algumas doencas reumaticas.

Desde que ndo existam contraindicacdes clinicas, parece ser indiscutivel o
contributo da balneoterapia para o bem-estar geral de quem a experimenta. A Liga
Portuguesa Contra as Doencas Reumaticas tem, hd vérios anos, protocolos
com uma série de termas portuguesas, através dos quais os nhossos associados
podem usufruir dos descontos estipulados. Consequentemente, conviddmos uma
das nossas associadas a partilhar o relato da sua experiéncia com os tratamentos

termais em S. Pedro do Sul.

Iremos iniciar 2020 com uma visita de alguns associados as Termas de S. Pedro do

Sul, precisamente para facultar uma experiéncia de bem-estar termal.

Entretanto, continuaremos a acompanhar os temas aqui tratados, como a falta
de evidéncia cientifica ou o processo de prescricdo e de comparticipacdo destes

tratamentos.

Caso entenda e nio possua contraindicagdes clinicas, poderd também consultar
0s Nossos protocolos e planear uma ida as termas durante este novo ano. Poderd,
entdo, avaliar, por si e em si, os resultados, que certamente se traduzirdo numa

melhoria do seu bem-estar.

Que o novo ano lhe possa proporcionar mais momentos de melhor satde
e oportunidades para relaxar e recarregar energias que lhe permitam

enfrentar os desafios que a vida lhe coloca. e e
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Breve Introduc¢ao Historica

Os tratamentos termais, cujos beneficios para a saide em geral sdo conhecidos
desde a Antiguidade Cléssica, foram descritos pela primeira vez pelo médico grego
Epidauro de Delfos como uma forma de tratamento de vdrias situacdes clinicas de
foros muito diversos (“‘o equilibrio dos humores”), mas, sobretudo, para o alivio de

queixas de predominio osteoarticular e muscular

Desde a Monarquia Constitucional que apenas competia a Coroa e depois ao Estado
Republicano subsidiar a satide e demais assisténcias aos mais pobres, ficando a salide
dos restantes cidaddos totalmente entregue as famlilias, as instituicdes privadas,
incluindo as Misericdrdias, e posteriormente, também aos Servicos Médico-Sociais

da Caixa de Previdéncia, uma heranca do Estado Novo no pds-guerra.

Com a criagdo do Servigo Nacional de Satude (Lei 56/79) alargado a todos os
cidaddos, houve um esfor¢o constante para comparticipar todos os tratamentos,
incluindo os termais, os quais eram, geralmente, solicitados pelos préprios doentes
e, ocasionalmente, prescritos por quaisquer clinicos, independentemente da sua

especialidade ou competéncia.

A comparticipagao dos tratamentos termais foi interrompida em 2001, alegando-
-se razdes econdmicas relacionadas com o resgate econémico financeiro solicitado
na época, mas sobretudo tendo por base a falta de interesse cientificamente
comprovado, em medidas consideradas pouco importantes para os cuidados

primarios e ineficazes ao nivel dos cuidados secundarios de saude.

No final de 2018, a Direcdo Geral de Satude (DGS) ressuscitou o programa de
comparticipagdo aos tratamentos termais, através de um projeto piloto,
com a duragdo apenas de um ano civil, vertido na Portaria 337-C/2018 de
31| de dezembro, que contempla apenas 26 patologias elegiveis para o respetivo

critério de selecao e comparticipacao.

Termas de SAO PEDRO DO SUL

https://termas-spsul.com/termalismo-terapeutico/cura-termal/




Informagoes sobre o Projeto Piloto

Neste novo projeto, os tratamentos s6 podem ser prescritos pelos médicos
de familia nas Unidades de Satide de Cuidados Primarios. Cada candidato sé
tem direito a uma série de tratamentos no ano em curso (o que inclui cerca de 12
a 2| dias de tratamentos). O valor da comparticipagdao do Estado é de 35% do
preco dos tratamentos termais prescritos nas condi¢ées estipuladas, com o

limite de 95€ por conjunto de tratamentos termais.
Informacgoes Gerais sobre os Resultados

A |5 de setembro de 2019, o projeto piloto jd tinha sido considerado um sucesso
relativo (1), pois cerca de 75% das verbas destinadas ja tinham sido consumidas,
sendo os maiores prescritores os centros de salde dos Grandes Centros Urbanos
de Lisboa e Porto, e praticamente inexistentes as prescricdes por todas as regides

do interior do pafs e na zona do Algarve.
Consideracoes Gerais

O termalismo tem sido praticado de forma livre por todos os utentes que sentem
a sua necessidade, e que se dirigem diretamente aos centros termais. Ali, ttm uma
consulta médica de hidrologia que é uma competéncia especifica na Ordem dos

Médicos, dominada sobretudo por médicos generalistas e médicos fisiatras.

Até ao lancamento deste projeto, a insuficiéncia econdmica seria a mais
frequente restricdo que se poderia invocar para ndo fazer tratamentos termais.
O aconselhamento do termalismo, tal como o aconselhamento de exercicio
fisico ou outra qualquer medida com aparente beneficio para a saldde prépria e de
outrem, estd ao livre alcance de qualquer pessoa, com ou sem formacdo especifica

nesta drea de conhecimentos, ou até em salde.

Porém, a prescricdo de termalismo é um ato exclusivamente clinico e sé pode
ser feita por médicos com (supostamente) conhecimentos minimos nesta drea da
saide. Na verdade, existem riscos de agravamento da patologia de base ou
até o risco de potenciais situagdes funestas, muito controlados pelos médicos
hidrologistas dos centros termais, sendo obrigatéria uma primeira consulta
e o posterior acompanhamento para despiste de alguma eventual limitacdo ou

contraindicacao, que possa ter “escapado’” ao médico prescriton

A DGS, numa tentativa inteligente e socialmente muito correta, de maior abrangéncia
e plural acessibilidade, definiu como médico prescritor, o médico de Cuidados
Primarios ou médico de famflia, que exerce nos Centros ou Unidades de Saide de
Cuidados Primdrios, espalhados por quase todo o pais, esquecendo, talvez, alguns

pormenaores, que Nos parecem relevantes:

1. A Fisiatria ndo integra a formacido de base dos médicos de familia
(pode apenas ser acompanhada por cerca de 3 meses como cadeira
opcional, depois do 2° ano da especialidade de medicina familiar), e muito
menos a Hidrologia, competéncia de dificil acesso pela escassez de cursos

de formacao e pela grande limitacdo de oferta de futuros postos de trabalho;

2. Muitos Centros de Saude sdo Unidades de Saide Familiares (vulgo

USF), que s3ao regulados por metas financeiras, distribuindo prémios

INFORMAGAO ADICIONAL

Listagem de situagdes clinicas
a considerar, de acordo com o Anexo |

da Portaria n.° 337-C/2018:

I. Doengas Reumaticas
e Musculo-esqueléticas
Osteoartrose, Artrite Reumatoide,
Espondilartropatias, outras doencas
reumdticas Inflamatdrias

e Sindromes Abarticulares

2. Doengas Respiratérias
e de Otorrinolaringologia

Rinite, Sinusite e Asma Brénquica

3. Doencgas da Pele

Urticdrias/Eczemas e Psorfase

4. Doencas Metabélico-Endécrinas
Hiperuricémia/Gota, Obesidade,

Diabetes e Deslipidémia

5. Doencgas do Aparelho Digestivo
Gastroduodenopatias, Patologia

Hepatobiliar e Colonopatias

6. Doencas do Aparelho Circulatério
Hipertensao Arterial, Insuficiéncia

Venosa a Sindromes Hemorroiddrios

7. Doencas Ginecologicas

Vulvovaginites

8. Doencas Nefro-urinarias

Litlase Renal e Cistite crénica

9. Doencas do Sangue

Anemia

10. Doengas do Sistema Nervoso

Neuroldgicas e Psiquidtricas
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‘Os portadores de
Doenc¢as Reumaticas
Crénicas tém formal
indicacdao para estes
tratamentos, sempre

que ainda rednam
condigdes gerais para os
fazer e na auséncia de
contraindicacdes médicas
formais, incluindo a
agudizacao da sua doenca,
devendo ser selecionados
para o referido beneficio,
natural e prioritariamente,
em todos os ficheiros
clinicos, ao nivel dos

cuidados primdrios e

ao nivel dos servicos

hospitalares.
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remuneratdrios aos médicos “poupadinhos” e “saneando” ou expulsando
os médicos que se comportam como “gastadores”. Nestas supostamente
superiores ‘novas” Unidades de Salde, fatalmente sobressai o facto de existir
uma hipdtese de ganhar mais dinheiro (prémios de produtividade) ao fim do
més e, para isso,0s enfermeiros usam produtos mais econdmicos e os médicos
praticamente ndo pedem exames complementares e sé prescrevem alguns
medicamentos (naturalmente os mais econdmicos), independentemente das

reais necessidades dos doentes observados;

Ha ainda cerca de 600 000 cidaddos nacionais, 6% da populagio, sem
médicos de familia atribuidos, sobretudo nas regides mais carenciadas,

mas também nas grandes regides de Lisboa, Setuibal, Alentejo e Algarve;

Mais de 3 milhdes de cidadiaos ndo recorre sequer aos centros de
saude, exceto em situacées muito pontuais e geralmente de natureza
administrativa (para a emissao de CIT ou outros documentos oficiais, de
emissao obrigatdria pelas Unidades de Salde Estatais). Muitos cidadaos sdo
detentores de subsistemas ou de seguros de salde, o que lhes permite
exercer o direito fundamental da livre escolha do seu médico assistente,
pelo seu conhecimento prévio e pela confianca direta nos seus atos, ou nas

informacdes prévias de que dispde (Sistema de Salde Bismarkiano).

Problemas Detetados e sua Proposta de Analises

Em face destas quatro consideracdes, serd facil concluir que:

Nem sempre teremos médicos informados/motivados para prescrever
atempadamente a credencial de termalismo aos doentes que tém

efetivamente indicacdo médica e necessidade real deste beneficio;

Os portadores de Doencas Reumdticas Crénicas tém formal indicacao para
estes tratamentos, sempre que ainda reinam condi¢Ses gerais para os
fazer e na auséncia de contraindicacdes médicas formais, incluindo
a agudizacdo da sua doenga, devendo ser selecionados para o referido
beneficio, natural e prioritariamente, em todos os ficheiros clinicos, ao nivel

dos cuidados primérios e ao nivel dos servicos hospitalares;

Nem sempre teremos doentes suficientemente informados do seu

direito, para solicitar estes tratamentos junto do seu médico de familia;

Os doentes que nio tém médico de familia atribuido provavelmente
nunca vao conseguir as referidas credenciais, mesmo que as solicitem em
consultas ditas “de recurso ou de urgéncia”, pois geralmente sao informados

de que essas consultas sdo para outros fins...;

Finalmente a barreira administrativa... pois a emissdo de credenciais para
as consultas de hidrologia e respetivos tratamentos tem um teto real de

600 000 euros que, uma vez esgotados, ndo podem ser reforcados.

Se o atual programa for repetido no ano seguinte e nos mesmos moldes, provavelmente

reforcam o teto orgamental de forma quase cega, baseando-se como habitualmente,

numa estatistica de utilizadores, que seguramente nao correspondera a real

necessidade dos efetivos mais necessitados, pelas razdes jd apontadas.



Propostas e sua Fundamentacao

O Doente Reumético Crdnico esta geralmente classificado na Plataforma de Gestao
de Utentes, nas Unidades de Cuidados de Saude Primarias e Hospitalares,
como utilizador de um artigo, que define a sua patologia e, em alguns casos, pode até

ser~lhe atribuida uma classificagdo em fungdo da intensidade da sua sintomatologia dlgica.

O doente portador de Doenca Reumdtica Crdnica, assim como outros doentes
integrados noutros grupos de diferentes especificidades, deveriam ser apenas
aconselhados a fazer a sua consulta de hidrologia, e uma vez recebidos nas
termas, ou em outro espaco, pelo médico desta competéncia, seriam entdao
objeto de uma consulta, na qual se produz a Unica e verdadeira prescri¢iao

de termalismo.

A prescricdo de termalismo seria ou ndo objeto de comparticipagdo caso se

verificasse que recafa sobre um doente integrado em qualquer um grupo alvo.

Esta forma simplificada de funcionamento devolve a acessibilidade espontanea,
responsabilizando os utilizadores e os verdadeiros prescritores autorizados,

que sao os médicos com conhecimentos especificos nesta drea.

Aosmédicos de familiae aos médicos assistentes hospitalares ficariaa responsabilidade
de motivar os doentes para o beneficio dos tratamentos (o aconselhamento
institucional), e aos funciondrios controladores dos gastos em plataformas de saude
ficaria a responsabilidade de verificar se as bonificacdes ou comparticipacdes
seriam corretamente aplicadas aos doentes, detentores dos respetivos artigos, que

correspondem a direitos sociais, jd consagrados na Lei.

Finalmente, e independentemente do facto deste programa existir nestes ou noutros
moldes, parece-nos urgente mudar a classificacdao distribuida pelas Unidades
de Cuidados Primarios, que além de ofender os doentes na sua profunda omissao
e falta de especificidade, ridiculariza a prépria legis artis no respeitante, por exemplo,
ao gigantesco universo que abrange os portadores de doengas reumaticas
cronicas, que se podem dividir em 10 grandes grupos, com mais de 100

subtipos ou patologias especificas diferentes.

Propomos que as categorias sejam as seguintes:

. Pela Sintomatologia Incapacitante (Poliartralgias / Espondilalgias ...);
. Doencas Reumaticas Peri-Articulares;

. Doenc¢as Reumaticas Sistémicas;

. Artrites (Artrite Reumatdide, Artrite Idiopética Juvenil...);

. Artropatias Microcristalinas;

. Fibromialgia;

. Osteoartrose;

J Lesdes Articulares, Osseas e Musculares

(independentemente da sua etiologia: desporto, trabalho, lazer, trauma, etc.);
. Miosites Autoimunes;

J Vasculites. e @

Estatua de Esculdpio ou Asclépio,
Deus da Medicina e da Cura
na mitologia grega e na mitologia romana.

Os seus santudrios inclufam, muitas vezes, termas.
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Termas
e Doencas
Reumaticas

Dr.? Catia Duarte
Reumatologista,

Clinica Universitdria de Reumatologia,

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

INFORMAGAO ADICIONAL

Revisdo Sistematica da Literatura
Tem como objetivo resumir toda a
informacdo existente sobre um assunto,

de maneira imparcial e completa.

Meta-Analise

E uma técnica estatistica especialmente
desenvolvida para integrar os resultados
de dois ou mais estudos independentes,
sobre uma mesma questdo de pesquisa,
combinando, numa medida resumo, os

resultados de tais estudos.

WOMAC
Conjunto de questiondrios padronizados
para avaliar a dor, rigidez e funcdo na

osteoartrose.

Revisdo da Cochrane

S3o revisdes sistemdticas de estudos
primdrios sobre saide humana e polfticas
de salde, abordando uma pergunta bem

especifica e clara.
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As Doengas Reumaticas (DR) consistem num conjunto vasto de doengas que afetam
o aparelho musculo-esquelético, como a osteoartrose, lombalgia, artrite reumatoide,
espondiloartrites ou a fibromialgia, entre outras.A maioria destas doengas carateriza-
-se pela presenca de dor, limitagdo funcional, fadiga, mal-estar fisico e psicoldgico,

com consequente impacto negativo na qualidade de vida dos doentes.

Ao longo dos tempos, os tratamentos termais tém sido procurados pelos doentes
reumdticos em busca de alivio dos sintomas, ndo sé em Portugal, mas também
noutros paises europeus, apesar de nao haver indicacdo para a sua utilizagdo nas

diversas recomendacdes terapéuticas publicadas para as diferentes patologias.

O nome terma provém do latim therma, nome dado pelos antigos Romanos aos
estabelecimentos onde realizavam os seus banhos publicos, costume que era muito
apreciado. A balneoterapia é definida como o uso de banhos contendo agua
termal e/ou mineral de fontes naturais ou pogos perfurados. A imersio em
dgua termal com uma temperatura natural de 20° C e ou dgua mineral com um
contelido mineral de pelo menos Ig/L € o principal modo de balneoterapia. Por
outro lado, a terapia spa, além da balneoterapia, emprega adicionalmente
outras intervencoes com aplicagées de lama ou consumo de agua mineral.
Frequentemente, sdo disponibilizados aos utentes das termas outros
tratamentos nao farmacolégicos como hidroterapia (ex: jatos de d4gua,
chuveiros, exercicios dentro de dgua), massagens, programas de exercicio,

assim com um ambiente de relaxamento.

A eficdcia da balneoterapia no tratamento das doencas reumaticas tem sido alvo de

diversos estudos e revisGes da literatura publicada.

Na dor lombar crénica, uma das doengas musculo-esqueléticas mais comum, uma
revisdo sistemdtica da literatura com meta-andlise, que inclui |2 estudos, conclui que

a terapia spa foi eficaz na reduc¢io da dor e melhoria da fungio'.

De forma semelhante, numa revisdo sistemdtica da literatura com meta-andlise
com 8 ensaios clinicos randomizados, a balneoterapia demonstrou ser eficaz
no controlo da dor, da rigidez e da fungdo avaliada através do WOMAC no

tratamento da osteoartrose do joelho, quando comparado com os controlos.

Contudo, estes resultados devem ser interpretados de forma cautelosa
dada a baixa qualidade dos estudos incluidos, a sua heterogeneidade, a
sua curta duracio e amostras reduzidas?. Um ensaio com 367 doentes com
osteoartrose do joelho, com mais de 65 anos de idade, concluiu que a associagao
de balneoterapia com um programa de exercicio fisico foi superior na melhoria da
dor, da fadiga e da qualidade de vida quando comparado com um programa isolado

de exercicio fisico®.

Na fibromialgia, uma doenca caraterizada por dor crénica generalizada com

grande impacto na qualidade de vida dos doentes, uma revisdo sistemadtica publicada


https://pt.wikipedia.org/wiki/Latim
https://pt.wikipedia.org/wiki/Termas_romanas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Roma_Antiga
https://pt.wikipedia.org/wiki/Banhos_p%C3%BAblicos

em 2014, evidenciou um efeito ligeiro na reducao da dor e na melhoria da
qualidade de vida relacionada com a satide, ndo se tendo verificado nenhum
beneficio na reducdo dos sintomas depressivos*. Mais recentemente, um ensaio
clinico randomizado e controlado, envolvendo 100 doentes com fibromialgia,
concluiu que balneoterapia com dgua rica em sulfato foi mais eficaz na reducdo da
dor, da severidade dos sintomas e na depressao quando comparada com banhos

quentes de dgua ndo termal®.

Uma revisdo sistemdtica com meta-andlise da Cochrane, publicada em 2015, concluiu
que ndao ha evidéncia de que a balneoterapia tenha um efeito significativo
na Artrite Reumatoide, quer na redugdo da dor, da fadiga ou na capacidade
funcional, ndo mostrando ser superior a hidroterapia ou a tratamentos de

relaxamento. Contudo, os autores alertam para a pouca qualidade dos estudos®.

Na espondilite anquilosante, um estudo com 30 doentes concluiu que os
doentes submetidos a plano de spa termal associado a exercicio fisico apresentaram
uma melhoria significativa em diversos parametros como a dor, a fungao
e a mobilidade’. Resultados similares tinham sido previamente reportados numa
revisio da Cochrane (2008), na qual os autores conclufram que um programa spa
termal em combinacdo com o exercicio mostrou ser mais eficaz na reducdo da
dor e melhoria funcional. Contudo, estas conclusdes sao baseadas apenas no
resultado de um estudo com 37 doentes. Nesta mesma revisdo, ndo se verificou
diferenca entre um programa de balneoterapia em ambulatério e um programa de

exercicio, ou entre balneoterapia e banhos de dgua fresca®.

Em forma de conclusdo, a evidéncia do efeito da balneoterapia em diversas
doencas reumaticas é reduzida e de baixa qualidade, podendo em alguns
casos associar-se a uma reduciao da dor e melhoria funcional como na
fibromialgia, dor lombar crénica ou osteoartrose do joelho. Contudo, sao
necessarios estudos de melhor qualidade metodoldgica, incluindo um maior ndmero

de doentes e com perfodo de seguimento adequado. e e
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Tratamentos
Termais

Testemunho

Elsa Mendes

Sécia da Liga
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Quando fui diagnosticada com Sindrome de Sjogren em 2013, sofria de muitas
dores articulares. O médico reumatologista propds-me a frequéncia das termas,
por considerar que a mobilizacdo das articulacdes afetadas na dgua termal quente

poderia ser uma ajuda na melhoria da qualidade de vida.

Desde 2015 que frequento as termas de Sdo Pedro do Sul,por um perfodo consecutivo
de 13/14 dias, uma vez ao ano. Os efeitos sentidos com os tratamentos termais
surgem-me logo nos primeiros dias de frequéncia da estancia termal, verificando-
-se um aumento progressivo do bem-estar ao longo do periodo, bem como uma

reducdo acentuada das dores articulares e musculares nos meses subsequentes.

A experiéncia tem demonstrado em todo o mundo que no tratamento dos doentes
reumdticos as dguas mais aconselhadas sao as sulftireas, como € o caso das termas
de S3o Pedro do Sul. O tipo e duragdo dos tratamentos termais a realizar sdo
definidos pelos médicos hidrologistas, na consulta prévia, a qual pode ser realizada

no primeiro dia em que se iniciam os tratamentos.




Deve-se ter em conta que a auséncia no local de trabalho durante o periodo

de frequéncia dos tratamentos termais é considerada como tratamento
ambulatério, tal como a fisioterapia, desde que seja apresentada declaracao de
que a necessidade do mesmo decorre de doenca crénica. Considerando que
os tratamentos sdo realizados a uma distancia que impede o regresso ao local
de trabalho diariamente, todo o periodo de tratamentos, definido pelo médico

hidrologista, é considerado como justificado perante a entidade empregadora.

Infelizmente a grande maioria das pessoas ainda entende os tratamentos termais
como adequados a uma idade mais avangada, ndo compreendendo os empregadores
que os beneficios que advém da frequéncia das termas aumentam a qualidade de
vida dos doentes e por consequéncia aumentam também o nivel da sua prestagcao
laboral, reduzindo as auséncias ao trabalho por doenca. Cabe-nos a nés mudar este

paradigma e contribuir para a ampla divulgacdo das nossas belfssimas termas! e @

‘Desde 2015 que
frequento as termas de
Sdo Pedro do Sul, por
um periodo consecutivo
de 13/14 dias, uma vez ao
ano. Os efeitos sentidos
com os tratamentos
termais surgem-me logo
nos primeiros dias de
frequéncia da estancia
termal, verificando-se
um aumento progressivo
do bem-estar ao longo
do periodo, bem como
uma reducao acentuada
das dores articulares e
musculares nos meses

subsequentes.
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Toca a
MEXER!

Sem Desculpas!

Elsa Silva

Fisioterapeuta

FINALIZACAO

[ X J

EDICAO 73

COLUNA VERTICAL
I | EXERCICIOS
TRONCO

3 EXERCICIOS
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Atualmente passamos muito tempo sentados: a secretdria a trabalhar, em frente
ao computador nas horas de lazer, no sofd a ver televisao. Este comportamento

sedentario traz riscos para a nossa saude.

Se estivermos muito tempo sentados sem nos mexermos podemos ser potenciais
candidatos a riscos de problemas posturais, circulatérios, cardiacos,
respiratorios, perda de massa muscular, digestées demoradas, diminui¢ao
do nosso metabolismo e consequente aumento de peso. Até a nivel mental
podemos ser afetados na nossa produtividade pela diminuicio do oxigénio no

cérebro, devido a nossa inatividade.

O ideal seria levantarmo-nos da cadeira ou sofd, de hora a hora ou de duas em
duas horas no maximo, para, por exemplo, irmos a casa de banho ou irmos fazer

alguma coisa de que necessitamos.

Mas, para quem diz que ndo tem tempo para fazer exercicio, ha solu¢des
simples e econémicas para executar no trabalho (durante uma pausa ou no tempo
restante da hora de almog¢o) ou em casa (para quem tem mobilidade reduzida).

Portanto, nao ha desculpas para ndo melhorarmos a nossa mobilidade!

REGRAS BASICAS

l. Se possivel, procure sentar-se sempre numa cadeira adequada as suas
dimensdes e estatura, de modo a ter a zona lombar apoiada e as costas

direitas, os antebracos apoiados na secretdria, com os pés assentes no chao

2. De seguida, comece primeiro por ter atengdao a sua postura e a forma

como permanece sentado.

3. Na sua pausa faca algum exercicio: ir tomar o café fora do local de
trabalho; andar 10 minutos a ver montras; descer uma escada em vez de ir

de elevador; ou até mesmo fazer alguns exercicios sentado/a na sua cadeira.

MA POSTURA BOA POSTURA




Deixamos aqui alguns exemplos para quem nao pode sair do local de trabalho
ou tem mobilidade reduzida. Comece por arranjar uma posi¢ao confortavel
sentado/a na cadeira, e se possivel de frente para um espelho que |he permita

visualizar a sua postura e poder autocorrigir-se.
Se nao estiver numa fase inflamatoria, siga estes conselhos:

. A respiragdo associada ao movimento permite maximizar o seu
efeito pelo que tenha em atencdo este pormenor: encha o peito (inspire)

e deite fora o ar (expire), pausadamente e devagar;

. A regra serd inspirar e expirar sempre que o exercicio leve a comprimir a

caixa toracica, ou a aproximar os bragos ou as pernas do tronco;

. Nas posicdes extremas, nao force. Leve até a posicdo em que sente
que estd no limite da funcdo e ndo force. Se forcar, pode inflamar e no dia

seguinte vai estar desconfortdvel;

. Nio faca mais do que duas ou trés repeticGes no inicio, e vd

acrescentando uma, quando na sessao anterior se sentiu bem.

RELAXAMENTO

l. Comece por efetuar 2 ou 3 inspira¢des profundas e lentas, por forma a
relaxar e descomprimir, preparando os seus musculos para a atividade fisica

que se segue.

2. Repita tentando deitar o ar fora o mais lentamente que conseguir.

() [A nossa inatividade pode trazer-nos| problemas
posturais, circulatérios, cardiacos, respiratoérios, perda

de massa muscular, digestdes demoradas, diminuicao

do nosso metabolismo [com] aumento de peso.

(-.) A nivel mental podemos ser afetados na nossa

produtividade pela diminui¢ao do oxigénio no cérebro (..’
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PERNAS
|4 EXERCICIOS
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ROTAGCAO DO TRONCO para a DIREITA e para ESQUERDA
Colocar uma mao nas costas da cadeira e outra sobre a perna do lado a rodar

INSPIRAR ao rodar » SOPRAR voltar a posi¢ao inicial

CRUZAR A PERNA HORIZONTALMENTE
MANTER A POSICAO durante 5 segundos * REPETIR com a outra perna

ESTICAR DUAS PERNAS com os joelhos direitos
MOVIMENTAR OS PES em simultaneo para CIMA e para BAIXO
Se possivel » REPETIR 4 vezes



ESTICAR UMA PERNA com o joelho direito
RODAR OS PES em simultineo em circulos « REPETIR com a outra perna
Se possivel * REPETIR 4 vezes

TOCAR COM A MAO NA PONTA DO PE OPOSTO
Esticar uma PERNA, esticar o BRACO oposto e tocar no PE « TROCAR de lado
Se possivel * REPETIR 4 vezes

TOCAR COM AS MAOS NAS PONTAS DOS PES
Esticar as PERNAS, esticar os BRACOS e tocar nas pontas do PES
Se possivel * REPETIR 4 vezes

NN
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PUXAR JOELHO AO PEITO contra-indicado para prétese da anca
INSPIRAR para cima « EXPIRAR para baixo * TROCAR de lado

PUXAR COTOVELO AO JOELHO OPOSTO contra-indicado para prétese da anca
INSPIRAR ao rodar * EXPIRAR ao retomar a posicao * TROCAR de lado

PUXAR OS JOELHOS ACIMA PONTAS DE PES

Deslizar o rabo ligeiramente para a frente Em pé, maos apoiadas nas cadeira
Puxar os JOELHOS para CIMA ERGUER em bicos de pés e BAIXAR
EXPIRAR para cima ¢ EXPIRAR para baixo



ROTAGCAO DAS PERNAS para a ESQUERDA e para DIREITA
INSPIRAR ao rodar » EXPIRAR voltar a posicao inicial

PUXAR O CALCANHAR AO RABO
Com as mdos apoiadas nas costas da cadeira, puxar um calcanhar ao rabo

Esticar ligeiramente os musculos da coxa * TROCAR de lado

EM PE - TOCAR COM AS MAOS NAS PONTAS DOS PES

Um pé apoiado na cadeira, esticar o braco do mesmo lado e tocar na ponta do pé

TROCAR de lado

PUXAR O PEITO PARA BAIXO

Ambas as maos apoiadas na cadeira,
levar suavemente o peito ao chdo,

sem forcar os musculos.

14

Terminar como comecou,
com as respiragdes

efetuadas no relaxamento.

Nao se esqueca que as limitagSes
e necessidades do seu corpo
terdo de ser levadas em consideracio
na escolha dos movimentos

a serem realizados por si.

E mexa-se!

O seu corpo agradece!
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Beneficios de Socio da Liga

Rececao deste Boletim - trimestral ¢ Participacao gratuita no Férum
anual - outubro e Participacao gratuita, a precos especiais ou simbdlicos,
em atividades ou eventos culturais organizados pela Liga * Participacao
em encontros de associados, amigos e familiares ¢ Empréstimo
de Ajudas Técnicas * Apoio ao Doente - telefénico e presencial ¢
Parcerias & Protocolos

Parcerias & Protocolos

Os associados da Liga (e familiares nalguns casos) podem beneficiar
de diversos protocolos e parcerias com entidades das dreas de
saude, lazer, cultura, etc. Os associados interessados em qualquer
um dos protocolos devem solicitar-nos antecipadamente uma
credencial, sendo os contactos posteriores feitos diretamente para
as respetivas entidades, mencionando o protocolo em questdo e
apresentando a credencial. E indispensavel ter as quotas em dia.

Absolute Bliss — Health Neuropsychology & Psychology -
ANDITEC ¢ Associagao Portuguesa Apoio a Mulher com Cancro
da Mama ¢ Centro de Talassoterapia - Thalasso Nazaré ¢ Clinica
Bessa ¢ Clinica Dr. Daniel Leal * Clinica Médica FeelSatde ¢ Clinica
S. Jodo de Avila ¢ Clinica Sintra Satde * Club Clinica das Conchas
* Desfrutemcasa * Ergovisao * Farmacia Oliveira * Good4Life
* GrandVision Portugal * Health & Wellness Coaching ¢ Inatel
* Inimiga da Fuligem ° Instituto Portugués de Reumatologia °
LabMed Satde (Norte) * MedLink Clinic * NatyCare * O Hotels
& Resorts * Ortopedia Luapharma ¢ Ortopedia Universo Sénior
* Osteopata e Posturologia Clinica * Psic6logo * Saude Prime °
Sem Obstaculos ¢ Stannah Mobilidade * Termas de Monfortinho
* Termas de Monte Real * Termas de Portugal * Termas de Sao
Pedro do Sul * Thalasso Costa de Caparica * Unidade Psiquiatrica
Privada de Coimbra ¢ VivaFisio

Veja a descricdo e condi¢Ges de cada entidade
em www.lpcdrorg.pt/associados/parcerias-e-protocolos

NAO
ADIE
ARTICULE-SE

JA

Contactos

Liga Portuguesa Contra

as Doencas Reumaticas

Rua Quinta do Loureiro, |3 - loja 2
1350-410 Lisboa

Secretaria

Dias Uteis * 14:00 / 18:00

21 3648776 9256099 37
Ipcdr@lpcdrorg.pt

Direcio

92 560 99 19 * direccao@lpcdrorg.pt
Apoio ao Doente

92 560 99 40 « 96 806 12 09
voluntariado@lpcdrorg.pt

website wwwi.lpcdrorg.pt
facebook Ipcdrorgpt

IBAN

PT50 0036 000 399 1000 49 547 44

Faca-se Socio
toda a informacdo em

www.Ipcdrorg.pt/

associados/faca-se-socio

Ficha Técnica
Propriedade ¢ Edicdo * Redacio
Liga Portuguesa Contra

as Doencas Reumdticas

NIF 501 684 107

Direcio Elsa Mateus

Estatuto Editorial disponivel em
www.|pcdrorg.pt/Ipcdr/estatuto-editorial
Design IR ¢ Inés Ribeiro
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Rua Particular APM, Armazém 6
Valejas, 2790-192 Carnaxide
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