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RESUMO

Spolti, Alexandra. Intervencao fisioterapéutica na qualidade de vida de
individuos com artrite reumatoide. 59 f. Dissertacdo (mestrado em
envelhecimento humano) — universidade de passo fundo, passo fundo, 2024.

A artrite reumatoide € uma doenca que causa importantes alteracoes
musculoesqueléticas e impacta diretamente a qualidade de vida e capacidade
funcional dos individuos que possuem o diagndéstico e convivem com a doenca,
sendo o foco deste estudo. A Fisioterapia atua nos sintomas que a doenca pode
causar, podendo diminuir ou retardar os problemas impostos por ela. Nesse
contexto, o objetivo da presente dissertagcdo consiste em verificar os efeitos de
um programa de intervencao fisioterapéutica na qualidade de vida de individuos
com artrite reumatoide. Trata-se de estudo longitudinal, intervencionista e de
associacao, inicialmente composto por 12 individuos e finalizado com 10
individuos diagnosticados com Artrite Reumatoide, com idade média de 58,50
anos e predominanciado sexo feminino. O instrumento utilizado para a coleta de
dados foi desenvolvido por uma equipe multidisciplinar. As avaliagdes inicial e
final envolveram a coleta de dados e a aplicacdo do protocolo especifico que
avalia qualidade de vida: Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health
Survey (SF-36), composto pelos blocos: Identificacdo; Variaveis
sociodemograficas; Condicbesde saude; Autopercepcéao de saude;Flexibilidade
e Qualidade de vida. Os individuos realizaram 15 sessdes de fisioterapia, por
meio de um protocolo, duas vezes por semana, com duracao meédia de 50 a 60
minutos na Clinica de Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo, em Passo
Fundo/RS. O protocolo de fisioterapia aplicado foi baseado em uma intervencéo
cinesioterapéutica e delineado de acordo com estudos prévios, e se baseia em
exercicios de mobilidade, flexibilidade, forca muscular, equilibrio e marcha, que
englobam movimentos funcionais envolvendo o corpo todo. As séries de
repeticbes dos exercicios de cinesioterapia tiveram progressao de séries e
repeticbes gradativas durante as 15 sessdes, conforme a tolerancia dos
individuos. Com resultados estatisticamente significativos, observou-se que 0s
individuos apresentaram melhora da qualidade de vida apds a intervencéo
fisioterapéutica. O programa de fisioterapia baseado em um protocolo de
intervencao cinesioterapéutica se mostrou eficaz para a melhora na qualidade
de vida de individuos que convivem com a Artrite Reumatoide.

Palavras-chave: Fisioterapia; cinesioterapia; artrite reumatoide; qualidade de
vida.



ABSTRACT

Spolti, Alexandra. Physiotherapeutic intervention in the quality of life of
individuals with rheumatoid arthritis. 59 f. Dissertation (masters in human
aging) — university of passo fundo, passo fundo, 2024.

Rheumatoid arthritis is a disease that causes significant musculoskeletal
changes and directly impacts the quality of life and functional capacity of
individuals diagnosed with and living with the disease, which isthe focus of this
study. Physiotherapy acts on the symptoms that the disease can cause, and can
reduce or delay the problems it imposes. In dthis context, the objective of this
dissertation is to verify the effects of a physiotherapy intervention program on the
quality of life of individuals with rheumatoid arthritis. This is a longitudinal,
interventional and association study, initially composed of 12 individuals and
finalized with 10 individuals diagnosed with rheumatoid arthritis, with an average
age of 58.50 years and a predominance of females. The instrumentused for data
collection was developed by a multidisciplinary team. The initial and final
evaluations involved data collection and application of the specific protocol that
assesses quality of life: medical outcomes study 36 - item short-form health
survey (sf-36), composed of the blocks: identification; sociodemographic
variables; health conditions; self-perception of health; flexibility and quality of life.
The individuals underwent 15 physiotherapy sessions, using a protocol, twice a
week, with an average duration of 50 to 60 minutes at the physiotherapy clinic of
the university of passo fundo, in passo fundo/rs. The physiotherapy protocol
applied was based on a kinesiotherapy intervention and designed according to
previous studies, and is based on mobility, flexibility, muscle strength, balance
and gait exercises, which encompass functional movements involving the whole
body. The series of repetitions of the kinesiotherapy exercises had gradual
progression of series and repetitions during the 15 sessions, according to the
tolerance of the individuals. With statistically significantresults, it was observed
that the individuals presented an improvement in the quality of life after the
physiotherapy intervention. The physiotherapy program based on a
kinesiotherapy intervention protocol has proven effective in improving the quality
of life of individuals living with rheumatoid arthritis.

Keywords: Physiotherapy; kinesiotherapy; rheumatoid arthritis; quality of life.
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UPF Universidade de Passo Fundo
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1 INTRODUCAO

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca autoimune, inflamatdria, sistémica,
cronica e progressiva, que acomete preferencialmente a membrana sinovial de
pequenas e grandes articulacfes de maneira simétrica (Lee; Weinblatt, 2001). Ocorre
predominantemente em mulheres entre a quarta e a sexta década de vida, embora
possa atingir todas as faixas etarias (Boubouchairopoulou et al., 2016).

Globalmente reconhecida, afeta aproximadamente 1% da populag¢do, com uma
incidéncia mais alta entre os 30 e 50 anos. Entre as pessoas que tém o diagnostico
da patologia, as mulheres apresentam uma probabilidade cerca de trés vezes maior
de desenvolvera doengca em comparacdo ao sexo masculino. Os sintomas associam-
se areducao naqualidade de vida, a deterioracao do estado funcional e ao aumento
da mortalidade, estando entre as causas mais relevantes de incapacidade global que
resultam em altos custos de salude adicionais anuais (Zhao et al., 2022). Dentre as
gueixas, estdo as deformidades nos dedos, principalmente no polegar (Oda et al.,
2015), salientando-se o pescoco de cisne em diferentes graus de comprometimento
(Matsumoto et al., 2016).

Nao ha um tratamento Unico totalmente eficaz para AR. Intervencdes de
fisioterapia, como cinesioterapia e eletrotermofototerapia, sdo predominantemente
orientadas para amenizar as deficiéncias resultantes de manifestacdes das doencas
articulares e periarticulares, e fornecer orientagdes e educacao para melhorar a
capacidade funcional e qualidade de vida (QV) (Conceicao et al., 2015).

Seus principaisimpactos séo a diminuicdo da capacidade funcional e a reducéo
da qualidade de vida dos pacientes (Scott et al., 2014). Os tratamentos para artrite
reumatoide objetivam evitar ou controlar a lesdo articular, diminuir a dor, prevenir a
perda de funcéo fisica e maximizar a qualidade de vida dos pacientes, sendo que,
sem um tratamento adequado, o curso da doenca € progressivo.

A AR possui um impacto expressivo na qualidade de vida, especialmente a
qualidade de vida relacionada a saude (QVRS), a qual é prejudicada em todos os
aspectos por esta doenca. Nesse sentido, quando relacionada a saude, a qualidade
de vida aumenta com o tratamento inicial e declina com o decorrer da doenca e com
comorbidades (Kugukdeveci et al., 2013).

Devido a reducéo da funcionalidade dos pacientes com AR, dentro da qual se

encontra a funcionalidade motora, os pacientes mencionama diminuicao de tarefas
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que implicam atividades simples relacionadas ao autocuidado e a manutencao do lar
bem como as tarefas laborais complexas. Esses pacientes apresentam também
impacto negativo sobre o estado emocional, as relacdes sociais e em sua qualidade
de vida (Almeida et al., 2015).

Segundo o Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas da Artrite Reumatoide
(Ministério da Saude, 2020), a fisioterapia pode propiciar beneficios. Recomenda,
também, exercicio fisico regular, terapia ocupacional e terapia psicolégica de forma
individualizada para os portadores da doenca.

A cinesioterapia € um método fisioterapéutico que utiliza o movimento corporal
para proporcionar mobilidade, flexibilidade, coordenagéo muscular,aumento de forga
muscular e resisténcia a fadiga. Este tipo de intervencéo ja foi utilizado em outros
estudos com individuos com AR e demonstrou melhora sobre a qualidade de vida
deles (Schnornberger etal., 2017).

A AR apresenta como consequéncias a persisténcia do processo inflamatério,
reducdo da mobilidade fisica, da capacidade funcional no curso da doenca. A partir
disso, a AR pode tornar-se um fator incapacitante e causar sérias complicacdes
osteomioarticulares. Dentro dessa questao, os sinais e sintomasda doencainterferem
diretamente sobre as atividades de vida diaria dos portadores, além da dor e da
limitagdo nos movimentos (Turesson; Matteson, 2009; Ribeiro et al., 2016).

Dentro das dificuldades nas atividades de vida diaria desses individuos,
encontra-se a mobilidade articular. A evolucao do quadro da doenca é flutuante, com
exacerbacbes episddicas, sendo que, na auséncia de tratamento, ocorre piora
gradual, até que néo seja possivel a reversdo dos danos e do funcionamento fisico
relacionado. Ela pode evoluir para deformidades e atingir um grau de incapacidade
funcional ao individuo portador se nao for devidamente tratada (Bechtold; Stauder;
Fieder, 2021).

Wibelinger (2014) e Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas da AR (2020)
reforcam que a fisioterapia baseada em exercicios resistidos possui grande eficacia e
seguranca no tratamento da enfermidade, além de que os principais objetivos da
fisioterapia, por meio dos exercicios, estdo vinculados a melhora da mobilidade e da
flexibilidade, assim como da capacidade e das habilidades funcionais. Atua na

aquisicdo de forca muscular e resisténcia, no alivio da dor e na melhora da qualidade
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de vida. O exercicio fisico demonstra trazer mais funcionalidade ao individuo portador
dentro das condic¢des que o limitam (Ribeiro et al., 2016).

Haja vista a importancia das terapias por exercicio, a Fisioterapia, através da
utilizac&o do recurso de cinesioterapia, pode auxiliarem um programa de tratamento
seguro, o que ajuda no manejo e no controle dos sintomas da doenca e em suas
implicacbesnaqualidade do individuo que possuiodiagnosticode AR (Schnornberger
et al., 2017).

1.1 Artrite reumatoide

A artrite reumatoide (AR) € uma doenca autoimune e inflamatoria de etiologia
desconhecida, caracterizada por poliartrite simétrica, que pode ocasionar
manifestacdes sistémicas, e levar a ocorréncia de deformidade e a destruicdo das
articulacGes pelo processo de erosdo 6ssea e da cartilagem, comprometendo a
membrana sinovial preferencialmente das articulacdes periféricas (Mota et al., 2013;
Limaet al., 2018).

No ambito que engloba os sintomas da AR, podemos perceber os desfechos
intra-articulares e extra articulares (Gonzalez et al., 2021). O contexto da doenca
demonstra piora da qualidade de vida, incapacidade funcional, altos custos para a
sociedade e perda de produtividade, sendo que a maioria dos individuos acometidos
pela doenca se encontra em idade produtiva (Shea et al., 2017; Goncalves-Rosa et
al., 2018). A patologia aborda aproximadamente 0,5 a 1% da populacdo mundial de
adultos. Suaincidéncia aumenta entre os 25 e os 55 anos de idade, mais comumente
nas mulheres do que nos homens (Ribeiro et al., 2020).

O Consenso da Sociedade Brasileira de Reumatologia descreve como critérios
para classificacdo da AR: rigidez matinal com duragdode ao menos uma hora, edema
de tecidos moles de trés ou mais areas articulares, edemas das articulacdes
interfalangianas proximais, metacarpofalangeanasou dopunho, edemas simétricos,
nédulos reumatoides, presenca de fatorreumatoide diagnosticado por exame
clinico, erosdes radiograficas e/ou osteopenia periarticular nas articulacées da mao

e ou punho.Quando envolve outros érgdos, a morbidade e a gravidade da doenca
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sao maiores, podendo diminuir a expectativa de vida do individuo acometido (Bértolo
et al., 2007; Wibelinger; Borges, 2012; Pavan et al., 2019).

O American College of Rheumatology (2021) recomenda o tratamento da AR
dentro da “janela de oportunidade”, a qual significa o hiato de tempo favoravel ao
tratamento precoce para aumentar a qualidade de vida relacionada a saude. A
educacdo dada ao paciente com AR leva a que estratégias de enfrentamento da
doenca sejam alteradas ao longo da duracdo da comorbidade. A maior duracdo da
doencae a ocorréncia de estado funcional incapacitante podem ocasionar depresséo
e levar ao desemprego dessa populacao. Além disso, a idade avancada é frequente
e esta relacionada com a osteoporose e com a mobilidade reduzida (Jacobs; Bijlsma;
Van Laar, 2015; Fraenkel et al., 2021).

Segundo o Protocolo Clinico e de Diretrizes Terapéuticas da AR do Ministério
da Saude (2020), o tratamento n&o medicamentoso inclui a educacdo do paciente e
familiares, terapia ocupacional, exercicios, fisioterapia, apoio psicossocial e cirurgia.
Percebe-se uma grande escassez de evidéncias de tratamento ndo medicamentoso.
Acredita-se, porém, que tenha papel importante na melhora clinica e funcional dos
pacientes. A diminui¢cdo da dor, a melhora da forga muscular, promog¢éao de ganhos
funcionais e a melhora na qualidade de vida sao efeitos de um plano de tratamento
por meio de cinesioterapia aplicada durante a sessédo de Fisioterapia.

Na colaboracdo com os tratamentos farmacolégicos para a AR,vale
destacar a atencao para a fisioterapia, um tratamento ndo farmacoldgico, que assume
um papel importante quando associada ao cenario em questéo (Bértolo et al., 2007).
Citada como um método eficaz, a fisioterapia proporciona beneficios desde a
atenuacao e controle dos sintomas causados pela doencaaté a melhora naqualidade
de vida (Jorge et al., 2017b).

A AR em adultos de meia-idade pode causar danos progressivos, impactando
a independéncia para realizar tarefas simples e complexas do dia a dia. Neste caso,
pode-se supor que, com o envelhecer, pessoas diagnosticadas com a comorbidade
podem apresentar piores condi¢des musculares e funcionais, gerando, assim,
desfechos diferentes sobre a qualidade de vida de quem convive com o diagnéstico e

suas implicacdes (Diogo et al., 2019).



19

1.2 Qualidade de vida

Individuos com AR podem perceber impacto na sua qualidade de vida (QV)
resultante das dores e de outros agravos musculoesqueléticos apresentados, em
comparacao aos individuos sem a doenca (Myra et al., 2015; Azevedo et al., 2015;
Pavan etal., 2019).

Knob et al. (2016) relatam que alguns fatores como o aumento da fadiga
marcada pela exaustao fisica e psicolégica, fraqueza generalizada e sérios impactos
na salude podem ocasionar desfechos negativos na qualidade do sono, no lazer, no
trabalho e na qualidade de vida destes individuos. Atualmente, as alteracdes
musculoesqueléticas possuem significativa prevaléncia, gerando alto custo financeiro
na busca por cuidado profissional e grandes impactos na salude dos individuos e na
gualidade de vida.

Voltar a atencdo para os sintomas associados a AR como a dor, fadiga,
incapacidade funcional, limitacdo nas atividades de vida diarias e deterioragdo do
estado emocional & necessario. Apoés identificados, se nao tratados precocemente, 0s
sintomas que abrangem a patologia como umtodo podem levar a danos estruturais e
funcionais irreversiveis. Por essas razoes, a AR apresenta indices importantes sobre
a qualidade de vida relacionada & saude no geral. Maximizar a qualidade de vida e
manter a funcao fisica séo objetivos do tratamento fisioterapéutico, além da deteccéo
precoce, intervencao, controle da atividade da doenca e alivio dos sintomas (Alabai et
al., 2021).

Na atualidade, percebe-se uma gama abundante de opc¢des de tratamento
para a AR, embora nenhuma delas contemple completamente todas as afec¢des que
ocorrem. Desse modo, o objetivo do tratamento ndo é apenas alcancar a remissao,
mas, também, minimizar as consequéncias da doenca nos pacientes, podendo,
inclusive, proporcionar efeitos positivos sobre a qualidade de vida (Goncalves-Rosa
et al., 2018).

Conviver com uma condicdo crbnica de saude pode ser estressante e
desgastante emocionalmente. A dor crénica, a limitacdo fisica e a incerteza em

relacéo a progresséo da doencapodem levar a sentimentos negativos. A pessoa pode
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se sentir sobrecarregada pelas demandas diarias e pelo impacto da doenca em sua
vida pessoal, profissional e social, afetando diretamente sua qualidade de vida
(Ribeiro et al., 2022).

A autopercepcdo de saude pode variar de pessoa para pessoa, mas,
geralmente, os individuos com AR enfrentam desafios fisicos e emocionais que
afetam sua qualidade de vida e bem-estar. Maximizar a qualidade de vida e manter a
funcaofisicasao objetivos que vao de encontro com a Fisioterapia. Quando associada
ao gerenciamento adequado dos sintomas, € possivel controlar a doenca e alcancar

melhores niveis de qualidade de vida.

1.3 Fisioterapia na artrite reumatoide

Dentre as estratégias de tratamento, a reabilitacdo fisica, por meio do
movimento corporal, pode ser uma alternativa nao invasiva e eficaz nesta
problematica, podendo ser exemplificada pela cinesioterapia, que € um recurso
terapéutico utilizado pela fisioterapia (Diogo et al., 2019).

A cinesioterapia, que € a terapia através do exercicio fisico ativo ou passivo,
pode apresentar beneficiosinteressantes paraindividuoscom AR, tais como um efeito
cardiovascular protetor, melhora de aspectos clinicos da doenca, como reducdes na
inflamacédo, melhora dos aspectos psicoldgicos aos individuos, entre outros, sem
exacerbar os sintomas da doenca (Metsios et al., 2013; Pavan et al., 2019).

Neste sentido, por meio dos conhecimentos anatdmicos, fisiolégicos e
biomecanicos do corpo humano, a cinesioterapia se utilizade movimentos voluntarios
como forma de tratamento, promovendo a mobilidade, a flexibilidade, a coordenagéo
muscular, 0 aumento da forca muscular e a resisténcia a fadiga (Florentino et al.,
2012). Trata-se da abordagem padréo para intervengdes no ramo da reabilitagcdo
fisica.

A pratica da cinesioterapia se mostra um recurso promissor, sendo uma
metodologia de treinamento fisico que pode ser realizada de maneira individual ou
coletiva. Um programa de exercicios que visa a funcionalidade, tendo como

resultados: melhora do condicionamento fisico, alinhamento postural, reducédo de
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incapacidades, relaxamento, alivio de dor e melhora da qualidade de vida (Vilela
Junior; Soares; Maciel, 2017).

Em meio a este contexto, vale ressaltar que o exercicio fisico possui possiveis
efeitos anti-inflamatérios em doencas cronicas, como naartrite reumatoide, e também
refere potencial capacidade de reduzir o consumo e/ou as doses das drogas
imunossupressoras (Gualano etal., 2011).

Jorge et al. (2017) relatam que a cinesioterapia pode, ainda, ser um recurso
benéfico para a reabilitacdo das maos de individuos com doencas reumaticas, uma
vez que promove o alivio da dor e melhora a forca, a amplitude de movimento, a
funcionalidade, a qualidade de vida, a autonomia, entre outros beneficios.

Para Wibelinger (2015a), os objetivos da fisioterapia no tratamento da AR séo
diminuir a atrofia, a fraqueza muscular e o edema, aumentar a flexibilidade, a
amplitude de movimento, a resisténcia aerobica e evitar posi¢des viciosas. Colabora,
igualmente, com a pratica clinica e a sua eficacia na evolucgao positiva do quadro
algico e funcional de pacientes que apresentam artrite reumatoide.

Pereira e Maia (2021) relatam que, em estudos publicados entre 2010 e 2021
sobre as abordagens fisioterapéuticas no tratamento de artrite reumatoide, discute-se
sobre os efeitos dos exercicios fisicos, demonstrando a importancia da pratica desse
metodo nas intervencgdes clinicas.

A fisioterapia pode propiciar beneficio para pacientes com AR, inclusive os
casos especiais. Entre os tratamentos ndo medicamentosos, além da fisioterapia,
recomenda-se exercicio fisico regular, terapia ocupacional e terapia psicoldgica de
forma individualizada segundo o Protocolo Clinico e de Diretrizes Terapéuticas da
Artrite Reumatoide do Ministério da Saude (2021).

Tekaya et al. (2024), em um estudo transversal com amostra de 120 pacientes
com AR, nos trazem evidéncias que sugerem que o0 exercicio ndo tem efeitos
deletérios emrelacao a atividade da doencae emnivel articular, sobretudo namelhora
da forca muscular na AR. Isso apoia a evidénciade que ha mais favorecimento da
prescricdo de exercicio fisico (cinesioterapia) para pacientes com AR do que contra.
Desse modo, ha o estabelecimento de relacéo direta entre as atividades fisicas e a
qualidade de vida.

A partir dos pressupostos apresentados pelos autores mencionados, sugere-se

exercicios supervisionados, em especial a cinesioterapia, para que os individuos
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possam se beneficiar do tratamento, considerando a especificidade de cada caso.
Nesse contexto, o objetivo da presente dissertacdo consiste em verificar os efeitos de
um protocolo de intervencao fisioterapéutica na qualidade de vida de individuos com
AR.



3 PRODUCAO CIENTIFICA |

Capitulo omitido por questdes de originalidade de producéo cientifica.



4 PRODUCAO CIENTIFICA II

Capitulo omitido por questdes de originalidade de producéo cientifica.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Acompanhamento clinico multiprofissional e educacdo do paciente séo
imprescindiveis no tratamento da artrite reumatoide. As evidéncias de tratamento néo
medicamentoso sédo insuficientes, mas se acredita que ele tenha papel importante na
melhora clinica e funcional dos pacientes.

Na literatura, existem varias indica¢gfes de tratamentos ndo medicamentosos
que incluemum conjunto diversificado de técnicas e estratégias. Esses tratamentos
englobam exercicios aerbbicos e resistidos, como a cinesioterapia, intervenc¢oes
psicoldgicas, atividades diarias que incluem lazer e trabalho, educacdo e
conhecimento sobre a patologia, além do envolvimento familiar e social. Mesmo com
uma grande escassez de evidéncias de tratamento ndo medicamentoso, acredita-se
que a Fisioterapia baseada em exercicios tenha papel importante na melhora clinica
e funcional dos pacientes. As intervencdes e manejos para controle das comorbidades
e dos efeitos adversos de medicamentos e da pratica de terapias devem fazer parte
dos objetivos de forma multiprofissional, visando sempre a capacidade funcional e a

qualidade de vida.
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ANEXOS

Anexo A. Instrumento de coleta de dados

INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA

NA QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS COM ARTRITE REUMATOIDE

Medico Responsavel:

BLoco 1. IDENTIFICACAO

1) Nome:

2) Endereco:

3) Telefone: 4) E-mail:

BLoco 2.VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

1) Idade: anos 2) Data de nascimento: A

3) Sexo: 0. Masculino 1. Feminino

4) Corlraca: 0. Branca 1. Preta 2. Parda 3.Amarelo 4. Indigena

5) Escolaridade (até que série/ano estudou?):

6) Profissédo: . ( ) Aposentado (a)

6.1) Se aposentado (a), qual a profisséo anterior?

7) Proveniéncia da renda: 0. Trabalho 1.Aposentadoria 2. Penséao

3. Renda de terceiros 4.

Outra

8) Renda mensal (aproximadamente):
9) Estado civil: (().)Casado (a)lcompanheiro 1. Solteiro (a)

a

2. Divorciado (a), separado (a) 3. Viuvo (a)
10) Possui filhos? 0. Sim 1. Néo Se sim, quantos?
11) Possui netos?  0.Sim 1. Néo Se sim, quantos?
12) Com quem mora? 0. Acompanhado (a) 1. Sozinho (a)

12.1) Caso responda “Acompanhado (a)”, com quem?




12.2) Numero total de pessoas com quem mora:

13) Local da residéncia: 0.Casa Térrea
3. ILPI

1. Casaduplex 2.Apartamento
4. Outro

14) Possui plano de 0. Sim
saude?

1. Ndo

15) Religido: 0. Catolica 1.

Evangélica

4. Budista - Judaica

2. Espirita 3. Protestante

7. Outra

Nenhuma

31
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16) Tipo de parto (mulheres): 0. Normal 1. 88. NA (néo se aplica)
Cesérea
17) Menarca (mulheres): anos 88. NA
18) Menopausa (mulheres): anos ( JAinda nédo 88. NA
19) Mamografia (ultimo): ( )Ainda n&o 88. NA
realizou
20) Exame de colo de Gtero (Gltimo): ( )Ainda né&o 88. NA
realizou
21) Exame de prostata (Gltimo / homens): ( )Ainda n&o 88. NA
realizou
22) Vacinacoes:
BLoco 4. CONDICOES DE SAUDE
4.1. DoENCAS CRONICAS
1) Doenca reumatica 0.Ndo 1.Sim
1.1) Osteoartrose / osteoartrite / artrose / desgaste 0.Nado 1.Sim
1.1.1) Coluna cervical 0.Nado 1.Sim
1.1.2) Coluna torécica 0.Nao 1.Sim
1.1.3) Coluna lombar 0.Nado 1.Sim
1.1.4) Ombro 0.Nado 1.Sim
1.1.5) Cotovelo 0.Nao 1.Sim
1.1.6) Punho ou méo 0.Nado 1.Sim
1.1.7) Quadril 0.Nado 1.Sim
1.1.8) Joelho 0.Nado 1.Sim
1.1.9) Tornozelo ou pé 0.Nao 1.Sim
1.2) Artrite reumatoide 0.Nado 1.Sim
1.3) Osteoporose 0.Nado 1.Sim
1.4) Fibromialgia 0.N&o 1.Sim
1.5) Disturbio do tecido conjuntivo - ES, LES, DPM 0.Nado 1.Sim
1.6) Espondilite anquilosante 0.Nao 1.Sim
1.7) Outra doenca reumatica. Qual? 0.N&o 1.Sim
2) Doencas respiratorias 0.N&o 1.Sim
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2.1) Asma ou renite 0.N&o 1.Sim
2.2) Doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) 0.N&o 1.Sim
2.3) Outra doenca respiratéria. Qual? 0.Nao 1.Sim
3) Doenca cardiovascular 0.Nado 1.Sim
3.1) Hipertenséo arterial sisttmica / Presséo alta 0.Ndo 1.Sim
3.2) Infarto agudo do miocéardio (IAM) 0.Ndo 1.Sim
3.3) Insuficiéncia cardiaca 0.Nado 1.Sim
3.4) Outra doenca cardiovascular. Qual? 0.Nao 1.Sim
4) Doencas neurolégicas 0.Nao 1.Sim
4.1) Acidente vascular encefalico / AVC / Derrame 0.Ndo 1.Sim
4.2) Doenca de Parkinson 0.Nado 1.Sim
4.3) Deméncia / Doenca de Alzheimer 0.Ndo 1.Sim
4.4) Outra doenca neuroldgica. Qual? 0.Nao 1.Sim
5) Doencas Traumato-ortopédicas 0.Nado 1.Sim
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5.1) Fratura. Local (is): 0.Nado 1.Sim
5.2) Bursite. Local (is): 0.Ndo 1.Sim
5.3) Sindrome do manguito rotador 0.Ndo 1.Sim
5.4) Impacto femoroacetabular 0.Ndo 1.Sim
5.5) Outra doenca traumato-ortopédica. Qual? 0.Ndo 1.Sim
6) Diabetes mellitus 0.Ndo 1.Sim
7) Depresséo 0.Ndo 1.Sim
8) Doenca renal 0.Ndo 1.Sim
9) Outra (s) doenca (s). Qual (is)? 0.Ndo 1.Sim
4.2. OUTROS PROBLEMAS DE SAUDE
10) Dificuldade de memoéria 0.Ndo 1.Sim
11) Dificuldade para escutar/ouvir 0.Nado 1.Sim
12) Tontura 0.Ndo 1.Sim
13) Zumbido 0.Ndo 1.Sim
14) Dificuldade para enxergar 0.Ndo 1.Sim
14.1) Se sim, qual problema de visao vocé tem?
1. Miopia 2. Hipermetropia 3. 4. Presbiopia
Astigmatismo
5. Estrabismo 6. Glaucoma 7. Catarata 8. Outra.
Qual?
14.2) Vocé utiliza dispositivo para corregao? 0.N&o 1.Sim
14.3) Se sim,qual? 1. Oculos 2. Colirio 3. Outro, qual?
15) Internacdo hospitalar no ultimo ano 0.Ndo 1.Sim
15.1) Se sim, numero de internacdes: vezes
16) Cirurgias anteriores 0.Nado 1.Sim
16.1) Se sim, numero de cirurgia: vezes
16.2) Se sim, que locais?
17) Incontinéncia esfincteriana 0.Ndo 1.Sim
17.1) Incontinéncia urinaria 0.Nao 1.Sim
17.2) Incontinéncia fecal 0.Ndo 1.Sim
18) Acidente por queda no ultimo ano 0.Ndo 1.Sim
18.1) Queda no domicilio (dentro de casa, quintal...) 0.Nado 1.Sim
18.2) Queda em local puablico (na rua, estabelecimento...) 0.Nado 1.Sim
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18.3) Numero de quedas: vezes

19) Problemas de alimentacéao 0.Nado 1.Sim
19.1) Perda de apetite 0.Ndo 1.Sim
19.2) Dificuldade para mastigar 0.Ndo 1.Sim
19.3) Dificuldade para deglutir (disfagia) 0.Nado 1.Sim
19.4) Engasgo 0.Nao 1.Sim
19.5) Refluxo 0.Ndo 1.Sim
20) Insbnia 0.Ndo 1.Sim
20.1) Acordar de madrugada e nao conseguir dormir mais 0.Nado 1.Sim
20.2) Ficar acordado a maior parte da noite 0.Ndo 1.Sim
20.3) Demorar para dormir 0.Ndo 1.Sim
20.4) Dormir mal a noite 0.Ndo 1.Sim
20.5) Dormir ou cochilar durante o dia 0.Nado 1.Sim
21) Tabagismo 0.Ndo 1.Sim
21.1) Se sim, ha quanto tempo é tabagista? ( ) mesesou () anos
21.2) Se nao, vocé ja foi tabagista? 0.Nado 1.Sim
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21.3) Se sim, durante quanto tempo foi? ( ) mesesou () anos
21.4) Se sim, ha quanto tempo vocé largou? () mesesou ( ) anos
22) Etilismo (“Vocé bebe bebida alcéolica?”) 0.Nado 1.Sim
22.1) Se sim, quantas vezes por semana?
22.2) Quantas doses (numero de tacas, copos...) por vez?
22.3) Se sim, qual (is) tipo (s)?
BLoco 5. AUTOPERCEPCAO DE SAUDE
1) Como vocé avalia a sua saude atualmente?

0. Gtima 1. Boa 2. Reqgular 3. Ruim 4. Péssima
2) Como vocé avalia sua saude em comparacdo as outras pessoas?

0. Otima 1. Boa 2. Regular 3. Ruim 4. Péssima
3) Como vocé considera a saude da sua boca?

0. Otima 1. Boa 2. Regular 3. Ruim 4. Péssima
4) Como vocé considera a saude da sua visao?

0. Gtima 1. Boa 2. Reqgular 3. Ruim 4. Péssima
5) Como vocé considera a saude da sua audi¢do?

0. Otima 1. Boa 2. Regular 3. Ruim 4. Péssima
BrLoco 11.1. FLEXBILIDADE DA COLUNA VERTEBRAL

TESTE PRE-INTERVENCAO | POS-INTERVENCAO | DIFERENCA

Inclinacéo lateral
direita

Inclinacéo lateral
esquerda

Inclinacdo anterior
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BLoco 14. QUALIDADE DE VIDA (MebicaL OutcomES STuDY 36 - ITEM SHORT-
FORM HEALTH SURVEY - SF-36)

1) Em geral vocé diria que sua saude é:
1. Excelente 2. Muito boa 3. Boa 4. Ruim 5. Muito ruim

2) Comparada ha um ano atras, como voceé se classificaria sua saude em geral,
agora?

1. Muito 2. Um pouco 3. Quase a 4. Um pouco 5. Muito pior
melhor melhor mesma pior

3) Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente
durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer
estas atividades?

Atividades Dificulta  Dificulta Nao
muito  um pouco dificulta

a. Atividades rigorosas (correr, jogar bola, 1 2 3
faxina...)
b. Atividades moderadas (varrer, jardinar...) 1 2 3
c. Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d. Subirvarios lances de escada 1 2 3
e. Subir um lance de escada 1 2 3
f. Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g. Andar mais de 1 quildmetro

1 2 3
h. Andar varios 1 2
quarteirdes i. Andar um 3
quarteirdo 1 2 3
j. Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4) Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com
seu trabalho ou com outra atividade, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim Nao
a. Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2

trabalho?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades? 1 2

d. Teve dificuldade ou fez esforco extra para realizar seu trabalho? 1 2

5) Durante o ultimo més, vocé teve algum destes problemas com seu trabalho ou
outra atividade, em virtude de algum problema emocional (se sentir deprimido ou




38

ansioso)?
Sim Nao
1 2
a. Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu
trabalho?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1

c. Nao realizou alguma atividade com tanto cuidado como
geralmente faz?

6) Durante o Gltimo més, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionaisinterferiramnas suas atividades sociais, em relacéo a familia, amigos
ou em grupo?

1. De 2. Ligeiramente 3. 4. Bastante 5.
forma Moderadamente Extremamente
nenhuma

7) Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

1. Nenhuma 2. Muito 3. Leve 4, 5. Grave 6. Muito
leve Moderada grave

8) Durante o ultimo més, quanto a dor interferiu com seu trabalho (incluindo em
casa)?

1. De maneira 2. Um pouco 3. 4. Bastante 5.
Alguma Moderadamente Extremamente

9) Estas questdes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido
com vocé durante as Ultimas 4 semanas.
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Atividades: . Alguma
) V! . Todo A maior Uma boa 9 Pequena
Quanto tempo voce Tempo r)tgrr:?pgo parte do parte parte do Nunca
Tem se sentido... tempo do tempo
. . 6 5 tempo
a. Cheio de vigor, de 4 2 1
vontade, de forca? 3
b. Uma pessoa muito 1 2 3 5
nervosa? 4 6
c. Tao deprimido que 1 2
nada pode anima-o? 3 S 6
d. Calmo ou 4
tranquilo? 6 5
| 4 2 1
e. Com muita 3
Energia? 6 5
| 4 2 1
f. Desanimado ou 3
abatido? 1 2
3 3) 6
g. Esgotado? 4
h. Uma pessoa feliz? 2
i. Cansado? 6 5 3 4
1 2 4 3
3
4

10) Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionaisinterferiramcomas suas atividades sociais (visitar amigos,
parentes etc.)?

1. Todo 2. A maior 3. Alguma parte 4. Uma pequena 5. Nenhuma
tempo parte do do tempo parte do tempo parte do

tempo
tempo

11) O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirma¢des para vocé?

Afirmacoes iori iori
G _ A maioria NEO A maioria Falso
Verdadeiro .
dasvezes sei dasvezes

1 verdadeiro 3 falso 5
a. Eu costumo adoecer mais 2 4
facilmente que outras 5
pessoas
b. Eu sou tdo saudavel 3 1
guanto qualquer pessoa que 4 2

conheco



c. Minha saude vai piorar 1 2 3 4 5

d. Minha saude é excelente 5 4

Escores FINAIS

DowmiNios PRE-INTERVENCAO | POS-INTERVENCAO

Capacidade funcional

Limitacdo por aspectos fisicos

Dor

Estado geral de saude

Vitalidade

Aspectos sociais

Limitag@o por aspectos emocionais

Saude mental
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Anexo B. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
4
-‘i ¥ INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA NA QUALIDADE DE

UP“F VIDA DE INDIVIDUOS COM ARTRITE REUMATOIDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa sobre abordagem
interdisciplinar na reabilitacdo de individuos em processo de envelhecimento com
disfuncdes musculoesqueléticas, de responsabilidade da pesquisadora Lia Mara
Wibelinger, doutora em Gerontologia Biomédica pela Pontificia Universidade Catolica
do Rio Grande do Sul e docente dos Curso de Graduacdo em Fisioterapia e do
Programa de Pdés-Graduacdo em Envelhecimento Humano, da Faculdade de
Educacao Fisica e Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo.

Esta pesquisa justifica-se pelo crescente niamero de pessoas com idade mais
avancada na populacdo atual e, consequentemente, de  distarbios
musculoesqueléticos, tais como dor crbnica, rigidez, perda da forca e massa
muscular, lentificacdo dos movimentos, diminuicdo do equilibrio postural, entre
outros, que resultardo em impacto na qualidade de vida, na capacidade funcional,
perda da autonomia e, até mesmo, gerar estresse psicolégico e sintomas
depressivos. Desta forma, a reabilitagdo fisica demonstra-se como uma alternativa
no combate a estes agravos e promocdo de saude e bem-estar para pessoas
adultas e mais velhas. Dentre estas formas de reabilitacdo pode-se citar a

cinesioterapia (exercicios de fisioterapia convencionais).

Neste sentido, 0 projeto ao qual vocé ira participar, caso seja de seu
consentimento, tem como objetivos realizar uma série de questionarios e testes para
avaliar as suas condi¢cOes socioecon6micas, condicdes de salde, sinais vitais,
varidveis antropomeétricas, e outras variaveis especificas diversas.

A sua participacdo na pesquisa sera em 02 encontros semanais, pela parte da
manh&, com duracao de aproximadamente 50 a 60 minutos cada um, na Faculdade
de Educacao Fisica e Fisioterapia, prédio A12, Campus | da Universidade de Passo
Fundo, BR 285 - Km 292, CEP 99052-900, Bairro Sdo José, Passo Fundo, Rio Grande
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Do Sul, Brasil. A pesquisa ocorrera durante, aproximadamente, dois meses. O
primeiro encontro desta pesquisa sera com a pesquisadora para realizar a
explicac@o e esclarecimento de duvidas a respeito do estudo, triagem e sua
alocacdo em grupos com horarios pré-estabelecidos. Posteriormente, vocé
serd avaliado pelos autores colaboradores deste projeto. A partir do segundo
encontro vocé realizard 15 sessoes de reabilitagcdo fisica, em grupo, com a
supervisdo da pesquisadora. Apdés a 152 sessdo, vocé sera reavaliado e

orientado ao novo Setor de acompanhamento.

Este estudo pode oferecer alguns riscos a sua saude fisica, psiquica ou
emocional que podem ocorrer durante a entrevista ou durante as intervencgoes.
Caso este evento ocorra a pesquisadora compromete-se em orienta-lo (a) e
encaminhd-lo (a) para os profissionais especializados na area para melhor

atendé-lo (a).

Ao participar da pesquisa, vocé podera interagir e dividir experiéncias
com pessoas que compartiiham do mesmo problema que vocé.A reabilitagao
fisica sera delineada aos problemas identificados na avaliacéo inicial. Ao
concluir a pesquisa, os autores elaborardo artigos apresentando os dados
gue serdo encaminhados via e- mail para os participantes, para que estes
possam ter acesso aos resultados. Além disso, vocé tera a garantia de
receber esclarecimentos sobre qualquer duvida relacionada a pesquisa e
podera ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo. Sua
participacdo nessa pesquisa ndo é obrigatoria e vocé pode desistir a

gualgquer momento, retirando seu consentimento.

Em caso de alguma despesa relacionada a pesquisa, vocé tera o direito
de ser ressarcido (a) e vocé néo recebera pagamento pela sua participacdo no
estudo.

As suas informac0des serdo gravadas e mantidas sob absoluto sigilo em
posse da pesquisadora. Apos a analise dos dados, suas informacdes pessoais,
gue possam identificar-lhe, serdo imediatamente destruidas, ndo sendo
possivel sua identificacdo e divulgacdo em hipétese alguma.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados em conjunto a outras
pessoas ou de modo isolado, em formas de artigos submetidos a eventos
cientificos e periodos de interesse no tema pesquisado, mas vocé tera a
garantia do sigilo e da confidencialidade das suas informacdes pessoais.
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Caso vocé tenha duvidas sobre o comportamento dos pesquisadores ou
sobre as mudancas ocorridas na pesquisa que nao constam neste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, e caso se considera prejudicado (a)
na sua dignidade e autonomia, vocé pode entrar em contato com a
pesquisadora do projeto Profa. Dra. Lia Mara Wibelinger, pelo telefone (54)
99616-6128, ou com o curso de Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo,
pelo telefone (54) 3316-8380, ou também pode consultar o Comité de Eticaem
Pesquisaem da Universidade de Passo Fundo, pelo telefone (54) 3316 8370.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como
consta nas explicacdes e orientacdes acima, coloque seu nome no local
indicado abaixo.

Desde ja, agradecemos a sua colaboragdo e solicitamos a sua rubrica
em todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a sua
assinatura de autorizacdo na ultima pagina deste, que sera também rubricado
e assinado pela pesquisadoraresponsavel emduas vias, sendo que uma ficara

com vocé e outra com a pesquisadora.

Passo Fundo, de de 2019.
Nome do @
participante:

Assinatura:

Prof. Dra. Lia Mara Wibelinger

Observacédo: o presente documento, em conformidade com a resolucao 466/12
do Conselho Nacional de Saude, sera assinado em duas vias de igual teor,
ficando uma via em poder do participante e outra com os autores da pesquisa.
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O plano de intervencéo cinesioterapéutico sera delineado de acordo com
estudos prévios realizados com adultos e idosos (Jorge et al., 2016a; 2018a,;
2018b; Wibelinger et al., 2013).

Programa de intervencao cinesioterapéutica

NUmero de sessdes: 15 sessoes.

Sessodes

Descricdo do exercicio

Progressoes

12a 152

Mobilizacdes articulares da coluna vertebral,
ombros, cotovelos, punhos, quadris, joelhos,
tornozelos e falanges das maos e pés.

123 152

Alongamentos lentos e mantidos, de modo
ativo- assistido, dos principais grupos
musculares do tronco (peitorais, eretores da
colunavertebral,cadeira lateral do tronco),
dos membros superiores (flexores,
extensores, adutores, abdutores e rotadores
dos ombros, flexores e extensores do
cotovelo, flexores e extensoresdo punho) e
dos membros inferiores (flexores, extensores,
adutores abdutores e rotadores dos quadris,
flexores e extensores do joelho, flexores
e extensores do tornozelo).

30 segundos
cada grupo
muscular

12a 152

Exercicios respiratorios em padréo
diafragmatico profundo associado a elevacao
dos membros superiores com um bastao de
madeira sem carga (12 a 5%), progredindo
para bastdo com carga de 1kg (6% a 102) e
bastdo com carga de 2kg (112 a 159)

Duas sériesde 10
repeticbes (12-72)
Trés séries de 10
repeticbes (82-
15?)

123 152

Exercicios resistidos especificos para as
maos, utilizando-se um fortalecedor de
punhos e dedos em formato de rede (12 a
15%), massas de modelar terapéuticas (12 a

159) e exercicios de

Duas séries de 15
repeticbes (12-59)
Trés séries de 10
repeticbes (68-
102) Quatro séries




Oponéncia dos dedos (12 a 15%) para
fortalecer as maos e os dedos do individuo.

de oito repeticoes
(112-15%)

124 152 | Exercicios resistidos utilizando-se faixas| Trés séries de 10
elasticas nas cores rosa (12 e 2?), verde (32 e 4?),| repeti¢cbes (12 a
azul (52 e 69) e roxa (72 & 8?) e halteres de 0,5| 15%)
kg (92e 10%), 1 kg (112e 122), 1,5 kg (132%e 149)
e 2 kg (152) para fortalecer os musculosflexores,
extensores, abdutores, adutores, rotadores
internos e rotadores externos dos ombros e
flexores e extensores dos cotovelos.
12a 152 | Exercicios resistidos utilizando-se faixas| Trés séries de 10
elasticas nas coresrosa (12 e 23), verde (32 e 4?),| repeti¢cbes (12 a
azul (52 e 69) e roxa (72 a 82) e caneleiras de 0,5 15%)
kg (92e 10%), 1 kg (112e 122), 1,5kg (132e 149
e 2kg (152) para fortalecer os musculosflexores,
extensores, abdutores e adutores dos quadris e
flexores e extensores dos joelhos.
12 34 157 | Exercicios de transferéncia de peso em bola Trés séries de 10
suica no sentido anteroposterior e lateral. repeticbes (12 a
15%) em cada
sentido
123 152 | Treino  de  equilibrio em  dispositivos| Em cada
proprioceptivos como balance pad de espuma dispositivo:
(12 a 3%), balance pad emborrachado em formato '
de disco (42 & 62), balancim (72 a 92%), trampolim| 12 vez: 30
(102 a 12%) e pranchas de Freeman (132 e 15%).| segundos  com
Em todos os dispositivos os individuos|olhos abertos
realizardo o exercicio em apoio bipodal (com os
dois pés) sendo encorajados a realizados com|2® ~ VeZ 15
apoio unipodal (apenas com um pé de cadavez)| segundos  com
na terceira vez, se conseguir. olhos abertos e
15 segundos
comolhos
fechados
32 vez: 30
segundos  com
olhos fechados
123 152 | Treino de marcha sobre terrenos planos (12 a| Duas voltas em

5%), rampas (62 a 10%) e escadas (112 a 159),

cada sentido
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onde os individuos deverao caminhar sobre fitas
adesivas de frente, de lado e de costas.

12 34 157 | Exercicios de relaxamento corporal: pompagens
naregido cervical, auto alongamento e exercicio
de respiracdo profunda com  padrédo
diafragmatico.

Cinco

finais

minutos

Fonte: proprios autores
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