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RESUMO

Introducéo: Algumas doencas reumaticas tém elevada incidéncia nos idosos, uma vez que
nessa fase da vida h& fragilizagdo dos sistemas musculoesquelético, cardiovascular,
respiratério e nervoso. Objetivo: Descrever a atuacdo da fisioterapia nas doencgas reumaticas
mais prevalentes nos idosos, osteoartrose, osteoporose e artrite reumatoide. Metodologia: A
pesquisa foi realizada no periodo de fevereiro a novembro de 2022 e tratou-se de uma revisao
da literatura realizada nas bases de dados PEDro, SciELO e PubMed, sendo incluidos ensaios
clinicos randomizados. Resultados: O programa de fisioterapia nas doencas reumaticas deve
ser iniciado o mais brevemente possivel, buscando minimizar o agravamento das doencas € 0s
déficits, melhorar a funcdo e a autonomia. Séo definidos objetivos em curto prazo com o
pressuposto de que a reabilitagdo é um processo continuo, ajustavel conforme as necessidades
e tolerancia do doente, com uma duracédo variavel. A fim de propiciar melhora do equilibrio,
deverdo ser adotados diversos procedimentos, por exemplo, o treinamento sensério motor e de
forca, buscando preservacdo e melhora na realizacdo das atividades de vida diéria.
Consideragdes Finais: Por meio dos estudos encontrados, foi possivel revisar as evidéncias
da fisioterapia no tratamento da artrite reumatoide, osteoartrose e osteoporose, identificando
resultados positivos da fisioterapia em tais condi¢cbes. Contudo, novos estudos devem ser
realizados com o intuito de analisar os efeitos da fisioterapia nestas e em outras doencas
comuns nos idosos.

Palavras-chave: Idosos, Doengas Reumaticas, Osteoartrose, Artrite Reumatoide,
Osteoporose.

ABSTRACT

Introduction: Some rheumatic diseases have a high incidence in the elderly, since at this
stage of life there is a weakening of the musculoskeletal, cardiovascular, respiratory and
nervous systems. Objective: To describe the performance of physiotherapy in the most
prevalent rheumatic diseases in the elderly, osteoarthritis, osteoporosis and rheumatoid
arthritis. Methodology: The research was carried out from February to November 2022 and it
was a literature review carried out in the PEDro, SciELO and PubMed databases, including
randomized clinical trials. Results: The physiotherapy program for rheumatic diseases should
be started as soon as possible, seeking to minimize the worsening of diseases and deficits,
improve function and autonomy. Short-term objectives are defined with the assumption that
rehabilitation is a continuous process, adjustable according to the needs and tolerance of the
patient, with a variable duration. Based on the improvement of balance, in which various
procedures will be adopted, for example, sensory motor and strength training, the aim is for
the patient to perform activities of daily living. Final Considerations: Through the studies
found, it was possible to review the evidence of physiotherapy in the treatment of rheumatoid
arthritis, osteoarthritis and osteoporosis, identifying positive and neutral results. However,
further studies should be carried out in order to analyze the effects of physiotherapy on these
and other common diseases in the elderly.

Keywords: Elderly, Rheumatic Diseases, Osteoarthritis, Rheumatoid Arthritis, Osteoporosis.



INTRODUCAO

Conforme a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) idoso é todo individuo com 60
anos ou mais. A OMS define o envelhecimento como o processo de desenvolvimento e
manutencdo da capacidade funcional que permite o bem-estar na idade avancada. As politicas
publicas tém ressaltado o sentido positivo do envelhecimento, a contribuicdo da pessoa idosa
com sua riqueza de conhecimentos, habilidades, experiéncias na vida cotidiana e laboral®.

Os idosos necessitam de cuidados especiais, pois frequentemente apresentam
acometimentos fisicos, funcionais, psiquicos e sociais. O envelhecimento populacional vem
ocorrendo rapidamente em todo o mundo, levando a necessidade de capacitacdo dos
profissionais de salide envolvidos no cuidado ao idoso, dentre eles, o fisioterapeuta®.

As doengas reumaticas ndo ocorrem apenas em idosos, mas algumas delas incidem
principalmente nesta faixa etaria. As mais comuns séo osteoartrose, fibromialgia, osteoporose,
gota Urica, artrite reumatoide e algumas que acometem preferencialmente a coluna vertebral.
Algumas doencas reumaticas tém elevada incidéncia nos idosos, uma vez que nessa fase da
vida ha fragilizacdo dos sistemas musculoesquelético, cardiovascular, respiratorio e nervoso.
Tais doencas podem ser incuraveis, entretanto, os diferentes tratamentos podem minimizar
seus sintomas e fazer com que as mesmas progridam mais lentamente®,

E de suma importancia, o profissional da area de saude conhecer todos os aspectos
que envolvem a salde e doenca das pessoas idosas, em especial, 0 biopsicossocial. A
fisioterapia tem deveras importancia com os idosos, oferecendo-lhes maior independéncia,
qualidade de vida, capacidade funcional e bem-estar®.

Fisioterapia na salude do idoso é uma especialidade que atua no processo de
envelhecimento. O fisioterapeuta age sobre os diferentes 6rgdos e sistemas corporais, com 0
objetivo de prevenir e tratar disturbios cinético-funcionais, promovendo a melhor
funcionalidade. A Associagdo Americana de Fisioterapia (APTA) reconhece o fisioterapeuta
como essencial no cuidado ao idoso, atuando nos diversos niveis de atencdo a saude e na
promocdo de melhorias em suas condicdes fisicas e mentais, 0 que possibilita uma melhor
qualidade de vida®.

Diante disto, o0 objetivo do presente estudo foi descrever, a partir de uma revisdo da

literatura, a atuacdo da fisioterapia nas doencas reumaticas mais prevalentes nos idosos.



METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cuja busca por artigos foi realizada
nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Public Medline
(PubMed) e Scientific Electronic Library OnLine (SciELO). Na pesquisa foram incluidos
artigos originais, bem como, revisdes sistematicas, publicados em inglés, espanhol ou
portugués, datados de 2009 a 2022.

Foram utilizados os seguintes descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Idosos
(Aged/Anciano), Doencas Reumaticas (Rheumatic Diseases/Enfermedades Reuméticas),
Osteoartrose (Osteoarthritis/Osteoartritis), Artrite Reumatoide (Arthritis Rheumatoid/Artritis
Reumatoide), Osteoporose (Osteoporosis/Osteoporosis), Fisioterapia
(Phisioterapy/Fisioterapia).

Os pesquisadores selecionaram os estudos apos a leitura dos titulos, excluindo aqueles
que ndo estavam relacionados com o objetivo da revisdo. Apos a selecdo dos titulos, foram
analisados os resumos dos artigos para identificar aqueles que atendiam aos critérios de
inclusdo e, na sequéncia, os estudos elegiveis foram analisados na integra para posterior
inclusdo na revisdo de literatura. Esta pesquisa foi realizada no periodo de fevereiro a
novembro de 2022, cujos resultados obtidos foram apresentados textualmente e por meio de
quadros com a descricdo dos objetivos dos estudos, suas metodologias, resultados e

conclusoes.

RESULTADOS

Um total de 14 artigos foram encontrados. Destes, 5 foram excluidos apos a leitura do
titulo e do resumo. Apds a leitura na integra, verificou-se que os 9 artigos restantes estavam
em conformidade com os critérios de elegibilidade e foram incluidos nesta revisdo. As

caracteristicas principais dos estudos incluidos estdo apresentadas nos Quadros 1, 2 e 3.



Quadro 1. Estudos referentes a fisioterapia aplicada & osteoartrose no idoso.

Autor, ano e Obijetivo do Amostra, variaveis e Intervengéo Resultados e
delineamento estudo instrumentos conclusoes
Bentes RN; Analisar a Participaram do estudo 20 Os 20 idosos A associacdo de
Bossini ES eficacia do pessoas, divididas em G1 | participantes da pesquisa fisioterapia e
(2018) tratamento (submetidos a fisioterapia receberam 10 sess6es mobilizacdo com

Ensaio clinico
randomizado

fisioterapéutico
em associacdo
com a técnica
de mobilizacdo
com
movimento na
melhora da
qualidade de
vida e reducéo
do quadro
algico em
paciente com
osteoatrose de

convencional),

e G2 (submetidos a
fisioterapia convencional
+ mobilizacdo com
movimento). Foi
mensurada a
amplitude de movimento
com gonidmetro e a forca
muscular. A capacidade
funcional e dor por meio
do questionario de
Womac.

com as seguintes
técnicas manuais:
Cinesioterapia, com
fortalecimento muscular
em cadeia cinética
aberta, exercicio de
elevacdo da perna
estendida (SLR), e em
cadeia cinética fechada,
semi - agachamento com
angulacéo ente 0-45°,
ambos com séries de 10
a 15 repeticdes.

movimento
proporcionou
melhora
significativa na
qualidade de vida
e reducédo do
quadro algico nos
idosos com
osteoartrose deste
estudo, em
relacdo ao grupo
submetido
exclusivamente

joelho. ao tratamento
fisioterapico.
Abbott JH; Avaliar a Foram abordados 206 O protocolo de terapia A fisioterapia
Robertsonz eficécia clinica idosos. Foi avaliado a de exercicios consistiu manual
MC; Chappley | da fisioterapia | qualidade e amplitude de em um programa proporcionou
C; Pinto D; manual e/ou movimento da articulacéo supervisionado beneficios em
Wrightk AA, fisioterapia de alvo e estruturas de multimodal de relacdo aos
Barra SL; exercicio na tecidos moles associadas. aquecimento/aerdébico, cuidados
Baxter GD; dore Utilizou — se o composto | fortalecimento muscular, | habituais, que se
Theis JC; funcionalidade | de osteoartrite de Western | alongamento muscular e | mantiveram por 1
Campbell AJ de pacientes Ontario e McMaster exercicios de controle | ano. Os exercicios
(2013) com (WOMAC). O timed up neuromuscular. Cada terapéuticos
osteoartrite no and go test, 30 s sit participante em 1 dos 3 também
Ensaio Clinico quadril ou to stand test e 40 m self- grupos de intervencédo propiciaram
Randomizado joelho. paced walk test. participou de 9 sessGes beneficios no
de tratamento de desempenho
aproximadamente 50 fisico em relacéo
minutos: 7 nas 9 aos cuidados
semanas iniciais do habituais. Nao
estudo e 2 sessdes de houve nenhum
reforco na semana 16. beneficio
adicional de uma
combinagdo das
duas terapias.
Kloek CJJ; Avaliar o Participaram do estudo E-exercicio. E-Exercise | O funcionamento
Dongen JM; custo- 208 pacientes elegiveis, é uma intervencdo de 12 fisico foi
Bakker DH; efetividade de sendo 109 no grupo e- semanas, com 5 sessdes | significativamente
Bossen D; uma Exercise e 99 no grupo de presenciais com 1 maior no grupo
Dekker J; intervencédo fisioterapia usual. O fisioterapeuta sdo eExercicio em
Veenhof C fisioterapéutica | protocolo de terapia de integradas com 1 comparagao com
(2018) combinada (e- exercicios consistiu em aplicativo da web que 0 grupo de
Exercise) em informac&o, exercicio consiste em 1 mddulo de | fisioterapia usual
Ensaio clinico comparagdo | fisico e exercicios de for¢a atividade graduada, (eExercicio 61,3
randomizado coma e estabilidade. A exercicios e modulos de (DP 18,3);
fisioterapia qualidade de vida informacédo. A fisioterapia usual
usual em relacionada a saude foi intervencdo é baseada 55,5 (DP 21,4);p

pacientes com
osteoartrite de

avaliada usando o
EQ-5D-3L.0

em principios cognitivo-
comportamentais e na

= 0,04). Os custos
de intervencdo




quadril e/ou
joelho, tanto
do ponto de
vista social
guanto da
perspectiva da
salde.

funcionamento fisico foi
avaliado com a subescala
“funcfo na vida diaria” do
Hip OA Outcome Score
(HOOS). E a atividade
fisica foi avaliada com
acelerdmetros triaxiais
Actigraph GT3x.

diretriz holandesa OA.
A diretriz holandesa de
OA, que recomenda:
informacéo, exercicio
fisico e exercicios de
forca e estabilidade. N&o
foram dadas restrigdes
quanto ao ndmero de
sessdes presenciais.

foram
significativamente
menores no e-
Exercise em
comparagao com
a fisioterapia
usual.

Quadro 2. Estudos referentes a fisioterapia aplicada a artrite reumatoide no idoso.

Autor, ano e Objetivo do Amostra, variaveis e Intervencgéo Resultados e
delineamento estudo instrumentos conclusoes
Silva KNG; Avaliar 0s Participaram do estudo Aguecimento (5-10 min), Os autores
Teixeira LEPP; efeitos do 102 pessoas, divididas alongamento de membros | concluiram que
Imoto AM,; treinamento em 2 grupos, sendo (3 repeticGes de cada o0 treinamento
Atallah AN; sensorio- grupo de treinamento movimento mantidas por | sensdrio-motor
Peccin MS; motor em (n=51) e grupo de 30s) e caminhada em ritmo é eficaz na
Trevisani VFM individuos controle (n=51). Foram acelerado por 5 min. Os melhoria da
(2013) com AR na avaliadas a capacidade exercicios sensorio- capacidade
melhora da funcional, qualidade de motores progrediram de funcional e
Ensaio clinico capacidade vida, dor, equilibrio e superficies estaveis para qualidade de
randomizado funcional e marcha, por meio do superficies instaveis, treino vida de
qualidade de Questionario de de marcha em linha pacientes com
vida. Avaliacdo de Saude seguido de marcha, artrite
(HAQ) e Timed Up & incluindo mudanca de reumatoide.
Go Test, SF-36, Escala direcdo, marcha sem
Visual Analégica e obstaculos para marcha
Escala de Equilibrio de com obstaculos, mudanca
Berg, respectivamente. na base de apoio (pés
afastados e depois juntos),
exercicios fisicos de olhos
abertos e fechados.
Lourenzi FM; Avaliar a 60 pacientes idosos com O Gl realizou o O treinamento
Jones A, eficacia do AR foram randomizados treinamento de forga de forca de
Pereira DF; treinamento de em 2 grupos: grupo resistido 2 vezes por resisténcia
Santos JHCA, resisténcia intervencdo (Gl) (n=27) semana, durante 12 progressiva
Furtado RNV; progressivo e grupo controle (GC) semanas. O treinamento melhorou a
Natour J geral em (n=33). Foram avaliadas consistiu em exercitar funcdo fisica,
(2017) pacientes com | a qualidade de vida pelo | varios grupos musculares. bem como a
artrite SF-36, a capacidade Ambos 0s grupos preensdo e a
Ensaio clinico reumatoide. funcional pelo permaneceram em forca muscular
randomizado Questionario de tratamento medicamentoso | dos flexores do
avaliacdo da saude convencional durante o joelho,
(HAQ) e a forca estudo. abdutores do
muscular com repeticOes ombro e
méaximas. extensores do
punho em
pacientes com
AR.
Strumse YAS; Investigar o Participaram do estudo | Treinamento em grupo (8 a | Identificou-se
Nordva® g B-Y; efeito em 124 participantes. Foram

Stanghelle JK;
Rgisland M;

longo prazo de

um programa

avaliadas a dor, a
capacidade de exercicio e

15 pacientes) realizado 2
vezes ao dia; no ginasio e

numa piscina com

efeito positivo
imediato em
relacdo a




Winther A, de reabilitacdo | a funcéo fisica. Foram temperatura controlada. atividade da
Pajunen P-A, de 4 semanas | utilizados a escala visual Em 1 semana, 12 a 15 doenca, funcéo
Garen T; Flatg para Analdgica (VAS), o sessdes obrigatorias, fisica e sintomas

B pacientes com Teste de Caminhada fisioterapia ativa de 20 a durante um
(2009) AR. de 6 Minutos (6MWT), 45 minutos de duragéo no programa de
Timed Up and Go (TUG) | climamediterrdneoe 15a | reabilitagdo de 4
Ensaio Clinico e 0 Questionario de 16 sessdes de 30 a 60 semanas. Os
Randomizado Avaliagdo de Salde minutos de duracdo na efeitos sobre a
Modificado (MHAQ). Noruega. Termo terapia, atividade da
massagem e eletroterapia. doenca e 0s
2 tratamentos de 10 a 15 sintomas foram
minutos por dia eram maiores e
administrados a cada mantidos por
paciente. pelo menos 3
meses apés a
reabilitacéo.

Quadro 3. Estudos referentes a fisioterapia aplicada a osteoporose no idoso.

Autor, ano e Obijetivo do Amostra, variaveis e Intervencgéo Resultados e
delineamento estudo instrumentos conclusoes
Schréder G; Investigar se a | Participaram do estudo O programa de A qualidade de
Knauerhase A; terapia de 50 pacientes. Foi treinamento incluiu vida melhorou em
Kundt G; exercicios avaliado a qualidade de | exercicios intensivos de 30 | ambos 0s grupos,
Schober H-C com tipoia é vida por meio do minutos, 2 por semana, com melhora
(2012) superior aos questionario Qualeffo- | projetado para estabilizar o | significativamente
exercicios 41, o questionario da tronco. Ambos 0s grupos maior registrada

Ensaio Clinico
Randomizado

convencionais

em pacientes
com

osteoporose.

International
Osteoporosis
Foundation. Os
dominios que cobre sdo
dor, funcdo fisica,
fungdo social,
percepcdo geral de
salde e funcdo mental
(humor).

completaram um programa
de treinamento que
consistia em 5 fases. Na
fase 1 foram representadas
as 4 principais fases do
treinamento de Sling. A
fase 2 teve no decorrer da
intervencdo ndo mais ser
praticada explicitamente.
O grupo PT completou
exercicios semelhantes
sem tipoias (por exemplo,
exercicios de levantar da
cadeira, levantamento
pélvico e step-ups).

em pacientes que
realizaram
exercicios de
tipoia (p=0,002).

Halvarsson A;
Oddsson L;
Franzen E;

Stahle A
(2016)

Ensaio Clinico
Randomizado

Avaliar os
efeitos de
longo prazo do
treinamento de
equilibrio
sobre as
preocupacdes
com quedas,
marcha,
desempenho
de equilibrio e
fungdo fisica
em idosos com

Participaram do estudo
96 idosos, de 66 a 87
anos, com 0steoporose
comprovada. Sendo no
grupo de treinamento n
= 34), no grupo de
treinamento + atividade
fisica (n=31)eno
grupo de controle (n =
31). Utilizou —se a
Escala de Eficécia de
Quedas - Internacional

(FES-I) e funcdo fisica

O programa de
treinamento de equilibrio
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RESULTADOS

O tratamento dos idosos com doencas reumaticas deve consistir numa abordagem
multiprofissional, com profissionais atuantes na area da ortopedia, reumatologia e fisioterapia,
dentre outros e dividido em tratamento convencional, com formas farmacoldgicas e néo
farmacoldgicas, e, ocasionalmente, tratamento cirargico. O tratamento fisioterapéutico se
enquadra como ndo farmacoldgico, melhorando o condicionamento fisico, forca e resisténcia
muscular, diminuindo o quadro algico, melhorando mobilidade articular, culminando na
maior funcionalidade e melhora na qualidade de vida para o individuo idoso®.

Especificamente em relacdo ao tratamento fisioterapéutico, de acordo com Bentes,
Bossini® a associacdo de fisioterapia e mobilizagdo com movimento (MWM) do Conceito

Mulligan é capaz de proporcionar melhora significativa na qualidade de vida e reducéo do



quadro algico nos idosos com osteoartrose em relagdo ao grupo submetido exclusivamente ao
tratamento fisioterapico®.

Conforme Silva, Teixeira, Imoto, Atallah, Peccin, Trevisani® o tratamento
fisioterapéutico na artrite reumatoide realizado em grupo foi benéfico ndo s6 porque resultou
em melhora funcional, mas também porque permitiu a interacdo dos pacientes e promoveu
diminuicdo de custos. Durante as sessdes 0s pacientes sempre buscavam superar suas
limitacbes e aumentar a dificuldade e dos exercicios, 0 que pode ter contribuido para a alta
adesdo ao tratamento®.

No estudo de Halvarsson, Oddsson, Franzen, Stahle'® o treinamento de equilibrio
para idosos com osteoporose, com foco em exercicios de dupla e multitarefa, teve efeitos
positivos nas preocupacdes com quedas, marcha e funcdo fisica quando medido
imediatamente ap0s o periodo de treinamento e varios beneficios a longo prazo que precisam
de um estudo mais aprofundado, bem como a conscientizacdo entre os participantes e
profissionais. O programa pode ser facilmente modificado para diferentes grupos de
pacientes®.

Conforme Halvarsson, Oddsson, Franzen, Stahle'® ha um ndmero limitado de estudos
que investigam os efeitos a longo prazo do treinamento de equilibrio em adultos mais velhos.
Na recente avaliacdo de longo prazo do atual programa de treinamento de equilibrio para
participantes idosos saudaveis com medo de cair mostrou que os efeitos positivos do
programa de treinamento foram mantidos no acompanhamento de 9 meses (6 meses apos a
intervencdo) com melhor velocidade de marcha rapida, marcha durante condi¢Ges de dupla
tarefa e diminuicdo do medo de cair. A diminui¢do do medo de cair ainda estava presente no
acompanhamento de 15 meses, ou seja, um ano apos a intervengao®®.

No estudo de Schréder, Knauerhase, Kundt, Schober*?, cujo objetivo foi investigar se
a terapia de exercicios com tipoia é superior aos exercicios convencionais em pacientes com
osteoporose, concluiu-se que a qualidade de vida melhorou em ambos 0s grupos, porém, uma
melhora significativamente maior da qualidade de vida foi registrada em pacientes que
realizaram exercicios de tipoia. A metodologia utilizada se da por meio de exercicios
intensivos de 30 minutos, 2 vezes por semana, projetado para estabilizar o tronco®?.

No estudo de Strumse et al.!! foi investigado o efeito a longo prazo de um programa
de reabilitacdo de 4 semanas para pacientes com AR e comparar o efeito desta intervencédo

dada em um clima quente e frio. Sendo avaliados no clima frio com maior foco no



treinamento de resisténcia. E no clima quente com maior foco na mobilidade. A metodologia
utilizada se da por meio de exercicios de fisioterapia ativa no gindsio e em uma piscina com
temperatura controlada. Fisioterapia passiva, termoterapia, massagem e eletroterapia. Os
pacientes com AR do estudo mostraram efeitos positivos imediatos em relagdo a atividade da

doenca, funcio fisica e sintomas em um clima quente em vez de frio™.

CONSIDERAGCOES FINAIS

As pessoas que sao acometidas pelas doencas reumaticas, apresentam dificuldade na
qualidade de vida. Com limitacbes nas capacidades fisicas e funcionais. Por exemplo, o
déficit de equilibrio postural. A fisioterapia buscara minimizar o agravamento das doencas e
os déficits, melhorar a fungéo e a autonomia dos idosos.

Tendo em vista que a reabilitacdo é um processo continuo, ajustavel conforme as
necessidades e tolerancia dos pacientes, com uma duracgéo variavel, as técnicas de fisioterapia
que se destacaram foram fisioterapia convencional, treinamento de forca de resisténcia,
treinamento sensorio-motor.

Os efeitos positivos da fisioterapia para idosos sdo a reducdo do quadro algico,
melhora da funcéo fisica, melhora no equilibrio, controle postural. E significativa reducéo nas
preocupacdes com quedas.

O programa de reabilitacéo fisioterapica tem especificidades proprias e uma duragéo
variavel, devendo ser iniciado o mais rapido possivel para auxiliar a melhora na qualidade de
vida dos idosos.

Por fim, este trabalho ndo tem como objetivo sanar todos 0s questionamentos acerca
do uso da fisioterapia na intervencdo as doencas reumaticas, entretanto, os achados deste

estudo podem ser norteadores para levantamentos futuros.
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