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RESUMO: A esclerose sistémica (ES) ¢ uma patologia cronica e
autoimune do tecido conjuntivo, que causa perda da mobilidade,
da funcionalidade, da amplitude de movimento, da for¢a muscular
e do condicionamento cardiopulmonar, e prejuizo na qualidade de
vida. Este estudo objetivou verificar os efeitos de um programa
de intervencao fisioterapéutica na forca de preensdo palmar e na
qualidade de vida de um idoso longevo portador de ES. Trata-se de
um estudo de caso, longitudinal e intervencionista. O paciente foi
atendidono Servigo de Fisioterapia Reumatoldgica da Universidade
de Passo Fundo e o protocolo de intervengdo foi baseado em um
programa de intervengdo cinesioterapéutica. Para a mensuragao da
forca de preensdo palmar foi utilizado o Dinamoémetro Kratos®
e, para avaliagdo da qualidade de vida utilizou-se o SF-36. Os
resultados demonstraram melhora da forga de preensao palmar
bilateral quando se compara os resultados das avaliagdes pré
e pos intervengdo, especialmente no membro esquerdo. No que
diz respeito a qualidade de vida, observou-se melhora geral nos
dominios do questiondrio SF-36. A cinesioterapia mostrou-se
um método eficaz na melhora da forga de preensdo palmar e da
qualidade de vida de um idoso longevo com ES.
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ABSTRACT: The systemic sclerosis (SS) is a chronic
autoimmune disease that affects the connective tissue, and
causes loss of mobility, functionality, range of motion, muscle
strength decreased and cardiopulmonary decline, and quality
of life loss. This study aimed to verify the effects of a program
physiotherapy intervention in handgrip strength and quality
of life of a long-lived elderly with SS. This is a longitudinal
and interventional case study. The patient was attended at
the Department of Rheumatology and Physiotherapy of the
Universidade de Passo Fundo and the intervention protocol was
based on kinesiotherapy. For the grip strength’s evaluation was
used the Kratos® dynamometer and was used the SF-36 to assess
quality of life. The results showed an improvement in bilateral
hand grip strength when compared with pre and post intervention
results, especially in the left limb. Regarding to quality of life,
an overall improvement was observed in most part of the SF-36
domains. The kinesiotherapy proved to be an effective method in
the improvement of the hand grip strength and quality of life of a
long-lived elderly with SS.
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INTRODUCAO

o Brasil, define-se como idoso aquele

individuo que possui 60 anos ou mais.

Entre estes, encontram-se os idosos
longevos, cujos mesmos possuem 80 anos ou mais de
idade. Proje¢des futuras indicam que nos proximos 20
anos, o numero de idosos brasileiros podera ultrapassar
os 30 milhdes e deverd representar quase 13% da
populagdo ao final deste periodo'2.

O aumento da populagao idosa demanda mudancas
nos diversos segmentos que estruturam a sociedade,
incluindo a saude. A maior expectativa de vida dos
brasileiros estd associada ao aumento da frequéncia das
doengas cronicas, sendo estas as principais causas do
crescimento das taxas de incapacidades entre os idosos’.

A Esclerose Sistémica (ES) ¢ uma patologia cronica
e autoimune do tecido conjuntivo caracterizada por
anormalidades no sistema vascular, sistema imunologico e
matriz extracelular. Histologicamente, ocorrem alteragdes
na sintese do colageno gerando o aumento do seu depdsito
e consequentes modificagdes troficas na pele e em orgaos
internos, acometendo, principalmente, pulmoes, trato
gastrointestinal, corag@o e rins*°.

A etiologia ¢ desconhecida, no entanto, acredita-
se que exista um envolvimento importante do sistema
imunolégico. E mais prevalente em mulheres, atingindo,
sobretudo, individuos na faixa etaria entre 35 e 60 anos de
idade, com incidéncia anual de, aproximadamente, 4 a 19
individuos por milhdo de pessoas adultas e progndstico de
vida entre 5 e 10 anos apds o diagndstico clinico*®®,

As manifestagdes cutaneas (fibrose e calcinose),
vasculares (fendmeno de Raynaud e tlceras isquémicas)
e viscerais (destacando-se hipomotilidade esofagica
e intestinal, refluxo gastroesofagico, pneumopatia
intersticial,  hipertensdo  pulmonar, crise renal
esclerodérmica, miocardioesclerose e arritmia cardiaca)
sdo frequentes na ES°. Tais manifestagcdes tendem a se
potencializar com o avanco da idade dos individuos
portadores da patologia prejudicando sua qualidade de
vida (QV), especialmente em aspectos fisicos'’.

Individuos com ES apresentam envolvimento das
maos, por meio do Fendmeno de Raynaud, cujo mesmo
implica em ulceragdes digitais, necrose tecidual, dor,
infeccdes e incapacidade global (esta ultima em até
75% dos acometidos). A inflamagdo articular resulta em
contraturas ¢ deformidades, produzindo deficiéncia das
maos, comprometimento funcional e, consequentemente,
impacto sobre a forga de preensdo palmar (FPP)%!!.
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Os sinais e sintomas desta patologia resultam
em prejuizos na mobilidade, na funcionalidade, no
condicionamento cardiopulmonar e na psicomotricidade
do individuo'?. Estudos atuais referenciam que a QV de
individuos com ES possa ser impactada negativamente
em aspectos fisicos e cognitivos se comparado com
individuos sem a patologia, inclusive nos idosos'*!>.

A funcionalidade pode ser mantida através da
fisioterapia, sobretudo a cinesioterapia, a qual tem
papel fundamental no tratamento da ES por prevenir os
agravos osteomioarticulares, como os quadros de dor, as
contraturas e a diminui¢do da amplitude do movimento
e da forca muscular, além de proporcionar a melhora e a
manutencdo da QV destes acometidos®"®.

Visto que o acometimento das maos ¢ frequente
nesta patologia, torna-se objetivo deste estudo, descrever
os efeitos de um programa de intervencao fisioterapéutica
sobre a FPP e a QV de um idoso longevo portador de ES.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo de caso, longitudinal e
intervencionista, que faz parte de um projeto guarda-
chuva denominado “Forga de preensao palmar em idosos”,
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), da
Universidade de Passo Fundo (UPF) com registro ntimero
345/944 conforme determinada a resolucio 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

Participou do estudo um individuo do sexo
masculino, com idade de 85 anos, portador de ES ha
cinco anos, que, apos concordar e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, foi atendido no
Servico de Fisioterapia Reumatolégica da UPF, no
municipio de Passo Fundo/RS.

Foram realizados 15 atendimentos, duas vezes
por semana, de agosto a outubro de 2014, com duracdo
de 50 minutos cada, sendo que a primeira e a ultima
sessao constaram de avaliagdo sécio-demografica e
fisico-funcional, avaliagdo da FPP, bem como, aplicagdo
do questionario de QV SF-36 a fim de comparacdo dos
resultados, totalizando 17 encontros com o participante.

Para a avaliagdo da FPP pré e pos intervengao
fisioterapéutica, utilizou-se o dinamdmetro da marca
Kratos®, um sistema de aferi¢do de tensdo, constituido
por alcas fixas que ndo permitem a adaptacdo. Seu visor de
leitura fica voltado para o individuo testado, o que permite
ao mesmo acompanhar 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
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suas al¢as. Essa forca de preensdo da mao foi registrada em
quilograma-forga (kgf)'c.

O individuo posicionou-se sentado, em cadeira
padrdo, sem apoio de bragos, com os membros inferiores
mantidos em 90° de flexdo de quadril e joelho com os
pés apoiados no chdo e, no momento em que segurava o
dinamometro, foi orientado para que ndo o apoiasse sobre
os membros inferiores. Em relagdo ao membro superior,
manteve-se o0 ombro aduzido e neutramente rodado,
cotovelo flexionado a 90°, antebragco em posicao neutra, € 0
punho entre 0° e 30° de extensdo e 0° a 15° de desvio ulnar.
Foram testadas as duas maos, sendo trés tentativas para
cada méo, com intervalo de trinta segundos entre cada uma.
Apos foi realizada a média aritmética destas trés tentativas.

A avaliagdo da QV foi realizada através do
questionario SF-36, que foi aplicado ao paciente mediante
prévia explicacdo do procedimento e esclarecimento de
davidas. O SF-36 é uma escala formada por 36 itens,
reunidos nos componentes fisico e mental e que ja foi
traduzida para o portugués e adequada as condig¢des
socio-econdmicas e culturais da populacao brasileira”. O
componente fisico € composto pelos dominios capacidade
funcional (10 itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens)
e estado geral de saude (5 itens); ja o componente mental
abrange os dominios vitalidade (4 itens), aspectos sociais
(2 itens), aspectos emocionais (3 itens) e saide mental (5
itens). O escore para cada dominio pode variar de uma
pontuagdo minima de zero ponto (que corresponde ao pior
estado geral de saude relacionado a QV) a uma pontuagdo
maxima de 100 pontos (que corresponde ao melhor estado
geral de saude relacionado a QV)'8,

As avaliagdes da FPP e da QV do individuo foram
realizadas por um pesquisador autbnomo, cujo mesmo nao
implementou a intervengdo fisioterapéutica neste estudo.

O programa de intervengao fisioterapéutica baseou-
se na cinesioterapia, sendo composto pelos seguintes
procedimentos:

» Aferigdo da pressdo arterial inicial e final;

* Alongamento muscular de modo ativo-assistido
da coluna vertebral (regides cervical, toracica e
lombar ¢ musculos da cadeia lateral do tronco),
dos membros superiores (musculos extensores
e flexores de punho, biceps e triceps braquial),
dos musculos peitorais, dos membros inferiores
(musculos isquiotibiais, quadriceps femorais ¢
piriformes) durante 15 segundos para cada grupo
muscular. As posi¢des variaram em sentado,
decubito dorsal, decubito lateral ou pé, conforme
o grupo muscular alongado;
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» Mobilizagdes articulares dos punhos, das maos ¢

dos dedos das maos com o individuo sentado com
os membros superiores sobre uma mesa, onde o
terapeuta realizou as mobilizagdes das articulagdes
das mados, passivamente, com técnicas tais como
tracdo e deslizamento;

Ainda sentado o individuo realizou o
fortalecimento muscular dos punhos, das maos
e dos dedos das maos utilizando fortalecedores
de dedos e maos com carga de 0,7 que progrediu
para carga 3,0 (3 séries de 3 repeticdes para cada
dedo), fortalecedor de méos e dedos em formato
de rede (3 séries de 10 repetigdes) e bolinhas de
borracha de carga “suave” que progrediu para
carga “moderada” (3 séries de 10 repeti¢des);
Fortalecimento  dos  membros  superiores
(movimentos de extensdo, flexdo, adugdo e
abdug¢do de ombros, flexdo e extensdo de cotovelos)
inicialmente de forma isométrica que progrediu
para a utilizagdo de bastdo sem carga, carga de
1 kg e carga de 2 kg (3 séries de 10 repetigdes que
progrediram para 4 séries de 8 repetigdes);
Fortalecimento de membros inferiores (movimentos
de flexdo, extensdo, adugdo ¢ abdugdo de quadris,
flexdo e extensdo de joelhos) inicialmente com
faixa elastica cor verde que progrediu para faixa
elastica azul, faixa elastica roxa, caneleira de 1 kg e
caneleira de 2 kg (3 séries de 10 repetigdes);
Exercicios de equilibrio e propriocep¢do no
balance pad de espuma (onde realizou-se descarga
de peso nos membros inferiores bilateralmente que
progrediu para descarga de peso unilateralmente).
Apo6s adquirir controle sobre a descarga de peso
unilateral, o individuo progrediu para o balance
pad emborrachado com superficie proprioceptiva
em formato de disco (onde realizou-se descarga de
peso nos membros inferiores bilateralmente que
progrediu para descarga de peso unilateralmente);
Treino de marcha entre barras paralelas que progrediu
para outras superficies como escadas e rampas;
Exercicios respiratorios expansivos com padrdo
ventilatorio diafragmatico, que progrediu para o
padrdo ventilatorio fracionado em 3 tempos. Estes
exercicios foram associados a eleva¢ao dos membros
superiores que seguraram, inicialmente, um bastdo
sem carga que progrediu para carga de 1 kg e 2 kg,
respectivamente (3 séries de 10 repeti¢des);

E, por fim, foi realizado relaxamento nos cinco
minutos finais das sessdes com técnicas de
massoterapia nas regides escapulares e costas.



DeMarco M, et al. Efeitos da cinesioterapia sobre a for¢a de preensdo. Rev Ter Ocup Univ Sao Paulo. 2017 jan./abr.;28(1):128-8.

O ntimero de séries e repeti¢des para cada exercicio
foi determinado conforme a capacidade do participante e
obedeceu a uma progressao. Além disso, todos os exercicios
foram realizados em todas as sessdes e foram associados
a padrdes respiratorios, como respiracdo diafragmatica e
inspiracao fracionada, e visaram a realiza¢do de movimentos
funcionais, objetivando a facilitacdo das atividades de vida
didria. Assim, os exercicios foram direcionados para suprir
as dificuldades observadas, bem como, facilitar as atividades
que o voluntario mais desejava realizar.

Para a comparag@o dos dados obtidos, foi utilizado
o Windows Microsoft Excel 2013.

RESULTADOS

As avaliacdes socio-demografica e fisico-funcional
demonstraram que o individuo era do sexo masculino,
com idade de 85 anos, vitvo, tinha cinco filhos, possuia
2% grau completo e era aposentado. Fazia uso de 10
medicamentos continuos e tinha historico familiar de
doenga reumatica. Nao apresentava outras doengas, tais
como, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus ou
cardiopatia (segundo informagodes coletadas). Era destro
e sua queixa principal era a dificuldade para realizar as
tarefas que envolviam o desempenho das maos. Ao exame
fisico, apresentava deformidades, restricdo da amplitude
de movimento e da mobilidade das seguintes articulagdes:
dedos das maos, punhos, cotovelos, ombros, quadris,
joelhos, tornozelos e coluna vertebral em todas as regides.
Nao apresentava comprometimento da articulagdo do
quadril. Apresentava postura antdlgica decorrente da dor
em todos os segmentos da coluna vertebral. As atividades
de vida diaria como banhar-se, vestir-se, alimentar-se ou
higienizar-se e marcha eram independentes (ndo fazia uso
de dispositivos auxiliares para se locomover), embora
relatasse certa dificuldade ou desconforto ao realizé-las.

A Tabela 1 apresenta os valores das médias
aritméticas obtidas nas avaliacdes de FPP pré e pods
intervencao fisioterapéutica. Pode-se observar que houve
melhora da FPP nos membros superiores direito e esquerdo
em 11,1 kgf e 19,0 kgf, respectivamente, apds o programa
de intervencdo fisioterapéutica, embora tenha ocorrido
maior ganho no membro superior esquerdo.

Tabela 1 — Forca de preensdo palmar pré e pos intervencao
fisioterapéutica mensurada em quilograma-forca (kgf)

Mao Pré intervencao Pos intervencao
Direita 19,0 kgf 30,1 kgf
Esquerda 20,0 kef 39,0 kgf
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A Tabela 2 apresenta os resultados da avaliacdo
da QV pré e pds intervengdo fisioterapéutica. De uma
forma geral, nota-se que houve melhora na QV em todos
os dominios avaliados, sendo que o aspecto fisico (50%),
a dor (42%), o aspecto social (25%) e o estado geral de
saude (25%) foram os que apresentaram destaque.

Tabela 2 —Qualidade de vida pré e pos intervengao fisioterapéutica
do questionario SF-36 mensurada em pontos

Dominio Pré intervenciao Pos intervencio

Capacidade funcional 30 40
Aspecto fisico 0 50
Dor 0 42
Estado geral de saude 17 42
Vitalidade 60 65
Aspectos sociais 0 25
Aspecto emocional 0 4

Saude mental 96 100

DISCUSSAO

Embora saiba-se que a QV de individuos com ES
seja prejudicada, especialmente em idosos!*'>, e que a
capacidade de gerar forca tende a diminuir com o avango
da idade’, até o presente momento ndo haviam registros
sobre a correlacdo da FPP e QV em idosos com ES. Este
estudo demonstrou que com o aumento da FPP houve
também melhora dos escores dos dominios da QV em um
idoso longevo com ES.

Observou-se que o individuo, que era longevo,
apresentava diminui¢do da FPP e dos valores dos dominios
que compdem a QV na fase pré interveng@o em relagdo a
fase pos intervencdo. O que poderia ser justificado pela
reducdo de massa muscular associada ao envelhecimento,
cuja mesma parece ser a principal responsavel pela redugdo
da forca e poténcia muscular e pela consequente perda de
funcionalidade em idosos. Estima-se que o envelhecimento
esteja associado com 20% a 40% da diminui¢do da forga e
poténcia muscular aos 70-80 anos e com reduc¢des maiores
(50%) aos 90 anos em ambos os géneros'’.

Com base nisto, um estudo foi realizado com 112
idosos do municipio de Passo Fundo para avaliar a FPP
e compara-la com a idade, a presenga ou ndo de doengas
associadas e o sexo dos participantes. Os resultados
demonstraram que 40,2% da amostra apresentava alguma
doenga osteoarticular associada. Na comparacio entre a
dominancia das maos, os individuos do sexo masculino
apresentaram a FPP maior na mao direita em relacdo a
mao esquerda®. No presente estudo, apesar de ser destro
e apresentar alteragdes osteoarticulares que possam ser
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oriundas tanto pelo processo de envelhecimento, quanto
pela ES, o individuo apresentou FPP maior na mao
esquerda em relacdo a mao direita, tanto na fase pré
intervencao (1 kgf a mais na mao esquerda) quanto na fase
pos intervencao (9 kgf a mais na mao esquerda).

Outro estudo objetivou avaliar a FPP, com um
dinamometro da marca Kratos®, em 119 idosos que
apresentavam ou nao dor nos membros superiores.
Verificou-se que a média de FPP para os homens com dor
era de 22,2 kg para a mao direita e 21,6 kg para a mao
esquerda, enquanto para os homens sem dor a média era de
25,4 kg para a mao direita e 23,0 kg para a mao esquerda,
demonstrando diferenca estatisticamente significativa®'.
Nota-se que a presenca de dor cronica pode interferir na
FPP, uma vez que os resultados obtidos nos individuos
com dor sdo semelhantes aos valores encontrados na
avaliacdo realizada antes das intervencdes fisioterapéuticas
do presente estudo. Porém, quando questionado durante
a aplicagdo do questiondrio SF-36 sobre a presenca e
influéncia da dor na realizacao das atividades, o individuo
relata ndo ser esta a sua principal queixa.

Ainda, o mesmo autor demonstrou que os idosos
longevos (80 anos ou mais), com ou sem dor nos membros
superiores apresentavam FPP de 14,9 kg em ambas as
maos?!. Apesar disso, o individuo do estudo atual, que era
longevo, apresentou valores de FPP superiores aos idosos
longevos do estudo, mesmo na fase pré intervencao.

O envelhecimento biologico, que naturalmente
provoca reducao da eficacia de um conjunto de processos
fisiologicos?, associado aos sinais e sintomas presentes
na ES como a perda de forca muscular geral e outras
alteracdes musculoesqueléticas® parecem ser fatores
determinantes para a diminui¢do da FPP, o que implicaria
em alteragdes na capacidade de realizar tarefas didrias,
como vestir-se, higienizar-se e alimentar-se. A FPP que
era diminuida na fase pré intervencao fisioterapéutica do
individuo estudado pode ter influenciado negativamente a
QV do mesmo, sobretudo nos aspectos fisicos.

Segundo a literatura, ndo hd um protocolo de
fisioterapia especifico voltado para os portadores de ES,
porém verificou-se que a fisioterapia baseada em um
programa de intervencao cinesioterapéutica contribuiu de
forma efetiva no tratamento desta patologia, principalmente
na melhora e manutengdo da for¢a muscular e da QV,
gerando uma melhor execucdo das atividades de vida diaria’.

Alguns registros na literatura citam a pratica
cinesioterapéutica como uma alternativa no tratamento
das maos de individuos com doengas reumaticas, entre
elas a ES*?*. Um destes estudos envolveu 20 individuos
com ES, submetidos a um programa de reabilitacdo
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cinesioterapéutica domiciliar monitorado (n=10) e ndo
monitorado (n=10). Ambos os grupos realizaram 12
semanas de intervencdo e foram avaliados quanto a
fun¢do da mao por meio de questionarios especificos.
Ao final, demonstrou-se que os programas foram
benéficos para a fungdo das mdaos, contudo, o grupo
monitorado apresentou melhores escores de acordo
com os questionarios®. Neste estudo, o programa
de cinesioterapia foi elaborado de forma a poder-se
monitorar as intervenc¢des do individuo permitindo-lhe
o bom entendimento da dinamica dos exercicios.

O programa de intervencdo fisioterapéutico
utilizado neste estudo envolveu, além de exercicios
resistidos, também, exercicios respiratdrios com bastdes,
dado o acometimento pulmonar presente em individuos
com a patologia e observou-se melhora da FPP do
individuo estudado em 11,1 kgf no membro superior
direito e 19,0 kgf no membro superior esquerdo. O que
concorda com os resultados obtidos por Pinto et al.>, que
recrutou 11 individuos com ES que foram submetidos a
uma bateria de testes com diversas finalidades, incluindo
a avaliacao da FPP por meio do teste de forca da mao.
Apo6s 12 semanas de um programa de exercicios resistidos
e aerdbicos houve aumento de 11% na forca das maos.

Os resultados encontrados neste estudo, no que
diz respeito a QV, concordam com alguns autores ja
referenciados ao demonstrar melhora desta varidvel em
individuos com ES apoés intervengdes fisioterapéuticas,
cujas mesmas envolveram exercicios diversificados,
incluindo aqueles com finalidade de melhorar a FPP712:15,

Observou-se que o individuo do estudo atual
apresentou melhora da QV, sobretudo nos dominios
aspecto fisico, dor, estado geral de satde e aspectos
sociais, apés a intervengao fisioterapéutica, que envolveu
cinesioterapia global e respiratdria, bem como exercicios
de coordenacdo e de equilibrio. Semelhante aos achados
realizados no estudo desenvolvido por Pedroza et al.!?
que envolveu dois individuos com diagnostico de ES.
Ambos foram atendidos semanalmente e o programa
de intervencdo foi baseado em cinesioterapia global e
respiratoria, exercicios de coordenagdo e do equilibrio
e outras técnicas fisioterapéuticas como eletroterapia,
hidroterapia e drenagem linfatica. Ao final das sessdes,
verificou-se que ambos os individuos apresentaram
evolugdo favoravel do quadro clinico, bem como, melhora
na funcionalidade e nos dominios da QV.

Ainda, outro estudo foi realizado por Jorge et al.'
que envolveu dois idosos com ES um do sexo feminino (60
anos) e outro do sexo masculino (86 anos) para analisar a dor
e a QV dos mesmos pré e pds intervengao fisioterapéutica.
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Foram realizadas 15 sessoes de fisioterapia, duas vezes por
semana, com dura¢do de aproximadamente 1 hora cada,
baseadas em cinesioterapia que aplicou exercicios globais,
respiratdrios e exercicios para as maos dos individuos.
Os resultados demonstraram que ambos apresentaram
melhora do quadro algico e de todos os dominios da QV.
O individuo do estudo atual, que era longevo, realizou
um programa de interven¢do semelhante ao do autor
supracitado, incluindo exercicios especificos para as maos,
e apresentou melhora da QV, juntamente com aumento da
FPP, apos a intervencgao fisioterapéutica.

Apesar de este estudo ser original, houve limitagdes
quanto a revisao bibliografica, o que pode apontar uma
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