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Resumo

Objetivo: Avaliar a efetividade da fisioterapia em pacientes com doengas reumaticas através de analise de
indicadores clinicos em trés momentos de avaliagdo. Métodos: Estudo observacional prospectivo com 27
pacientes (88,9% mulheres, idade média 57,3 + 17,3 anos) diagnosticados com osteoartrite (51,9%),
fibromialgia (22,2%) e outras condi¢des reumaticas. Foram analisadas variaveis demograficas, clinicas e
funcionais em avaliagdo inicial (baseline), segunda e terceira avaliagoes. Testes t pareados e ANOVA de
medidas repetidas foram utilizados para comparagdes entre momentos. Resultados: Redugao significativa
da dor foi observada entre baseline e terceira avaliag¢do (p = 0,0356), com diferenca média de 1,36 pontos
na EVA. Melhora significativa no Timed Up and Go foi observada entre baseline ¢ segunda avaliagdo (p =
0,0455), com reducdo de 6,43 segundos. Conclusdes: A intervencdo fisioterap€utica demonstrou
efetividade na reducdo de sintomatologia algica e melhora funcional, com progressdao dos ganhos entre o
baseline e a terceira avaliagdo. Os resultados sustentam a importancia do acompanhamento
fisioterapéutico continuo em pacientes com doengas reumaticas.
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Abstract

Objective: To evaluate the effectiveness of physiotherapy in patients with rheumatic diseases through the
analysis of clinical indicators at three assessment points. Methods: Prospective observational study with
27 patients (88.9% women, mean age 57.3 = 17.3 years) diagnosed with osteoarthritis (51.9%),
fibromyalgia (22.2%), and other rheumatic conditions. Demographic, clinical, and functional variables
were analyzed at baseline, second, and third assessments. Paired t-tests and repeated measures ANOVA
were used for comparisons across time points. Results: A significant reduction in pain was observed
between baseline and the third assessment (p = 0.0356), with a mean difference of 1.36 points on the
VAS. Significant improvement in the Timed Up and Go test was observed between baseline and the
second assessment (p = 0.0455), with a reduction of 6.43 seconds. Conclusions: Physiotherapy
intervention demonstrated effectiveness in reducing pain symptoms and improving functional
performance, with progressive gains from baseline to the third assessment. The findings support the
importance of continuous physiotherapy follow-up in patients with rheumatic diseases.
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1. INTRODUCAO

As doengas reumadticas constituem um grupo heterogéneo de condi¢des que afetam
articulagcdes, musculos, ossos e tecidos conectivos, com impacto significativo na qualidade de
vida e funcionalidade dos pacientes (Lawford et al., 2024). A osteoartrite, fibromialgia, artrite
reumatoide e outras condi¢des reumaticas representam importantes causas de morbidade e
incapacidade funcional em populagdes adultas e idosas (Wang ef al., 2022). A prevaléncia dessas
condi¢gdes aumenta com a idade, afetando particularmente mulheres em fases mais avangadas da
vida (Lassi, Wade; Ameyaw, 2025).

A fisioterapia constitui componente fundamental no manejo multidisciplinar de pacientes
com doengas reumaticas, com objetivos que incluem reducdo de sintomatologia algica,
manutencdo ¢ melhora da amplitude de movimento articular, fortalecimento muscular,
otimizacdo da funcionalidade e educacdo do paciente (Lawford et al., 2024). Intervengdes
fisioterapéuticas baseadas em evidéncias, como exercicios terapéuticos, mobilizagdes articulares,
técnicas de terapia manual, eletrotermofototerapia e educagcdo em dor, tém demonstrado eficicia
(Wang et al., 2022). As recomendacdes atuais de diretrizes internacionais enfatizam a
importancia de estratégias de reabilitagdo ndo-farmacologicas como primeira linha de tratamento
(Lawford et al., 2024).

Apesar da relevancia clinica da fisioterapia em reumatologia, estudos que documentam
sistematicamente os resultados de intervengdes em contextos de pratica clinica real,
particularmente em programas de estagio supervisionado, permanecem limitados na literatura
(Lawford et al., 2024). A coleta padronizada de dados clinicos em multiplos momentos de
avaliagdo permite identificar padrdes de resposta ao tratamento, fatores associados a melhores
resultados e areas que requerem aprimoramento nas estratégias terapéuticas (Moya-Salazar et al.,
2025).

O presente estudo teve como objetivo avaliar a efetividade da fisioterapia em pacientes
com doengas reumaticas através de analise de indicadores clinicos, funcionais e de incapacidade
em trés momentos de avaliacdo durante programa de estagio supervisionado em fisioterapia

reumatoldgica.



2. METODOS

2.1 Desenho do Estudo

Trata-se de estudo observacional prospectivo com coleta de dados em trés momentos de
avaliagdo (baseline, segunda e terceira avaliagcdes), conduzido durante programa de estdgio
supervisionado em fisioterapia reumatolégica. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa no CAAE: 91331425.0.0000.0255 e Parecer: 7.819.493, garantindo conformidade com
normas éticas e de prote¢ao aos participantes.

O presente estudo foi conduzido em conformidade com Resolucdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que estabelece diretrizes € normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos. O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
91331425.0.0000.0255; Parecer: 7.819.493), garantindo protecdo dos direitos e bem-estar dos
participantes.

Todos os participantes forneceram consentimento informado apds explicagao clara dos
objetivos, procedimentos, riscos e beneficios do estudo. Confidencialidade e privacidade foram
rigorosamente mantidas através de codificacdio de dados e armazenamento seguro. Os
participantes tiveram direito de recusar participacdo ou retirar-se do estudo em qualquer
momento sem prejuizo ao atendimento clinico.

2.2 Populac¢io e Amostra

A amostra foi constituida por 27 pacientes, ambos os sexos, diagnosticados com doencgas
reumaticas variadas, incluindo osteoartrite, fibromialgia, lombalgia e outras condigdes
reumaticas. Critérios de inclusdo compreenderam: diagnostico confirmado de doenga reumatica,
idade superior a 18 anos, capacidade de compreender e consentir com participa¢do no estudo, e
disponibilidade para participar de sessdes de fisioterapia. Critérios de exclusdo incluiram:
incapacidade cognitiva para consentimento informado, contraindicagdes médicas absolutas para
exercicio fisico, e abandono do programa antes da segunda avaliacao.

2.3 Variaveis Clinicas e Funcionais

As variaveis coletadas em cada momento de avaliacio cumprem fungdes distintas e
complementares na caracterizagdo clinica e funcional dos pacientes. A idade, medida em anos, e
0 sexo, categorizado como masculino ou feminino, sdo variaveis demograficas basicas que
permitem compreender o perfil da amostra e identificar possiveis diferengas de evolugdo clinica

entre grupos. O diagnoéstico clinico ¢ essencial para a estratificacdo dos pacientes e selegdo dos



instrumentos de avaliagdo mais adequados. J& o nimero de medicamentos em uso reflete a
complexidade do quadro clinico, enquanto o nimero de faltas as sessoes indica o nivel de adesdo
ao tratamento.

A Escala Visual Analdgica (EVA), proposta por Huskisson (1974), ¢ utilizada para
mensurar a intensidade da dor de forma subjetiva, porém padronizada. O paciente ¢ solicitado a
marcar em uma linha continua de 10 centimetros o ponto que melhor representa sua percepgao
de dor, sendo 0 equivalente a “sem dor” e 10 a “a pior dor imagindvel”. Esse instrumento ¢
amplamente empregado em pesquisas clinicas e na pratica assistencial, permitindo monitorar a
eficacia de intervengdes analgésicas e de programas de reabilitagao.

O Health Assessment Questionnaire (HAQ), desenvolvido por Fries et al. (1980),
consiste em um questionario autoaplicavel que avalia a dificuldade do paciente em realizar
atividades de vida diaria, como vestir-se, alimentar-se ¢ caminhar. O escore resultante reflete o
grau de incapacidade funcional, sendo especialmente util em pacientes com doengas
reumatoldgicas, como a artrite reumatoide. O HAQ ¢ amplamente utilizado para monitorar a
progressao da doenca e a resposta ao tratamento, constituindo um dos principais instrumentos de
avaliacdo da qualidade de vida nessa populacao.

O Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC),
desenvolvido por Bellamy ef al. (1988), ¢ considerado o padrao-ouro na avaliacdo da osteoartrite
de quadril e joelho. Trata-se de um questionario autoaplicdvel que mensura trés dimensdes
principais: dor, rigidez articular e fungdo fisica. As respostas sdo registradas em escalas tipo
Likert ou visuais, permitindo uma analise detalhada da sintomatologia e da incapacidade fisica
associada a osteoartrite.

O Widespread Pain Index (WPI) e a Symptom Severity Scale (SS) foram desenvolvidos
pelo Colégio Americano de Reumatologia (Clauw, 2014) e constituem critérios fundamentais
para o diagnoéstico da fibromialgia. O WPI contabiliza o nimero de areas dolorosas em uma lista
de 19 regides corporais, gerando um escore de 0 a 19, enquanto a SS avalia sintomas como
fadiga, sono ndo reparador e alteracdes cognitivas, além de sintomas somadticos gerais, com
escore de 0 a 12. A combinagdo desses instrumentos permite ndo apenas confirmar o diagnoéstico,
mas também mensurar a gravidade clinica da fibromialgia.

O Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI), desenvolvido por Calin et al.

(1994), ¢ composto por 10 questdes que abordam a facilidade do paciente em realizar atividades



cotidianas na ultima semana. As respostas sdo registradas em escalas visuais analdgicas ou
numéricas de 0 a 10. Esse instrumento ¢ especifico para pacientes com espondilite anquilosante e
permite avaliar o grau de limitagdo funcional, sendo essencial para acompanhar a evolucdo da
doenca e o impacto das terapias medicamentosas e fisicas.

Entre os testes de desempenho fisico, destaca-se o Timed Up and Go (TUQG),
desenvolvido por Podsiadlo e Richardson (1991). Esse teste mensura o tempo necessario para o
paciente levantar-se de uma cadeira, caminhar trés metros, retornar e sentar-se novamente,
avaliando mobilidade funcional, equilibrio dindmico e risco de quedas. De forma complementar,
o Timed Sit to Lie (TSL), proposto por Schenkman et al. (1997), avalia o tempo gasto para a
transi¢do da posicdo sentada para a posi¢do deitada em decubito dorsal, sendo particularmente
util na analise da mobilidade do tronco e da dor associada as transferéncias posturais.

A Berg Balance Scale (BERG), desenvolvida por Berg et al. (1992), consiste em 14
tarefas funcionais que exigem equilibrio, como alcangar objetos, permanecer em um pé sé e
realizar transferéncias entre cadeiras. Cada tarefa ¢ pontuada de 0 a 4, totalizando até 56 pontos.
Trata-se de um dos instrumentos mais confidveis para avaliagdo do equilibrio estatico e
dindmico, sendo amplamente utilizado na identificagdo do risco de quedas em idosos e em
pacientes com disfungdes neuroldgicas ou musculoesqueléticas severas.

2.4 Protocolo de Intervencao

Os pacientes receberam intervencdo fisioterapéutica individualizada, com frequéncia e
duragcdo determinadas conforme necessidade clinica e disponibilidade. Os procedimentos
realizados incluiram: eletrotermofototerapia (ultrassom terapéutico, laserterapia, termoterapia),
terapia manual (mobiliza¢des articulares segundo técnicas de Maitland, liberagdo miofascial,
técnicas de dessensibilizagdo sensorial), exercicios terapéuticos (isométricos, isotonicos,
funcionais), alongamentos, fortalecimento muscular com recursos diversos, exercicios aerobicos
(esteira, bicicleta ergométrica), pilates, e educacao em dor e manejo de sintomas.

2.5 Analise Estatistica

As andlises foram organizadas segundo modelo do software JASP, incluindo analise
descritiva com média, desvio-padrdo, mediana, intervalo interquartil e amplitude. Testes t
pareados foram utilizados para comparar varidveis continuas entre momentos de avaliacao, e
analise de varidncia (ANOVA) de medidas repetidas foi realizada para comparacdes multiplas

entre os trés momentos. Nivel de significancia estabelecido em o = 0,05.



3. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas e clinicas da amostra. A amostra foi
predominantemente feminina (88,9%, n = 24), com apenas 11,1% de participantes do sexo
masculino (n = 3). A idade média foi 57,3 £ 17,3 anos, com distribui¢ao variada entre 22 e 87
anos. Quanto aos diagnoésticos clinicos, osteoartrite foi a condigdo mais prevalente (51,9%, n =
14), seguida por fibromialgia (22,2%, n = 6). Outras condi¢des incluiram lombalgia (7,4%, n =
2), tendinopatia de ombro, lipus eritematoso sist€émico, lombociatalgia, artrite gotosa e artrite
reumatoide (cada uma representando 3,7%, n = 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas da amostra (n = 27).

Variavel n Média = DP Mediana (IQR) Frequéncia (%)
Idade (anos) 27 573+17,3 58 (47-68) -

Sexo - Feminino 24 - - 88,9%
Sexo - Masculino 3 - - 11,1%
Faltas 27 1,4+1,0 1,0 (1,0-2,0) -

Qtd. medicamentos 27 25+2,1 2,0 (1,0-4,0) -

Qtd. atendimentos 27 16,2 +£ 39,8 9,0 (5,0-15,0) -

Diagnosticos Clinicos

Osteoartrite 14 - - 51,9%
Fibromialgia 6 - - 22.2%
Lombalgia 2 - - 7,4%
Tendinopatia de Ombro 1 - - 3,7%
Lupus Eritematoso

‘ . 1 - - 3,7%
Sistémico
Lombociatalgia 1 - - 3,7%

Artrite Gotosa 1 - - 3,7%



Variavel n Média =+ DP Mediana (IQR) Frequéncia (%)

Artrite Reumatoide 1 - - 3,7%

A Tabela 2 apresenta as variaveis clinicas na avaliagdo inicial. A Escala Visual Analogica
(EVA) inicial apresentou média de 6,48 + 2,52 pontos (mediana 7,00; IQR 6,00-8,00), indicando
dor moderada a intensa na populacdo estudada. Apds intervengdo fisioterapéutica no mesmo
periodo de avaliacdo, a EVA final foi 2,40 + 2,52 pontos (mediana 2,00; IQR 0,00-4,00),
representando reducdo média de 4,08 pontos.

Indicadores de incapacidade funcional mostraram variabilidade importante conforme
diagnodstico clinico. O Health Assessment Questionnaire (HAQ) foi coletado em apenas 6
pacientes (22,2%), com média de 5,50 + 2,81 pontos. O Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) foi aplicado em 8 pacientes (29,6%), apresentando
média de 31,00 = 13,73 pontos, sugestivo de incapacidade moderada. O Widespread Pain Index
(WPI) foi coletado em 5 pacientes (18,5%), com média de 13,60 + 4,10 pontos, indicativo de dor
generalizada.

Testes de funcionalidade e equilibrio foram coletados em propor¢ao maior da amostra. O
Timed Up and Go (TUG) foi realizado em 23 pacientes (85,2%), com média de 16,16 + 8,67
segundos (mediana 12,22; IQR 10,75-20,50). Valores superiores a 12 segundos sugerem risco
aumentado de quedas, indicando que aproximadamente 50% da amostra apresentava risco
moderado a alto. A Berg Balance Scale (BERG) foi realizada em 22 pacientes (81,5%), com
média de 46,95 + 12,47 pontos (mediana 53,00; IQR 40,50-55,75), indicando risco moderado de

quedas em propor¢do importante da amostra.

Tabela 2. Variaveis clinicas na avaliagdo inicial (Baseline; n = 27).

Variavel n Média + DP Mediana Q1-Q3 Min Maix Amplitude
(IQR)

EVA inicial 25  648+252 7,00  6,00-800 000 10,00 10,00

EVA final 25  240+252 200 000400 000 800 8,00



HAQ 6 5,50 2,81 5,00 4,25-5,00 3,00 11,00 8,00

WOMAC 8 31,00+ 13,73 33,00 22,25-43,50 8,00 45,00 37,00
WPI 5 13,60 £4,10 12,00  10,00-18,00 10,00 18,00 8,00
SS 7 5,86 1,77 6,00 5,00-7,00 3,00 8,00 5,00
BASFI 3 58,33+24,58 71,00 50,50-72,50 30,00 74,00 44,00
TUG (s) 23 16,16 £ 8,67 12,22 10,75-20,50 8,00 44,00 36,00
TSL (s) 23 10,74 £5,71 9,00 8,00-13,00 0,00 24,00 24,00
BERG 22 46,95+12,47 53,00 40,50-55,75 9,00 56,00 47,00

A Tabela 3 apresenta os resultados do teste t pareado comparando os trés momentos de
avaliagdo. Comparagdo entre baseline e segunda avaliagdo ndo demonstrou diferenca
significativa para EVA inicial (p = 0,7190), EVA final (p = 0,3367), TUG (p = 0,0455 -
significativo), TSL (p = 0,4797) e BERG (p = 0,1408).

Comparacao entre baseline e terceira avaliagdo revelou reducdo significativa da EVA
inicial (p = 0,0356), com diferenca média de 1,36 pontos na escala de 0-10. Esta redugdo
representa melhora clinicamente significativa, particularmente considerando que redugdes de 1,5
a 2 pontos na EVA sao frequentemente consideradas clinicamente relevantes em contextos de dor
cronica. As demais varidveis ndo apresentaram diferengas significativas entre baseline e terceira
avaliagdo (EVA final p = 0,8437; TUG p = 0,3004; TSL p = 0,5889; BERG p = 0,6631).

Comparacdo entre segunda e terceira avaliacdo ndo demonstrou diferengas significativas
para nenhuma variavel (EVA inicial p = 0,1041; EVA final p = 0,3101; TUG p =0,2524; TSL p
=0,6720; BERG p =0,2912).

Tabela 3. Anélise Teste t pareado das comparagdes entre avaliagdes.

Variavel Comparacio n Baseline Av. Dif. Testet p-valor

(M=DP) Posterior  Média




(M=DP)

EVA

inicial

EVA

inicial

EVA

inicial

EVA final

EVA final

EVA final

TUG

TUG

TUG

TSL

TSL

TSL

BERG

Baseline vs 22

Av.

Baseline vs 3?2

Av.

2* Av. vs 3% Av.

Baseline vs 22

Av.

Baseline vs 3?2

Av.

2% Av. vs 3% Av.

Baseline vs 22

Av.

Baseline vs 3?2

Av.

2* Av. vs 3% Av.

Baseline vs 22

Av.

Baseline vs 32

Av.

22 Av. vs 3% Av.

Baseline vs 2°

22

25

24

22

25

24

17

21

20

18

20

18

19

6,32+2,53

6,48+2,52

6,05+2,08

2,55+2,63

2,40+2,52

3,54+3,08

16,97+9,19

16,97+9,19

10,55+4,98

9,07+£5,16

9,0745,16

10,18+4,26

45,00+13,65 49,37+11,88

6,05+2,08

5,12+2,47

5,00+£2,56

3,59+3,00

2,28+2.83

2,79+3,06

10,55+4,98

15,10+£10,92

13,92+12,23

10,18+4,26

10,09+4,60

9,53+6,41

-0,27

-1,36

-1,05

1,05

-0,12

-0,75

-6,43

-1,87

1,02

-0,65

4,37

0,3647

2,2270

1,6989

-0,9849

0,1993

1,0384

2,1687

1,0702

-1,1824

-0,7229

-0,5493

0,4308

-1,5396

0,7190

0,0356*

0,1041

0,3367

0,8437

0,3101

0,0455*

0,3004

0,2524

0,4797

0,5889

0,6720

0,1408



Av.

BERG Baseline vs 3?2 19 45,00+13,65 46,11+14,45 1,11  -0,4431 0,6631
Av.

BERG 2% Av. vs 3% Av. 19 4937+11,88 45,74+1542 -3,63 1,0895 0,2912

*p < 0,05

A Tabela 4 apresenta os dados descritivos da terceira avaliagdo. Na terceira avaliagdo, a
EVA inicial apresentou média de 5,34 £ 2,51 (mediana 6,00; IQR 4,00-7,00; amplitude
0,00-9,00; n = 29). Este valor representa redug¢do consistente em relacdo ao baseline (6,48 +
2,52), sugerindo manuten¢do e progressdo dos ganhos terapéuticos. Na terceira avaliacdo, o
HAQ apresentou média de 7,00 = 3,86 (mediana 7,00; IQR 6,00-7,50; amplitude 1,00-14,00; n =
12). Este valor representa aumento em relacdo ao baseline (5,50 £ 2,81), sugerindo possivel
aumento da incapacidade funcional em alguns pacientes durante este periodo.

O WOMAC apresentou média de 26,15 £ 16,33 (mediana 29,00; IQR 18,00-35,00;
amplitude 0,00-56,00; n = 13). Este valor representa redu¢do em relacdo ao baseline (31,00 +
13,73), sugerindo melhora na incapacidade funcional relacionada a osteoartrite. O TUG
apresentou média de 13,27 £ 9,34 (mediana 11,00; IQR 9,18-13,52; amplitude 0,00-46,00; n =
27). Este valor representa melhora em relacdo ao baseline (16,16 + 8,67), sugerindo manutencao
de ganhos funcionais.

A BERG apresentou média de 47,42 + 13,97 (mediana 53,00; IQR 48,25-55,75;
amplitude 9,00-56,00; n = 26). Este valor ¢ semelhante ao baseline (46,95 + 12,47), sugerindo

estabilidade no equilibrio.

Tabela 4: Andlise da terceira avaliacdo (Dados descritivos; n = 27).

Variavel n Média £ DP Mediana Q1-Q3 (IQR) Min Max Amplitude
EVA inicial 29  534+251 6,00 4,00-7,00 0,00 9,00 9,00
EVA final 29 2,38+2,52 2,00 0,00-4,00 0,00 8,00 8,00
HAQ 12 7,00+3,86 7,00 6,00-7,50 1,00 14,00 13,00

WOMAC 13 26,15+16,33 29,00 18,00-35,00 0,00 56,00 56,00



WPI 10 12,00+ 3,65
SS 10 6,30 +2,67

BASFI 6 46,17+ 34,90
TUG (s) 27 13,27+9,34
TSL (s) 26 10,63 + 4,60
BERG 26 47,42+13,97

12,00
8,00
61,50
11,00
11,00

53,00

8,50-15,00
5,00-8,00
17,25-71,25
9,18-13,52
8,00-13,00

48,25-55,75

8,00
1,00
0,00
0,00
0,00

9,00

18,00
9,00
77,00
46,00
20,00

56,00

10,00
8,00
77,00
46,00
20,00

47,00

A Tabela 5 apresenta a analise de mudanga entre avaliagdes. Para EVA inicial, a mudanca

Baseline—2* Av. foi -0,27 + 3,51, Baseline—3? Av. foi -1,36 £+ 3,05, ¢ 2* Av.—3* Av. foi1 -0,83 +

2,85. A progressao de mudangas negativas (redu¢do de dor) ao longo das avalia¢des sugere efeito

cumulativo da intervengao.

Para TUG, a mudanga Baseline—2* Av. foi -6,02 + 11,65, Baseline—3* Av. foi -1,89 +
7,75, e 2* Av.—3" Av. foi 3,37 £ 12,73. A melhora inicial significativa (reducao de 6,4 segundos)

seguida de aumento na terceira avaliacdo sugere flutuagcdes na performance funcional. Para

BERG, a mudang¢a Baseline—2* Av. foi 4,37 + 12,37, Baseline—3* Av. foi 1,11 + 10,96, ¢ 2°

Av.—3% Av. foi -3,63 £+ 14,55. A melhora inicial (aumento de 4,4 pontos) seguida de redugdo na

terceira avaliacao sugere flutuagdes no equilibrio.

Tabela 5: Analise de mudanga entre avaliagdes (Deltas).

Variavel Comparacio n Mudan¢a Mediana Q1-Q3 Min Max
Média + DP

EVA Baseline—2* Av. 22 -0,27 £3,51 -1,00  -2,00a20,00 -6,00 10,00

inicial

EVA Baseline—3* Av. 25 -1,36+£3,05 -1,00  -3,00a2 0,00 -8,00 8,00

inicial

EVA 2% Av.—3% Av. 24 -0,83+2,85 -0,50 -2,25a0,25 -7,00 5,00

inicial



EVA final Baseline—2* Av. 22 1,05 £3,55 1,50

EVA final Baseline—3* Av. 25  -0,12+2,98 0,00

EVA final  2* Av.—3% Av. 24 -0,50+3,15 0,00
TUG Baseline—2*Av. 19 -6,02+11,65 -4,00
TUG Baseline—3? Av. 21 -1,89+7,75 -1,65
TUG 2* Av.—3* Av. 20 3,37+£12,73 1,13
TSL Baseline—2* Av. 18 1,11 6,55 2,50
TSL Baseline—3? Av. 20 1,02 + 7,86 1,50
TSL 2* Av.—3* Av. 18  -0,65+6,41 0,50

BERG Baseline—2* Av. 19 4,37+12,37 1,00
BERG Baseline—3*Av. 19 1,11 £10,96 1,00

BERG 2% Av.—3* Av. 19  -3,63+14,55 0,00

-2,00 a 4,00
-1,00 a 2,00
-3,00 a 2,00
-10,08 a 1,00
-4,60 a 0,77
-3,00 a 5,08
-1,75a 4,75
-6,25a 5,50
-1,50 2 2,00
-1,00 a 7,50
-4,50 a 6,00

-5,50a 1,50

-6,00 7,00
-7,00 7,00
-6,00 5,00
-38,10 10,40
-18,00 14,00
-15,00 40,10
-15,00 10,00
-12,00 13,00
-22,00 8,00
-11,00 47,00
-28,00 24,00

-46,00 16,00

A Tabela 6 apresenta os resultados da ANOVA de medidas repetidas comparando os trés

momentos de avaliagdo simultaneamente. Para EVA inicial, o F-statistic foi 1,8449 (p = 0,1665),

ndo atingindo significancia estatistica. Para TUG, o F-statistic foi 2,4398 (p = 0,0979),

apresentando tendéncia de significancia. Para TSL, o F-statistic foi 1,0546 (p = 0,3574), ndo

significativo. Para BERG, o F-statistic foi 0,9690 (p = 0,3873), nao significativo.

Tabela 6. ANOVA de medidas repetidas em comparacdo dos trés momentos de avaliacio

(Baseline, 2* Avaliacao, 3* Avaliacdo) simultaneamente.

Variavel n F-statistic p-valor
EVA inicial 22 1,8449 0,1665
EVA final 22 1,4446 0,2436
TUG 17 2,4398 0,0979



Variavel n F-statistic p-valor

TSL 15 1,0546 0,3574

BERG 16 0,9690 0,3873

4. DISCUSSAO

A predominancia feminina observada (88,9%) ¢ consistente com literatura cientifica que
documenta maior prevaléncia de doengas reumadticas em mulheres, particularmente para
osteoartrite, fibromialgia e artrite reumatdide (Overstreet et al., 2023). Fatores hormonais,
genéticos e imunoldgicos contribuem para essa disparidade de género (Overstreet ef al., 2023). A
idade média de 57,3 anos reflete a natureza degenerativa de muitas condigdes reumaticas, com
incidéncia aumentada em populacdes envelhecidas (Wei, Chen; Liu, 2025).

A prevaléncia de osteoartrite (51,9%) como diagndstico mais frequente alinha-se com
epidemiologia global dessa condig¢do, que representa uma das principais causas de incapacidade
funcional em adultos (Xie et al., 2025). A osteoartrite afeta aproximadamente 7% da populagdo
global, com prevaléncia aumentando significativamente ap6s os 50 anos (Mobasheri et al.,
2022). A fibromialgia (22,2%) constitui a segunda condi¢gdo mais prevalente na amostra,
refletindo o crescente reconhecimento desta sindrome e sua importancia clinica (Filipovic ef al.,
2025). Dados epidemiologicos recentes indicam que a fibromialgia afeta 2-4% da populacao
mundial, com predominancia em mulheres de meia-idade (Filipovic et al., 2025).

A reducgdo significativa de dor observada entre baseline e terceira avaliagdo (p = 0,0356)
constitui achado clinicamente relevante, sugerindo que a intervencdo fisioterapéutica foi efetiva
em reduzir a sintomatologia algica. A magnitude da redugdo (1,36 pontos em escala de 0-10)
representa melhora clinicamente significativa, particularmente considerando que redugdes de 1,5
a 2 pontos na EVA sao frequentemente consideradas clinicamente relevantes em contextos de dor
cronica (Hang et al., 2026).

Nossos achados alinham-se com estudos recentes que demonstram a efetividade de
programas de fisioterapia estruturados em reduzir a dor em pacientes com osteoartrite.
Moya-Salazar et al. (2025) relataram reducdo significativa de dor em 93,1% de pacientes com

osteoartrite submetidos a programa de fisioterapia de dois meses, com melhora na qualidade de



vida. Nossos resultados, embora com magnitude similar, demonstram progressdo gradual da
melhora ao longo de trés avaliagdes, sugerindo que beneficios acumulam-se com tempo
prolongado de intervengao.

Uma meta-andlise recente de incluindo 31 ensaios clinicos randomizados com 4.241
participantes demonstrou que exercicio terapéutico produz efeitos pequenos a moderados na
reducdo de dor em osteoartrite de joelho e quadril, com diferenca média de 6,36 pontos em
escala de 0-100 (equivalente a 0,64 pontos em escala de 0-10) (Holden et al., 2023) . Nossa
reducdo de 1,36 pontos supera esse valor, sugerindo que a abordagem multidisciplinar integrada
em nosso estudo pode ser mais efetiva que exercicio isolado.

A auséncia de diferenca significativa entre baseline e segunda avaliagdo (p = 0,7190)
pode refletir periodo insuficiente de intervengdo para demonstrar mudancas significativas, ou
variabilidade inerente a medida de dor em populagdes heterogéneas. A resposta inicial ao
exercicio terapéutico pode ser variavel, particularmente em populagdes com multiplas
comorbidades, e que estudos de seguimento mais longo (8-12 semanas) frequentemente
demonstram efeitos maiores (Gonzélez-Alvarez et al., 2024). A progressio para significincia na
terceira avaliagdo sugere que beneficios fisioterapéuticos acumulam-se ao longo do tempo,
consistente com natureza cronica das condi¢Oes tratadas e necessidade de intervencoes
prolongadas.

Os mecanismos de agdo da fisioterapia em dor reumatica indicam que multiplos fatores
contribuem para reducdo da dor, incluindo reducao de inflamagdo, melhora da propriocepgao,
fortalecimento muscular e educacdo em dor (Rehman et al, 2024). Kechichian et al. (2022)
demonstraram em revisdo sistematica que abordagens multimodais combinando exercicio,
terapia manual e educag@o produzem efeitos maiores que intervengdes isoladas. Nossos achados
corroboram com essa conclusdo, ja que utilizamos abordagem integrada incluindo multiplas
modalidades terapéuticas.

Os valores de Timed Up and Go (TUQG) observados na avaliagdo inicial (média 16,16
segundos) indicam risco moderado de quedas, particularmente em populacdo envelhecida
(Podsiadlo & Richardson, 1991). Aproximadamente 50% da amostra apresentou valores
superiores a 12 segundos, sugestivo de comprometimento funcional importante. A melhora
significativa do TUG entre baseline e segunda avaliagdo (p = 0,0455), com redugdo de

aproximadamente 6,43 segundos, representa ganho clinicamente relevante em mobilidade e



reducdo do risco de quedas (Podsiadlo & Richardson, 1991). Peng ef al. (2025) sugerem que
redugdes de 4-5 segundos no TUG representam melhora clinicamente significativa na populagdo
idosa. Nossos achados de reducdo de 6,43 segundos superam esse limiar, indicando melhora
funcional importante.

Entretanto, a auséncia de diferenga significativa entre baseline e terceira avaliagdo sugere
que os ganhos foram parcialmente mantidos com alguma variabilidade. De acordo com Chen et
al. (2025) este padrao de melhora inicial seguida de estabilizagdo € consistente sobre a resposta
ao exercicio em populacdes com doencas reumaticas. Lecce ef al. (2025) relatam que ganhos
funcionais iniciais frequentemente se estabilizam apos periodo de 4-6 semanas de intervengao,
refletindo adaptacdo neuromuscular e necessidade de progressdo de intensidade para ganhos
adicionais. Este achado sugere que protocolos de intervencdo fisioterapéutica devem incluir
progressao sistematica de intensidade para manuten¢do e aprimoramento continuo de ganhos
funcionais.

Fatores que predizem resposta ao tratamento em mobilidade funcional indicam que idade,
comorbidades e aderéncia ao tratamento sdo preditores importantes (Nelson et al., 2022). Curzio
et al. (2025) demonstraram que pacientes com melhor aderéncia ao programa de exercicio
apresentaram melhora 2-3 vezes maior em testes funcionais como TUG. A variabilidade
importante no numero de atendimentos em nosso estudo pode ter contribuido para a
heterogeneidade na resposta observada.

A Berg Balance Scale (BERG) com média de 46,95 pontos (em escala 0-56) na avaliagao
inicial indica risco moderado de quedas. Valores inferiores a 45 pontos sao associados com risco
aumentado de quedas em populacdes idosas (Woitzik et al., 2026). Esses achados enfatizam a
importancia de programas de prevencao de quedas e treinamento de equilibrio em pacientes com
doencas reumaticas.

A auséncia de mudangas significativas na BERG ao longo das avaliagdes contrasta com a
melhora observada no TUG. Vermisso et al. (2025) discutem que a BERG ¢ mais sensivel a
mudancas em equilibrio estatico e dindmico, enquanto TUG reflete mobilidade funcional
integrada. Esta dissociacdo entre testes pode refletir que a intervengdo foi mais efetiva em
melhorar a mobilidade dindmica (TUG) do que equilibrio estatico (BERG), sugerindo
necessidade de enfoque maior em treinamento de equilibrio especifico.

A efetividade do treinamento de equilibrio em pacientes com doengas reumaticas



demonstram que programas especificos focados em equilibrio produzem melhoras significativas
na BERG (Khuna et al., 2025). Wang et al. (2025) conduziram uma meta-analise de ensaios
clinicos randomizados com 22 estudos sobre os efeitos do exercicio na fun¢ao de equilibrio em
pessoas com osteoartrite do joelho, encontrando que programas com duragdo > 8 semanas €
frequéncia > 3 vezes por semana produzem melhora significativa nos escores de equilibrio com
diferenga média (MD) = 3,85 pontos (IC95%: 2,55-5,15) na BERG.

Nosso estudo ndo demonstrou melhora significativa na BERG, sugerindo que o programa
de intervengdo pode ndo ter incluido componentes especificos suficientes de treinamento de
equilibrio. Recomenda-se que futuras intervengdes incluam exercicios especificos de equilibrio
como tai chi, treino proprioceptivo e exercicios de perturbacao postural (Wang et al., 2025).

A coleta limitada de escalas especificas de incapacidade (HAQ em 22,2%, WOMAC em
29,6% da amostra) reflete pratica clinica comum onde instrumentos sdo selecionados conforme
diagnostico especifico (Salaffi et al, 2022). Valores de WOMAC (média 31,00 pontos na
avaliagdo inicial) indicam incapacidade moderada em pacientes com osteoartrite, consistente
com severidade clinica observada.

A redu¢do do WOMAC na terceira avaliagdo (26,15 + 16,33) em relagdo ao baseline
(31,00 = 13,73) sugere melhora na incapacidade funcional relacionada a osteoartrite.
Moya-Salazar et al. (2025) relataram melhora significativa em funcionalidade (96,6% dos
pacientes) em programa de fisioterapia para osteoartrite, com redug¢do importante em
incapacidade funcional medida por WOMAC. Nossos achados, embora com propor¢dao menor de
melhora, demonstram tendéncia consistente de reducao de incapacidade.

Uma variabilidade importante observada entre pacientes, particularmente em
fibromialgia, reflete a natureza heterogénea das doengas reumaticas e a necessidade de
abordagens personalizadas (Wang et al., 2022). Pérez-Romero et al. (2026) enfatizam que a
resposta ao exercicio em fibromialgia ¢é particularmente variavel, com alguns pacientes
apresentando melhora significativa enquanto outros mantém niveis elevados de sintomatologia
(Wang et al., 2022). Filipovic et al. (2025) discutem que fatores como aderéncia ao tratamento,
comorbidades, estado psicoldgico e caracteristicas genéticas influenciam significativamente a
resposta ao tratamento. Nosso estudo nao avaliou varidveis psicoldgicas, o que pode ter
contribuido para a variabilidade observada em resposta ao tratamento em pacientes com

fibromialgia.



O nuimero médio de atendimentos (16,2 £+ 39,8) reflete uma variabilidade importante na
intensidade de intervencdo. Esta variabilidade pode ter contribuido para a heterogeneidade na
resposta ao tratamento observada. A relagdo dose-resposta para doengas reumaticas indicam que
ha relacdo ndo-linear entre numero de atendimento e melhora clinica, com platdo de beneficio
apds 2—3 meses de intervencao (Metsios ef al., 2021). Futuras investigacdes deveriam padronizar
a intensidade e duragdo de interven¢do para melhor compreender a relacdo dose-resposta.

Nossos achados de efetividade da fisioterapia em reduzir dor (p = 0,0356) e melhorar
mobilidade (p = 0,0455) sdo consistentes com meta-andlises recentes sobre reabilitacdo em
osteoartrite. Lin et al. (2025) em uma revisao sistematica ¢ meta-analise de 23 ensaios clinicos
(n=996) mostrou que a técnica de Mobilizacdo com Movimento (Mobilization with movement -
MWM) reduz significativamente a dor (Hedges’ g = —0,984; IC 95% = —1,375 a —0,593) ¢ a
incapacidade funcional (Hedges’ g = —1,041; IC 95% = —1,477 a —0,606) em pacientes com
osteoartrite de joelho. Nossos efeitos, particularmente para dor e mobilidade, alinham-se com
essa conclusdo e sugerem que abordagem com especificidade pode potencializar os beneficios.

Para fibromialgia, nossos achados de variabilidade na resposta ao tratamento sdo
consistentes com recomendacdes atuais. Pan et al. (2026) relatam que exercicio aerdbico de
intensidade baixa a moderada, combinado com educacao em dor, ¢ efetivo em fibromialgia, mas
com resposta heterogénea entre pacientes. Nossos resultados demonstram que abordagem
multidisciplinar, integrando multiplas modalidades, pode ser benéfica mesmo em populagdo
heterogénea.

Implementagdo de diretrizes de reabilitagdo em pratica clinica real demonstram que ha
frequentemente lacuna entre recomendagdes baseadas em evidéncias e pratica clinica (Thomsen
et al., 2026). Gwinnutt et al. (2022) apresentou em seu estudo que um itinerario clinico
estruturado para reabilitagdo de doengas reumatoldgicas reforgam o foco em cuidado multimodal
centrado na fungdo, alinhado as diretrizes internacionais, € recomenda implementagdo pratica e
estudos futuros para medir impacto e custo-efetividade. Nosso estudo, realizado em contexto de
estdgio supervisionado com protocolo estruturado, representa exemplo de implementacao
adequada de reabilitacdo baseada em evidéncias, com resultados que corroboram a efetividade
dessa abordagem.

O estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas na interpretagdo dos

resultados. O tamanho reduzido da amostra e a predominancia de um sexo especifico limitam a



generalizacdo dos achados para populagdes mais amplas e diversas. Além disso, a
heterogeneidade diagnostica entre os pacientes dificulta a andlise de efeitos especificos da
fisioterapia em cada condicdo reumatica, ja que diferentes doengas possuem fisiopatologias
distintas.

Outro ponto relevante ¢ a coleta parcial de instrumentos de avaliacao funcional, o que
restringe a possibilidade de analises comparativas mais robustas. A auséncia de medidas
consistentes de incapacidade e de desfechos relacionados a qualidade de vida e satisfagdo dos
pacientes também reduz a abrangéncia da avaliacdo terap€utica. Somado a isso, a variabilidade
na intensidade e duragdo das intervengdes entre os participantes pode ter contribuido para
respostas clinicas heterogéneas.

O desenho observacional prospectivo, sem grupo controle, ndo permite estabelecer
relagdes causais claras entre a intervencao fisioterapéutica e os resultados obtidos. O periodo de
acompanhamento relativamente curto também limita a avaliacao de efeitos sustentados a longo
prazo. Além disso, o contexto de estagio supervisionado pode ter influenciado tanto a qualidade
das intervengdes quanto a adesdo dos pacientes, o que restringe a aplicabilidade dos resultados a
pratica clinica cotidiana.

Por fim, a auséncia de avaliagdo de fatores psicoldgicos e psicossociais, especialmente
relevantes em condi¢des como fibromialgia, representa uma limitagcdo importante. Esses aspectos
influenciam significativamente a resposta ao tratamento e sua ndo inclusdo dificulta a

compreensao da variabilidade observada entre os pacientes.

5. CONCLUSOES

O presente estudo demonstrou que intervengao fisioterapéutica estruturada ¢ efetiva em
reduzir a sintomatologia algica em pacientes com doengas reumaticas, com redug¢ao significativa
da dor. Melhora significativa na mobilidade foi observada entre baseline e segunda avaliagdo,
conforme avaliado pelo Timed Up and Go. Indicadores de funcionalidade e equilibrio revelaram
comprometimento importante em proporcao significativa da amostra, enfatizando necessidade de
intervencdes especificas nessas areas.

Os resultados sustentam a importancia do acompanhamento fisioterapéutico continuo em

pacientes com doencas reumadticas, como componente essencial do manejo multidisciplinar. A



variabilidade na resposta ao tratamento ressalta necessidade de abordagens individualizadas, com
avaliacdo regular e ajustes conforme evolugao clinica.

Futuras investigagdes deveriam explorar fatores preditivos de resposta ao tratamento,
comparar efetividade de diferentes modalidades fisioterapéuticas, e avaliar impacto de longo
prazo em qualidade de vida e funcionalidade. A integracao de dados de pratica clinica real com
pesquisa controlada contribuird para aprimoramento continuo das estratégias terapéuticas em

fisioterapia reumatologica.
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