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Resumo

Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma patologia inflamatória crônica de 
caráter autoimune, incapacitante do aspecto físico e mental, sendo prevalecen-
te em mulheres. O tratamento cinesioterapêutico pode ser uma ferramenta-
chave para restaurar e melhorar o bem-estar físico e mental dessas. Neste es-
tudo, investigou-se a influência do exercício terapêutico na qualidade de vida 
de portadoras de LES. Utilizaram-se dois grupos compostos de seis pacientes 
cada um, o tratado e o outro controle, que responderam questionário de ava-
liação de qualidade de vida (MOS SF – 36), no início e no fim do tratamento. 
O grupo tratado recebeu atenção fisioterápica três vezes semanais, por um 
período de dois meses. Quanto aos testes estatísticos, utilizaram-se os não-
paramétricos, sendo o Mann-Whitney usado para amostras independentes, o 
teste de Wilcoxon e o “t” Student para análise inicial e final dos dados coleta-
dos. Concluiu-se que a cinesioterapia teve influência na melhora da qualidade 
de vida da população analisada.

Descritores: Cinesioterapia; Qualidade de Vida; Lúpus Eritematoso Sistêmico.

Abstract 

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a chronic inflammatory disease of au-
toimmune characteristic, disabling physical and mental aspect, being prevalent 
in women. The kinesiotherapy treatment may be a tool to restore and improve 
the welfare physically and mentally. In this study, it was investigated the in-
fluence of exercise therapy on quality of life of people with SLE. We used two 
groups consisted of six patients each group: treated and control, which answe-
red a questionnaire to evaluate quality of life (MOS SF – 36), at the beginning 
and end of treatment. The group received physiotherapeutic attention three 
times a week for a period of two months. The statistical tests, the non-parame-
tric and the Mann-Whitney test were used for independent samples with the 
Wilcoxon test and the “t” Student for initial and final analysis of data collected. 
It was concluded that kinesiotherapy had influence on improving the quality 
of life examined.

Key words: Kinesiotherapy; Quality of life; Systemic Lupus Erythematosus.
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Introdução

O maior impacto das doenças musculo-
esqueléticas, em termos populacionais, está re-
lacionado à morbidade e à incapacidade física, 
sendo esta a maior causa de restrição de ativida-
des em longo prazo1. 

As afecções musculoesqueléticas compreen-
dem, atualmente, mais de 200 variedades distin-
tas, incluindo-se, sob essa denominação genética, 
artropatias, doenças hereditárias e inflamatórias 
do tecido conjuntivo, distúrbios da coluna verte-
bral e reumatismo de partes moles1. 

As doenças sistêmicas do tecido conjuntivo ou 
“doenças do colágeno” vêm-se destacando por ma-
nifestações ou complicações localizadas, até mesmo 
por processo mórbido básico geral, como os encon-
trados no Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES)2.  

O LES é uma patologia inflamatória crônica, 
sistêmica, de caráter autoimune, e sua apresenta-
ção clínica é polimórfica, o que, em fases iniciais, 
pode dificultar o diagnóstico precoce3.

Os sintomas referentes ao aparelho locomotor 
tendem a ser assimétricos e migratórios, com com-
prometimento dos dedos das mãos, punhos, joelhos 
e, com menor frequência, dos cotovelos, ombros, 
quadris e tornozelos. Em geral, a rigidez matinal é 
semelhante a da artrite reumatoide (AR)2, 3, 4.

Em razão de as enfermidades reumáticas 
provocarem diversas incapacidades em pacientes, 
tais como déficits funcional articular e os neuro-
lógicos, deformidades em contraturas progressi-
vas, paresias, e dor articular. Todas constituem 
elementos que vão gerar algum grau de incapaci-
dade no paciente, no qual, será necessário aplicar 
um tratamento reabilitador5. 

O exercício terapêutico é uma das ferramen-
tas-chave que um fisioterapeuta usa para restau-
rar e melhorar o bem-estar músculoesquelético 
ou cardiopulmonar do paciente por meio de cor-
reção da disfunção, e de atividades altamente se-
lecionadas ou restritas às partes do corpo6, 7 .

A cinesioterapia é um meio de acelerar a 
recuperação do paciente. É capaz de promover 
atividade, quando e onde for possível minimizar 
os efeitos da inatividade, corrigir a ineficiência 

dos músculos específicos ou grupos de múscu-
los e reconquistar a amplitude normal do mo-
vimento da articulação sem perturbar a obten-
ção do movimento funcional eficiente. Encoraja 
o paciente a usar a habilidade no desempenho 
de atividades funcionais normais que ele recon-
quistou, e, assim, acelerar sua reabilitação8.

A avaliação da Qualidade de Vida (QV) tem 
sido cada vez mais utilizada na área da saúde 
em pacientes com doenças crônicas. Novos itens 
de saúde vêm sendo incorporados à avaliação 
tradicional. Assim, a mensuração do impacto da 
doença na QV do paciente torna-se uma ferra-
menta importante cada vez mais utilizada9, 10. 

Diversos índices têm sido propostos e uti-
lizados com a finalidade de avaliar a QV de pa-
cientes com as mais diversas patologias, incluin-
do as doenças reumáticas5.  

O The Medical Outcomes Study 36-iten Short 
Form Health Survey (SF-36) é um instrumento 
genérico de avaliação da QV, de fácil adminis-
tração e compreensão. É um questionário auto-
administrável, multidimensional, formado por 
36 itens, divididos em oito escalas, ou compo-
nentes, ou domínios: capacidade funcional, as-
pectos físicos, dor, estado geral da saúde, vita-
lidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e 
saúde mental10.

É importante salientar que a avaliação de 
doenças reumáticas por um questionário gené-
rico, permitindo a comparação com outras do-
enças, além de relevante para o meio científico, 
também desperta atenção do sistema de saúde, 
do ponto de vista prático e econômico11.

Considerando que um novo conceito de 
saúde não trata somente da ausência de doença, 
mas também do bem-estar físico, mental e so-
cial, o questionário genérico de avaliação de QV 
(SF-36) tem sido cada vez mais utilizado na área 
da saúde como um método de diagnóstico des-
sas situações. Outrossim, para as dimensões em 
saúde que vêm sendo incorporadas aos pacien-
tes e a própria área da saúde torna necessário o 
envolvimento do fisioterapeuta com essa popu-
lação e esse novo conceito.
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Casuística e métodos

Nesta pesquisa exploratória-quantitativa 
pretendeu-se, por meio de uma abordagem pre-
estabelecida, obter dados quantificáveis para se-
rem analisados quanto a sua significância após 
o tempo de sua realização. 

Este estudo foi desenvolvido no Centro 
de Reabilitação da Universidade para o 
Desenvolvimento do Estado e da Região do 
Pantanal (Uniderp), na cidade de Campo Grande 
(MS), de julho a setembro de 2004. 

A população estudada compôs-se de pes-
soas do sexo feminino, com idade entre 19 e 60 
anos, provenientes do Hospital Universitário 
(HU), em Campo Grande (MS), as quais realiza-
vam tratamento medicamentoso e estavam sen-
do acompanhadas por um reumatologista.

O critério de inclusão foi diagnóstico pré-
vio de LES, podendo as pacientes apresentar 
afecções musculoesqueléticas, cardíacas (peri-
cardite, endocardite de Liebmann-Sacks), pul-
monares (pleurite, pneumonite) ou renais (glo-
merulonefrite). Após as participantes terem sido 
esclarecidas de todos os detalhes a respeito dos 
procedimentos a serem realizados, bem como 
dos objetivos do estudo, assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido. 

Foram excluídos do estudo os indivíduos 
do sexo masculino, gestantes e portadoras de 
LES por indução, pacientes com lesão do sistema 
nervoso central, afecções renais crônicas, afec-
ções cardíacas crônicas, afecções pulmonares 
crônicas, lesões cutâneas discoides, e os pacien-
tes que apresentaram contraindicação absoluta 
ao exercício ou, até mesmo, à prática da cinesio-
terapia, bem como alterações anatômicas restri-
tivas das funções musculoesqueléticas.

Todas as técnicas envolvidas na pesquisa 
tanto de avaliação quanto de tratamento, não re-
presentam riscos aos pacientes, em razão de não 
possuírem caráter invasivo. No entanto, mante-
ve-se total sigilo das informações coletadas con-
cernentes à identificação das participantes, sendo 
divulgados apenas os resultados científicos, res-
peitando-se, assim, todas as normas em pesquisa. 

Participaram, desta pesquisa, 12 pacientes, 
divididas aleatoriamente em dois grupos: gru-
po A (controle), composto de 6 indivíduos que 
foram apenas submetidos a tratamento medi-
camentoso, e grupo B (tratado), composto por 
6 indivíduos que, além do tratamento medica-
mentoso, foram submetidos a técnicas cinesio-
terápicas preestabelecidas, mediante avaliação 
físico-funcional anteriormente realizada. O gru-
po foi submetido a três sessões por semana, com 
60 minutos cada uma, durante 8 semanas, totali-
zando dois meses. Para a realização das técnicas 
cinesioterápicas, foi utilizado o espaço do giná-
sio de cinesioterapia do Centro de Reabilitação 
da Universidade para o Desenvolvimento do 
Estado e da Região do Pantanal - Uniderp.  

O grupo tratado foi submetido a métodos 
e técnicas de cinesioterapia clássica, baseada em 
atividades de flexibilidade e força muscular as-
sociadas à manutenção e melhora da amplitude 
de movimento articular.

A avaliação dos efeitos da cinesioterapia 
no sistema musculoesquelético das pacientes en-
volvidas foi feita após aplicação de um questio-
nário genérico de Avaliação da QV, denominado 
SF-36, traduzido e validado para o português11.

Antes e depois do período destinado ao 
tratamento das pacientes, foi aplicado o questio-
nário citado. Os dados iniciais colhidos foram 
comparados com os registrados em nova avalia-
ção no fim do tratamento. 

As informações coletadas foram registra-
das em fichas de avaliação predeterminadas 
(questionário), para posterior tabulação, análise 
estatística e disposição em gráficos, para serem 
discutidos e, posteriormente, feitas as considera-
ções finais do estudo.

Resultados

A influência da cinesioterapia na QV de 
pacientes portadoras de LES foi avaliada por 
meio do questionário MOS SF-36, que permite 
quantificar as respostas, utilizando escores nu-
méricos em oito diferentes domínios: capacida-



ConScientiae Saúde, 2009;8(1):11-17.14

Influência da cinesioterapia na qualidade de vida de portadores de lúpus eritamatoso sistêmico

de funcional, aspectos físicos, dor, estado geral 
de saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos 
emocionais e saúde mental.

Para análise estatística, consideraram-se 
os escores iniciais e finais obtidos na aplicação 
do questionário, comparando o grupo controle 
(sem tratamento) com o grupo tratado com cine-
sioterapia (Figura 1,2).

Quanto aos testes estatísticos, utilizaram-
se os não-paramétricos (em razão do pequeno 
número da amostra), e o Mann-Whitney, para 
amostras independentes, obtendo-se:

•	 Valor	de	p=	0,91,	quando	se	comparou	o	grupo	
controle com o tratado no início da pesquisa.

Grupo Controle
Comparação entre Início e Fim da Pesquisa
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30

Início Fim

Figura 1: Médias e desvios-padrão dos 
escores iniciais e finais do questionário 
MOS SF - 36 
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Comparação das médias e dos escores iniciais

 e finais do grupo
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Figura 2: Médias e desvios-padrão dos 
escores iniciais e finais do questionário 
MOS SF - 36 
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Figura 3: Médias iniciais e finais dos escores avaliados pelos domínios do MOS SF - 36. 
Comparação entre grupos 
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•	 Valor	 de	 p=	 0,0008,	 quando	 se	 comparou	
o grupo controle com o tratado no fim da 
pesquisa, sugerindo que a hipótese alterna-
tiva seja verdadeira.

Para melhor avaliação das variações entre os 
diferentes domínios estudados no grupo tratado 
foram utilizados o teste de Wilcoxon e o Teste “t” 
Student para amostras relacionadas (Figura 2).

Discussão

Mediante apresentação dos resultados 
faz-se necessária sua discussão. Em relação ao 
domínio capacidade funcional, em que se ava-
liam tanto a presença quanto a extensão das li-
mitações da capacidade física, as médias finais 
obtidas entre o grupo tratado mostraram sig-
nificativa diferença. As pacientes passaram de 
45,83 para 80 pontos finais em relação ao grupo 
controle que teve pouca alteração. Isso pode ser 
explicado pelo fato de a cinesioterapia propor-
cionar aumento no desempenho das atividades 
funcionais normais, acelerando recuperação do 
paciente, minimizando os efeitos da incapaci-
dade, pela correção da ineficiência de músculos 
específicos8, 14, uma vez que em pacientes com 
LES é frequente a diminuição da capacidade ae-
róbica, tendo como principal causa o descondi-
cionamento dos músculos periféricos, que pode 
ser resultado de uma difusão danificada de oxi-
gênio nos músculos inflamados12.

Para Mezomo19, a perda ou a diminuição 
da função impede ou modifica a capacidade de 
viver do paciente, independentemente de conti-
nuar seu trabalho e desfrutar de recreação. De 
acordo com relatos descritos na literatura, como 
a afirmação de Shestack18, o exercício terapêuti-
co consiste em restabelecer, melhorar ou man-
ter uma ou mais características relacionadas ao 
músculo quanto a seu poder de força, estiramen-
to e coordenação.

Os resultados obtidos, relacionados aos 
aspectos físicos foram de 33,33 pontos iniciais 
e de 79,17 finais para o grupo tratado, na com-

paração com o controle, em que se obtiveram 
20,83 pontos iniciais e 33,33 finais, confirmando 
a hipótese que Hernández5 defende, na qual um 
dos objetivos mais importantes do tratamento 
cinesioterapêutico é manter a habilidade de por-
tadores de LES para as atividades funcionais, o 
que depende da capacidade física do indivíduo, 
que é sujeita a muitas variáveis, como alterações 
na função cardiorrespiratória, na força e flexibi-
lidade muscular.

A dor que um paciente com LES sente é 
um fator marcante do ponto de vista muscu-
loesquelético. Cerca de 95%  se queixam de 
artralgias, mialgias, fraqueza muscular decor-
rente da inflamação, principalmente nas exa-
cerbações da doença1, 2.

De acordo com Golding e Stucki13, 15, dados 
epidemiológicos em relação à patologia nos mos-
tram que todas as articulações podem estar en-
volvidas, inicialmente, de forma assimétrica, mas, 
depois, em geral, de forma simétrica bilateral.

Quando avaliamos a dor em um paciente 
com LES, temos por objetivo analisar sua inten-
sidade e medir sua extensão ou interferência nas 
AVDs, nos AVPs dos pacientes e em seu estado 
emocional. A média de pontuação mostrou-se 
satisfatória para a população avaliada após o 
tratamento, obtendo-se um escore de 68,5 pon-
tos, comparados com a pontuação de início (39,5 
pontos), o que evidencia a eficiência da cinesio-
terapia sobre a população analisada. 

Conforme relatos literários5, 16, 17, o exercício 
melhora a circulação, já que o movimento mus-
cular e o articular exercem uma ação de bomba 
mecânica, contribuindo para o retorno venoso e 
produzindo aumento do volume muscular por 
hipertrofia das fibras e aumento de capilares. Os 
movimentos ativos favorecem o fortalecimento e 
a resistência muscular, proporcionando potência 
à musculatura; as contrações musculares provo-
cam aumento do fluxo sanguíneo (hiperemia), 
o que confere maior amplitude de movimento e 
aumento da contratilidade; os movimentos passi-
vos podem distender estruturas fibrosas que po-
dem estar encurtadas e/ou retraídas. Com isso, 
há o favorecimento das articulações por meio do 
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estiramento de cápsulas e ligamentos, em con-
junto com o estímulo à produção de líquido si-
novial, o que favorece o movimento articular. Os 
nervos periféricos, por meio de seu estiramento, 
estimula o funcionamento da transmissão de 
impulsos nervosos em placas motoras, propor-
cionando melhora no equilíbrio e na coordena-
ção dos movimentos e diminuição de dor.

Integrar-se social e profissionalmente, ter 
uma atitude, uma perspectiva positiva de vida e 
uma vida social ativa e realizar tarefas com prazer, 
contribuem para um bom estado geral de saúde.

Esses dados são confirmados pela média 
inicial de 66,33 pontos, e final, de 78, apresenta-
dos pelos pacientes do grupo tratado, reforçan-
do demais relatos literários5, 8, 17, de que o exer-
cício terapêutico promove a atividade, quando 
e onde for possível, minimizando os efeitos da 
inatividade e corrigindo a ineficiência de mús-
culos específicos e/ou grupos musculares, o que 
permite reconquistar a amplitude e o movimen-
to normal, encorajando o paciente a usar habili-
dades que ele reconquistou.

No domínio vitalidade, foram conside-
radas a fadiga e a energia, tendo em vista que 
fadiga, mal-estar, dor e fraqueza muscular são 
queixas frequentes de portadores de LES1, 2, 3. 
As médias de pontuação obtida foram de 65,83 
pontos, sendo consideradas satisfatórias, em vis-
ta da pontuação verificada antes do tratamento 
(43,33 pontos). Reforçando relatos feitos pelos 
autores Gardiner, Rothstein e Kisner6, 8, 21, de que 
o exercício, em sua forma dinâmica, à medida 
que o músculo se alonga ou encurta na amplitu-
de de movimento, proporciona força dinâmica, 
resistência muscular à fadiga e potência.

Para Martinez17, o exercício produz um au-
mento do trabalho cardíaco, conduzindo a uma 
melhor vascularização e hipertrofia, o que leva a 
um aumento imediato da frequência respiratória 
com estimulação do metabolismo geral do corpo.

Segundo Rothstein21, o conceito de QV tem 
sido estudado de várias formas, incluindo bem-
estar físico, conceitos espirituais e psicológicos 
associados, além de outras que consideram os 
aspectos sociais, econômicos e políticos, a partir 

das percepções dos pacientes com relação a sua 
atividade física e ocupacional, estado psicológi-
co, interação social e sensação somática.

No domínio aspecto social, avaliou-se a par-
ticipação do paciente portador de LES nas diver-
sas atividades sociais, por meio de sua integração 
com diversas situações da vida. O portador de 
LES, por sua condição em consequência da do-
ença, fica limitado a certas tarefas ou, até mesmo, 
de participar de integrações sociais, o que pode 
levá-lo a uma atitude de repressão e isolamento.

Essa condição é mostrada pela média ob-
tida por meio dos escores dos pacientes (66,67 
pontos) que, após o tratamento, passou para 
83,33 pontos. Esses resultados equivalem aos re-
latos literários de Shestack18, em que o exercício 
terapêutico é prescrito para restaurar a função 
normal do corpo, mantendo o bem-estar físico, 
mental e social.

Alguns fatores ambientais podem ocasio-
nar a doença, como, o estresse e o estado emo-
cional, o que faz do LES uma patologia perten-
cente às doenças psicossomáticas4. Ao se pensar 
em aspectos emocionais, deve-se levar em conta 
o bem-estar físico, decorrente da independên-
cia do paciente em suas AVDs, reconduzindo-o 
ao seu ambiente por meio da promoção de in-
dependência funcional e bem-estar mental5, 12. 
Para tanto, o exercício terapêutico tem-se mos-
trado eficaz na restauração da função normal 
do corpo, proporcionando ao paciente condições 
favoráveis de independência, autoconfiança e 
integração social, como mostram as médias dos 
escores obtidos no início e no fim do tratamento, 
28,22 e 92,67 pontos, respectivamente.

Quando se fala em saúde mental, de porta-
dores de LES, deve-se considerar seu bem-estar 
físico, decorrente de uma função normal restau-
rada, livre de disfunções e desarranjos18, 23.

Com base nos dados obtidos, observou-se 
uma considerável mudança na pontuação, sen-
do a média inicial de 52,67 pontos, passando, 
após o tratamento, a 70, sumarizando os acha-
dos literários21, 22, 23.

Na saúde mental do paciente, as alterações 
que provocam ansiedade, depressão e modifica-



E
d

itoria
l

A
rtig

os
In

stru
ções  

p
a

ra
 os a

utores

ConScientiae Saúde, 2009;8(1):11-17. 17

Nogueira CF et al.

ções do comportamento estão intimamente re-
lacionadas ao controle emocional, ao bem-estar 
físico e mental, à independência funcional e a 
condições musculoesqueléticas satisfatórias. A 
intervenção do fisioterapeuta promoverá inde-
pendência do paciente, recondicionando-o ao 
seu ambiente, por meio da promoção de inde-
pendência funcional.

Conclusão

Mediante os resultados apresentados, con-
cluiu-se que a intervenção do fisioterapeuta tor-
na-se necessária a essa população, e o exercício 
terapêutico pode ser uma das ferramentas-cha-
ve para restaurar e melhorar o bem-estar físico e 
mental desses pacientes, portanto a cinesiotera-
pia teve influência na qualidade de vida da po-
pulação analisada.
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