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RESUMO

Objetivo: Comparar os efeitos da cinesioterapia e da hidrocinesioterapia sobre a for¢a de preensao palmar,
a dor e a qualidade de vida em individuos com artrite reumatoide. Métodos: Ensaio clinico randomizado, com
12 individuos com artrite reumatoide. O G1 (n=05) realizou 10 sessdes de cinesioterapia e o G2 (n=07)
realizou 15 sessdes de hidrocinesioterapia. Resultados: o G1 apresentou aumento da forca de preenséo
bilateral e melhora dos dominios dor e vitalidade da qualidade de vida (p<0,05). O G2 apresentou aumento
da for¢a de preensdo na méo esquerda, diminuicdo da intensidade da dor e melhora do dominio estado geral
de saude da qualidade de vida (p<0,05). Observou-se superioridade do G2 em relagdo ao G1 no alivio da
intensidade da dor (p<0,05). Conclusé&o: A cinesioterapia melhora a for¢a de preenséo palmar e a qualidade
de vida, enquanto a hidrocinesioterapia melhora a forga de preensdo palmar, a qualidade de vida e a
intensidade da dor, em individuos com artrite reumatoide. A hidrocinesioterapia produz melhores efeitos
guando comparada a cinesioterapia no alivio da dor destes individuos.

Palavras-Chave: Artrite reumatoide, Fisioterapia, Hidroterapia, Exercicio, Reabilitag&o.

ABSTRACT

Objective: To compare the effects of kinesiotherapy and hydrokinesiotherapy on palmar grip strength, pain
and quality of life in individuals with rheumatoid arthritis. Methods: Randomized clinical trial of 12 individuals
with rheumatoid arthritis. G1 (n=05) performed 10 sessions of kinesiotherapy and G2 (n=07) performed 15
sessions of hydrokinesiotherapy. Results: G1 presented increased bilateral grip strength and improvement of
domains pain and vitality of quality of life (p<0.05). G2 presented increase of the grip strength in the left hand,
decrease of pain intensity and improvement of domain general health status of the quality of life (p<0.05). G2
was superior to G1 in relieving pain intensity (p<0.05). Conclusion: Kinesiotherapy improves palmar grip
strength and quality of life, while hydrokinesiotherapy improves palmar grip strength, quality of life, and pain
intensity in individuals with rheumatoid arthritis. Hydrokinesitherapy produces better effects when compared
to kinesiotherapy in relieving the pain of these individuals.
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RESUMEN

Objetivo: Comparar los efectos de la cinesioterapia y de la hidrocinesioterapia sobre la fuerza de asimiento
palmar, el dolor y la calidad de vida en individuos con artritis reumatoide. Métodos: Ensayo clinico
aleatorizado, con 12 individuos con artritis reumatoide. EI G1 (n=05) realiz6 10 sesiones de cinesioterapia y
el G2 (n=07) realiz6 15 sesiones de hidrocinesioterapia. Resultados: el G1 presenté aumento de la fuerza de
asimiento bilateral y mejora de los dominios dolor y vitalidad de la calidad de vida (p<0,05). El G2 presento
aumento de la fuerza de asimiento en la mano izquierda, disminucion de la intensidad del dolor y mejora del
dominio estado general de salud de la calidad de vida (p<0,05). Se observé superioridad del G2 en relacién
al G1 en el alivio de la intensidad del dolor (p<0,05). Conclusién: La cinesioterapia mejora la fuerza de
asimiento palmar y la calidad de vida, mientras que la hidrocinesioterapia mejora la fuerza de asimiento
palmar, la calidad de vida y la intensidad del dolor, en individuos con artritis reumatoide. La hidrocinesioterapia
produce mejores efectos cuando se compara con la cinesioterapia en el alivio del dolor de estos individuos.

Palabras clave: Artritis Reumatoide, Fisioterapia, Hidroterapia, Ejercicio, Rehabilitacion.

INTRODUCAO

A artrite reumatoide (AR) € uma doenca reumatica autoimune, inflamatdria, cronica e sistémica, cuja
principal caracteristica € a inflamacdo persistente da membrana sinovial articular, resultando em eroséo
Ossea, destruicdo da cartilagem, edema e deformidades articulares, cursando com dores persistentes.
Manifesta-se simetricamente nos tecidos, nos o6rgdos e, principalmente, nas articulagbes periféricas
(WIBELINGER LM, 2014; WIBELINGER LM, et al., 2015).

Sua ocorréncia pode ser observada em todos 0s grupos étnicos, com prevaléncia de, aproximadamente,
em 1% da populacdo brasileira, similar & literatura mundial. Associa-se mais frequentemente ao género
feminino em uma propor¢éo de 2-3:1 em rela¢@o ao género masculino. A faixa etéria acometida pode variar,
sendo que o pico ocorre na idade adulta entre os 20-40 e 60 anos. Sua incidéncia aumenta com a idade
(WIBELINGER LM, 2014).

O quadro clinico da AR é caracterizado pelas fortes dores matinais ou noturnas nas articulagdes
interfalangeanas proximais das maos, metacarpo e metatarsofalangeanas, punhos, ombros e joelhos. Outras
manifestagfes como o edema simétrico de tecidos moles em areas articulares, nédulos reumatoides, rigidez
matinal ou apés periodos prolongados de imobilizagdo com pelo menos uma hora de duracéo, fadiga, mal-
estar, diminuicdo da forca e resisténcia muscular e descondicionamento fisico, também sao identificados
nestes individuos. Os exames laboratoriais evidenciam a presenca de fator reumatoide e os exames
radiogréaficos erosdes e/ou osteopenia periarticular nas articulagées das méos e punhos (WIBELINGER LM,
2014).

Visto o intimo e preferencial envolvimento das articulagdes distais dos membros superiores, os individuos
com AR podem apresentar reducdo da sua forca de preensao palmar (FPP) por conta do desuso do membro
acometido, decorrente da degeneracdo articular e do desequilibrio ligamentar e muscular oriundos da
inflamacéo persistente (IOP RR, et al., 2015). Além da influéncia sobre a FPP, esta populacdo tende a
apresentar impacto na sua qualidade de vida (QV) resultante das dores e outros agravos musculoesqueléticos
apresentados, se comparado aos individuos sem a doenca (MYRA RS, et al., 2015a; AZEVEDO AFB, et
al.,2015).

Os objetivos de tratamento para AR sao aliviar a dor, diminuir o edema e a rigidez articular, fortalecer a
musculatura (sobretudo das maos), aumentar a amplitude de movimento articular e a flexibilidade dos tecidos,
melhorar o condicionamento aerdbico, prevenir incapacidades e promover a QV. Dentre 0s recursos
terapéuticos, os estudos tém apresentado a cinesioterapia e a hidrocinesioterapia como alternativas no
manejo e combate de tais problemas enfrentados por estes individuos (WIBELINGER LM, 2015; MIOTTO C,
et al., 2013).
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A cinesioterapia, que é a terapia por meio do exercicio fisico ativo ou passivo, pode apresentar beneficios
interessantes para individuos com AR, tais como um efeito cardiovascular protetor, melhorar em aspectos
clinicos da doenga (incluindo redug6es na inflamagédo), melhora dos aspectos psicol6gicos aos individuos,
entre outros, sem exacerbar os sintomas da doenca (METSIOS GM, et al., 2013). J& a hidrocinesioterapia,
gue a reabilitacdo fisica em ambiente aquatico, é tida como um tratamento seguro e eficaz. Quando
comparado ao tratamento convencional em solo, os beneficios da agua sdo otimizam a melhora da amplitude
de movimento articular, da forca muscular, da capacidade cardiovascular e do equilibrio postural, com
consequente evolucéo da capacidade funcional do individuo com AR (ROSA CGS, et al., 2015).

Portanto, o objetivo deste estudo foi comparar os efeitos da cinesioterapia e da hidrocinesioterapia sobre
a FPP, ador e a QV em individuos com AR.

METODOS

Este foi um estudo do tipo ensaio clinico randomizado, cujo mesmo foi 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 Satde (CNS). A populacao foi composta por 17 individuos
diagnosticados com AR, que estavam na lista de espera para tratamento do Setor de Reumatologia da Clinica
de Fisioterapia, localizada no complexo da Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia, da Universidade de
Passo Fundo (Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil). Estes foram selecionados por meio de uma
amostragem nao-probabilistica, por conveniéncia.

Como critérios de inclusdo foram selecionados individuos com diagndstico clinico de AR ha pelo menos
dois anos, que ndo estivessem realizando tratamento fisioterapéutico ou de qualquer outra natureza
reabilitativa (exceto tratamento medicamentoso) h& pelo menos trés meses, que ndo estivessem em periodo
agudo da doenca e com capacidade fisica e psiquica para compreender a dindmica das avaliacbes e dos
exercicios. Foram excluidos os individuos com histérico de AR juvenil, que passaram por procedimentos
cirdrgicos prévios por contra da doenca, que apresentassem outra forma de artrite (osteoartrite, hemofilica,
reativa, psoriatica) ou que nao realizassem o nimero de sessdes proposta pelo estudo.

Perante os critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos, todos os individuos estariam aptos a
participar do estudo. Entrou-se em contato via telefonema com o0s sujeitos para marcar uma entrevista e
avaliacéo inicial com os mesmos.

Os individuos foram recebidos por dois avaliadores que apresentaram-lhes o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, mediante prévia explicacdo e esclarecimento de duvidas. Todos os convocados
assinaram, concordando em participar do estudo. Apés, os individuos foram submetidos a uma avaliacdo
inicial das condi¢bes demografica e fisicas dos individuos, cuja mesma consistiu na coleta de dados (nome,
idade, endereco, profissdo, entre outros) com um questionario elaborado pelos préprios pesquisadores. Os
desfechos analisados foram a FPP, mensurada por meio do teste de dinamometria manual, a dor, por meio
da escala visual analégica da dor, e a QV, por meio do questionario Medical Outcomes Study 36 — Item Short-
Form Health Survey (SF-36). Com excec¢édo da coleta de dados, as demais avalia¢cdes foram realizadas no
primeiro dia e no dltimo dia de encontro com os individuos.

A forca de preensdo palmar foi mensurada por meio da dinamometria manual com um dinamdmetro
manual da marca Kratos®. O procedimento de coleta seguiu as diretrizes da Sociedade Americana de
Terapeutas da M&o para realizacdo do teste. Foram realizadas trés tentativas e, posteriormente, considerada
a média aritmética entre as mesmas. O intervalo entre as mensuracdes foi de um minuto (JORGE, et al.,
2019).

A escala visual analégica da dor € um instrumento, como o préprio nome sugere, destinado a avaliar a dor
do individuo no momento de sua aplicacéo. Trata-se de uma escala numérica com escores que varia de zero
(nenhuma dor) a 10 (pior dor imaginavel). Solicita-se ao individuo avaliado que indique, quantitativamente, a

REAS/EJCH | Vol. Sup.26 | €880 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e880.2019 Pagina 3 de 10


https://doi.org/10.25248/reas.e880.2019

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

intensidade da dor presente naquele momento (MOREIRA 1, et al., 2017). Quanto mais elevado o numero
indicado, maior € a intensidade da dor experimentada pelo individuo.

O questionario Medical Outcomes Study 36 — Iltem Short-Form Health Survey destina-se a avaliar a QV do
individuo. Trata-se de uma escala formada por 36 itens, reunidos nos componentes fisico e mental e que ja
foi traduzida para o portugués e adequada as condi¢gfes socioeconémicas e culturais da populacéo brasileira
(CICONELLI RM, et al., 1999). 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 0 componente mental
abrange os dominios vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos emocionais (3 itens) e salude
mental (5 itens). O escore final para cada dominio pode variar de uma pontua¢do minima de zero ponto (que
corresponde ao pior estado geral de salde relacionado a QV) a uma pontuacdo maxima de 100 pontos (que
corresponde ao melhor estado geral de saude relacionado a QV) (MOREIRA I, et al., 2017). .

Apés a avaliacdo, os individuos foram distribuidos, por sorteio, a compor o grupo 1 (G1), cujo mesmo
realizaria um plano de intervencdo cinesioterapéutica, e o grupo 2 (G2), que realizaria um plano de
intervencao hidrocinesioterapéutica.

Nestas condicdes, o G1 foi composto por 07 individuos que realizaram 10 sess@es de cinesioterapia em
grupo, com frequéncia de duas vezes por semana, durante cinco semanas, com dura¢éo média de 50 minutos.
Ja o G2 foi composto por 10 individuos que realizaram 15 sessfes de hidrocinesioterapia em grupo, com
frequéncia de duas vezes por semana, durante sete semanas e um dia, com duracdo de aproximadamente
50 minutos cada sesséo e em grupo.

Com base em outro estudo (MYRA RS, et al. 2015a), o programa cinesioterapéutico foi delineado e
adaptado visando efeitos sobre a FPP, a dor e a QV dos individuos do G1 por meio da seguinte ordem:

1. Alongamentos musculares globais, de modo lento e mantido, da coluna vertebral (regides cervical,
tordcica e lombar), membros superiores e inferiores e tronco (30 segundos cada grupo muscular).

2. Fortalecimento dos membros superiores e da cintura escapular com faixas elasticas de diferentes
intensidades, por meio das diagonais de membro superior do método Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva (03 séries de 10 repeti¢cdes para cada membro).

3. Fortalecimento da cintura escapular e do membro superior com bastdo sem carga associado ao
padréo ventilatorio profundo (03 ciclos de 05 repeti¢des).

4. Fortalecimento dos musculos posteriores de tronco e membros superiores com faixas elasticas de
diferentes intensidades (03 séries de 10 repeticdes).

5. Fortalecimento dos punhos com faixas elasticas de diferentes intensidades nos movimentos de flexao,
extensdo, desvio ulnar e desvio radial (03 séries de 15 repeti¢des);

6. Fortalecimento das m&os com fortalecedor de punho e dedos com resisténcia que variou de 1,4kgf a
4,1kgf (02 séries de 15 repeticdes) e bolinhas proprioceptivas com resisténcias leve e moderada (03
séries de 20 repeticdes).

7. Exercicio de motricidade fina, onde os individuos deveriam realizar pegadas em movimento de pinca
com todos os dedos em massas de modelar terapéutica (05 minutos realizando este movimento).

8. Exercicio de transferéncia de peso para membros superiores no tatame (03 séries de 05 repeti¢cdes
para cada lado).

9. Exercicios de equilibrio e propriocepgcdo em plataformas desestabilizadoras, tais como balance pad
de espuma, balance pad emborrachado e camas elasticas (03 séries de 10 repeti¢des).

10. Relaxamento final em bolas suicas de 65cm, alongando-se os musculos do tronco, do pescoco e da
cadeia escapular (20 segundos cada grupo muscular).

Com base em um estudo (JORGE MSG, et al., 2016), o programa hidrocinesioterapéutico foi delineado e
adaptado visando efeitos sobre a FPP, a dor e a QV dos individuos do G2. Com 4gua aquecida a 36°C, a
ordem dos exercicios em meio aquatico foi a seguinte:

1. Fase de adaptacdo, composta por caminhadas em torno da piscina em linha reta, lateral ou cruzada,
totalizando duas voltas, e exercicio respiratorio de padréo diafragméatico profundo.
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2. Fase de aquecimento, composta por alongamentos musculares globais, de modo lento e mantido, da
coluna vertebral (regides cervical, toracica e lombar), membros superiores e inferiores e tronco (20
segundos cada grupo muscular) e circunducéo dos ombros e dos punhos (30 segundos).

3. Fase de fortalecimento, onde foi realizado o fortalecimento das méos com flutuadores e bolas
proprioceptivas, dos musculos adutores e abdutores de ombro com flutuadores, dos musculos do
tronco e membros superiores com fluturadores e dos miusculos plantiflexores e dorsiflexores dos
tornozelos (todos realizados em 03 séries de 10 repeticdes).

4. Fase de mobilidade e flexibilidade, onde era realizada a rotacao de tronco com auxilio de flutuadores
em torno do corpo (03 séries de 10 repeticdes).

5. Fase de equilibrio postural e propriocepcéo, onde os individuos realizaram a elevacdo da perna
estendida apoiada em um flutuador (02 séries de 07 repeticdes), realizar apoio unipodal durante 10
segundos resistindo a turbuléncia da agua (01 série de 05 repeticdes) e realizar descarga de peso
latero-lateral nos membros inferiores (03 séries de 10 repeticdes).

6. Fase de relaxamento, onde os individuos ficavam dispostos em fila e realizavam massagem coletiva
entre si (05 minutos) e, apés, eram submetidos aos principios da técnica de Watsu, com auxilio de
flutuadores na regiéo cervical e nos joelhos (05 minutos).

A reavaliacdo da intensidade da dor deu-se imediatamente ap0s cada sesséo interventiva do G1 e do G2,
enquanto a reavaliagdo da FPP e da QV deu-se ap6s a realizacdo das 10 sessdes de cinesioterapia do G1 e
das 15 sessdes de hidrocinesioterapia do G2. Os dados foram registrados em um programa estatistico onde
realizou-se o teste de Komarovsky-Smirnoff para verificar a normalidade. A caracterizagcdo da amostra foi
realizada por meio de uma estatistica descritiva e do teste Qui-Quadrado, enquanto para a andlise dos
desfechos foi utilizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon e o Mann-Whitney, admitindo significAncia
estatistica quando o valor de p<0,05.

RESULTADOS

Figura 1 - Fluxograma da estratégia de selecdo da amostra.

Individuos com artrite reumatoide (n=17)

!

Randomizacéo

v
v v

Grupo 1 (n=07): Grupo 2 (n=10):
Cinesioterapia Hidrocinesioterapia
A 4 l
Perdas (n=02): procedimento Perdas (n=03): procedimento
cirdrgico durante o estudo (01) cirargico durante o estudo (01)
e ndo conclusdo do numero e ndo conclusdo do nimero
de sessbes exigidas (01) de sessdes exigidas (02)
A\ 4 v
Incluidos (n=05) Incluidos (n=07)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Dos 17 individuos inicialmente recrutados cinco foram excluidos (abandono de 29,41%), sendo dois
individuos do G1 (um em virtude de um procedimento cirdrgico realizado durante a pesquisa e 0 outro por
ndo completar o nimero total de sessdes) e trés individuos do G2 (um em virtude de um procedimento
cirtrgico realizado durante a pesquisa e o dois por ndo completar o nimero total de sessées). Desta forma,
12 individuos com AR compuseram a amostra do presente estudo, com tempo médio de diagnostico da
doenca de 15,0 anos e com queixa principal de dor crdnica nas maos (Figura 1).

De acordo com o teste estatistico, a amostra era homogénea, ndo apresentando diferenca na
caracterizacao dos individuos entre os grupos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos pacientes com artrite reumatoide, n=12. Passo Fundo-RS, 2018.

G1=05 G2=07
Variavel N % N % p*
Sexo 0,200
Masculino - - 01 14,3%
Feminino 05 100% 06 85,7%
Idade (média) 54,0 anos 52,8 anos 0,240
Escolaridade 0,281
Ensino Fundamental 03 60,0% 03 43,0%
Ensino Médio 01 20,0% 04 57,0%
Ensino Superior 01 20,0% - -
Estado civil 0,558
Com companheiro (a) 03 60,0% 02  28,6%
Sem companheiro (a) 02 40,0% 05 71,4%
Ocupacdo laborativa 0,558
Ativo no mercado de trabalho 02 40,0% 05 71,4%
Inativo no mercado de trabalho 03 60,0% 02 28,6%
Patologias associadas
Sim 05 100% 03  43,0% 0,205
Nao 0 0% 04  57,0%
Histdrico familiar de doenca reumética 0,293
Sim 04  80,0% 03 43,0
Nao 01 20,0% 04 57,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
Legenda: N (valor absoluto); % (valor relativo); G1 (Grupo 1); G2 (Grupo 2); *: Teste Qui-quadrado (p<0,05)

Observou-se que ambos os programas de interven¢éo produziram melhora da FPP dos individuos, sendo
gue o G1 apresentou aumento estatisticamente significativo na FPP bilateral, enquanto o G2 apresentou
aumento estatisticamente significativo apenas na FPP da méo esquerda (Tabela 2).

Tabela 2 - For¢a de preenséo palmar pré e pos intervencéo fisioterapéutica, n=12. Passo Fundo-RS, 2018.

Pré intervencao Pés intervencéao Valor de pf
G1 (n=b)
Mao direita 8,0 kg [2,2; 12,4] 9,4 kg [7,5; 8,0] 0,04*
M&o esquerda 6,0 kg [3,7; 12,4] 10,7 kg [8,2; 17,0] 0,04*
G2 (n=7)
Mao direita 6,0 kg [4,0; 11,0] 8,0 kg [5,0; 13,0] 0,16
M&o esquerda 7,0 kg [2,0; 8,0] 8,0 kg [5,0; 11,0] 0,01*

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
Legenda: Mediana [Valor minimo; Valor maximo]; n (nimero amostral); * (estatisticamente significativo); G1
(Grupo 1); G2 (Grupo 2); kg (quilograma); 1 (teste de Wilcoxon).
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Notou-se que ambos as intervencdes diminuiram a intensidade do quadro doloroso, porém apenas o G2
apresentou resultados estatisticamente significativos (Tabela 3).

Tabela 3 — Intensidade da dor pré e poés intervencao fisioterapéutica, n=12. Passo Fundo-RS, 2018.

Pré intervencéao Pés intervencao Valor de pf
G1 (n=b) 7,0 [5,0; 7,5] 4,5 [4,0; 6,0] 0,07
G2 (n=7) 6,0 [4,0; 8,0] 2,0[1,0; 5,0] 0,01*

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
Legenda: Mediana [Valor minimo; Valor maximo]; n (nUmero amostral); * (estatisticamente significativo); G1
(Grupo 1); G2 (Grupo 2); T (teste de Wilcoxon).

Ao analisar a QV, observou-se que o G1 apresentou melhora em todos os dominios e 0 G2 em 05
dominios. Contudo, os resultados estatisticamente significativos foram observados apenas nos dominios dor
e vitalidade do G1 e no dominio estado geral de salde do G2 (Tabela 4).

Tabela 4 — Qualidade de vida pré e pos intervencao fisioterapéutica, n=12. Passo Fundo-RS, 2018.

Pré intervencao Pés intervencéo Valor de pf

Capacidade funcional

G1 (n=5) 25,0 [7,5; 50,0] 45,0 [22,5; 55,0] 0,78

G2 (n=7) 40,0 [15,0; 80,0] 65,0 [25,0; 90,0] 0,11
Limitacao por aspectos fisicos

G1 (n=5) 0,0 [0,0; 25,0] 100,0 [0,0; 100,0] 0,10

G2 (n=7) 0,0 [0,0; 100,0] 0,0 [0,0; 100,0] 0,41
Dor

G1 (n=5) 20,0 [10,0; 30,5] 41,0 [20,0; 56,0] 0,03*

G2 (n=7) 31,0[20,0; 42,0] 42,0 [22,0; 62,0] 0,06
Estado Geral de Saude

G1 (n=5) 40,0 [36,0; 50,0] 55,0 [17,5; 62,0] 0,50

G2 (n=7) 32,0 [15,0; 52,0] 42,0 [25,0; 67,0] 0,02*
Vitalidade

G1 (n=5) 30,0 [27,5; 45,0] 65,0 [47,5; 70,0] 0,04*

G2 (n=7) 50,0 [5,0; 75,0] 55,0 [30,0; 80,0] 0,14
Aspectos sociais

G1 (n=5) 50,0 [37,0; 70,1] 65,2 [56,3; 93,8] 0,08

G2 (n=7) 62,5 [37,5; 100,0] 62,5 [50,0; 87,5] 0,33
Limitacdo por aspectos emocionais

G1 (n=5) 33,3 [0,0; 100,0] 66,6 [50,0; 100,0] 0,50

G2 (n=7) 0,0 [0,0; 100,0] 100,0 [0,0; 100,0] 0,15
Salude mental

G1 (n=5) 40,0 [28,0; 76,0] 68,0 [40,0; 88,0] 0,13

G2 (n=7) 60,0 [16,0; 80,0] 56,0 [40,0; 88,0] 0,20

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
Legenda: Mediana [Valor minimo; Valor maximo]; n (himero amostral); * (estatisticamente significativo); G1
(Grupo 1); G2 (Grupo 2); T (teste de Wilcoxon).

Ao comparar as formas de intervencdo, observamos que o0s individuos que realizaram a
hidrocinesioterapia apresentaram menores niveis de dor apds o tratamento em comparacao a cinesioterapia
(Tabela 5).
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Tabela 5 — Andlise das variaveis intragrupos apoés a intervencao fisioterapéutica, n=12. Passo Fundo-RS,
2018.

G1 (n=5) G2 (n=7) Valor de p*
FPP mao direita 9,4 kg [0,75; 1,80] 8,0 kg [0,50; 1,30] 0,222
FPP mao esquerda 10,7 kg [8,2; 17,0] 8,0 kg [5,0; 11,0] 0,120
Dor (EVA) 4,5[4,0; 6,0] 2,0[1,0; 5,0] 0,038*
Capacidade funcional 45,0 [22,5; 55,0] 65,0 [25,0; 90,0] 0,087
LAF 100,0 [0,0; 100,0] 0,0[0,0; 100,0] 0,416
Dor 41,0 [20,0; 56,0] 42,0 [22,0; 62,0] 0,366
Estado geral de saude 55,0 [17,5; 62,0] 42,0 [25,0; 67,0] 0,935
Vitalidade 65,0 [47,5; 70,0] 55,0 [30,0; 80,0] 0,743
Aspectos emocionais 65,2 [56,3; 93,8] 62,5 [50,0; 87,5] 0,615
LAE 66,6 [50,0; 100,0] 100,0 [0,0; 100,0] 0,862
Saude mental 68,0 [40,0; 88,0] 56,0 [40,0; 88,0] 0,515

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Legenda: Mediana [Valor minimo; Valor maximo]; n (hdmero amostral); * (estatisticamente significativo); G1
(Grupo 1); G2 (Grupo 2(; kg (quilograma); FPP (Forca de preensao palmar); EVA (Escala Visual Analégica);
LAF (Limitagdo por aspectos fisicos); LAE (limitagdo por aspectos emocionais); 1 (teste de Mann-Whitney).

DISCUSSAO

Um estudo submeteu um individuo com AR a 15 sessdes de cinesioterapia baseadas em exercicios globais
e especificos para as maos, e observou-se que, ao final, o sujeito apresentou melhora da FPP das maos
direita e esquerda (aumento de 5,2kgf e 3,2kgf, respectivamente) e diminuicdo da dor em sete pontos de
acordo com a escala visual analégica (MYRA RS, et al., 2015a). Apesar de ter sido adotado um menor tempo
de intervenc¢do no presente estudo, o grupo que realizou cinesioterapia também apresentou aumento bilateral
da FPP, além da melhora dos dominios dor e vitalidade relacionados a QV. Contudo, ndo se observou alivio
da intensidade da dor, analisada por meio da escala visual analégica.

Em um estudo 20 mulheres com AR e deformidades nas méos oriundas da doenca foram divididas
aleatoriamente em G1 (n=13) que realizaram um programa de exercicios destinados a melhorar a FPP e a
coordenacéo motora da méo, e G2 (n=7) que serviu como controle. O G1 realizou 20 sessfes, duas vezes
por semana, e exercicios em casa. ApOs o0 tratamento, 0 grupo que realizou exercicios apresentou aumento
da FPP e da funcionalidade das maos, enquanto o controle ndo apresentou diferenca entre as variaveis
analisadas (CIMA SR, et al., 2013). Tais constata¢cfes corroboram com os achados do presente estudo, onde
observou-se que 0 G1 submetido a cinesioterapia apresentou melhora da FPP.

Neste estudo observou-se que a cinesioterapia produziu beneficios para melhora dos dominios dor e
vitalidade na QV. Beneficios semelhantes também foram observados em outro estudo de caso realizado com
um individuo com AR, submetido a 15 sessbes de cinesioterapia, onde os resultados evidenciaram uma
melhora de cinco dominios da QV, incluindo o dominio dor (MYRA RS, et al., 2015b).

Os efeitos da cinesioterapia mostram-se evidenciados, ainda, em outro estudo onde cinco mulheres com
AR foram submetidas ao tratamento fisioterapéutico, baseado nesta abordagem. Os individuos realizaram
alongamentos, fortalecimentos, exercicios respiratérios, exercicios de motricidade fina, de transferéncia de
peso, de equilibrio e de propriocepcdo. Apéds, constatou-se que, em geral, os individuos apresentaram
diminuicao da intensidade da dor e melhora da QV (SCHNORNBERGER CM et al., 2017). O que assemelha-
se ao presente estudo, em relacdo aos resultados apresentados pelo G1.

Estudo de caso de um individuo com AR e outras doengas reumaticas, demonstrou que apos 30 sessdes
de fisioterapia, baseada em cinesioterapia e hidrocinesioterapia, apresentou diminui¢cdo da dor, aumento da
FPP das maos direita (2,2 kgf) e esquerda (1,2 kgf) e melhora em quatro dominios relacionados a QV,
incluindo o estado geral de salde (JORGE MSG, et al., 2017).
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Apesar de neste estudo, ter sido utilizado os protocolos de cinesioterapia e hidrocinesioterapia
separadamente, observou-se alivio da dor, melhora da FPP da méao esquerda e do estado geral de saude
relacionado a QV dos individuos do G2.

Os resultados encontrados neste estudo com relagéo a diminuicdo da intensidade da dor e melhora do
dominio estado geral de salde da QV no G2, corroboram com outro estudo, onde 08 mulheres com AR
submetidas a 10 sessdes de um programa hidrocinesioterapéutico apresentaram alivio do quadro doloroso
com consequente aumento dos escores dos dominios da QV, incluindo o estado geral de saude (FERREIRA
LRF, et al., 2008).

Os efeitos positivos encontrados neste estudo, relacionados a FPP e a dor, também foram encontrados
em outro estudo (JORGE MSG, et al., 2016). Os autores utilizaram um protocolo fisioterapéutico combinando
um programa de cinesioterapia e um programa de hidrocinesioterapia em um individuo com AR e outras
doencas reuméticas. Observou-se que a terapia combinada foi eficaz na diminui¢cdo da dor de acordo com a
escala visual analogica e aumento da FPP bilateral do individuo em 1,06kgf no membro superior direito e em
1,56kgf no membro superior esquerdo. Neste estudo, o G1 (cinesioterapia) foi o Unico que apresentou
aumento na FPP bilateral, enquanto o G2 (hidrocinesioterapia) foi 0 Unico que apresentou diminuicdo da dor
de acordo com a escala visual analégica.

Ensaio clinico randomizado realizado com 44 individuos com AR divididos em grupo exercicio (n=21), que
realizou terapia em meio aquatico, e grupo controle (n=23) demonstrou que ap6s 12 semanas de intervencao
o tratamento por meio da hidrocinesioterapia (focados na mobilidade articular, resisténcia/forca muscular,
equilibrio/agilidade e flexibilidade) foi efetivo para a melhora em quatro dominios da QV, o alivio da
intensidade da dor e 0 aumento da FPP bilateral (PEDRO JNS, 2017).

Isso vai ao encontro dos resultados obtidos no presente estudo, onde os individuos do G2 apresentaram
aumento da forca da mao esquerda, diminuicdo do quadro doloroso e melhora no dominio estado geral de
saude relacionado a QV.

Observou-se neste estudo que ambos 0s grupos apresentaram diminuicdo da dor de acordo com a escala
visual analdgica, porém apenas o G2 evidenciou significancia estatistica. O que vai ao encontro de um estudo
(EVERSDEN L, et al., 2007) que submeteu individuos com AR a um programa de exercicios fisico em solo e
em meio aquatico, com protocolos semelhantes: 30 minutos de exercicios de aquecimento, mobilidade
articular, forca muscular e atividades funcionais, durante seis semanas. O grupo que realizou a
hidrocinesioterapia apresentou melhores resultados do quadro doloroso imediatamente apos as sessoes.

Apesar de na literatura ja ter sido apresentados estudos que comparem a os efeitos da cinesioterapia e da
hidrocinesioterapia separadamente sobre a dor e a QV em individuos com AR, como relatado anteriormente,
para conhecimento dos autores este pode ter sido o primeiro estudo que demostra tais evidéncias sobre a
FPP deste seleto grupo de individuos até o presente momento. Desta forma, sugerem-se a realizacdo de
novos estudos com base nos achados apresentados, buscando uma amostra mais expressiva.

O presente estudo apresenta limitagdes. O nimero de sessdes interventivas ndo foi homogéneo entre o
G1 e ao G2, o que pode ser um fator que tenha contribuido para os efeitos do alivio da dor serem melhores
observados no G2 em relacéo ao G1.

Entretanto, os estudos utilizados como referéncia para delimitar o nimero de sessdes para cada grupo
demonstrou que 10 sess@es de cinesioterapia (SCHNORNBERGER CM, et al., 2017; SCHNORNBERGER
CM, et al., 2018) e 15 sessbes de hidrocinesioterapia (JORGE MSG, et al., 2016; JORGE MSG, et al., 2017)
séo suficientes para produzirem os efeitos sobre as variaveis analisadas neste estudo. Além disso, o tipo de
selecdo da amostra também pode ter sido um fator limitante deste estudo, o que dificultou na obtencéo de
uma amostra mais significativa.

Acredita-se que a instituicdo de um terceiro grupo como controle, ou que utilizasse a combinacédo da terapia
em solo e aquatica, poderia ser (til para auxiliar na comparacéo dos resultados. Tais apontamentos limitam,
porém nao inviabiliza a geragdo dos dados finais.
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CONCLUSAO

A cinesioterapia produz melhora da FPP e da QV, enquanto a hidrocinesioterapia produz melhora da FPP,
da QV e alivio da intensidade da dor, em individuos com AR. Ainda, a hidrocinesioterapia produz melhores
efeitos quando comparada a cinesioterapia em relagdo ao alivio da dor, mensurada pela escala visual
analdgica.
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