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Resumo

Obijetivo: avaliar influéncia da terapia em piscina na qualidade de vida e flexibilidade, em paciente
portador de espondilite anquilosante (EA). Métodos: foi triado um paciente de 50 anos de idade, com
tempo de 20 anos de evolugdo da doenga, na Clinica da Universidade Paulista-UNIP, apds apresentar
elegibilidade para o trabalho foi submetido a uma avaliagéo e testes de flexibilidades para coluna e um
questionario especifico para avaliar a qualidade de vida de portadores de Espondilite Anquilosante, Bath
Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI) e da mesma forma aplicado ao termino do tratamento;
assim foi realizado um programa de tratamento hidroterapéutico durante duas semanas, consistindo de
exercicios de hidrocinesioterapia, Bad Ragaz e Watsu. Resultados: obteve-se melhora nos testes de
Stibor e Distancia dedo-chao, ja o teste de Schober manteve-se inalterado. No questionario BASFI foram
observados melhora nas questfes 1 e 8. Conclusao: observamos que os resultados deste estudo
sugerem que a fisioterapia aquatica apresenta um fator evidente na melhora da qualidade de vida, de
paciente portador de EA, considerando a qualidade de vida sob a perspectiva de saude a satisfagdo
global.
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Abstract

Objective: to evaluate the influence of the therapy in swimming pool in the quality of the life and
flexibility in carrying patient of anquilosante espondilite (EA).

Methods: a patient of 50 years of age was triado, with time of 20 years of evolution of the iliness, in the
Clinic of the S&o Paulo University Unip, after to present eligibility for the work was submitted to an
evaluation and tests of flexibility for column and a specific questionnaire to evaluate the quality of life of
carriers of Espondilite Anquilosante, Bath Ankylosing Spondylitis Functinonal Index (BASFI) and in the
same way applied in the finish of treatment; thus it was applying a program of hydrotherapeutic treatment
during two weeks, consisting of exercises of hidrocinesioterapy, Bad Ragaz and Watsu.

Results: we got improvement in the tests of Stibor and Distance finger-floor, in other hand the test of
Schober was remained unchanged. In questionnaire BASFI improvements in questions 1 and 8 had been
observed.

Conclusion: we observed that the results of this study suggest that the immersion in water presents an
evident factor in the improvement of the quality of life, of carrying patient of EA, considering the quality of
life under the health perspective the global satisfaction.
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Introducéo

A Espondilite Anquilosante (EA) € uma espondiloartropatia inflamatéria com fortes
evidéncias do papel de fatores genéticos, principalmente do antigeno HLA-B27, que é
encontrado em elevada porcentagem de pacientes com a doenca. Sendo a EA caracterizada
por comprometimento progressivo das articulagfes sacroiliacas, e também pelo
comprometimento de articulacdes proximais; a EA evolui em surtos inflamatorios os quais
surgem em periodos mais ou menos longos de remisséo. [1,2,3,4,5,6]

O inicio da EA, em geral, ocorre no final do primeiro ou inicio da segunda década de vida e
€ raro que comece ap6és os 40 anos de idade. A incidéncia da EA é de 0,1% a 0.2% na



populacdo caucaciana e em relagcdo entre homens e mulheres apresenta de 2:1 a 3:1
respectivamente. [4,6,7,8,9]

Pacientes com EA apresentam dor do tipo inflamatéria localizada em nivel lombar, de piora
noturna, acompanhada de rigidez matutina como um sinal de enfermidade inflamatdria, que se
acentua pela manha. Quanto maior a duracéo da rigidez matutina maior sera a inflamacéo.
[3.4]

As primeiras lesfes patolégicas aparecem com infiltrados de linfocitos que envolvem
principalmente a cartilagem, osso subcondral vertebral, inser¢des ligamentares e tendineas do
0SSO0 e periosteo. Isso leva a sinovites de repeticdo que dardo lugar a um tecido de granulacao
e com a progresséo da doenca, este serdo substituidos por um tecido vascular fibroso. Na fase
tardia ira apresentar ossificagdo de ligamentos e capsulas articulares, anquilose 6ssea,
resultando em perda da curvatura vertebral, e diminuicdo da mobilidade em todos os niveis da
coluna.[1,2,3,4,5,6,7,10]

O controle da dor e a preservacao da funcéo séo objetivos do tratamento médico por meio
de antiinflamatérios ndo esteroidais e através da administracdo de diferentes modalidades de
tratamento fisioterapéutico, incluindo terapia manual através de massagens e mobilizacdes,
agentes eletroterapéuticos como Estimulacéo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS),
diatermia, ultra-som e laser, termoterapia e exercicios especificos; a fisioterapia participa na
monitoracdo da performance, da funcao fisica, da educacéo e do encorajamento para uma
atividade fisica como estilo de vida, reduzindo risco de morbidade associada ao sedentarismo,
muitas vezes adotado por pessoas com condigBes musculo esqueléticas que tenham relato de
dor e limitagdo de mobilidade, assim a fisioterapia restaura e otimiza a fungéo fisica. De modo
que tenha relagéo entre a doenca ativa e consequiéncias funcionais. [10,11,12,13]

A hidroterapia é outra modalidade de tratamento dentro da fisioterapia, este tem como
beneficio a realizacdo de exercicios terapéuticos em agua junto aos principios fisicos que ela
impde como o empuxo expressa pela flutuacéo, o peso corporal dentro da agua fica reduzido
em quase 90%, as articulacdes ficam livres de atrito e ha uma diminui¢édo de riscos de lesdes;
a pressao hidrostatica possui efeitos terapéuticos promovendo aumento do debito cardiaco,
aumento da presséo pleural e aumento da diurese proporcionando um deslocamento de
sangue dos membros inferiores para a regido do térax, além de melhorar o retorno venoso, ao
se exercitar, a pressao exercida em toda a superficie do corpo também oferecem estabilizagao
articular auxiliando o trabalho dos musculos enfraquecidos e sua agdo das faces do torax
promove resisténcia a expansao, solicitando maior trabalho da musculatura inspiratoria e
facilitando a expiragdo; ou seja, propicia o trabalho respiratério, aumenta a capacidade vital; o
aquecimento do sangue pela temperatura da agua relaxa a musculatura pela transferéncia de
calor por conducédo somado ao efeito da diminuicdo da dor proporciona o alivio ao espasmo
muscular e tende a reduzir a tonicidade dos ligamentos, tendGes e musculos; viscosidade é o
atrito que ocorre entre as moléculas de um meio liquido sob influéncia da temperatura este
apresenta variavel e depende da superficie em que se trabalha, do tamanho do corpo e da
velocidade do movimento exercida na agua; a velocidade, com o efeito da resisténcia aos
movimentos da agua acaba produzindo um tipo de movimento semelhante ao isocinético do
corpo e imprime uma velocidade quase constante ao movimento, com a vantagem de lesionar
menos a musculatura e as articulages envolvidas. [12,14,15,16,17]

O objetivo do trabalho é avaliar a influéncia da hidroterapia na qualidade de vida e
flexibilidade, em paciente portador de espondilite anquilosante.

Materiais e Métodos

A selecédo do paciente participante do trabalho foi através da lista de espera da instituicdo
em questdo. Na lista de espera pela raridade da patologia foi encontrado um paciente com
diagnéstico médico de espondilite anquilosante, onde foi chamado para triagem com o objetivo
de verificar se o paciente apresenta critérios a serem inclusos na pesquisa. Os critérios de
inclusdo sdo pacientes com diagndstico definido de EA, de ambos os sexos. Os critérios de
exclusdo seriam a (partir da) presenca de doengas associadas, realizagdo de outra modalidade
terapéutica de tratamento e possuir contra indicacdo para freqlientar piscina tais como: pressao
arterial ndo controlada e problemas de pele. O mesmo paciente triado apresentou elegibilidade
para inclusdo do trabalho, ja que ndo apresentava nenhum critério de exclusédo previamente
determinado.



O paciente selecionado é do sexo masculino de 50 anos de idade, sedentéario, com tempo
de evolucéo de 20 anos de patologia. O paciente foi submetido previamente a uma avaliacao
inicial onde foram aplicados testes de flexibilidades, como Teste de Schober, Teste de
Distancia Dedo-Chao, que medem a limitacdo da mobilidade lombar e Teste de Stibor que
mede a limitacdo da mobilidade da coluna vertebral, e além dos testes foi aplicado um
questionario especifico para quantificar a qualidade de vida denominado, The Bath Ankylosing
Spondylitis Functional Index (BASFI), produzido por Calin et al (1994). O indice funcional
(BASFI) é validado e especifico para avaliar as fung@es relacionadas a qualidade de vida de
pacientes portadores de EA, esta € uma medida auto administrada que reflete efeito da EA em
seu bem estar. Portanto, em sua qualidade de vida. [9,11,13]

O questionario (BASFI) contém 10 questdes considerando uma larga ordem de
atividades. A versao consiste em 8 questdes, relativas a anatomia da atividade funcional do
paciente, e 2 questdes refletem nas atividades diarias. As questdes séo de simples
compreensdao, especifica em uma acdo particular e relevante a prova de funcéo dentro da EA.
A resposta a questao € uma escala visual de 10 cm este € o melhor indice para mudanca e
capacidade de classificacdo das respostas através da escala. A escala visual distingue-se com
uma marca, de acordo com o trabalho prévio, somente com as palavras marcadas nos
extremos de uma linha “facil” e “Impossivel”. A escala da pontuagdo de 0 a 10. [11]

ApOs a avaliagao inicial o paciente participou de um programa de tratamento em piscina,
durante 10 sessdes onde cada sesséo foi divida em 15 min de alongamento, 5 min de
aquecimento, 10 min de fortalecimento e 5 min de relaxamento, fechando um total de 35
minutos cada sesséo.

A sesséo de tratamento consistiu do trabalho de hidrocinesioterapia enfatizando
alongamento de reto abdominal, paravetebrais, iliopsoas, iliocostal, peitoral, grande dorsal e
coluna lombar; seguindo-se o0 aquecimento a partir de exercicios ativos: como bater pernas e
caminhada estimulando a rotacao de tronco, tronco superior e cabega; e exercicios de Bad
Ragaz enfatizando o fortalecimento da musculatura extensora de tronco e joelho; e por ultimo a
técnica de Watsu visando o relaxamento utilizando mobilizagdo e tor¢des. A temperatura da
agua na piscina no decorrer do tratamento variou entre 32° & 35°.

ApOs o tratamento a avaliacéo inicial foi repetida da mesma forma, o tratamento consistiu de
12 sessfes, onde a primeira e a ultima sesséo foram realizadas as avaliacdes para obtencéo
dos dados para posterior comparac¢éo e discusséo.

Para o desenvolvimento do trabalho em piscina, foram utilizados os seguintes
equipamentos: colar cervical, cinto lombar, tornozelera e espaguete como flutuadores.

Para analise dos resultados foi utilizado software Windows XP, com relacéo a performance
utilizamos Microsoft Excel na obtencao dos resultados a partir dos dados iniciais e finais.

Resultados

Os resultados obtidos na avaliac@o estdo apresentados a seguir na forma de tabela e
grafico.

Na tabela I, os testes Dedo-Chéo e Stibor que avaliam a flexibilidade da coluna
apresentaram moderada melhora, no entanto ndo houve melhora na flexibilidade da coluna
lombar correspondente ao teste de Schober.

Na figura 1 estdo os resultados do questionario da qualidade de vida de Bath AS
Functional Index (BASFI) obtidos nas avalia¢cdes onde foi observado um aumento de 22% na
questao de namero 1 referente a habilidade de colocar meias ou gravata sem ajuda, e 19% da
questao de namero 8 referente a olhar por cima de seus ombros sem virar seu corpo.



Tabela I. Valores referentes aos testes de flexibilidade de coluna sao dados em centimetros,
estes foram realizados com o paciente durante a avaliacédo inicial e final.

Avaliacéao inicial Avaliacao Final
Teste de Stibor 51,5 53,5
Teste de Schober 11,5 11,5
Teste Dedo-Chéo 33,5 25,5

Questbdes

Figura 1 — Grafico referente a escala de (BASFI) Bath AS Functional Index antes e ap6s o
tratamento. A pontuacao indica que quanto menor o valor mais facil a realizacdo da acéo
pedida nas seguintes questdes.
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Discussao

O nosso estudo foi designado para avaliar a eficacia da terapia na piscina na qualidade de
vida de paciente com EA. Os efeitos benéficos da terapia em piscina séo atribuidos a uma
combinacéo de efeitos especificos e ndo especificos. Os efeitos especificos podem contribuir &
imersao do corpo na agua (térmica) aquecida que produz relaxamento muscular e melhora da
mobilidade e também pelos principios fisicos da agua que torna um coadjunto no alivio do
estresse sobre as articulagdes da coluna vertebral e permitam a realizacdo de movimentos e
forcas gravitacionais reduzidas. Ja os fatores nédo especificos podem contribuir as diferencas
observadas entre o solo e 0 meio aquatico, tais como mudanca do ambiente, ao cenario
agradavel e a atmosfera ndo competitiva com o paciente. (8)

O estudo apresentado, mostra um paciente com diagnéstico de EA de 50 anos de idade, do
sexo masculino, sedentario, sem uso de medicacao dentro de um programa de exercicios
terapéuticos na piscina. Segundo Heikkila et al (2000) a idade e o sedentarismo reduzem o
movimento da coluna vertebral (1); esta reducao é considerada uma alteracao fisioldgica do
envelhecimento. Quando a idade e o sedentarismo estdo associados a uma patologia de
acometimento axial, como a EA, maior sera o comprometimento do paciente.

Foi observado melhora na flexibilidade constatada através dos testes de Stibor e Distancia
dedo — solo(esta diferente dos Resultados), porém nao sendo identificada alteracédo no teste
Schober. Os ganhos de flexibilidade correspondente aos testes citados, envolvem articulagées
e musculatura adjacentes ao local de atividade da doenca, este ganho por si mesmo garante
uma diminuigdo dos efeitos da deformidade e postura tipica de um paciente espondilitico,



“postura de esquiador”, reduzindo risco de morbidade, associada ao sedentarismo, muitas
vezes adotada por pessoas com condi¢6es musculo-esquelético que tenham relato de dor e
limitacdo de mobilidade. (10) Ja o teste Schober correspondente a flexibilidade lombar manteve
inalterado ao fim do tratamento, provavelmente devido o processo cronico e estrutural imposta
pela doenca.

Ja no questionario BASFI, foi observado efeito benéfico de 22% na questao de nimero 1
referente a habilidade de colocar meias ou gravata sem ajuda, e 19% da questédo de numero 8
referente a olhar por cima de seus ombros sem virar seu corpo. As questdes de um a 8 sdo
relativas a anatomia da atividade funcional do paciente. Sendo que a nimero um e 8
especificamente, sdo as que exigem menor trabalho da coluna lombar. Por isso, acreditamos
gue nas questdes 2 e 7 nao houve melhora provavelmente pelo acometimento desta regido. Ja
as questbes de nimero 9 e 10, refletem as atividades diarias que exigem condicionamento
fisico e cardiovascular. Também n&o apresentou melhora, provavelmente pelo tempo curto de
tratamento.

Considerando qualidade de vida sob perspectiva de saude, pode-se defini-la com sendo a
satisfacdo global percebida pelo individuo, observada sob um angulo de prioridades ou de
hierarquia de necessidades como: capacidade intelectual; capacidade de realizar atividades
diarias; diminuicéo ou se possivel auséncia de dor e sofrimento; preservacéo da sexualidade;
sistema de auxilio social; capacidade de ser til; um minimo de felicidade e exercicio da
moralidade. (18)

Conclusao

Os resultados mostram que mesmo em um tempo curto de terapia a fisioterapia aquatica
trouxe beneficios ao paciente portador de EA estudado, mas pelo processo cronico da doenga
talvez em um tempo e um nimero maior de terapia poderiam obter-se maiores resultados.

Vale lembrar que para o paciente em questéo, o periodo prolongado de desenvolvimento da
patologia associado com o seu carater progressivo, mesmo uma pequena melhora é benéfica
decorrente do programa de fisioterapia aquatica que tras beneficios na flexibilidade muscular e
qualidade de vida deste paciente.

Vindo trazer de incentivo a possibilidade da realizacdo de um estudo com uma amostra
maior para serem observados aspectos distintos sobre uma populacao alvo.
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