CAPACIDADE FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM
ESPONDILITE ANQUILOSANTE SUBMETIDOS A UM PROGRAMA DE FISIOTERAPIA
AQUATICA

Maria Fernandes Pinheiro, Maiza Ritomy Ide, Poliana Debiasi, Eduardo Alexandre

UNIOESTE - Universidade Estadual do Oeste do Parana / Fisioterapia
Rua do Comércio, 670 CEP: 85819-520 Cascavel, Parana, Brasil
maizaide@hotmail.com

Resumo - A Espondilite Anquilosante é caracterizada por um acometimento progressivo das articulacfes
sacroiliacas e esqueleto axial, resultando em imobilidade e rigidez. Objetivou-se com este estudo verificar
os efeitos de um programa de fisioterapia aquatica na capacidade funcional e qualidade de vida de
individuos com Espondilite Anquilosante. Concluiram o estudo dois individuos, um do sexo masculino e um
do sexo feminino. Os individuos foram inicialmente submetidos a avaliacdo fisioterapéutica, testes e
questionarios de avaliacdo de capacidade funcional (DP-6, HAQ, HAQ-S, BASDAI, BAS-G, BASFI, DFI,
indice de Barthel) e qualidade de vida (SF-36). Apos, os individuos foram submetidos a um programa de
exercicios de fisioterapia aquatica, por 24 semanas. Ao fim os individuos foram novamente reavaliados.
Apesar do tamanho reduzido da amostra, o estudo comprova que um programa de exercicios de fisioterapia
aquadtica influencia positivamente a capacidade funcional e qualidade de vida de individuos espondiliticos.
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Area do conhecimento: Ciéncias da Saude

Introducéo

A espondilite anquilosante (EA) € uma
patologia inflamatéria crbnica que afeta
bilateralmente as articulagbes sacroiliacas e o
esqueleto axial de forma ascendente (GREVE e
AMATUZZI, 1999). A EA é uma
espondiloartropatia soronegativa caracterizada
por um acometimento progressivo que resulta em
imobilidade e rigidez (PROVENZA, WATANABE e
LIMA, 1999). Além disso, altera a qualidade de
vida do paciente, acarretando diferentes graus de
incapacidade fisica, social, econdmica ou
psicoldgica (BUSS et al., 2004).

A fisioterapia por atuar de maneira preventiva
ou retardando as complicacdes da EA, tem como
objetivo preservagao dos movimentos,
manutencdo de uma postura funcional e evitar
incapacidades funcionais fisicas (BUSS et al.,
2004). Gabriel, Petit e Carril (2001) exprimem que
na EA o Unico tratamento efetivo de que se
disp6e para lutar contra a anquilose é o exercicio
fisico. Uhrin, Kuzis e Ward (2000) salientam que a
atividade fisica e a adog¢do de uma vida ativa
induz & reducdo do quadro algico e da
necessidade de medicamentos analgésicos,
assim como melhora a postura e a capacidade
funcional.

West (1997) relata que a fisioterapia aquatica
fornece o melhor ambiente para se maximizar o
programa de exercicios. Campion (2000) refere
gue a singularidade da agua esta principalmente
na presenca da flutuabilidade, que sustenta o
corpo, reduz o estresse sobre as articulagbes,
induz a relaxamento e alivia a dor. A avaliagdo da
qualidade de vida é tema imprescindivel na area
da saude, visto que seus resultados aprovam e

definem tratamentos, além de analisar a relagao
custo/beneficio do cuidado prestado (DANTAS,
SAWADA e MALERBO, 2003).

Este estudo objetiva verificar a eficacia de um
programa de fisioterapia aquética na capacidade
funcional e qualidade de vida de pacientes com
EA.

Metodologia

Foram incluidos individuos com diagnéstico
clinico de EA. Foram excluidos individuos
tabagistas e 0s que apresentavam queixas, sinais
ou sintomas que impedissem a realizacdo das
atividades propostas.

Foram selecionados quatro individuos, sendo
trés do sexo masculino e uma do sexo feminino.
Dois destes individuos desistiram do programa,
um por dificuldades de transporte e o outro por
falta de tempo de participar das intervencdes.
Permaneceram no programa os individuos E e V.
O individuo E, do sexo masculino, 36 anos de
idade, raca branca, auxiliar de mecénico
automotivo aposentado. O individuo V, do sexo
feminino, 40 anos de idade, raca branca, dona de
casa. Ambos recebiam tratamento clinico
medicamentoso, baseado em AINH e
corticosterdides.

Os individuos designados na amostra foram
submetidos a avaliacdo fisioterapéutica para
verificar o enquadramento dos critérios de
inclusdo e exclusdo. Também foi solicitado aos
mesmos que respondessem aos questionarios de
avaliacdo da capacidade funcional: BASDAI (Bath
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index),
BASFI (The Bath Ankylosing Spondylitis
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Functional Index), BAS-G (The Bath Ankylosing
Spondylitis Patient Global Score), DFI (Dougados
Functional Index), HAQ (Health Assessment
Questionnaire), HAQ-S (Health Assessment
Questionnaire for  Spondyloarthropathies) e
qualidade de vida (SF-36 - Medical Outcomes
Study 36 — Item Short-Form Health Survey). Os
individuos foram ainda submetidos ao teste da
distancia percorrida em seis minutos (DP-6).

ApoOs estes procedimentos, o0s individuos
foram submetidos a um programa de fisioterapia
aquatica, constituido por exercicios de
aquecimento, mobilidade geral, exercicios
respiratérios e de relaxamento, de acordo com
programa descrito no Quadro 1.

Foram realizados  trés  atendimentos
semanais, de uma hora de duracdo cada. Em 24
semanas da aplicagdo do programa, houve um
total de 64 atendimentos. Destes, 35 foram
realizados em piscina aquecida. Entretanto, 29
atendimentos tiveram que ser realizados em solo
por diversos fatores. A piscina utilizada
apresentou problemas mecénicos em seu sistema
de aquecimento. Outras vezes, a piscina nao
atingiu a temperatura minima ideal, visto que
parte das intervengbes foram realizadas no
periodo de inverno. Os individuos relataram que o
atendimento em solo era dificultoso e néo
propiciava tanto bem-estar e alivio sintoméatico
como em 4gua aquecida. Além disso, o0s
individuos sentiam-se mais motivados e dispostos
nos atendimentos em 4&gua aquecida. Apesar
destes viéses, optou-se por dar continuidade ao
tratamento em solo visto que a importancia da
continuidade no programa de reabilitacdo é
unanime entre os diversos autores que estudam o
tema.

Ao término do programa, os individuos foram
novamente submetidos aos procedimentos de
avaliacdo inicial (avaliagcao pOs-teste).

Todos os procedimentos foram realizados na
Clinica de Fisioterapia da Universidade Estadual
do Oeste do Parana (UNIOESTE). O programa de
fisioterapia aquética teve lugar em piscina com

dimensdes de 11,8 x 7,75 e 1,05 m de
profundidade, aquecida a 32 + 2°C.

Quadro 1 — Programa de fisioterapia aquética

1 Aquecimento

Caminhada com  velocidade
associada a movimentos de bragos
2 Alongamentos Ativos
Alongamento do musculo trapézio.
Alongamento da musculatura posterior dos
membros inferiores.

Flex&o lateral de tronco

Alongamento de musculos peitorais.

3 Fortalecimento e Exercicios Aerdbicos
Abducéo e aducdo de ombros com os membros
superiores estendidos e palmas das maos
abertas para aumentar a resisténcia favorecida
pela agua.

Pacientes em circulo, com flexdo de quadris e
joelho, realizar rotacdo de tronco passando uma
bola, sempre submersa, de um para o outro.

Os individuos posicionados com um macarrdo
entre as pernas realizar movimento de bicicleta
com as pernas e movimentando o0s bragos
deslocando-se pela agua.

Natacao, de acordo com o método Halliwick.
Individuo em supino, realizar movimentos de
flexdo e extensdo de quadril e joelho, flexdo e
extensdo de quadril e joelho associados a rotacao
de tronco, inclinacéo lateral de tronco, abducéo e
aducao de quadril, abducéo e aducdo de ombro
Bater pernas, ha mesma posicao.

4 Desaquecimento

Individuo em  supino, terapeuta realiza
movimentos de deslizamento superficial na agua.
Marcha em velocidade lenta

progressiva,

Resultados

A capacidade funcional, avaliada através de
multiplos instrumentos, pode ser avaliada na
Tabela 1. Em todos os questionarios, escores
menores indicam melhor capacidade funcional.
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Tabela 1 — Capacidade funcional nos individuos submetidos ao programa de exercicios aquaticos

Diferenca do

Porcentagem

Questio  Indivi Pré Pos resultado pré de melhora (%)
nario duo e pos-
intervencao
HAQ E 0,875 0,500 0,375 42,86
Y 1,125 0,750 0,375 33,34
HAQ-S E 19 15 4 21,06
Y 19 11 8 42,11
BASDAI E 51 2,23 2,87 56,28
Y 6,26 4,63 1,63 26,04
BAS-G E 4,33 2,46 1,87 43,19
Y 9,13 2,66 6,47 70,87
BASFI E 5,36 4,27 1,09 20,34
Y, 6,95 3,15 3.8 54,68
DFI E 15 11 4 26,67
Y, 18 11 7 38,89
Barthel E 95 100 5 5,26
\% 90 100 10 11,11
DP-6 E 288 429 141 48,95
\% 175,5 348 172,5 98,29

A Tabela 2 ilustra a porcentagem do escore
maximo possivel do questionario SF-36, nos
individuos, pré e pos o programa de exercicios.

Individuo  Escore
Pré/pés

Capacidade E 45/75
Funcional Y 50/80
Aspecto Fisico E 50/51

\Y, 51/42
Dor E 62/5

V 47/20
Estado geral E 45/60
de saude Y 55/86,5
Vitalidade E 25/62,5

Vv 62,5/100
Aspecto Social E 0/33,33

Y, 33,33/100
Aspecto E 20/68
Emocional \Y 56/100
Discusséo

Os resultados encontrados apontam para
melhora na capacidade funcional e qualidade de
vida dos individuos submetidos ao programa de
fisioterapia aquatica. Tal fato foi comprovado pela
andlise dos questionarios de capacidade
funcional (HAQ, HAQ-S, BASDAI, BAS-G, BASFI,
DFI, indice de Barthel), teste DP-6 de capacidade
funcional e avaliacdo de qualidade de vida (SF-
36).

Os resultados encontrados neste trabalho
coincidem com o de diversos autores. Foram
encontrados alguns trabalhos que analisaram a
capacidade funcional de individuos com EA
submetidos a exercicios. Hidding e Van der

Linden (1995) detectaram melhora nos escores
do HAQ de 68 individuos submetidos a exercicios
de mobilidade para a coluna e articulacdes
periféricas, exercicios de fortalecimento de
musculatura  paravertebral, de membros
superiores e inferiores. Cronstedt, Waldner e
Stenstrom  (1999) estudaram 65 individuos
submetidos a exercicios aquaticos, observando-
se melhora no BASFI. Van Tubergen e Hidding
(2002) dividiram 120 individuos em trés grupos.
Um grupo realizou um programa de exercicios em
spa. O segundo, realizou somente imersdo em
repouso. O terceiro atuou como controle. Os
escores do BASFI demonstraram melhora de
24% (grupo 1) e 19% (grupo 2). Uhrin, Kuzis e
Ward (2000) realizaram um estudo com 241
individuos com EA. Os individuos foram
submetidos a exercicios de mobilidade e
alongamento global, cinco a sete dias por
semana, por um periodo de seis meses.
Observou-se reducgéo nos escores do HAQ.
Heikkila et al. (2000) comprovaram melhora
da capacidade funcional através do teste DP-6,
guestionarios BASFI, DFI e HAQ-S em um estudo
com 64 individuos com espondiloartropatia. Esses
individuos foram submetidos a um programa de
tratamento fisioterapéutico por trés semanas.
Hidding, Van der Linden e Witte (1993)
submeteram 144 individuos a um tratamento
individual supervisionado por um periodo de 30
minutos, duas vezes por semana, durante seis
semanas. Observou-se melhora na mobilidade, a
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capacidade funcional e a salde global.
SWEENEY, TAYLOR e CALIN (2002)
submeteram randomicamente 155 individuos a
um programa de exercicios. Observou-se
aumento na mobilidade global do grupo que
recebeu intervencao, e tendéncia de melhora na
capacidade funcional (BASFI).

A publicacdo de experimentagdes
randomizadas e de revisGes sisteméticas em
fisioterapia para acometimentos  musculo-
esqueléticos aumentou nos dltimos anos. Mais de
2700 experimenta¢des randomizadas e revisdes
sistematicas em fisioterapia estdo agora
disponiveis, sendo mais de 800 publicacdes
desde 1997. Os dados disponiveis suportam 0s
efeitos positivos da fisioterapia, em particular a
fisioterapia aquatica no manejo da EA. Porém, os
individuos devem considerar o exercicio fisico
como parte de sua rotina diaria. A geréncia
pessoal € um pré-requisito ao sucesso do
tratamento e a atividade fisica que inspire e
motive o0 paciente a seguir um programa conduz a
resultados melhores na progresséo da patologia
(VAN DER LINDEN, TUBERGEN e HIDDING,
2002).
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