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Resumo
Introdugdo: A artrite reumatdide (AR) é uma doenga autoimune, inflamatoria, sistémica, crénica e progressiva. Compromete a membrana sinovial das
articulagdes, podendo causar destruicdo dssea e cartilaginosa. Existem diversas doencas que podem cursar com a AR, uma delas é o Lupus Eritematoso Sistémico
(LES), uma doenca inflamatdria cronica, autoimune, com manifestacdes multissistémicas, de etiologia desconhecida, com periodos de remissdo e exacerbagdo.
Objetivo: Avaliar a forca de preensdo palmar pré e pds intervengdo fisioterapéutica, bem como, seus efeitos em um individuo portador de LES e AR. Metodologia:
Trata-se de um estudo longitudinal e intervencionista. O individuo foi atendido no Servigo de Fisioterapia Reumatoldgica da Universidade de Passo Fundo e o protocolo
de intervengdo foi baseado na cinesioterapia. Resultados: Houve aumento na forga de preensdo palmar em ambos os membros pos-intervengdo. Conclusdo: O
estudo mostrou que a fisioterapia focada em exercicios de fortalecimento, associados com exercicios funcionais foram capazes de melhorar a fungdo da méo, aumentar
a amplitude de movimento e a forga de preensdo palmar, com conseqiiente progresso na qualidade de vida em um individuo portador de LES e AR.
Unitermos: Artrite reumatdide. LUpus eritematoso sistémico. Forga da méo. Fisioterapia.

Abstract
Introduction: Rheumatoid arthritis (RA) is a systemic, chronic, progressive, autoimmune and inflammatory disease. It compromises the joints synovial
membrane, causing destruction of the cartilage and bones. There are several diseases that can occur with RA, one of them is Systemic Lupus Erythematosus (SLE), a
chronic inflammatory and autoimmune disease, with multisystem manifestations of unknown etiology, with remission and exacerbation periods. Aim: Assess the
handgrip strength pre and post physical therapy as well as its effects on a person suffering from SLE and RA. Methodology: This is a longitudinal interventional
study. The patient was attended in the Physiotherapy Service Rheumatologic the University of Passo Fundo and the intervention protocol was based on physical
therapy. Results: There was an increase in handgrip strength, both in the left arm as in the right arm after the end of therapy sessions. Conclusion: This study
showed that physical therapy focuses on strengthening exercises, combined with functional exercises for the hand were able to improve the hand function, increase
range of motion and grip strength, consequently it generated progress in the quality of life in a patient with SLE and RA.
Keywords: Rheumatoid arthritis. Systemic lupus. Erythematosus. Hand strength. Physical therapy specialty.
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Introducgao

A artrite reumatdide (AR) € uma doenga autoimune (Fernandes et al., 2008), inflamatdria, sistémica, cronica e
progressiva. Compromete a membrana sinovial das articulagbes, podendo causar destruigdo Ossea e cartilaginosa.
Ocorre, aproximadamente, em 0,5%-1% da populagdo mundial adulta, sem distingdo étnica (Lee & Weinblatt, 2001)
predominantemente no género feminino, entre a quarta e sexta décadas de vida, porém pode ocorrer em qualquer

faixa etaria (Silman & Pearson, 2002).

As manifestagGes clinicas podem ser vistas através de sintomas gerais, como: febre, astenia, fadiga, mialgia, perda
ponderal, alteragOes articulares e também pode ocorrer de forma extra-articular (Woolf, 2003). Cabe ressaltar que,

dentre as alteragdes articulares, o acometimento das maos - metacarpofalangeanas e interfalangeanas proximais, e
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punhos é bastante freqiiente (Harris, 2005; Chung, Kotsis & Kim, 2004).

Existem diversas doengas que podem cursar com a AR, uma delas € o Lipus Eritematoso Sistémico (Mease, 2011;
Scott, Wolfe e Huizinga, 2010). O Lipus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenga inflamatdria cronica, autoimune,
com manifestagGes multissistémicas, de etiologia desconhecida, com periodos de remissdo e exacerbacdo (Scott, Wofe
e Huizinga, 2010). Pode apresentar clinicamente comprometimento cutdneo, perda ponderal, febre, cefaléias,
alopecia, astenia, mialgia, comprometimento visceral (Reis e Costa, 2010), articular (Sato, 2006), osteoporose
(Gordon & Isenberg, 2010), entre outros. Atinge mais mulheres jovens, entre 15 e 40 anos da idade, ndo sendo
relacionada com raga e etnia (Borba et al, 2008), seu pico de incidéncia ocorre aos 30 anos (Freire, Souto & Ciconelli,
2011).

Aproximadamente, 90% dos portadores de LES, em algum momento, apresentam artrite, com quadro algico intenso

e um maior acometimento das maos, punhos, joelhos e pés (Cartilha LES, 2011).

Visto que, em ambas as patologias, o envolvimento das maos é frequente, torna-se objetivo deste estudo, avaliar a
forca de preensdo palmar pré e pds intervencao fisioterapéutica, bem como, seus efeitos em um individuo portadores
de LES e AR.

Metodologia

Trata-se de um estudo de caso longitudinal e intervencionista, que faz parte de um projeto guarda-chuva, intitulado
“Efeitos da fisioterapia nas principais doencas reumaticas”, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, sob parecer n®
091/2011, conforme determina a resolucdo Conselho Nacional de Salde 196/96. A paciente foi avaliada e atendida na

Clinica de Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo, apds assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A avaliagdo consistiu-se da coleta dados como: género, idade, profissdo, diagndstico médico, historia familiar,
patologias associadas; aplicacdo da Escala Visual Analdgica e do questionario de qualidade de vida — Medical
Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health Survey (SF-36), validado para o portugués (Torres e Ciconelli, 2006),

além da avaliacdo da forca de preensdo palmar.

A Escala Visual Analdgica (EVA) é uma escala de graduacao de dor na qual o individuo atribui valores de 0 a 10,
sendo zero auséncia de dor, e dez dor insuportavel. Neste estudo ainda foi solicitado ao individuo que indicasse o local

e o tipo da dor.

O questionario SF-36 contempla oito dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais, salde mental e uma questdao de avaliagdo comparativa entre o
estado de saude atual e de um ano atrds, avaliados através de 36 itens. Cada componente varia de 0 a 100, sendo 0 o

pior estado geral de saude e 100 o melhor estado de salde (Ferreira et al., 2008)

Para avaliacdo da forca de preensdo palmar, utilizou-se um protocolo validado para mulheres com Lipus
Eritematoso Sistémico (Stockton et al., 2011b), em que a individuo foi posicionada sentada, com flexdo de cotovelo de
90°, antebraco paralelo ao chdo e esta era instruida a forcar ao maximo sua preensdo palmar por no maximo 3
segundos. Registrou-se o valor de trés tentativas e apds isso foi realizado o valor médio da forca realizada em cada

membro.

O dinambémetro utilizado para verificar a forca de preensao palmar foi da marca Kratos® e é um sistema de
aferidores de tensdo. Ele é constituido por alcas fixas e ndo permite adaptagao. Seu visor de leitura fica voltado para o
individuo que esta sendo testado, permitindo assim que o mesmo acompanhe seu desempenho no momento do teste.
E um instrumento que contém um sistema hidraulico fechado que mede a quantidade de forca de preensdo produzida

por uma contracdo isométrica aplicada sobre suas alcas e esta forca de preensao da mao é registrada em



quilogramas ou libras.
Resultados

O estudo envolveu um individuo do sexo feminino, com idade de 49 anos, com diagndstico de Lipus Eritematoso

Sistémico e Artrite Reumatoide ha 15 anos e com histdria reumatica familiar e Hipertensdo Arterial Sistémica.

Ao exame fisico, apresentava EVA grau sete em coluna lombar com irradiacdo para MMII; diminuicdo da amplitude
de movimento das articulagdes de ambos os joelhos e cotovelos, porém cotovelo esquerdo apresentava ADM menor
que o direito; diminuicdo da forca muscular para realizar os movimentos de extensdo e flexao, assim como no
movimento de flexdo de cotovelo; diminuicdo da mobilidade dos dedos; a marcha do individuo classifica-se como

independente.

0O individuo foi submetido a 15 sessGes de fisioterapia, no Servico de Fisioterapia Reumatoldgica da Universidade de
Passo Fundo com uma freqiiéncia de duas sessdes semanais em um periodo de trés meses. As sessodes de fisioterapia
basearam-se em um programa de cinesioterapia, e foram compostas por exercicios que objetivaram a diminuicdo do
quadro algico e da rigidez; aumento da amplitude de movimento e da forga muscular, principalmente a forga de

preensdo palmar.

Cada sessdo contou com exercicios de alongamento global, mobilizagdo articular de punho e dedos, exercicios de
funcionalidade e fortalecimento para a mao utilizando recursos como: bolinhas de diferentes cargas, fortalecedor de
mdos e dedos, digiflex, massa de modelar, oponéncia de dedos; ganho de forca muscular para os movimentos de

desvio radial e ulnar, flexdo e extensdo de punho utilizando faixa elastica e halteres de 1kg.

Ap0s o término do programa proposto, o individuo apresentou melhora em todos os parametros avaliados. Para a
dor na coluna lombar, pds-intervengdo, foi relatado EVA grau zero. Na avaliagdo da amplitude de movimento das
articulagbes de ambos os joelhos, cotovelos e punho a melhora foi evidente, principalmente para o movimento de

extensao de o punho direito.

A Tabela I mostra a avaliagdo da forca da preensdo palmar pré e pds-intervengdo fisioterapéutica, através do

dinamOmetro Kratos®.

Tabela 1. Avaliagdo da Forga de Preensdo Palmar

Pré-intervengao fisioterapéutica Pos-intervengao fisioterapéutica
Direita Esquerda Direita Esquerda
12 tentativa 2 4 7 5
28 tentativa 2 3 6,5 6
3% tentativa 3 3 9 8,5
Média 23 3.3 7.5 6,5

Os resultados apontam um aumento na forga de preensao palmar, tanto no membro esquerdo, quanto no direito,

embora no membro esquerdo o aumento da forga tenha sido maior.
Discussao

Diferentes grupos musculares trabalham de forma conjunta para que os dedos movam-se, permitindo desta forma
que a mado realize suas atividades de vida didria. Para que ocorra a estabilizacdo da articulagdo punho-carpal durante
0s movimentos, contragdes intrinsecas e extrinsecas ocorrem. Os musculos da mdo e dos bracos de individuos
portadores de AR tem concentragdes de oxigénio menores quando comparadas a individuos saudaveis, sendo assim

este é um dos principais fatores na mudanca dos tecidos moles, contribuindo desta forma na destruicao de tenddes e



agravando as deformidades. (Cima et al. 2013). Isso pode ser confirmado pelos dados obtidos neste estudo, pois o

individuo apresentava diminuicao da amplitude de movimento das articulagbes desta regiao.

A hipotrofia e a fraqueza muscular s3o condicdes comuns em pacientes com artrite cronica inflamatdria causada
pela reducdo da capacidade fisica e uso continuo de glicocorticdides, bem como, a presenca de citocinas inflamatdrias
(Balsamo & Santos-Neto, 2011). Estudos recentes tém demonstrado que pacientes com artrite reumatdide e lUpus
eritematoso sistémico podem melhorar a sua capacidade aerdbica e a forga muscular por meio do exercicio fisico, sem
exacerbar os sintomas e/ou atividade de doenca (Balsamo & Santos-Neto, 2011; Lemos et al., 2006; Clarke-Jenssen et
al., 2005). Esta informacdo vai ao encontro dos resultados desta pesquisa, pois se percebe a melhora da forca

muscular, e da amplitude de movimento das articulagbes de ambos os joelhos, cotovelos e punhos.

A A.R. é uma doenga caracterizada por periodos ativos e de remissdo e o protocolo de fisioterapia deve ser
aplicado de acordo com o estado geral do paciente podendo proporcionar maior independéncia. Pensando nisso, a
realizacdo de exercicios de alongamento, fortalecimento muscular e o uso de medidas analgésicas atuam na promocao
e preservagao da amplitude de movimento, ajudam no combate da dor e de processos inflamatdrios, prevenindo desta

forma deformidades e melhorando a qualidade de vida dos portadores desta patologia (Louzada et al., 2007).

Dogu et al. (2013), realizaram um estudo com 52 mulheres, com idade entre 40 e 70 anos, diagnosticadas com AR
de acordo com o Colégio Americano de Reumatologia. Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos de exercicios
isotonicos e isométricos na dor, nas funges da mao, na qualidade de vida e na forga muscular do punho. As pacientes
foram divididas de forma aleatdria em dois grupos distintos, o primeiro realizou sessdes com tratamento de forca
muscular isotnica e o segundo de forma isométrica durante seis semanas. O estudo comprovou que tanto as
pacientes do grupo isotonico quanto as do grupo de exercicios isométricos obtiveram resultados positivos na qualidade
de vida, funcGes da mdo e na forga muscular, ndo apresentando diferencas estatisticas em nenhum dos parametros

avaliados.

Outro estudo que comprovou a eficacia de exercicios de fortalecimento no punho analisou 20 mulheres
diagnosticadas com artrite reumatéide e portadoras de deformidades na mdo. O estudo dividiu as pacientes em dois
grupos, um controle e o segundo que realizou 20 sessGes de fisioterapia, com exercicios que promoveram a forca do
punho, a coordenagdo da mao e a forga de pingamento dos dedos. Ao final do tratamento o grupo que realizou a
fisioterapia obteve ganhos significativos na funcionalidade e na forga da mao das pacientes (Cima et al., 2013). Assim
como em nosso estudo onde o individuo apresentou melhora no quadro da forga muscular em ambos os membros

superiores, apds o protocolo de fisioterapia proposto.

O teste de forca de preensao manual € validado em individuos com LES (Stockton et al, 2011b) e a forca destes
pacientes encontra-se geralmente diminuida em relagdo a individuos saudaveis (Stockton et al., 2011a; Balsamo &

Santos-Neto, 2012), como observado pelos baixos valores de forca de preensdo palmar deste individuo.

Os individuos portadores de LES podem apresentar diversas limitagdes devido ao acometimento articular e estas
limitagdes geram dor, fadiga e diminuicdo da amplitude de movimento (Carvalho et al., 2005). A pratica de exercicio
fisico tem grande importéncia na manutengdo da qualidade de vida destes individuos, porém, os efeitos tanto sobre os

parametros fisioldgicos quanto imunoldgicos sao restritos (Leite, Santos & Rombaldi, 2013).

A intensidade, freqliéncia, e duracao da atividade fisica devem se adequar ao estagio que se encontra o LES, assim
como estes devem estar de acordo com a tolerancia ao exercicio, a dor e possiveis complicacdes do paciente. Quando
tolerado fisiologicamente e psicologicamente, o exercicio fisico aerdbico ou resistido, promove beneficios na
capacidade funcional, na diminuicdo da fadiga e da dor e aumento da forca muscular melhorando assim, a qualidade
de vida (Pévoa, 2010). Desta forma, salienta-se a importancia de realizar um protocolo individualizado para cada

individuo, respeitando dessa forma, suas especificidades.



Realizar exercicios aerdbicos e de fortalecimento sdo seguros e ndo pioram as condicdes dos pacientes portadores
de LES. Comprovando isso, Ramsei-Goldman e colaboradores (2000), realizaram um estudo com dez individuos
portadores de LES, que foram divididos em dois grupos controlados, um de exercicio aerdbico e outro de
fortalecimento muscular durante nove meses. Os individuos participantes mostraram ganhos significativos na fadiga,
funcionalidade, funcdo cardiovascular e forga muscular, além disso, realizar tanto exercicio aerdbico quanto de forca

muscular ndo sao prejudiciais, pois ndo aumentaram a atividade da doenca.

Além de todos os beneficios obtidos através de recursos fisioterapéuticos, estes podem favorecer a manutengdo ou
melhora em itens que podem apresentar alteragbes nesses pacientes como a marcha, o equilibrio corporal e na

reducdo de edemas (Alves et al. 2012).
Conclusao

A fisioterapia focada em exercicios de fortalecimento, associados com exercicios funcionais para a mdo, foram
capazes de melhorar a funcdo da mao, aumentar a amplitude de movimento e a forca de preensdao palmar, com
consequiente progresso na qualidade de vida em um paciente portador de Lipus Eritematoso Sistémico e Artrite
Reumatodide. Porém, é importante salientar que cada individuo possui diferentes tipos de acometimentos e limitacoes,
desta forma a intensidade, frequéncia e duragdo da atividade fisica devem se adequar individualmente a cada

paciente.
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