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RESUMO

A persisténcia do quadro de poliartralgia intensa nas articulagdes distais dos membros superiores gera importantes
comprometimentos funcionais em individuos com infec¢@o por chikungunya. Intervengdes fisioterapéuticas vol-
tadas para as alteragdes funcionais dessa doenga ainda sdo pouco discutidas apesar de recursos terapéuticos serem
recomendados para condigdes clinicas semelhantes. Objetivo: verificar o efeito da intervencéo fisioterapéutica
nos parametros de dor, destreza manual e for¢a de preensdo palmar em individuos com acometimento articular
devido a infecgdo pelo virus da chikungunya e o impacto da dominancia manual nesses aspectos. Metodologia:
foram avaliados 12 pacientes do sexo feminino, com artralgia persistente nas maos e punhos ap6s infecg¢do por
chikungunya por meio de ficha estruturada com dados sociodemograficos, clinicos e testes especificos como a
Escala Visual Analogica (EVA), “9-Hole Peg Test” (9-HPT), dinamometria manual e sinais radiculares. O programa
fisioterapéutico foi composto de mobilizagdes articulares, alongamentos, exercicios aerdbicos, ativo-resistidos,
ativo-livres, além de recursos como Laser e Ultrassom, totalizando dez sessdes. Para a analise estatistica, foi usado
o teste t de Student pareado e teste de Wilcoxon, com p-valor de 5%. Resultados: houve reducdo na dor, aumento
da forga e melhora na destreza manual em ambos os lados apos a intervengao fisioterapéutica. A dominancia manual
influenciou apenas na forga e destreza manual antes da intervengdo, e somente na destreza apds a intervengo, nao
havendo impacto sobre a dor. Conclusfo: o programa fisioterapéutico empregado melhorou aspectos funcionais
como dor, forga e destreza manual de pacientes com artralgia persistente ap6s chikungunya. A destreza manual
foi o parametro mais influenciado pela dominancia manual.

Palavras-chaves: Virus Chikungunya; Reabilitagdo; For¢a manual; Habilidade motora.

ABSTRACT

The persistence of intense polyarthralgia in the distal joints of the upper limbs generates significant functional
impairment in persons with Chikungunya infection. Physiotherapeutic interventions aimed at functional changes of
this disease are still little discussed, although therapeutic resources are recommended for similar clinical conditions.
Aim: to verify the effect of physiotherapeutic intervention on pain parameters, manual dexterity, and handgrip
strength in individuals with joint involvement due to Chikungunya virus infection and the impact of manual
dominance on these aspects. Methodology: 12 female patients with persistent arthralgia in hands and wrists after
Chikungunya infection were evaluated using a structured form with sociodemographic and clinical data and specific
tests, such as the Visual Analog Scale (VAS), the “9-Hole Peg Test” (9-HPT), manual dynamometry, and radicular
signs. The physiotherapeutic program was composed of joint mobilizations, stretching, aerobic, active-resisted,
and active-free exercises, in addition to resources such as laser and ultrasound, totaling ten sessions. For statistical
analysis, the paired Student’s t-test and the Wilcoxon test were used, with a p-value of 5%. Results: there was a
reduction in pain, an increase in strength, and an improvement in manual dexterity on both sides after the physical
therapy intervention. Manual dominance influenced only strength and manual dexterity before the intervention,
and only dexterity after the intervention, with no impact on pain. Conclusion: the physical therapy program used
improved functional aspects such as pain, strength, and manual dexterity of patients with persistent arthralgia after
chikungunya. Manual dexterity was the parameter most influenced by manual dominance.

Keywords: Chikungunya virus; Rehabilitation; Manual force; Motor Skills.
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INTRODUCAO

O Virus Chikungunya (CHIKV) é um
patdgeno do género Alphavirus na familia
Togaviridae, transmitido pela picada dos
mosquitos Ae aegypti e Ae albopictus'2. O
termo chikungunya tem origem do dialeto
Makonde, que significa “aquele que se
dobra”, referenciando a postura curvada
que os pacientes infectados tendem a mani-
festar por causa das dores intensas®.

A infeccdo por CHIKV ¢ classificada
em trés estagios, de acordo com a duracdo
dos sintomas: fase aguda, de 3 a 7 dias
apos a exposicdo ao virus; fase subaguda,
entre as primeiras 3 semanas até o 3° més
apos o inicio da infecgdo; e fase cronica, a
partir de 3 meses apoés o inicio da doenga e
pode durar meses ou anos'#. A infecgdo por
CHIKYV ¢ caracterizada por febre, dor de
cabega, erup¢do cutanea, mialgia ¢ artral-
gia, que pode permanecer por semanas ou
meses'. Os sintomas geralmente aparecem
apos o periodo de incubagdo do virus, que
¢ de 3 a 7 dias apds a infecgdo. Os sintomas
agudos desaparecem dentro de 7 a 14 dias*.

A poliartrite cronica grave € a principal
manifestagdo observada em pessoas infec-
tadas pelo CHIKYV, presente em 90% dos
casos sintomaticos, podendo afetar qual-
quer articulagdo, porém preferencialmente
as pequenas articulagdes distais, como
tornozelos, punhos e falanges'>¢. Além
disso, as repercussdes artralgicas geral-
mente apresentam-se de maneira bilateral
e simétrica'".

A artralgia persistente na chikungunya
¢ debilitante e afeta a Qualidade de Vida
(QV) dos pacientes infectados®. Especial-
mente em dedos, maos e punhos, os acome-
timentos articulares podem gerar prejuizos
na funcionalidade das maos, uma vez que
lesdes nos componentes musculoesquelé-
ticos podem afetar as habilidades motoras
finas e gerar comprometimento na destreza
e na forca manual, acarretando impacto
socioecondmico significativo devido a
reducdo da capacidade de trabalho®°.

Ha poucos estudos que investigaram
intervengdes ndo farmacoldgicas para o
tratamento pos-CHIKV. Existem algumas
diretrizes que indicam a realizagdo de exer-
cicios na fase cronica, mas sem evidéncias
cientificas fortes para embasar essa reco-
mendagdo''. Um relato de caso verificou
um protocolo de intervencgao fisioterapéu-
tica multimodal, com cinesioterapia, ele-
troterapia e termoterapia; e demonstrou a
reducdo do quadro algico, melhora da for¢a
e da QV'2. Um ensaio clinico analisou os
exercicios resistidos para pacientes na fase
cronica da infecg@o, obtendo melhora nos
parametros de for¢a, QV e capacidade fun-
cional dos membros inferiores'.

A intervencao fisioterapéutica, baseada
em exercicios fisicos, ja ¢ bem descrita na
literatura como fator decisivo da reabilita-
¢do de outras doencas articulares de carater
artralgico, sobretudo na artrite reumatoide
(AR)'"1¢, Da mesma forma, recursos da
eletroterapia também sdo utilizados no tra-
tamento de doengas artralgicas, com énfase
para o laser de baixa poténcia, capaz de
reduzir a dor em pacientes com AR,

Ainda assim, ha poucos estudos que
levam em consideragdo a atuagdo fisiote-
rapéutica no manejo de repercussdes fun-
cionais relacionadas com a infec¢do por
CHIKY, e quando direcionamos as buscas
aos acometimentos das articulagdes dos
punhos, maos e dedos, o nosso estudo apre-
senta-se como o primeiro a discutir sobre
o manejo de repercussdes do poés-infec-
¢do por CHIKV nos Membros Superiores
(MMSS). Portanto, o objetivo deste estudo
foi verificar os efeitos de uma intervengdo
fisioterapéutica nos parametros de dor, des-
treza manual e For¢a de Preensdao Palmar
(FPP), em individuos com acometimento
articular devido a infecgdo pelo CHIKV e
o impacto da dominancia manual nesses
aspectos.



MATERIAIS E METODOS

Estudo quase-experimental, nao
controlado, ndo aleatorizado, com pr¢ e
pos-teste em um Unico grupo, realizado
na Universidade Federal do Pard. Foram
recrutados participantes de abril de 2019
a fevereiro de 2020. A amostragem foi
feita por conveniéncia por intermédio de
demanda espontanea ap6s a divulgagao da
pesquisa em meios de comunicagao.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Cién-
cias da Saude da Universidade Federal do
Para sob o numero de protocolo 1.593.170.
Os riscos e os beneficios do estudo foram
explicados aos participantes, que, apos
concordarem em participar, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE).

Participantes

Doze participantes atenderam aos cri-
térios de inclusdo do estudo, que foram:
diagnostico clinico e/ou soroldgico de
chikungunya; ser do sexo feminino; ter
idade maior ou igual a 18 anos; apresentar
queixa de dor nas articulagdes de maos e/
ou punhos; e concordar com o TCLE. Os
critérios de exclusdo para o estudo foram:
ter doenga de cunho neurolégico, central
ou periférico; ter outras doengas de carater
artralgico ou reumatologico; abandono ou
desisténcia do programa de intervencao.

Avaliagcdo

A avaliacdo inicial foi composta por
uma ficha estruturada que continha o
roteiro de anamnese e testes especificos,
como Escala Visual Analogica (EVA),
“9-Hole Peg Test” (9-HPT), dinamome-
tria manual e sinais radiculares por meio
dos sinais de Phalen e Tinel. A coleta de
dados foi realizada por pesquisadores pre-
viamente treinados em uma sala reservada.

Anamnese

Foram coletados dados sociodemogra-
ficos, como idade, profissdo e escolaridade.
Também foram coletadas informagdes
acerca de sintomas e tempo de infeccao,
assim como em qual fase da doenca a par-
ticipante se encontrava (aguda, subaguda
ou cronica). A mao dominante foi definida
como a mao utilizada para escrever ou rea-
lizar atividades de vida diaria; para isso, foi
perguntado ao participante sobre a prefe-
réncia de uso da méo nessas atividades's'°.
Neste estudo, as maos foram consideradas
como um unico local, mantendo-se a carac-
teristica de contagem unilateral.

Avaliacdo da dor

O quadro algico dos participantes foi
avaliado pela EVA, que consiste em um
instrumento de avaliagdo unidimensional
e que classifica de forma subjetiva a inten-
sidade da dor em numeros®.

A escala constitui-se em uma régua
com niveis de 0 a 10, em que o nivel 0
significa auséncia de dor e o nivel 10 repre-
senta a “pior dor ja sentida”. Foi pedido
ao participante para avaliar ¢ marcar na
escala a intensidade da dor presente no
momento da avaliagdo. Apds isso, a dor
pode ser classificada em leve (niveis 1 e 2),
moderada (niveis 3 a 7) e intensa (niveis
8 a 10)*21,

Avaliagdo da forca de preensdo palmar

Foi utilizado o dinamoémetro hidraulico
Saehan — SH5001 (Saehan Corporation,
973, Yangdeok-Dong, Masan 630-728,
Korea), para a mensuragdo da forca de
preensdo manual®?. Os participantes foram
posicionados sentados em uma cadeira que
ndo apresentava bragos para apoio, cotove-
los em 90°, punhos neutros, ¢ foram enco-
rajados a apertar o aparelho o mais forte
possivel por cincos segundos??.

O teste era iniciado pelo lado domi-
nante, sendo aplicado trés vezes, com

i,
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intervalo de 30 segundos entre as tenta-
tivas, em cada lado alternadamente entre
lado dominante e lado ndo dominante, a
fim de eliminar a influéncia de potenciais
efeitos de fadiga muscular durante os tes-
tes?>, O valor final, em KgF, foi obtido
pela média das trés coletas feitas para cada
lado, obtendo-se assim um valor médio
para o lado dominante e outro para o lado
ndo dominante.

Avaliacdo da destreza manual

Para avaliacdo da destreza manual, foi
utilizado o 9-HPT. Trata-se de um teste de
habilidades motoras constituido por um
console com 9 cavilhas e um recipiente
circular para conteng@o dos 9 pinos®.

O participante, sentado em uma cadeira
sem apoio de bragos, posiciona o console a
sua frente, este deve estar em uma super-
ficie plana e estavel. O teste se inicia pelo
lado dominante. Ao comando do avaliador,
o participante retira, um a um, os pinos do
recipiente e 0s encaixa nas cavilhas, em
seguida, leva os pinos novamente ao reci-
piente circular, um por vez®.

Esse processo ¢ feito duas vezes,
alternando-se os lados dominante e ndo
dominante, e o tempo de cada tentativa
¢ cronometrado e filmado pelo avalia-
dor. Neste estudo, considerou-se o menor
tempo obtido para cada lado?.

Sinais radiculares

O sinal de Tinel foi realizado por meio
da percussdo leve sobre o nervo mediano
para provocar uma sensacao de formiga-
mento na distribui¢do do nervo, de forma
a detectar a sua irritagao, sendo positivo
quando o participante relata a sensagdo
descrita anteriormente?.

A manobra de Phalen é caracterizada
pelo posicionamento dos cotovelos em
flexdo sobre uma mesa, de forma que os

punhos fiquem livremente em flexao por
cerca de 1 minuto. A manobra ¢ positiva
quando essa posigdo provoca parestesia na
area inervada pelo nervo mediano®.

Apos a avaliagdo, os participantes
realizaram 10 sessdes de fisioterapia, com
aproximadamente 1 hora de duracdo e
periodicidade de trés sessdes semanais.
Apos essa fase, foi realizada a reavaliacao.

Intervengdo

Os recursos terapéuticos utilizados
foram escolhidos de forma individualizada
de acordo com a especificidade de cada
participante, com as caracteristicas identi-
ficadas durante a avaliag@o, ¢ baseado nas
recomendagdes das diretrizes da Organi-
zacdo Mundial da Saude ¢ do Ministé-
rio da Saude do Brasil sobre Gestdo da
Chikungunya®®3!,

O programa fisioterapéutico foi com-
posto de termoterapia superficial, mobili-
zacdes articulares passivas com e sem tra-
¢do, liberagdes miofasciais, alongamentos
passivos estaticos, exercicios aerobicos
de aquecimento em bicicleta ergométrica,
exercicios resistidos isométricos e iso-
tonicos, concéntricos e excéntricos por
resisténcia manual ou mecanica, sendo
utilizados recursos como faixa elastica,
halteres e exercitador de dedos. Também
foram utilizados recursos eletroterapicos
como Ultrassom (US)3! e laser de baixa
poténcia®? (Tabela 1).
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Tabela 1. Objetivos e recursos utilizados para a intervengao fisioterapéutica

Sessdes

19 a 32 sessdo

Objetivos

Reducdo do quadro
algico;
Reducao de edema;

Ganho de amplitude de
movimento.

Recursos

Ultrassom: modo continuo,
intensidade 1,5 W/cm2, frequéncia
1MHz, tempo 3-5 minutos;
aplicagdo subaquatica na face

palmar das maos;

Termoterapia superficial: bolsa
térmica sobre articulagdo por 10
minutos, imersdo das maos em
dgua aquecida ou imersdo das

maos no turbilhdo a 40°%

Exercicio passivo ou ativo
assistido de abdugdo, flexdo e
extensdo dos dedos e desvio
ulnar, desvio radial, flexdo e
extens&o dos punhos;

LASER: modo pontual, densidade

de energia de 0.7 Jicm® com
caneta de arseneto de galio e
caneta de 904 nm;

Alongamentos ativos e passivos

de flexores e extensores de punho

(2 séries de 30 seg);

Liberacdo miofascial dos
musculos intrinsecos das mdos;

Mobilizacdo articular das
metacarpofalangeanas,
interfalangeanas e punhos.

Imersdo das mdos em dgua
aquecida (5 a 10 min) associada
aos exercicios de abducdo,
extensdo e flexdo dos dedos sem
resisténcia (2 séries de 810
repeticies)

4% 3 6° sessdo

Reducdo do  guadro
algico;

Ganho de amplitude de
mavimento;

Ganho de forca;

Ganho de mobilidade.

Aguecimento em bicicleta
ergométrica estacionaria (10 min),
carga 1;

Alongamento ativo dos flexores
dos dedos das mdos e do punho
(2 séries de 20 seg);

Imersdo das mdos em agua
aquecida (5 a 10 min) associada
aos exercicios de abducdo,
extensdo e flexdo dos dedos com
resisténcia elastica (2 séries de




@)

Cad. Edu. Satde e Fis 2024:Pdg.:e10208

8/10 repetices)

Exercicio de abducdo, flexdo e
extensdo dos dedos das mdos
com resisténcia (2 séries de 8/10
repetices);

Exercicio de flexdo e extensdo
dos punhos com resisténcia
eldstica leve a moderada (2 séries
de 10 repeticdes);

Exercicio de desvio ulnar e radial
para punho com resisténcia
elastica leve a moderada (2 séries
de 10 repeticdes).

72a 10° sessdo

Ganho de mobilidade;

Ganho  de
resisténcia.

forca

e

Aguecimento em hicicleta
ergométrica (10 min), carga 2 a 3;

Exercicios de desvio ulnar, desvio
radial, flexdo e extensdo do punho
com resisténcia de halter de 1kg;

Exercicio para fortalecimento dos
muisculos flexores dos dedos com
Digiflex de resisténcia moderada
(3 séries de 8 repeticies);

Exercicios com disco exercitador
de dedos para o fortalecimento de
flexores e extensores de dedos (3

séries de 10 repeticies)




Analise estatistica

Os dados foram apresentados como
média + desvio-padrdo, quando paramé-
tricos, ou mediana e intervalo interquar-
til, quando ndo paramétricos. O teste de
Shapiro-Wilk foi usado para avaliar a nor-
malidade dos dados. O teste t de Student
pareado foi utilizado para analisar a pré ¢
a pos-intervengao das variaveis paramé-
tricas, e o teste de Wilcoxon foi utilizado
para a analise das variaveis ndo paramé-
tricas. Foi usado o software BioEstat 5.3,
adotando-se o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliadas e atendidas 12 mulhe-
res, com média de idade de 52,5 = 11,2
anos. Destas, 4 (33,3%) se encontravam
na fase subaguda, e 8, na fase cronica
(66,6%). Quanto a dominancia, 1 (8,33%)
apresentava dominéncia na mao esquerda,
e 11 (91,66%), na mao direita. Os dados
sociodemograficos e clinicos estdo presen-
tes na tabela 2.

Tabela 2. Dados sociodemograficos e clinicos da amostra

Variaveis Média t dp
Idade 525+11,.2
Ocupagio n (%)
Autdnoma 1(8.33%)
Auxiliar de enfermagem 1(8,33%)
Doméstica 2 (16,66%)
Estudante 1(8,33%)
Pedagoga 1(8,33%)
Professora 5 (41,66%)
Servente 1(8,33%)
Escolaridade
Ensino Fundamental 1(8,33%)
Ensino Médio 5 (41.66%)
Ensino Superior G (50%)

Domindncia
Direita
Esquerda
Fase da doenga
Subaguda
Cridnica

11 (91,66%)

1(8,33%)

4 (33,33%)

8 (66.66%)

dp — desvio-padrao; n - niimero absoluto de participantes; % - porcentagem relativa ao niimero absoluto de participantes.

Diniz et al |
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Tabela 3. Analise das variaveis dor, for¢a e destreza manual pré e pds-intervencdo de acordo com a

dominancia

Apds a intervengao, houve diminuigido
na dor em ambos os lados. No lado domi-
nante, a intensidade da dor pré-intervengao
foi 5 (IQ - 3; 7.25), e pos-intervengado foi
0 (IQ-0; 1.5) (p =0,007). No lado ndo
dominante, na pré-intervengao, foi 6 (IQ -
3;7.25),¢ 0 (IQ - 0; 3) na pds-intervengdo
(p =0,0051). Em relacdo a forca de preen-
sd30 manual, houve aumento em ambos os
lados: o lado dominante apresentou 16,44
+ 4,96 KgF na pré-intervengéo e 21,50 +
3,93 KgF (p =0,0032) na pés-intervengao;
no lado ndo dominante, na pré-intervengao,
a forga foi de 16,22 + 5,14 KgF, ¢ na pos-
-intervengao, foi de 20,89 + 2,29 KgF (p
=0,001). O tempo de realizagdo do 9-HPT
exibiu diminui¢do em ambos os lados: no
lado dominante, foi de 22,93 segundos para
18,94 segundos (p = 0,0038) apos as 10
sessoes; no lado ndo dominante, o tempo
de execugdo foi de 24,19 + 4,34 segundos
para 21,37 + 3,75 segundos (p = 0,0026)
(Tabela 3).

Dor
(Mg 1Q)
FPP

(M +
DF)

9-HPT
(Mg 1Q)

Pré- Pos- o- Pré-
interveng intervengdo valor intervenga
ao o

Dominant  Dominante Mo
e dominante

5(3:7.25) 0(0:15) 0007 6 (3:7.25)

7'a

16.44 KgF  21.50 KgF 0.003 16.22 KgF

(£4,96) (£3.93) 20
2203 s 18045  0.003
(19.75: (18.07: 8%a
24,02) 22.23)

(£5.14)

2419s

(+4.34)

Pos-
intervengio
Nio
dominante
0 (0; 3)

20.89 KgF
(£2,29)

21,37 s
(£3.75)

a-
valor

0.005
1*a

0.001
b

0.002
6*b

*Indica diferenga estatisticamente significativa apos a intervengéo, p < 0,05; FPP - Forga de preensdo palmar; 9-HPT - Nine Hole Peg
Test; M - Média; DP - Desvio-Padrao; Md - Mediana; IQ — Intervalo interquartil.

2 Teste de Wilcoxon pareado.
® Teste t de Student pareado.
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Verificamos também, nos momen-
tos pré (tabela 4) e pds-intervengao
(tabela 5), a dominancia dos par-
ticipantes em relagdo as varidveis
analisadas (dor, FPP ¢ 9-HPT) e se
havia alguma diferenca entre os lados
dominante e ndo dominante nesses
dois momentos. Observamos que,
no momento pré-intervengao, houve
diferenca significativa entre os lados
dominante e ndo dominante nas varia-
veis de FPP (p = 0,0349) e 9-HPT (p
= 0,0349). Ja no poés-intervencgao,
apenas a variavel 9-HTP (p = 0,0280)
demonstrou diferenca significativa
entre os lados de dominancia.

Tabela 4. Comparagao das variaveis dor, forca e destreza manual entre os lados dominante e ndo dominante
antes da intervengao

Variaveis Dominante Nio dominante p-valor
Dor 5(3;7.25) 6 (3;7.25) 0,2573
(Mg 1Q)
FPP 16,44 (£4,06) 16,22 (£5.14) 0,0349*
(M + DP)
9-HFT 2293(19,75; 24,02) 24 33 (21,71; 2514) 0 .0349*
(Mg 1Q)

*Indica diferenca estatisticamente significativa pré-intervencao, p<0,05; FPP - Forga de preensdo palmar; 9-HPT - Nine Hole Peg
Test; M - Média; DP - Desvio-Padrao; Md - Mediana; 1Q — Intervalo interquartil.
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Tabela 5. Comparacdo das variaveis dor, for¢a e destreza manual entre os lados dominante ¢ nio

dominante apos a intervengao

Varidveis Dominante Mio dominante p-valor
Dor 0(0;1.5) 0(0;3) 0 6547
(Mg 1Q)
FEP 21,50 (£3.93) 20,89 (£2,29) 04591
(M + DP)
9-HPT 156,94 (18,07; 22,23) 21,06 (18.08; 24.64) 0,0280°
(M 1Q)

*Indica diferenca estatisticamente significativa pds-intervengao, p<0,05; FPP - Forca de preensdo palmar; 9-HPT - Nine Hole Peg

Test; M - Média; DP - Desvio-Padrao; Md - Mediana; 1Q — Intervalo interquartil.

DISCUSSAO

Neste estudo, foi possivel observar
que, apos a intervengao fisioterapéu-
tica em individuos com acometimento
articular em punhos, maos e dedos
devido a infecgdo subaguda ou cronica
por CHIKYV, houve melhora nos para-
metros de dor, destreza manual e forca
de preensdo palmar.

A amostra foi composta por mulhe-
res, com média de idade de 52,5 anos,
0 que esta de acordo com a literatura,
ja que mulheres com idade > 45 anos
estdo associadas ao desenvolvimento
de artrite cronica devido a infecgdo por
CHIKV?,

A intervengao fisioterap&utica foi
planejada seguindo os principios da
pratica baseada em evidéncias para o

manejo das repercussoes clinicas
da febre Chikungunya (CHIKF) e da
condicdo clinica similar a AR.

Como recursos terapéuticos,
foram selecionados a cinesioterapia,
o ultrassom terapéutico e o laser de
baixa poténcia. Existem trés estudos
que mostram a eficacia de programas
fisioterapéuticos multimodais, com-
postos por mobilizagdes, alonga-
mentos e exercicios principalmente
na melhora do quadro algico de
pacientes p6s-CHIKF. Esses estudos
corroboram a intervencdo utilizada
e os resultados achados no nosso
estudo!33435, Além disso, um relato
de caso analisou o uso do US tera-
péutico na reducdo do quadro algico
de um paciente pos-chikungunya,
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e os resultados foram significativos,
tendo diminuic¢do da dor nas articula-
¢oes acometidas, ja que o US continuo
ird transmitir calor por conversao, de
forma que aumenta o fluxo sanguineo
pela vasodilatagdo e ainda ocasiona
uma extensibilidade do colageno. Os
parametros do US utilizados no relato
de caso s3o os mesmos adotados no
presente estudo e estdo em conso-
néncia com os resultados positivos
apresentados pelos participantes36.
Além desse relato, ha outro ensaio
clinico randomizado que mostra os
efeitos positivos do uso do US, mas
na modalidade subaquatica, que tam-
bém foi utilizada em nosso estudo, em
que houve, também, uma reducao do
quadro algico em pacientes com AR?!.

O laser de baixa poténcia ja é
amplamente utilizado no tratamento
ndo farmacoldgico para os sintomas
de osteoartrite (OA) e AR, j& que os
fotons liberados pelo laser podem
produzir reagdes quimicas dentro das
células que irdo reduzir mediadores
quimicos, citocinas pro-inflamatorias
e ativam enzimas que aumentam a fun-
¢do mitocondrial e a sintese de ATP
(adenosina trifosfato), aumentando a
proliferagdo celular e, portanto, ace-
lerando o processo de restauragédo
tecidual®’*. Um estudo mostrou que
a terapia de laser de baixa poténcia tem
efeito também na redug¢do da dor em
pacientes com sequelas pos-CHIKF 3,

A cinesioterapia, baseada em alon-
gamentos, mobilizagdes e exercicios
de fortalecimento para as articulagdes
dos punhos, maos e dedos, foi baseada
em varios estudos que ja mostram a
eficacia do exercicio fisico, princi-
palmente, para pacientes de AR nos
parametros de dor, for¢a de preensdo
palmar e destreza manual'*!>%,

O Stretching for Rheumatoid

Arthritis of the Hand Trial (SARAH)
desenvolveu um programa de exerci-
cios baseado em mobilidade, alonga-
mento e fortalecimento para as maos
e MMSS para pessoas com AR, e
um estudo desse grupo demonstrou a
melhora significativa na dor, perma-
necendo estavel por 12 meses**, cor-
roborando a interven¢do adotada e os
resultados obtidos pelo nosso estudo.
Entretanto, ainda ndo ha concordancia
na literatura sobre os efeitos do exer-
cicio fisico na dor em pacientes com
doencgas reumaticas; uma revisao da
Cochrane mostrou que hé evidéncias
moderadas a fortes que ndo encon-
traram efeitos benéficos do exercicio
fisico em relagdo a dor na populagdo
estudada*'. Ja no presente estudo,
o programa multimodal, que inclui
exercicios fisicos, demonstrou uma
melhora da dor e dos outros aspectos
analisados.

O nosso estudo proporcionou, com
a interven¢do, uma melhora da forga de
preensdo palmar em ambos os lados,
isso esta de acordo com a literatura,
pois um ensaio clinico randomizado
demonstrou que o programa de exer-
cicios voltados para mobilidade e forca
melhorou a for¢a de preensdo palmar
em pacientes com OA de mao'. Ja
outro estudo demonstrou que um pro-
grama multidisciplinar, incluindo exer-
cicio fisico, ndo foi eficaz para pacien-
tes com OA de mao apods trés meses
de tratamento*, mas o estudo deixou
claro que era necessaria a investigacao
para elementos separados do programa
combinado que foi utilizado. Neste
presente estudo, apesar da melhora na
forga de preensdo ser estatisticamente
significativa, ainda se manteve abaixo
dos valores de referéncia pela idade e
sexo. Isso pode ter ocorrido, pois os
valores de referéncia sdo para pessoas
sem doencas osteomioarticulares,
entretanto, ha um ensaio clinico que
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analisou o efeito do exercicio fisico,
isométrico e isotonico em mulheres
com OA de méo, o qual obteve uma
leve melhora na for¢a de preensédo
palmar, mas ndo houve melhora esta-
tistica significativa entre os grupos do
estudo supracitado®.

A destreza manual teve uma
melhora nos participantes do nosso
estudo, tais resultados estdo de acordo
com os ensaios clinicos que analisaram
programas de fisioterapia em condi-
¢oes clinicas semelhantes a CHIKF. O
estudo citado anteriormente analisou
exercicios isotonicos e isométricos em
pacientes com OA de mao e encon-
trou resultados positivos e significa-
tivos para a destreza manual®. Ja em
outro estudo clinico, ndo foi possivel
verificar essa mesma melhora da des-
treza manual, pois foram usados ape-
nas exercicios isométricos nos par-
ticipantes, e o tempo de intervencao
foi abaixo do que em outros ensaios
clinicos*. O achado de melhora em
ambos os lados no parametro da des-
treza manual corrobora estudos mos-
trando que a reabilitacdo voltada para
mobilidade, fortalecimento e funcio-
nalidade melhora a destreza manual
na realizag@o de tarefas cotidianas em
pacientes com AR®.

Ao analisarmos se a dominancia,
nos tempos avaliados, interferiria nas
variaveis, tivemos resultados que mos-
tram consisténcia com outros estudos
que envolvem a destreza manual e a
lateralidade. Nesse contexto, o lado
dominante tende a realizar tarefas que
envolvem acdes habilidosas em menos
tempo e com um desempenho melhor
do que o lado ndo dominante***’, o que
foi possivel verificar ao vermos que a
destreza manual, avaliada pelo teste de
9 pinos, foi melhor no lado dominante
pré e pds-intervengdo, ou seja, o lado
dominante realizou em menos tempo

0 teste supracitado tanto antes quanto
depois da intervengao.

Por outro lado, ressaltamos que a
dominancia parece nao influenciar a
percepcgdo de dor, uma vez que, em
nossos achados, ndo houve diferenga
significativa, nessa analise, entre os
lados dominante e ndo dominante.

Ja a destreza manual parece estar
relacionada com a dominancia, assim
como a forga de preensao palmar. Em
um estudo que analisou a relevancia
de alguns parametros da AR, como a
destreza, e correlacionou com aspectos
clinicos, a for¢a de preensdo, em que
foi apresentada a correlagdo entre a
destreza manual e a forca, foi possivel
observar que quanto menor o tempo
de realizacdo do teste escolhido no
estudo, maior a forc¢a, tendo o lado
dominante o menor tempo e a maior
forga*.

Os achados desse estudo estdo de
acordo com os nossos achados. Em
nosso estudo, apesar da melhora geral
da destreza manual e da correlagédo
com a forga de preensdo manual, utili-
zamos mais exercicios de forga, o que
pode justificar o equilibrio da forga
entre os lados e poucos exercicios que
trabalham a destreza manual de forma
isolada — e isso justifica a persisténcia
da diferenca estatistica entre os lados.
Ainda assim, ressaltamos que este ¢ o
primeiro estudo que mostra impacto
positivo da intervencdo fisioterapéu-
tica na destreza manual de pacientes
com disfungdes pos-CHIKV.

No entanto, existem algumas limi-
tacdes para este estudo. Em primeiro
lugar, a amostra do estudo nao foi ran-
domizada nem aleatorizada devido a
demanda de atendimentos espontanea.
Em segundo lugar, este estudo nao
apresenta resultados de longo prazo
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dos achados para o programa mul-
timodal. Em terceiro lugar, embora
o nimero de pacientes no presente
estudo tenha sido suficiente para reali-
zar uma analise de poder, uma amostra
maior forneceria resultados mais pre-
cisos. Em quarto lugar, a escolha dos
exercicios, tendo priorizado exercicios
de fortalecimento e colocado poucos
para explorar a destreza de forma iso-
lada. Além disso, a amostra foi com-
posta apenas por mulheres — a falta de
participantes do sexo masculino e de
um grupo controle, portanto, também
sdo limitacdes.

CONCLUSAO

A intervencao fisioterap&utica mul-
timodal pode reduzir a dor, aumentar
a forga de preensao palmar e melhorar
a destreza manual de pacientes com
comprometimento de punhos, maos e
dedos apos a CHIKF, nas fases suba-
guda e cronica. Sendo que, em nossos
achados, a dominancia relaciona-se
com a forca de preensdo palmar, assim
como com a destreza manual, porém
parece nao influenciar a percepgao
de dor, ndo havendo diferenga desse
aspecto nos lados dominante ¢ ndo
dominante.
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