BANCA DE DEFESA: LETTICIA CRISTINA SANTOS CARDOZO ROQUE

DATA: 25 de agosto de 2020

HORA: 8:30

LOCAL: Via Google Meeting

TiITULO: EFICACIA DA MOBILIZACAO ARTICULAR E DA CINESIOTERAPIA
NA FUNCIONALIDADE DAS MAOS DE PACIENTES COM ESCLEROSE
SISTEMICA: ensaio clinico controlado e randomizado

Palavras chave: Esclerose sistémica, Esclerodermia, Mobilizacdo articular,
Cinesioterapia, Fisioterapia

PALAVRAS: 448

RESUMO

A esclerose sistémica (ES) é uma doenga autoimune crbénica caracterizada por
disfungdo vascular e fibrose de pele e o6rgaos. Apresenta importante
comprometimento da funcionalidade das maos decorrente do espessamento da
pele, artrite, miopatia e presenca de ulceras. O tratamento farmacolégico é
sintomatico e a fisioterapia atua na melhora funcional. Na fisioterapia utilizamos
a mobilizagdo articular para aumentar a amplitude de movimento e a
cinesioterapia para fim de recuperagcdo e manutencao da capacidade fisica. O
objetivo desse estudo foi verificar a eficacia da mobilizagdo articular e da
cinesioterapia na funcionalidade das méaos em pacientes com ES, assim como
analisar o efeito na incapacidade, for¢ca de preensao, dor, qualidade de vida e
amplitude de movimento das méaos. Esse estudo consistiu em um ensaio clinico
randomizado, controlado e cego para o avaliador. Foram considerados como
critérios de inclusdo: diagnostico de ES (critérios do ACR/EULAR 2013), idade
218 anos e pontuagdo na escala de funcionalidade Cochin Hand Funcional
Scale (COCHIN) =10. Critérios de exclusdo: superposicdo com doengas
reumatolégicas, doencgas escleroderma-like, artrite aguda, miosite ou ulceras
nas maos em atividade, amputagado dos dedos, fisioterapia nos ultimos trés
meses ou impossibilidade de comparecer as sessdes de tratamento. O
desfecho primario foi a funcionalidade avaliada pela escala de COCHIN.
Desfechos secundarios: incapacidade (Scleroderma Health Assessment
Questionnaire-SHAQ), dor (escala visual analdgica), mobilidade (Modified Hand
Mobility in Scleroderma- HAMIS e Delta finger-to-palm-DFTP), for¢ca de
preensdo, qualidade de vida (SF12), efeitos colaterais e percepgéo global de
mudancga (PGIC). Foram incluidos 24 pacientes, os quais foram randomizados
e alocados para o Grupo Fisioterapia (GF) ou Grupo Controle (GC). O GF
realizou durante 12 semanas, 2 vezes na semana por 60 minutos um protocolo
de mobilizagdo articular de Maitland e cinesioterapia com exercicios ativos
livres e resistidos, e recebeu uma cartilha com informagdes sobre a ES. O GC
somente recebeu a cartilha informativa. Os dois grupos foram avaliados antes e
ao fim das 12 semanas. Em comparagao com o GC, o GF apresentou uma
diminuicdo de 11,33 pontos no COCHIN, uma diferenga considerada
clinicamente importante, com um tamanho de efeito moderado (d=0,7; p=0,09).
Foi verificado aumento significativo na amplitude de movimento pelo HAMIS
(d=1,1; p=0,01), reducado significativa da dor pela EVA (d=1,6; p=0,001) e



aumento do componente fisico do SF-12 (d=0,6, p=0,04). Na percepg¢éao global
de mudancga, 72,7% dos pacientes do GF relataram melhora consideravel. Os
efeitos adversos relatados pelo GF foram; fadiga nas maos apos os exercicios
e dor que desapareceram apds a 6° e 72 semana de intervengao. Conclui-se
que o protocolo de mobilizagdo articular de Maitland e a cinesioterapia
promoveram melhora da funcionalidade das maos, redugao da dor nas maos e
punhos, aumento da amplitude de movimento e melhora da qualidade de vida
em pacientes com ES.
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