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Resumo

Lipus Eritematoso Sistémico (LES) é uma patologia inflamatéria croénica de
carater autoimune, incapacitante do aspecto fisico e mental, sendo prevalecen-
te em mulheres. O tratamento cinesioterapéutico pode ser uma ferramenta-
chave para restaurar e melhorar o bem-estar fisico e mental dessas. Neste es-
tudo, investigou-se a influéncia do exercicio terapéutico 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 questionario de ava-
liacdo de qualidade de vida (MOS SF - 36), no inicio e no fim do tratamento.
O grupo tratado recebeu atencdo fisioterdpica trés vezes semanais, por um
periodo de dois meses. Quanto aos testes estatisticos, utilizaram-se os nao-
paramétricos, sendo o Mann-Whitney usado para amostras independentes, o
Student para andlise inicial e final dos dados coleta-
dos. Concluiu-se que a cinesioterapia teve influéncia na melhora da qualidade

“gr

teste de Wilcoxon e o

de vida da populagdo analisada.

Descritores: Cinesioterapia; Qualidade de Vida; Lapus Eritematoso Sistémico.

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
Student for initial and final analysis of data collected.
It was concluded that kinesiotherapy had influence on improving the quality

ek

Wilcoxon test and the

of life examined.
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Introducéo

O maior impacto das doengas musculo-
esqueléticas, em termos populacionais, estd re-
lacionado a morbidade e a incapacidade fisica,
sendo esta a maior causa de restricao de ativida-
des em longo prazo".

Asafec¢des musculoesqueléticas compreen-
dem, atualmente, mais de 200 variedades distin-
tas, incluindo-se, sob essa denominacao genética,
artropatias, doencas hereditérias e inflamatérias
do tecido conjuntivo, disttrbios da coluna verte-
bral e reumatismo de partes moles'.

As doengas sistémicas do tecido conjuntivo ou
“doengas do colageno” vém-se destacando por ma-
nifesta¢des ou complicagdes localizadas, até mesmo
por processo mérbido bésico geral, como os encon-
trados no Lipus Eritematoso Sistémico (LES)*

O LES é uma patologia inflamatoria cronica,
sistémica, de carater autoimune, e sua apresenta-
¢do clinica é polimérfica, o que, em fases iniciais,
pode dificultar o diagndstico precoce®.

Os sintomas referentes ao aparelho locomotor
tendem a ser assimétricos e migratérios, com com-
prometimento dos dedos das maos, punhos, joelhos
e, com menor frequéncia, dos cotovelos, ombros,
quadris e tornozelos. Em geral, a rigidez matinal é
semelhante a da artrite reumatoide (AR)>%4.

Em razdo de as enfermidades reuméticas
provocarem diversas incapacidades em pacientes,
tais como déficits funcional articular e os neuro-
l6gicos, deformidades em contraturas progressi-
vas, paresias, e dor articular. Todas constituem
elementos que vao gerar algum grau de incapaci-
dade no paciente, no qual, serd necessario aplicar
um tratamento reabilitador®.

O exercicio terapéutico é uma das ferramen-
tas-chave que um fisioterapeuta usa para restau-
rar e melhorar o bem-estar musculoesquelético
ou cardiopulmonar do paciente por meio de cor-
recdo da disfuncao, e de atividades altamente se-
lecionadas ou restritas as partes do corpo®”’.

A cinesioterapia é um meio de acelerar a
recuperacdo do paciente. E capaz de promover
atividade, quando e onde for possivel minimizar
os efeitos da inatividade, corrigir a ineficiéncia

dos miusculos especificos ou grupos de muscu-
los e reconquistar a amplitude normal do mo-
vimento da articulagdo sem perturbar a obten-
¢do 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 reabilitagao®.

A avaliacdo da Qualidade de Vida (QV) tem
sido cada vez mais utilizada na area da satude
em pacientes com doencas cronicas. Novos itens
de saide vém sendo incorporados a avaliagao
tradicional. Assim, a mensuragdo do impacto da
doenga na QV do paciente torna-se uma ferra-
menta importante cada vez mais utilizada” '°.

Diversos indices tém sido propostos e uti-
lizados com a finalidade de avaliar a QV de pa-
cientes com as mais diversas patologias, incluin-
do as doencgas reumaticas’.

O The Medical Outcomes Study 36-iten Short
Form Health Survey (SF-36) é um instrumento
genérico de avaliagdo da QV, de facil adminis-
tracdo e compreensdo. E um questionario auto-
administravel, multidimensional, formado por
36 itens, divididos em oito escalas, ou compo-
nentes, ou dominios: capacidade funcional, as-
pectos fisicos, dor, estado geral da satde, vita-
lidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
satide mental®.

E importante salientar que a avaliagdo de
doengas reumaéticas por um questiondrio gené-
rico, permitindo a comparagdo com outras do-
encas, além de relevante para o meio cientifico,
também desperta atencdo do sistema de satide,
do ponto de vista pratico e econdmico''.

Considerando que um novo conceito de
saude ndo trata somente da auséncia de doenga,
mas também do bem-estar fisico, mental e so-
cial, o questionario genérico de avaliagdo de QV
(SF-36) tem sido cada vez mais utilizado na area
da satide como um método de diagndstico des-
sas situagdes. Outrossim, para as dimensdes em
satide que vém sendo incorporadas aos pacien-
tes e a propria area da satide torna necessério o
envolvimento do fisioterapeuta com essa popu-
lagdo e esse novo conceito.



Casuistica e métodos

Nesta pesquisa exploratoria-quantitativa
pretendeu-se, por meio de uma abordagem pre-
estabelecida, obter dados quantificaveis para se-
rem analisados quanto a sua significancia apods
o tempo de sua realizagao.

Este estudo foi desenvolvido no Centro
de Reabilitagdo da
Desenvolvimento do Estado e da Regido do

Universidade para o

Pantanal (Uniderp), na cidade de Campo Grande
(MS), de julho a setembro de 2004.

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

O critério de inclusao foi diagnéstico pré-
vio de LES, podendo as pacientes apresentar
afec¢oes musculoesqueléticas, cardiacas (peri-
cardite, endocardite de Liebmann-Sacks), pul-
monares (pleurite, pneumonite) ou renais (glo-
merulonefrite). Apds 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 excluidos do estudo os individuos
do sexo masculino, gestantes e portadoras de
LES por indugdo, pacientes com lesdo do sistema
nervoso central, afeccdes renais cronicas, afec-
¢Oes cardiacas cronicas, afec¢des pulmonares
cronicas, lesdes cutdneas discoides, e os pacien-
tes que apresentaram contraindicagdo absoluta
ao exercicio ou, até mesmo, a pratica da cinesio-
terapia, bem como altera¢des anatdmicas restri-
tivas das fun¢des musculoesqueléticas.

Todas as técnicas envolvidas na pesquisa
tanto de avaliagdo quanto de tratamento, nao re-
presentam riscos aos pacientes, em razao de nao
possuirem carater invasivo. No entanto, mante-
ve-se-total sigilo das informagdes coletadas con-
cernentes a identificacdo das participantes, sendo
divulgados apenas os resultados cientificos, 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 individuos que
foram apenas submetidos a tratamento medi-
camentoso, e grupo B (tratado), composto por
6 individuos que, além do tratamento medica-
mentoso, foram submetidos a técnicas cinesio-
terapicas preestabelecidas, mediante avaliagao
fisico-funcional anteriormente realizada. O gru-
po foi submetido a trés sessdes por semana, com
60 minutos cada uma, durante 8 semanas, totali-
zando dois meses. Para a realizagao das técnicas
cinesioterapicas, foi utilizado o espaco do gina-
sio de cinesioterapia do Centro de Reabilitacdo
da Universidade para o Desenvolvimento do
Estado e da Regido do Pantanal - Uniderp.

O grupo tratado foi submetido a métodos
e técnicas de cinesioterapia classica, baseada em
atividades de flexibilidade e for¢ca muscular as-
sociadas a manutencdo e melhora da amplitude
de movimento articular.

A avaliagdo dos efeitos da cinesioterapia
no sistema musculoesquelético das pacientes en-
volvidas foi feita apds aplicagdo de um questio-
nério genérico de Avaliagdo da QV, denominado
SF-36, traduzido e validado para o portugués'.

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

As informacgdes coletadas foram registra-
das em fichas de avaliacdo predeterminadas
(questionario), para posterior tabulagao, analise
estatistica e disposicdo em graficos, para serem
discutidos e, posteriormente, feitas as considera-
¢oes finais do estudo.

Resultados

A influéncia da cinesioterapia na QV de
pacientes portadoras de LES foi avaliada por
meio do questiondrio MOS SF-36, que permite
quantificar as respostas, utilizando escores nu-
méricos em oito diferentes dominios: capacida-
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qualidade de vida de port
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Figura 1: Médias e desvios-padréo dos
escores iniciais e finais do questiondrio

MOS SF - 36

de funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral
de satde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e satide mental.

Para andlise estatistica, consideraram-se
os escores iniciais e finais obtidos na aplicagao
do questionario, comparando o grupo controle
(sem tratamento) com o grupo tratado com cine-
sioterapia (Figura 1,2).

Grupo Tratado
Comparacao das médias e dos escores iniciais
e finais do grupo
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Figura 2: Médias e desvios-padrdo dos
escores iniciais e finais do questiondrio

MOS SF - 36

Quanto aos testes estatisticos, utilizaram-
se 0s nao-paramétricos (em razao do pequeno
nimero da amostra), e o Mann-Whitney, para
amostras independentes, obtendo-se:

e Valor de p= 091, quando se comparou o grupo
controle com o tratado no inicio da pesquisa.
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Figura 3: Médias iniciais e finais dos escores avaliados pelos dominios do MOS SF - 36.
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e Valor de p= 0,0008, quando se comparou
o grupo controle com o tratado no fim da
pesquisa, sugerindo que a hipotese alterna-
tiva seja verdadeira.

Para melhor avaliagdo das variagoes entre os
diferentes dominios estudados no grupo tratado
e

t

foram utilizados o teste de Wilcoxon e o Teste
Student para amostras relacionadas (Figura 2).

Discussdo

Mediante apresentacdo dos resultados
faz-se necessaria sua discussdo. Em relagdo ao
dominio capacidade funcional, em que se ava-
liam tanto a presenga quanto a extensao das li-
mita¢des da capacidade fisica, as médias finais
obtidas entre o grupo tratado mostraram sig-
nificativa diferenga. As pacientes passaram de
45,83 para 80 pontos finais em relagdo ao grupo
controle que teve pouca alteragdo. Isso pode ser
explicado pelo fato de a cinesioterapia propor-
cionar aumento no desempenho das atividades
funcionais normais, acelerando recuperagdo do
paciente, minimizando os efeitos da incapaci-
dade, pela correcdo da ineficiéncia de musculos
especificos® ¥, uma vez que em pacientes com
LES é frequente a diminuicdo da capacidade ae-
rébica, tendo como principal causa o descondi-
cionamento dos musculos periféricos, que pode
ser resultado de uma difusao danificada de oxi-
génio nos musculos inflamados'.

Para Mezomo', a perda ou a diminuic¢do
da fungdo impede ou modifica a capacidade de
viver do paciente, independentemente de conti-
nuar seu trabalho e desfrutar de recreacdo. De
acordo com relatos descritos na literatura, como
a afirmagao de Shestack’®, o exercicio terapéuti-
co consiste em restabelecer, melhorar ou man-
ter uma ou mais caracteristicas relacionadas ao
musculo quanto a seu poder de forga, estiramen-
to e coordenacgao.

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

paracdo com o controle, em que se obtiveram
20,83 pontos iniciais e 33,33 finais, confirmando
a hipétese que Hernandez® defende, na qual um
dos objetivos mais importantes do tratamento
cinesioterapéutico é manter a habilidade de por-
tadores de LES para as atividades funcionais, o
que depende da capacidade fisica do individuo,
que é sujeita a muitas variaveis, como alteragdes
na fungao cardiorrespiratdria, na forga 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%
artralgias, mialgias, fraqueza muscular decor-

se queixam de

rente da inflamagdo, principalmente nas exa-
cerbagdes da doencal-2.

De acordo com Golding e Stucki®**, dados
epidemioldgicos em relagdo a patologia nos mos-
tram que todas as articulacdes 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 extensao ou interferéncia nas
AVDs, nos AVPs dos pacientes e em seu estado
emocional. A média de pontuacdo mostrou-se
satisfatéria para a populacdo avaliada apds o
tratamento, obtendo-se um escore de 68,5 pon-
tos, comparados com a pontuagdo de inicio (39,5
pontos), o que evidencia a eficiéncia da cinesio-
terapia sobre a populacdo analisada.

Conforme relatos literarios® 17, o exercicio
melhora a circulagdo, ja que o movimento mus-
cular e o articular exercem uma a¢ao de bomba
mecanica, 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 resisténcia muscular, proporcionando poténcia
a musculatura; as contragdes musculares provo-
cam aumento do fluxo sanguineo (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 retraidas. Com isso,
hé o favorecimento das articulagdes por meio do
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estiramento de capsulas e ligamentos, em con-
junto com o estimulo a producdo de liquido si-
novial, o que favorece o movimento articular. Os
nervos periféricos, por meio de seu estiramento,
estimula o funcionamento da transmissdao de
impulsos nervosos em placas motoras, propor-
cionando melhora no equilibrio e na coordena-
¢do dos movimentos e diminuigao 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 satide.

Esses dados sdo confirmados pela média
inicial de 66,33 pontos, e final, de 78, apresenta-
dos pelos pacientes do grupo tratado, reforcan-
do demais relatos literarios®® ", de que o exer-
cicio terapéutico promove a atividade, quando
e onde for possivel, minimizando os efeitos da
inatividade e corrigindo a ineficiéncia de mus-
culos especificos 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 dominio vitalidade, foram conside-
radas a fadiga e a energia, tendo em vista que
fadiga, mal-estar, dor e fraqueza muscular sdo
queixas frequentes de portadores de LES" 2?3
As médias de pontuagdo obtida foram de 65,83
pontos, sendo consideradas satisfatérias, em vis-
ta da pontuacao verificada antes do tratamento
(43,33 pontos). Reforcando relatos feitos pelos
autores Gardiner, Rothstein e Kisner®®?', de que
0 exercicio, em sua forma dindmica, a medida
que o musculo se alonga ou encurta na amplitu-
de de movimento, proporciona for¢a dindmica,
resisténcia muscular a fadiga e poténcia.

Para Martinez", o exercicio produz um au-
mento do trabalho cardiaco, conduzindo a uma
melhor vascularizagao e hipertrofia, o que leva a
um aumento imediato da frequéncia respiratoria
com estimula¢do do metabolismo geral do corpo.

Segundo Rothstein?, o conceito de QV tem
sido estudado de vérias formas, incluindo bem-
estar fisico, conceitos espirituais e psicolégicos
associados, além de outras que consideram os
aspectos sociais, econdmicos e politicos, a partir

das percepg¢odes dos pacientes com relagdo a sua
atividade fisica e ocupacional, estado psicologi-
co, interacgdo social e sensagdo somatica.

No dominio aspecto social, avaliou-se a par-
ticipagao do paciente portador de LES nas diver-
sas atividades sociais, por meio de sua integragao
com diversas situagdes da vida. O portador de
LES, por sua condi¢do em consequéncia da do-
enca, fica limitado a certas tarefas ou, até mesmo,
de participar de integragdes sociais, o que pode
leva-lo a uma atitude de repressao e isolamento.

Essa condigdao é mostrada pela média ob-
tida por meio dos escores dos pacientes (66,67
pontos) que, apds o tratamento, passou para
83,33 pontos. Esses resultados equivalem aos re-
latos literarios de Shestack’, em que o exercicio
terapéutico é prescrito para restaurar a fungao
normal do corpo, mantendo o bem-estar fisico,
mental e social.

Alguns fatores ambientais podem ocasio-
nar a doenga, como, o estresse e o estado emo-
cional, o que faz do LES uma patologia perten-
cente as doencgas psicossomaticas®. Ao se pensar
em aspectos emocionais, deve-se levar em conta
0 bem-estar fisico, decorrente da independén-
cia do paciente em suas AVDs, reconduzindo-o
ao seu ambiente por meio da promogao de in-
dependéncia funcional e bem-estar mental> 2.
Para tanto, o exercicio terapéutico tem-se mos-
trado eficaz na restauracdo da funcao normal
do corpo, proporcionando ao paciente condigdes
favoraveis de independéncia, autoconfianca e
integracdo social, como mostram as médias dos
escores obtidos no inicio e no fim do tratamento,
28,22 e 92,67 pontos, respectivamente.

Quando se fala em satide mental, de porta-
dores de LES, deve-se considerar seu bem-estar
fisico, decorrente de uma fung¢ao normal restau-
rada, livre de disfung¢des e desarranjos'™ %.

Com base nos dados obtidos, observou-se
uma consideravel mudanga na pontuacgao, sen-
do a média inicial de 52,67 pontos, passando,
apods o tratamento, a 70, sumarizando os acha-
dos literarios? 22,

Na satide mental do paciente, as alteragdes
que provocam ansiedade, depressao e modifica-



¢Oes do comportamento estdo intimamente re-
lacionadas ao controle emocional, ao bem-estar
fisico e mental, a independéncia funcional e a
condi¢des musculoesqueléticas satisfatorias. A
intervengao do fisioterapeuta promovera inde-
pendéncia do paciente, recondicionando-o ao
seu ambiente, por meio da promogao de inde-
pendéncia funcional.

Conclusado

Mediante os resultados apresentados, con-
cluiu-se que a intervencao do fisioterapeuta tor-
na-se necessaria a essa populagado, e o exercicio
terapéutico pode ser uma das ferramentas-cha-
ve para restaurar e melhorar o bem-estar fisico e
mental desses pacientes, portanto a cinesiotera-
pia teve influéncia na qualidade de vida da po-
pulacdo analisada.
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