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RESUMO: Introducdo: as doencas reumaticas apresentam  manifestacoes
musculoesqueléticas e sistémicas que podem acometer quaisquer regidées do corpo. No
caso das maos, uma das manifestacfes é a diminuicdo da for¢a de preenséo palmar destes
individuos. Objetivo: verificar os efeitos da cinesioterapia sobre a forca de preenséo palmar
em individuos com doencas reumaticas. Material e métodos: estudo longitudinal e
intervencionista com 24 individuos portadores de doencas reumaticas (osteoartrite, artrite
reumatoide, fibromialgia, ldpus eritematoso sistémico, esclerose sistémica e
dermatopolimiosite), com idade média de 50,23 anos. Os individuos realizaram 10 sessfes
de fisioterapia, baseadas em cinesioterapia, com exercicios globais e funcionais, 02 vezes
por semana, com duracdo média de 50 minutos, de marco de 2014 a novembro de 2015,
na Clinica de Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo/RS. As
avaliacoes inicial e final envolveram a coleta de dados e a mensuracdo da forca de
preensdo palmar, por meio da dinamometria manual. Resultados: observou-se que 0s
individuos apresentaram melhora da forca de preenséo palmar, porém os resultados foram
estatisticamente significativos apenas para a méo direita dos individuos com osteoartrite,
para ambas as maos dos individuos com artrite reumatoide e lUpus eritematoso sistémico
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e para a forca de preensdo palmar geral dos individuos. Conclusdo: o protocolo
fisioterapéutico proposto produziu aumento da forca de preenséo palmar de individuos com
doencas reumaticas.

Palavras-chave: For¢ca da m&o. Doencas reuméticas. Fisioterapia. Reabilitacdo. Exercicio.

ABSTRACT: Introduction: rheumatic diseases present musculoskeletal and systemic
manifestations that can affect any region of the body. In the case of the hands, one of
the manifestations is the decrease of the handgrip strength of these individuals. Aim:
to verify the effects of kinesiotherapy on handgrip strength in individuals with rheumatic
diseases. Material and methods: longitudinal and interventional study with 24
individuals with rheumatic diseases (osteoarthritis, rheumatoid arthritis, fiboromyalgia,
systemic lupus erythematosus, systemic sclerosis and dermatopolymyositis), mean
age 50.23 years. The individuals performed 10 sessions of physiotherapy, based on
kinesiotherapy, with global and functional exercises, 02 times a week, with an mean
duration of 50 minutes, from March 2014 to November 2015, at the Physiotherapy
Clinic of Passo Fundo University, Passo Fundo/RS. The initial and final evaluations
involved data collection and measurement of handgrip strength using manual
dynamometry. Results: it was observed that the individuals presented improvement of
the handgrip strength, but the results were statistically significant only for the right hand
of individuals with osteoarthritis, for both hands of individuals with rheumatoid arthritis
and systemic lupus erythematosus and for the handgrip strength of individuals.
Conclusion: the proposed physiotherapeutic protocol produced an increase in the
handgrip strength of individuals with rheumatic diseases.

Keywords: Hand strength. Rheumatic diseases. Physical therapy specialty.
Rehabilitation. Exercise.

INTRODUGCAO

As doencas reumaticas (DR) sdo um grupo de patologias que podem manifestar-
se de forma aguda, recorrente ou crbnica. Atingem todas as faixas etarias, sdo
caracterizadas por incapacidade funcional e podem gerar altos custos com a saude, por
meio de consultas médicas, medicamentos, reabilitacdo ou gastos indiretos (PORTUGAL,
2013). De acordo com a literatura, no Brasil, as DR mais incidentes sdo a osteoartrite, a
fibromialgia, a artrite reumatoide e o lipus eritematoso sistémico, sendo que acometem
preferencialmente o género feminino entre os 35 e os 40 anos (CARVALHO; COSTA;
SILVA, 2013).

Dentre os segmentos corporais de suma necessidade para a independéncia nas
atividades de vida diaria se encontra a mao, um dos principais instrumentos do corpo
humano, especialmente em relagéo a sua peculiaridade de forga de preensao palmar (FPP)
(DIAS et al., 2010). As DR, por sua vez, podem acometer 0s 0rgdos e 0sS sistemas,
danificando as articulagbes e gerando deformidades nas extremidades. Desta forma, as
maos podem ser acometidas por tais patologias, gerando diversas limitacées que podem
evoluir para lesdes cutaneas (KALUGA et al., 2014).

Atualmente, h4 um consenso de diretrizes internacionais, recomendacdes de
sociedades cientificas e avaliagfes estruturadas de que o exercicio fisico deva ser prescrito
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para individuos com DR, especialmente a cinesioterapia (MADDALI BONGI; DEL ROSSO).
Isso se deve, ao possivel efeito anti-inflamatério do exercicio fisico regular sobre essas e
sua potencial capacidade de reduzir o consumo e/ou as doses das drogas
imunossupressoras. Assim sendo, 0s objetivos consistem em atenuar os sintomas
causados pelas DR, melhorar a amplitude de movimento, a forca muscular, o bem estar
fisico e, consequentemente, melhorar sua qualidade de vida (GUALANO et al., 2011).

Neste sentido, o presente estudo teve como objetivo verificar os efeitos da
cinesioterapia sobre a FPP de individuos com DR.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal e intervencionista 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 e esta de acordo com resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e com a Declaracdo de Helsinki de 1975,
revisada em 2000.

Inicialmente, foram recrutados para o estudo 24 individuos com diagnadstico clinico
de alguma DR, por meio de uma amostragem nao probabilistica, por conveniéncia. Todos
estavam em uma lista de espera para atendimento fisioterapéutico na Clinica de
Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de incluséo para o estudo eram individuos com diagndstico clinico de
alguma DR, com idade maior ou igual a 18 anos, capazes de compreender a dinamica dos
exercicios, que ndo estivessem realizando tratamento fisioterapéutico prévio por pelo
menos 03 meses. Mediante isso, seriam excluidos do estudo atual os individuos que
apresentassem impossibilidade fisica ou mental de realizar os testes solicitados, tais como
amputacao do membro superior ou quadro demencial associado, individuos com préteses
em alguma articulacdo do membro superior e individuos que ndo completassem todas as
sessoes do tratamento proposto.

Todos os individuos concordaram em participar do estudo e assinatura o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Ap6s foram submetidos a uma avaliagéo inicial e final,
bem como a um programa de intervencéao fisioterapéutico.

PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A avaliagdo pre- intervencgéo fisioterapéutica envolveu uma coleta de dados e
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avaliacdo da FPP. A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario
sociodemogréfico elaborado pelos proprios autores, contendo informacdes tais como,
género, idade, historico da doenca atual, diagnéstico meédico, entre outros.

A avaliacdo da FPP foi realizada por meio da dinamometria manual, utilizando-se
o dinambmetro da marca Kratos®, cujo mesmo é um sistema hidraulico fechado, constituido
por alcas fixas inadaptaveis, onde aplica-se uma contracdo isomeétrica, registrada em
quilogramas forca (kgf), e com o visor de leitura voltado para o individuo permitindo-o
acompanhar seu desempenho no teste (MYRA et al., 2015). O individuo deveria estar
sentado, com cotovelo flexionado a 90° e antebraco paralelo ao chao, e aplicar uma
contracdo isométrica maxima durante trés segundos em trés tentativas. ApOs seria
realizada a média aritmética das trés tentativas de cada membro (STOCKTON et al., 2011).
Quanto maior o valor obtido, maior € a forca de preensao palmar do individuo.

PROGRAMA DE INTERVENCAO

As sessdes de fisioterapia foram realizadas na Clinica de Fisioterapia da Faculdade
de Educacao Fisica e Fisioterapia, da Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo/RS,
entre 0s meses de marco de 2014 a novembro de 2015. Os individuos realizaram 10
sessOes interventivas, 02 vezes por semana, com duracdo média de 50 minutos. O
protocolo fisioterapéutico sancionado foi a cinesioterapia, e 0s exercicios globais e
funcionais, realizados em solo, foram delineados na seguinte ordem:

o [Exercicios respiratorios com padrdo diafragmatico em posi¢cdo sentada. Com as
maos na barriga, deveriam inspirar pelo nariz, enquanto realizavam a expansao do
abdbémen e, apos, deveriam expirar pela boca, enquanto realizavam a contracéo do
abdémen. Foram realizados cinco ciclos inspiratérios em trés repeticoes;

o Mobiliza¢cdes articulares passivas de punhos, metacarpos e falanges das maos, com
os individuos sentados e membro superior apoiado sobre uma mesa;

o Fortalecimento dos musculos flexores de ombro com os individuos sentados em uma
bola suica e segurando um bastdo sem carga, progredindo até 02 kg, associado a
rotacao lateral de tronco (03 séries de 10 repeticoes);

« Fortalecimento de biceps braquial com halter de 500g, progredindo até 02 kg, e com
os individuos em pé (03 séries de 10 repeticdes);

o Fortalecimento dos musculos extensores de ombro com faixa elastica rosa,
progredindo até a faixa elastica azul (03 séries de 10 repeticbes);

o Fortalecimento de musculos rotadores internos e externos de ombro com faixa
elastica rosa, progredindo até a cor verde (03 séries de 10 repeticdes);

o Fortalecimento dos musculos abdutores de ombro com halter 5009, progredindo até
01 kg, e os individuos em pé (03 séries de 10 repeticdes);
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o Fortalecimento dos membros superiores por meio das diagonais do método
Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva com faixa elastica rosa, progredindo até a
faixa elastica cinza (03 séries de 10 repeticdes);

o [Exercicios para as méaos: fortalecimento de punhos com halter 5009, progredindo até
1kg (02 séries de 10 repeticdes); fortalecimento de dedos com exercitador de maos
e dedos da cor “vermelha carga 1.4”, progredindo até a cor “preta 4.17, e fortalecedor
de dedos em formato de rede (1 série de 10 repeticdes); fortalecimento de méaos com
bolinhas proprioceptivas “suaves”, progredindo até a carga “média” (02 séries de 10
repeticdes); exercicios de motricidade fina com brinquedos de pecas moveis.

o Exercicios de equilibrio, propriocepcdo e transferéncia de peso no balance pad,
balance pad em formato de disco, cama elastica, balancim e pranchas de Freeman,
progredindo do menos complexo até o mais complexo;

« Exercicio de marcha em rampas e escadas inicialmente sem obstaculos,
progredindo para com obstaculos (cones, rolos e bolas) durante o percurso;

« Pompagens das regides cervical, escapular, peitoral e sacral; desativacao de tender
points na regido escapular e espinhal com o individuo deitado em uma maca
variando nas posicdes de decubito dorsal ou ventral;

e Alongamentos ativos globais no final da sesséo dos principais grupos musculares
dos membros superiores e inferiores e de tronco (15 segundos cada grupo
muscular).

A troca de dispositivo ou da carga dos equipamentos foi determinada conforme a
capacidade de cada individuo e obedeceu a uma continua progresséo, sendo do mais leve
ou facil até o mais pesado ou dificil. Os individuos foram orientados a interromper a
atividade para descanso quando sentissem dificuldade para concluir as séries propostas e
adotou-se intervalo de 30 segundos a 1 minuto entre estas.

Apoés as 15 sessbes de intervencao fisioterapéutica todos os parametros foram
reavaliados.

ANALISE ESTATISTICA
Para a analise estatistica foi utilizado o programa Microsoft Excel 2010 e o
programa Wilcoxom. A estatistica descritiva foi utilizada para caracterizar a amostra do

estudo atual o teste t de Student de amostras pareadas foi utilizado para analisar as
variaveis pré e pos intervengao, considerando uma significancia de p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os individuos inicialmente recrutados preencheram os critérios de inclusao
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deste estudo e realizaram todas as sessfes de fisioterapia propostas. A idade média dos
participantes foi de +50,23 anos.

A tabela 1 apresenta os dados da caracterizacdo da amostra estudada.

Tabela 1: Caracterizacéo do perfil socioecondmico e das condi¢cdes de salude da amostra estudada

Representacado
Variaveis N (%)
Diagnésticos clinicos
Osteoartrite 06 25,0
Artrite reumatoide 05 20,83
Fibromialgia 04 16,66
LUpus eritematoso sistémico 03 12,5
Esclerose sistémica 03 12,5
Dermatopolimiosite 03 12,5
Tempo de diagnéstico
<04 anos 04 16,7
05-09 anos 04 16,7
10-14 anos 08 33,3
=15 anos 08 33,3
Género
Feminino 21 87,5
Masculino 03 12,5
Faixa etéria
<39 anos 02 8,3
40-49 anos 06 25,0
50-59 anos 08 33,3
60-69 anos 03 12,5
=70 anos 05 20,8
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto ou completo 08 33,33
Ensino médio incompleto ou completo 14 58,53
Ensino superior incompleto ou completo 02 8,33
Estado civil
Casados 06 25,0
Solteiros 12 50,0
Vidvo 05 20,83
Separados / Divorciados 01 4,16
Filhos
Nenhum 09 37,5
01 filho 02 8,33
02 filhos 08 33,33
03 filhos ou mais 05 20,83
Queixa principal
Dor 19 79,16
Fraqueza muscular 04 16,66
Perda de equilibrio 01 4,16
Uso de medicamentos
Sim 24 100
Néao - -
Classes medicamentas
Anti-inflamatério 10 41,66
Hipotensores 10 41,66
Analgésicos 09 37,5
Repositores vitaminicos 07 29,16
Outros 13 54,16
Doencas associadas
Sim 16 66,66
Nao 08 33,33
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Representacao
Variaveis N (%)
Tipos de doencas associadas
Hipertensao arterial sistémica 08 33,33
Outra(s) doenca(s) reumatica(s) 06 25,0
Hipotireoidismo 04 16,66
Diabetes mellitus 04 16,66
Doenca cardiovascular 02 8,33
Outras 05 20,83
Histdrico familiar de doenca reumatica
Sim 30 57,0
Nao 22 42,0

Legenda: n = valor absoluto; % = valor relativo

Em linhas gerais, as DR mais predominantes foram a osteoartrite (25%) e a artrite
reumatoide (20,83%). Observou-se que a amostra era predominantemente do género
feminino (87,5%), concentrada na faixa etaria dos 50 aos 59 anos (33,3%). A maioria dos
individuos possuia diagnostico da DR h& 10 anos ou mais (66,6%), possuia escolaridade
basica (91,66%), possuia pelo menos dois filhos (33,33%) e eram solteiros (50%).
Apresentavam como queixa principal algum tipo de dor (79,16%). Todos faziam uso de
medicamentos continuos, sendo os anti-inflamatorios (41,66%) e os hipotensores (41,66%)
0s principais tipos. A maioria possuia doencgas associadas (66,66%) e sendo a hipertensao
arterial sistémica a mais recorrente (33,33%). E, por fim, a maioria apresentava histérico
familiar de DR (54,16%).

A tabela 2 apresenta os dados relativos & FPP da méo direita nos individuos do
estudo atual nas fases pré e pdés intervencao fisioterapéutica.

Tabela 2: Forca de preenséo palmar da mao direita pré e pos intervencao fisioterapéutica

Tipo de doenca reumatica Pré intervencdo (média  Pds intervencéo Valor de p
+ DP) (média + DP) (<0,05)

Osteoartrite 13,2 kgf + 0,68 16,5 kgf + 0,52 0,05*
Artrite Reumatoide 4,4 kgf £0,24 15,9 kgf £ 0,75 0,02*
Fibromialgia 13,9 kgf + 0,86 17,6 kgf + 1,16 0,11
Ldpus eritematoso sistémico 3,6 kgf £ 0,23 16,5 kgf + 0,60 0,05*
Esclerose sistémica 14,0 kgf + 0,87 13,1 kgf + 1,06 0,94
Dermatopolimiosite 4,3 kogf + 0,49 21,0kgf £1,34 0,11

Legenda: DP = desvio padrdo; kgf = quilograma-for¢a; * = estatisticamente significativo

Notou-se que, apds a intervencao fisioterapéutica, a FPP da méao direita dos
individuos com osteoartrite, artrite reumatoide e lUpus eritematoso sistémico apresentaram
resultados estatisticamente significativos (p<0,05).

A tabela 3 apresenta os dados relativos a FPP da méo esquerda nos individuos do
estudo atual nas fases pré e pos intervencao fisioterapéutica.
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Tabela 3: Forca de preenséo palmar da mao esquerda pré e pos intervencéo fisioterapéutica

Tipo de doenca reumatica Pré intervencao (média  Pds intervencao Valor de p
+ DP) (média + DP) (0,05)
Osteoartrite 10,9 kgf + 0,79 15,6 kgf + 0,44 0,19
Artrite Reumatoide 5,6 kgf £ 0,28 16,3 kgf £ 0,71 0,01*
Fibromialgia 11,7 kof £ 0,72 14,8 kgf £ 0,98 0,14
LUpus eritematoso sistémico 3,6 kgf £ 0,05 16,8 kgf + 0,24 0,008*
Esclerose sistémica 12,6 kgf + 0,64 18,1 kgf + 0,43 0,35
Dermatopolimiosite 4,6 kgf + 0,37 17,6 kgf £ 1,19 0,16

Legenda: DP = desvio padréo; kgf = quilograma-forca; * = estatisticamente significativo

Notou-se que, apoOs a intervencao fisioterapéutica, a FPP da mao esquerda dos
individuos com artrite reumatoide e lupus eritematoso sistémico apresentaram resultados
estatisticamente significativos (p<0,05).

A tabela 4 apresenta os dados referentes a FPP geral das maos direita e esquerda
dos individuos nas fases pré e poés intervencao fisioterapéutica.

Tabela 4: Forca de preenséo palmar geral pré e pds intervencao fisioterapéutica.

Pré intervencéo Pés intervengéo Valor de p

(média + DP) (média + DP) (=0,05)
Mao direita 9,3 kgf £ 0,73 16,7 kgf £ 0,81 0,001*
Mao esquerda 8,4 kgf £ 0,62 16,3 kgf + 0,64 0,00001*

Legenda: DP = desvio padréo; kgf = quilograma-forga; * = estatisticamente significativo

Apoés a intervencado fisioterapéutica, a FPP de ambas as maos apresentaram
melhora estatisticamente (p<0,05).

A méo tem uma funcéo isométrica de preensao palmar com finalidade de prender
algum objeto com os dedos parcialmente fletidos contra a palma, utilizando a contrapresséo
do polegar aduzido. Contracdes musculares intrinsecas e extrinsecas ocorrem de forma
conjunta durante este movimento permitindo uma estabilizacdo da articulagcdo do punho
durantes os movimentos dos dedos sobre a méo que, desta forma, podera realizar suas
atividades de vida diaria (DIAS et al., 2010; KISNER; COLBY; CAROMANO, 2009; CIMA et
al., 2013).

Neste sentido, a avaliacdo da FPP torna-se uma medida valida e confiavel realizada
para comparar a eficacia de varios procedimentos, avaliar a funcionalidade dos individuos
e definir metas para o tratamento (FIGUEIREDO et al., 2007), sendo esta testada por meio
da dinamometria manual, um método capaz de avaliar a condi¢do fisica dos membros
superiores. Apresenta grande aplicabilidade, baixo custo, ndo invasividade e capacidade
de detectar precocemente distlrbios metabdlicos musculares que interfiram na capacidade
dos musculos em produzir forca (NOVAES et al., 2009). O que justifica a escolha deste
método como forma de avaliagdo para os individuos com doengas reumaticas.

A mensuragédo da FPP pela dinamometria manual estima a forga gerada pelos
musculos flexores da méo e do antebraco. Este método torna-se um meio importante para
acompanhar os seres humanos em diversas situagdes da vida, entre elas o surgimento de
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lesdes e procedimentos de reabilitacdo (HOGREL, 2015). O que levou aos autores optar
pela avaliacdo da FPP nos individuos com DR do estudo atual, onde foi possivel observar
déficits na fase pré intervencao fisioterapéutica e correcdes na fase pds intervencéo.

A forca muscular é equivalente ao numero de sarcémeros que estdo presentes no
musculo a serem recrutados durante uma contracéo e a forma como se dispde. Ha varios
fatores que podem influencia-la, como a idade, o género, as caracteristicas antopométricas
e fatores fisioldgicos do tecido muscular (alteracdes de temperatura, pH, fluxo sanguineo e
acumulo de produtos metabdlicos celulares) (GUYTON; HALL, 2000; HEFFERNAN et al.,
2012). Fatores que estes que podem ter influenciado nos resultados obtidos para analise
dos individuos, onde algumas DR apresentaram melhora estatisticamente significativa na
FPP e outras né&o.

Em condi¢cBes patologicas como a osteoartrite a articulacdo entre o carpo e o
polegar pode ser comprometida, resultando na degeneracédo das superficies articulares e
interferindo na funcionalidade das maos e, logicamente, da FPP (LEE et al., 2012). Nestes
individuos a FPP correlaciona-se proporcionalmente com a funcionalidade das méos e a
dinamometria manual parece ser um meio adequado e de alta confiabilidade para avaliar
a esta medida (NUNES et al., 2012; VILLAFANE et al., 2015). Visto que a osteoartrite pode
acometer as maos, é que este estudo preocupou-se em analisar a FPP nestes individuos.
Apesar de ndo terem sido encontrados na literatura estudos semelhantes ao nosso em
individuos com osteoartrite, pode-se observar que houve melhora estatisticamente
significativa na FPP da méo direita destes individuos.

Na artrite reumatoide a FPP pode ser impactada por meio da inflamacao persistente
gue causa destruicdo da articulacédo, desequilibrio ligamentar e muscular acarretando em
um desuso do membro afetado (IOP et al., 2015). Ainda, a perda da funcao das méos pode
ocasionar limitacdes e restricdes da participacao dos individuos com artrite reumatoide nas
atividades em geral, bem como impactar na sua qualidade de vida (JSTERAS; KJEKEN,
2015). Neste sentido, um estudo buscou verificar a FPP em mulheres com artrite
reumatoide. O grupo intervencdo (n=09 com a doenca) e o grupo controle (n=10 sem a
doenca) foram submetidos a avaliacdo da FPP por meio da dinamometria manual, onde
constatou-se que 0 grupo intervencgao apresentou como queixa principal a dor e diminuicao
da FPP em relacdo aos individuos sem a doenca (IOP et al., 2015). O que concorda com
este estudo, visto que a maioria dos individuos apresentou a dor como queixa principal e
os individuos com artrite reumatoide apresentaram impacto na FPP, assim como o0s
individuos com outras DR.

Um estudo com 490 individuos com artrite reumatoide, randomizou-0os em grupo
intervencgdo (n=246) e grupo controle (n=244). O grupo intervencgao realizou exercicios de
fortalecimento e alongamento para os punhos e para as maos, enquanto o0 grupo controle
realizou apenas cuidados habituais e ao final do estudo os individuos que realizaram a
fisioterapia apresentaram melhora na funcionalidade da méo, de acordo com o Michigan
Hand Outcome Questionnaire (WILLIAMS et al., 2015). O que vai ao encontro do estudo
atual, pois observou-se que houve melhora estatisticamente significativa da FPP em ambas
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as maos do grupo de individuos com artrite reumatoide apos as sessoes de fisioterapia.

Alguns estudos tém referenciado que individuos com fibromialgia apresentam
impacto na FPP se comparados a individuos sem a doenca (CARDOSO et al., 2011,
APARICIO et al., 2011). Um estudo que avaliou a FPP em 31 mulheres (16 com fibromialgia
e 15 sem fibromialgia) observou que os portadores da doenca apresentavam FPP de 20,9
kgf na méo esquerda e de 22,7 kgf na mao direita, enquanto nos individuos saudaveis a
FPP foi de 27,0 kgf na méo esquerda e de 26,8 kgf na méo direita (CARDOSO et al., 2011).

O outro estudo avaliou 125 mulheres que foram randomizadas em grupo com
fibromialgia (n= 81) e grupo sem fibromialgia (n= 44). Verificou-se que a FPP apresentou
niveis menores nas mulheres com FM em relacdo as ndo portadoras da doenca. Ainda,
notou-se que quanto maior a gravidade da doenca, menores eram o0s niveis de FPP
(APARICIO et al., 2011). Desta forma, pode-se imaginar que a fibromialgia possa interferir
na FPP, pois interferem na forca muscular e na funcionalidade das maos. O que concorda
com o presente estudo que verificou impacto na FPP dos individuos com fibromialgia na
fase pré intervencao.

Assim como nos individuos com osteoartrite, ndo foram encontrados estudos que
comparassem a FPP pré e pos intervencao fisioterapéutica. Porém, neste estudo,
constatou-se que os individuos com fibromialgia n&o apresentaram melhora
estatisticamente significativa na FPP apds a intervencao fisioterapéutica.

Aproximadamente, 90% dos individuos com IUpus eritematoso sistémico relatam
frequentemente dores, edemas e derrames articulares com artrite ndo erosiva
principalmente nas maos. Os comprometimentos articulares periféricos podem impactar na
funcionalidade e na qualidade de vida dos portadores de IUpus eritematoso sistémico
(MYRA et al., 2015; VIANNA; SIMOES; INFORZATO, 2010; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
REUMATOLOGIA, 2011; BALSAMO, 2012). Fatores estes que poderiam desencadear um
processo de impacto na FPP dos individuos com lUpus eritematoso sistémico.

Com base nisto, um estudo de caso envolveu um individuo do género feminino (49
anos), portadora de ldpus eritematoso sistémico e artrite reumatoide ha 15 anos. Este foi
submetido a 15 sessfes de fisioterapia, baseadas em cinesioterapia, 02 vezes semanais,
durante 03 meses. A intervenc¢do objetivou o alivio da dor, a reducao da rigidez, 0 aumento
da amplitude de movimento e da FPP. Apdés a intervencéao, o individuo apresentou aumento
da FPP de 2,3kgf na méo direita para 7,5kgf e de 3,3kgf na mao esquerda para 6,5kgf
(MYRA et al., 2015). O que vai ao encontro do presente estudo, cujo mesmo analisou a
FPP em individuos com lapus eritematoso sistémico e artrite reumatoide, e baseou-se,
também, em cinesioterapia. Ao final, houve melhora estatisticamente significativa na FPP
em ambas as DR.

Concordando com os resultados obtidos neste estudo em relagéo aos individuos
com lUpus eritematoso sistémico, outros estudos de caso realizados com individuos com
l[Upus eritematoso sistémico associado a outras DR também evidenciaram resultados
positivos sobre a FPP. Ambos submeteram os individuos com IGpus eritematoso sistémico
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a um programa de cinesioterapia e hidrocinesioterapia. Enquanto um (JORGE; COMIN;
WIBELINGER, 2016) encontrou aumento da FPP em 1,56kgf para a méo esquerda e
1,09kgf para a mao direita, o outro (JORGE et al., 2017) encontrou aumento de 2,2kgf para
a mao direita e 1,2kgf para a mao esquerda.

A esclerose sistémica e a dermatopolimiosite sdo patologias de ordem reumatica
gue, juntamente com o lUpus eritematoso sistémico, formam o subgrupo das doencas do
tecido conjuntivo. Estas patologias também podem apresentar envolvimento das méos em
suas manifestacdes clinicas (JORGE; SCHNORNBERGER; SANTOS, 2017).

A esclerose sistémica tem como manifestacéo principal o Fenébmeno de Raynoud.
Esta é a caracteristica mais comum e a primeira a surgir, acometendo as extremidades
como as maos e os pés. Ele intensifica-se com situacdes de estresse e de frio, produzindo
agravos como isquemias e ulceracdes digitais e necrose tecidual. Ainda, estes individuos
apresentam deficiéncia de vitamina D, o que pode interferir em aspectos como a qualidade
de vida e a capacidade de produzir uma FPP de boa qualidade (JORGE;
SCHNORNBERGER; SANTOS, 2017; KAYSER; CORREA; ANDRADE, 2009; MACHADO;
SOUTO; FREIRE, 2014; SAMPAIO-BARROS et al., 2016). Neste estudo o0s sujeitos com
esclerose sistémica ndo demonstraram melhora estatisticamente significativa nas
avaliacdes pré e pos intervencao, possivelmente em virtude dos periodos de exacerbacao
do Fenébmeno de Raynoud apresentado por estes.

Os resultados obtidos neste estudo com relacdo a FPP dos individuos com
esclerose sistémica, divergem dos resultados encontrados em um estudo de caso realizado
com um idoso longevo portador de esclerose sistémica. Os autores submeteram o individuo
a 15 sessbes de cinesioterapia e demonstraram aumento da FPP da mao direita em 11,1kgf
e da méao esquerda em 19 kgf (DeMARCO et al., 2017).

Na dermatopolimiosite o principal sintoma é a fraqueza muscular. Além desta, os
individuos podem apresentar acometimentos sistémicos, tais como artrite simétrica nao
erosiva, Fenébmeno de Raynaud e acometimento das maos. As méaos adquirem aparéncia
de “maos de mecanico”, caracterizado por descamacgdes, fissuras, ceratose e
hiperpigmentacédo simétrica e ndo pruriginosas nas palmas. Neste sentido, a avaliacdo dos
individuos com dermatopolimiosite deve envolver testes especificos, como a dinamometria
manual (DOURMISHEV; DOURMISHEV; SCHWARTZ, 2002; BABIC-NAGLIC, 2012;
BARROS et al., 2014). E observado que as DR diminuem a funcionalidade do segmento
afetado, entretanto os resultados dos individuos com dermatopolimiosite ndo foram
estaticamente significativos apds a intervencgéao fisioterapéutica proposta, pois a perda de
forgca muscular torna-se um agravante que pode contribuir para o impacto da FPP nestes
individuos.

Assim como em outras doencgas ja citadas neste artigo, ndo foram encontrados
estudos que envolvessem o tratamento fisioterapéutico especifico para as maos em
individuos com dermatopolimiosite.

Algumas limitacdes podem ser observadas no estudo atual. Uma delas € a caréncia
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literaria em estudos semelhantes ao nosso, dificultando a estratégia de elaboracéo para um
protocolo fisioterapéutico especifico para a FPP de individuos com DR. Outro ponto que
pode limitar o presente estudo, seria a falta de um grupo controle sem DR para comparar
com os dados coletados. Embora o tamanho amostral seja restrito, este estudo abre a
possibilidade para novas discussfes de abordagens fisioterapéuticas que sejam eficazes
para a melhora estatisticamente significativa da FPP em individuos com diferentes DR.

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, o programa fisioterapéutico proposto foi benéfico para a melhora da FPP
da méo direita nos individuos com osteoartrite, da FPP bilateral dos individuos com artrite
reumatoide e lupus eritematoso sistémico. Além disso, houve melhora estatisticamente
significativa na FPP geral bilateral dos individuos com DR.
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