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FISIOTERAPIA AQUATICA NA REDUQAQ DA DOR, MELHORA DA FUNCAO
FISICA E QUALIDADE DE VIDA EM INDIVIDUOS COM ARTRITE REUMATOIDE:
UMA REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca autoimune idiopatica cronica, podendo afetar
tecidos, 6rgaos e articulacfes periféricas. Vindo acometer todos 0s grupos étnicos,
adultos e principalmente o sexo feminino. Suas manifestacbes ocorrem de duas
formas, a articular que vem acompanhada de dor, intumescimento, derrame de
grandes articulagbes, rigidez matinal e deformidades e extra articulares com o0s
sintomas de febre, astenia, fadiga, modificacbes cutaneas, vasculares e
linfadenopatia. A fisioterapia aquatica € uma opc¢ao de tratamento que, através das
propriedades da 4gua aquecida, vai contribui positivamente para producéo de efeitos
fisiologicos que serdo benéficos para o corpo de individuos portadores de AR.
Objetivos: Revisar as evidéncias disponiveis da fisioterapia aquatica na melhora da
funcdo fisica e reducdo da dor em individuos com AR. Metodologia: Estudo de
revisdo narrativa com levantamento nas bases de dados MEDLINE via PUBMED,
SCIELO por meio de revisdes de literatura e ensaios clinicos, com o operador
booleano AND, incluindo pacientes com artrite reumatoide, cujo tratamento foi
fisioterapia aquatica. Resultados: Foram encontrados um total de 30 artigos. Um
artigo foi excluido por ser duplicado, 29 artigos foram selecionados, dos quais 20 ndo
foram elegiveis de acordo com os critérios de incluséo (excluidos por titulo e resumo).
Dos 9 restantes 2 foram excluidos apés a leitura na integra de acordo com o critério
de selec¢édo e 3 foram selecionados para compor o trabalho. Nos artigos incluidos neste
trabalho, os participantes eram adultos, tanto homens quanto mulheres, portadores
de artrite reumatoide. Concluséo: Este estudo constatou que a fisioterapia aquatica
contribuiu para a reducéo significativa da dor, melhora fisica e qualidade de vida de

pacientes com Artrite Reumatoide.

Palavras-chave: Dor. Modalidades de fisioterapia. Reabilitacdo aquatica. Artrite

reumatoide. Individuos.



AQUATIC PHYSIOTHERAPY IN REDUCTION OF PAIN, IMPROVEMENT OF
PHYSICAL FUNCTION AND QUALITY OF LIFE IN INDIVIDUALS WITH
RHEUMATOID ARTHRITIS: A SYSTEMATIC REVIEW

Rheumatoid arthritis (RA) is an idiopathic autoimmune disease that can affect
peripheral tissues, organs and joints. Starting to affect all ethnic groups, adults and
especially the female sex. Its manifestations occur in two ways, the articular, which is
accompanied by pain, edema, effusion of large joints, morning stiffness and
deformities, and the extra-articular, with symptoms of fever, asthenia, fatigue,
cutaneous and vascular changes and lymphadenopathy. Aquatic physiotherapy is a
treatment option that, through the properties of heated water, will positively contribute
to the production of physiological effects that will be beneficial to the body of individuals
with RA. In this context, the objective of this work is to review the available evidence
of aquatic physical therapy in improving physical function and reducing pain in
individuals with RA. Narrative review study with a survey in the MEDLINE databases
via PUBMED, SCIELO through literature reviews and clinical trials, with the Boolean
operator AND, including patients with rheumatoid arthritis, whose treatment was
aquatic physical therapy. 30 articles were found. One article was excluded because it
was duplicated, 29 articles were selected, of which 20 were not eligible according to
the inclusion criteria (excluded by title and abstract). Of the remaining 9, 2 were
excluded after reading in full according to the selection criteria and 3 were chosen to
compose the work. In the articles included in this work, the participants were adults,
men and women, with rheumatoid arthritis. This study found that aquatic physical
therapy contributed to significant pain reduction, physical improvement and quality of

life in patients with Rheumatoid Arthritis.

Keywords: Pain. Physical therapy modalities. Aquatic rehabilitation. Rheumatoid

arthritis. Individuals.
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1 INTRODUCAO

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca autoimune idiopética, crénica e
inflamatoria que acarreta danos aos tecidos, 6rgaos e articulagcdes periféricas. A artrite
reumatoide atingi cerca 1% da populagéo, podendo advir em todos 0s grupos étnicos,
em adultos € mais comum no sexo feminino em uma prevaléncia de 5:1, em relacéo
aos homens na faixa etaria de 40 a 60 anos. Quando acometidos, os sintomas no
sexo masculino tendem a ser mais graves. (ROMA et al., 2014).

As caracteristicas da AR sao presenca de nodulos reumatoides que podem ser
perceptiveis no exame fisico e inflamacao sinovial crbnica, acarretando danos de
forma insidiosa e progressiva. Suas manifestacbes podem estar associadas a
sintomas articulares ou extra- articulares. Em caso de manifestacdes articulares esta
presente os sintomas de dor e intumescimento, derrame em grandes articulagées,
rigidez matinal, atrofia muscular periarticular e deformidades. Nas manifestagcbes
extra- articulares os sintomas mais comuns sao: febre, astenia, fadiga, modificacdes
cutdneas e vasculares, linfadenopatia, manifestagcbes oculares, cardiacas,
respiratdrias, anemia e a presenca de nddulos reumatoides subcutaneo (FERREIRA
et al., 2008).

Sua etiologia ainda ndo é definida mas pode ter relagdo com a correlacéo
multifatorial envolvendo virus, bactérias, fatores comportamentais, genéticos,
disturbios neuroenddcrinos ou imunoldgicos. Onde pode te também a ligacao entre o
virus Epstein Barr e a AR. (SANTANA, EUZEBIO, GALVAO, 2013).

O acometimento pode ocorrer em todas as articula¢des sinoviais, sendo mais
frequente nas articulagbes metacarpo falangianas, interfalangianas proximais das
maos e dos pés, articulacbes carpais, articulacdes radioulnar distal e radiocarpal
(IVERSEN et al., 2004).

O diagndstico precoce e o comeco rapido do tratamento sdo importantes para
0 controle da doenca e para precaver incapacidade funcional e lesdo articular
irreversivel (ALBERS et al., 2001).

Uns dos objetivos importantes do tratamento sdo: prevenir ou ter controle da
lesdo articular, evitar a perda de funcao e ter a diminuigdo da dor, oferecendo uma
melhor qualidade de vida nos pacientes com artrite reumatoide. A remissao total,
mesmo sendo o objetivo final do tratamento, é raramente obtida. A terapia do paciente

vai ter variacdo entre o estagio da doenca, sua atividade e a gravidade. Para obter
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controle da dor e do processo inflamatorio articular é feito o uso de anti-inflamatorios
nao hormonais (AINHs) (BERTOLO et al., 2007), com associacdo ou nao a baixas
doses de glicocorticoides (até no maximo 15 mg de prednisona), € um importante
auxiliar a terapéutica de base (O 'DELL et al., 2002). As drogas modificadoras do curso
da doenca precisam ser indicadas para todo paciente quando j& se tem definido o
diagnostico de artrite reumatoide (BERTOLO et al., 2007).

Estudos também vem mostrando que o tratamento da AR engloba diferentes
tipos de terapias que incluem da educacao do paciente a terapias psico-ocupacionais
(CAPPUZZO, 2008).

Uma opcéao de tratamento € a fisioterapia aquatica, utilizando de propriedades
da agua aquecida para produzir efeitos fisiolégicos que serdo benéficos para o corpo.
Onde o0 meio aquatico tem uma oOtima indicac&o no tratamento desses pacientes, pois
h& uma diminuicdo dos efeitos da gravidade que resulta numa menor compressao
sobre as articulagbes. Para evolucao do quadro opta-se por realizar exercicios em
piscina terapéutica que podem contribuir na correcdo de perda ou limitacdo das
articulagcdes, manter o trofismo muscular, favorecer o alinhamento e estabilidade
articular.Dessa forma, o objetivo do estudo é revisar as evidéncias disponiveis da
fisioterapia aquatica na reducéo da dor, melhora da funcao fisica e qualidade de vida

em individuos com Artrite Reumatoide.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Definicéo e fisiopatologia da artrite reumatoide

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca inflamatdria cronica sistémica e
autoimune de etiologia desconhecida, caracterizada por poliartrite periférica de forma
simétrica e erosiva provocando deformidades, destruicdo articular e limitacdo
funcional (BILBERG, AHLMEN, MANNERKORPI, 2005). Além disso, podem também
afetar tecidos, orgaos, pele, vasos sanguineos, coracao, pulmao e musculos, sendo
mais comum o acometimento de articulagBes periféricas e esqueleto axial. Quando
acometidas, causam uma sinovite proliferativa que sucede para a destruicdo da
cartilagem articular e anquilose das articulagbes (IVERSEN et al., 2004). Individuos
diagnosticados com artrite reumatoide tem uma expectativa de vida reduzida
comparada a populacéo geral, pois a mesma afeta a qualidade de vida do individuo e
as realizacOes de atividades diarias e muitas vezes, afastamentos laborais, pois
também acomete individuos que estdo em fase produtiva, gerando limitacdes
(SHINOMIYA et al., 2008).

O desenvolvimento da AR é favorecido por fatores hormonais, ambientais e
imunoldgicos que, em conjunto, afetam individuos geneticamente suscetiveis. A
sinovite reumatoide é caracterizada pela proliferacdo da membrana sinovial e a erosao
consecutiva da cartilagem articular e do osso subcondral, resultando a uma
proliferacdo das células T e B, levando a uma proliferacdo de vasos sanguineos na
membrana sinovial, acumulo de células inflamatdorias, como leucécitos
polimorfonucleares, reproducéo de células sinoviais e o desenvolvimento do pannus
invasivo com rapido crescimento que tem a semelhanca de um tumor benigno.
(FILIPPIN et al., 2008).

Este tumor ao adentrar a cartilagem imediatamente ativa os condrécitos
fazendo com que haja a liberac&o das enzimas proteoliticas que gera uma degradacéo
a cartilagem e ao 0sso, resultando em uma erosao e destruicdo articular. Nos casos
de sinovite as células inflamatorias emitem uma resposta na producdo de
prostaglandinas, citocinas e formacao de espécies reativas de oxigénio e radicais
livres, gerando assim um estresse oxidativo. Dessa forma, hd um processo

inflamatério promovendo um edema, dor e destruigcdo articular (FILIPPIN et al., 2008).
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2.2 Epidemiologia e manifestagdes clinicas da Artrite Reumatoide

A AR atinge cerca de 1% da populacdo adulta, mas com uma predominancia
maior no sexo feminino, na proporcao de cinco mulheres para cada homem. A artrite
reumatoide pode ocorrer em qualquer faixa etaria, sendo mais frequente entre os 30
a 50 anos (SANTANA, EUZEBIO, GALVAO, 2013).

E caracterizada por uma sinovite com abrangéncia preferencialmente de
articulacbes das méaos e punho e, em menor incidéncia, comprometimento da
articulacdo do joelho, ombro, cotovelos e quadris. As manifestacdes clinicas podem
ser leves com menor duracao até a uma poliartrite progressiva e destrutiva associada
a vasculite e manifestacdes extra articulares. Nessas, hd acometimento de 6rgéos e
sistemas, tendo um destaque e manifestacdes cutaneas, oculares, pleuropulmonar,

hematoldgicos, cardiacos, neuroldgicos e osteometabodlicos (GOELDNER et al. 2011).

As articulagbes afetadas pela AR apresentam edema, dor e calor local,
podendo apresentar também rubor local. As deformacdes articulares decorrentes da
inflamacdo persistente com boutonniere ou pescoco de cisne podem acontecer
guando a AR ndo é tratada. Uma das manifestacdes extra articulares mais comuns €
a sindrome de Sjéogren, encontrada em 50% dos pacientes. Outras manifestacdes
extra articulares sdo os noédulos reumatoides, em decorréncia da vasculite de
pequenos vasos, procedendo para uma necrose com proliferacdo de fibroblastos e
histidcitos epiteliais (OZBLKAN et al., 2010).

2.3 Diagndstico e avaliacéo

O diagndstico de artrite reumatoide é feito baseado em critérios, estabelecidos
pelo Colégio Americano de Reumatologia. Sdo eles: rigidez matinal no minimo 60
minutos, artrite em 3 ou mais areas articulares, artrite nas articulagbes das maos,
artrite simétrica, presenca de nddulos reumatoides, positividade do fator reumatoide e
alteracoes radiograficas tipicas. Os quatros primeiros critérios devem estar presente
durante seis semanas e o individuo que possui 4 desses critérios e diagnosticado com
AR (HAMMOND, 2004).

Exames de imagem tem cooperado de forma positiva para o diagndstico

precoce da AR. A ressonancia magnética € a que mais oferece beneficios ao
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diagnédstico da AR, pois mostra precocemente as alteracbes de tecidos moles,
cartilagem e ossos (GOELDNER et al., 2011).

Apesar dos exames de imagem serem importantes, o relato e avaliacéo clinica
do paciente € soberana para o diagndstico. A avaliacdo clinica dos individuos com
artrite reumatoide pode ser feita por meio de indicadores clinimétricos e questionarios
com relatos do paciente que avaliam a capacidade funcional e qualidade de vida,
como por exemplo, escala visual analégica de dor e o Health Assessment
Questionnaire (HAQ) (RIEL, FRANSE, 2005).

A escala visual da dor € uma escala que marca a dor de 0 a 100. As pontuacdes
a baixo de 34 indicam dor leve, entre 35 e 67, dor moderada e maiores que 67, dores
graves (BIRD, DICKSON, 2001). O questionario HAQ € um instrumento que avalia 8
categorias como vestimenta, acordar, alimentar-se, andar, higiene, alcance, pegada e
entre outras atividades realizadas no dia a dia. Em todos, o paciente deve indicar
guatro possiveis respostas que comecam com nenhuma dificuldade, o qual equivale
a 0, até incapaz de fazé-lo, que representa 3. Também inclui a pontua¢do nos casos
gue necessita de ajuda de dispositivos ou de suporte de outras pessoas para realizar
as atividades das oito categorias (BRUCE, FRIES, 2003).

2.4 Tratamento

O trabalho multidisciplinar da fisioterapia juntamente com a terapia ocupacional
tem um papel fundamental na vida do individuo, pois, contribui para que o paciente
retorne o mais cedo possivel a realizar suas atividades de vida diaria. Sao realizados
exercicios cinesioterapéuticos visando a protecéo articular através de fortalecimento
da musculatura periarticular; exercicios de flexibilidade, priorizando movimentos e
cargas moderadas de acordo com o limite do paciente; condicionamento fisico,
enfatizando em exercicios aerébicos, resistidos, alongamentos e relaxamento
(AMERICAN COLLEGE RHEUMATOLOGY, 2002).

Outra possibilidade terapéutica é a fisioterapia aquatica, pois possibilita, em
muitos casos, uma melhor evolucdo quando comparado aos exercicios no solo. Auxilia
na circulacdo periférica, favorecendo o retorno venoso e proporcionando um efeito

relaxante, reduzindo assim as queixas principais do paciente com AR, além de
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possibilitar movimentos limitados pela dor quando realizados no solo (FERREIRA et
al., 2008).

E um recurso bastante usado durante a reabilitacdo de pacientes reumaticos,
por haver beneficios devido as particularidades fisicas da agua e os efeitos fisiolégicos
que o meio aquatico oferece. E indicada para pacientes com AR, porque além de
reduzir a dor, ird proporcionar a diminuicdo de edema e minimizacdo da sobrecarga
nas articulacdes que sofreram lesdes (CAROMANO; NOWOTNY, 2002).

Para tal, utiliza-se uma piscina terapéutica com uma temperatura entre 33° e
36° que ir4 proporcionar o ambiente ideal para a realizacdo dos exercicios tendo em
vista o alivio da dor e espasmos musculares (SANTANA, EUZEBIO, GALVAO, 2013).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO
3.1 Tipo de estudo e periodo da pesquisa

O estudo se trata de uma reviséo de literatura. (DORSA, 2020) Foi realizada

pesquisa no periodo de fevereiro a abril de 2022.
3.2Bases de dados e estratégia de busca dos estudos incluidos

Foram utilizadas as seguintes bases de dados para busca dos artigos
cientificos: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via
PUBMED e a biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online (Scielo).

Para a busca dos estudos foram utilizados os descritores de acordo com
medical Subject Headings (MeSH): “aquatic, exercises”; ‘rheumatoid, arthritis; “pain”;
“Physical therapy modalities” e “rheumatoid arthritis”. Também foram utilizados os
seguintes descritores em ciéncia saude (DeCS): “Modalidades de fisioterapia”; “dor’;
“artrite reumatoide”. Para a busca foi utilizado o operador booleano AND em ambas
as bases de dados, a fim de formar a combinacgéo entre as palavras e a estratégia de

busca (Quadro 1).

Quadro 1. Estratégia de busca utilizada em cada base de dado incluida

Base de | Estratégia de busca Periodo da

dados busca

MEDLINE | (Physical therapy modalities) AND | 25 de fevereiro
via (Treatment) de 2022

PUBMED _ . .
(Physical therapy modalities) AND (Pain) AND | 7 margo de

(Rheumatoid Arthritis) 2022.

(Aquatic Exercises) AND (Rheumatoid
Arthritis) AND (Pain)
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Scielo (Physical therapy modalities) AND | 25 de fevereiro
(Rheumatoid Arthritis) de 2022. 8 de

_ - ) marco de 2022,
(Physical therapy modalities) AND (Patients)

_ N 25 de marco de
AND (Rheumatoid Arthritis)

2022.
(Modalidades de fisioterapia) AND (Artrite
Reumatoide) AND (Dor)

3.3 Critérios de elegibilidade

Para os critérios de elegibilidade foi utilizado a estratégia PICO, cujo P=
populacao; I= intervencdo; C= comparacgao; O= desfecho. Sendo assim, a populacéo
foi de pacientes com artrite reumatoide, fisioterapia aquatica como intervencéo, o
controle foram pacientes que realizaram outros ou nenhum tratamento, dor e
amplitude de movimento foram considerados como desfecho. Também foram
incluidos ensaios clinicos que abordassem pacientes portadores de artrite reumatoide,
com dores e alteracdo de amplitude de movimento. N&o houve restricdo linguistica e
nem temporal. Os critérios de exclusédo foram artigos cujo grupo de intervencéao foi
associando a fisioterapia aquatica a outros tratamentos que nao incluiram artrite

reumatoide e em estudos que utilizaram modelos animais.
3.4 Selecao dos estudos, extracdo dos dados e disposi¢céo dos resultados

A selecdo dos estudos foi baseada nos critérios de elegibilidade citados
anteriormente, sendo feitas em duas etapas. Inicialmente, foi realizada a selecdo dos
estudos por titulo e resumo e na segunda etapa foi feita a leitura do texto completo

para avaliar elegibilidade e decisdo de inclusdo do estudo.

Os resultados foram expostos seguindo as recomendacfes do Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PAGE et al., 2021).

Foi utilizado o modelo Excel para extracao dos dados, analisando as seguintes
variaveis: autor, ano de publicacao, caracterizacao da amostra, tipo de estudo, método

de intervencéao, desfechos e resultados.



4 RESULTADOS

18

Foram encontrados um total de 30 artigos. Um artigo foi excluido por ser

duplicado, 29 artigos foram selecionados, dos quais 20 nao foram elegiveis de acordo

com os critérios de incluséo (excluidos por titulo e resumo). Dos 9 restantes 6 foram

excluidos apés a leitura na integra de acordo com o critério de selecdo e 3 foram

selecionados para compor o trabalho (Figura 1).

Estudos excluidos por
titulo e resumo (n = 20)

Artigos com textos
completos excluidos (n = 6).

Por que ndo abordava a
fisioterapia aquatica como
principal intervencgéo para
diminuicao da dor.

o
© Artigos encontrados nas bases de
3 dados: Medline (n=20)), SCGIELO (n= 10)
=
(]
L=
c Estudos duplicados removidos (n = 1)
S
8
=
Estudos selecionados (n =29) |
[¢B)
©
5
o
o
k=)
ﬁ Artigos com textos completos — >
para avaliar a elegibilidade (n = 9)
n
o
= . . ]
=) Estudos incluidos na sintese
E qualitativa (n = 3)

Figura 1 — Fluxograma do processo de busca e selecédo dos estudos incluidos. Fonte: Fluxograma

desenvolvido pelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) e

adaptado pelos autores. Disponivel em www.prisma.statement.org

Nos artigos incluidos neste trabalho, os participantes eram adultos, tanto

homens quanto mulheres, com artrite reumatoide. Todos os artigos tiveram como

intervencao a fisioterapia aquatica (Tabela 1).
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Ferreira et al. (2008) selecionaram 8 pacientes, com média de idade de 56 anos
todas com diagndstico de artrite reumatoide com auséncia de outras patologias. Foi
realizada avaliacdo da qualidade de vida através do questionario SF-36, avaliacdo da
rigidez matinal, dor e qualidade do sono através da Escala Visual Analdégica (EVA).
Foram submetidos a um protocolo de fisioterapia aquatica na piscina aquecida com
temperatura mantida entre 28°e 32°C totalizando 10 sessdes de 45 minutos, duas
vezes na semana. Em cada sesséo foi realizado aquecimento, condicionamento,
alongamento e relaxamento. No aquecimento foi feito caminhada na borda da piscina
de frente e de lado com duracdo de 10min; no condicionamento, movimentos de flexao
e extensdo de punho e méo, pé e tornozelo, bicicleta com o auxilio de flutuador e
exercicios de propriocepcao para membros inferiores com oscilagéo de peso em apoio
uni e bipodalico e superiores com a submersdo de objetos freando seu retorno a
superficie com o auxilio de flutuadores; alongamento para as articulagées periféricas
e finalizacdo da sessdo com o relaxamento em flutuacdo associada sempre com a

respiracao diafragmatica, ocupando 10 minutos no final de cada sesséao.

No final do tratamento foi observado que houve uma melhora na capacidade
funcional, vitalidade, dor, melhores escores no questionario SF-36 na reavaliagao,
uma reducgdao significativa na rigidez matinal e dor, e melhora do sono de todas as

pacientes que foram submetidas ao tratamento (FERREIRA et al. 2008).

Bilberg, AImén & Mannerkorpi (2005) realizaram um estudo controlado e
randomizado em pacientes com AR, o qual foram aplicados exercicios aerdbicos em
piscina aquecida num grupo com 20 individuos, o resultado de 24 sessbes foi
comparado com o grupo controle composto de 23 participantes que continuaram suas
atividades prévias com o programa de exercicios domiciliares mostrados a eles no

inicio do estudo.

Os pacientes submetidos a Fisioterapia Aquatica tiveram melhora nos aspectos
da funcdo muscular na resisténcia isométrica dos ombros, forca da garra, funcao
muscular dos membros inferiores e resisténcia dindmica dos membros inferiores
avaliado pelo Chair Test que corresponde a quantidade de vezes que o individuo senta
e levanta da cadeira em um minuto. Foi observado que houve uma grande melhora

na Arthritis Impact Measurement Scales 2 (AIMS 2) e valor do Health Assessment

Questionnaire (HAQ). Os resultados demonstram um aumento da capacidade fisica.
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A facilidade de movimento na piscina beneficia a repeticdo do exercicio, a presséo
hidrostética, a viscosidade e equipamentos aquaticos, como a cama elastica, ajudam
na melhora da capacidade aerdbica do paciente e em suas atividades de vida diaria
(AVD’S) (BILBERG, ALMEN, MANNERKORPI, 2005).

Lineker et al. (2000) em uma pesquisa com 31 pessoas com AR e outras
doencas reuméticas indicaram a sensibilidade as mudancas nas medidas dos
achados na execucdo da Fisioterapia Aquatica durante trés meses. Eles observaram
gue a Numeric Pain Rating Scale (NPRS) foi uma medida sensivel a curto prazo. Os
autores observaram uma diminui¢do no uso de medicamentos e a reducao das visitas
aos profissionais da area de saude. Os resultados mostraram a melhora da dor dos

pacientes com doencas reumaticas.



Quadrol. Caracterizacdo dos estudos incluidos (n=3).
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Scales (AIMS 2)

Autor (Ano) | Amostra Grupos Tipo de intervencgéo Método de Frequéncia Tempo de Resultado
avaliacéo tratamento
Ferreiraet | Mulheres | Nao houve | Aquecimento: caminhada na lateral da | Questionario SF- Duas vezes 10 sessbes | Houve uma melhora
al. (2008) grupo piscina de frente e de lado com duracdo 36 semanais significativa dos
Idade-56 controle de 10min Condicionamento: atividades pacientes na
anos enfatizando movimentos de punho e Escala analogico quest&o do sono, na
ma&o, movimentos de flexdo e extensao —visual (EVAs) capacidade
(n=8) MMII com auxilio de flutuadores, funcional de
exercicio de propriocepcao para MMII realizacdo da AVDs,
com oscilagbes de peso em apoio uni e melhora nos escores
bipodalico e para MMSS foi realizada a do questionario SF-
submersao de objetos freando seu 36 e reducao da
retorno a superficie com auxilio de rigidez matinal.
flutuadores, finalizando com o
relaxamento em flutuacéo associado a
respiracao diafragmatica
Bilberg, Homens Grupo Grupo de tratamento= Ciclo ergométrico Duas vezes 12 semanas Foi not6rio uma
Ahlme & e Controle submaximo semanais melhora no estado
Mannerkorpi | Mulheres | (n=23) Aquecimento, exercicio de capacidade | Questionario SF- de salde e medidas
(2005) aerdbica, forca muscular dindmica 36 funcionais no grupo
Idade Grupo (excéntrica, concéntrica e estatica) de tratamento e
20- 65 |Tratamento | resisténcia muscular de MMIl e MSS, O Health melhora significativa
anos (n=24) lexibilidade, coordenacéo e relaxamento. Assessment para todas as
Questionnaire medidas de
(n=47) Grupo de Controle= Programa de (HAQ) resisténcia muscular
exercicios domiciliares. (N&o descrito no e flexibilidade em
artigo). Arthritis Impact ambos 0s grupos.
Measurement
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Liniker et al.
(2000)

Mulheres

Idade-57
anos

(n=31)

N&o houve

grupo
controle

Protocolo nao descrito, mas utilizou
como base as diretrizes da Arthritis
Foudantion e em programas fornecidos
pela The Arthritis Society

Arthritis Impact
Measurement
Scales (AIMS 2)

Escala humérica
de classificacdo
da dor (NPRS)

Uma vez
semanalmente

10 semanas
a 3 meses

Melhora na rigidez,
flexibilidade, subir
escada, alcance,
atividade social e

mobilidade.

Nota; Escala numérica de classificacdo da dor (NPRS). Disease Activity Score 28 (DAS28). Escala analdgico —visual (EVASs). Arthritis Impact
Measurement Scales (AIMS 2). O Health Assessment Questionnaire (HAQ)
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5 DISCUSSAO

O intuito do presente estudo foi avaliar a reducdo da dor e melhora da funcéo
fisica. Durante as buscas notamos uma certa escassez de artigos referente as condutas
utilizadas na fisioterapia aquatica para o tratamento da Artrite Reumatoide. Contudo, os
estudos presentes na pesquisa apontam que diferentes formas de abordagem dentro da
fisioterapia aquatica apresentam beneficios positivos para melhora da dor e funcéo fisica

de individuos portadores de Artrite Reumatoide.

Sendo observado no estudo de FERREIRA et al (2008), onde foi utilizado para a
avalicdo o questionario da qualidade de vida (SF-36) e foram observadas melhoras
significantes nos escores ap0s o0 tratamento aquatico como capacidade funcional,
melhora do sono, reduc¢éo da dor e rigidez matinal, vitalidade e satde mental. Isso mostra
gue a pratica de atividade fisica regular contribui para as condic¢des fisicas, emocional e

social.

Corroborando esses achados, o estudo apresentado por Bilberg, Ahlme &
Mannerkorpi (2005), onde foram feitos exercicios na piscina no grupo de tratamento e de
solo no grupo controle. Houve uma melhora significativa na funcéo fisica, dor corporal,
dimensao fisica do AIMS 2 e o escore HAQ nos 23 pacientes do grupo de tratamento de
acordo com o questionario SF-36. Ja nos 24 pacientes presente no grupo controle ndo
foi possivel confirmar que a capacidade aerdbica e o componente fisico do questionario
SF-36 tiveram uma melhora significativa quando feita a compara¢cdo com o grupo de

tratamento, porém foi possivel identificar melhoras na resisténcia e flexibilidade desse

grupo.

Liniker et al. (2000) com seu programa de exercicios em piscina mostrou que a
medida de dor corporal SF-36 e a NPRS foram as mais sensiveis a mudanca. Na
conclusdo do programa foram mostradas melhoras na diminuicdo da dor, melhora na

flexibilidade, diminuicdo de medicacéo e dependéncia nas suas atividades diarias.

Os exercicios na agua sdo bem aceitos, principalmente na agua aquecida, pois o
ambiente morno ira facilitar na reducdo da dor e espasmos musculares. A agua ira
oferecer uma resisténcia suave durante os movimentos fazendo com que o treinamento

possa ser feito com diferentes tipos de velocidades. (FERREIRA et al., 2008)
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Os pacientes com artrite reumatoide mostram um desempenho fisico reduzido por
conta da dor, rigidez, inflamacdo articular, menor mobilidade articular e
descondicionamento cardiovascular que vai comprometer sua capacidade fisicae assim
contribuindo para a reducédo da qualidade de vida. Por isso, os exercicios fisicos sédo
bastantes indicados com a intencdo de melhorar os aspectos fisicos, funcionais e
psicolégicos. (BILBERG, ALMEN, MANNERKORPI, 2005).

Ambos os estudos apresentaram tratamentos heterogéneos, mas todos obtiveram
resultados positivos para a sintomatologia dos voluntarios. Deve ser ressaltado também
gue além do tratamento proposto aos pacientes, a pratica de atividade fisica regular foi

um dos fatores que também contribuiu positivamente para a melhora dos voluntarios.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do exposto a FA pode beneficiar os pacientes portadores de AR com
intuito de aumentar a ADM, for¢a muscular, capacidade cardiovascular, funcionalidade,
equilibrio postural, reduzir a dor e assim proporcionar uma melhora na qualidade de vida
dos individuos com AR. Recomenda-se que estes pacientes sejam estimulados a iniciar

o tratamento em piscina aquecida precocemente para obtencédo de melhores resultados.

Apesar de poucas evidéncias disponiveis, 0 que mostra a necessidade de mais
estudos sobre o tema, com os artigos selecionados foi possivel responder todas as
perguntas e desfechos apresentados no trabalho. Assim, estudos com maior poder de
gerar evidéncias sdo necessarios para o aprofundamento de técnicas que poderao ser

utilizadas no tratamento da referida patologia
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