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APRESENTACAO

A Appapeb, associacdo paranaense de pais, amigos
e pessoas com Epidermoélise Bolhosa (EB) é uma instituicdo
sem fins lucrativos composta por voluntarios (familiares,
amigos, profissionais da darea da saude, da educacdo,
da administracao, dentre outras), fundada ha 8 anos. A
associacdo tem por missdo apoiar, acolher e representar
as pessoas com EB na defesa de seus direitos individuais e
coletivos, além de difundir informacbes sobre a doenca e

seus cuidados.

Entre suas acoes esta a elaboracdo e desenvolvimento
de projetos que visam atender algumas demandas do grupo,
como este Manual de Prevencao de Atrofias Musculares em
Pessoas com Epidermolise Bolhosa. A ideia da elaboracao
deste documento surgiu da necessidade de evitar atrofias
precoces, com alongamentos e fortalecimentos musculares,
além de motivar a pratica da atividade e do exercicio fisico,
incentivando o brincar coletivo e a ampliacdo de movimentos

no dia a dia.

Para isso, a Appapeb buscou profissionais da area de

fisioterapia e da educacao fisica, para pensar, pesquisar



e elaborar este material. Nosso objetivo é fornecer uma
relacao de atividades que bebés, criancas e adultos com EB
possam realizar tanto individualmente como em grupos.
Pretendemos orientar pais, cuidadores e familiares, bem
como profissionais das 4&reas relacionadas, para que
desenvolvam praticas de cuidados com o corpo por meio
da rotina com atividades e exercicios fisicos planejados para

pessoas com EB.

Sabe-se que os cuidados relativos ao atrito fisico,
aos impactos e demais riscos de provocar lesdes na pele
acabam restringindo, sendo impedindo a movimentacao
saudavel das pessoas com EB, com tendéncia a encurtar a
musculatura e provocar atrofias e fibroses. Portanto, um dos
nossos objetivos é oferecer orientacdo quanto a insercdo
da pratica de atividades fisicas, por meio de exercicios que

considerem os cuidados necessarios as pessoas com EB.

Desejamos uma boa leitura e, principalmente, que
vOCés possam colocar em pratica as orientacdes e sugestoes
oferecidas neste Manual, fruto do estudo, da pesquisa e da
vivéncia da profissional de Educacgao Fisica Wanessa Faria e

da fisioterapeuta Karina Bertoldi.

Roberta A. Uceda
Presidente da Appapeb (Gestao 2024/2026)
Socia Fundadora da Appapeb
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A Epidermdlise Bolhosa, mais conhecida e abreviada
por EB, compreende um conjunto de doencas bolhosas que
afetam a pele. E uma doenca genética rara, hereditéria,
causada por deficiéncia na producédo de colageno ou outras
proteinas constituintes da pele. E multissistémica e NAO
CONTAGIOSA.

Causada pela falta ou deficiéncia das proteinas
formadoras da pele, como o coladgeno, a EB faz com que
a pele se torne muito fragil e delicada, se assemelhando as

asas de uma borboleta.

Sua caracteristica principal ¢ a fragilidade da pele e de
mucosas que levam a formacao de bolhas em local de trauma
mecanico, podendo ser superficiais ou profundas. Tecidos que
recobrem os 6rgaos internos também podem ser afetados,
levando a formacdo de bolhas ao minimo atrito. A pele ou

a mucosa se descola pelo trauma, pelo calor excessivo e até



mesmo de forma espontanea, causando bolhas dolorosas.
Quanto antes for identificada a doenca e seus fatores de
risco, é possivel reforcar o acompanhamento familiar
e multidisciplinar para um correto encaminhamento,

aumentando, assim, a qualidade de vida da pessoa com EB.

Os sintomas podem variar de leve a grave, conforme
o tipo de epidermdlise. As primeiras manifestacbes surgem
ao nascimento ou logo apds, em &reas de pressao como
maos, pés e articulacées, podendo ocorrer por todo o
corpo, inclusive na mucosa bucal. Dependendo do tipo de
EB e do grau que se apresenta em cada pessoa, podem
ocorrer lesdes esofagicas e anais, com frequente obstipacdo
intestinal e retencao fecal. Lesdes no couro cabeludo, na
cérnea e alteracbes dentarias também podem ocorrer. Para
alguns, sdo comuns as fusdes de dedos e fechamento das
maos, devido as lesdes, e consequentemente reducado da

capacidade de movimento.

Atritos fisicos e mecanicos, assim como a simples
batida ou um esbarrdo leve pode gerar lesdo, formando
bolhas e feridas, que podem levar a inflamacdes na regido,

e, a longo prazo, atrofias articulares.
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Mucosas também podem ser afetadas, como da
regido bucal, garganta e es6fago, portanto, adequacoes
alimentares e busca por reposicdo de nutrientes, como ferro,
vitaminas e uso de suplementos alimentares sdo necessarios e
se fazem presentes no dia a dia da pessoa com EB. Todos esses
aspectos sao extremamente importantes a serem considerados

no favorecimento do processo de cicatrizacdo eficiente.

O processo de cicatrizacdo nas pessoas com EB é
constante e bastante exigente no conjunto das funcoes
organicas, requerendo muita energia, boas condicoes

alimentares e nutricionais.

A pessoa com EB pode necessitar de uma alimentacao
pastosa e liquida, além da reposicao de ferro e vitaminas
em funcao da desnutricdo e anemia. A constante formacao
de lesdes e bolhas e consequente perda hidrica indica a

necessidade de maior ingestdo de liquidos.

Devido ao constante e repetitivo processo de
cicatrizacdo (por vezes no mesmo local), as limitacoes
articulares podem se desenvolver a médio e longo prazo,
assim como contraturas de maos, pés e articulagdes
diversas. Como consequéncia, haverd comprometimento

do movimento e amplitude corporal, portanto a pratica de



atividades e exercicios fisicos se fazem necessarios, a fim de
diminuir e/ou impedir blogueio e dificuldades de movimento
corporal. Segundo as diretrizes da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), para uma pessoa adulta ser considerada ativa
fisicamente, é recomendado a pratica de, ao menos, 150 a
300 minutos de atividade fisica por semana, de moderada

intensidade, e para criancas, a média é de 60 minutos diarios.

As mudancas motoras ocorrem de acordo com a idade
e é um processo sequencial e continuo. O desenvolvimento
é essencial para o ser humano crescer e aprender novas
competéncias para desempenhar funcdes e atividades da
melhor forma possivel. A aprendizagem motora, por sua
vez, ocorre com ganhos permanentes relacionados a pratica

de experiéncias motoras.

No caso das pessoas com EB, em que o contexto da
fragilidade de pele e da tendéncia a fazer lesdes causadas
pelo atrito fisico é altamente frequente, ocorre diminuicdo
consideravel no seu estimulo motor, levando-as a inatividade
fisica ou ao sedentarismo. Além disso, a tendéncia a cicatrizes
atroficas reforca a urgéncia da insercdo e manutencdo de
atividades fisicas que estimulem a movimentacdo corporal,

com alongamentos e fortalecimento muscular.
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Danos no sistema musculoesquelético comprometem a
funcdo e a mobilidade dos membros, resultando em rapida
atrofia muscular e perda de funcionalidade. Embora a EB
seja primariamente uma condicao de fragilidade da pele e
mucosas, também é possivel observar impacto nos musculos
e tecidos ao redor. Portanto, a prevencéo da atrofia muscular

em pessoas com EB é importante por varias razoes:

¢ Qualidade de vida: a atrofia muscular pode causar
fraqueza, diminuicdo da mobilidade e incapacidade
funcional. Sua prevencdo auxilia na melhora da
qualidade de vida, permitindo que pessoas com
EB realizem atividades didrias de forma mais

independente;

¢ Prevencao de complica¢oes: as lesdes musculares
podem aumentar o risco de complicacbes,
como contraturas articulares (enrijecimento das
articulacoes), deformidades d&sseas, alteracbes
posturais e dores crénicas. Manter a forca muscular
pode ajudar a prevenir ou minimizar essas

complicagoes;



¢ Melhora da capacidade de cicatrizacdo: a forca
muscular adequada pode auxiliar na cicatrizacdo de
feridas e bolhas, pois facilita o suporte e a protecao
das dreas afetadas, além de contribuir para a reducao

de infeccoes locais e sistémicas;

e Suporte psicossocial: a manutencdo da forca
muscular pode contribuir para a autoestima e a
autoconfianca, uma vez que permite que os individuos

se sintam e se tornem mais independentes.
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A prevencao da atrofia muscular em pessoas com EB
deve ser planejada conforme as necessidades individuais,
considerando sua gravidade, idade e capacidade funcional.
A colaboracao de profissionais de salude especializados
¢ fundamental para garantir o melhor cuidado e evitar
complicacoes. Fisioterapeutas e profissionais da educacao
fisica podem prescrever planos e exercicios personalizados,
levando em consideracdo as particularidades da EB e

caracteristicas pessoais.

Estratégias para prevenir a atrofia muscular em

pessoas com EB incluem:

¢ Fisioterapia: o fisioterapeuta pode criar um
plano de tratamento personalizado com base nas
necessidades do paciente. O plano pode incluir
alongamentos, fortalecimento muscular e técnicas
para manter a flexibilidade e a forca, além de

prevenir ou tratar contraturas articulares;



¢ Educacdo fisica: o profissional de Educacao

Fisica pode contribuir na prevencdo da atrofia
muscular, com o desenvolvimento de programas,
supervisao e orientacao de exercicios especificos para
fortalecimento muscular de forma segura e eficaz,
além de estimular a consisténcia na execucao dos

exercicios propostos;

Terapia ocupacional: terapeutas ocupacionais
ensinam técnicas de conservacdo de energia e
estratégias para atividades didrias com menor
estresse muscular, recomendando dispositivos de

assisténcia se necessario;

Exercicios de baixo impacto: atividades como
natacao, ciclismo estatico e yoga mantém a forca
muscular sem prejudicar a pele sensivel, melhorando
a circulacdo sanguinea e a flexibilidade, além de

fortalecer os musculos;

Nutricao adequada: dieta balanceada rica em
proteinas, vitaminas e sais minerais, ajustada as
necessidades alimentares, com a orientacdo de
um nutricionista, é importante para manter a
salde muscular. Além disso, a alimentacéo e a

hidratacdo adequadas antes de praticar qualquer



e

atividade ou exercicio fisico € essencial na

prevencao de atrofias musculares;

¢ Gerenciamento da dor: tratar de forma eficaz a
dor é fundamental para promover a participacdo em

atividades e exercicios fisicos;

e Acompanhamento médico: equipe médica
especializada monitora de perto a condicdo de saude
da pessoa com EB, adapta o plano de cuidado e

fornece orientacdes para prevenir a atrofia muscular;

e Curativos: 0 uso de curativos especiais indicados
para pessoas com EB, predominantemente a base
de poliuretano, silicone, matriz cicatrizante TLC
(tecnologia lipido-coldide), celulose, dentre outros,
podem favorecer a cicatrizacdo e prevenir infeccoes
e dores. Estes fatores predispdem a pratica de

atividades fisicas com maior frequéncia e qualidade.

A seguir, apresentamos orientacoes gerais para
prevenir a atrofia muscular, planejadas para as diferentes
faixas etarias. Destacamos a importancia de analisar cada
caso antes de iniciar qualquer atividade ou exercicio fisico

sugerido neste manual, a fim de evitar complica¢oes.

O dominio das habilidades de movimento rudimentar

do bebé reflete o aumento do controle motor e da



competéncia de movimento, influenciado por fatores como
as tarefas, o ambiente e o préprio individuo. As principais
tarefas desenvolvidas incluem adquirir controle muscular,
aprender a lidar com a gravidade e movimentar-se de
maneira controlada no espaco. Nesta faixa etéria, o foco
deve ser principalmente no suporte ao desenvolvimento
motor e a mobilidade, evitando causar pressdo e trauma a

pele delicada da crianga. Considere:
Estimulacao passiva:

¢ Movimentar gentilmente os bracos e pernas do bebé

em amplitude segura de movimento.
Estimulacao ativa:

e Conforme a fase em que a crianca se encontra, é
necessario estimular o engatinhar, rolar, sentar, ficar
em pé, a troca de passos e movimentos naturais,
como chutar e balancar os bracos. Para cuidado com
a pele, ao estimular o engatinhar, é recomendado
utilizar protetores nos joelhos e nas maos, evitando
o atrito com as superficies. Ao incentivar a posicdo
sentada, é possivel colocar almofadas ou travesseiros
ao redor da crianca, tornando o ambiente mais
seguro em casos em gue ocorra uma queda ou algum

movimento brusco.
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e Altere a posicdo do bebé regularmente para evitar a

R

pressao constante em areas sensiveis;

¢ Utilize almofadas e travesseiros para apoiar a crianca

e manté-la em posicdes confortaveis.

Brincadeiras na agua:

¢ A hidroterapia em uma banheira infantil pode ser
uma maneira ludica de estimular o movimento, o
desenvolvimento motor e muscular. Para garantir a
seguranca, é importante forrar a banheira com uma

toalha felpuda ou outro tecido macio que cubra



completamente o interior e as bordas, evitando
impactos e atritos, especialmente ao lidar com bebés
que se movimentam bastante durante o banho.
Além disso, é importante manter a temperatura da
agua morna para cuidar da pele sem causar estresse
adicional. Ao realizar brincadeiras na &gua ou durante
0 banho, também é necessario ter cuidado com os

curativos.

Nesta fase, a crianca estd ganhando mais mobilidade e
comecando a explorar o ambiente. A medida que a crianca
cresce, é interessante introduzir atividades mais envolventes,

mantendo sempre a precaucdo com a pele sensivel.
Brincadeiras ativas:

e Continuar incentivando a crianca a engatinhar, rolar,

sentar e explorar o ambiente de forma segura;



e Brincadeiras com bolas macias, almofadas e

brinquedos coloridos podem ser estimulantes.

Exercicios suaves de fortalecimento muscular:

¢ Incentivar movimentos como empurrar e puxar objetos

leves para promover o fortalecimento muscular.
Exercicios de baixo impacto:

e Introduzir exercicios de baixo impacto, como
caminhar segurando a mao da crianca. Apesar de
ser uma atividade comum e pratica, é necessario se
atentar na forca utilizada ao segurar a mao da crianca
com EB, principalmente na ocorréncia de tropecos ou

indicios de queda.
Massagem suave:

e Utilizar técnicas de massagem suave para promover
a circulacdo sanguinea e relaxar os musculos. Essa
massagem deve ser realizada com leve pressao e sem
contato direto com a pele, a qual pode ser protegida

com um lenco ou a propria roupa da crianca.



As habilidades motoras fundamentais, como
locomocao, estabilidade e manipulacdo, permitem que as
criancas explorem o potencial de seus corpos no espaco.
Embora a énfase nessa fase nao deva ser em niveis elevados
de habilidade em situacbes especificas de movimento,
é importante desenvolver competéncia motora basica e
mecanica em diversas habilidades e situacdes. A partir
dos 2 anos, as criancas se tornam mais ativas e envolvidas
em atividades motoras mais complexas. Além disso, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que
criancas de 2 a 5 anos facam 2 horas de atividades fisicas por
dia. O objetivo nesta fase deve ser promover a cooperacao
e o fortalecimento muscular, o que pode ser realizado da

seguinte forma:
Atividades recreativas ativas:
¢ Incentivar atividades supervisionadas como correr,

pular, dancar, subir e descer degraus, andar de

triciclo e brincar com bola. E importante lembrar que
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brinquedos ou acessérios que possam causar atrito a
pele da crianca, devem ser protegidos com materiais

macios e acolchoados.

Exercicios funcionais:

¢ Introduzir atividades como subir em estruturas de
playground ou brinquedos proprios para a idade.
A crianca deve ser monitorada de perto em suas
atividades, entretanto de forma que a permita explorar
os ambientes, experimentar e realizar movimentos de

forma livre e segura.

Desenvolvimento motor:

¢ Brincadeiras que envolvam manipulagcdo de objetos

(como pegar e soltar) podem ajudar na coordenacéo.

Alongamentos suaves ativos:

¢ Incentivar posicdes de alongamento muscular de
forma ativa e de preferéncia ludica, a fim de prevenir

encurtamentos musculares e contraturas.



Neste momento, as criancas apresentam nivel maior

de desenvolvimento e resisténcia. Os exercicios podem ser
mais desafiadores, com atividades estruturadas dentro das

possibilidades de cada crianca.

Atividades esportivas:

Jwal
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¢ Introduzir atividades esportivas, como natacao adaptada,
corridas curtas, ténis de mesa e jogos de bola.
Exercicios de equilibrio e coordenacao:

¢ Atividades que promovam o equilibrio, como ficar em

um pé s6 ou andar em linha reta, podem ser inseridas.



Estimulo sensorial:

e Incluir atividades que envolvam o estimulo tatil de
forma segura, como o toque em objetos suaves
(almofadas, pelucias, massinhas de modelar atoxicas,
por exemplo), tecidos (seda, cetim, veludo, entre

outros) e pinturas com os dedos utilizando tinta

guache;

¢ Incentivar a caminhada em um percurso com
diferentes superficies (gramado, tapete, folhas, areia)
utilizando um calcado confortavel e apropriado para

a atividade.

Exercicios de fortalecimento:
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e Gradualmente, aumentar a intensidade dos
exercicios de fortalecimento, como flexdes de joelho
ou levantamento de pesos leves, preferencialmente

envolvendo as criancas por meio do ludico.

Momento de abordar:
¢ O andar: formas, direcoes, obstaculos, superficie e
alturas diferentes;
¢ O correr: diferentes direcoes e velocidades;

¢ Jogos em roda, com deslocamentos;

e Imitacbes de pessoas, animais, mimica (emocoes,

sensacdes e situacdes cotidianas);

¢ Brincadeiras cantadas e dancas.

Sugestao — Bola ao cesto

Objetivo: estimular a coordenacdo motora ampla,

agilidade, concentracdo e expressao corporal.

Aguecimento — Brincando de “vivo ou morto”, que
pode ser chamado de “sol/chuva”, ou “terra/mar”, onde o
espaco devera ser dividido por uma fita no chao e a crianca

se movimenta lateralmente de acordo com os comandos.
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Atividade — pegar um cesto de roupas, balde, caixa
de papeldo ou qualquer outro compartimento que tenha
em casa e arremessar a bola tentando fazer cestas.
Pode-se simplesmente contar quantas cestas é possivel
fazer, ou cronometrar quantas cestas sao realizadas em
determinado tempo. Caso tenha mais criancas, é possivel
fazer uma competicao. O deslocamento para pegar o objeto
arremessado também faz parte da proposta de movimento,

assim como agachar e voltar ao local inicial.

Variacoes: Mudar a distancia e a altura, bem como
utilizar diferentes diametros do cesto, além de diferentes
tamanhos de bolas e texturas.
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Sugestao — Circuito psicomotor

Objetivo: desenvolver coordenacao motora, coordenacao
dinamica geral, ritmo e atencao, além de aprimorar a forca

muscular e o equilibrio.

Aguecimento: danca do baldo, na qual, em duplas, as
criancas colocam o baldo ombro a ombro, depois, testa, quadril

e dancar de acordo com a musica tocada, ndo pode deixar cair,

variando a posicao do balao no decorrer da brincadeira.

Atividade: montar uma sequéncia de desafios em
forma de circuito, adaptando a realidade da crianca e suas

limitacdes, usando materiais que se tem em casa.
Exemplo:

1. Estender uma corda para que ela passe por cima de sua
extensao; podendo saltar sobre a corda em zigue zague;
2. Colocar cadeiras enfileiradas e a crianca devera passar

por baixo, ou, para evitar lesdes, podera passar pela
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lateral, segurando algum objeto no alto da cabeca, ou
ainda passar pela lateral na ponta dos pés, até chegar

do outro lado. Pode voltar passando por cima;

. Prender as pontas de um fio em dois locais, podendo

ser uma sequéncia com trés fios, variando as alturas
(baixo, médio e alto), a fim de que fique estendido para
que a crianca passe por baixo ou por cima, podendo

saltar ou nao;

. Colocar um colchonete e realizar um rolamento frontal

ou lateral por cima até chegar do outro lado.

Variacdo: cronometrar o tempo de realizacdo do

circuito e tentar fazer em menos tempo ou fazer o circuito

segurando uma bexiga sem deixar cair.

A foto a seguir é apenas uma sugestao de circuito, que

deve ser adaptado com elementos disponiveis em casa e de

acordo com o espaco e demais possibilidades.
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Sugestao — Jogo das setas

Objetivo: desenvolver a flexibilidade,

forca, atencado, velocidade e equilibrio
Aguecimento: rabo de burro

Com fita crepe, cole na roupa de cada
jogador um pedaco de barbante, tecido ou
papel crepom de 10 cm aproximadamente. Os
participantes deverdo proteger a sua cauda, ao

mesmo tempo tentar pegar o item dos demais.

Variacao: usar somente a mao nao

dominante, fazer sentado, deslocar-se somente

de lado ou somente de costas.

Atividade: colocar setas no chdo (frente, tras, lado
direito e lado esquerdo). Outra pessoa, posicionada a
frente, deverd mostrar as setas em folha de papel de forma
aleatéria, enquanto a crianga devera se deslocar de acordo

com o que v&, tocando com as maos as setas no chao.



Variagdo: tocar a seta com a mdo ou pé, se deslocar

com as pernas totalmente estendidas, ou até mesmo deitada

(decubito dorsal).

Esse ¢ o momento de ampliar as possibilidades de
acao: forca muscular, ritmo, danca, lutas, introducdo e
aprofundamento ao esporte, tomada de consciéncia sobre
salde e atividade fisica, flexibilidade, alongamento e
aguecimento.Sugestao: fortalecimento muscular com bola

de pilates

Aguecimento: sentar-se sobre a bola e realizar
miniagachamentos, liviemente. Jogar a bola contra a parede

e segurar. Bater na bola contra o solo, alternando as maos.



Exercicios:

1. Em pé ou, se necessario, sentado numa cadeira,
elevar os bracos, segurando a bola ao alto da cabeca,
fazer 2 vezes com 15 repeticdes cada, descansar por 45

segundos entre as séries;

2. Com os bracos estendidos segurando a bola, mové-la

lateralmente, 2 séries de 10 vezes para cada lado;

3. Segurando a bola a frente do corpo, na altura dos
ombros, as maos na lateral da bola, pressiona-la por

10 a 15 segundos e relaxar, repetir 5 vezes;
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4. Apoiar a bola na parede e a regido da coluna lombar
em contato com a bola para realizar agachamento

com apoio, realizando 2 séries com 10 repeti¢des cada;

-
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5. Uma perna a frente e a outra atras, a bola no chdo ao
lado do corpo, realizar o afundo, flexionando as duas
pernas sem que o joelho ultrapasse a ponta do pé, 6
vezes com cada lado. Fazer os movimentos de acordo

com o limite fisico do individuo.



Nesse momento, é necessdria a conscientizacdo e
manutencao das praticas corporais; estabelecer frequéncia
semanal da realizacdo de atividades, com o principal intuito
de desenvolver a flexibilidade, forca e boa capacidade
cardiorrespiratoria, incluindo o alongamento, fortalecimento

e exercicios aerébios.

Muitas sdo as opcoes de exercicios e atividades fisicas,
como, por exemplo, a musculacdo, pilates, hidroginastica,
esportes, dancas ou mesmo atividades rotineiras como
caminhadas e subir e descer escadas. Tudo é possivel ser

adaptado a realidade do individuo.

Dar preferéncia por um profissional capacitado para
acompanhar a correta execucdo dos movimentos e correta
periodizacdo de exercicios especificos para cada caso.
Porém, caso nao seja possivel, ndo se pode deixar de realiza-

las e de se movimentar, evitando o sedentarismo, uma vez



gue suas consequéncias podem ser severas a médio e longo
prazo. A seguir, duas sugestdes de movimentos que podem

ser realizados em casa:
Exercicio 1 - Fortalecimento muscular:

Aguecimento articular: rotacionar os punhos devagar,
nos dois sentidos, 15 vezes. Logo em seguida movimentar

os bracos, quadris, pernas e tornozelos.

Aguecimento cardiorespiratério: momento de preparar
O COrpo para o exercicio, assim havera maior producao de
liquido sinovial nas articulacoes, auxiliando no movimento.
Além disso, ha maior volume de sangue circulando e maior
volume de oxigénio, levando nutrientes para os grupos
musculares que necessitam mais neste momento. Simular
uma corrida estacionaria, movimentando as pernas e bracos,

deslocando a frente e atras por 1 minuto, descansar durante

i

1 minuto e repetir (1 x 1).

Outra sugestdo é subir e descer um degrau ou caixote de

madeira, com ou sem apoio. Fazer 2 vezes durante 30 segundos.



A seguir, ha uma sugestdo de 5 exercicios que podem
ser feitos em casa, lembrando sempre de respeitar o limite
corporal e articular, utilizar roupas adequadas para pratica,
para maior conforto da pessoa com EB. Podem ser feitas 2
a 3 séries de 10 a 20 repeticdes, com 1 minuto de descanso
entre as séries. Quanto as cargas, caso tenha em casa,
podem ser usados halteres, caneleiras ou pode-se ainda

realizar o exercicio com o préprio peso corporal.

e Agachamento: em pé, pernas afastadas na largura do
quadril e agachar flexionando as pernas, descer o quanto
conseguir, sem sentir dor intensa principalmente nas

articulacoes;
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e Desenvolvimento frente: sentar-se, com os bracos

abertos, flexionados ao lado do corpo na linha dos

ombros, e eleva-los até o alto da cabeca);

e Rosca direta: em pé, bracos ao lado do corpo,
movimentar somente antebracos, sobe da coxa até
proximo ao biceps;

® Flexdo de tronco: com as maos apoiadas na cabeca,
manter-se em pé, flexionando somente o tronco a

frente, com as pernas estendidas;




Panturrilha em pé: em pé e com apoio, ficar na ponta

dos pés, executando o movimento de pantiflexdo.

Alongamento:

Elevar os bracos no alto da cabeca, olhando pra cima.
Logo em seguida, levar os bragos estendidos ao alto da

cabeca para a lateral do corpo;

Segurar a cabeca ao lado, junto ao ombro, repetir com

o lado oposto;

Flexionar o tronco para a frente, apoiando os bracos
em uma mesa ou superficie que possa apoiar as maos,

mantendo as pernas estendidas;

Posicionar uma perna flexionada a frente e, a outra,

estendida atras;

Puxar a ponta do pé para tras do corpo. Esse movimento
pode ser feito com o pé apoiado em um banco, por

exemplo;



e Flexionar o tronco para a frente, com a cabeca relaxada,

mantendo as pernas estendidas.

Manter as posicoes por, no minimo, 30 segundos,

respeitando seu limite.

Exercicio 2 — Yoga para iniciantes

e Seqguéncia de movimentos:



1. Senta-se no chao, sobre uma almofada ou colchonete,
de forma confortavel, com as pernas flexionadas.
Colocar as maos sobre o diafragma, imaginando que
ele ird inflar e desinflar como se fosse um baldo. Puxar
e soltar o ar lentamente, repetir 3 vezes;
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2. Elevar os bracos ao alto da cabeca, alongando o
maximo que puder. Entrelacar os dedos, se possivel, e
puxar e soltar o ar lentamente. Repetir 3 vezes e soltar

0s bracos na lateral do corpo, relaxando os ombros;

3% —
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. Ficar em posicao de 4 apoios, com as maos no chao, ou

em forma de punho. Com as maos fechadas, alinhar
ombros na direcdo das maos, alinhar quadril na direcéo
dos joelhos. Fazer a inspiracdo e elevar a cabeca
alongando o pescoco e relaxando os ombros (posicdo
da vaca). Depois, fazer a expiracdo e o movimento
“C" com a coluna, curvando-a e soltando o ar, com o
gueixo no peito (posicdo do gato), repetir 3 vezes;

|
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. Ficar em pé, levar um perna atras e manter os pés totalmente

no chdo. Com a perna a frente flexionada e a de tras
estendida, elevar os bracos ao alto da cabeca e manter a

posicao, inspirar e expirar (posicdo do guerreiro 1);




5. Levar o quadril aos calcanhares, alongando os bragos a
frente e descendo com o tronco e a cabeca na direcdo
do chdo. Respirar profundamente e voltar a sentar.
Para evitar desconforto, esse exercicio pode ser feito
com as pernas flexionadas (como na foto), adaptando
o0 movimento. Outra sugestdo é realizar o movimento
em pé, apoiando os bragos em uma mesa, tronco na

frente e com as pernas estendidas.
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¢ Importante: em todas as faixas etarias, é necessario
considerar as condigdes de saude de cada pessoa com EB,
seguindo as recomendacbes nutricionais e de cuidados

médicos.
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