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RESUMO

Introdugao: As doengas reumaticas podem manifestar-se de
forma isolada ou concomitante, como, por exemplo, o lUpus
eritematoso sistémico, que pode associar-se a artrite reumatoide e a
fibromialgia, comprometendo a funcionalidade e a qualidade de
vida. O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos da fisioterapia
na dor, na forga de preenséo palmar, no equilibrio postural, no
nivel de incapacidade e na qualidade de vida de um individuo
com lUpus eritematoso sistémico associado a artrite reumatoide
e a fibromialgia. Relato de caso: Mulher, 56 anos, diagnosticada
com lupus eritematoso sistémico, artrite reumatoide e fibromialgia
ha 14 anos. Sua queixa principal era dor generalizada e intensa
em diversos pontos do corpo. Foram avaliados a dor, a forga de
preensdo palmar, o equilibrio postural, o nivel de incapacidade e a
qualidade de vida. O individuo realizou 30 sessdes de fisioterapia
(cinesioterapia e hidrocinesioterapia), duas vezes por semana,
entre os meses de agosto € novembro de 2015, na Clinica de
Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo. Apds a intervencéo,
houve diminui¢ao da dor em 5 pontos e da incapacidade em 30%;
aumento da forga de preensédo palmar em 2,2 kgf (méo direita)
e 1,2 kgf (méo esquerda); e do equilibrio postural em 6 pontos.
Como consequéncia, a qualidade de vida do individuo melhorou.
Conclusao: A fisioterapia demonstrou-se eficaz na diminuicdo da
dor e da incapacidade, no aumento da forca de preensé&o palmar
bilateral e do equilibrio postural e na melhora da qualidade de
vida em um individuo com IlUpus eritematoso sistémico associado
a artrite reumatoide e a fibromialgia.
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ABSTRACT

Introduction: Rheumatic diseases may occur singularly or in
concomitant way, such as systemic lupus erythematosus, that
may be associated with rheumatoid arthritis and fibromyalgia,
compromising the functionality and quality of life. The aim of
this study was to investigate the effects of physiotherapy on
pain, handgrip strength, postural balance, incapacity level and
quality of life in an individual with systemic lupus erythematosus
associated with rheumatoid arthritis and fibromyalgia. Case
report: Woman, 56 years old, diagnosed with systemic lupus
erythematosus, rheumatoid arthritis and fibromyalgia for 14
years. Her main complaint was widespread and intense pain
in several points of the body. We evaluated pain, handgrip
strength, postural balance, incapacity level and quality of
life. The individual performed 30 sessions of physiotherapy
(kinesiotherapy and hydrokinesiotherapy), twice a week,
between August and November 2015, at Physiotherapy Clinic
of the University of Passo Fundo. After the intervention, there
was reduction of pain by 5 points and incapacity by 30%,
increased handgrip strength in 2,2 kgf (right hand) and 1,2 kgf
(left hand) and postural balance in 6 points. As a consequence,
the individual's quality of life improved. Conclusion: The
physiotherapy proved to be effective in reducing pain and
disability, increasing bilateral handgrip strength and postural
balance and improving the quality of life of an individual with
systemic lupus erythematosus associated with rheumatoid
arthritis and fibromyalgia.
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INTRODUGAO

Algumas doengas reumdticas podem cursar em associagao,
como ¢é o caso do lupus eritematoso sistémico (LES), que pode
associar-se a artrite reumatoide (AR) e a fibromialgia (FM).
De acordo com a literatura atual, o numero de casos de associa¢do
entre as doengas supracitadas nido chega a 15% dos relatos'.

O LES ¢ uma patologia inflamatdria, crénica, autoimune e de
etiologia multifatorial, caracterizada por manifestagdes articu-
lares, cuténeas, renais, vasculares, serosas e nervosas’, podendo
provocar diminui¢do da mobilidade, da for¢a muscular, do con-
dicionamento fisico e da qualidade do sono, bem como aumento
da rigidez articular, da dor e da fadiga, resultando em um possi-
vel estado de depressdo e impacto na qualidade de vida®. A AR e
a FM sdo doengas idiopaticas e crdénicas que provocam quadros
dolorosos intensos e, por meio de agravos osteomioarticulares
importantes, impactam a funcionalidade e a qualidade de vida de
seus portadores®®.

O tratamento das doencas reumdticas baseia-se no uso de
medicamentos, como anti-inflamatdrios nio esteroidais, imu-
nossupressores ou imunomoduladores, antidepressivos, entre
outros, com o objetivo de minimizar as manifestagoes articula-
res e extra-articulares causadas pelas patologias em questdo®.
Adicionalmente, a fisioterapia também pode ser um método efi-
caz no tratamento de doengas reumaticas. Entre os beneficios, en-
contram-se a atenuag¢ao ou o controle dos sintomas causados pela
doenga, como, por exemplo, a diminuigdo da dor, a melhora da
for¢a muscular e a promogdo de ganhos funcionais; consequen-
temente, ocorre a melhora da qualidade de vida dos individuos
acometidos®’.

Visto isso, este estudo objetivou verificar os efeitos de um plano

de tratamento fisioterapéutico em um individuo com LES, AR e FM.

RELATO DE CASO

Trata-se de um estudo de caso intervencionista, que faz parte
de um projeto guarda-chuva denominado “Efeitos do tratamen-
to fisioterapéutico em pacientes com doengas reumdticas’, apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade de Passo Fundo, sob protocolo n° 348.381.

Participou do estudo um individuo do género feminino, 56
anos de idade, com diagndstico médico de LES, AR e FM ha 14
anos. Também apresentava comorbidades, como cardiopatia e hi-
potireoidismo, e tinha histérico de doenga reumatica na familia.
Sua queixa principal era dor generalizada. Fazia uso de sete dife-
rentes medicamentos continuos. Apos a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), realizou 30 sessdes de
fisioterapia, duas vezes por semana (sendo a primeira por meio da
cinesioterapia e a segunda por meio da hidrocinesioterapia), entre
os meses de agosto e novembro de 2015, com duragdo de aproxi-
madamente uma hora, na Clinica de Fisioterapia da Faculdade de
Educagdo Fisica e Fisioterapia, da Universidade de Passo Fundo,
Passo Fundo, RS.
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A avaliagdo pré-intervengado fisioterapéutica envolveu a co-
leta de dados (como antropometria, histéria da doenga atual,
entre outros) e uma série de avaliagdes que consistiu na men-
suragdo da dor por meio do mapa corporal de dor e da escala
visual analdgica de dor; da for¢a de preensao palmar por meio
da dinamometria manual; do equilibrio postural por meio da
escala de equilibrio de Berg; da incapacidade por meio do Indice
Oswestry 2.0 de Incapacidade; e da qualidade de vida por meio
do Questionario de Qualidade de Vida Medical Outcomes Study
36 - Item Short-Form Health Survey. Depois disso, o individuo
realizou um plano fisioterapéutico baseado em cinesioterapia e
hidrocinesioterapia.

O plano cinesioterapéutico consistiu em: mobilizagao articu-
lar passiva dos punhos e dos ombros; exercicio de “ponte” do
método Bobath com bola suica (3x10); rotacdo de tronco com
bastdo (3x10); fortalecimento dos musculos flexores de ombro
com bastdo sem carga, progredindo até o uso de um halter de
1 kg (3x10); fortalecimento dos musculos abdutores de ombro
com halter de 1 kg (3x10); fortalecimento dos musculos exten-
sores de ombro com faixa eldstica rosa (3x10); fortalecimento
dos musculos biceps braquiais com halter de 500 g (3x10); for-
talecimento das cinturas escapulares, obedecendo as diagonais
de Kabat, com faixa elastica rosa, progredindo até a cor cinza
(3x7); fortalecimento dos musculos flexores de quadril sem car-
ga, progredindo até o uso de uma caneleira de 1 kg (3x6); for-
talecimento dos musculos abdutores e adutores de quadril com
uma caneleira de 500 g (3x10); exercicio de equilibrio em uma
bola sui¢a; pompagens da regido cervical; alongamentos finais
dos principais grupos musculares dos membros superiores e in-
feriores e de tronco, de modo ativo assistido (15 segundos para
cada grupo muscular).

O protocolo hidrocinesioterapéutico consistiu em: marcha
estaciondria (3 minutos); fortalecimento dos musculos flexores,
extensores, adutores e abdutores de quadril, flexores e extensores
de joelhos, flexores, extensores, adutores e abdutores de ombro
com flutuadores (2x10); mini agachamentos, progredindo para
mini agachamentos associados a fortalecimento dos musculos
adutores de coxa com uma bola de voleibol entre as coxas (2x10);
bicicleta estaciondria em decubito dorsal com flutuadores na
regido escapular (5 minutos); saltos alternados (2x10); exercicio
de sky cross-country (2 minutos); 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 para
cada grupo muscular).

O individuo foi orientado a expirar durante a contragdo muscu-
lar a fim de obter maior recrutamento de fibras musculares, o que
otimiza a performance do exercicio. Adotou-se um intervalo de 30
segundos a 1 minuto entre as séries. Apos as 30 sessdes de inter-
vengao fisioterapéutica, todos os pardmetros foram reavaliados.

A Tabela 1 apresenta os dados referentes as diversas varia-

veis avaliadas antes e apds a intervencdo. Em relacdo a dor,
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Tabela 1: Avaliacdo de dor, incapacidade, for¢ca de preensao palmar e equilibrio pré e pds-intervengao fisioterapéutica

Pré-intervencao

- Regido cervical;
- Regiao esternal;
- Regido anterior do membro superior direito;
- Regido anterior do antebraco esquerdo;
- Regiéo lateral direita do tronco;
- Regiéo posterior dos membros inferiores;
- Regido lombar.

Local da dor*

Intensidade da dor**

Pontuagao do indice de
Oswestry 2.0 de Incapacidade

Forca de preensao palmar da méo direita
Forca de preensao palmar da mao esquerda
Pontuagéao do protocolo de equilibrio de Berg

*segundo o mapa de dor corporal; **segundo escala visual analégica.

percebeu-se que, embora nio fosse possivel observar redugao
do nimero de pontos dolorosos, houve diminui¢do da inten-
sidade geral da dor em 5 pontos, passando de um quadro de
dor intensa para um quadro de dor moderada. Verificou-se,
também, que a incapacidade do individuo apresentou consi-
deravel diminui¢do na fase pds-interven¢io, com diferenca de
30% em relagdo a fase pré-intervenc¢do. Houve aumento da for-
¢a de preensdo palmar bilateral, com diferenga de 2,2 kgfe 1,2
kgf entre as fases pré e pds-interven¢io para as maos direita e
esquerda, respectivamente. E, finalmente, foi possivel analisar
que o individuo apresentou melhora do equilibrio postural na
fase pos-intervengdo, com diferenca de 6 pontos em relagio a
fase pré-intervengao.

A Tabela 2 apresenta os dados referentes a qualidade de vida do
individuo estudado, de acordo com o Questionario de Qualidade
de Vida Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health
Survey. Observou-se melhora e/ou manutengao da qualidade de
vida do individuo, sendo que o dominio “estado geral de satde”
apresentou o melhor resultado na pos-intervengao, seguido pelos
dominios “capacidade funcional” e “limita¢do por aspectos fisi-

cos’, respectivamente.

Tabela 2: Qualidade de vida pré e pos-intervencéao fisioterapéutica,
de acordo com o Questionario de Qualidade de vida SF-36

Dominios NG
intervengao intervencao

Capacidade funcional 0 25,0
Limitagao por aspectos fisicos 0 25,0
Dor 10,0 10,0
Estado geral de saude 20,0 65,0
Vitalidade 80,0 75,0
Aspectos sociais 375 37,5
Limitagao por aspectos emocionais 0 0
Saude mental 68,0 72,0
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66% (aleijado)

0,1 kgf
0,3 kgf
35

Pés-intervencao

- Regiéo cervical;
- Regiéo anterior dos membros superiores;
- Regido lateral do quadril esquerdo;
- Joelhos;
- Regido posterior da perna esquerda;
- Regiao plantar do pé esquerdo;
- Regido lombar.

5
36% (incapacidade moderada)

2,3 kgf
1,5 kgf
41

DISCUSSAO

A dor é uma das principais queixas encontradas em individuos
com LES, AR ou FM*?, e pode ser uma das principais causas de
interferéncias em aspectos funcionais como a for¢a de preensao
palmar e o equilibrio postural, causando incapacidade e impac-
to na qualidade de vida dos individuos. Neste estudo, a queixa
principal foi dor generalizada e intensa (grau 10, de acordo com
a escala visual analdgica), que apresentava associagdo com as trés
doengas reumaticas. A dor foi identificada em diversos pontos, de
acordo com o mapa de dor corporal. Dessa forma, pode-se con-
siderar o combate a dor como uma estratégia para a restauragio
dos déficits de forca de preensdo palmar e de equilibrio postural,
visando diminuir a incapacidade e restaurar a qualidade de vida.

Os individuos com LES, AR e FM parecem beneficiar-se da fi-
sioterapia que visa diminuir a dor e os processos inflamatorios;
preservar a amplitude de movimento e atividade muscular; pre-
venir deformidades; restaurar o quadro cardiopulmonar e a fun-
cionalidade; restabelecer o equilibrio, a marcha e a propriocep¢io;
além de proporcionar bem-estar e qualidade de vida®*%.

Um estudo com um individuo com LES e AR, do sexo femini-
no, que realizou 15 sessdes de cinesioterapia convencional (forta-
lecimento, alongamento, equilibrio, propriocepgéo), evidenciou a
diminui¢do do quadro doloroso, a melhora da for¢a muscular de
membros inferiores e, consequentemente, a melhora da qualida-
de de vida’. Neste estudo, embora o nimero de pontos dolorosos
permanecesse 0 mesmo na pos-intervencao, a intensidade geral
da dor diminuiu consideravelmente, passando de intensa para
moderada. Houve, também, aumento da for¢a muscular (nesse
caso, mensurada por meio da dinamometria manual) e melhora
da qualidade de vida do individuo.

Acredita-se que o fato de o individuo ter FM, uma doenga cro-
nica e sistémica, caracterizada por dor muscular generalizada, e
apresentar pelo menos 11 fender points de 18 pré-definidos* pode
ter sido um fator que contribuiu para que o niumero de pontos

dolorosos permanecesse o mesmo no periodo poés-intervengao.



Aproximadamente 90% dos portadores de LES apresentam ar-
trite, com dor intensa e acometimento das maos, punhos, joelhos e
pés®. Concomitantemente a isso, alguns estudos evidenciam que a
forga de preensdo palmar pode ser diminuida em individuos com
doengas reumaticas se comparados com individuos sem a doenga,
como é o caso da FM e da AR*!® — esta ultima apresenta correla-
¢do entre os valores da for¢a de preensdo palmar méaxima e a ati-
vidade da doenca'®. Esses achados corroboram o presente estudo,
visto que o individuo, que era portador das trés doengas, relatou
dor intensa (10, de acordo com a escala visual analdgica) em dife-
rentes pontos do mapa corporal e comprometimento da for¢a de
preensdo palmar na fase pré-intervengao.

Um estudo de caso com um individuo com LES e AR envolveu
atividades focadas em exercicios funcionais e de fortalecimen-
to manual. Apds as 15 sessdes de intervencdo fisioterapéutica,
observou-se melhora da funcionalidade das maos, aumento da
amplitude de movimento de punhos e da for¢a de preensio pal-
mar bilateral e melhora da qualidade de vida do individuo!!. Esses
resultados corroboram o estudo atual, visto que nosso individuo,
que possuia LES e AR associados (além de FM), apresentou me-
lhora na forga de preensdo palmar e na qualidade de vida apds 30
sessoes de fisioterapia.

A associa¢do de AR com outras doengas reumaticas, como LES,
pode implicar em alteragdes na capacidade fisica, em virtude da
presenga de dor, da diminuigdo da for¢a muscular, da propriocep-
¢do e da estabilidade mecénica, agravando o quadro de déficit do
equilibrio postural'?. Ainda, outro estudo verificou que mulheres
com FM, se comparadas a individuos sem a doenga, apresentam
déficit de equilibrio postural e da autoconfianga por conta da dor
e dos agravos causados pela patologia’®. O mesmo foi observado
no estudo atual, em que o individuo apresentava sério déficit do
equilibrio postural, que foi amenizado ap6s a intervencio fisiote-
rapéutica proposta.

Um individuo do sexo feminino, portador de LES, foi subme-
tido a um plano que abordou diversas técnicas fisioterapéuti-

cas, tais como cinesioterapia geral e respiratoria, eletroterapia,
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hidrocinesioterapia, drenagem linfitica e exercicios de coordena-
¢d0, marcha e equilibrio. Apos 18 sessdes de fisioterapia, consta-
tou-se melhora no quadro doloroso, na amplitude de movimen-
to e na qualidade de vida'. Apesar de nosso estudo ter abordado
somente a cinesioterapia geral (que também incluiu exercicios de
equilibrio e coordenagéo) e respiratéria em concomiténcia com a
hidrocinesioterapia, também foram encontrados bons resultados
com relagdo a diminuigao da dor e a melhora da qualidade de vida
do individuo estudado, que, além de LES, também apresentava AR
e FM, doengas que causam dor e manifestagdes osteomioarticula-
res importantes.

Outro estudo hidrocinesioterapéutico com seis mulheres aco-
metidas por FM demonstrou que, apds 10 sessdes de terapia
aquatica, a intervengido em grupo promoveu melhora no dominio
“dor”, abordado pelo Questiondrio de Qualidade de Vida Medical
Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health Survey, e no impac-
to causado pela doenga na vida do individuo, de acordo com o
Questiondrio de Impacto da Fibromialgia'®. Conforme o presente
estudo, o individuo demonstrou diminui¢do da intensidade da dor
e melhora da qualidade de vida, além de outros beneficios, como
a diminuicdo da incapacidade e o aumento da forca de preensao
palmar e do equilibrio postural.

Acredita-se que uma possivel limitagdo para o estudo tenha
sido o pouco referencial encontrado na literatura a respeito de
intervengdes fisioterapéuticas aplicadas a individuos com doengas
reumaticas associadas, o que restringiu a elaboragao da metodolo-
gia desenvolvida neste estudo.

Nesse contexto, o plano de tratamento fisioterapéutico propos-
to para um individuo com LES associado a AR e a FM foi eficaz
na redugéo da dor, no aumento da for¢a de preensdo palmar e na
pontuagio do equilibrio postural, resultando, consequentemen-
te, na reduc¢do do nivel de incapacidade e na melhora ou manu-
ten¢do dos dominios da qualidade de vida. Este estudo reforca os
achados referentes aos beneficios da fisioterapia para o manejo
das doencas reumaticas, sobretudo em individuos com doencas
reumaticas associadas.
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