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RESUMO

Estudos sobre artrite reumatoide tém crescido
notavelmente devido a frequéncia com que esta doenca
tem se manifestado. Seu tratamento é medicamentoso ou
cirurgico e, embora na fase aguda o repouso seja indicado,
na fase tardia exercicios sio apontados como auxiliares.
Assim, os objetivos deste estudo foram avaliar a influéncia
de um programa de 8 semanas de exercicios funcionais
sobre a flexibilidade (banco de Wells e goniometria), forca
muscular (dinamometria), equilibrio (KTK) e qualidade de
vida (WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD) de uma idosa
com artrite reumatoide. Nossos resultados evidenciaram
melhora na for¢ca muscular (de 12,4 a 64,7%, conforme o
segmento corpéreo), no equilibrio (chegando a 148,1% na
trave de 6 cm), na flexibilidade (7,4% no Banco de Wells e
na maioria das avaliacdes goniométricas) e na qualidade
de vida (9,7% pelo BREF e 14,7% pelo OLD). Conclui-se
que a pratica regular de exercicios funcionais é benéfica
para a evolucio dos portadores desta doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicios funcionais, artrite

reumatoide, qualidade de vida.

ABSTRACT

Studies on rheumatoid arthritis have grown remarkably
because of the frequency with which this disease has
manifested itself. Its treatment is medicated or surgical and
although in the acute phase the rest is indicated, in the late
phase exercises are pointed out as auxiliaries. Thus, the
objectives of this study were to evaluate the influence of an
8-week functional exercise program on flexibility (Wells
bench and goniometry), muscle strength (dynamometry),
balance (KTK) and quality of life (WHOQOL-BREF and
WHOQOL -OLD) of an elderly woman with rheumatoid
arthritis. Our results showed an improvement in muscle
strength (from 12.4 to 64.7% according to the body segment),
balance (reaching 148.1% on the 6 cm beam), flexibility
(7.4% in the Wells and most of the goniometric assessments)
and quality of life (9.7% by BREF and 14.7% by OLD). It is
concluded that the regular practice of functional exercises is
beneficial for the evolution of patients with this disease.

KEYWORDS: Functional exercises, rheumatoid arthritis,
quality of life.
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1. INTRODUGAO

Os estudos sobre artrite reumatoide (AR) tém
crescido notavelmente devido a frequéncia com que
essa doenca se manifesta abrangendo cerca de 1% da
populagdo mundial. Ela ¢ descrita como uma doenga
cronica e multissist€émica que surge a partir de uma
sinovite inflamatoria nas articulagdes sinoviais,
predominando nas periféricas, com grande potencial
deformante (SKARE, 2007). Adicionalmente, ¢
autoimune  (SOCIEDADE  BRASILEIRA DE
REUMATOLOGIA, 2011) e pode comprometer o
aparelho locomotor em geral, deteriorando a capacidade
fisica e a qualidade de vida de seu portador, o qual
torna-se incapaz de realizar tarefas cotidianas
(SANTANA et al., 2014).

Vaisberg e Mello (2010) apontam diversos fatores na
etiologia da AR, os quais variam desde fatores
sistémicos  (idade, etnia, influéncia  hormonal,
nutricional e genética), locais (fatores ocupacionais,
nivel de exercicio fisico) e biomecanicos (obesidade,
sobrecarga articular, etc.) Complementarmente, Skare
(2007) descreve que a doenga ¢ mais comum em
mulheres, que suas manifestagdes clinicas tém inicio
entre 35 e 50 anos de idade e que a prevaléncia aumenta
conforme a idade. Todavia, nos grupos de individuos de
mais idade ndo ha diferenca marcante em relacdo ao
predominio do sexo.

Parte do tratamento da AR em fase tardia ou cronica
envolve programas supervisionados de exercicios
fisicos. Para o American College of Sports Medicine
(2011) um programa adequado deve valorizar o
fortalecimento muscular a fim de gerar adaptagdes para
vencer sobrecargas e sustentar atividades solicitadas.
Pode ser realizado por meio de exercicios livres,
resistidos, isocinéticos e isométricos.

A flexibilidade articular deve ser valorizada neste
tipo de programa a fim de manter e/ou melhorar a
amplitude de movimento (ADM) a qual pode ser
influenciada por fatores como a morfologia das
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estruturas articulares, envelhecimento, disfungdes
hormonais, sedentarismo e outros. Adicionalmente,
quando a ADM ¢ treinada, ocorre melhora da fluidez
articular, da responsividade ao movimento, da reducio
da tensdo muscular, da circulagdo e prevengdo de lesdes.
Todavia, embora a flexibilidade possa ser aumentada
por meio de diversos tipos de exercicios, para o paciente
com AR ¢ necessario que técnicas apropriadas sejam
empregadas, que precaucdes e contraindicagdes sejam
rigorosamente seguidas a fim de o treinamento seja
seguro ¢ eficaz (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2011).

De igual modo, o equilibrio estatico e dindmico do
portador de AR devem ser avaliados a fim de identificar
disfungdes que possam comprometer o movimento.
Assim, o equilibrio, considerado por Kloos e Heiss
(2016) como uma tarefa complexa, deve ser treinado
melhorando a integragdo das informagdes sensoriais, o
posicionamento corpéreo € o controle motor. Como
qualquer outra aptiddo fisica, embora possa ser
prejudicado pelo envelhecimento, pode ser otimizado
por meio da realizagdo de exercicios especificos.

E fato que, além do comprometimento fisico, o
portador de AR também apresenta diversos aspectos da
qualidade de vida prejudicados. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude, a qualidade de vida esta
diretamente relacionada a “percepcdo que o individuo
tem sobre sua posicdo na vida, no contexto de sua
cultura e dos sistemas de valores da sociedade em que
vive, e também em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes” (THE WHOQOL
GROUP, 1995). Envolve autoestima, bem-estar pessoal,
capacidade funcional, nivel socioeconomico, estado
emocional, interagdo social, atividade intelectual,
suporte familiar, valores culturais, éticos, religiosos,
estilo de vida, satisfacdo com atividades profissionais e
diarias (MOZER; OLIVEIRA; PORTELLA, 2011).

A qualidade de vida é sobremodo influenciada pelo
sedentarismo, pois o imobilismo pode dificultar até
mesmo a realizacdo de atividades diarias simples
piorando, por exemplo, a autoestima. Além disso,
individuos ja acometidos por doengas incapacitantes
como a AR s3o mais afetados por conta dos severos
danos articulares e musculares (GUISELINI, 2012).

Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a
influéncia de um programa de exercicios funcionais
sobre a flexibilidade, a for¢ga muscular, o equilibrio e a
qualidade de vida de uma idosa portadora de artrite
reumatoide.

2. CASO CLINICO

Esta pesquisa foi realizada com uma idosa de 67
anos diagnosticada com artrite reumatoide ha sete anos.
Esta senhora aposentada, solteira e sedentaria
encontrava-se em fase cronica da doenga apresentando
bom estado geral e apenas dores esporadicas.

Seu consentimento voluntario de participacdo do
estudo foi expresso por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), tendo sido
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este estudo aprovado pelo Comité Permanente de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (COPEP) da
Universidade Estadual de Maringd (UEM) sob o parecer
n°® 1.808.796.

O sujeito foi submetido a uma avaliagdo especifica
quanto aos pardmetros de flexibilidade (Banco de Wells
e goniometria), forca muscular (dinamometria),
equilibrio (KTK) e qualidade de vida (WHOQOL-
BREF ¢ WHOQOL-OLD).

A flexibilidade da coluna vertebral ¢ dos musculos
posteriores de coxa foi avaliada por meio do teste de
sentar ¢ alcangar (banco de Wells), onde a avaliada
posicionou-se sentada em frente ao aparelho com os
membros inferiores aduzidos, joelhos em extensdo e pés
apoiados. Flexionando o tronco, intentou alcancar a
maior distancia possivel sem realizar movimentos de
impulsdo. Foram permitidas trés tentativas sendo
registrado apenas o valor da maior distancia alcangada
(QUEIROGA, 2005).

Nos demais segmentos corporeos a flexibilidade foi
avaliada por goniometria, onde os principais
movimentos articulares foram mensurados: flexdo,
extensdo, abducdo, adugao, rotagdo interna e externa de
ombro e quadril, flexdo e extensdo de joelho, e flexdo,
extensdo, inclinagdo lateral direita e esquerda da coluna
vertebral. Dectibito dorsal foi assumido nas analises de
ombro, quadril e joelho, e a posicdo ortostitica na
analise dos movimentos da coluna vertebral
(MARQUES, 1997).

A forca muscular dos membros superiores foi
avaliada pelo teste de pressdo manual por meio de um
dinamometro hidraulico de mao (Sachan Corp®). O
teste foi realizado alternando as maos a fim de se avaliar
a forga estatica dos musculos flexores dos dedos. A
avaliada permaneceu sentada, com o cotovelo
flexionado a 90°, ombro aduzido e punho alinhado ao
antebraco. Adicionalmente, a for¢a muscular dos
membros inferiores e da coluna vertebral foi avaliada
por meio de um dinamémetro lombar ou dorsal (Saehan
Corp®), onde a avaliada permaneceu em posi¢ao
bipede, com o0s membros inferiores dispostos em
minima abdu¢do devido ao posicionamento do
dinamometro entre os mesmos. Enquanto a coluna
vertebral foi testada com os joelhos estendidos e o
tronco inclinado a frente, os membros inferiores foram
testados com os joelhos flexionados (SANTOS, 2002).

Para a avaliagdo do equilibrio utilizou-se como
instrumento o teste de Korperkoordination Test Fur
Kinder (KTK) o qual, segundo Gorla (2007), deve ser
realizado por meio de deslocamentos posteriores do
corpo sobre trés traves de madeira de 3 metros de
comprimento, 3 c¢cm de altura e 6,0, 4,5 ou 3,0 cm de
largura. O teste foi feito em cada uma das traves,
sequencialmente da maior para a menor largura, tendo
sido permitido trés tentativas em cada etapa. A
contabilizacdo dos pontos foi feita pelo avaliador ao
realizar a contagem em voz alta da quantidade de passos
realizados pelo sujeito da pesquisa até que o mesmo
tocasse o0 solo com um dos pés ou completasse 8 passos
(sendo esta a maxima pontuagio em cada trave). E
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importante salientar que antes da execugdo do teste, o
sujeito realizou exercicios de adaptacdo caminhando
sobre as traves.

A avaliacdo da qualidade de vida foi realizada por
meio dos questiondrios WHOQOL-BREF ¢ WHOQOL-
OLD. O WHOQOL-BREF apresenta 26 questdes, das
quais duas referem-se a percep¢do do individuo em
relacdo a qualidade de vida e saude, sendo as demais
divididas em quatro dominios: fisico, psicolédgico,
relagdes sociais ¢ meio ambiente. O WHOQOL-OLD ¢
direcionado a populag@o adulta mais velha e ¢ composto
por 24 questdes referentes a seis dominios:
funcionamento dos sentidos, autonomia, atividades
passadas, presentes e futuras, participagdo social, morte
e morrer ¢ intimidade (CHACHAMOVICH e FLECK,
2008).

Ap6s a realizacdo de todos os testes supracitados, a
avaliada foi submetida a um protocolo de treinamento
com exercicios funcionais por 8 semanas o qual
priorizou flexibilidade, for¢a muscular e equilibrio.
Todos os exercicios foram prescritos e pessoalmente
supervisionados por um profissional de educacdo fisica
habilitado. As sessdes foram realizadas 2 vezes por
semana, com média de duragdo de 50 minutos/dia,
utilizando exercicios funcionais, com equipamentos
livres (caneleira, mini trampolim, halteres, bola suica e
colchonetes), respeitando as limitacdes do sujeito
(Quadro 1).

Quadro 1. Programa de exercicios funcionais utilizados neste estudo
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extensao do joelho do
membro inferior elevado.

v' Sentada na bola com um
membro inferior elevado
(isometria).

v" Um membro inferior em
contato com um mini
trampolim realizando
semiflexdo de quadril e
joelho, e 0 outro membro
elevado em hiperextensao
do quadril e semiflexao do
joelho.

3 repetigdes de
30 segundos

EXERCICIOS REPETICOES

Treino de forca dos membros
superiores 3 séries de 10 repetigdes
com halter de 1 kg
v" Rosca com elastico
(isometria)
v" Elevagio lateral
v\ Triceps francés

v"  Rosca alternada

Treino de for¢ca dos membros
inferiores 3 repetigdes de 30
segundos cada
v' Extensdo de joelho
(isometria)
Agachamento na bola

Fonte: Elaborado pela autora.

Posteriormente ao treinamento, o sujeito foi
reavaliado quanto aos pardmetros treinados e os dados
iniciais e finais foram comparados por estatistica
descritiva, tabulados e organizados no pacote Microsoft
Excell 2013.

Importante ressaltar que a idosa, a época do estudo e
pregressamente, fazia uso dos seguintes farmacos:
Reuquinol®, Arava®, Merticorten®, Humira®,
Paracetamol®, Cimbalta®, Francox®, Gabapentina®,
Embrel®, Cymbi®, Lyrica®, Leflunomide® e Alegra®.

Os resultados referentes ao pardmetro flexibilidade
(tanto pelo banco de Wells quanto pela goniometria)
estdo apresentados na tabela 1 de forma comparativa em
relag@o a primeira e a segunda avaliag@o.

Pode-se notar que houve um aumento de 7,4% na
flexibilidade avaliada pelo Banco de Wells.
Adicionalmente, os resultados da goniometria dos
diferentes segmentos corporeos demonstram aumento
significativo na maioria das articulagdes avaliadas.
Exceto pela flexdo do joelho direito que reduziu a ADM
e pela flexdo e rotagdes do ombro esquerdo, adugdo e
abdugdo dos quadris e rotagdo interna do quadril
esquerdo que permaneceram inalteradas, a melhora
variou de 21 a 150% na articula¢do do quadril.

Tabela 1. Comparagdo da flexibilidade

3 séries de 12
repeticdes com
caneleira de 2 kg

v
v' Abdugdo do quadril
v" Flexdo de joelho

Treino de forca da coluna vertebral
v' Extensdo e flexdo da coluna
em decubito ventral na bola

com os pés apoiados

3 séries de 10 repetigdes

v' Prancha

v' Elevagéo de quadril com os
membros inferiores em
cima da bola suiga
(isometria)

v' Elevagio de quadril com um
membro inferior em cima da
bola suica (isometria)

3 repeti¢des de
30 segundos

Treino de equilibrio
v' Flexdo e extensio de joelho
com um dos pés sob a bola 3 séries de 12
suiga. repeticoes
v' Flexdo e extensdo do joelho
do membro inferior em
contato com o solo,

VARIAVEIS 1°Avaliagio 2°Avaliaciio %
Variacio
Flexibilidade
(cm)Maior 27 29 7.4
distancia
Flexibilidade D E D E D E
(graus)
Ombro
Flexdo 160 166 164 166 2,5 0,0
Extensao 54 46 60 58 11,1 26,1
Adugdo 140 138 146 142 43 29
Abdugio 140 138 146 142 43 29
Rotac¢do Interna 60 80 60 80 0,0 0,0
Rotac¢ao Interna 22 60 22 60 00 00
Quadril D E D E D E
Flexdo 98 92 100 100 2,0 8,7
Extensdo 8 8 20 18 150,0 125,0
Adugio 40 46 40 46 0,0 0,0
Abdugido 40 46 40 46 0,0 0,0
Rotagdo 12 20 18 24 50,0 20,0
Interna
Rotacdo 12 20 18 20 50,0 0,0
Interna
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Joelho
Flexao 110 72 100 90 -8,6 25,0
Extensdo 170 172 180 180 59 4,6

Coluna

Vertebral

Flexao 110 120 9,1
Extensdo 10 12 20,0
Inclinagdo 36 40 11,1
lateral 38 46 21
esquerda

Inclinagdo

lateral direita

Fonte: Elaborada pela autora. Legenda: D: Direito; E: Esquerdo.

A analise comparativa da forga muscular esta
apresentada na tabela 2 onde pode-se notar que, embora
tenha havido melhora expressiva na for¢a dos membros
superiores (variando de 12,4 a 19,8%), os maiores
aumentos ocorreram nos membros inferiores (45%) e na
coluna vertebral (64,7%).

Tabela 2. Comparagao da forca muscular

Variagio
Dominios de Qualidade de vida (WHOQOL Bref)
1. Fisico 9,7 12,0 23,7
2. Psicologico 12,0 14,0 16,7
3.Relagdes sociais 20,0 18,7 -6,5
4. Meio ambiente 12,0 13,0 8,3
5. Auto avalia¢ao 12,0 12,0 0,0
Escore Total 12,3 13,5 9,7
Facetas de Qualidade de vida (WHOQOL Old)
1. Funcionamento dos 81,2 87,5 7,7
sentidos
2. Autonomia 31,2 437 40,0
3. Atividades 37,5 437 16,5
4. Participagdo Social 56,2 56,2 0,0
5. Morte e Morrer 62,5 75,0 20,0
6. Intimidade 0,0 0,0 0,0
Escore Total 44,8 51,4 14,7

VARIAVEIS 1°Avaliacdo 2°Avaliacio %
Variagio

Forg¢a Muscular

(Newton)

M. S. direito* 13,1 15,7 19,8

M. S. esquerdo* 16,1 18,1 12,4

Membros inferiores 20 29 45,0

Coluna vertebral 17 28 64,7

Fonte: Elaborada pela autora. Legenda: *M. S.: Membro Superior.

A tabela 3 apresenta os resultados referentes aos
testes de equilibrio. Sua andlise permite constatar que de
fato houve aumento dos valores para o equilibrio em
todas as traves avaliadas, embora tal evolugdo tenha
sido bem maior na trave de 6 cm onde a variacdo foi de
148%.

Tabela 3. Comparacio do equilibrio

VARIAVEIS 1°Avaliacdo  2°Avaliacdo % Variacdo
Trave de 6 cm*

1* tentative 2 7 250,0
2% tentative 3 7 133,3
3% tentative 3 6 100,0
Média + DP 2,7+0,6 6,7+0,6 148,1
Trave de 4,5 cm*

1* tentative 2 5 150,0
2° tentative 2 2 0,0
3% tentative 1 3 200,0
Média + DP 1,74+ 0,6 33+1,5 94,1
Trave de 3 cm*

1* tentative 3 4 33,3
2° tentative 3 5 66,7
3% tentative 3 4 33,3
Média + DP 3+0,0 43+0,6 433

Fonte: Elaborada pela autora. Legenda: *passos.

A analise comparativa dos dominios e facetas da
qualidade de vida (Tabela 4) revela que o individuo
melhorou em praticamente todos os quesitos avaliados,
com excecdo dos dominios “Rela¢des Sociais™ e “Auto-
avaliagdo” pelo WHOQOL-Bref, e “Participacdo
Pessoal” e “Intimidade” pelo WHOQOL-O/d.

Tabela 4. Comparagao dos dominios e facetas da qualidade de vida

VARIAVEIS 1°Avaliacio  1°Avaliacio %

Fonte: Elaborada pela autora.

3. DISCUSSAO

Diversos estudos tém demonstrado ao longo dos
anos que portadores de AR tém comprometimento da
funcionalidade articular e, consequentemente, restricdes
motoras severas capazes de dificultar a execugdo de
atividades da vida diaria. Segundo a Sociedade
Brasileira de Reumatologia (2011) a inflamagdo das
articulagdes pode levar a uma destruicdo das junturas e
severas limitacdes, de forma que os movimentos se
tornam complexos e incapazes de serem realizados. No
entanto, o tratamento adequado e precoce pode
minimizar o quadro clinico e melhorar a qualidade de
vida do portador.

De acordo com Gomes Jorge ef al. (2016) a dor ¢ um
dos fatores agravantes da incapacidade de individuos
com doengas cronicas como a AR. Isto porque, até
mesmo para a realizacdo de simples contragdes
estaticas, a atividade muscular exacerba a estimulacdo
de musculos sinergistas fazendo com que a dor seja
amplificada.

Além disso, a dor ininterrupta, além das limitagdes
fisicas gerais, também gera quadros de ansiedade e
restri¢des sociais (SIMOES, 2011). Dentre as limitagdes
fisicas mais frequentes estdo aquelas referentes a
flexibilidade, for¢a muscular e equilibrio. Fidelis,
Patrizzi e Walsh (2013) descreveram flexibilidade como
um componente da aptiddo e do desempenho fisico
extremamente importante para a execugdo de
movimentos, quer sejam simples ou complexos. Para
estes autores, embora ndo existam valores padronizados
de referéncia para flexibilidade, é sabido que a mesma
varia conforme a idade, sexo, raga e com a pratica
regular de exercicios fisicos.

Nossos resultados mostraram que os exercicios
funcionais melhoram significativamente o nivel de
flexibilidade, a semelhanga dos resultados encontrados
por Navega e Ruzende (2014) os quais avaliaram a
flexibilidade de idosas sedentarias e praticantes de
exercicio fisico aerobio. Por isso Santos (2010)
valorizou os exercicios funcionais ao afirmar que sua
pratica regular auxilia na manuten¢do ou aquisi¢do de
melhores niveis de flexibilidade. No entanto, para Mazo
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et al. (2015), todo o ganho de flexibilidade tem total
dependéncia do tipo de exercicio praticado, uma vez
que as capacidades fisicas respondem
proporcionalmente aos estimulos dados pelas atividades
desenvolvidas.

Complementarmente, o presente estudo demonstrou
que a expressiva reducdo de forga muscular comum aos
pacientes com AR pode ser, ao menos em parte,
amenizada com sessdes adequadas de exercicios
funcionais. Em estudo realizado por Fidelis, Patrizzi e
Walsh (2013) a avaliagdo da influéncia da pratica
regular de exercicios em relagdo a alguns parametros
fisicos (como for¢a muscular, por exemplo) mostrou que
sua realizagdo foi capaz de minimizar a defasagem deste
componente. Neste contexto, a utilizacdo de programas
de condicionamento fisico de forca e resisténcia
muscular tem demonstrado resultados na manutencao
desta capacidade em idosos, principalmente aqueles
portadores de doencas cronicas.

Com a redugdo da flexibilidade e da for¢a muscular,
outras capacidades fisicas tornam-se comprometidas no
portador de AR como, por exemplo, o equilibrio.
Levinger et al. (2011) descreveram que individuos com
AR apresentam maior risco de quedas em comparagdo a
idosos  saudaveis. Todavia, nossos resultados
demonstraram que, dentre todas as capacidades
avaliadas neste estudo, o equilibrio foi de fato o que
apresentou melhores resultados a partir do treinamento.
Assim, nossos achados corroboram os de Lustosa et al.
(2010) os quais também utilizaram um programa de 8
semanas de exercicios funcionais em idosas a fim de
avaliar o impacto do treinamento proposto sobre as
atividades instrumentais de vida diria (AIVD) e sobre o
equilibrio unipodal. No referido estudo, a intervengdo
reduziu significativamente as quedas nesta populagao,
as morbidades e o declinio das AIVD. Porém, Koerich
et al. (2013) demonstraram que nestes pacientes a
melhora pode ser prejudicada pelo nivel de
acometimento da doenga, de forma que o ideal é dispor
de estratégias preventivas que reduzam quedas e deem
maior independéncia na realizagdo das AIVD.

A avaliagdo comparativa da qualidade de vida no
que se refere aos dominios “Fisico”, “Psicoldgico”,
“Social”, “Ambiental” e “Auto-avaliagdo” do sujeito do
presente estudo ndo mostrou homogeneidade nos
resultados. Isto porque, enquanto os dominios “Fisico”,
“Psicologico” e “Ambiental” melhoraram com o
treinamento proposto, o dominio “Auto avaliagdo” nao
foi alterado e o “Relagdes sociais” apresentou declinio.
Tal declinio pode ser explicado, ao menos em parte,
pelo fato da idosa diminuir seu convivio social durante
o periodo de treinamento uma vez que manteve-se
ocupada com sua realizagdo e posterior descanso. Vale
ressaltar que Roma et al. (2014), ao analisarem a
qualidade de vida de portadores de AR, constataram que
o dominio mais afetado pela doenga € o fisico.

Complementarmente, a analise do WHOQOL-Bref
revelou que, exceto pelas facetas participagdo social e
intimidade que permaneceram inalteradas, todas as
outras melhoraram com o treinamento. A ndo alterago
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da faceta intimidade pode estar associada ao fato da
avaliada ndo apresentar companheiro marital. Pesquisa
semelhante realizada por Serbim e Figueiredo (2011)
com idosos, revelou resultados similares aos nossos,
com o melhor incremento na faceta de funcionamento
dos sentidos.

4. CONCLUSAO

Conclui-se que, no conjunto, nossos resultados
mostraram melhora significativa nas capacidades fisicas
e funcionais da paciente com artrite reumatoide avaliada
neste estudo, bem como em sua qualidade de vida.
Assim, exercicios funcionais podem ser de fato
indicados para portadores de artrite reumatoide em fase
cronica da doenga afim de melhorar tais parametros os
quais sdo essenciais a realizagdo das atividades de vida
diaria ¢ a manutenc¢do da qualidade de vida.

No entanto, ¢ necessario investigar por meio de
mais estudos o impacto do protocolo utilizado neste
estudo em um grupo maior de portadores da doenga ¢
em variacdes do tempo de treinamento, tipos de
exercicios utilizados, nimero de repeticdes adotadas,
etc.
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