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RESUMO

Objetivo: Verificar os efeitos de um protocolo de intervengao fisioterapéutica de individuos com artrite
reumatoide em que os dominios do SF-36 foram analisados separadamente e que a capacidade funcional
foi o desfecho principal. Métodos: Trata-se de um estudo quase-experimental, longitudinal, de grupo unico,
com avaliagédo pré e pds-intervencgéo, realizado com 12 individuos diagnosticados com artrite reumatoide,
dos quais dois desistiram ao longo da intervencao. Os participantes realizaram 15 sessdes de fisioterapia,
duas vezes por semana, com duragdo média de 60 minutos, na Clinica de Fisioterapia da Universidade de
Passo Fundo, em Passo Fundo/RS. O protocolo foi baseado em cinesioterapia, contemplando exercicios
globais e funcionais. As avaliagdes inicial e final envolveram coleta de dados sociodemograficos e aplicagao
do instrumento Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health Survey (SF-36). Resultados:
Finalizaram o estudo 10 individuos, com média de idade de 58,50 anos, predominantemente do sexo
feminino e raga/cor branca. Observou-se melhora na qualidade de vida e na capacidade funcional apos a
intervencao fisioterapéutica, com resultados estatisticamente significativos. Conclusdo: Foi observada
melhora estatisticamente significativa somente no dominio capacidade funcional do SF-36. Entre as
limitacdes do estudo, destaca-se o reduzido tamanho amostral.

Palavras-chave: Fisioterapia, Cinesioterapia, Artrite reumatoide, Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: To examine the effects of a physical therapy intervention protocol on individuals with rheumatoid
arthritis, in which SF-36 domains were analyzed separately and functional capacity was the primary
outcome. Methods: This is a single-group, longitudinal, quasi-experimental study with pre- and post-
intervention assessment. Participants underwent 15 physiotherapy sessions twice a week, with an average
duration of 60 minutes, at the Physiotherapy Clinic of the University of Passo Fundo, Passo Fundo/RS,
Brazil. The protocol was based on kinesiotherapy, including global and functional exercises. Initial and final
assessments involved sociodemographic data collection and application of the Medical Outcomes Study 36 —
Item Short-Form Health Survey (SF-36). Results: Ten individuals completed the study, with a mean age of
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58.50 years, predominantly female and White. Improvements in quality of life and functional capacity were
observed after the physiotherapeutic intervention, with statistically significant results. Conclusion: A
statistically significant improvement was observed only in the functional capacity domain of the SF-36
intervention protocol based on kinesiotherapy proved effective in improving the quality of life and functional
capacity of individuals with rheumatoid arthritis. The small sample size stands out as a study limitation.

Keywords: Physiotherapy, Kinesiotherapy, Rheumatoid arthritis, Quality of life.

RESUMEN

Objetivo: Verificar los efectos de un protocolo de intervencién de fisioterapia en personas con artritis
reumatoide, analizando por separado los dominios del SF-36 y considerando la capacidad funcional como el
resultado principal. Métodos: Se trata de un estudio cuasiexperimental, longitudinal y de un solo grupo, con
evaluacion antes y después de la intervencion, realizado con 12 individuos diagnosticados con artritis
reumatoide, de los cuales dos abandonaron la intervencién. Los participantes realizaron 15 sesiones de
fisioterapia dos veces por semana, con una duracién promedio de 60 minutos, en la Clinica de Fisioterapia
de la Universidad de Passo Fundo, Passo Fundo/RS, Brasil. El protocolo se basd en cinesiterapia,
contemplando ejercicios globales y funcionales. Las evaluaciones inicial y final incluyeron la recoleccion de
datos sociodemograficos y la aplicacion del instrumento Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form
Health Survey (SF-36). Resultados: Finalizaron el estudio 10 individuos, con edad media de 58,50 afios,
predominantemente mujeres y de raza/color blanca. Se observé mejoria en la calidad de vida y en la
capacidad funcional después de la intervencion fisioterapéutica, con resultados estadisticamente
significativos. Conclusion: Se observé una mejora estadisticamente significativa inicamente en el dominio
de capacidad funcional del SF-36. El reducido tamafio muestral constituye una limitaciéon del estudio.

Palabras clave: Fisioterapia, Cinesiterapia, Artritis reumatoide, Calidad de vida.

INTRODUGAO

A artrite reumatoide (AR) € uma doenga autoimune crénica, idiopatica e inflamatéria que acomete,
principalmente, as articulagdes periféricas, podendo atingir tecidos e 6rgdos de forma sistémica (BULLOCK
J, et al., 2018). Por afetar preferencialmente a membrana sinovial de pequenas e grandes articulagdes de
maneira simétrica (LEE D, WEINBLATT M, 2001), a doenga apresenta importante impacto nas condi¢des de
saude, na capacidade funcional e na qualidade de vida dos individuos acometidos (SCHNORBERGER CM,
et al.,, 2017; SANTOS GS, et al., 2021). A desordem interna que a artrite reumatoide ocasiona no sistema
imunoldgico faz com que os tecidos saudaveis do corpo sejam prejudicados. Trata-se de uma doenga
globalmente reconhecida, que afeta aproximadamente 1% da populagdo, com uma incidéncia mais alta entre
os 30 e 50 anos, e os sintomas podem se alastrar para além das articulagdes, motivo pelo qual a literatura
relata os sintomas extra-articulares da artrite reumatoide. “As manifestagdes extra-articulares da AR podem
ocorrer em qualquer idade apés o inicio da doenga. Elas se caracterizam por poliartrite destrutiva e pelo
acometimento de 6rgaos extra-articulares, incluindo a pele e os sistemas ocular, cardiaco, pulmonar, renal,
nervoso e gastrointestinal” (COJOCARU M, et al., 2010).

Os sintomas relacionados a AR incluem dor, rigidez articular, fadiga, alteragdes musculoesqueléticas e
incapacidade funcional, fatores que podem comprometer a realizagdo das atividades de vida diaria e
favorecer quadros de dependéncia funcional (SCHNORBERGER CM, et al., 2017). Quando n&o tratados
precocemente, esses sintomas podem evoluir para danos estruturais e funcionais irreversiveis, agravando
ainda mais o impacto da doenga sobre a qualidade de vida do individuo (FRAENKEL L, et al., 2021). Nesse
sentido, Scott et al. (2014) afirmam que os principais impactos causados pela artrite reumatoide sdo a
diminuigdo da capacidade funcional e a redug¢ao da qualidade de vida dos pacientes. Ademais, “um em cada
trés pacientes que sofrem com a doenga sdo atingidos por depressdo e ansiedade” (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2016).
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O tratamento da AR ¢ individualizado e envolve abordagens farmacoldgicas e ndo farmacologicas, com o
objetivo de alcancgar a remisséo ou baixa atividade da doenga (FRAENKEL L, et al., 2021). Nesse contexto, a
fisioterapia desempenha papel importante, uma vez que ela proporciona a manutencgao da funcionalidade, da
mobilidade articular e da independéncia funcional — aspectos lesados pela AR. A Sociedade Brasileira de
Reumatologia (2022) destaca que programas envolvendo alongamento, fortalecimento muscular, exercicios
aerobicos e técnicas de relaxamento devem ser estimulados, respeitando os limites e a tolerancia de cada
paciente, o que reforga a importancia da atuagao do profissional da fisioterapia nesse contexto.

Entre os recursos fisioterapéuticos, a cinesioterapia se destaca por utilizar o movimento corporal ativo ou
passivo como estratégia terapéutica (DIOGO TS, et al., 2019). Evidéncias apontam que a pratica de exercicios
terapéuticos especificos de baixo impacto pode promover beneficios cardiovasculares, melhora dos aspectos
clinicos e psicolégicos da doencga, além de contribuir para a redugdo da inflamagdo sem exacerbacgao dos
sintomas (METSIOS GS, et al., 2013; PAVAN K, et al., 2019). Além disso, programas de exercicios podem
favorecer o ganho de amplitude de movimento, fortalecimento muscular, melhora da capacidade aerdbica e
da qualidade de vida de individuos com AR (MIOTTO LS, et al., 2013) e, consequentemente, a saide mental
e emocional.

Apesar dos avangos terapéuticos e da relevancia da fisioterapia no manejo da doenga, ainda sao
necessarios estudos que investiguem os efeitos de protocolos fisioterapéuticos especificos sobre a qualidade
de vida de individuos com AR. Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo verificar os efeitos de um
protocolo de intervencéo fisioterapéutica de individuos com artrite reumatoide em que os dominios do SF-36
foram analisados separadamente e que a capacidade funcional foi o desfecho principal.

METODOS

Trata-se de um estudo quase-experimental, longitudinal, de grupo Unico, com avaliagdo pré e pos-
intervencdo e de associagdo, conduzido na Clinica-Escola do curso de Fisioterapia da Universidade de
Passo Fundo (UPF). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo
Fundo, conforme a Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), sob parecer n°
3.970.526.

Para o calculo amostral, considerou-se o dominio “capacidade funcional” do instrumento Medical
Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health Survey (SF-36) como varidvel principal. O SF-36 foi
desenvolvido em 1992 e diz respeito a “um estudo plurianual e multicéntrico destinado a explicar variagbes
nos desfechos dos pacientes [...]. O instrumento foi traduzido para a lingua portuguesa e validado em 1999,
conhecido por Brasil, SF-36 (CICONELLI, R. M., et al., 1999). O SF-36 consiste em um conjunto de medidas
de qualidade de vida genéricas, coerentes e de facil aplicagdo. Essas medidas baseiam-se no autorrelato
dos pacientes e tém sido amplamente utilizadas” (Rand Health, s.d.). De acordo com Aires et al. (2024), o
SF-36 avalia oito dominios: capacidade funcional aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saide mental.

Utilizou-se o teste t pareado, considerando diferenga minima detectavel de 13,34, desvio padrao de 24,16,
erro alfa de 5% e erro beta de 20%, estimando-se uma amostra de 33 individuos, considerando perdas
amostrais, uma vez que somente 10 participantes concluiram o protocolo. Entretanto, o nimero de
participantes foi limitado pela demanda de pacientes atendidos na clinica-escola.

Inicialmente, participaram 12 individuos diagnosticados com artrite reumatoide (AR), selecionados por
amostragem nao probabilistica por conveniéncia, a partir da lista de espera para atendimento fisioterapéutico
da Clinica-Escola de Fisioterapia da UPF, por um peridodo de trinta dias de recrutamento. Durante a
intervengao ocorreram duas desisténcias, totalizando amostra final de 10 participantes. A perda amostral se
deu por intercorréncias de vida pessoal dos participantes. Foram incluidos individuos com diagnostico
clinico de AR, que contemplassem as 15 sessdes de atendimentos, duas vezes por semana em um periodo
de apriximadamente 8 semanas, que aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos individuos que nao estivessem em conformidade com
os critérios de exclusdo do estudo, dentre os quais se destacam, individuos incapazes de deambular
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(restritos ao leito ou cadeira de rodas); com deficiéncias audiovisuais graves; portadores de sequelas
neuromotoras que impossibilitem a realizacdo dos testes propostos ou portadores de doengas crénico-
degenerativas em quadro agudo; com doenga oncolégica; que realizaram processo cirdrgico ou invasivo nos
ultimos seis meses antecedentes as intervengdes fisioterapéuticas; que realizaram algum processo
reabilitativo nos ultimos trés meses antecedentes as intervengdes fisioterapéuticas; com encaminhamento
proveniente de alta hospitalar recente ou de instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPI).

Os participantes realizaram avaliagdo inicial contendo coleta de dados sociodemograficos, histérico de
saude e aplicagdo do SF-36, instrumento composto por 36 itens distribuidos em dominios fisicos e mentais,
cujos escores variam de zero a 100, representando, respectivamente, pior e melhor estado geral de saude.

O protocolo fisioterapéutico foi baseado em intervencgao cinesioterapéutica fundamentada em estudos
prévios (JORGE MSG, et al., 2016a; JORGE MSG, et al., 2018a; JORGE MSG, et al., 2018b; WIBELINGER
LM, 2015a). O programa contemplou exercicios de mobilidade, flexibilidade, fortalecimento muscular,
equilibrio e marcha, envolvendo movimentos funcionais globais, finalizados com relaxamento corporal.

O Programa contemplou os seguintes exercicios: a) Mobilizagbes articulares da coluna vertebral, ombros,
cotovelos, punhos, quadris, joelhos, tornozelos e falanges das maos e pés; b) Alongamentos lentos e
mantidos, de modo ativo-assistido, dos principais grupos musculares do tronco (peitorais, eretores da coluna
vertebral, cadeia lateral do tronco), dos membros superiores (flexores, extensores, adutores, abdutores e
rotadores dos ombros, flexores e extensores do cotovelo, flexores e extensores do punho) e dos membros
inferiores (flexores, extensores, adutores abdutores e rotadores dos quadris, flexores e extensores do joelho,
flexores e extensores do tornozelo), com duragdo de 30 segundos em cada grupo muscular; c) Exercicios
respiratorios em padrio diafragmatico profundo, associados a elevagdo dos membros superiores com um
bastdo de madeira sem carga (12 a 5% sess&o), com progressao para bastdo com carga de 1 kg (62 a 102
sessdo) e bastdo com carga de 2 kg (112 a 152 sessdo); d) Exercicios resistidos especificos para as maos,
utilizando-se de um fortalecedor de punhos e dedos em formato de rede, massas de modelar terapéuticas e
exercicios de oponéncia dos dedos para fortalecer as méaos e os dedos do individuo.

As sessbes contaram também com os seguintes exercicios: a) Exercicios resistidos por meio da utilizagéo
de faixas elasticas e halteres de 0,5 kg, 1 kg, 1,5 kg e 2 kg para fortalecer os musculos flexores, extensores,
abdutores, adutores, rotadores internos e rotadores externos dos ombros e flexores e extensores dos
cotovelos; b) Exercicios resistidos segundo a utilizagdo de faixas elasticas e caneleiras de 0,5 kg, 1 kg, 1,5
kg e 2 kg para fortalecer os musculos flexores, extensores, abdutores e adutores dos quadris e flexores e
extensores dos joelhos; c) Exercicios de transferéncia de peso em bola sui¢a no sentido anteroposterior e
lateral; d) Treino de equilibrio em dispositivos proprioceptivos com balance pad de espuma, balance pad
emborrachado em formato de disco, balancim, trampolim e pranchas de Freeman. Em todos os dispositivos
os individuos realizaram o exercicio em apoio bipodal, sendo encorajados a realiza-los com apoio unipodal e
e) Treino de marcha sobre terrenos planos, rampas e escadas, em que os individuos caminharam sobre fitas
adesivas de frente, de lado e de costas (duas voltas em cada sentido).

O relaxamento corporal pés-fisioterapia para artrite reumatoide (AR) reduz os espasmos musculares,
reduz o coeficiente de citocinas inflamatdérias e acondiciona o sistema nervoso autbnomo, além de aliviar a
dor cronica (MELO OP, et al. 2024). No programa em questéo foram realizadas pompagens na regiao cervical,
autoalongamento e exercicio de respiracado profunda com padrao diafragmético nos cinco minutos finais de
cada sesséao.

As intervengdes ocorreram duas vezes por semana, totalizando 15 sessbes, com duragdo média de 50 a
60 minutos cada, em um periodo de aproximadamente 8 semanas. Os parametros de intensidade, séries e
repeticdes foram ajustados conforme as necessidades individuais dos participantes.

Apds a conclusao do protocolo de intervengéo, os individuos foram submetidos a reavaliagdo. Os dados
coletados foram organizados e analisados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 20.0. As variaveis quantitativas foram descritas por mediana e quartis, enquanto as qualitativas foram
apresentadas em valores absolutos e relativos. Utilizou-se o teste de Wilcoxon para comparagao intragrupo
entre os momentos pré e pés-intervengao, o teste U de Mann-Whitney para comparagéo entre faixas etarias
e o teste d de Cohen para verificar o tamanho do efeito. Considerou-se nivel de significancia de 5%
(p<0,05).
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RESULTADOS

O estudo foi conduzido inicialmente com 12 individuos diagnosticados com artrite reumatoide (AR).
Durante a realizagao do protocolo de intervencao fisioterapéutica ocorreram duas desisténcias, totalizando
amostra final de 10 participantes. A caracterizagdo do perfil sociodemografico da amostra esta apresentada
na Tabela 1. Entre os participantes, observou-se predominancia do sexo feminino, representado por nove
individuos, enquanto apenas um participante era do sexo masculino. A média de idade da amostra foi de 58,5
anos, com predominancia de individuos de raga/cor branca (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico da amostra.

Variaveis Representagao
Idade em anos, Q25 | Q50, | Q75 58,0 58,50 63,25

Sexo, n (%)
Feminino 09 (90,0)
Masculino 01 (10,0)

Cor, n (%)
Branca 07 (70,0)
N&o branca 03 (30,0)

Escolaridade, n (%)
Ensino fundamental completo ou incompleto 03 (30,0)
Ensino médio completo ou incompleto 06 (60,0)
Ensino superior completo ou incompleto 01 (10,0)
Profissao, n (%)
Aposentado(a) ou pensionista 04 (40,0)
Do lar 02 (20,0)
Artesédo(a) 01 (10,0)
Costureiro(a) 01 (10,0)
Cozinheiro(a) 01 (10,0)
Manicure 01 (10,0)
Proveniéncia da renda, n (%)
Aposentadoria ou penséo 05 (50,0)
Trabalho 02 (20,0)
Renda de terceiros 02 (20,0)
Outros 01 (10,0)
Estado civil, n (%)
Casado(a) 03 (30,0)
Solteiro(a) 03 (30,0)
Separado(a) 01 (10,0)
Viavo(a) 03 (30,0)
Religido, n (%)

Catdlica 09 (90,0)
Outra 01 (10,0)

Legenda: Q25 (quartil 25); Q50 (mediana); Q75 (quartil 75); n (valor absoluto); % (porcentagem).
Fonte: Spolti A, et al., 2026.

As principais comorbidades associadas aos participantes estdo descritas na (Tabela 2). A insénia esteve
presente em todos os individuos avaliados, seguida por hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e
doengas cardiovasculares.
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Tabela 2 - Comorbidades associadas a amostra.

Variaveis Representagao
Comorbidades, n (%)
Hipertensao arterial sistémica 06 (60,0)
Doencas cardiovasculares 02 (20,0)
Diabetes mellitus 03 (30,0)
Insbnia 10 (100,0)

Legenda: % (porcentagem). Fonte: Spolti A, et al., 2026.

A analise das variaveis de desfecho pré e pés-intervengao fisioterapéutica esta apresentada na (Tabela
3). Observou-se diferenca estatisticamente significativa no dominio capacidade funcional do questionario SF-
36 apds a intervengao fisioterapéutica (p=0,020). O teste d de Cohen apontou para o tamanho do efeito
de 2,176 (n? de 0,542) e 2,336 (n? de 0,577) para os dominios capacidade funcional e dor do questionario
SF-36, respectivamente, indicando um grande efeito dos resultados. Os demais dominios néo
apresentaram significancia estatistica.

Tabela 3 - Analise das variaveis de desfecho pré e pés-intervengéo.
Pré-intervencéao Pés-intervengao

Variaveis Q25 Q50 Q75 Q25 Q50 Qps 2 pvaler
Questionario SF-36

Capacidade funcional 33,75 55,00 68,75 43,75 62,50 75,00 —2,328 0,020

Limitagao por aspectos fisicos 0,00 0,00 6,25 0,00 12,50 52,50 -1,802 0,072

Dor 20,00 41,00 44,25 41,00 52,00 66,50 —2,402 0,016

Estado geral de saude 50,25 61,00 79,50 55,75 66,00 77,75 -0,534 0,593

Vitalidade 43,75 60,00 70,00 50,00 60,00 65,00 —0,494 0,621

Aspectos sociais 37,00 56,00 75,00 43,75 56,00 65,25 -0,060 0,952

Limitagcao por aspectos emocionais 0,00 33,00 66,00 0,00 12,50 74,50 -0,282 0,778

Saude mental 66,00 74,00 85,00 63,00 74,00 86,00 0,000 1,000

Legenda: Q25 (quartil 25); Q50 (mediana); Q75 (quartil 75); Z (valor de Z); *Teste de Wilcoxon; p<0,05.
Fonte: Spolti A, et al., 2026.

A comparagao entre os dominios da qualidade de vida e a faixa etaria da amostra encontra-se apresentada
na (Tabela 4). Observou-se diferenca estatisticamente significativa para os dominios capacidade funcional
(tamanho do efeito de 1,982 — n? de 0,496) no periodo pds-intervengao e limitagdo por aspectos emocionais
(tamanho do efeito de 1,527 — n2 de 0,368) no periodo pré-intervencdo entre as diferentes faixas etarias
avaliadas.

Tabela 4 - Comparacgao entre os dominios da qualidade de vida e a faixa etaria amostra.
Dominios da qualidade de vida

. . Mann-
Capacidade funcional Whitney
Adultos (n = 06) (Q25|Q 50| Idosos (n=04) (Q25|Q 50 | :
Q75) Q75) U p-valor
Analises exploratorias entre g 75 4 55,00 6500 72,50 80,0 0,000 0,010
faixas etarias
Pdés-intervengao 38,75 52,50 63,75 65,00 70,00 93,75 2,500 0,041
Wilcoxon Z=-2,226; p-valor=0,026 Z=-0,447; p-valor = 0,655
Limitagao por aspectos emocionais Mann-
gaop P Whitney
Adultos (n = 06) (Q25|Q 50| Idosos (n=04) (Q25|Q 50 | ;
Q75) Q75) U p-valor
Pré-intervengao 0,00 0,00 41,25 41,25 56,00 71,75 3,000 0,040
Pdés-intervengao 0,00 0,00 49,75 6,25 45,50 91,50 7,500 0,304
Wilcoxon Z=-0,184; p-valor=0,854 Z=-0,730; p-valor = 0,465

Legenda: n (valor amostral); Q25 (quartil 25/ primeiro quartil); Q50 (mediana / quartil 50 / segundo quartil);
Q75 (quartil 75 / terceiro quartil); U (valor de U); Z (valor de Z); (p<0,05).
Fonte: Spolti A, et al., 2026.
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DISCUSSAO

Os participantes do presente estudo apresentaram média de idade de 58,5 anos, aproximando-se da faixa
etaria considerada idosa em paises em desenvolvimento, conforme definigdo da Organizagdo Mundial da
Saude (WHO, 2022). O envelhecimento associado a artrite reumatoide (AR) pode intensificar limitagcdes
funcionais e impactar diretamente a qualidade de vida dos individuos. Nesse contexto, a manutencao da
capacidade funcional por meio do movimento corporal e da pratica de exercicios fisicos torna-se fundamental
para o envelhecimento ativo e funcional (WIBELINGER LM e MERINI LR, 2023; JORGE MSG, et al., 2016a;
JORGE MSG, et al., 2018a; JORGE MSG, et al., 2018b).

A predominancia do sexo feminino observada na amostra corrobora achados da literatura que demonstram
maior prevaléncia da AR em mulheres, especialmente acima dos 50 anos de idade (MACEDO JE, et al.,
2024). Estudos apontam que as mulheres apresentam maior probabilidade de desenvolvimento da doenca
quando comparadas aos homens, podendo alcancgar proporgdes até trés vezes superiores (FROMETA YB, et
al., 2022; ZHAO T, et al., 2022). Além disso, Krajewska-Wtodarczyk M, et al. (2024) identificaram média de
idade semelhante para novos diagndsticos de AR, corroborando os achados desta pesquisa.

A AR caracteriza-se como uma condig&o cronica que pode acompanhar os individuos por muitos anos,
repercutindo sobre os servigos de saude e sobre a funcionalidade dos pacientes (SCOTT IC, et al., 2022).
Nesse cenario, as intervencgdes fisioterapéuticas assumem papel importante na promog¢ao da funcionalidade,
independéncia e qualidade de vida. Diretrizes nacionais e internacionais recomendam a associagéo entre
tratamento farmacolégico e estratégias ndo farmacolégicas, incluindo exercicios fisicos e programas de
cinesioterapia (FRAENKEL L, et al., 2021; SANTOS E, et al., 2021).

Os resultados do presente estudo demonstraram melhora significativa no dominio capacidade funcional
apos a intervengao fisioterapéutica. A capacidade funcional apresenta relagédo direta com a qualidade de vida
dos individuos com AR, uma vez que interfere na realizagdo das atividades de vida diaria e na manutengao
da independéncia funcional. Estudos prévios também evidenciaram que a fisioterapia atua como recurso
coadjuvante no controle dos sintomas, melhora da funcionalidade e promogédo da qualidade de vida em
individuos com doengas reumaticas (BERTOLO MB, et al., 2007; MOTA LMH, et al., 2013; JORGE MSG, et
al., 2017a).

A cinesioterapia, utilizada como base do protocolo aplicado neste estudo, apresenta beneficios
relacionados a melhora da mobilidade articular, flexibilidade, forga muscular e condicionamento fisico
(WIBELINGER LM, 2015a). Estudo de Knob B, et al. (2017), parte de um projeto denominado “Efeitos do
tratamento fisioterapéutico em pacientes portadores de doengas reumaticas”, também mostrou melhora no
trofismo muscular apds a adogédo da cinesioterapia com um paciente com artrite reumatoide. Protocolos
estruturados de exercicios terapéuticos sao frequentemente descritos como importantes estratégias nao
farmacolégicas para o manejo da AR, contribuindo para a melhora clinica e funcional dos pacientes (DIOGO
KG, et al., 2019).

Os achados deste estudo também encontram respaldo em pesquisas que investigaram os efeitos de
exercicios resistidos e aerdbicos em individuos com AR. Lange E, et al. (2019) observaram melhora
significativa da capacidade aerdbica, equilibrio funcional e forga muscular apés protocolo de exercicios fisicos
realizado durante 20 semanas. De forma semelhante, Lemmey A, et al. (2009) identificaram resultados
favoraveis relacionados a manutengdo funcional e ao fortalecimento muscular apds intervengao
fisioterapéutica baseada em exercicios resistidos. Esses resultados reforgam a importancia da atividade fisica
na prevencao da perda funcional e na melhora da qualidade de vida de individuos com AR.

Além dos aspectos fisicos, individuos com AR frequentemente apresentam repercussées emocionais
decorrentes da convivéncia com uma condigdo crbnica, dolorosa e incapacitante. Limitagdes funcionais,
dificuldade na realizagdo de atividades cotidianas e impacto social podem contribuir para alteragdes
emocionais e prejuizos na qualidade de vida (AZEVEDO A, et al., 2015; MYRA RS, et al., 2015b). No presente
estudo, observou-se significancia relacionada aos aspectos emocionais no periodo pré-intervengao,
sugerindo influéncia dessas limitagbes sobre os demais dominios da qualidade de vida.
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Outro aspecto relevante refere-se a adesao aos programas de exercicios terapéuticos. Ha, primeiramente,
uma questao cultural envolvida nesse processo: como os beneficios terapéuticos nem sempre sdo imediatos,
a disposigéo para desenvolver o habito de dispender tempo e esfor¢o tende a diminuir (SILVA et al., 2020).
Outros estudos demonstram que a adesao ao tratamento fisioterapéutico esta relacionada a percepgao de
melhora funcional e ao autocuidado dos individuos com AR (RIBEIRO AA, et al., 2020). Além disso, evidéncias
apontam que o exercicio fisico ndo apresenta efeitos deletérios sobre a atividade da doenca, podendo
contribuir positivamente para a funcionalidade e forga muscular desses individuos (ER G e ANGIN E, 2017;
TEKAYA AB, et al., 2024).

Como limitagdo do estudo, destaca-se o reduzido tamanho amostral, decorrente da baixa demanda de
pacientes que buscavam atendimento fisioterapéutico na clinica-escola durante o periodo de coleta. Sugere-
se que estudos futuros contemplem amostras maiores, diferentes protocolos fisioterapéuticos e
acompanhamento em longo prazo, possibilitando maior compreenséo dos efeitos da cinesioterapia sobre a
qualidade de vida de individuos com AR. Nesse sentido, a titulo de exemplificacdo, somente a definicao da
fase inicial da AR pode levar meses (MOTA LMH, et al., 2013), o que corrobora a limitagdo do estudo no que
tange ao periodo de intervengéao terapéutica fisioterapica.

Ademais, como o movimento € uma necessidade diaria do individuo até mesmo para a realizagao de
atividades basicas e imprescindiveis a sua sobrevivéncia, a auséncia e/ou interrupgdo de um tratamento
fisioterapico como aquele aqui descrito pode levar o portador de artrite reumatoide a viver a retomada dos
sintomas. Chiarello B, et al. (2005) afirmam que, a medida que o tempo avanga, os portadores de AR sdo
acometidos com maior forga pelos sintomas da doenga, o que leva a incapacidades de executar as
atividades de vida diaria — AVD. Como “as implicagbes articulares e a injuria no fluido sinovial amplificam o
processo inflamatorio trazendo as dores, edemas, rigidez articulares, dificultando os movimentos, e com
isso a fraqueza pelo desuso”, a sistematizagdo de um tempo prolongado ou até mesmo continuo de
atividades fisioterapicas deve ser considerado.

Os resultados encontrados demonstraram que o protocolo de intervengao fisioterapéutica baseado em
cinesioterapia contribuiu para melhora da capacidade funcional e da qualidade de vida dos individuos com
artrite reumatoide, reforcando a relevancia da fisioterapia como estratégia complementar no manejo da
doenca.

CONCLUSAO

Apbs 15 sessbes de cinesioterapia, observou-se melhora estatisticamente significativa no dominio
capacidade funcional do SF-36. Os demais dominios apresentados nao demonstraram diferengas
significativas. Os achados sugerem possivel efeito favoravel do protocolo sobre a percepcdo da
funcionalidade de individuos com artrite reumatoide. Entretanto, o reduzido nimero de participantes, a
auséncia de grupo controle e o n&do alcance do tamanho amostral estimado impedem afirmar a eficacia da
intervengao. Estudos controlados e com amostras maiores sdo necessarios para confirmar os resultados.
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