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Resumo

A reumatologia é a area que se dedica as doencas reumaticas e que engloba
variadas disfun¢des musculo — esqueléticas e sistémicas, sendo a artrite reumatoide uma
doencga articular inflamatéria crénica de natureza autoimune, que envolve as pequenas
articulagbes das maos, punhos, joelhos, articulacdes tibio - tarsicas e pés, podendo
provocar a destruicdo articular e incapacidade funcional, sendo mais frequente nas
mulheres. Os doentes com artrite reumatoide a inflamacdo articular nas fases mais
precoces, podendo evoluir (se inadequadamente tratados) para deformacfes articulares
(nas fases mais tardias), motivadas pela inflamacdo que evolui com destruicdo da
cartilagem e erosdes 0sseas.

O estagio no Instituto Portugués de Reumatologia permitiu o aperfeicoamento e
consolidacdo de competéncias de promocdo, concepcdo e aplicacdo de programas de
exercicio fisico, tal como o programa domiciliario de 8 semanas aplicado, prevenindo a
ocorréncia ou agravamento da doengca e incapacidade. Ao nivel da intervengéo
profissional, permitiu aperfeicoar e consolidar o desempenho das fungdes com populacdes
de moderado a elevado risco.

Apos o programa domiciliario houve alteragées a nivel da interferéncia da dor na
vida do doente, na dificuldade de realizacdo de actividades da vida diéria, e na flexibilidade
de membros superiores e inferiores, melhorando os resultados. Diminui o risco de queda
ao melhorar os resultados do teste fisico Timed Up and Go (TUG).

Palavras — Chave: Doengas Reumaticas; Artrite reumatoide; Dor; Exercicio Fisico;
Educacao; Patologia mecanica; Patologia inflamatoria; Tratamento; Programa domiciliario;
Aprendizagem
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Abstract

Rheumatology is the area devoted to rheumatic diseases and encompasses a
variety of musculoskeletal and systemic dysfunctions, with rheumatoid arthritis being a
chronic autoimmune inflammatory joint disease involving the small joints of the hands,
wrists, knees, Tarsus and feet, causing joint destruction and functional disability, being more
frequent in women. Patients with rheumatoid arthritis have joint inflammation in the early
stages, and may evolve (if inadequately treated) to joint deformations (later stages), due to
the inflammation that develops with destruction of cartilage and bone erosions.

The internship at the Portuguese Institute of Rheumatology allowed the
improvement and consolidation of competencies to promote, design and apply physical
exercise programs, such as the 8-week home program applied, preventing the occurrence
or worsening of the disease and disability. At the level of the professional intervention, it
allowed to improve and consolidate the performance of the functions with populations from
moderate to high risk.

After the home program, there were changes in pain interference in the patient's life,
in the difficulty of performing activities of daily living, and in the flexibility of upper and lower
limbs, improving the results. Decreases the risk of falls by improving the results of the Timed
Up and Go physical test (TUG).

Keywords: Rheumatic diseases; Rheumatoid arthritis; Pain; Physical exercise;
Education; Mechanical pathology; Inflammatory pathology; Treatment; Home program;
Learning
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1-INTRODUCAO
1.1- Objetivos Do Mestrado Em Exercicio E Saude E Do Estagio

O seguinte relatorio foi elaborado no a&mbito da unidade curricular de estagio para
a obtencao do grau de Mestre em Exercicio e Saude na Faculdade de Motricidade Humana
da Universidade de Lisboa, no ano lectivo 2015/2016.

O trabalho realizado durante os meses de estagio foi desenvolvido no IPR, com
inicio no més de Outubro de 2015 e final no més de Junho de 2016, onde inicialmente
foram sendo seleccionados os métodos de avaliagdo e prescricdo de exercicio aos
pacientes internados, e s6 apds esta exaustiva selec¢cdo de contetdos foi aplicado um
programa domiciliario.

Os objetivos gerais do estagio de aperfeicoamento de competéncias profissionais
enquadrados com o docente orientador do Mestrado, passaram pela aquisicdo de
conhecimentos tedricos sobre as doencas reuméticas, seu tratamento e prescricdo de
exercicio, aquisicdo de competéncias especificas de avaliacdo da aptidao fisica, promog¢éo
de exercicio e actividade fisica, concepcdo e aplicacdo de um programa de exercicios
domiciliarios de oito semanas aos pacientes, acompanhado semanalmente via telefénica.
Este programa domiciliario teve como finalidade a melhoria da flexibilidade e forca
muscular.

O presente relatdrio inicia-se com o enquadramento de todas as atividades de
estagio, tais como a caraterizacdo da instituicdo de acolhimento, o Instituto Portugués de
Reumatologia, uma descricdo genérica das doencas reumaticas mais prevalentes no
internamento, assim como 0s seus sintomas e respectivo tratamento farmacol6gico e nao-
farmacologico. Serao ainda referidas atividades de formacéao relacionadas com o estagio,
gque aconteceram fora do local do mesmo, tal como outras atividades.

Num capitulo seguinte, haverd um enquadramento do exercicio fisico com as
doencas reumaticas, e com todo o programa aplicado aos pacientes, desde a fase de
internamento a fase domiciliaria, bem como a avaliagcdes subjetivas e objetivas.

No final séo apresentados os resultados, a analise estatistica, as conclusdes deste
trabalho, bem como as referéncias bibliograficas utilizadas para toda a sua fundamentacéo.
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2-ENQUADRAMENTO
2.1 - Caracterizagdo Da Entidade De Acolhimento

O Instituto Portugués de Reumatologia (IPR) é uma Instituicdo Particular de
Solidariedade Social (IPSS), dedicada ao estudo, investigacdo, prevencdo e tratamento
das doencas reumaticas. Sendo a maior Unidade de Reumatologia de Portugal.

Actualmente, com moradas na Rua da Beneficéncia e no Lumiar, o IPR dispde de
uma unidade de internamento, de consultas externas, de um servico de medicina fisica e
de reabilitacdo com apoio ao ambulatério e ao internamento (consultas de fisiatria, unidade
de apoio ao internamento, fisioterapia, mesoterapia, classes terapéuticas, hidroterapia em
piscina, podologia, terapia ocupacional e fabrico de ortéteses) e inclui um elevado nimero
de técnicas reumatolégicas e meios complementares de diagnoéstico de doencas
reumaticas. Faz parte deste instituto uma equipa multidisciplinar que também integra o
servico social e integrada no sector de formacéo, ensino e investigacao funciona uma
biblioteca especializada na &rea da reumatologia.

As instalacdes situadas na Avenida de Berna, na Rua da Beneficéncia, contém no
seu interior seis quartos por onde se encontram divididas 17 camas para os doentes
internados. Nos doentes que fazem biotecnolégicos subcutdneos, em regime de
ambulatério, a avaliacdo da terapéutica é feita regularmente no hospital de dia. Serve ainda
de apoio a Unidade de Ensaios Clinicos. Tem ainda uma farmacia onde séo vistos os
medicamentos dos doentes, gabinetes médicos, secretariado clinico, uma sala de biopsias,
uma sala de reunides e uma biblioteca.

Na Rua da Beneficéncia, existem consultas externas de reumatologia geral,
espondilartrites onde se integra também a de espondilite anquilosante, reumatismo
psoriatico, sindroma de Sjogren, sindroma de Raynaud / esclerodermia, sindroma de
Behcet, lGpus eritematoso sistémico, artrite reumatoide, artrite recente, doengas 0sseas-
metabdlicas, cardiologia preventiva, reumatologia pediatrica, médico-cirurgica (ortopedia),
fisiatria e nutricdo. Os pacientes sdo ou ndo encaminhados para internamento consoante
o diagndstico. Os critérios de internamento séo, situagdes graves, inicio ou alteragcbes
terapéuticas em doentes graves com conectivite e/ou vasculite ndo controlaveis em
consulta, doentes com grande limitagdo funcional/acamados, nos quais o internamento
(reabilitacéo intensiva e outras acgfes) vai possibilitar a autonomia do doente, reabilitagéo
no pés-operatério precoce com o objectivo de diminuir o tempo de internamento ortopédico
e acelerar a recuperacao do doente.

Se ao doente for proposto internamento apdés a consulta externa, estao
disponibilizados ao doente neste &mbito varios servigos, assim como, enfermagem e apoio
médico 24 horas por dia, unidade de medicina fisica e de reabilitacdo especifica para o
internamento como ja foi referida anteriormente e de que desta faz parte uma piscina
aquecida para a pratica de hidroginastica, bloco para técnicas reumatolégicas, apoios
nomeadamente de assisténcia social, nutricional e psicoldgico. Sao feitas diariamente
colheitas de andlises e exames de imagiologia aos doentes internados que assim
necessitem. Para além das analises clinicas, sédo efetuadas também biopsias, infiltrac6es
intra-articulares, capilaroscopias, testes patérgicos, microscopias do liquido sinovial,
ecografias musculo-esqueléticas e osteodensitometrias através de DEXA, no IPR situado
na Rua da Beneficiéncia.

O corpo clinico é constituido por um total de 29 profissionais de saude. 25 sao
reumatologistas, onde dois sao internos de reumatologia e cinco sao reumatologias no IPR
a tempo parcial. Incluem-se também trés fisiatras e um cardiologista. O primeiro Diretor
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Clinico foi médico reumatologista Dr. José Vaz Patto, seguindo-se o Dr. Augusto Faustino
gue exerce este cargo até ao presente.

Na analise SWOT da instituicdo de acolhimento deste estagio, consideramos como
as principais for¢as: ser a maior Unidade de Reumatologia em Portugal, a possibilidade de
internamento de doentes em fases agudas da doenca, ter uma equipa multidisciplinar e
possuir também instalagbes para doentes em ambulatorio (Tabela 1). Foram atribuidas
como fraquezas a falta de espaco e de material para acolher o estagio proposto pela
Faculdade de Motricidade Humana, a limitacdo no tempo de internamento dos doentes, a
falta de apoio aos doentes para cuidados de higiene pessoal (doentes com pouca
mobilidade). Como oportunidades consideramos a realizagdo das Jornadas Anuais do
Instituto Portugués de Reumatologia, onde existe troca de informacéo entre profissionais
da saude sobre véarias doencas reumaticas e casos clinicos investigados. Por fim, como
ameacas estdo a pouca facilidade das pessoas com mais idade em realizar os exercicios
em casa sem ajuda de um profissional competente, e a perda de doentes por ndo quererem
ou ndo poderem deslocar ao IPR para fazer a reavaliacdo apds o programa de exercicio.

Tabela 1 - Analise SWOT do Instituto Portugués de Reumatologia.

Forcas:

Maior unidade de reumatologia em Portugal

Possibilidade de internamento em fases agudas da doenca

Equipa multidisciplinar

Possuir instalagc6es para doentes em ambulatério

InstalagBes no Lumiar de uma clinica de medicina fisica e de reabilitacdo

Fraguezas:

Falta de espacgo e de material para o acolher o nosso estagio

Limitagéo no tempo de internamento dos doentes

Falta de apoio aos doentes para cuidados de higiene pessoal (doentes com pouca mobilidade)
Oportunidades:

Numero de doentes e de consultas realizadas

Equipa multidisciplinar no sector de formacéo, ensino e investigacao

Ameacgas:

Pouca facilidade das pessoas com mais idade em realizar os exercicios em casa sem ajuda,
tanto os da fisioterapia como 0s nossos

Ser uma IPSS e viver com poucos fundos monetarios

Relativamente a analise SWOT pessoal, tenho como for¢as a sociabilidade e a
extroversdo, a adaptacdo a ambientes distintos, facilidade em estabelecer relacbes com
todos os colegas, facilidade de aprendizagem, boa capacidade para trabalhar em grupo e
a capacidade organizativa (Tabela 2). As fraquezas sao dirigidas principalmente para o
pouco espirito de lideranga, para as ideias que muitas vezes tenho, mas que néo as coloco
em pratica, e a teimosia que por vezes tem influéncia no trabalho em grupo.

Vejo como oportunidades pessoais do estagio o desenvolvimento de trabalhos na
area do exercicio, com diferentes tipos de populacédo, tais como pessoas portadoras de
patologias, idosos, e com populagdo geral em contexto de ginasio e prescricdo de
exercicios. A sociedade esta a evoluir no sentido em que cada vez mais as pessoas estao
a mudar as suas mentalidades, e procuram um profissional do exercicio fisico para as
ajudar a praticar exercicio, conferindo oportunidades para aplicar os meus conhecimentos
na populagdo com doencgas reumédticas. Adquiri criatividade para ultrapassar alguma
barreira que tenha de enfrentar em relacdo a um utente com menos capacidades.

As maiores ameacas a que me vejo exposta passam pelo crescente nimero de
profissionais na area do desporto/exercicio, e relativamente ao local de estagio a falta de
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espaco para trabalhar com o doente, e também o pouco tempo de internamento deste,
gque condiciona o trabalho que temos a desenvolver.

Tabela 2 - Analise SWOT individual - antes de iniciar e durante o 1° semestre estagio no Instituto Portugués
de Reumatologia.

26/09/2015 | 05/01/2016

Forcas:

Ser sociavel e bastante extrovertida; Organizacgéo
Boa adaptacdo a qualquer tipo de ambiente;

Criarl/ter relac®es positivas com todos os meus colegas;
Facilidade e rapidez de aprendizagem;

Capacidade de trabalhar em grupo;

Polivalente e capacitada a trabalhar com qualquer tipo de
populacao;

Fraguezas:

Teimosia, 0 que por vezes consegue influenciar o meu
trabalho;

Pouco espirito de lideranca;

Ter bastantes ideias, mas ndo colocar em pratica;
Oportunidades:

Oportunidade em aplicar o meu trabalho na populacdo que | Oferta de palestras gratuitas
cada vez mais se preocupa com um estilo de vida saudavel | sobre temas da area de estégio
e com a pratica de exercicio fisico;

Procura de Personal Trainer para exercicio personalizado;
O fato de ser licenciada em desporto com minor para
deficientes, e ter de adaptar muitas das atividades que
preparava nas aulas, fez-me adquirir criatividade para
ultrapassar alguma barreira que tenha de enfrentar em
relacdo a um aluno/pessoa com menos capacidades;
Ameacas:

Por vezes, para estar num ginasio apenas € necessario ter | Falta de espago no local para
uma formacdao, e ndo € necesséria licenciatura/mestrado na | trabalhar com o doente

area, o que diminui a empregabilidade de quem tem | Pouco tempo com o doente no
formacéo IPR

2.2 - Descricdo Genérica Das Doencas Reuméticas Mais Comuns No
Internamento No Instituto Portugués de Reumatologia

Segundo o Programa Nacional Contra as Doencas Reumaticas, (Lucas &
Monjardino, 2010) que fala sobre o estado da reumatologia em Portugal e resulta da
parceria da Sociedade Portuguesa de Reumatologia com o Servico de Higiene e
Epidemiologia da Faculdade de Medicina do Porto. A misséo do Programa Nacional Contra
as Doengas Reumadticas, foi de proporcionar um alerta para os problemas da reumatologia
em Portugal, nomeadamente na sua inser¢ao na reumatologia internacional, para conceber
informacéo de qualidade. As doencas musculo-esqueléticas tém impacto ao longo de toda
a vida, mas a incidéncia das doencas reumaticas aumenta com a idade. E fundamental
guantificar a carga dos determinantes modificaveis da patologia musculosquelética para
informar estratégias adequadas de prevencéo primaria, sendo estas a obesidade, o défice
nutricional, a actividade fisica inadequada e o consumo de tabaco.

Existem mais de 100 tipos de doencas reumaticas, entre elas, a osteoartrose e a
artrite reumatoide. A primeira a primeira é, nas suas fases evoluidas, o paradigma e a mais
prevalente das doencas degenerativas que pode afectar uma ou varias articulagdes, mais
frequentemente diagnosticada nas maos, ancas, coluna vertebral e joelhos (Pescatello et
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al., 2013). A patologia seguinte, a artrite reumatoide é a doenca inflamatéria tipica crénica
e debilitante e caracteriza-se pela inflamacdo da membrana sinovial, deterioracdo de
cartilagem que ira causar inchaco, dor e deformidades e por sua vez causara a perda de
movimento entre articulacdes. (Minor & Kay, 2009).

As doencas reumaticas podem dividir-se em inflamatérias e mecéanicas. Nas
mecanicas a osteoartrose e a fibromialgia e nas inflamatoérias a artrite reumatoide e a
espondilite anquilosante.

A fibromialgia, € uma sindrome caracterizada pela dor crénica difusa ndo articular
musculo-esquelética, sem sinais de inflamacédo, nem desenvolvem deformidades ou
doencas nas articulacBes. Os sinais e sintomas desta patologia incluem além da dor,
fadiga, distirbio do sono, rigidez matinal e depressdo. A fibromialgia pode ocorrer
associada a outras doencas ou isoladamente (Pescatello, L. S. et al, 2013).

A espondilite anquilosante faz parte do grupo das espondilartropatias
seronegativas, que tém em comum o “envolvimento articular axial e/ou periférico, auséncia
do factor reumatoide, elevada prevaléncia do HLA B27 e agregacado familiar’ (Santos,
2003). “O risco de contrair espondilite anquilosante € um pouco maior se um membro da
familia desenvolver a doenca, e se a pessoa em questao tiver um teste para o antigénio
HLA-B27 positivo” (Santos, 2013).

2.2.1 - Doencgas Reumaticas Mecanicas E Inflamatdrias

A distingdo entre doencas reuméticas inflamatérias e mecéanicas baseia-se num
conjunto dos sintomas, que permitem distinguir os quadros clinicos (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas clinicas das doencas reumaticas inflamatérias e mecénicas (adaptado de Costa &
Branco, 2005).

Doencas Reumaéticas Inflamatdrias | Doencas Reuméaticas Mecéanicas
Rigidez Matinal > 30 minutos < 30 minutos
Fadiga +++ -
Actividade Diminui a dor Aumenta a dor
Repouso Aumenta a dor Diminui a dor
Tumefaccao + (derrame e hipertrofia sinovial) + (6ssea)

Nas doencas reuméticas inflamatdrias a dor articular € mais intensa de manha e vai
diminuindo ao longo do dia, e piorando a meio da tarde. Durante a noite a dor aumenta e
incomoda. A rigidez articular € normalmente de longa duragéo. Diferente das doencas
reumaticas mecéanicas em que a dor € mais intensa durante o dia e também intensifica se
houver sobrecarga nas articulagdes, mas melhora com o repouso, e a rigidez articular é de
curta duracao (Costa & Branco, 2005).

2.3. Artrite Reumatoide

O EpiReumaPt que determina a prevaléncia das doencas reumaticas em Portugal,
refere que no geral de no geral de 10661 pessoas avaliadas, com consulta de reumatologia
em 3877 pessoas, a prevaléncia da artrite reumatoide é de 0.7%. Por sexos, a prevaléncia
da artrite reumatoide é de 1.1% (2630 mulheres entrevistadas) e de 0.3% (1247 homens).
A regido do Alentejo é a que apresenta maior prevaléncia desta doenca com o total de
1.8% enquanto a que apresenta menores valores de prevaléncia de artrite reumatoide é a
regido autbnoma da Madeira com apenas 0.6%.
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A artrite reumatéide é uma doenca inflamatéria crénica ndo hereditaria nem
contagiosa e de causa desconhecida, que envolve mais frequentemente as articulagoes,
mas pode atingir qualquer érgao (Queiroz, 2011). “A inflamacéo articular é desencadeada
pela presenca de moléculas (citocinas) que interagem com multiplos outros alvos celulares,
causando uma reacao inflamatéria local e sistémica (em todo o organismo). Sendo uma
doenca autoimune significa que o doente com artrite reumatoide tem o sistema imunitario
a funcionar inadequadamente, havendo produtos do sistema imune que reagem contra 0s
tecidos do doente (Rocha, Gongalves, & Ferreira, 2013). Ha entdo uma desregulacédo do
sistema imunitario, que em vez de defender o organismo vai comecar a ataca-lo (Queiroz,
2011).

Os tendGes, envolvidos por bainhas constituidas por membranas sinoviais podem
ficar inflamados, tal como as articulagdes. Também outros 6rgaos podem ser afectados por
esta doenca, que se pode manifestar de varias formas, pela secura e inflamac&o ocular
(xeroftalmia) e oral (xerostomia) que conduzird a Sindrome de Sjogren, na pele através de
Ulceras e lesbOes cutaneas, noédulos reumatoides, no sistema nervoso, no sistema
respiratdrio, no sistema cardiovascular visto que esta doenca aumenta o risco de enfarte
agudo do miocardio e de acidente vascular cerebral, mais raramente envolvido esta o
sistema renal e no figado. Pode acontecer ainda distarbios da tiroide, osteoporose e
depressdo. E uma doenca que normalmente é alternada por periodos de agudizagio e
outros de acalmia (Rocha, Goncgalves, & Ferreira, 2013; Queiroz, 2011).

N&o existe cura para a artrite reumatoide, mas pode ser uma doenga controlada
com a combinacao feita pelo doente, entre medicacgéo, exercicio e técnicas de protecgao
articular. (Minor & Kay, 2009). Esta doenca reumatica de etiologia desconhecida,
geralmente é poliarticular e tem evolucéo crénica, ocorrendo em todas as idades, sendo
mais prevalente no sexo feminino, e podendo afectar o tecido conjuntivo de qualquer parte
do corpo. A doenga inicia-se na maioria das vezes de modo gradual. As articulagbes das
maos e dos pés, sdo as mais frequentemente afectadas. (Queiroz, 2002)

2.3.1. Diagnostico e Sintomatologia da Artrite Reumatoide

‘O diagnostico da artrite reumatoide deve ser suspeito nos individuos que
apresentam rigidez matinal das maos sempre superior a trinta minutos de dura¢éo; quando
h&a artrites das articulagbes metacarpofalangicas do segundo e terceiro dedos, das
interfalangicas dos pés, quando ha tumefacg¢do observada pelo médico em duas ou trés
articulagbes, por periodos minimos de duas a trés semanas, acompanhada de dor a
mobilizacdo e de desconforto no local” (Queiroz, 2002). A bilateridade e simetria das
articulacbes afectadas é umas das caracteristicas da artrite reumatéide. Para além dos
sintomas articulares, a rigidez matinal que impossibilita a utilizacdo das articulacbes
principalmente das maos, a dor e a tumefac¢do, o cansaco, sintomas de gripe, febre,
suores e perda de peso, sdo comuns (Queiroz, 2002).

Os critérios de diagnéstico de artritre reumatoide propostos pelo Colégio Americano
de Reumatologia (ACR) em 1987 foram substituidos pelos critérios de 2010 propostos pelo
ACR e a European League Against Rheumatism (EULAR) (Tabela 4), em que o utente para
ser diagnostica com artrite reumatoide tem de somar no minimo 6 pontos (Isaacs &
Moreland, 2011; Fuller, 2010).
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Tabela 4 - Critérios de classificagdo de ACR/EULAR 2010 para artrite reumatoide (adaptado de Isaacs &
Moreland, 2011 e de Fuller, 2010).

Caracteristicas Clinicas Pontos
Envolvimento articular (0-5)
1 grande articulacdo 0
2-10 grandes articulacdes 1
1-3 pequenas articulacées (com ou sem envolvimento de grandes articulacées) 2
4-10 pequenas articulacbes (com ou sem envolvimento de grandes articulacfes) 3
> 10 articula¢Bes (pelo menos uma pequena articulacéo) 5
Serologia (pelo menos o resultado de um teste é necessario para a classificagao) (0-3)
FR negativo e AAPC negativo 0
FR positivo baixo ou AAPC positivo baixo 2
FR positivo alto ou AAPC positivo alto 3

Reaccdes de fase aguda (pelo menos o resultado de um teste é necessario para a

classificac&o) (0-1)
PCR normal e VHS normal 0
PCR anormal ou VHS anormal 1
Duracéo dos sintomas (0-1)
< 6 semanas 0
= 6 semanas 1

Legenda: FR — Factor reumatoide; AAPC — Anticorpos antiproteina / peptideo citrulinados; PCR — Proteina c-
reactiva; VHS — Velocidade de hemossedimentacao

2.3.2. - Tratamento Farmacoldgico e Nado-Farmacolégico da Artrite Reumatoide

Os tratamentos para a artrite reumatoide sao distintos entre doentes, mas todos
tém como obijetivos atenuar a dor, diminuir ou eliminar a inflamacao, manter a funcao das
estruturas afectadas e prevenir as deformagdes. Estes tratamentos tém de ser
multidisciplinares e ter como intervenientes especialidades de Reumatologia, da Fisiatria,
Ortopedia, Psicologia, Fisioterapia, Enfermagem, entre outros, tal como acontece no IPR.
Apesar da intervencdo destes profissionais de saude no tratamento dos doentes, a
educacao, torna-se a tarefa mais importante, para que o doente conheca a forma como a
doenca pode evoluir com e sem tratamento (Tabela 5).

Tabela 5 - Tratamento de tratamento farmacolégico e ndo famracoldgico (adaptado de Alcino & Vaz, 2000,
Singh, J. A. et al, 2015 e de Mota, L. et al., 2013).

Tratamento Farmacolégico Tratamento Nao - Farmacoldgico
- AINEs - Educacao do doente e familia
- Corticosteroides - Repouso e exercicio
- DMARD Unico — em especial MTX - Dieta
- Combinag&o de DMARDs (em especial | - Calor e frio
terapia tripla ...) - Fisioterapia
- Terapéuticas biotecnolégicas: - Terapia ocupacional
- inibidores de TNF-alfa - Abordagens cirlrgicas
- inibidores de outras citocinas
- Outros mecanismos de ac¢ao
- DMARD:s sintéticos (tofacitinib e
baricitinib)

Legenda: DMARD — medicamentos modificadores de artrite reumatoide; TNF — factor de necrose tumoral
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Em relacéo ao tratamento farmacoldgico, os farmacos a serem administrados sédo
agueles com menos efeitos nocivos para o organismo e de accdo lenta, os anti-
inflamatoérios ndo esterdides (AINE), os imunomoduladores sendo o mais comum o
metotrexato, e os corticosterdides, variando de doente para doente.

Os AINE’s sao farmacos que combatem a inflamagao e controlam os sintomas de
dor através do controlo do seu mecanismo causal - a inflamagao. Desta forma, os AINE’s
distinguem-se dos analgésicos puros (que apenas controlam o sintoma — dor), existindo ja
evidéncias cientificas de que a sua utilizacdo adequada podera modificar a evolucédo da
doenca e prevenir o aparecimento de deformagdes. Os imunomoduladores, modificam o
sistema imunitario, que como jé referi anteriormente, nos doentes com artrite reumatoide
fica desregulado, estes farmacos sédo por norma postos de parte apos alguns anos de
tratamento. O metotrexato € o mais eficaz durante mais tempo e mais rapido na ac¢ao. Os
corticosterdides sdo inadequadamente designados pelo nome de cortisona, e séo
utilizados em baixas doses (5mg diarias de prednisona), melhorando a qualidade de vida
do doente. Quando surge uma crise aguda, por vezes é utilizado o tratamento com
corticosteroides de accao retardada, injectados diretamente nas articulacdes afectadas.
Por sua vez, a cirurgia na artrite reumatoide permite a substituicdo de articulacdes por
préteses, dando ao doente um grande alivio das dores (Queiroz, 2011).

O diagnéstico precoce e o controlo da inflamacdo s&o também estratégias de
tratamento da artrite reumatoide, sendo que a identificagcdo de citocinas pro-inflamatorias,
como o factor de necrose tumoral a (TNF-a) e interleucina (IL) 1 e IL6 proporcionou o
aparecimento de novas terapias. “O TNF-a é uma citocina pré-inflamatéria que
desempenha papel chave na resposta imune, na defesa contra microrganismos e no
processo inflamatorio. Agentes biol6gicos que inibem o TNF-a sdo considerados eficazes
na reducdo da atividade e no retardamento do dano estrutural articular na artrite
reumatoéide” (Faleiro, Araujo, & Varavallo, 2011).

A educacéo nutricional deve estar presente, pois € recomendavel a manutengéo do
peso com uma dieta variada. Os doentes que tomam corticosteroides devem fazer uma
alimentacdo com pouco sal e rica em potassio, pois estes farmacos conservam o sédio no
organismo e eliminam o potassio (Queiroz, 2002).

O repouso é igualmente uma terapéutica muito importante no doente com artrite
reumatoide, durante as crises diminui a fadiga e reduz a inflamacg&o, e fora delas atenua o
desgaste que esta doenca traz ao seu portador. Evitar as mas posturas previne o0 aumento
das dores e das deformacdes articulares, tal como de contraturas musculares (Tabela 6)
(Queiroz, 2011).

Tabela 6 - Repouso e exercicio (adaptado de Alcino & Vaz, 2000).

Fase Inflamaté6ria Aguda Fase Nao Aguda

- Repouso absoluto em ambiente hospitalar | - Alternar diariamente periodos de actividade fisica
ou no domicilio por periodos curtos com curtos periodos de repouso

- Exercicios isométricos - Marcha e natacao

Os programas de exercicio devem ser prescritos individualmente com progressao
de intensidade e duracao. E necessério incentivar o doente a praticar exercicio fisico como
uma rotina de auto-gestao (Minor & Kay, 2009).

2.4. - Beneficios Do Exercicio Fisico Nas Doencas Reumaticas

A prética regular de exercicio fisico aumenta a esperanca média de vida, reduz a
possibilidade de doencas cardiovasculares, previne a osteoporose, a hipertensdo, a
diabetes, e a obesidade, diminui a ansiedade e melhora o humor.
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A actividade fisica entende-se por “qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos que resulte num dispéndio energético significativo” por exemplo, caminhar ou
tarefas domésticas, enquanto que o exercicio fisico € “uma subcategoria da actividade
fisica, que se caracteriza por um plano estruturado e repetitivo, com objetivo de manter ou
melhorar a aptidao fisica”, como atividades em ginasio, musculacdo, hidroginastica ou
danca. (Espanha et al., 2015)

O exercicio moderado € aconselhado para portadores de doencas inflamatdrias ou
degenerativas das articulacfes, pois diminui o inchacgo e a dor, e melhora a flexibilidade, a
capacidade aerbbica e a forca, e melhora também o sistema cardiovascular e
neuromuscular, e todo o estado de saude em geral. O efeito imediato que o exercicio tem
nestas pessoas passa pela diminuicdo dos efeitos da inactividade, ou seja, perda de
flexibilidade, atrofia muscular, fraqueza, osteoporose, limiar de dor elevado, depressao e
fadiga, problemas comuns das doengas inflamatorias e degenerativas (Minor & Kay, 2009).

2.4.1. — Prescrigcdo De Exercicio Para Doentes Com Artrite Reumatoide

O exercicio fisico mais adequado para a proteccdo articular nos doentes com artrite
reumatoide passa pelas actividades de baixo impacto e exercicios funcionais para
fortalecimento muscular, iniciando sempre com um aquecimento muscular antes da
actividade. Os exercicios de flexibilidade e de amplitude de movimento articular devem ser
0S mais importantes para estes doentes. Caso a dor ou o inchago surjam, € sinal de que a
duracdo ou a intensidade do exercicio devem ser reduzidas. Evitados devem ser a subida
de escadas, actividades que requerem movimentos rapidos, alongamentos excessivos e
desportos de contacto (Minor & Kay, 2009).

As guidelines de exercicio sugeridas para portadores de artrite reumatoide segundo o
ACSM, estéo distribuidas por frequéncia, intensidade, tipo e tempo de acordo com o tipo
de intervencgdo realizada (Tabela 7).

Tabela 7 - Guidelines de exercicio para individuos com artrite reumatoide (adaptado de Cheatham & Cain,
2015).

Intervencéo Guidelines Sugeridas
Frequencia — 2 vezes/semana
Exercicio Aerdbio Intensidade — leve a moderada (50-80% da FC méxima)

Tempo — 20 a 60 minutos

Frequencia — 2 a 3 vezes/semana

Exercicio Aquatico Intensidade — leve a moderada

Tempo — 30 a 60 minutos

Frequencia— 2 a 7 vezes/semana
Intensidade — 30 a 100% de 1RM

Repeticfes — 1 a 4 séries de 5 a 30 repeticdes
Tempo — 15 a 60 minutos

Frequencia — pelo menos 2 vezes/semana
Intensidade — moderada (5 a 6 numa escala de 10 pontos)
Flexibilidade Tempo de espera — 30 segundos

Tipo — alongamentos estéaticos lentos

Tempo — determinado pelo utente

Legenda: FC — Frequéncia cardiaca; RM — Repeticdo maxima

Resisténcia Muscular
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2.4.2. — Fases De Aprendizagem

Em 1967, Fitts and Posner apresentaram a teoria sobre “O processo de
aprendizagem de habilidades motoras” em que propuseram que cada pessoa se encontra
em fases distintas de aprendizagem de uma habilidade motora, considerando trés fases de
aprendizagem, sendo elas, cognitiva, associativa e autbnoma, divididas cada uma delas
em cinco tépicos, caraterizacdo do movimento, justificacdo deste, objetivos da intervencéo,
comportamento do utente e estratégias adoptadas pelo profissional do exercicio e saude
(Tabela 8).

Tabela 8 - Fases de Aprendizagem e seus Topicos.

Fases de Aprendizagem Topicos

e Cognitiva e Caracterizacdo do Movimento

e Associativa Justificacdo do Movimento

e Auténoma Objectivos da Intervencao
Comportamento do Utente
Estratégias Adoptadas

Na fase cognitiva o movimento caracteriza-se por ser assincrono, irregular,
deliberado, lento e com falta de controlo, devido a falta de experiéncia de exercicio no
passado ou privacdo devido a doenca ou dor. E importante nesta fase a ajuda do
profissional de exercicio para que seja desenvolvido 0 padrdo basico do movimento, e
também bastante importante para ultrapassar medos relacionados com o exercicio. O
utente pode sentir-se frustrado por ser uma fase de aprendizagem e haver erros na
execucdo. Nesta fase hd um maior grau de atividade cognitiva (Cheatham & Cain, 2015).

O mais importante na fase cognitiva é foco principal nas atividades isentas de dor
e na progressdo lenta da aprendizagem dos movimentos em cada exercicio, com
progressoes sistematicas. O profissional de exercicio que acompanha deve observar se
existem sintomas pés-exercicio, e dar sempre um feedback claro, simples e limitado.

Nesta fase, a melhor forma de efetuar a aprendizagem ¢é através da demonstracdo
permanecendo associada a descricdo verbal pelo professor (linguagem clara e precisa).
Pretende-se que o utente crie uma imagem mental do movimento seguida da execucao.

A fase associativa ocorre com a pratica da habilidade motora. O movimento do
individuo torna-se suave, menos instavel, e mais controlado do que na fase cognitiva. Nesta
fase o individuo ja tem um historial de préatica de exercicio/atividade fisica, e conhecimento
de alguns tipos de exercicio, e, portanto, serd mais facil haver um dominio do padréo basico
dos movimentos no processo de aprendizagem. Aqui, hd um baixo nivel de atividade
cognitiva devido a familiarizacéo do padrao da atividade e do movimento e a ocorréncia de
menos erros. A progressao deve ser lenta, e o profissional do exercicio deve encontrar
formas de manter o individuo interessado e motivado, evitando o excesso de treino e
sintomas poés-exercicio e assegurando a aprendizagem das habilidades motoras,
desenvolvendo uma rotina padréo e construindo um programa de treino consistente. Esta
fase tende a ser mais longa do que a cognitiva.

Na terceira e ultima fase de aprendizagem, onde muitos utentes poderéo s6 chegar
apos varios anos de pratica, ou podem mesmo nunca chegar a alcanca-la, o movimento ja
€ mais suave do que no anterior, efetuado sem esfor¢o exigindo pouca concentracéo pelo
executante. O individuo que inicia nesta fase ter4 um historial desportivo e familiarizagéo
com o exercicio bastante fortes, ja os individuos que atingem esta fase possuem o dominio
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padrdo do movimento e devem ter a capacidade de autocorrecéo dos erros do exercicio,
sendo a atividade cognitiva minima.

O profissional do exercicio introduzir4 de forma lenta novos tipos de exercicios, pois
por cada novo exercicio introduzido o individuo regressara novamente a fase cognitiva
(Cheatham & Cain, 2015) (Tabela 9).

Tabela 9 - Fases de Aprendizagem e respectivas caracteristicas (adaptado de Cheatham & Cain, 2015).

Caracterizagéo Justificacdo Objectivos da Comportamento Estratégias Adoptadas
do Movimento do Intervencédo do Utente
Movimento
Fase Cognitiva
- Assincrono - Falta de - Desenvolvimento | - Frustrag&o por - Descrigao verbal do
- Irregular experiéncia de | do padrdo bésico ser uma fase de movimento/gesto
- Deliberado exercicio no do movimento; aprendizagem e - Demonstracéo pelo
- Lento passado ou Importante para haver erros na professor
- Falta de privacdo deste | ultrapassar medos | execucao; - Progressdes sisteméticas;
controlo devido a relacionados com o | - Elevado grau de | - Enfoque na repetigdo do
doenca/dor exercicio atividade movimento
cognitiva. - Actividades sem
exacerbacao de dor;
- Observacéo de sintomas.
Fase Associativa
- Suave - Historial de - Dominio do - Baixo nivel de - Progressao lenta;
- Menos exercicio no padréo bésico do atividade - Manutencé&o do interesse;
Instavel passado e movimento no cognitiva devido - Evitar o excesso de treino
- Mais conhecimento exercicio a familiarizacéo e sintomas pos-exercicio;
controlado de tipos de do padréo da - Aprendizagem das
exercicio atividade. habilidades motoras;
-Rotina padrao;
- Programa de treino
consistente.
Fase Auténoma
- Suave - Historial - Dominio do - Capacidade de - Introducao lenta de novos
- Sem esforco desportivo e padrdo do autocorrecao dos | tipos de exercicios, pois por
- Menor familiarizacéo movimento no erros no cada novo exercicio
concentragéo como exercicio movimento; introduzido regressa ao
exercicio - Actividade estadio cognitivo.
fortes cognitiva minima
devido ao
movimento bem
executado
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3 — PRATICA PROFISSIONAL
3.1. — Actividades de Formacéao

As actividades incluiram reunibes, formacao, rastreios, congressos, jornadas e
apresentacfes das actividades de estagio ao corpo clinico do IPR.

Reunides

Realizadas com a orientadora de estagio da FMH, professora Margarida Espanha,
e com 0s meus colegas de estagio em que foram discutidos assuntos como, 0s
questionarios a aplicar aos doentes antes e depois da intervencdo, os testes fisicos a
realizar também antes e depois do programa de intervenc¢ao, o programa de intervencao
(exercicios e controlo da dor e programa domiciliario), quais as melhores maneiras de
motivar 0os doentes para 0 exercicio, quais as barreiras a ultrapassar, os estadios de
aprendizagem de cada doente, consultas a marcar no IPR para reavaliagdo do programa
de intervencao.

Formacéao

Para a obtencdo de conhecimentos e competéncias relativos as avaliagoes e re-
avaliacdes a serem aplicadas aos utentes do IPR, foram inicialmente avaliados dez colegas
da FMH, e posteriormente foram avaliados idosos pertecentes ao programa PLE2NO,
realizado com a doutoranda Priscila Marconcin.

Durante esta etapa, e ap0s ensino da sua realizacao por parte da professora Margarida
Espanha e da doutoranda Priscila Marconcin, foram feitas avaliagdes objectivas em que a
bateria de testes de avaliagao e reavaliacao, continha para além da avaliagdo das medidas
antropomeétricas, peso e altura:

teste de preensdo manual;

teste de levantar/sentar numa cadeira cinco vezes;
teste de equilibrio sobre um apoio;

teste de sentar e alcancar;

teste de alcancar atras das costas;

teste Timed Up and Go;

teste de seis minutos de marcha.

Para a avaliacdo subjectiva, foram aplicados aos utentes 0s seguintes questionarios:

Questionério Internacional de Actividade Fisica (IPAQ)

Euroquol Cinco Dimensdes Cinco Niveis Escala Visual Analdgica (EQ-5D-5L VAS)
Resultado da pontuacgéo de leséo do joelho e osteoartrose (KOOS)

Estratégias de coping (Brief COPE)

ApOs esta preparacdo e familiarizacdo com as avaliagdes subjectivas e objectivas no
programa PLE2NO, foram definidos objectivos para a intervencéo pratica a realizar no IPR,
bem como a definicdo de uma timeline desde o primeiro dia de internamento do utente até
ao final das oito semanas de duracdo da intervencao prética, incluindo assim o programa
em internamento e domiciliario (Tabela 10).

Rastreios

Foram realizados dois rastreios de osteoartrose durante o ano lectivo. O primeiro
no dia 5 de Maio de 2015, Meo Arena, no ambito do evento “Check-up Saude e Bem-
Estar”. O Centro Civico de Carnaxide, na Feira de Saude “Carnaxide ComVida”, no sabado
25 de Junho de 2016, simultaneamente com outros rastreios de saude.
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Congressos

A doutoranda Priscilla Marconcin, realizou no dia 16 de Novembro de 2015, uma
comunicagao no congresso internacional de “Sport Sciences Research and Technology
Support” com um tema acerca de osteoartrose no Hotel Marriott & qual assisti.

Jornadas

Anualmente, o IPR realiza Jornadas Internacionais, nas quais participei no ano de
2015, nos dias 26 e 27 de Novembro, na realizadas na Faculdade de Medicina Dentaria,
com a apresentacao de varios temas na area da reumatologia.

Apresentacdes ao Corpo Clinico do IPR

A primeira apresentacdo ao corpo clinico do IPR foi realizada no dia 9 de Outubro
de 2015, onde foram apresentados os objetivos do estagio no IPR, os beneficios do
exercicio nas doencas reumaticas e todo o programa de intervengdo, incluindo
guestionarios e testes fisicos a aplicar aos doentes.

A segunda e ultima apresentagéo, decorreu no dia 19 de Fevereiro de 2016, e foi
exposto a adesao ao exercicio fisico, fases de aprendizagem, as barreiras e as estratégias
para a adesao.

3.2. — Programa de Intervencao

Com a escolha do local de estagio e a sua aprovagao, o seu inicio deu-se no dia 12
de Outubro de 2015, ap0s varias reunibes com os orientadores, professora Margarida
Espanha e Doutor Augusto Faustino, da Faculdade de Motricidade Humana (FMH) e do
IPR, respetivamente, com uma duracdo de quarenta semanas no total, e uma carga horaria
no 1° semestre de 20 horas /semana e no 2° semestre de 40 horas /semana.

Foram realizadas pesquisas sobre as doencas reumaticas, para melhor
compreensdo das suas caracteristicas e no dia dois de Outubro realizou-se a primeira visita
de conhecimento as instalagdes do local de estagio.

Durante o internamento foi explicado sempre aos doentes quais os objectivos do
trabalho que estava a ser desenvolvido com os mesmos, bem como o que teriam de fazer
apoés a alta de internamento. Todos os exercicios foram explicados tal como a sua
execucdo juntamente com o preenchimento da folha de registo, para que em casa
soubessem efectuar todos o0s procedimentos sozinhos apenas com 0O NOSSO
acompanhamento telefonico se necessério. A educacdo do preenchimento do diério de
treino, e ensino da realizac@o dos exercicios, eram realizados no quarto do doente por ndo
haver outro espaco disponivel, com a utilizagdo das cadeiras ou cama do doente.

20



Estégio realizado no Instituto Portugués de Reumatologia | Daniela Alicchio

O programa de exercicios domicilidrio teve como os objectivos melhorar a aptiddo
fisica, a capacidade funcional e a qualidade de vida dos doentes em regime de
internamento apés um programa de exercicio com duragdo de oito semanas, educar 0s
doentes para o exercicio, para estratégias de protecao articular, e para o registo da dor,
desenvolver a auto-eficacia para o exercicio e desenvolver ou aumentar o nivel de
confianga do individuo para ter sucesso em praticar exercicio por si préprio.

Tabela 10 - Timeline do Programa de Intervenc&o no Instituto Portugués de Reumatologia.

INTERNAMENTO/12 SEMANA

12 Dia 22 Dia 32 ou 42 Dia 52 Dia 62 ou 72 Dias 82 Dia
*Testes de SEnstno.db

) * Realizagdo dos
preenchimentoe  *Descanso do

avaliagdo fisica ,
. i *Saida do
exercicios do com

* Entrega da folha S
= dos exercicios do doente e doente
de relatério das supervisdo

S diario de treino
avaliagdes fisicas

PROGRAMA DOMICILIARIO

* Aplicagdo de
questionarios

22 3 42 Semanas 52 Semana 62 Semana 72 Semana 82 Semana - IPR
* Testes de avaliacdo
* Contacto telefénico “Eontactotelatbuico fisica
* Contacto telefénico  *Marcacdo da consulta *Contacto telefénico * Aplicagéo de

* Confirmagdo da

questiondarios
consulta

* Relatério final

de reavaliagdo

O leque de exercicios a ser aplicado no programa domiciliario foi escolhido apos varias
reunides e discussbes, em que foram expostos alguns factores, tais como o poder
econdmico das pessoas e o agregado familiar.

O poder econémico foi umas das vertentes posta em causa, ja que caso no plano de
exercicios houvesse utilizagdo de materiais ndo disponibilizados por nos ao doente, estes
tinham de ser adquiridos a custo do proprio. O agregado familiar foi referido, visto que
maioria dos doentes internados viviam sozinhos ou apenas com o companheiro/a que por
vezes também era portador de alguma doenca ou limitagéo, e assim, ndo haveria ajuda ou
acompanhamento de alguém com menos dificuldades ou com mais literacia para auxiliar
na realizacdo dos exercicios no local de residéncia para realizacdo do programa
domiciliario.

Assim, todos os exercicios definidos, foram seleccionados 0s que mais se adequavam
as necessidades e restricdes apresentadas, formando um diario de treino de oito semanas,
com progressfes ao longo das semanas, tanto no tempo no caso da flexibilidade, como
nas repeticdes e séries no caso da for¢ca, os dias por semana em que 0S exercicios eram
praticados, aumentava a cada duas semanas.

O doente nos dias em que realizaria 0s exercicios, iniciava o preenchimento deste
diario de treino com a sintomatologia da sua dor ao acordar, e preenchendo a dor antes do
exercicio com o numero mais adequado da escala no momento exactamente antes da
realizacdo dos exercicios. ApOs este registo da dor, segue a informacdo do tempo dos
exercicios de flexibilidade, que o doente caso conseguisse respeitar o limite de tempo de
alongamento definido colocaria um visto no retadngulo abaixo da imagem correspondente
ao exercicio realizado, caso o tempo nao fosse alcancado, a marca colocada seria uma
cruz (Figura 1).
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No final da realizacdo de todos os exercicios e do registo, encontra-se novamente o
registo da dor apGs o exercicio, e a dor maxima sentida ao longo do dia (Anexo 12 e 13).

Para o controlo da dor, antes e apGs o exercicio, todos os doentes foram ensinados a
utilizar uma escala visual analdgica (EVA) (Figura 2).

‘;"”[“_»/ o - 0« Sem Dor
S GT’:‘ Diario de Treino 10= Der Mésima
_ 6

o S Flexibitidads Forga
T A B c o E F
@ ° L ] o
7‘ ® s Doe
" . A N® de -, -
Semana s:‘:_ s | ] segundos Ldb R e | Reper *‘l él t-i_-'. e l Docnarual | Moime | s o0
s
Dirsito Esquerdo | Direito Esquerdo Direito Esquerdo Duero Esquerdo | Direo Esquerdo
Rt 10 1| 6
s 10 1|86
semes ) wr |
e 12 1 | =
T 16 2 | 10
e 16 2 |10
b= 20 2 | 12
i 20 5| 13

[Fegeto e s ncne

[owe e e i .

Figura 1 - Diério de Treino do Programa de Intervencdo Aos Doentes Do IPR.

0 1 2 3 4 53 & 7T 8 & 10 .
Sem dor Dor méxima

Figura 2 — Escala Visual Numérica no Diario De Treino para
Controlo da Dor do Doente.
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3.2.1 — Exercicios de Flexibilidade

Os exercicios de flexibilidade, tal como referido anteriormente, visam aumentar a
amplitude articular do movimento e diminuir a rigidez articular.

O programa domicilidrio, incluia trés exercicios de flexibilidade, realizados de pé,
sentado ou deitado consoante a preferéncia e dificuldade do doente (Figura 3).

A B C
/ \ @& )
Figura 3 - |llustracdes dos exercicios de

flexibilidade no diario de treino.

Em cada ilustragdo, existem pontos azuis, e linhas vermelhas, indicando as
articulag®es utilizadas em cada exercicio e o segmento corporal, respetivamente (Tabela
11).

Tabela 11 - ArticulagBes e segmentos utilizados nos exercicios de flexibilidade.

SEGMENTOS
A B C
Parte Posterior do Membro Parte Anterior da Coxa ou .
i i Tricepete
Inferior Quadricipe
ARTICULACOES
A B C
Coxofemural _
Joelho Joelho Complexo Articular do Ombro
ibio-tarsi Cotovelo
Tibio-tarsica

3.2.2. — Exercicios de Resisténcia Muscular

Estes exercicios visam o aumento da estabilidade articular, um maior
amortecimento de impactos e uma maior estabilidade articular. Assim, foram escolhidos
guatro exercicios funcionais, com necessidade apenas da carga do proprio corpo ou
segmento corporal (Figura 4). Também aqui um deles (exercicio F), tem a variante de ser
realizado de pé ou deitado consoante a preferéncia e dificuldade do doente.

Figura 4 - llustracdes dos exercicios de for¢a no diario de treino.
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Em cada ilustracao, existem pontos azuis, e linhas verdes, indicando as articulacbes
utilizadas em cada exercicio e 0 segmento corporal, respetivamente, apresentadas na
Tabela 12.

Tabela 12 - ArticulagBes e segmentos utilizados nos exercicios de forca.

SEGMENTOS
D E F G
. Membros Superiores
Extensores I.nferlores Quadricipete Abdutores da Abdutores e Adutores
e Superiores Coxofemoral d
0 braco
ARTICULACOES
D E F G
Cotovelo
Coxofemoral Joelho Coxofemoral Complexo Articular do
Joelho Tibio-tarsica Joelho Ombro
Tibio-tarsica

3.3. — Sessdo Educativa

A sessao educativa foi iniciada no més de Maio e teve continuidade até ao final do
estagio.

A apresentacdo feita sempre apenas por um dos membros do grupo de estagio, era
realizada na sala de reunifes do IPR todas as tergas e quintas-feiras com inicio as 9h30 e
final as 10h00 para o inicio da fisioterapia no mesmo local.

A apresentagdo da sessao educativa foi feita a todos os doentes internados do IPR.
Tendo sido num dia da semana para as camas 1 a 9 inclusive, e no outro dia, as restantes.
Inicia-se com exposi¢cado aos doentes os beneficios gerais do exercicio.

Sao diferenciados aos doentes exercicio fisico de actividade fisica, tal como j& foi
feito anteriormente, quais os tipos e modos de exercicios, sendo referidos a flexibilidade, a
forca muscular, o equilibrio e 0 aerébio, e explicados especificamente em que consiste
cada um deles.

Existem algumas dicas para o exercicio e para a gestao da patologia, como por
exemplo:

e Escolha da hora do dia mais adequada a realizacdo dos exercicios, em que se
sentissem menos fatigados ou com menor rigidez articular, ou ap6s um banho
quente para relaxar os musculos.

¢ Realizar um planeamento semanal em que saiba que no dia em que fizer exercicio
nao esta exposto a grandes desgastes fisicos, ou vice-versa

e Escolher uma altura do dia em que se sintam menos fatigados

e Alimentar-se corretamente e fazer um sono reparador para combater a falta de
energia

e Para combater a rigidez realizar sempre mobilizagdo articular e um pequeno
aquecimento antes do inicio do exercicio ou primeiro tomar um banho de &gua
guente.

e Auto-gestdo da dor através do registo no diario de treino.

Por fim, foi explicado, detalhadamente o preenchimento do diario de treino, e
ensinados corretamente os exercicios aos doentes. Foi também esclarecido em que grupo
muscular e articulagdo cada exercicio actua.
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3.4. — Métodos de Avaliacdo Da Intervencao

Para avaliacdo e re-avaliacdo dos doentes do IPR expostos ao programa de
intervencado, foram escolhidos os métodos que entre grupo e juntamente com a professora
Margarida Espanha e alguns médicos do IPR achamos pertinentes e mais adequados de
serem utilizados.

Realizaram-se avaliagbes subjectivas através de questionarios divididos em
comuns e especificos para cada doenca e avaliagdes objectivas (aptidao fisica).

Para a utilizacao de alguns questionarios foram necessarios pedidos de autorizacéo
de utilizacdo aos seus autores. Para os testes fisicos foram seguidos alguns dos
procedimentos consoante o manual Osteoarthritis Research Society International (OARSI).

3.4.1. — Avaliagdes Subjectivas

Para além dos questionarios apresentados de seguida, foi aplicado em primeiro
lugar um questionario de caracterizacdo do doente (Anexo 1), em que eram pedidas
informagBes como, nome (primeiro e ultimo), idade, data de nascimento, sexo, peso e
altura, etnia, localidade, estado civil, ocupacgédo actual ou ocupacéo antes da reforma caso
ja ofosse, se foi atleta de competicao e caso resposta positiva qual a modalidade e quantos
anos, nivel de escolaridade, mado dominante, membros superior e inferior mais doloroso e
em qual articulagédo, utilizagcdo de auxiliar de marcha, protese e por fi, qual a patologia pela
qual foi proposto a internamento no IPR.

Todos estes questionarios foram aplicados na reavaliacdo do doente, excepto o
questionario de caracterizagcdo e o Brief COPE por ser um questionario acerca de
estratégias de competéncia, que ndo sdo modificaveis apenas nas oito semanas do
programa de intervencgéo (Tabela 13)

Tabela 13 - Questionarios comuns aplicados aos doentes do IPR que acederam ao programa de intervengéo.

QUESTIONARIOS COMUNS ANTES | DEPOIS
Questionario de caracterizacdo do doente X
Euroquol cinco dimensées cinco niveis X X EQ-5D-5L
Avaliacdo Funcional da Terapia da Doenca Crénica X X FACIT
Inventario Resumido da Dor X X BPI
Estratégias de Coping X COPE
Questionario internacional da actividade fisica X X IPAQ
Versao curta do Health Assessment Questionnaire X X HAQ-c

Embora especifico da artrite reumatoide, em reunido, achou-se importante a
aplicacdo do questionario HAQ em todos os doentes.

Para os doentes com patologias especificas, para além dos questionarios comuns
foram utilizados os questionarios especificos para cada patologia mais usualmente
encontrada no internamento do IPR (Tabela 14).
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Tabela 14 - Questionarios especificos aplicados consoante cada patologia.

PATOLOGIA QUESTIONARIOS ESPECIFICOS

Indice de Osteoartrose das Universidades de Western WOMAC
Osteoartrose .

Ontario e McMaster
Espopdmte indice de Actividade da Espondilite Anquilosante BASDAI
Anquilosante
Lombalgia Incapacidade por Dor Lombar de Oswestry OSWESTRY
Fibromialgia Questionario Revisto de Impacto da Fibromialgia FIQR

EQ-5D-5L

Consiste em partes, uma parte mais descritiva e outra com uma escala numérica
para auto-avaliacdo do estado de saude (0 a 100). A parte descritiva contém cinco
dimensdes, mobilidade, cuidados pessoais, actividades habituais, dor/mal-estar, e
ansiedade/depressédo, cada uma destas dimensfes com cinco nhiveis, sem problemas,
problemas ligeiros, problemas moderados, problemas graves e problemas extremos. A
resposta é dada com uma marca nas caixas encontradas a direita de cada opcgéo. Na
pagina seguinte existe uma EVA vertical de vinte centimetros, numerada entre 0 e 100, em
gue o primeiro designa “a pior saude que possa imaginar”, e o ultimo “a melhor saude que
possa imaginar’, em que o doente tera de escolher um namero nesta escala que melhor
classifique a sua salde no dia actual e escrevé-lo na caixa que se encontra ao lado da
escala (Reenen & Janssen, 2015) (Anexo 2).

EACIT

A escala de fadiga com treze niveis, reporta o nivel de fadiga dos doentes durante
a realizacdo das suas actividades diarias durante a semana que passou. Este nivel de
fadiga é medido numa escala de Likert de quatro pontos, em que “4” significa muitissimo,
“3” muito, “2” mais ou menos, “1” um pouco e “0” nem um pouco (Webster, 2003) (Anexo

3).
BPI

Foi utilzada a versao curta do inventario resumido da dor em que contém dois
diagramas do corpo humano (frente e tras) para que o doente identifique qual o local onde
sente a dor mais forte. Inclui 4 itens de severidade da dor, e 7 itens de interferéncia,
numerados de 0 a 10, existe também uma pergunta calculada em percentagem de 0 a 100,
de alivio da dor devido a toma de medicacdo. Nesta versdo do BPI é sempre utilizado o
periodo de tempo de 24 horas anteriores (Cleeland, 2009) (Anexo 4).

Brief COPE

O questionario de coping, inclui 28 questbes em que a resposta € dada numa escala
ordinal com quatro alternativas de “0” a “3” classificadas entre “nunca fago isso” até “fago
sempre isso”. Utilizadas para avaliar o comportamento, o esfor¢o continuo para alcangar
0s objectivos, 0 processo mental para atingir objectivos pessoais, foco ou expressao das
emocdes, e uso de alcool ou drogas (medicamentos) (Ribeiro & Rodrigues, 2004) (Anexo
5).
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IPAQ

E um questionario que calcula actividade fisica realizada pelo doente normalmente
no trabalho, nas actividades domésticas e nas actividades de lazer numa semana normal.
S&do0 colocadas questbes sobre o tempo semanal gasto em actividades vigorosas ou
moderadas, e 0 tempo gasto em caminhadas de pelo menos dez minutos seguidos ou
mais. Entende-se por actividade fisica vigorosa aquela que solicita muito esforco fisico e a
respiracdo fica muito mais intensa que o normal, e por actividade fisica moderada a que
requer um esforco fisico moderado e em que a respiracao fica um pouco mais intensa que
o normal. Por fim, inclui uma questéo sobre o tempo sentado diarimente (Booth, M. L et al,
2003) (Anexo 6).

HAQ-c

A verséao curta do HAQ foi criada especificamente para avaliar doentes reumaticos
e para além da dor, avalia também a capacidade funcional. Dividido em oito categorias de
actividades sendo elas, vestir-se e arranjar-se, levantar-se, comer, caminhar, higiene,
alcancar, preensao e outras actividades, e constituido por um total de vinte perguntas
categorizadas por sem qualquer dificuldade, com alguma dificuldade, com muita dificuldade
ou incapacidade e uma escala visual analégica de dor (Santos, R. A. et al., 1996) (Anexo
7).

WOMAC

Na osteoartrose foi utilizado o Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index com vinte e quatro questdes divididas em trés seccdes (dor, rigidez e
dificuldade), requer que seja indicada numa linha de dez centimetro horizontal uma marca
em que melhor classifique a gravidade da dor, rigidez e incapacidade. Com “sem
dor/rigidez/dificuldade” esta classificado o extremo esquerdo, ja o extremo direito da linha
¢ classificado com “dor/rigidez/dificuldade extrema” (Marx, F. C. et al, 2006) (Anexo 8)

BASDAI

O BASDAI compreende seis questfes respondidas através de uma EVA de dez
centimetros. Estas questdes correspondem aos sintomas normais de espondilite
anquilosante, fadiga, dores na coluna, dor articular/inchaco, &reas de sensibilidade
localizada e rigidez matinal (Garrett, S. et al., 1994) (Anexo 9).

OSWESTRY

Avalia a incapacidade do doente. Esta dividido por dez sec¢des sobre intensidade
da dor, cuidados pessoais, levantar pesos, andar, estar sentado/a, estar de pé, dormir, vida
sexual (quando aplicavel), vida social e viajar, o OSWESTRY estima 0 quanto o problema
com as costas ou pernas afecta a capacidade do doente viver o dia-a-dia. Cada secgéo
encontra-se dividida em seis op¢des de resposta consoante a dor sentida a realizar cada
actividade (Fairbank, J. C., & Pynsent, P. B., 2000) (Anexo 10).

FIOR

Inicia-se com duas questfes sobre a duracdo em anos dos sintomas de fibromialgia
e do seu diagnadstico pela primeira vez. No total de vinte e uma questdes divididas em trés
partes diferentes, as primeiras nove referem o quanto a fibromialgia dificultou a execucéo
das actividades expostas no questionario durante os ultimos sete dias. Colocados a frente
de cada tema estdo onze quadrados em que cada extremo tem o designio de “sem
dificuldade” e “muito dificil” e o doente colocara a marca no lado que melhor descrever a
sua dificuldade na realizacdo das actividades. As seguintes duas questdes referem-se ao
impacto geral da fibromialgia no doente na Udltima semana, cada extremo dos onze
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quadrados classificados como “nunca’e “sempre”. E por fim, as ultimas dez questdes
solicitam que seja indicada a intensidade dos sintomas de fibromialgia, também durante a
semana anterior (Bennett, R. M. et al, 2009) (Anexo 11).

3.4.2. — Avaliacdes Objectivas da Aptiddo Fisica

Os testes fisicos eram normalmente realizados no segundo dia de internamento do
doente, consoante disponibilidade e no dia da re-avaliacdo do programa de intervencao,
eram aplicados exactamente os mesmo testes. Para as avaliacfes fisicas dos doentes
foram utilizados sete testes que descrevem o nivel de mobilidade do doente.

Forca de preensdo manual
Equilibrio sobre um apoio
Alcancgar atras das costas
Sentar e alcancar

Sentar e levantar 30 segundos
Timed Up and Go 3 metros

6 metros de marcha

O peso e a estatura eram facultadas pelas nutricionistas. Para o teste dos 6 metros de
marcha e do TUG foi colada uma fita métrica no chao do IPR com as medidas necessarias
a realizacdo destes testes.

Teste de Preensdo Manual

Avalia a for¢a isométrica maxima dos musculos da mé&o e do antebrago, sendo
utiizada como indicador da forga total do corpo. Utiliza-se para medir a forgca um
dinamdmetro de preensdo manual ajustavel, que durante o teste é segurado na méo com
o0 braco ao longo do tronco, o cotovelo deve estar em extensdo e a mao em posi¢do neutra.
A pega do dinamometro é ajustada de modo a que a base repouse no primeiro metacarpico,
enquanto a pega deve ficar ao nivel da 22 articulacao interfalangica do dedo médio a um
angulo de 90°. S&o realizadas trés repeticdes em cada méao (Alley, D. E. et al, 2014).

Equilibrio Sobre Um Apoio

Avalia a capacidade para manter o equilibrio sobre um apoio. Através de um
crondémetro.é contabilizado o tempo que o doente aguenta na posi¢éo de bragos cruzados
sobre o peito, com um apoio elevado do solo e sem tocar na outra perna, com os olhos
abertos tanto tempo quanto possivel. Realizadas uma repeticao para cada membro inferior.
Consoante o tempo atingido existe um sistema de pontuacéo de 0 a 4 (Rose, 2003).

Alcancar Atras Das Costas

Avaliar a flexibilidade dos membros superiores com a utilizagdo de uma régua. Em
pé, o avaliado passa uma das maos por cima do mesmo ombro, com a palma voltada para
si e os dedos estendidos, a outra mao com a palma virada para fora e os dedos unidos e
estendidos passa por tras da cintura, tentando tocar ou sobrepor os dedos médios. E
medida distancia entre as pontas dos dedos médios. A medida devera ser registada com
sinal negativo se faltar para os dedos se tocarem. Caso as pontas se toquem, registra-se
zero e se passar uma pelo outra, registra-se a distancia com o sinal positivo (Rikli & Jones,
2013).

Sentar e Alcancar

Avaliar a flexibilidade dos membros inferiores com a utilizacdo de uma régua. O
avaliado senta-se na beira da cadeira que deve estar encostada a uma parede por razbes
de seguranca e estabilidade, mantendo uma perna flectida com o pé assente no chao e a
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outra perna esticada para frente com o calcanhar no chdo e a sola do pé formando um
angulo de 90° em relacdo a tibia. Com a perna totalmente estendida o avaliando inclina o
tronco lentamente para frente, expirando, com os bragos estendidos e uma mé&o sobreposta
a outra, direcionando a ponta dos dedos médios para a ponta do pé da perna estendida,
na tentativa de tocé-la ou, preferivelmente, ultrapassé-la. O zero da régua é colocado sobre
a ponta do pé, virada na dire¢do do doente caso este ndo consiga ultrapassar a ponta do
pé. Caso consiga, a régua € colocada no sentido oposto. O doente desliza as méos sobre
a régua até a maxima distancia possivel. O resultado € positivo quando for ultrapassada a
ponta do pé, negativo quando faltar para atingi-la e zero quando se alcanga a ponta do pé
(Rikli & Jones, 2013).

Sentar e Levantar 30 seqgundos

Avalia a resisténcia muscular dos membros inferiores. Utilizada uma cadeira
sempre encostada a uma parede e sem apoio de bragos e um cronémetro.Com 0s bragos
cruzados sobre o peito e sentado confortavelmente o doente, durante 30 segundos
develevantar-se e sentar-se completamente omaior nimero de vezes que conseguir
(Dobson et al., 2013).

Timed Up and Go 3 metros

Avalia a agilidade e o equilibrio dindmico. Para esta avaliagéo foi utilizada a fita
meétrica colocada no chdo do IPR, um crondmetro, um cone e uma cadeira.O teste inicia-
se com o doente sentado na cadeira, e ao um sinal verbal, o doente levanta-se da cadeira,
caminhando o mais rapido possivel e contronando o cone voltando a cadeira, sentando-se
rapidamente. Ele deve ser informado que o objetivo é executar essa tarefa o mais rapido
possivel, sem correr (Dobson et al., 2013).

6 metros

Avalia a velocidade de marcha uma distancia curta. Foram utilizados dois cones,
um crondmetro e a fita métrica colocada no chdo do IPR marcada com uma distancia de 6
metros, com 40 centimetros adicionais para cada extremidade. Executado em marcha o
mais rapido possivel, sem correr. O tempo comega a contar quando o doente coloca um
dos pés ao lado do cone inicial e para quando o doente chega com um dos pés ao ultimo
cone. Sao feitas duas repetices (Cesari et al, 2009)

3.5 — Hipoteses de Estudo

A amostra final foi de 71 doentes, que sofrem de doencas reuméticas e que se
encontravam em fase aguda da doenca e assim internados no Instituto Portugués de
Reumatologia quando foi realizada a avaliag&o inicial. A amostra foi classificada também
em dois grupos, sendo eles as patologias inflamatdrias (N=42) e as patologias mecanicas
(N=29). A cada doente que participou na aplicacdo do programa domiciliario de exercicio
fisico, foi conferido um ID, para respeitar o anonimato de cada doente.

Foi realizado o estudo da amostra global e foram também colocadas as hip6teses
seguintes:

e A actividade fisica e o tempo sentado foram diferentes no grupo de doentes com
patologia mecanica e inflamatéria ap6s o programa domiciliario?

e A interferéncia da dor diminui nos grupos de doentes com patologia mecénica e
inflamatoria ap6s o programa domiciliario?

e Arealizacdo das actividades da vida diaria foi diferente nos grupos de doentes com
patologia mecéanica e inflamatéria ap6s o programa domiciliario?
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o A flexibilidade dos membros superiores e inferiores foram diferentes no grupo de
doentes com patologia mecéanica e inflamatéria apds o programa domiciliario?

e Orisco de queda nos doentes com artrite reumatoide apos o programa domiciliario
diminui?

e Houve alteracdes na interferéncia da dor nos individuos com artrite reumatoide
apos o programa domiciliario?

e A actividade fisica nos doentes com artrite reumatoide melhorou apds o programa
domiciliario?

3.6 — Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada através do programa Statistical Package for Social
Science (SPSS), na versao 23.0, onde foram calculadas as diferencas de cada variavel
entre o momento inicial (1) e o momento final (2) da intervencao, foi criada uma variavel da
diferencas entre os dois momentos (variavel diferenca), relativamente as variaveis
gquantitativas.

Para as variaveis com distribuicdo normal, foi utilizado o teste T de Student, para
amostra emparelhadas, para comparar dois momentos diferentes. Para as variaveis que
ndo apresentaram uma distribuicdo normal da populagéao foi utilizado o teste Wilcoxon para
amostra emparelhadas. Os resultados foram apresentados em médias, desvio padrao, e
os valores percentuais do nivel de significaAncia, na qual foi estabelecido o valor de p<0,05.
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4 - RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 — Amostra

Apds o estagio realizado no Instituto Portugués de Reumatologia onde foram
reavaliados 71 individuos com doencas reumaticas, podemos constatar através da tabela
15 seguinte que podemos fazer uma divisdo por grupo patolégico, em que 42 pacientes,
sofriam de doenca inflamatéria e 29 de mecénica, e que dentro destes dois grupos

patoldgicos existem variadas doencas reumaticas. A doenca predominante é a artrite
reumatoide com 21 individuos, huma percentagem de 29,6.

Tabela 15 - Divisdo de patologias por grupo patolégico.

N=71 (100%)
Artrite Reumatoide 21 (29,6)
Lupus Eritematoso Sistémico 1(1,4)
. Sindrome de Sjogren 34,2
22 g Esclerose Sistémica 3(4.2)
o g 1 Poliartrite 1(1,4)
T8 Z ——
o E Polimialgia 2(2,8)
- Artropatia 1(1,4)
Dermatomiosite 1(1,4)
Miopatias 2(2,8)
Artrite Psoriatica 34,2
Espondilite Anquilosante 4 (5,6)
5 o Osteoartrose 13 (18,3)
> L & Osteoporose 1(1,4)
9 (% N
S ol Fibromialgia 14 (19,7)
S 2<
& Algoneurodistrofia 1(1,4)

A tabela 16 apresenta a caracterizacdo das varidveis categoéricas por grupo
patologico da populacdo estudada em internamento no IPR. E visivel que 66 dos doentes
sao do sexo feminino e em minoria com apenas cinco doentes, fica 0 sexo masculino. Na
etnia a predominancia fica na raga caucasiana, ja que apenas existiu um doente de raca
negra, e no estado civil a maioria é casada.

A maior parte dos doentes reavaliados sdo trabalhadores e a minoria, com apenas
trés, estd desempregada, e apenas uma pessoa tem 0 ensino superior enquanto a maioria
fica apenas pelo 1° ciclo.

Na tabela 17, em que temos a caracterizacdo por grupo patolégico e variaveis
continuas vemos que as idades variam em média entre os 61 na patologia inflamatéria e
0s 59 anos na patologia mecanica. A altura tem uma média de 1,58 m, enquanto o peso
em média é de 73,25 kg para o total da amostra.

A medida antropométrica de indice de massa corporal mostra que maioria das
pessoas em internamento no IPR que foram reavaliadas tém excesso de peso e que em
média o IMC est& no valor de 29,25 como apresenta a tabela 17.
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Tabela 16 - Caracterizagdo por grupo patolégico e varidveis categoricas da populacdo estudada em

internamento no Instituto Portugués de Reumatologia.

Variaveis Inflamatéria Mecénica Total
N=42 (59%) N=29 (41%) N=71 (100%)
- Feminino 39 (54,9) 27 (38) 66 (93)
X
()
©@ Masculino 3(4,2) 2(2,8) 5 (7)
© Caucasiana 41 (57,7) 29 (40,8) 70 (98,6)
=
ol Negra 1(1,4) 0 (0) 1(1.4)
Solteira 4 (5,6) 34,2 7(9,9)
g Casada 26 (36,6) 22 (31) 48 (67,6)
.c% Divorciada 4 (5,6) 34,2 7(9,9)
G Vilva 7 (9,9) 1(1,4) 8 (11,3)
Unido de Facto 1(1,4) 0 (0) 1(1,4)
‘_§ Reformada 18 (25,4) 14 (19,7) 32 (45,1)
(8]
<
S Trabalhador(a) 21 (29,6) 15 (21,1) 36 (50,7)
O
]
fm? Desempregada 34,2 0(0) 3(4,2)
° Sem Escolaridade 2(2,8) 0 (0) 2(2,8)
= 1° Ciclo 16 (22,5) 11 (15,5) 27 (38)
2 20 Ciclo 8 (11,3) 9(12,7) 17 (23,9)
< 39Ciclo 9(12,7) 6 (8.5) 15 (21,1)
E Secundario 6 (8,5) 3(4,2) 9(12,7)
Ensino Superior 1(1,4) 0 (0) 1(1,4)
Baixo Peso
(<19) 1(1,4) 1(1,4) 2(2,9)
Peso Normal
(19-24.9) 9 (13) 4 (5,8) 13 (18,8)
ar Excesso de Peso
S
£ (25-29.9) 16 (23,2) 11 (15,9) 27 (39,1)
=
~ Obesidade Grau |
% (30-34,9) 9 (13) 6 (8,7) 15 (21,7)
Obesidade Grau I
(35-39.9) 3(4,3) 4 (5,8) 7 (10,1)
Obesidade Grau IlI 3(4.3) 2 (2.9) 5(7.2)

(>=40)
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Tabela 17 - Caracterizag¢&o por grupo patoldgico e varidveis continuas da populagéo estudada em internamento
no Instituto Portugués de Reumatologia.

Patologia Inflamatéria Patologia Mecéanica Total
(N=42) (N=29) (N=71)
Média 61,00 59,17 60,25
% @ (DP) (10,83) (11,43) (11,04)
=
k=B Amp. 46,00 44,00 49,00
(min. — max.) (39,00 - 85,00) (36,00 - 80,00) (36,00 - 85,00)
Média 72,48 74,37 73,25
z 5 (DP) (16,81) (15,75) (16,30)
a = Amp. 84,20 83,50 93,40
(min. — max.) (42,80 - 127,00) (33,60 — 117,10) (33,60 - 127,00)
Média 1,58 1,58 1,58
S z (DP) (0,07) (0,08) (0,07)
= Amp. 0,34 0,36 0,40
(min. — max.) (1,41 - 1,75) (1,45 - 1,81) (1,41 -1,81)
_ Média 28,91 29,75 29,25
0 N (DP) (6,39) (6,46) (6,38)
=2 Amp. 27,50 31,90 31,90

(min. — méax.)

(18,10 — 45,50)

(14,00 — 45,9,00)

(14,00 — 45,90)

Em relagdo ao(s) membro(s) doloroso(s) (tabela 18), podemos visualizar que ha
uma baixa percentagem de doentes sem dor em nenhum dos membros e elevado nimero
em gue o membro direito, tanto superior como inferior, sdo os mais dolorosos, isto aplica-
se de igual modo nos dois grupos patoldgicos.

Tabela 18 - Grupo patoldgico e membros dolorosos.

Grupo Patolégico

Inflamatério Mecanico Total
= 0,
w N=42 (59%) N=29 (41%) N=71 (100%)
2 _ Sem Dor 4 (5,6) 3(4,2) 7(9,9)
3 = Direito 25 (35,2) 15 (21,1) 40 (56,3)
8 3 Esquerdo 10 (14,1) 6 (8,5) 16 (22,5)
>
0 o Dir. / Esq. 3(4,2) 5(7) 8 (11,3)
o
g Sem Dor 1(1,4) 34,2 4 (5,6)
g 2 Direito 22 (31) 13(18,3) 35 (49,3)
2 Esquerdo 14 (19,7) 7(9,9) 21 (29,6)
- Dir. / Esq. 5 (7) 6 (8,5) 11 (15,5)

Em relagcdo a qualidade de vida relacionada a saude (teste EQ-5D-5L) em que o
score varia entre 0 e 1, sendo que mais perto do maior valor, melhor é o nivel de saude
dos doentes. Podemos observar na tabela 19 que o total dos doentes reumaticos esta num
valor de 0,51, o que significa que estdo a meio dos valores ideais de saude.

No questionéario BPI, a média dos valores, tanto no score de severidade como

no score de interferéncia sdo de 5,44 e 4,92, respetivamente, numa escala de 0 a 10, o

gque significa que a interferéncia da dor e a severidade se encontram numa escala
moderada.

O tempo de caminhada medido através do questionario IPAQ, foi maior na patologia

mecanica do que na inflamatoéria, mas em contrapartida os METS e o tempo sentado sao

maiores na patologia inflamatéria, o que mostra que o grupo patoldgico inflamatério
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praticou mais atividade fisica e passou menos tempo sentado, mas que caminhou menos
tempo, contrariamente ao grupo patoldgico das doencas mecanicas. E de constatar através
dos gréficos que o valor tdo elevado do desvio padrdo se deve a elevada dispersao de
valores e outliers (figuras 5 e 6).

Em relacdo a fadiga avaliada pelo questionario FACIT, abaixo de um valor de 30,
no significa que os doentes tém uma fadiga severa e quanto mais alto o valor, menor é a
fadiga. Através da tabela 19 é possivel ver que os dois grupos patolégicos se encontram
abaixo do valor 30 sendo que todos apresentam uma fadiga severa.

O questionario HAQ que avalia a dificuldade em efectuar actividades da vida diaria,
com valor de zero para sem dificuldade, um para alguma dificuldade, dois para muita
dificuldade e trés para incapacidade, mostra que a média dos dois grupos patoldgicos situa-
se em 1,42, que mostra que todos os doentes tém alguma dificuldade em executar as
atividades da vida diéria.

Tabela 19 - Questionarios comuns.

Grupo Patolégico

Inflamatério Mecénico (-Nr(i;all)
(N=42) (N=29) o
Média (DP
Média (DP) Média (DP) edia (OP)
—
2 Saude
a 0,53 (0,23) 0,50 (0,26) 0,51 (0,24)
;, | (0-1)
>
L
SO Ll 5,11 (1,81) 5,92 (1,83) 5,44 (1,85)
5 (0-10)
m -
Score de Interferéncia 4,61 (2,52) 5,36 (2,31) 4,92 (2,45)
(0-10)
(Cn?m;”hada 199,18 (361,08) 217,91 (559,55) 206,83 (449,10)
o  METS
£ | (mikg. Min) 1148,70 (2693,18) 1027,57 (2451,75) 1099,23 (2579,99)
(Trﬁ?;‘;o G 2626,33 (4405,83) 1106,90 (1112,15) 2005,72 (3525,62)
G Score fadiga 28,40 (9,59) 25,76 (8,82) 27,32 (9,31)
2 - 40 (9, 76 (8, 32 (9,
O Dificuldade
1,40 (0,60 1,45 (0,58 1,42 (0,59
g os (060) 058) (059)
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Figura 5 - Grafico dividido por tempo sentado em Figura 6 - Grafico dividido por tempo sentado em
minutos e dos dois grupos patolégicos. Resultados —actividade fisica em METS, dos dois grupos

obtidos através do questionario IPAQ (média e desvio  Patologicos.  Resultados  obtidos  através  do
padrdo em outliers). questionario IPAQ (media e desvio padrdo em

outliers).

No teste de sentar e levantar de 30 segundos (tabela 20) que mede a forca dos
membros inferiores, e em que objectivo era efectuar o maior nimero de repeticbes
possivel, a média é de 8,46 repeticdes nos dois grupos patolégicos.

A velocidade de marcha, medida através de uma distancia de seis metros, foi em
média de 1,25m/s para o grupo inflamatério e 1,08m/s para 0 grupo mecanico o que
significa que no total o grupo mecanico tem uma maior velocidade de marcha e percorre
mais rapidamente a distancia de 6 metros. Também o teste timed up and go, mostra o
tempo que os doentes demoram a percorrer a distancia de 3 metros, levantando-se de uma
cadeira e retornando a esta, sentando apés a caminhada, o grupo inflamatério demonstrou
ter mais agilidade.

Os testes de flexibilidade sentar e alcancar e alcancar atrds das costas, para
membros inferiores e superiores respectivamente, com valores de referéncia de 0 como
um resultado positivo quando conseguem alcancar a ponta do pé, ou conseguem tocar
com o dedo médio um no outro, mostram que de uma forma geral os pacientes tém uma
ma flexibilidade, jA que em média os valores s&o negativos e superiores a -10cm para a
flexibilidade do membro inferior e superiores a -20cm para 0 membro superior

A forca de preensdo manual em média no total para 0 membro superior esquerdo
€ de 17,92 kg e para o direito 18,23 kg o que mostra que a maior forca de preensao € feita
com o membro superior direito.

No equilibrio, o valor de dois significa que sdo capazes de elevar o membro inferior
sem ajuda e de manter a posi¢cdo mais de cinco mas menos de 12 segundos.
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Tabela 20 - Testes fisicos.

Grupo Patolégico

. = Total
Inflamatoria Mecénica (N=71)
(N=42) (N=29) Média (DP)
Média (DP) Média (DP)
Sentar e Levantar
(n° repeticdes) 9,12 (4,12) 7,52 (3,86) 8,46 (4,07)
Velocidade de Marcha 1,25 (0,39) 1,08 (0,45) 1,18 (0,42)
(m/s)
Timed Up and Go
(segundos) 9,92 (4,10) 12,39 (6,65) 10,93 (5,39)
Sentar e Alcancar M. Inf. Esq. -10,96 (13,24) -15,59 (13,09) -12,85 (13,28)
(cm) M. Inf. Dir. -11,01 (12,82) -16,64 (12,46) -13,41 (12,89)
Alcancar Atras Das Costas = M. Sup. Esq. -26,20 (17,43) -31,30 (18,37) - 28,28 (17,87)
(cm) M. Sup. Dir. -21,54 (14,64) -27,76 (18,14) -24,08 (16,33)
Forca de Preensdo Manual = M. Sup. Esq. 18,51 (8,45) 17,07 (8,46) 17,92 (8,42)
(kg) M. Sup. Dir. 18,24 (9,57) 18,21 (10,77) 18,23 (10,01)
Equilibrio M. Inf. Esq. 1,86 (1,38) 1,90 (1,31) 1,87 (1,35)
0-4) M. Inf. Dir. 2,02 (1,38) 1,86 (1,40) 1,96 (1,38)

As alteracdes observadas através do questionario IPAQ (tabela 21), sobre o efeito
do programa domiciliario na actividade fisica (METS) e o tempo sentado durante a semana
em minutos, mostra que as duas patologias pioraram na atividade fisica, devido a redugéo
de METS, sendo que a patologia inflamatdria teve um valor diferencial mais elevado do
que a mecanica. E visivel que o tempo sentado diminui também.

O efeito do programa com duracao de 8 semanas de exercicio fisico na interferéncia
da dor na actividade em geral, disposicdo, capacidade para andar a pé, trabalho normal,
relagbes com outras pessoas, sono e prazer de viver (questionario BPI), mostra que a
interferéncia através da dor diminuiu nas duas patologias.

O questionario HAQ identifica a dificuldade dos doentes em realizar as actividades
da vida diaria, e expressa através do score final do questionario. Na tabela 20 é visivel que,
diminui, e pode-se assim constatar que a dificuldade de execucao das atividades, diminui
significativamente, sendo que em ambas as patologias e para o total dos doentes
reumaticos antes e apés o programa domiciliario de oito semanas de exercicio fisico houve
diferencas.

Na flexibilidade dos membros superiores tanto direito como esquerdo, ndo ha
diferenca estatisticamente significativa entre os valores de flexibilidade atingida antes e
ap6s, mas podemos observar através das médias do momento 1 e 2 que houve melhoria
da flexibilidade. J& nos membros inferiores, no membro inferior direito na patologia
mecéanica e no membro inferior esquerdo na patologia inflamatéria em que houve
diferencas estatisticamente significativas, também houve diferencas significativas no teste
sentar e alcancar antes e apds o programa de exercicio e no total da amostra (p<0,05).
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Tabela 21 — Resultados dos testes de desempenho fisico do total de doentes reuméticos e das patologias.

Patologia Inflamatéria Patologia Mecanica Total
(N=42) (N=29) (N=71)
M1 M2 Dif. p M1 M2 Dif. p M1 M2 Dif. p
Média Média Média value Média Média Média value Média Média Média value
(DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP)
[
o —~
g g .@ 1148,70 (9214.1];1178; 236,92 0568 1’25;1577 977,52 50,05 0915 1099,23 938,63 160,59 0.601
2z 2 'g (2693,18) 3) ' (2666,25) ' 5 ' (2638,81) (2488,74) ' (2579,99) (2505,63) (2578,73) ’
g £
39 3 1106,90
g g = 2626,33 723,67 1902,67 0.008* 1121 728,62 378,28 0092 2005,72 725,69 1280,03 0.003*
& 5 = (4405,83) (436,75) (4404,04) ’ 5)' (443,90) (1168,22) ’ (3525,62) (436,52) (3532,08) ’
n E
<
<]
o £ c
g =1 4,61 3,78 0,83 5,36 4,70 0,65 4,92 4,16 0,75
5 18* 14
g wg o (2,52) (2,40) (2,18) 0.018 (2,31) (2,48) (2,35) 0.145 (2,45) (2,46) (2,24) 0,006
o 2
=
o<
25 1,40 1,03 0,36 0,001+ 1,45 1,17 0,28 0,018 1,42 1,09 0,33 0,001%**
T o (0,60) (0,55) (0,52) (0,58) (0,59) (0,60) * (0,59) (0,57) (0,55)
g
%]
© w ; ; R R R B
7 o 26,20 24,29 1,92 0,205 31,30 29,94 1,36 0590 28,28 26,59 1,69 0.253
8 3 (17,43) (17,33) (11,72) (18,37) (14,40= (13,42) (17,87) (16,33) (12,35)
3 =
© ~
\g E
< o
5] [a}
& a -21,54 -20,38 1,15 0375 - 27,76 -27,72 0,03 0991 - 24,08 - 23,38 0,70 0.606
3 % (14,64) (15,01) (8,33) ’ (18,14) (13,93) (14,75) ’ (16,33) (14,93) (11,31) ’
< =
o
)
o w - 10,96 -7,64 3,33 " - 15,59 -13,79 1,79 -12,85 - 10,15 2,70
g € (13,24) (13,64) (10,04) 0,038 (13,09) (13,96) (10,55) 0,368 (13,28) (14,01) (10,20) 0,029
e
§ s
<
[0}
3 =
= a
< -11,01 -7,92 3,10 -16,64 -12,86 0,039 -113;31 -9,94 3,37
S " ) ) ) ' ' 7 7 , ) ) ) o
0 5 (12,82) (14,42) (11,53) Q083 (12,46) (13,72) SOy * (12,89) (14,25) (10,63) e
=

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; ***p<0,0001
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O grupo de doentes com artrite reumatoide corresponde a uma percentagem de
29,6 (tabela 15) do total da amostra global de doentes inseridos no programa, tendo sido
realizada uma analise apenas com doentes com esta patologia.

O teste Timed Up and Go (TUG) é uma das ferramentas de avaliacédo de agilidade
mais utilizados, por ser préatico e de rapida aplicacdo. Com os valores da avaliacdo e apés
8 semanas no programa domiciliario de exercicio fisico, o tempo de execuc¢éo do teste
diminuiu significativamente (descendo também o risco de queda). E de referenciar que em
nenhum dos momentos o risco de queda se encontra alto nos doentes com artrite
reumatoide (tabela 22).

Houve alteracdes no score de interferéncia da dor nos doentes com artrite
reumatoide antes e apds o programa domiciliério de exercicio fisico durante 8 semanas.
Estes resultados apresentam-se na tabela 22, em que a diferenca da média entre o
momento 1 e 2 foi de 0,87, havendo uma diminuicdo da interferéncia da dor entre a
avaliacao e reavaliagdo. Verificam-se diferencas estatisticamente significativas entre os
dois momentos (p=0,034).

Entre a avaliacdo e reavaliacdo nos doentes com artrite reumatoide, o tempo de
caminhada diminuiu com uma média da diferenga entre momentos de 46,99, mesmo com
esta diminuicdo de tempo de caminhada, ndo séo verificadas diferengas estatisticamente
significativas (p=0,887).

Tabela 22 - Variaveis em estudo para artrite reumatoide.

Artrite Reumatoide

(N=21)
M1 M2 Diferenca

Média Média Média P value

(DP) (DP) (DP)
Timed Up and Go 11,22 9,06 2,26 0 001%+*

(segundos) (5,02) (2,93) (3,05) '
BPI

. 4,99 4,12 0,87
Score Interferéncia ’ ’ ’ 0,034*

(0 - 10) (2,28) (2,10) (1,90)
IPAQ caminhada 242,00 195,01 - 46,99 0887

(minutos) (408,66) (284,52) (527,39) ’

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; ***p<0,0001

A artrite reumatoide muitas vezes leva a diminuigdo da actividade fisica que com o
passar do tempo reduz a mobilidade das articulagbes, a forca, e aumenta o risco de
desenvolver doenca coronaria, com estes aspectos, foi desenvolvido pela Arthritis
Foundation o programa PACE (The People With Arthritis Can Exercise), que mostra que
0s programas de exercicio para pessoas que sofrem de artrite reumatoide promovem a
sociabilidade e a autoeficacia para o exercicio. O PACE refere que “a actividade fisica
regular emergiu como uma nova componente de estilo de vida saudavel’ e “pessoas que
fazem exercicio regularmente vivem mais tempo e sdo mais saudaveis do que 0s que sao
sedentarios” (Schoster et. al, 2005).
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As avaliacfes iniciais do programa domiciliario com duracdo de 8 semanas de
exercicio fisico elaborado em casa pelo doente que esteve em internamento no IPR e foi
submetido a avaliagdes objectivas e subjectivas, referidas anteriormente, foram realizadas
a um total de 148 doentes. A perda de doentes durante o programa, € com a reavaliacdo
de apenas 71 doentes, deveu-se ao facto maioritario da deslocacdo demorada e custos
desta ao IPR apenas para fazer a reavaliagcdo do programa. Em menor quantidade estavam
doentes que tinham caido e ndo estavam em condicbes de fazer a reavaliacdo ou de se
deslocarem ao local, ou que tinham de tomar conta de netos/familiares. O programa perdeu
no total 77 doentes.

Muitos dos doentes que recebemos na reavaliacdo ndo realizaram os exercicios
nas semanas pretendidas, alguns comecaram e ndo acabaram, desistindo a meio do
programa, e na minoria, houve doente que nunca fizeram nenhum exercicio que foi pedido
e ensinado durante a fase de internamento. E de realcar a falta de motivacdo e medo do
aumento da dor que era sentida por parte dos doentes quando 0s exercicios eram
ensinados pela primeira vez.

Os exercicios foram adequados aos doentes reumaticos no geral, e ndo para
patologias especificas, sendo que foi escolhido um leque de exercicios faceis de executar
pelo doente e que ndo utilizassem material, ja que no IPR 0 espaco era escasso e em casa
os doentes ndo iam ter acesso ao material, excepto se fosse adquirido pelos préprios, o
gque levaria a gastos monetarios que em maioria 0os doentes néo tinham possibilidade de
os fazer.

O sexo feminino e a etnia caucasiana foram os predominantes na amostra global e
num total de 71 doentes, 27 encontravam-se com excesso de peso (25 e 29,9 kg/m2 de
IMC) (tabelal6).

O(s) membro(s) mais doloroso(s) registaram-se ambos, superior e inferior, do lado
direito (tabela 18).

Os valores de actividade fisica e tempo sentado diminuiram pois possivelmente
caminharam menos, mas praticaram mais exercicio, e a interferéncia da dor na vida diaria
dos doentes diminui, o que pode ser justificativo da pratica de exercicio ou pelo facto de ja
nao se encontrarem na fase aguda (tabela 21).

Apoés oito semanas os doentes tinham menos dificuldade em realizar as AVD
(questionario HAQ), o que podera ser uma consequéncia do aumento da forca e da
flexibilidade causadas pela realizagdo do programa domiciliario. A flexibilidade aumentou
mas nado foram obtidos os resultados pretendidos (alcancar a ponta do pé, ou unir os dedos
médios), o que mostra e realca o facto de os doentes néo terem realizado de acordo ao
solicitado e ensinado o programa domiciliario (tabela 21).

Se os doentes registarem um valor superior a 14 segundos para completar o TUG,
significa que tém alto risco de quedas (Shumway-Cook et. al, 2000). Os doentes com artrite
reumatoide na avaliac&o atingiram valores de 11,22 e na reavaliagdo 9,06 segundos.
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5 — Conclusoes

A concluir é de realcar que as doencas reuméticas nao tém cura, mas que é possivel
atrasar o seu desenvolvimento, e que a pratica de exercicio fisico na artrite reumatoide é
benéfica desde que ndo seja executada de forma intensa na fase aguda e inflamatdéria da
doenca em que nesse momento a fazer esta o repouso absoluto em ambiente hospitalar
ou no domicilio por periodos curtos, e os exercicios isométricos e de alongamento desde
que a intensidade da dor permita.

O facto de ainda haver muitos doentes reumaticos a ter uma mentalidade pouco
aberta a préatica de exercicio ndo facilitou a aplicacdo do programa domiciliaria ja que
muitos dos doentes, mesmo a maior parte, ndo acedeu ao programa e nao praticouou
parou a meio do programa a pratica dos exercicios. Muitas vezes também as quedas, ou
a falta de tempo influenciaram o desenvolvimento do programa. Também a perda de muitos
doentes teve influéncia, devido as distancias e custos de deslocagcdo ao local de
reavaliacao.

Algumas melhorias nos resultados de testes e questionarios podem proporcionar-
se devido ao estado do doente quando € internado, por estar na fase pior da doenca, a
fase aguda, e dai ter mais dificuldades, dores, fadiga e falta de vontade para executar
tarefas do dia-a-dia, e ap0s oito semanas pressupde-se que a doenga tenha melhorado e
a as dificuldades, dores e fadiga tenham diminuido, estando o doente numa fase em que
est& mais apto e capaz.

A falta de espaco, condi¢Ges e disponibilidade dos doentes e o pouco tempo de
internamento, teve uma influéncia um pouco negativa em todo o trabalho com o doente
tanto nas avaliagbes como nas reavaliacoes.

Apesar de contratempos as barreiras e dificuldades foram ultrapassadas e o estagio
no IPR veio auxiliar na consolidacdo da conhecimentos adquiridos nas aulas tedéricas do
mestrado em Exercicio e Salde e foi bastante benéfico para a melhoria das minhas
competéncias profissionais a nivel de da intervengcdo com populagbes especais,
nomeadamente com doencas reumaticas. Aperfeicoei e consolidei conhecimentos
adquiridos no sentido de criar programas de exercicio fisico especificos, adequados a
idade, condicao, estado de saude e capacidade funcional do individuo.

Este estagio auxiliou-me no desenvolvimento e aplicacdo de estratégias que
ajudam a motivacéo e aderéncia aos programas de exercicio fisico, tal como aconteceu
em alguns doentes no IPR, e no planeamento e desenvolvimento de programas de
exercicio fisico com base na andlise prévia das caracteristicas da populacdo e numa
analise dos recursos disponiveis.

Foi uma mais valia este aperfeicoamento de competéncias profissionais que me
levou a aperceber que o exercicio fisico para doentes reuméticos ainda é visto um pouco
com medo, pelo agravamento da dor que os doentes pensam que podera existir, e também
pelos habitos sedentérios que ainda estdo em mudanca.
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7 — Anexos

Anexo 1 - Questionario de caracterizacéo e de registo de resposta aos questionarios.
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Anexo 2 - Questionario EQ-5D-5L.
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Anexo 3 - Questionario FACIT.

ESCALA DE FADIGA FACIT (VERSAD V2.0)

Abaixo encontrara uma lista de afirmacies que outras pessoas com a sua doenca disseram ser
importantes. Faca um circulo ou marque um nimero por linha para indicar a sua
resposta no que se refere aos ULTIMOS 7 DIAS,

Hem um Unn Mais ou Muitis-
Poucn pouco menos Muito simo

S0~ FAUGA00() esseereeersessseeesesss s sss s sessesse 0 ! . : ¢
Sinto fraqueza generalizada v s seeecmses s s - L 2 = -
Sinto-me sem forcas (sem vontade para nada) v oisssmme - L 2 - -
Sinto-me CANSA00[A) rasrrma e iansis ess ssssssse s - 0 ! 2 3 4
Tenho dificuldade em comecar as coisas porque estou 0 1 2 3 4
Lt LT L Lo )
Tenho dificuldade em acabar as coisas porque estou

o 1 2 3 4
CANSAD0(E Javriaansriansssnanisssnmissrssssias s s sss s s s s
L L - L 2 = -
Sou capaz de fazer as minhas actividades habituais ... - L 2 = -
Preciso de dormir durante o didu.. e oosssmssme s - L 2 : E

o 1 2 3 4
Preciso de ajuda para fazer as minhas actividades habituais .. 0 1 2 3 4
Estou frustrado(a) por estar cansado(a) demiais para fazer 0 1 3 3 4
A5 COIESS (UE QUEPD vaarssannsisansrsannsrsss srass srmsmssaassia snms sas spssass smmer e
Tenho que limitar as minhas actividades sociais por estar o 1 2 3 A

CANSAD0(3 )urrrnarerrsnsssnssimsmrmaseris s e s s e e sassrm
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Anexo 4 - Questionario BPI.
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Anexo 5 - Questionario Brief COPE.
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Anexo 6 - Questionario IPAQ.

IP.Aﬂ CARETHRARRD W TIRMAC okl D AVALACRS 6 ACTRAGALT FEeCA - vemla Forugess Corma

Este questiondmio inchi questdes sobre a actvidsde fisica que realiza habialmente pan se
deslocar de um lado para oumo, oo irabalho, mes actvidadss domesticas (feminires ou
mEsrolings), ma janimapem & s acdvidades que efscua Do sen teogo lve pam
mtﬂammﬂmnmmdﬁpu‘mjsqnﬁmﬁmﬁnm-mumﬂadeﬂmm}mhu
A semang mormal, & mio em dies excepoionals, como o exenmplo, o dia em que o a
omianca da caza,

Por foror respomda » todas a5 quesifes meumo que nibo s comsidang nma pessoa acha.

Aa responey 25 seFmme s Jueriler comnldere o feguinne

Antivideds fidira vipnroma re@rese a acnvdader que requerem mudro erfpe fnco @ 8 reqmireda
e st miarls SRR gue o Rormal

Actividads ficica moderads refore-ee 3 eonvidades gue regquerer esfivyo flrice maderade 5 a
redpirade fioa T posce Faels MR que o mormal

Ao respander i guesties considere gpenar a5 aorddades Asicas que realize dwranne pelo mewe 10
FElnuRs seyudds.

1a Cromamic: a altines s, @mﬁ:hmﬁmw tom lnantr ¢fm tansporar
ohjectos pasados, covar, ralivar ginastics sarthica, comar, nadar, jogar firreha] oo andar de bicicle a
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s poremamn
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o I
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Anexo 7 - Questionario HAQ-c.

Verséo Portuguesa do HAQ-c
Nome Daa__f [/ Para cada questdo numerada assinale uma ¢ 50 wmn resposta, aquela que 1o son estender nelkor
dexcren a¢ suds cepacdadsa micios na SEMANA GUE PASSOLL
HAG Versio Poraguess
Estarnss infermssados am 2aber ccn ¢ goe 502 dotngs o abetano seu {a a dis 5 Higkoe Sem Cen Coes
Consege Cralger  algama s e
Para cada gestio nemenada asshale uma e 66 ums neposta, squels que no e mbender melkoe difculdad  dicullade  fificddade
desermn s sus cpandars mades ra SEMANA QUE PASSOL [awar ¢ fEmpar toco 0 corpe? (W] @] (] (]
Toemar hanhs? 0O o0 rl r
1. sty s ¢ amangar-s Sem Cren Com Sentsr o Irvsatar-se dh ssalts? O O | n
Consegue Qualger  auma mit:  bopo
difindade  dfcudad  dfcullade & Heacar
Testr-setnehiingo aloteer & mom O 0 o O Cmseghe
€ atar pssapues’ Moancar ¢ triger % § un ohieto m| (] 0 m]
Liver & abeb? a ] 0 (m] e perea ée 23 Kg rokeady acma ds
s ahe?
2 levatarse Curvar-st e apanbar mups calas? 0 8] (] 1
Consegae m chéo?
Enguer.ae de sz eaceira? O O ] O '
R —— o o o o 7"‘“‘"%
- #hriras gortas do caru? O O O O
0 Sbriras ungss & fraxes que i O 0 a O
e s e & g H rmprirsbed O o o o
Leva a bxa m €000 242 4103 ] a 0 ad . '
chavnz cheys? 8§ Ativdadss
bt pel prissciz wes um parnie | |} O O Consegie
d2 lete b Fazercomtpras e meardoe? O g [ O
Eiree ¢ lr & i ezrm? (8 O 0 8}
4. Campher Fazera lia ds casa (pir e assirar a C 0 o
Corsegae & & £ & o, vamer ou faxr jardinagen?
Camnhar fors decas: et lerenn plare? :
e 0D 00 e
i [ Zanw pera oma barho ] Fisgasde precnsin
Assdnie el cestes UTENSILICS usa habetiaimente: [0 Mrcloies pansboies [ Adapuegtes con peges beges
[ Begds £ Auslares pars se sest feadgadkir compnds ienha 35 £ alerte) pera o higiene: casnal
o sclak especsl, erfindhr d boties, ott] ] Outre fescrevm)
O Anduito £ Aepsonex e o imsris wisnsle seinae asactiidates paracult desenpreby neeesels babiuainere de OUTRA FESS:
O Vuleta o) catadina [ Cadeins especials [ Higieme Fecsral [ Agurrac ¢ decirotertos
[ Cadeira de rodas (2] Outro idestrever] O dearcarbatos [ Lida deeméstica ¢ compns
Assinal as artwvidades para cuj desenpenbs neessta bahitzlrente de 01TRA FESSOA: AVALLYCAG DADOR PELD DOBNTE
[ Vestr-scc amanpr-se O Comer Seme =
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Anexo 8 - Questionario WOMAC.
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Anexo 9 - Questionario BASDAI.

iN DICE DE ACTIVIDADE DE BATH PARA A ESPONDILITE ANQUILOSANTE
(BASDAI)

FAGA UM TRACD EM CADA UMA DAS LINHAS QUE SE SEGUEM PARA IMDICAR A SUA
BESPOSTA & CADA PERGUNTA, RELATIVAMENTE A& ULTIMA SEMAHA

1 Como desoreveria, em geral, a fadiga f o cansago gue tem sentido?

MENHUMA | | MUITO INTENSA

1 Como descreveria, em geral, a dor gue tem tido no PES0OLO, NAS COSAs oU na anca,
devido a doengal

NEMHUME | | MUITD INTENSA

3 Como desgreveria, em geral, a dor /' o imhn-g-u gue tem tido nas nrti:-l.lL:lilﬁ-e:. oM
exoepcac oo pesooco, das oostas & da anoa?

HEMHLUA | | FRUITO INTEMSA

4 Como descreveria, =m geral, o desconforto s=ntido guando toca o 0arTega =m ToRas

que doemm?

HEMHLUA | | FRUITO INTEMSA

3 Como descreveria, em geral, a intensidade da rigidez matinal que tem tido desde

que acordal

HEMHLNS | | FRUITO INTEMSA

& CQumnto tempo dura @ rigidez matinal dezde que acorda?

1 1
T T
0 haoras L 1 1% 2 ou mais horas

D P Carredt &, L, 'w H, Gabford P, Calin & & reew (= simbim in
w ploeieg groredplifh: the Ba it Myl b ¢ imahan. i i 11, 1 (1) diss-2E0.
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Anexo 10 - Questionario OSWESTRY.
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Anexo 11 - Questionario FIQR-P.
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Anexo 12 - Diario de Treino e Registo (frente).
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Anexo 13 - Diario de Treino e Registo (verso).
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Anexo 14 - Folha de Relatério.
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