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RESUMO: A Artrite reumatdide é uma doenca inflamatéria cronica, de
etiologia desconhecida, tendo como caracteristica principal uma sinovite
gue envolve principalmente articulacdes periféricas, de forma simétrica,
podendo causar deformidades. Este estudo de caso teve como objetivo
avaliar o tratamento aquatico em paciente com diagndstico clinico de
artrite reumatéide. Foram realizadas cinco sessfes, de quarenta e cinco
minutos cada, com exercicios para ganho de amplitudes de movimento,
forca muscular, melhora do equilibrio e da funcionalidade do paciente.
Observamos melhora significativa nas amplitudes de movimento das
articulagbes, equilibrio e funcionalidade. Concluindo-se assim, que
pacientes com artrite reumatdide, submetidos a hidroterapia, apresentam
resultados satisfatorios, sendo al cangados os objetivos do estudo.
Palavras-chave: Tratamento aquético. Artrite reumatéide. Fisioterapia.

ABSTRACT: The rheumatoid arthritis is a chronic inflammatory illness,
of unknown etiology, having as characteristic main a sinovite that
involves peripheral joints mainly, of symmetrical form, being able to
cause deformities. This study of case it had as objective to evaluate the
aquatic treatment in patient with clinical diagnosis of rheumatoid arthritis.
Five sessions had been carried through, of forty and five minutes each,
with exercises for profit of range of motion, muscular force, improves of
the balance and the functionality of the patient. We observe significant
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improvement in the range of motion in the joints, balance and
functionality. Concluding itself thus, that patient with  rheumatoid
arthritis, submitted to the hydrotherapy, they present resulted satisfactory,
being reached the objectives of the study.

Key words: Aquatic treatment. Rheumatoid arthritis.Physiotherapy

INTRODUCAO

Segundo Moreira; Carvalho (2001) a Artrite Reumatoide (AR) é
uma doenca sSistémica do tecido conjuntivo, idiopética, onde
predominantemente as alteragbes ocorrem em estruturas articulares,
periarticulares e tendinosas. Manifestase por sinais cardinais de
inflamagdo, tendo a membrana sinovial como local mais acometido.
Acomete ambos 0s sexos com predominio em mulheres (3-4:1),
ocorrendo com maior freqiéncia em individuos entre trinta e cinqlenta
anos de idade.

E considerada uma das doengas auto-imunes mais fregiientes, sua
etiologia pode ser multifatorial, relacionadas a fatores comportamentais,
ambientais, genéticos, desequilibrio imunologico e ateracbes
neuroendécrinas (SILVA et al. 2006).

Almeida et a. (2006) afirma que a inatividade dos pacientes
contribui para a reducdo da capacidade aerdbia; aumento da dor,
inflamagéo e derrames nas articulagdes; reducéo da forca e da resisténcia
muscular pela hipotrofia dos muscul os e tecidos periarticul ares.

Estes autores relatam que devido aos principios fisicos e
fisioldgicos promovidos pela &gua, juntamente com o exercicio fisico,
existe uma melhora do estado geral em pacientes portadores de artrite
reumatéide.

Os sinais e sintomas comuns sdo: 1) Articulacdo dolorosa,
intumescida e enrijecida. Podendo qualquer articulagdo sinovial estar
envolvida; 2) Enrijecimento matinal, reduzindo com o passar do dia; 3)
Atrofia muscular; 4)deformidades (em estagios mais avancados); 5)
No6dulos subcuténeos principamente na face posterior dos cotovelos
(GOLDING, 2001).

A patologia evolui com graus variaveis de incapacidade funcional
e estd associada a taxas de morbidade e mortalidade aumentadas em
comparacao a populacéo normal (TORIGOE; LAURINDO, 2006).

De acordo com Caldana et a. (2005) um dos primeiros sinais
radiograficos da doenca é o aumento de partes moles periarticulares de
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forma simétrica. Com a progressédo da doenca, ha reducdo do espaco
articular e erosfes Osseas. Em estagios mais avangados, subluxagoes,
deformidades e anquilose Ossea podem ser vistas na radiogréafia,
representando a perda da funcgdo articular.

O diagnéstico da patologia deve ser realizado por meio de RX,
exames laboratoriais, e por meio de critérios de diagnostico, devendo
ocorrer quatro dos seguintes critérios: 1)Rigidez Matinal (com duragéo
minima de sessenta minutos); 2)Artrite em trés ou mais articulacfes
diferentes; 3)Artrite de articulacdo das méaos (pelo menos uma articulacéo
edemaciada); 4)Artrite de forma simétrica (bilateral); 5)Nodulos
Reumatdides; 6)Fator Reumatdide; 7)Alteracdes radiograficas (osteopenia
periarticular e erosdes dsseas) (Y OSHINAR; BONFA, 2000).

Os objetivos da fisioterapia no tratamento da Artrite Reumatoide
sdo: aliviar a dor, manter ou melhorar a capacidade funcional, prevenir
incapacidades, adaptar o paciente a0 meio e melhorar sua qualidade de
vida. Tendo as propriedades fisicas da agua uma vantagem por promover
diminuicdo da dor durante o periodo de imersdo, por ocorrer uma reducéo
das cargas sobre as articulagdes, devido a flutuabilidade, e ha inibicdo da
dor, pois estimulos sensoriais gerados pela maior temperatura da agua
inibem os estimul os de dor.

Para as doencas reuméticas, as vantagens da hidroterapia ocorrem
devido ao calor da agua, que diminui a dor e 0 espasmo muscular, e a
flutuabilidade que alivia o estresse nas articulagdes. Promovendo também
alivio da tensdo e do estresse, trazendo bem-estar fisico e mental
(ALMEIDA et a. 2006; CAMPION, 2000).

Pacientes com artrite reumatéide devem ser tratados tanto no
periodo agudo da doenca, quanto no crénico. Devendo, o tratamento
aquético na fase aguda incluir relaxamento e exercicios para melhorar as
amplitudes de movimento e na fase crénica, as atividades devem ser
aerdbicas, marchas e corridas na é&gua, que melhoram a capacidade
funcional e acomposicéo corporal (KOURY, 2000).

Este trabalho teve como objetivo avaliar os beneficios de
tratamento hidrotergpico em paciente com artrite reumatoide, melhorar as
amplitudes de movimentos deste paciente e proporcionar, assim, uma
melhora de sua funcionalidade.

PRESSUPOSTOSMETODOLOGICOS

Realizou-se um estudo de caso com o paciente E. F. S., do sexo
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masculino, 40 anos, na Clinica Escola de Fisioterapia da Faculdade
UNINGA, com diagnéstico clinico de Artrite reumatdide.

Inicialmente foi avaliado através da ficha de avaliacdo do setor de
hidroterapia, onde apresentou deformidades em membros superiores em
semiflexdo; com reducdo de amplitudes de movimento (ADM’s) em
quadril, joelhos, punhos, cotovelos e ombros. Paciente deambula e é
semi-dependente em suas atividades de vida diaria (AVD’S),
necessitando de gjuda para higiene dos pés e para vestir meias e sapatos.
Apresenta déficits de equilibrio com marcha comprometida.

Iniciou Fisioterapia ortopédica ha quatro meses, onde foi
encaminhado para a hidroterapia apenas ha trés semanas por indicacdo de
um profissional do local.

Os objetivos de tratamento foram melhorar a marcha, melhorar
equilibrio estético e dindmico, melhorar coordenagéo motora de membros
superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII), proporcionar uma
melhor qualidade de vida, promover relaxamento muscular e ganho de
ADM em MMSS, MMII e tronco, evitar maiores deformidades e
promover analgesia.

A proposta incluiu dez minutos de aguecimento, deambulando em
torno da piscina com marcha anterior e lateral, marcha com dissociacéo
de cinturas, subir e descer step anteriormente e lateralmente, depois
associando movimentos mais complexos para estimular a coordenagéo
como uma triplice flexdo, tocando joelho no cotovelo contra laterad,
deambular sobre os steps diminuindo a base de sustentacéo treinando,
assm a marcha e o equilibrio, marcha com obstéculos. Alongamentos
durante vinte e cinco minutos de membros superiores, inferiores e tronco,
alongamentos passivos na posi¢ao vertical, alongamentos passivos com
paciente em supino, fortalecimento muscular utilizando Bad Ragaz. Para
finalizar Watsu por dez minutos, utilizando métodos como o balangco da
respiracéo, sanfona, sanfona rotacional, rotagcao da perna proxima, rotagcéo
da perna distante e alga marinha.

Apbs as cinco sessdes, 0 paciente foi reavaliado com os mesmos
parametros da avaliagdo, utilizando-se gonidmetro para quantificar os
angulos das articulacOes, e realizado novamente graduacdo da forca
muscular através da escala de Oxford.

Esclarece-se que foram respeitados todos os preceitos éticos da
resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Pesquisa em Seres Humanos,
informando ao paciente de seu tratamento e possivel utilizagdo de seus
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dados para fins de pesquisa, guardando sigilo e fidedignidade. Também
deixou ao paciente a liberdade de recusa a participar da pesquisa em
qualquer momento da mesma.

RESUL TADOSE DISCUSSOES

Foram realizadas cinco sessdes de quarenta e cinco minutos cada,
sendo observado uma melhora de ADM’s apés o tratamento, verificado
pelo exame de goniometria, como observamos no quadro 1.

Quadro 1 — Amplitudes de movimento mensuradas em graus no inicio e no final do
tratamento

Amplitudes de movimento (°)

Antesdo tratamento ApOs o tratamento

Movimento Flexao Extensdo Flexdo Extensdo

Hemicorpo D E D E D E D E

Ombro 155 | 140 | 30 50 | 155 | 150 | 45 50

Cotovelo 90 70 80 45 90 85 60 45

Joelho 80 80 0 0 80 85 0 0

Tronco 70 10 70 10

Fonte: Valores colhidos da ficha de avaliac&o e reavaliagdo

Observou-se que houve melhora nas ADM’s de flexdo de ombro
esguerdo, extensdo de ombro direito, cotovelo direito e esquerdo, flexéo
de joelho esguerdo; mantendo-se as amplitudes de tronco.

N& houve alteracbes quanto ao grau de forca muscular,
mantendo-se 0S mesmos antes e apos o tratamento: extensdo e flexdo de
joelho direito e esquerdo — grau 4, abducéo de quadril — grau 3, flexdo de
ombro direito e esquerdo — grau 4.

Quanto ao equilibrio foi observada uma melhora, pois no inicio do
tratamento o paciente ndo conseguia se equilibrar sobre steps sem apoio
durante as atividades, ja a partir da terceira sessdo obteve melhor
equilibrio.

O paciente relatou ter maior funcionalidade nas méaos apds o
tratamento, diz sentir melhoras também nas amplitudes dos membros
superiores e reducao da dor articular, como relata:

“ Agora ja consigo pegar objetos com as maos,
meus bragos mexem mais e eu ja ndo sinto
tanta dor” .
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A terapia aguética pode ser usada como um complemento ou
substituicdo da fisioterapia em solo, a associacdo das duas pode trazer
maiores beneficios quanto a salde e capacidades fisicas (ROUTI et al.
2000).

Segundo Campion (2000) a hidroterapia para pacientes com
doencas reumaticas traz vantagens devido aos principios fisicos da agua,
gue auxiliam na melhora de amplitudes de movimentos.

De acordo com Almeida et al. (2006) a fisioterapia tem a
finalidade de corrigir a perda ou limitagdo do movimento articular, atrofia
ou fragueza muscular e instabilidade. Tendo como efeitos terapéuticos
dos exercicios na &gua o aivio da dor e espasmos musculares,
manutencdo ou aumento de ADM'’s; fortalecimento dos musculos
enfraquecidos; reeducagdo dos musculos paraisados com melhora da
circulagcéo sanglinea e melhora da postura, equilibrio e coordenacdo. O
empuxo alivia o estresse sobre as articulagdes sustentadoras de peso
promovendo, assim a analgesia.

A &gua pode ser usada como suporte, assisténcia ou resisténcia a
um movimento. Com a flutuabilidade o peso corporal é sustentado e a
estabilidade é obtida com menor esforgo, e o controle postural é facilitado
(ROUTI et a. 2000).

O mesmo autor afirma que o exercicio aquético promove suave
resisténcia, amplitude completa de movimento, dando oportunidade de
treinar em vérias velocidades. A viscosidade da &gua da resisténcia a um
corpo que nela se move. Uma mudanca na diregdo do movimento também
fornece resisténcia devido a turbuléncia, que exige estabilizagdo central
por meio dos musculos abdominais e de tronco, antes que 0 movimento
distal sgja possibilitado, auxiliando, desta forma, no controle postural em
terra.

CONCLUSAO

Desta forma, concluimos que a terapia aquatica, devido aos
seus principios fisicos, € eficaz no tratamento da artrite reumatéide,
melhorando as amplitudes de movimentos, proporcionando um
relaxamento, aumentando o equilibrio e promovendo melhor
funcionalidade. Portanto, orienta-se manter o tratamento aguatico, pois
com apenas cinco sessoes ja houve melhora significativa.
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