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As condigdes reumatoldgicas caracterizam-se por manifestacdes cronicas e degenerativas que geram
disfungdes limitantes das atividades de vida diaria. Dores, limitacdes da amplitude de movimento articular,
recrutamento neuromuscular inadequado, perda do condicionamento cardiovascular e respiratério, altera-
¢Oes do trofismo da pele, além de transtornos em outros sistemas, fazem parte do conjunto de incapacidades
apresentadas por estes individuos. Afetando principalmente o sistema osteomioarticular, as alteragdes do
movimento sdo marcantes e necessitam de programa de reabilitagdo especifica para garantir um repertério
minimo de movimentacdo que promova independéncia funcional. Dentre os recursos disponiveis, evidéncias
cientificas tém apresentado resultados interessantes da aplicacdo da atividade fisica e esportiva adaptada para
esta populacdo. Entretanto, profissionais responsaveis pela utilizagio deste recurso necessitam de cuidados
especiais que devem ser adicionados aos programas para evitar o agravamento das disfungdes reumatoldgicas
pela pratica inadequada de atividade fisica.

Palavras-chave: atividade motora, medicina esportiva, reabilitacdo, terapia por exercicios, reumatologia.
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ABSTRACT .

Rheumatologic conditions are characterized by chronic and degenerative manifestation and it generate disabilities
dysfunctions of daily life activities. Pains, articular limitations of range of motion, inappropriate neuromuscular
recruitment, loss of cardiovascular and respiratory conditioning, changes of skin trophism beyond disorders
in other systems being part of disabilities ensemble showed by these individuals.Affecting mainly
osteomioarticular system, movement alterations are remarkable and it needs specific rehabilitation program
to guarantee a minimal movement repertory to promote functional independency. Among available resources,
scientific evidences had showed interesting results of physical activity application and adapted sports for this
population. However, professionals responsible by such resources utilization need special cares that must be
added to the programs to avoid enhancement of rheumatologic dysfunctions by inappropriate practices of
physical activity.

Keywords: motor activity, sports medicine, rehabilitation, exercise therapy, rheumatology.
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I. INTRODUCAO

A grande maioria das doengas reumatoldgicas é
geradora de disfungdes no sistema osteomioarticular
que limitam a capacidade de movimentagio dos porta-
dores, tornando-os dependentes de auxilio para a rea-
lizacio de atividades de vida diaria e ocupacionais (SATo,
2004). Entretanto, em estudo que verificou as condu-
tas usuais aplicadas por reumatologistas brasileiros,
nota-se que a prescricio de fisioterapia e outras moda-
lidades de utilizagdo da atividade fisica para esta popula-
¢do é pratica pouco utilizada (MebEeros et al., 2006).

Quando prescritas para algumas condigbes, como
lombalgia aguda e crénica, osteoartrite e ombro dolo-
roso, tais modalidades terapéuticas sio direcionadas a
aplicacdo de recursos fisioterapéuticos antiinflamatérios
e analgésicos que, na maioria das vezes, ndo sido des-
tinados a programas estruturados para a recuperagio
de movimentagdo funcional (Mebeiros et al., 2006).

A Escola de Coluna, originalmente descrita por back
school, talvez tenha sido uma das primeiras iniciativas
de proposicdo de atividade fisica que possuia, dentre
seus adeptos, sujeitos portadores de condigdes reu-
matologicas causadoras de lombalgia crénica (ANDRADE,
ARrAUJO & VILAR, 2005). Ministrada inicialmente por
fisioterapeutas, as “escolas de coluna” eram aplicadas
em quatro aulas, duas vezes na semana, durando cerca
de 45 minutos por aula, para grupos de seis a oito
individuos apresentando dores aguda, subaguda ou
crénica em alguma regido da coluna vertebral (Za-
CHRISSON-FoRsseLL, 1981).

Interessante é que o trabalho nas “escolas de colu-
na” tinha um carater tdo educativo quanto fisico, o
que permitia aos adeptos a reintegracdo de suas ativi-
dades ocupacionais (ANDRADE, ArAUJO & VILAR, 2005;
ZACHRISSON-FORsseLL, 1981).

Em outras condi¢des reumatologicas, sio encon-
tradas, na literatura, iniciativas de utilizacio da atividade
fisica com finalidades educativas e terapéuticas; con-
tudo, poucos estudos detalham a prescrigio adequada
em termos de modalidades de exercicios, cargas, fre-
quéncia e intensidades que poderiam contribuir e nio
agravar o quadro de disfungdes apresentadas por esta
populacdo (DANADIO, Souza & LiMA, 2003; TuressoN &
MaTTESON, 2001; Bueno et al., 2007; VaumM, 2006).

Salvo informagdes mais detalhadas, a Sociedade
Brasileira de Reumatologia (SBR) informou que pessoas
que sdo fisicamente ativas sdo mais saudaveis e vivem

por mais tempo, quando comparadas aquelas inativas.
A SBR ainda propos algumas modalidades de exercicios
que poderiam ser seguramente realizados por porta-
dores de doencas reumatoldgicas (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE REuMATOLOGIA, 2008).

Desta forma, a presente revisio procurou verificar
informagdes que possam permitir a prescrigdo segura
de atividade fisica e esportiva, adaptada para as condi-
¢Oes reumatoldgicas, de maneira a contribuir para o
processo de reabilitagdo, nio agravando as condigdes
proprias da manifestacio fisiopatologica destas doencas.

2. CLASSIFICACAO DAS CONDICOES
REUMATOLOGICAS

Definidas genericamente como condi¢des que afe-
tam o tecido conjuntivo, as doencas reumatolégicas
constituem um conjunto de afec¢des comumente tra-
tadas pelo reumatologista (Sato, 2004). Conforme
descrito por Moreira & Carvalho (2001), as condigbes
reumatoloégicas somam hoje mais de 200 variedades,
que sdo definidas em grupos patoldgicos por artropatias,
doengas inflamatérias e hereditarias do tecido conjun-
tivo, e distlrbios da coluna vertebral, dentre outras.

As principais doencas apontadas pela SBR incluem
artrite reumatoide juvenil, doengas articulares degene-
rativas (artrites, artroses e osteoartroses), espondilite
anquilosante, febre reumatica, lombalgias, [Gpus erite-
matoso sistémico, polimialgias reumaticas, pseudogota,
sindrome de Sjogren, tendinites e bursites, bem como
algumas vasculites (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMA-
ToLOGIA, 2008).

Em programas destinados a promogio da movi-
mentacio humana, torna-se necessaria uma classifi-
cacdo que contemple o conjunto de incapacidades e
funcionalidades comuns em determinadas condicdes
(FARIAs & BucHALLA, 2005). Por este motivo, é con-
veniente agrupar as condi¢gdes reumatologicas em (1)
doengas difusas do tecido conjuntivo, que estio rela-
cionadas a disturbios sistémicos e imunoldgicos, afe-
tando qualquer elemento do sistema osteomioarti-
cular; (2) espondiloartropatias, que se caracterizam
pelas doencas inflamatérias da coluna vertebral; (3)
doencas osteometabdlicas, que interferem na atividade
osteoblastica e osteoplastica do metabolismo 6sseo;
(4) artropatias; e (5) reumatismo extra-articular (SaTo,
2004; SociepADE BRASILERA DE REUMATOLOGIA, 2008;
MorerA & CARVALHO, 2001; SkARE, 2007).
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3. MOVIMENTACAO NOS
TRANSTORNOS REUMATOLOGICOS

3.1. Doengas difusas do tecido conjuntivo

Este conjunto de doengas cursa com inflamagio
do tecido conjuntivo e esta relacionado a disturbios
do sistema imunolégico, sendo seus principais repre-
sentantes a artrite reumatdide e o lUpus eritematoso
sistémico (SocIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2008).

Na artrite reumatéide, como em geral sio acome-
tidas grandes e pequenas articulagdes em associacdo
com manifestagdes sistémicas conhecidas por rigidez
matinal, fadiga e perda de peso, os individuos perdem
progressivamente sua capacidade de produzir movi-
mento funcional proporcional a quantidade de articu-
lagdes envolvidas (BErToLO et al., 2007).

O diagnostico precoce e o inicio imediato de pro-
gramas fisicos de promogdo da movimentacio funcio-
nal ird controlar a progressio da doenca e prevenir inca-
pacidades funcionais e lesdes articulares irreversiveis,
que podem comprometer drasticamente a capacidade
de o paciente se movimentar (BtrToLO et al., 2007;
AMERICAN COLLEGE OF RHEUMATOLOGY SUBCOMMITTEE ON RHEU-
MATOID ARTHRITIS GUIDELINES, 2002; ALETAHA et al., 2005).

Apesar de Bértolo e colaboradores (2007) descre-
verem a importancia de programa para prevenir com-
plicacdes do movimento com inicio precoce, Medei-
ros e colaboradores (2006) verificaram que nem fisio-
terapia nem qualquer forma de atividade fisica estavam
entre as condutas usuais prescritas por reumatolo-
gistas brasileiros.

No ltpus eritematoso sistémico, a mesma caracteristica
inflamatéria e imunolégica da artrite reumatodide é
evidenciada, contudo de maneira diferente: sua progressao
¢é caracterizada por periodos de remissdo e sua mani-
festacdo mais frequiente acontece no sistema tegumentar
e em diversos orgaos internos. Os portadores desta
condicdo até apresentam queixas articulares, contudo
manifestam dor e edemas transitérios e recidivantes com
pouco potencial para ocasionar deformidades articulares
(SocieDADE BrasiLERA DE ReuMATOLOGIA, 2008).

Devido a variabilidade das manifestacdes articulares
e a presenca de outras condigdes potencialmente
graves, as queixas articulares dificilmente tornam-se
queixas dominantes (CaznocH et al., 2006). Entretan-
to, Caznoch e colaboradores (2006) mostraram evi-
déncias de que alteragdes da movimentagio podem es-
tar presentes e necessitando de intervencio especifica.
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Além disso, devido ao envolvimento de multiplos
6rgdos e a tendéncia a um aumento de risco para o
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares ateros-
cleroticas (TELLEs et al., 2007), tais pacientes apre-
sentam deficiéncias motoras decorrentes de des-
condicionamento fisico, que poderia ser revertido por
programas de atividade fisica (Borea & BonrA, 1997).

3.2. Espondiloartropatias

As espondiloartropatias caracterizam-se por doen-
cas inflamatorias na coluna vertebral, podendo ou ndo
causar artrite em articulacdes periféricas e inflamagdes
em outros 6rgios. A principal representante deste
grupo é a espondilite anquilosante (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE REuMATOLOGIA, 2008).

As manifestacdes na movimentacdo do portador
de espondilite anquilosante podem variar de uma
simples sensagdo dolorosa, que pouco compromete
os movimentos do tronco, até manifestagées mais gra-
ves, que bloqueiam toda a movimentacdo vertebral
pela rigidez e limitacdo funcional progressiva do es-
queleto axial (SOCIEDADE BRASILERA DE REUMATOLOGIA,
2008; Sampaio-BAarros et al., 2007).

As dores inflamatérias podem melhorar com o mo-
vimento e piorar com o repouso, motivo pelo qual gran-
de parte dos portadores apresenta rigidez matinal
prolongada (SAamMpAIO-BARROS et al., 2007). Além disso, a
evolugdo promove alteracdes posturais caracterizadas
pela retificagio da lordose lombar, acentuagdo da cifose
dorsal e retificacio da lordose cervical, projetando a
cabega para a frente (SAMPAIO-BARROS et al., 2007; ToRRES
& CicoNELLI, 2006; SHINJO, GONGALVES & GONGALVES, 2006).

Sampaio-Barros e colaboradores (2007) também
relataram acometimento articular periférico, carac-
terizando-se pela presenca de oligoartrite, que predo-
mina em grandes articulagdes de membros inferiores,
como tornozelos, joelhos e coxofemorais, além de
entesopatias, preferencialmente na insercio de tendio
de Aquiles e na fascia plantar.

Como a grande maioria dos movimentos que com-
poem o repertério funcional minimo necessario para
a realizagio das atividades de vida diaria tem sua
referéncia de realizagio no eixo corporal, a
movimentagcdo destes pacientes torna-se bastante
comprometida, requerendo adequagio cuidadosa para
qualquer tipo de intervengdo por meio de atividade
fisica nesta condigdo (DurwARD, BAER & Rowe, 2001).
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3.3. Doencas osteometabdlicas

Dentre as doengas que afetam o metabolismo ésseo,
a osteoporose se destaca pela sua prevaléncia observada
nas Gltimas décadas, em que a populagio mundial
aumentou sua expectativa de vida (CoMpsTON, PAPAPOULOS
& BLANCHARD, 1998). Inicialmente silenciosa e assintomatica,
a osteoporose s6 comega a promover deficiéncias do
movimento em estagio avangado da osteopenia, momento
em que o tratamento por meio de atividade fisica requer
maiores cuidados (SzgNFELD et al., 2007).

O conjunto de alteragdes estruturais e funcionais que
irdo comprometer a movimentacio do individuo portador
de osteoporose acumula-se de forma progressiva, a
medida que o processo osteopénico se acentua (MEIRELLES,
2000). Desta forma, o desempenho das habilidades
motoras é prejudicado, dificultando a adaptagio do
individuo ao ambiente durante a realizacio de suas
atividades de vida diaria e ocupacionais (MEeRELLEs, 2000).

A grande fragilidade 6ssea encontrada em portadores
de osteoporose faz com que o desempenho motor seja
comprometido por dores decorrentes da sobrecarga,
principalmente manifestada na coluna vertebral e no
fémur, além de fraturas espontineas que acabam por
levar o individuo a uma reducio significativa de sua
movimentagio funcional (Duan et al., 2006).

3.4. ARTROPATIAS

As artropatias referem-se a afecgdes patologicas
nos elementos articulares que podem ser causadas
por diferentes agentes agressores. Dentre as
artropatias, as osteoartroses primarias ou secundarias
a malformagdes, fraturas e outros processos degene-
rativos sdo as ocorréncias mais comuns (SOCIEDADE
BRrASILERA DE REUMATOLOGIA, 2008).

Com uma caracteristica mais peculiar, um outro
grupo de artropatias caracteriza-se pelo depoésito de
microcristais na superficie articular, como observado
na gota (SociEDADE BRrasILERA DE REUMATOLOGIA, 2008).
Apresentando-se em crises de mono ou oligoartrite,
a artrite gotosa pode progredir para uma forma crénica
de poliartrite, com deformidades 6sseas importantes
(Cruz, 2006).

Nio diferentes nas artrites e artroses observadas
nas doengas difusas do tecido conjuntivo, nas artro-
patias, o comprometimento do movimento ocorre em
decorréncia da limitagdo articular, que influencia na
amplitude de movimento da articulacdo acometida

com repercussdo no desempenho das habilidades
motoras (SKARg, 2007).

3.5. Reumatismos extra-articulares

Incluem-se, ainda, dentre as afec¢des reuma-
tologicas que podem comprometer a movimentagao
humana, as doengas que ndo afetam diretamente a
articulagdo, mas sim as estruturas préximas as arti-
culacoes (SocieDADE BrasiLEIRA DE REUMATOLOGIA, 2008).
Neste grupo, tomam destaque a fibromialgia, a dor
miofascial, as tendinites e as bursites, dentre outras
(SociepADe BRrasiLERA DE REUMATOLOGIA, 2008).

Valim (2006) descreveu a fibromialgia como carac-
terizada por doenca crénica generalizada em que o
individuo manifesta disturbio do sono e fadiga, que
acabam por diminuir a aptiddo cardiorrespiratoria.

Devido a diversidade de manifestagdes que, na
maioria das vezes, ocorrem por processos inflama-
toérios que prejudicam o movimento, um programa
de atividade fisica para distintas condi¢des necessita
de planejamento individualizado.

4. ATIVIDADE FiSICA E ESPORTIVA
ADAPTADA PARA PROBLEMAS
REUMATOLOGICOS

Conforme observado na breve discussdo dos trans-
tornos motores decorrentes de doencas reumatolé-
gicas em afeccdes especificas, as enfermidades reuma-
ticas determinam condigdes que afetam severamente
a capacidade de movimentagio, reduzindo a qualidade
de vida e, em muitas situagdes, levando o individuo a
morte precoce (DaNADIO, Souza & Lima, 2003).

O tratamento conservador da maioria das doencas
reumaticas tem por objetivo aliviar a dor e combater
o processo inflamatério, minimizando a degeneragio
articular que é potencialmente incapacitante do ponto
de vista motor.

Nestas condigdes, o repouso adequado assume um
papel importante e é usualmente prescrito pelos
reumatologistas (MebEeros et al., 2006; DANADIO, Souza
& Lima, 2003; SoCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA,
2008). Entretanto, o excesso de repouso enrijece as
articulagdes, contribuindo para uma imobilidade que
favorece o agravamento das incapacidades (DANADIO,
Souza & Lima, 2003).

De uma maneira geral, a atividade fisica para
portadores de artrite reumatodide procura desenvolver
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pardmetros osteomioarticulares, sem promover danos
pela sobrecarga aplicada de maneira indevida (DANADIO,
Souza & Lima, 2003).

Danadio, Souza & Lima (2003) alertaram que, em
alguns casos, a pratica de atividade fisica pode ser
contra-indicada, porém, na maioria das vezes, apenas
alguns exercicios devem ser evitados.

Segundo Noébrega e colaboradores (1999), inicialmen-
te a prescrigdo de atividade fisica deve ser desenvolvida
em programa individual que direcione a pratica para atingir
objetivos factiveis com maior seguranca. A medida que se
observa que o individuo apresenta condigdes articulares
satisfatorias com amplitude de movimento capaz de realizar
a pratica e auséncia de processo inflamatério agudo, bem
como a ndo-presenca de derrames articulares, a pratica
de atividade fisica pode ser iniciada em programas de
maneira mais coletiva (DANADIO, Souza & LiMa, 2003; GREVE
et al, 1992).

Apesar das recomendagdes de aplicagdo de exerci-
cios na auséncia de processo inflamatério e derrame
articular, fisioterapeutas comumente aplicam o exer-
cicio terapéutico em suas condutas, mesmo em con-
dicdes agudas, mediante o planejamento adequado.

Nas fases agudas, havendo presencga de processo
inflamatorio e derrame articular, a ativagdo muscular pode
ser promovida por meio de movimentagdo isométrica
(estatica) que evoluira para uma movimentagdo mais
isotonica (dindmica), a medida que os sinais de inflagdo
forem desaparecendo (KisNer & Colsy, 2002).

Danadio, Souza & Lima (2003) também indicaram a
utilizagio de exercicios passivos, realizados pelo instrutor
ou por equipamento externo, quando o individuo for
incapaz de promover esforco. Porém, cuidado especial
precisa ser tomado na utilizagdo das modalidades passivas
de movimentacdo, aparentemente inofensivas, visto que,
apesar de ndo necessitarem de esfor¢o do individuo,
promovem deslizamento articular, o que poderia agravar
o processo degenerativo de superficies articulares na
fase aguda do processo inflamatorio.

Nesta mesma linha, tomados os devidos cuidados,
exercicios aquaticos sdo bastante indicados, pois nio
causam impacto sobre as articulagdes, promovendo
mobilizagio articular e recrutamento muscular ativo
que contribuem para condicionamento muscular,
cardiovascular e respiratorio (BATes, 1998).

Robb-Nicholson (2004) descreveu que exercicios
regulares sdo importantes nos casos de artrite quando
acompanhados de profissional qualificado, que ira
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planejar um programa de atividade fisica para otimizar
o maximo de producdo de forca com o minimo de
sobrecarga articular, tomando o cuidado de organizar
a pratica de exercicios quando o individuo estiver no
pico do efeito analgésico de medicamentos prescrito
pelo médico.

Reservadas as devidas orientagdes gerais, programas
especificos de atividade fisica e esportiva adaptada tém
sido descritos para condigdes reumatoldgicas. Para artrite
reumatodide, também descrita como artrite idiopatica
juvenil, a literatura apresenta inUmeros trabalhos que
mostram a importancia da utilizagio de exercicios no
processo de reabilitacio (Bueno et al., 2007).

Bueno e colaboradores (2007) descreveram que
algumas criancas podem apresentar baixa performance
fisica, com capacidade aerdbica e anaerdbica com-
prometida, 0 que torna necessaria uma intervengio
capaz de promover condicionamento cardiovascular
e respiratorio.

A American College of Rheumatology recomendou
exercicio aerébio em intensidade de 60% a 85% da fre-
quéncia cardiaca maxima para adultos com artrite reu-
matdide, com 30 a 60 minutos de duracio, duas a trés
vezes por semana. A mesma recomendacio é feita para
criangas, porém com intensidade mais moderada,
durante 30 minutos, trés vezes por semana (MINOR et
al., 2003).

Além de contribuir para aspectos locomotores, a
atividade fisica tem sido apresentada como recurso
terapéutico que modula processos dolorosos, isto foi
observado por Moldofsky & Scarisbrick, que verifi-
caram que o treinamento ndo diminuiu o limiar de
dor ap6s privacdo de sono, como o que aconteceu a
individuos portadores de fibromialgia nao-treinados.

5. CONCLUSAO

A atividade fisica é uma intervencio de baixo custo
e com efeitos que podem promover a salde, prevenir
complicagbes e tratar condigdes especificas em
reumatologia, mediante um planejamento adequado e
estruturado.

Nas doengas reumatolodgicas, os efeitos das dife-
rentes modalidades de utilizagdo do exercicio podem
e devem ser explorados; contudo, cuidados relacio-
nados ao processo degenerativo articular precisam ser
considerados para que o processo degenerativo nio
seja acelerado.
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