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Resumo

Introdugao: Esclerodermia Sistémica (ES) € uma doenca cronica, autoimune caracterizada
pelo enrijecimento do tecido conjuntivo e danos estruturais em diferentes sistemas do
corpo, que levam a incapacidades e limitacdes funcionais. Objetivo: Reunir e analisar as
intervencdes fisioterapéuticas utilizadas no tratamento de pacientes portadores ES.
Metodologia: Revisao sistematica nas bases de dados PubMed, Scielo e BVS, com estudos
publicados nos ultimos 05 anos. Os descritores utilizados foram: "Scleroderma, Systemic";
"Physiotherapy"; “Physical Therapy Modality”. Para avaliar a qualidade dos estudos utilizou-
se o escore de qualidade metodologica proposto por Downs & Black. Para classificar o nivel
de evidéncia dos estudos, utilizou-se a categorizagcao da Agency for Health care Research
and Quality. Estudo conduzido pelas diretrizes Cochrane, seguido protocolo PRISMA e
registrada no PROSPERO. Resultados: Foram encontrados 574 estudos, e, apos analisados,
nove foram inclusos. Dentre estes, sete apresentaram intervencdes significativas na
melhora da qualidade de vida, forca, reatividade microvascular, reducao de dor e
desconforto e ganho de ADM, que sao: aquecimento com ciclo ergbmetro ou manivela,
exercicios aerobicos, HIT, treinamento de resisténcia, exercicios respiratorios e isomeétricos
e a mobilizacao articular tipo Maitland, e dois artigos nao apresentaram intervencoes
significativas que sao a viabilidade e o teste aplicado do programa online de autoajuda
SPIN-HAND. Conclusao: As intervencodes fisioterapéuticas encontradas para o tratamento
da ES contribuiram com evidéncias cientificas para dar maior respaldo na atuacao do
profissional fisioterapeuta com maior eficacia para sua pratica. Devido a perda muscular e
dor apresentada por estes, estudos futuros sobre recursos eletrotermofototerapéuticos
serao de grande valia.
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Abstract

Introduction: Systemic scleroderma (ES) is a chronic, autoimmune disease characterized
by stiffening of the connective tissue and structural damage in different systems of the
body, which lead to disabilities and functional limitations. Objective: Gather and analyze
the physiotherapeutic interventions in the treatment of ES patients. Methodology:
Systematic review in the PubMed, Scielo and VHL databases, with studies published in the
last 5 years. The descriptors used were: "Scleroderma, Systemic"; "Physiotherapy"; “Physical
Therapy Modality”. To assess the quality of the studies, the methodological quality score
proposed by Downs & Black was used. To classify the level of evidence of the studies, the
Agency for Health care Research and Quality categorization was used. Study conducted
according to Cochrane guidelines, followed the PRISMA protocol and registered in
PROSPERO. Results: 574 studies were found, after being analyzed, 9 were included. Among
these, seven presented significant interventions to improve quality of life, strength,
microvascular reactivity, odor and discomfort reduction, gain from ADM being them,
heating with cycle ergometer or crank, aerobic exercises, HIT, resistance training,
breathing and isometric exercises and articulate mobilization type Maitland, it's two
articles do not present significant interventions that are the feasibility and applied test of
the online self-help program SPIN-HAND. Conclusion: The physiotherapeutic interventions
found for the treatment of ES, contributed with scientific evidence to give greater support
to the performance of the professional physiotherapist with greater effectiveness for their
practice. Due to muscle loss and pain presented by these, future studies on
electrothermophototherapeutic resources will be of great value.
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1. Introducao

Esclerodermia € uma doenca cronica,
rara, autoimune de etiologia
desconhecida, que pode ser classificada
em esclerodermia sistémica ou
localizada'. A esclerodermia sistémica (ES)
é definida pelo enrijecimento do tecido
conjuntivo, causando danos estruturais e
funcionais ao sistema circulatorio, fibrose
na pele e em orgaos internos?. Na
esclerodermia localizada, a pele é o
principal sistema organico envolvido e
musculos e o0ssos podem ou nao ser
afetados®.

Atualmente, os indices de incidéncia de
ES sdo substancialmente altos chegando
a 8,64 para cada 100.000 pessoas/ano em
nivel global* Mulheres tém propensdo
maior em apresentar ES (14,20 por
100.000 pessoa/ano), cerca de 0,55
milhdes anualmente, chegando a ser
pbem mais que o dobro em relagcao a
populacao masculina, gue tem incidéncia
geral 0,12 milhdes (3,17 por 100.000
pessoas/ano)*. Ja a prevaléncia da ES, esta
varia de acordo com a etnia e o sexo®, com
indice em nivel populacional global de
cerca de 18,87 para cada 100.000 pessoas,
em ambos os sexos*. No Brasil, o Unico
estudo de prevaléncia e incidéncia
disponivel foi realizado na cidade de
Campo Grande no Estado do Mato Grosso
do Sul, onde a incidéncia foi de 11,9 novos
casos por 100 mil habitantes/ano e a taxa
de prevaléncia foi de 10,56 casos por 100
mil habitantes®.

Os sintomas variam desde edema na
regiao dos dedos, manifestacoes
vasculares, incluindo os sinais de Raynaud
(estreitamento dos vasos sanguineos,
resultando em uma resposta exagerada a
temperatura fria, ocasionando cianose na
regiao distal), comprometimento
gastrointestinal e no sistema
musculoesquelético como contraturas
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articulares e ulceracdes isquémicas nos
dedos®. Esses fatores promovem impacto
negativo na capacidade funcional, tais
como dificuldades para  vestir-se,
levantar-se e higiene pessoal, devido
Muitos pacientes com a ES apresentarem
diminuicdo da mobilidade e forca
muscular, deformidades e contraturas
das maos, o que tornam complexas as
tarefas diarias e consequentemente,
afetam a qualidade de vida causando
ansiedade, cansaco excessivo e tambem
mMudancas na aparéncia®.

Por apresentar acometimento de
diferentes sistemas e dependendo de
COMO estao os sintomas e manifestacdes
clinicas da ES, o tratamento pode ser de
forma medicamentosa e nao
medicamentosa por meio de uma equipe
multidisciplinar composta por meéedicos,
nutricionistas, psicologos e
fisioterapeutas que atuam na reducao
das limita¢cdes, melhora da capacidade
muscular, na qualidade de vida e na
funcionalidade’.

Diante do exposto, conhecer quais sao as
intervencdes atuais e eficazes da
fisioterapia na ES podera subsidiar uma
melhor atuacao do profissional
fisioterapeuta, melhor conducao do
tratamento, bem como sugestdes na
implementacao de politicas publicas na
tematica e publico envolvido. Diante
disso, o objetivo do estudo foi reunir e
analisar quais sao as intervencoes
fisioterapéuticas atuais e eficazes no
tratamento de pacientes portadores de
ES.

2. Metodologia
Delineamento do estudo

Trata-se de uma revisao sistematica da
literatura conduzida pelas diretrizes
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Cochrane Handbook for Systematic
Reviews of Interventions®, relatada de
acordo com a declaracao Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA)?® e
protocolada no PROSPERO sob registro
CRD42023413050.

Pergunta de pesquisa

Quais sao as intervencoes
fisioterapéuticas atuais e eficazes no
tratamento de pacientes portadores de
esclerodermia sistémica?

Critérios de elegibilidade

Foram considerados elegiveis todos os
estudos encontrados na literatura com
limite de tempo considerando os ultimos
5anos, que descrevessem as intervencoes
mais utilizadas da fisioterapia no
tratamento da esclerodermia sistémica,
com delineamento do estudo e, somente,
ensaio clinico randomizado. Foram
excluidos os artigos de revisao e de meta-
analise, os editoriais, as cartas ao editor, as
noticias e comentarios, artigos
duplicados, conteudos incoerentes com a
tematica, outras intervencdes gue nao
fossem a fisioterapia na ES.

A pergunta do estudo foi elaborada por
meio da estratégia PICOS:

Population: Portadores de esclerodermia
sistémica.
Intervention: Qualquer modalidade de

intervencao da fisioterapia.

Comparison: Portadores de
esclerodermia  sistémica que nao
realizaram nenhum tipo de fisioterapia.

Outcomes. Reunir as intervencoes
fisioterapéuticas no tratamento de
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pacientes portadores de esclerodermia
sistémica.

Study Design: Ensaio Clinico
Randomizado

Fonte das informacodes

A busca de evidéncia foi realizada em 03
diferentes bases de dados de relevancia
no que diz respeito a producao cientifica
em saude: PubMed, Scielo e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) com estudos
publicados nos ultimos 05 (cinco) anos,
realizado nos meses de fevereiro e marco,
do ano de 2023, a busca final foi realizada
em 07/03/2023.

Estratégias de busca

Para a elaboracao da estratégia de busca,
utilizou-se os descritores controlados
contidos nos Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Medical Subject Headings
(MeSH): " Scleroderma, Systemic",
"Physiotherapy"; “Physical Therapy
Modality” associados com os operadores
booleanos combinados “AND”" e “OR".
Apos a elaboracao da estratégia de busca,
os artigos foram exportados para a
plataforma do Rayyan
(https//www.rayyan.ai/) para retirada de
duplicacao e selecdo dos estudos'™.

Selecao dos estudos

Apo6s a selecao dos artigos nas bases de
dados e exclusao das publicacdes
duplicadas, foram utilizados somente os
artigos publicados até 07/03/2023. A
selecdo e leitura dos artigos foram
realizadas por dois autores BFRS e MCM,
e em caso de divergéncia entre eles, um
terceiro autor entrou para dar 0 CONsenso
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DAF. Apos a selecao dos artigos que
seriam incluidos, coletou-se as seguintes
variaveis: autores, ano  publicacao,
delineamento do estudo, pals, tamanho
amostral, instrumento e dados das
sessdes, principais resultados, avaliacao
da qualidade do estudo.

Avaliacao do risco de viés

Para avaliar a qualidade dos estudos
incluidos na revisao, foi utilizado o escore
de qualidade metodoldgica proposto por
Downs & Black (1998). E um instrumento
composto por 27 itens de pontuacao, gue
permite avaliar a validade interna, a
validade externa e o poder estatistico do
estudo. Para serem categorizados como
de alta precisdo metodologica, os estudos
deveriam ter pontuacao superior a 19
pontos e classificacao superior a 70% na
avaliacao metodologica. A avaliacao da
gualidade foi realizada de forma
independente por dois pesqguisadores
(BFRS e MCM) e as divergéncias entre as
avaliacdes foram resolvidas por consenso
com o terceiro pesquisador (DAF).

Avaliacao do nivel de evidéncia

Para classificar o nivel de evidéncia dos
estudos, foi utilizada a categorizacao da
Agency for Health care Research and
Quality, segundo a qual o nivel 1 é
considerado o de maior forca de
evidéncia, e sdo incluidas as metanalises
de multiplos estudos  controlados.
Projetos individuais com  desenho
experimental, como o0s ensaios clinicos
aleatdrios, sdo considerados de nivel 2.
Estudos de coorte, caso-controle e quase
experimentais, como estudos nao
randomizados, sao classificados como
nivel 3. Estudos com desenho né&o
experimental, como o0s transversais,
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recebem o nivel de evidéncia 4. Relatorios
de caso sdo considerados nivel 5, e
opinides de autoridades respeitaveis
baseadas na competéncia clinica ou
opinido de comités de especialistas e
interpretacdes de informacdes nao
baseadas em pesquisas estdao no nivel 6.

3. Resultados

A pesquisa com o0s descritores nas bases
de dados Pubmed, Scielo e BVS resultou,
inicialmente, em 574 artigos, destes, 43
foram excluidos por duplicacao, restando
531 selecionados para leitura do titulo e
resumo, 520 foram excluidos por titulo e
resumo, ficaram 11 artigos selecionados
para leitura na integra, apds a leitura 2
foram  excluidos por critérios de
elegibilidade, restando 9 artigos que
foram incluidos. (FIGURAT).

Diante dos estudos analisados, 06
apresentavam intervencdes
fisioterapéuticas com abordagens
presenciais, um dos artigos no inicio
apresentou abordagem presencial em
grupo para instrucao dos exercicios que
seriam reproduzidos em domicilio, nos
outros dois, as intervencdes realizadas
pelos pacientes foram por meio de uma
plataforma digital, na qual estes
interpretavam as atividades e as
reaplicavam.

Os estudos foram conduzidos em sua
mMaioria na Europa 77% (n=7), na América
do Norte 11% (n=1) e na América do Sul 1%
(n=1). No tamanho amostral, todos os
participantes eram  portadores de
esclerodermia sistémica, a média entre os
nove artigos foi de 85 participantes. A
duracao das sessdes foi de 12 a 24
semanas, 2 a 7 vezes, com duracao de 30
a 60 minutos.

No que diz respeito aos instrumentos de

121



avaliacao citados na tabela 1, houve
divergéncias entre as pesquisas,
predominando o Teste de Caminhada de
6 minutos em 44% (n=4), seguido da
Escala de BORG, vista em 33% dos
estudos (n=3), indice de incapacidade
HAQ-DI em 44% desses estudos (n=4), o
indice de qualidade de vida EQ-5D-5L
relatado em 33% destes (n=3), o Teste
HAMIS (Hand Mobility in Scleroderma)
gue pode ser visto em 33% dos artigos
(N=3), e, por ultimo, o Dinambmetro que

esta inserido em 55% das pesquisas (n=5).

Dentre 0s principais resultados
encontrados, as intervencdes com
predominio foram exercicios aerdbicos
combinados com resisténcia,
alongamentos, mobilizacdes e o}
programa online SPIN. As informacdes e
caracteristicas dos estudos selecionados
encontram-se descritos na TABELA 1.

Q
g —
2 Estudos identificados nas bases de Artigos excluidos por duplicacéo
= dados eletrénicos
= —
£ (n =[574) (n=43)
Artigos selecionados para leitura titulo Artigos excluidos por titulo e resumo
e resumo —>
(n =520)
(n=531)
E l
(]
[®)]
8
LS
|_
Artigos selecionados para leitura na Artigos excluidos pelos critérios
integra — elegibilidade
(n=11) (n=2)
3
S
=
(&}
k=
Artigos incluidos (n=9)

FIGURA 1. Fluxograma da pesquisa: identificacao, selecao, elegibilidade inclusao dos
artigos cientificos, de acordo com guideline PRISMA. Fonte: Elaborado pelos autores,
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TABELA 1: Informagdes e caracteristicas dos estudos incluidos (n=9).

Autores Pais / Instrumento de Dados das intervengdes  Principais resultados Nivel do risco
Tamanho Avaliacs de viés/ Nivel
amostral vallagao da qualidade

de evidéncia

MITROPOULO Reino Teste de consumo * Grupo ciclismo (CE). * Melhora do pico de 23 (85%)/1

S Unido/ maximo de oxigénio Aquecimento de 5 oxigénio e oxigénio

realizado em minutos com transcutaneo (p=0,71) no
etal, 2018 n= 34/ . . .
ergébmetro de Cicloergbmetro. grupo ACE.
Grupo manivela ou em Exercicios aerdbicos leves H h g
ciclismor cicloergbmetro, e de ADM. HIT por 30 .ouve me Qra @
. o qualidade de wvida, na
antropometria segundos a 100% PPO i N ,
n=11 i satisfacado com a vida
usando um com intervalo de 30 ~0.0003 U g
Grupo Estadidbmetro segundos para um total Ejp ’ ; )t e ijc_;ao ©
manivela: Mecanico de de 30 minutos e 05 CJC°CONTOMNO, or ©
: . . . , fendbmeno Raynald
n=11 Precisao Hite-Rite, minutos de relaxamento, (0>0,05) 5
teste de capacidade . P=Y, efm ambos o3
Grupo funcional por meio Grupo manivela (ACE): grupos.
controle: do teste de fﬂ?ﬁi%r:emo de corr? * Exercicios aerébicos e o
n=12 caminhada 06 . HIT envolvendo membros
. . cicloergbmetro em )
minutos, reatividade Manivela de braco,  SUPeriores podem
microvascular . i | <o melhorar a reatividade
avaliada por laser Exercicios aerdbicos leves icrovascular
Doppler e de ADM suave. HIT por '
. . 30 segundos a 100% PPO
Fluxiometria, .
. . com intervalo de 30
qualidade de vida
. segundos para um total
utilizando de 30 Nt 05
guestionario EQ-5D- < minutos e
123
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5L, escala de Borg
para avaliacdao do
esforco.

Mminutos de relaxamento.

* Grupo controle: Nao
realizou nenhum tipo de
exercicios.

*Tempo da Intervencao: 2
sessdes semanais
durante 12 semanas.

MITROPOULO Londres/ As avaliagcdes iniciais * Grupo Intervencao: * Melhora no pico de 22 (81%)/1
Set al,, 2019 B incluiram o Protocolo HIT (30s 100% reatividade do endotélio no
n=32 consumo maximo Pico de poténcia (PPO/ grupo intervencao
Grupo de oxigénio 30s de repouso) (p=0,007).
controle: realizado em combinando © Melhora da condutancia
n=16 ergbmetro de treinamento de N
. A vascular cutanea (p=0,005).
manivela, resisténcia (RT) que eram
Grupo N antropometria 5exercicios para MMSS. 1% * O grupo do protocolo HIT
Intervencac: jsando um supino de peito com associado ao RT teve
n=16 estadidbmetro halter em um banco melhora na qualidade de
mecanico de inclinado a 30°, 2% vida em relagéo ao grupo
precisao Hite-Rite, a elevacao lateral de bracos controle.
microvascular com halter em _
avaliada por laser sedestacao; 3° rosca de Dos ]§ pacerﬁe_s _ 04
Doppler biceps com halteres, 4° t|ver§m ulceras digitais e
Fluxiometria e extensdo de triceps na Precisaram de
Lontoforese, escala poliana posicaoem peg, 5 hospﬂ:ahzagao € o1
de Borg (06 a 20 dinamdmetro de Paciente Npassou por uma
poNntos) para preensio rmanual. 10 @Mmputacdo da falange
monitorar a repeticoes e ajuste de distal do dNedo medio de
intensidade dos pesos. uma das maos.
exercicios, * O protocolo HIT + RT foi
124
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estruturas seis
pilares de adesdo
para apoiar a
participacao dos
participantes.

Dinambmetro de

preensaoc manual.

* Grupo Controle: Nao
realizou nenhum tipo de
exercicio.

*Tempo de Intervencao: 2
vezes semanais, durante
3 meses.

considerado
melhorar a isquemia
digital e prevenir a
progressao da doenca.

capaz de

MITROPOULO Reino
Setal, 2020 Unido/

n= 32/

Grupo
controle:
Nn=16

Grupo

Intervencgao:

n=16

Estadiométro de
precisao Hite-Rite e
analise de
bicimpedancia,
teste de caminhada
de 6 minutos (TCo6)
tolerancia ao
exercicio foi avaliada
por percepcao dos
participantes,
relacao a
intensidade, afeto,
auto eficacia da
tarefa, intencao e
prazer, questionario
de qualidade de vida
EQ-5D-5L. A
viabilidade e
aceitabilidade foi
avaliada usando
dados de frequéncia
e feedback dos
participantes por

* Grupo controle nao
realizou nenhum tipo de
exercicios.

* Grupo de exercicios: Foi
realizado em 3 locais
diferentes o protocolo HIT
+ RT. Exercicios aerdbicos
e de ADM em manivela
por 5 minutos, HIT por 30s
a 100% de PPO
intercalando  30s de
recuperacao em um total
de 30min, 5min de
relaxamento envolvendo
exercicios aerdbicos de

intensidade leve  de
membros inferiores e
superiores e
alongamento leve. E o

treino de resisténcia (RT)
realizavam 5 exercicios
para parte superior 1°
supino de peito com

* A adesdo do programa de
exercicios foi de 92,6% sem
desisténcia.

* O valor médio para escala do
prazer da atividade fisica foi de
105 +/- 10 em T119(pontuacao
mais alta).

* A qualidade de vida
melhorou em varios dominios
para O grupo de exercicios,
pareciam ter mais satisfacdo

com a vida, menos
dificuldades para realizar as
atividades habituais, menos
ansiedade e menos dor
associada ao fendbmeno

Raynaud do que o grupo
controle.

* O grupo controle apresentou
05 incidentes de JUlceras
digitais e 04 precisaram ser

23
(85%)/1
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meio de entrevista
semiestruturadas
individuais.
Dinamdmetro de
preensaoc manual.

halteres em banco
inclinado a 30° 2°
elevacao lateral de bracos
com halteres na posicao
sentada, 3° rosca de
biceps com halteres, 4°
extensao de triceps na
polia em ortostatismo e 5°
dinamometro de pressao
manual.

*Tempo da Intervencao: 2
vezes semanais por 3
meses.

hospitalizados enquanto o©

grupo exercicio nao
apresentou nenhuma
incidéncia.

FILIPPETTI Italia/ A randomizacdo foi * Grupo controle: somente *Melhora na qualidade devidano 22 (81%)/1
| - s realizada por Software ligagcdo com orientagdes grupo intervencgao (p<0,00071).
etal, 2020 n= 44 STATA, os pacientes para atividades fisicas. i ) _
G com diagndstico de ES Indice de incapacidade no grupo
rupol o foram de acordo com * Grupo intervencao: intervencao teve uma reducgao, ou
controle: n=22 os critérios do Instruidos por um seja, melhora na pontuagao
Grupo American College of fisioterapeuta em uma (p=0,0106), aumento da for¢ca de
Intervenc&o: Rheumatology. sessdo de 1 hora a realizar quadriceps (p<0,0001), biceps
n=22 Avaliaco clinica UM programa de exercicios (p<0,0001) e preensao palmar
Usando o cscore domiciliar (exercicios (p=0,0030).
aerdbicos em  bicicleta
Rodrpan, teste de ergomeétrica, alongamento ' Ndo  tiveram  diferencas
funcao pulmonar' de etreinamenéoderesisténcia significativas nos escores de
acordo com American | dividid mobilidade da mé&o (p=0,3926) e
Thoracic Socient muscuiar, vididos —em ; - *

V' fices 1 fase 5 : pico de VO2 (p=0,8531). * O TC6
medida de '95¢% ase minutos teve melhora significativa no
bioimpedancia, teste pedalando sem carga; 2 i 3 2di

P o fases: Deve-se acionar ofreio  9"UPO Intervencao com media de
de esforco maximo, em uma caraa de 30 metros para 51 metros em 06
guestionario de ) 9
aproximadamente 60% do
126
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incapacidade  (HAQ-
DI20), teste de
mobilidade (HAMIS),
teste de caminhada
06 minutos (TCo), forca
muscular.

teste ergomeétrico maximo,
2x por 15min com descanso
de 3min, seguido por 5min
de resfriamento sem carga.
Treinamento de MMSS por
2x 10 repeticbes com
descanso de 2min,
constituido em levantar e
abaixar peso da cintura até
0s ombros, a carga foi de
60% de 1 repeticao maxima.
Alongamento de MMSS,
ombros e pescoco foi
realizado apds os exercicios.
Nas primeiras duas
semanas de exercicio a
carga foi diminuida em 20%
para permitir adaptagao
muscular. Apos 03 meses as
cargas foram ajustadas de
acordo com os resultados
do teste cardiopulmonar
maximo de 1 repeticao

maxima. Receberam
instrucoes escritas e
ilustradas para o)

alongamento das maos, 2
vezes ao dia.

Tempo da Intervencdo: 3
vezes semanais durante 6
meses.

meses (p<0,0001).
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YAKUT Turquia/ n=37 Teste de Funcdo * GCrupo de Exercicios * No grupo SEG, o teste de 22 (81%)/1
pacientes/ Pulmonar; Supervisionados (SEGQ): caminhada (TC6), Teste de fungao
etal, 2021 Espirbmetro digital, Exercicios respiratdrios, pulmonar (VEF1%, CVF%, PFE%,
Grupq. de Escala de Borg; Teste resistidos e aerdbicos sob DLCO%, MIP%, MEP%), extensdo
exerC|c.|o.s de caminhada (TC6); supervisdao de um de joelho e forca de preensdo
supervisionad Escala do Conselho de fisioterapeuta 2x semanais manual aumentaram
os: n=18 Pesquisa Médica durante 12 semanas com 1 significativamente e o escore
Grupo Modificada (mMRC), hora de duracao, MMRC diminuiu (p<.05).
i~ Dinamd&metro portdtil; aguecimento de 5 minutos,
(e;Zi;C;lrf:csg - indice de alongamento ativo estatico " No grupo HEG a forga dos
Incapacidade (HAQ- e exercicios de flexibilidade extensores do joelho aumentara
Dl), Questionario de para os grupos musculares (P=.05).
Avaliagao de Saude de dotroncoe MMSSe MMIlde * Houve melhoras no indice de
Esclerodermia (SHAQ), 3 a 4 repeticbes de 30s e 5 jncapacidade nos grupos SEG e
Questionario min de relaxamento. HEG (p<.05).
Qualidade de Vida . o
Short Form -36 (SF-36); Grupo de exercicios eNm * O grupo SEG teve a pontuagao
Escala de Impacto da €252 (HEG): Em uma sessdo  giminuida nos subparametros do
Fadiga (FIS): de 1 hora, fgram instruidos  sHAQ (p<.05).
por um Fisioterapeuta a
realizar o programa de *Osdois programas de exercicios
exercicios domiciliar. sao benéficos para a ES, e o de
Constituido por exercicios supervisionados  foi
treinamento combinado de superior, quando se trata da
exercicios respiratérios e Melhorada capacidade funcional,
posturais, com flexao- funcoes pulmonares, forca
abducao-circunducao muscular respiratdria, gravidade
bilateral do ombro, rotacdo de dispneia, forca muscular
do tronco, extensdo do pPeriférica, QVRS e nivel de fadiga.
joelho e exercicios de perna
estendida em 1 série de 8-12
repeticdes, caminhada em
intensidade
moderada/submaxima
128
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(intensidade 3-6 de acordo
com a PSE), em velocidade
constante por 20 minutos.

Tempo de Intervencao: 2x
por semana durante 3
meses.

KWAKKENBOS
et al,, 2022a

Canada,
Franca, EUA,
Reino Unido,
Australia/
N=466

Grupo
controle:
n=186

Grupo
Intervencao:
n=280

Sistema de
informacao de
medicao de resultados
relatados pelo
paciente (PROMIS-29)
2.0; EuroQolL-5D-5L
(EQ-5D); SPIN-HAND;
CHFS; Escala Likert.

* Grupo intervencao:. O
programa foi dividido em 04
maodulos que abordavam
exercicios de flexibilidade e
forca de polegar, flexdao do
dedo, extensdo do dedo,
flexibilidade e forca do
punho. Incluia sessdes sobre
estratégia de definicdes de
metas, acompanhamento
do progresso,
compartilhnamento de
metas com amigos ou
familiares, historias de
pacientes, videos instrutivos
de como realizar o0s
exercicios e orientacdes
sobre selecao de niveis de
intensidade. Nas primeiras 4
semanas eram incentivados
a realizar de 3 a 5 vezes por
semana um modulo de 03 a
04min a partir da 5 semana
podiam selecionar o)
modulo que atendia as

* A oferta de acesso e uso do
programa SPIN-HAND nao
apresentou nenhum resultado
estatisticamente significativo em
relacao a melhoria da funcao
manual, a conclusdo da eficacia
do programa foi limitada pela
baixa taxa de consentimento para
acessar a intervencao e o baixo
indice de utilizacao entre os que
consentiram.

21 (78%)N
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necessidades com variagao
de O5 até 30min.

* O grupo controle nao tive

acesso ao programa e
receberam cuidados
habituais.
KWAKKENBOS  Franca/ Plataforma SPIN * Grupo Intervencdo: O * Nos resultados de viabilidade 19 (70%)/1
etal, 2022b Cohor, PROMIS-29, programa Spin aplicado, quanto as tarefas que envolviam
n=40/ questionario de consiste em guatro supervisionar o processo de
Grupo satisfagdo ao cliente modulos: 1- Flexibilidade e randomizagao, acompanhar o
controle: n=16 (CSQ-8), Capacidade For¢ca do  Polegar (3 andamento da inscricao e
de realizar atividades exercicios); 2-Flexdo dos consentimentos e registrar
Grupo manuais (CHFS), dedos (3 exercicios); 3- chamadas na plataforma SPIN
Intervencao Programa SPIN- Extensdao dos dedos (3 Cohort, ndo foi relatado nenhum
SPIN-HAND:  HAND, escala Likert exercicios); e 4- Flexibilidade problema com o desempenho
n=24 e Forca do Punho (2 tecnolégico do programa online
exercicios); receberam SPIN-HAND.
orientacao  sobre como . o
selecionar os niveis de Dos 24 participantes  da
intensidade da intervencao intervengéo 15 (64%) gceitaram a
e adaptar o programa para pagina de consentimento do
eles e puderam acessa-lo pr.ograrlma SPIN-HAND,  destes,
durante todo o periodo de se|§ nao acessaram nenhum
teste de 3 meses podendo maodulo.
gastar 0 tempo dqué * Resuyltado do feedback do
quisessem em maodulos  ysuario pés entrevista foi muito
individuais. positivo. A nota média geral dada
. o grupo controle pelos participantes para o
continuou a receber seus Programa  SPIN-HAND foi de
cuidados de saude 85/10.
130
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habituais.

* Tempo da intervengao: 3
meses de teste.

* Nenhuma preocupacao
relacionada a eventos adversos foi
relatada.

* As principais medidas de
resultado do estudo primario
(CHFS) e secundario (PROMIS-29),
ndo obtiveram efeitos de piso ou
teto para o CHFS e escala de
fungao fisica PROMIS-29 no inicio
ou acompanhamento.

* A pontuacao meédia CHFS entre
aqueles que consentiram
(N=15M=213, SD = 143) foi
semelhante a média dos que nao
consentiram (N=9;M=230, SD =
18,2).

GOKCEN Turquia/ Teste HAMIS (Hand * Grupo de tratamento: * Melhora no grupo intervencdo 24 (89%)/1
Mobility in  Receberam orientagao em relacao ao teste HAMIS, DHI,
etal, 2022 N=50/ Scleroderma), sobre ES e um livreto com forca de preensao manual e HAQ-
Grupo Dinambémetro de mdo recomendacbes de como DI (p<0,001), nas subpontuacdes
controle: n=25 hidraulico,Health evitar resfriados e traumas. SF-36 (p<0,001), incluindo funcao
Assessment Participaram do fisica (p<0,001), limitacbes de
Grupo Questionnaire- treinamento de exercicio papéis — fisicas e gerais saude
Intervencaon  |ncapability Index isométrico de maos (p=0,039), BDI (p=0,005) e BAI
=25 (HAQ-DI) e o apertando uma bola (p=0,01), HAQ-DI (p=0,05) e VDAI
formulario curto de 36 pequena e macia por 60s (p=0,01) na primeira visita.
itens (SF-36), (3x15), alongamento .
Inventario de autoadministrado Na segunda visita, os escores ?e
Depressdao de Beck conduzido por um fisiatra DHI (p=0,02); forca de preensdo
(BDI) e do Inventario (supinacao e pronacao do manual (sz,Q]) g HAQ_P'
de Ansiedade de Beck antebraco; flexdo e extensao (|/o.<0,0.0T),. SF_N36' incluindo fon'(;ao
(BAI),Indice de do punho; flexdo extensao e fisica, limitacGes de papel —fisicas,
131
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Atividade da Doenca
de Valentini (VDAI) e
da Escala de
GCravidade da Doenca
de Medsger (MDSS).

abducao dos dedos; e flexao,
extensao e abducao do
polegar, 2x10).

Grupo controle:
Receberam orientacao
sobre ES e um livreto com
recomendacbes de como
evitar resfriados e traumas.

BDI e BAI (p=0,003, p=0,02,
p=0,036, p=0,015
respectivamente), O VDAI
(p=0,004 e p=0,046) e 0 MDSS. *
Dentre os subtipos (IcSSc e
dcSSc); De acordo com as
comparacdes dentro do grupo
em pacientes com [cSSc, DHI,
forca de preensao manual, HAQ-
Dl e subpontuacdes do SF-36,
incluindo  funcdo  fisica e
limitacbes de funcgdes fisicas,
melhoraram ao longo do tempo
Nno grupo de exercicios (p =0,020,
p <0,001, p <0,001, p =0,007, ep
=0,007, respectivamente).

* Com relagdo as comparacdes
dentro do grupo em pacientes
com dcSSc, HAMIS, forca de
preensao  manual, limitacdes
fisicas no SF-36 e VDAI, as
subpontuacgdes MRSS, DHI,
HAQDI, SF-36, incluindo funcao
fisica e saude geral, BDI, BAI e
MDSS, melhoraram
significativamente apos o)
exercicio (p <0,001 para todas as
medicdes).

* No grupo controle ndo houve
alteracdes ao longo do tempo em
ambos os subtipos.

* Na segunda visita aos pacientes

Revista Conexao Ciéncia | Vol. 20 | N° 112025

132



com dcSSc: DHI, forca de
preensao manual, HAQ-DI,
subpontuacgdes do SF-36,

incluindo funcgao fisica, limitacdes
de papel - fisicas, e o
funcionamento social, BDI, BAI,
VDAI e MDSS, melhoraram no
grupo de exercicios. Com relagao
a comparacdo dos valores de A
entre  0s grupos, houveram
diferencas significativas no
HAMIS, DHI e forca de preensao
manual.

* Os valores de A das
subpontuagdes do SF-36,
incluindo funcao fisica, limitacdes
de papel —fisica e saude geral, BDI
melhoraram mais no grupo de
exercicios do que no grupo de
controle (p <0,007, p =0,002, ep =
0,013, respectivamente).

ROQUE Pernambuco Escala de Maos de * O grupo controle recebeu * Todos os pacientes do grupo de 26 (96%)/1
L 2092 Brasil/ Cochin (COCHIN), cartilha com informagdes intervencao relataram mudanca
etal, — 24/ incapacidade avaliada sobre a doenca. positiva sobre os efeitos do
n=24 pelos guestionarios . . tratamento, variando de
Grupo SHAQ  (Scleroderma ) Crupo mter\'/'engawo: moderadamente melhor a muito
controle: n=12 Healtch  Assessment Drgtocolo' de mob|l|zagao melhor, apresentaram reducgdo a
Questionnaire), HAMIS articular tipo Maitland nos dor nas maos e punho,
Grupo (Modified Hand grays l’N Ihou Il nas melhorando a qualidade de vida e
Intervencgao: Mobility in grtmulagoes , do €arko. - qumentando  a amplitude de
n=12 Scleroderma) e DFTP mtermetacarelan'a, movimento das maos em relacao
(delta-dedo-palma) metacaArpofalangl.ca € a0 grupo controle (p=0,0003).
qualidade de  vida interfalangica bilateral e
133
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verificada pelo Medical
Outcome Sdudy Short
Form 12-ltem (FR-12),
forca de preensdo
palmar medida com
dinambémetro Jamar,
escala EVA, para
percepgao de
mudanca observada
pelo paciente  foi
utilizada a (PGIC).

exercicios terapéuticos com
materiais de baixo custo,
abordando exercicios ativos
livies e ativo resistido e
atividades manuais diarias e
também receberam uma

cartilha contendo
informacgoes sobre a
doenca.

* Tempo de intervencao: 2 X
por semana durante 3
meses.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.
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4. Discussao

De acordo com 0s resultados
encontrados, as intervencdes
fisioterapéuticas para o tratamento da ES
que compreendiam aguecimento com
ciclo ergbmetro ou manivela, exercicios
aerdbicos, HIT, treinamento de
resisténcia, exercicios respiratérios e
isomeétricos e a mobilizacao articular tipo
Maitland grau LIl e Il apresentaram
melhores resultados na qualidade de
vida, nas funcdes pulmonares, na
reatividade microvascular, no pico de
oxigénio, nos niveis de fadiga, na reducao
de desconforto, dor e fendmeno Raynald
e também para ganho de forca e
funcionalidade.

No que diz respeito a adesao ao
tratamento realizado no programa de
exercicios HIT mais manivela de braco,
houve boa aceitabilidade (92,6% sem
desisténcias) por ser segura e educativa, o
gue tornou a aderéncia ao programa
motivadora e confiavel? Esses dados
corroboram estudo de Oliveira et al,
(2009) que propdem exercicios aerdbicos
de intensidade moderada, em que a
adesdo a esse programa foi de 100% nos
grupos ES e controle.

Os exercicios HIT estdo também
relacionados a melhora da reatividade
microvascular esperada para esse quadro.
Segundo Mitropoulos et al. (2018), o
exercicio aerdbico e o HIT tém efeito
redutor nos marcadores de estresse
oxidativo e aumentam os niveis de
antioxidante, como os vasos dilatadores
em condicdes cardiometabdlicas,
contribuindo, assim, nas alteracoes
sistémicas e na pressao de oxigénio. No
ano seguinte, Mitropoulus et al. (2019)
realizaram novo estudo cujo objetivo foi

Revista Conexdo Ciéncia I Vol. 20 | N° 112025

explorar a eficacia de um protocolo de
exercicios combinados (HIT + exercicios
de resisténcia) na funcao microvascular e
apresentaram resultados significativos na
reatividade microvascular e também na
capacidade de regredir a isquemia digital,
retardando a progressao da doenca,
corroborando os achados do estudo
anterior. Alexanderson et al. (2014), ja
haviam verificado, apresentando melhora
tanto na resisténcia muscular, guanto no
consumo estimado de oxigénio em um
programa intensivo de  exercicios
aerdbicos e de resisténcia muscular
durante oito semanas.

Um estudo sobre viabilidade do
programa online de autoajuda SPIN-
HAND desenvolvido por Kwakkenbos et
al, (2022a), teve por intuito melhorar a
funcao das maos, e preparou dados para
desenvolver uma proxima pesquisa Nno
final deste mesmo ano, quando testaram
0 acesso e 0 Uso ao programa SPIN-HAND
e obtiveram limitada taxa de
consentimento do acesso ao programa,
somente 61% dos 280 participantes
aceitaram e 45% deles fizeram acesso por
3x ou mMmais®. Nesse mesmo seguimento,
Piga et al. (2014), em estudo relatam sobre
a baixa adesdo a cinesioterapia domiciliar
aplicada na disfuncao da mao por
telemonitoramento.

Foi realizado um estudo na Italia, por
Filippetti et al. (2020), sobre programas
domiciliares, teve por objetivo avaliar a
qualidade de vida, a capacidade e a
incapacidade funcional por meio de
exercicios  aerdobicos com  Dbicicleta
ergometrica, alongamentos e
treinamentos de resisténcia muscular
que foram  aplicados ao  grupo
intervencao de forma supervisionada na
primeira sessao. Nesse periodo, o grupo
controle recebeu ligacdes com instrucoes
para execucao de atividades fisicas,
porém sem resultados relevantes

135



comparado ao grupo intervencao, que
alcancou consideravel influéncia no
ganho de forca e na capacidade
funcional, o que apoia a pesquisa de Pinto
et al. (2011) na qual se desenvolveu um
programa de treinamento de exercicios
supervisionados que foi Util para melhorar
a forca muscular, a funcao e o
condicionamento aerdbico.

Ja para Yakut et al. (2021) em pesquisa
desenvolvida na Turquia, equipararam o
treinamento de exercicios respiratorios,
resistidos, aerobicos, alongamento ativo
estatico e exercicios de flexibilidade para
tronco, MMIl e MMSS, ofertados de forma
domiciliar e supervisionados, alcancaram
resultados satisfatorios, com a diferenca
de que o supervisionado foi superior ao
domiciliar, principalmente nas funcoes
pulmonares, capacidade funcional e
qualidade de vida, semelhante ao
conteudo publicado por Antonioli et al.
(2008), que, apds um programa de
reabilitacdao individualizado composto
por exercicios de respiracao
diafragmatica, tosse controlada,
aguecimento, relaxamento e treino de
funcoes motoras, alcancaram
consideraveis evolucdes no impacto da
respiracao.

A respeito de exercicios voltados para a
funcionalidade das maos, Gokcen et al.
(2022) desenvolveu uma  pesquisa
envolvendo exercicios isométricos de
mao com bola pequena e alongamento
autoaplicados, que  visavam, nao
somente, a funcionalidade das maos mas
também demonstrar seu efeito sobre o
estado de saude, qualidade de vida e
condicdes psicologicas dos portadores de
ES, o que sucedeu na melhora de todos
esses fatores principalmente no quesito
forca, limitacao fisica e preensao manual,
estudo este que corrobora o de Naoki et
al. (2006), que empregou em 46
pacientes, em um periodo de 1 ano,
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alongamentos autoadministrados que
resultaram em uma melhora significativa
de ADM dos dedos das maos.

Roqgue et al. (2021), em pesquisa realizada
no estado do Pernambuco/Brasil,
mostrou por meio de um protocolo de
mobilizacao tipo Maitland grau |, Il e Il e
exercicios terapéuticos nas mMaos que
houve reducao na dor, além de melhorar
a qualidade de vida e aumentar a
amplitude de movimento tanto das maos
guanto dos punhos, apoiando o estudo
de Rannou et al. (2016) em que, durante as
sessodes supervisionadas de fisioterapia, os
pacientes realizaram 30 minutos de
exercicios diarios e mobilizacao, e
obtiveram melhora da mobilidade global,
reducao da incapacidade e da dor das
Maos.

As limitacdes deste estudo incluem a
restricao ao numero de bases de dados
utilizadas, o que pode ter levado a
exclusao de estudos relevantes nao
presentes nas plataformas consultadas
(PubMed, Scielo e BVS). Além disso, a
revisao se limitou a estudos publicados
nos Ultimos cinco anos, o gque pode deixar
de fora intervencbes  promissoras
testadas em pesquisas mais antigas, mas
ainda validas.

Outra limitagcdao importante € a
variabilidade nos métodos e intervencoes
fisioterapéuticas aplicadas nos estudos
incluidos. A heterogeneidade entre os
estudos quanto as modalidades, duracao
e intensidade das intervencoes dificulta a
comparacao direta dos resultados e a
generalizacao das conclusdes. A amostra
final de nove estudos também é pequena,
o qgue pode limitar a robustez das
evidéncias encontradas.

Essas intervencoes podem ser aplicadas
de maneira pratica pelos fisioterapeutas,
permitindo um planejamento
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terapéutico mais direcionado e eficaz. A
inclusdo desses protocolos pode nao
apenas otimizar o tratamento, mas
também personalizar o cuidado de
acordo com as necessidades individuais
de cada paciente. Além disso, os achados
sugerem que futuras pesquisas sobre
recursos eletrotermofototerapéuticos
poderiam ser promissoras, dada a
relevancia do manejo da dor e da perda
muscular, que sdao desafios comuns
nesses pacientes. Assim, a pratica clinica
deve continuar a evoluir com base em
novas evidéncias, integrando tecnologias
e técnicas avancadas para garantir a
melhor assisténcia possivel aos pacientes
com ES.

5. Conclusdes

A presente revisdo sistematica destaca
intervencdes fisioterapéuticas gue
demonstraram eficacia no tratamento de
pacientes com ES, oferecendo uma base
de evidéncias para o fortalecimento da
pratica clinica. Esses achados fornecem
diretrizes claras para a formulacdo de
protocolos de tratamento mais eficazes e
personalizados que também melhoram a
gualidade de vida desses individuos.

A revisdo também aponta lacunas na
literatura, sugerindo a necessidade de
estudos futuros, especialmente ensaios
clinicos randomizados, para explorar os
efeitos da eletrotermofototerapia em
pacientes com ES principalmente para a
dor «croénica e a perda muscular,
complicacdes expressivas da doenca.
Alem disso, a ineficacia de intervencoes
como o programa online de autoajuda
SPIN-HAND ressalta a importancia de
avaliar cuidadosamente a aplicagcao de
novas tecnologias na pratica clinica.

Em suma, os resultados deste estudo
fornecem um respaldo substancial para a
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pratica clinica, permitindo que 0s
fisioterapeutas apliguem intervencoes
com maior seguranca e eficacia. Futuros
estudos devem concentrar-se em ampliar
essas abordagens, garantindo que o
tratamento da ES continue evoluindo
com base nas melhores evidéncias
disponiveis.

6. Declaracado de conflito de interesses

Os autores afirmam gue ndo ha nenhum
de conflito de interesse no
desenvolvimento e escrita deste trabalho.
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