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Resumo - A espondilite anquilosante (EA) € uma doenca inflamatéria crdnica caracterizada por acometi-
mento predominante do esqueleto axial, e articulagfes sacroiliacas apresentando-se tipicamente com insta-
lacdo insidiosa de dor lombar inflamatéria, na adolescéncia tardia e inicio da idade adulta. O avanco das
diversas técnicas de terapias manuais veio reforcar discussdes sobre a melhor forma de atendimento e os
beneficios que essas técnicas podem trazer ao paciente com EA, visto que os melhores resultados séo
atingidos com a aplicacdo de um protocolo multidisciplinar de abordagem, o qual deve incluir tratamento
Fisioterapico como adjunto a terapia medicamentosa e recomendac8es quanto a postura para evitar a ma-
nutencéo de flexdo da coluna vertebral. Tem como objetivo avaliar o beneficio que o0 método de reeducacéo
Postural Global(RPG)poderia trazer na melhora da dor,qualidade de vida e flexibilidade a pacientes portado-
res de espondilite anquilosante. A pesquisa trata-se de um estudo de caso realizado em um paciente de 34
anos com diagnostico clinico de EA,onde foram realizadas 30 sessdes,uma vez por semana,em um periodo
de dois anos.As posturas eleitas para o tratamento foram:rd no chéo,rd no ar e bailarina.Para Avaliacdo e
reavaliagdo do paciente utilizou-se ficha de avaliagdo postural e testes especificos.Verificamos que no final
de cada sesséo foi observada uma manutencéo da postura,melhora das retracées musculares e mobilidade
de toda coluna vertebral ,indicando assim a importancia do tratamento e a manutencéo do ganho da flexibi-

lidade com as sessodes de RPG.
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Introducéo

A espondilite anquilosante (EA) é considerada
uma condicdo crénica e progressiva do grupo das
espondiloartropatias; que €é um grupo inter-
relacionado de doencas que apresentam caracte-
risticas epidemioldgicas, clinicas, anatomopatolé-
gicas, radioldgicas e imunogenéticas. Estas carac-
teristicas sdo: alteracdes patolégicas que afetam
basicamente as fixagcfes ligamentares aos 0ssos
(entesite), acometimento das articulacbes sacro-
iliacas juntamente com artropatia inflamatéria peri-
férica, auséncia de fator reumatdide e associagao
com o HLA-B27 (gen leucocitario humano)
(WILFRED, 2005). A faixa etaria de inicio da es-
pondilite anquilosante situa-se na terceira década
de vida, em média aos 25 anos de idade. O inicio
juvenil, ou seja, antes dos 16 anos de idade, ape-
sar de menos frequiente, apresenta pior prognésti-
co, acometendo mais freqiientemente as articula-
¢cOes periféricas proximais e distais (SATO, 2004).

Nas lesdes mais avancadas encontra-se o teci-
do de granulacdo subcondral, que é responsavel
pela destruicdo da articulacdo, sendo gradualmen-
te substituido pelo tecido fibrocartilaginoso, o que
culmina em um processo de ossificacdo levando a
anquilose. Isto ocorre nos sitios de insercdo de
ligamentos e cépsulas no osso, sendo chamado

entdo de entesites (MEIRELLES; KITADAI, 1999).
Na coluna, este processo inicial apresenta-se com
um formato de coluna em bambu, devido ao pro-
cesso de ossificacdo nas fibras exteriores do disco
intervertebral dando forma aos sindesmdfitos,
sendo este conhecido como uma formacdo de
pontes O6sseas entre vértebras adjacentes
(HUMPHREYS, 2005).

Dentre as manifestacdes articulares, a altera-
¢édo clinica de maior incidéncia é a dor ao nivel da
articulacéo da coluna lombar e sacroiliacas, a dor
lombar pode irradiar pelos membros inferiores,
com maior constancia bilateralmente. Quando a
doenca se instala a dor se torna frequiente, sendo
gue nos seus primordios o paciente relata que
existem fases de melhora e de piora de dor. Na
coluna toracica poderdo ocorrer, diminuicdo da
expansibilidade, aumento da cifose e dor
(MOREIRA; CARVALHO, 2001). A projecdo da
cabeca para frente é decorrente as alteracdes que
ocorrem na coluna cervical, onde se observa dor,
limitacdo de movimentos, perda da lordose fisiol6-
gica e retificacdo (MOREIRA; CARVALHO, 2001).
A mortalidade é aumentada nos pacientes com
EA, que tem a doenca a longo prazo severa e
manifestacbes  extra-articulares  significativas
(BRENT, 2005).
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Diante da grande variabilidade de métodos te-
rapéuticos objetivou-se avaliar o beneficio que o
método de Reeducacdo Postural Global (RPG)
poderia trazer na melhora da dor,qualidade de
vida e flexibilidade a pacientes portadores de Es-
pondilite Anquilosante.

Material e Métodos

O paciente iniciou as sessbes de RPG ha dois
anos,realizando 30 sessdes com uma frequéncia
de uma vez por semana. O paciente foi submetido
a uma avaliacao inicial e reavaliado apos a 152 e
302 sesséo.

Para avaliacdo e reavaliacdo utilizou-se ficha
de avaliacdo postural e avaliacdo das retra-
¢Oes,seguidos de testes especificos;

-Teste de Schéber,

- Medida da distancia parede-occipital (parede-

tragus);

Como controle também utilizou-se registro fo-
tografico nas vistas anterior, posterior e lateral
direita e esquerda e inclinacdo anterior a uma
distancia de dois metros do paciente, Durante a
realizacdo da avaliacdo foi sugerido ao paciente
gue permanecesse com 0s membros inferiores
préximos um do outro o quanto possivel.

Resultados

O paciente submetido ao estudo tem evolu-
¢do ao tratamento de forma consideravel no ganho
de mobilidade aos movimentos, na melhora das
retracdes musculares, relatando ter voltado a jogar
futebol com assiduidade depois que iniciou o tra-
tamento com RPG proporcionando melhora na
gualidade de vida. Segundo o paciente a RPG ja
faz parte da sua vida e sente a necessidade de
dar continuidade ao tratamento sem previsdo de
término.

Quando realizado o teste de Shober foi observado
inicialmente uma mobilidade de 15 cm na 30° ses-
sdo manteve-se a 17cm mostrando haver boa
flexibilidade da coluna lombar e antes das sessfes
guando verificado a distancia do occipito-parede
inicialmente a 7cm, na 15° sessdo a 6¢cm, che-
gando a 4 cm na 30° sessdo com melhora do po-
sicionamento da cabeca.

Tabela I. Valores referentes aos testes de flexibili-
dade de coluna séo dados em centimetros,

estes foram realizados com o paciente durante a
avaliacdo inicial e final.

Avaliagéo Avaliacéo
. 15° .
inicial final
Teste de shober 15cm 17cm
Distancia occipito Zem 6em aem

parede

PG

Discussao

A RPG é uma técnica que considera os siste-
mas muscular, sensitivo e esquelético como um
todo e procura tratar os musculos de forma indivi-
dualizada(SBRPG,2005;SOUCHARD,2003).

Empregam-se nos tratamentos, pos-
turas em decubito e posturas em carga. Estas
compreendem os “exercicios” da RPG onde sé&o
realizados alongamentos com a utilizacdo dos
exercicios da respiracdo (SOUCHARD,2003).

Essas posturas fazem, simultaneamente, o tra-
balho isométrico, dos musculos estaticos, e o tra-
balho dindmico, sempre com uma decoaptacio
articular, progressiva, sendo cada vez mais glo-
bal(BERESFORD;HABIBI,2003)

Os musculos organizam-se em cadeias muscu-
lares estaticas, responsaveis por manter o indivi-
duo em equilibrio. Segundo Souchard (1985) e
Marques (1999), séo cinco as cadeias musculares:
respiratdria, posterior, cadeia antero-interna da
bacia, anterior do braco e antero-interna da bacia,
anterior do braco e antero-interna do ombro. Esta
nocdo de “cadeias musculares” é pratica, para
fazer facilmente compreender que um alongamen-
to analitico, de um s6 musculo da cadeia, se
transmitira automaticamente e se perdera, sob
forma de compensac¢do, em um ponto qualquer da
cadeia a qual ele pertence. E preciso entdo, para
ser eficaz, proceder a um alongamento total da
cadeia muscular. Dai a expressdo Reeducacédo
Postural GLOBAL

Na abordagem classica os problemas muscula-
res, o corpo é tratado de forma segmentada. Por
exemplo, uma dor no ombro é geralmente vista
como um problema local e o tratamento envolvem
apenas 0s musculos presentes nessa articulacao.
Ja a proposta de globalidade considera o sistema
muscular de forma integrada, em que os musculos
se organizam em cadeias musculares. Utilizando
esta técnica, o fisioterapeuta identifica o compro-
metimento das cadeias musculares e, a partir dal,
trata-se as causas e as consequéncias. Defini-se
postura geralmente como “o arranjo relativo das
partes do corpo” (KENDALL et al., 1995).

Concluséao

Os resultados mostram que mesmo em um tempo
curto de terapia o RPG trouxe beneficios ao paci-
ente portador de EA estudado, objetivando melho-
ra na rigidez articular, manutencdo da mobilidade
da coluna e melhora na qualidade de vida do paci-
ente, com o relato de retorno de atividades antes
nao mais realizadas por ele ,mas pelo processo
cronico da doenca,talvez em um tempo e um nd-
mero maior de terapia poderiam obter-se maiores
resultados.
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Vale lembrar que para o paciente em questéo, o
periodo prolongado de desenvolvimento da
patologia associado com o seu carater progressi-
vo, mesmo uma pequena melhora é benéfica
decorrente das sessdes de RPG.Através do resul-
tado satisfatério deste estudo se faz necessario
também um estudo comparativo entre o tratamen-
to de RPG e o tratamento com a fisioterapia con-
vencional em grupo para se observar se o fato do
atendimento individual é fator relevante na melho-
ra dos pacientes.
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