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Introducdo:

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca reumatica autoimune, crénica, idiopética e inflamatoria
que atinge simetricamente os tecidos, érgédos e, principalmente, as articulacGes periféricas (méaos e
punhos principalmente), ocasionando inflamagao sinovial, erosdo 0ssea, edema articular simétrico,
destruicdo cartilaginosa, rigidez matinal, fadiga, mal-estar, deformidades, limitacdo e dependéncia
funcional, entre outros acometimentos (KULKAMP et al., 2009; MOTA et al., 2011; SUZUKI,
YAMAMOTO, 2015; WIBELINGER et al., 2015). Algumas doencas reumaticas autoimunes
podem cursar com a AR, como o lUpus eritematoso sistémico (LES) e da sindrome de Sjogren (SS)
(SCOTT; WOLFE; HUIZINGA, 2010).

O LES é uma doenca inflamatoria crbnica, autoimune, com periodos de remissdo e de
exacerbacdo, caracterizada por manifestacdes articulares, cutaneas, renais, vasculares, serosas e
nervosas, diminui¢do da mobilidade, da forca muscular, do condicionamento fisico e da qualidade
do sono, aumento da rigidez articular, da dor e da fadiga, quadros de depressdo e impacto da
qualidade de vida (PERES; TEDDE; LAMARI, 2006; FREIRE; SOUTO; CICONELLI, 2011;
PEZZOLE; OSELAME, 2014). Ja a SS é uma doenca sistémica autoimune que afeta as glandulas
exocrinas (salivares e lacrimais), resultando no ressecamento das mucosas da boca e dos olhos,
manifestacdes musculoesqueléticas como dores osteoarticulares, fadiga e deformidades articulares
(GARCIA-CARRASCO et al., 2002; FELBERG; DANTAS, 2006).

A fisioterapia busca avaliar a dor, combater os processos inflamatérios, preservar a amplitude de
movimento articular e a atividade muscular, prevenir deformidades, restaurar o quadro
cardiopulmonar, promover o bem-estar fisico, psiquico e social, assim como melhorar o quadro
cardiorrespiratorio, equilibrio postural, marcha, propriocepcao e a qualidade de vida dos individuos
(BERTOLO et al., 2009; NOGUEIRA et al., 2009).

Baseado nisto, o presente estudo objetivou verificar os efeitos de um programa de intervencao
fisioterapéutico em um individuo com artrite reumatoide, lUpus eritematoso sistémico e sindrome de
Sjogren.

Metodologia:

Trata-se de um estudo longitudinal, intervencionista e do tipo estudo de caso, que faz parte de um
projeto guarda-chuva denominado “Efeitos do tratamento fisioterapéutico em pacientes portadores
de doencas reumaticas”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade de Passo Fundo sob protocolo n°® 348.381 conforme determina a resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).
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Participou do estudo um individuo do género feminino, 56 anos de idade, que possui diagndstico
médico de AR e LES a 16 anos e, mais recentemente, SS a 1 ano. Fazia uso de 04 diferentes
medicamentos continuos, ndo possuia histérico de doenga reuméatica na familia e nem
comorbidades, tais como, hipertensdo arterial sistémica, cardiopatia, diabetes, entre outras. Sua
queixa principal era as dores articulares (m&os, punhos, pés, tornozelos, coluna vertebral e joelhos).
Apbs a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a mesma realizou 25
sessOes de fisioterapia, duas sessOes por semana (sendo a primeira por meio da cinesioterapia
convencional e a segunda por meio da hidrocinesioterapia), entre os meses de agosto a novembro de
2015, com duracdo de aproximadamente uma hora na Clinica de Fisioterapia da Faculdade de
Educacao Fisica e Fisioterapia, da Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo/RS.

A avaliacdo pré- intervencao fisioterapéutica envolveu a coleta de dados gerais (tais como, género,
idade, historico da doenca atual, entre outros) e mensuracdo da dor, por meio da escala visual
analdgica de dor, da amplitude de movimento articular dos punhos, por meio da goniometria, da
forca de preensdo palmar, por meio da dinamometria manual, e equilibrio postural, por meio da
escala de equilibrio de Berg. Apds a avaliacdo inicial, o individuo realizou um protocolo
fisioterapéutico baseado em cinesioterapia e hidrocinesioterapia.

As sessOes de cinesioterapia consistiram em exercicios em solo, que seguiram a seguinte ordem:
fortalecimento de flexores de ombro com bastdo sem carga (2x10); fortalecimento dos membros
superiores por meio das diagonais do método Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva com faixa
elastica verde (2x10); fortalecimento de biceps braquial com halter de 1kg (2x10); fortalecimento
de musculos rotadores internos e externos de ombro com faixa elastica rosa (3x10); fortalecimento
dos musculos dorsiflexores e platiflexores de tornozelo com faixa elastica verde (2x10);
fortalecimento de musculos adutores de coxa com bola (2x10); fortalecimento dos flexores e
extensores de joelho com caneleira 1kg (2x10); fortalecimento de punhos com halter 500g (2x10);
fortalecimento de dedos com digiflex amarelo e fortalecedor de dedos (1x10); mobilizagdes
articulares passivas de tornozelos, punhos, metacarpos, metatarsos e falanges; exercicios de
equilibrio, propriocepcéo e transferéncia de peso no balance pad e cama elastica; pompagens das
regides cervical, escapular, peitoral e sacral; desativacdo de tender points na regido escapular e
espinhal; Alongamentos ativos globais no final da sess@o dos principais grupos musculares dos
membros superiores e inferiores e de tronco (15 segundos cada grupo muscular).

As sessdes de hidrocinesioterapia foram feitas em uma piscina com &gua aquecida de 32°C a
35°C. Os exercicios consistiram em: marcha estacionaria (3 minutos); fortalecimento de musculos
flexores, extensores, adutores e abdutores de quadril, flexores e extensores de joelhos, flexores,
extensores, adutores e abdutores de ombro com flutuadores (2x10); miniagachamentos, progredindo
para miniagachamentos associado a fortalecimento de musculos adutores de coxa com uma bola de
voleibol entre as coxas (2x10); bicicleta estacionaria em decubito dorsal com flutuadores na regido
escapular (5 minutos); saltos alternados (2x10); exercicio de “sky cross-country” (2 minutos), que
sdo movimentos de flexdo e extensdo dos membros superiores e inferiores contralaterais,
alternadamente; caminhada em torno da piscina de frente e de costas (2 voltas ao redor da piscina);
alongamentos finais dos principais grupos musculares dos membros superiores e inferiores e de
tronco, de modo ativo assistido (15 segundos cada grupo muscular).

O individuo foi orientado a expirar durante a contracdo muscular, a fim de obter maior
recrutamento de fibras muscular, o que otimiza a performance do exercicio. Adotou-se um intervalo
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de 30 segundos a 1 minuto entre as séries, mas poderia interromper a atividade para descanso
qguando sentissem necessidade. Apos as 25 sessdes de intervencdo fisioterapéutica todos 0s
parametros foram reavaliados.
Resultados e discusséo:

A tabela 1 apresenta os resultados referentes a dor do individuo estudado.
(Tabela 1)
Observa-se que o houve diminui¢do do quadro algico no pds intervencao.

A tabela 2 apresenta os resultados referentes a amplitude de movimento articular dos punhos do
individuo estudado.
(Tabela 2)

Observa-se que o individuo estudado apresentou aumento na amplitude de movimento articular em
6 dos 8 movimentos de punhos aqui avaliados por meio da goniometria, enquanto os outros dois
mantiveram seu valor inicial. Além de todos os movimentos do punho esquerdo apresentaram
aumento da amplitude de movimento articular no pos intervencdo, os movimentos de flexdo e
extensdo do punho esquerdo foram os que apresentaram maiores resultados, sendo a diferenca de
32° e 30° entre o pré e o pos intervencdo, respectivamente.

A tabela 3 apresenta os resultados referentes a média da forca de preensdo palmar do individuo
estudado.

(Tabela 3)

E possivel observar que o individuo aqui estudado, apresentou aumento da forca de preensdo
palmar média em ambas as méos, sendo que a mao esquerda foi a que obteve maior ganho de forca
no pés intervencdo. A diferenca entre o pré e o pos intervencdo no individuo foi de 1,56kgf e
1,06kgf nos membros esquerdo e direito, respectivamente.

A tabela 4 apresenta dos resultados referentes ao equilibrio postural do individuo estudado.
(Tabela 4)

Observa-se que houve melhora individuo nos indices de equilibrio postural no pos intervencéo.

Os relatos de dor entre os individuos com AR, LES ou SS parecem ser uma das queixas principais
de individuos portadores destas doencas (FELBERG; DANTAS, 2006; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2011; WIBELINGER et al., 2015). Desta forma, imagina-
se que a dor seja uma das principais causas para interferir em aspectos funcionais destes individuos
como a amplitude de movimento articular, a forca de preensdo palmar e o equilibrio postural. Neste
estudo, a queixa principal do individuo (cujo mesmo apresentava associacao das trés doencas) era
as dores articulares em maos, punhos, pés, tornozelos, coluna vertebral e joelhos, 0 que permite-se
considerar o combate a dor como uma estratégia na restauracdo dos déficits da amplitude de
movimento articular, da forca de preensdo palmar e do equilibrio postural apresentados no pré
intervencao.

Um estudo envolveu oito mulheres com AR que foram submetidas a 10 sessbGes de
hidrocinesioterapia, que consistiu em aquecimento (caminhada na piscina), condicionamento fisico
e fortalecimento muscular (movimentacdo de punhos, pés e tornozelos, “sky cross-country” com
flutuadores, bicicleta aerobica com flutuadores e exercicios de propriocepcdo para membros
inferiores e superiores) e alongamentos globais. Observou-se, ao fim das sessdes, melhora da
qualidade do sono, da qualidade de vida, da dor e da rigidez articular (FERREIRA et al., 2008). O
gue vai ao encontro com 0 nosso estudo em que o individuo apresentava queixas de dores
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articulares em diversos pontos do corpo, realizou sessdes de hidrocinesioterapia semelhantes ao do
estudo supracitado, e apresentou reducdo do quadro algico em 2,11 pontos em média no pds
intervencao.

Aproximadamente, 90% dos portadores de LES apresentam artrite, com dor intensa e um maior
acometimento das maos, punhos, joelhos e pés (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
REUMATOLOGIA, 2011). Ja individuos portadores de AR, apresentam valores de forca de
preensdo palmar maxima diminuidos em relacdo a individuos ndo portadores da doenga, bem como
relacdo direta entre a forca de preensdo palmar maxima e o nivel de atividade da patologia
mensurado por meio dos niveis de Proteina C-Reativa (IOP et al., 2015). O que pode ser observado
no individuo estudado, portador de LES, AR e SS, pois 0 mesmo relatou presenca de quadro algico
em maos e punhos e outras articulagdes, bem como comprometimentos da amplitude de movimento
articular de punhos e da forca de preensao palmar no pré intervencao.

Um estudo de caso com um individuo do sexo feminino portador de AR e LES, submeteu o
mesmo a 15 sessdes de fisioterapia baseado em alongamentos globais, mobilizacdes articulares dos
punhos e dedos, exercicios de fortalecimento para as maos com digiflex, bolinhas proprioceptivas,
fortalecedor de méos e dedos, massa de modelar e oponéncia dos dedos, além de fortalecimento de
punhos com faixas elasticas e halteres de 1kg. Apds o plano de tratamento, o estudo demonstrou
melhora da funcionalidade das méos, aumento da amplitude de movimento articular e da forca de
preensdo palmar, com consequente progresso na qualidade de vida do individuo (MYRA et al.,
2015). O que concorda com nosso estudo, visto que nosso individuo, que possuia AR e LES
associados, além de SS, e que realizou exercicios para as maos utilizando os mesmos principios
baseados em cinesioterapia e recursos semelhantes, apresentou melhora da amplitude de movimento
articular e da forca de preensdo palmar ap6s 25 sessdes de fisioterapia.

Estudo de caso com um individuo do sexo feminino portadora de LES realizou uma abordagem de
diversas técnicas fisioterapéuticas, como cinesioterapia geral e respiratdria, eletroterapia,
hidroterapia, drenagem linfatica e exercicios de coordenacdo, marcha e equilibrio. Apds 18 sessdes
de fisioterapia, constatou-se melhora da amplitude de movimento articular de quadril, joelho e
tornozelo, na qualidade de vida e diminuicdo do quadro de dor (ALVES et al., 2012). Apesar de
nosso estudo ter abordado somente a cinesioterapia geral (que também incluiu exercicios de
equilibrio e coordenacdo) e respiratdéria em concomitancia com a hidrocinesioterapia, também
foram encontrados bons resultados com relagdo a diminuicdo da dor e a melhora da amplitude de
movimento articular do individuo estudado, que além de LES, também apresentava AR e SS,
doencgas que causam dor e manifestacdes osteomioarticulares importantes.

Sabendo-se que o equilibrio postural depende de fatores como o controle postural, a estabilidade
nos movimento voluntarios, as reacfes as perturbacdes externas e a propriocep¢do, um estudo com
24 individuos com AR submetidos a escala de equilibrio de Berg ao teste “Timed Up and Go”,
evidenciou que o nivel de atividade da doenca pode influenciar na realizacdo destes testes, o que
sugere aumento no risco de quedas e até restricdo das atividades de vida diarias. Em suma, 0s
individuos com AR apresentaram dificuldade na manutencdo do controle postural, podendo
prejudicar o seu desempenho nas atividades de vida diaria (KOERICH et al., 2013). Quando a AR
associa-se ao LES e a SS, alteragdes na capacidade fisica sdo implicadas, em virtude da presenca de
dor, diminuicdo da forca muscular e da propriocep¢éo, bem como a perda da estabilidade mecanica,
agravando o quadro de déficit do equilibrio postural (BILBERG; AHLMEN; MANNERKORPI,

CIENCIA ALIMENTANDO O BRASIL VI SEMINARIO DE INOVAGAG E TECNOLOGIA



[

SALAO 00w M'L‘C/ o e
CONHECIMENTO = i i

Modalidade do trabalho: Relato de experiéncia
Evento: XXIV Seminario de Iniciacdo Cientifica

2005). Em nosso estudo, o individuo apresentou déficit no equilibrio postural de acordo com a
escala de equilibrio de Berg e ap0s a intervencdo fisioterapéutica proposta (cinesioterapia e
hidrocinesioterapia) apresentou restauracao completa do equilibrio postural.

Conclusao:

O plano fisioterapéutico proposto foi eficaz na melhora dos aspectos dor, amplitude de movimento
articular dos punhos, forca de preensdo palmar bilateral e equilibrio postural em um individuo
portador de artrite reumatoide, lUpus eritematoso sistémico e sindrome de Sjogren.

Palavras-chave:

Artrite Reumatoide; LuUpus Eritematoso Sistémico; Sindrome de Sjogren; Fisioterapia,;

Hidroterapia.
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Tabela 1: Dor, de acordo com a Escala Visual Analdgica, pré e pos intervencio

fisioterapéutica.
Pré intervengio Pos intervengio
Intensidade da dor 6,33 4,22
Tabela 1

Tabela 2: Amplitude de movimento articular dos punhos, de acordo com o a
goniometria, pré e pos intervengdo fisioterapéutica.

Pré intervengio Poés intervengao
Punho Flexdo 50° 60°
direito Extensdo 30° 30°
Desvio ulnar 30° 44°
Desvio radial 20° 20°
Punho Flexdo 40° 72°
esquerdo Extensdo 30° 60°
Desvio ulnar 20° 32°
Desvio radial 20° 22°
Tabela 2

Tabela 3: Forga de preensfio palmar média, de acordo com o a dinamometria manual,
pré e pos intervencdio fisioterapéutica.

Pré intervengio Pés intervenciio
Forga de preensio palmar da mio direita 0,5kgf 1.56kgf
Forga de preensiio palmar da mio esquerda 0,4kgf 1,96kgf
Tabela 3
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