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RESUMO

Introducéo: A artrite reumatoide € uma doenga autoimune definida pela inflamagé&o crénica,
persistente e progressiva das articulagfes podendo chegar a afetar outros 6rgaos e sistemas. Seu
tratamento deve ser multiprofissional e envolve medidas farmacoldgicas e nao farmacologicas. A
fisioterapia aquatica (FA) apresenta-se como tratamento que utiliza os principios fisicos da agua
associados a técnicas cinesioterapicas para reabilitacdo de pacientes com diferentes afeccdes
incluindo as reumaticas. Objetivo: Este estudo teve por objetivo geral descrever os efeitos da FA no
tratamento de portadores de artrite reumatoide. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica.
Através das bases de dados PUBMED, Google académico e MEDLINE, foram selecionados artigos
publicados no periodo entre 2009 a 2019, incluindo estudos experimentais e de revisdo que
abordassem a utilizacdo da FA no tratamento de pacientes com diagnoéstico de artrite reumatoide.
Resultados: Apo6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo resultaram-se 10 estudos que
avaliaram principalmente as variaveis: dor, amplitude de movimento, for¢ga muscular, funcionalidade
(atividades de vida diaria) e qualidade de vida. A maioria dos estudos apontaram efeitos positivos nas
variaveis estudadas. Considerac@es finais: Este estudo de revisdo sistematica indica a FA como um
recurso terapéutico prazeroso e seguro no tratamento de pessoas com artrite reumatoide. As
referéncias indicam que esse programa de tratamento atua minimizando os prejuizos fisicos e
funcionais causado pela doenca, tendo influéncia na qualidade de vida dos pacientes. Sao
necessarios mais estudos para aumentar o poder de generalizagéo dos resultados.

Palavras Chaves: Artrite Reumatoide, Hidroterapia e Fisioterapia Aquatica.

ABSTRACT

Rheumatoid arthritis is an autoimmune disease defined by chronic, persistent and progressive
inflammation of the joints that can affect other organs and systems. Your treatment must be
multiprofessional and involves pharmacological and non-pharmacological measures. Aquatic
physiotherapy (AF) is presented as a treatment that uses the physical principles of water associated
with kinesiotherapy techniques for the rehabilitation of patients with different conditions including
rheumatic ones. Objective: This study aimed to describe the effects of AF in the treatment of patients
with rheumatoid arthritis. Methodology: This is a systematic review. Through the PUBMED, GOOGLE
SCHOLAR and SCIELO databases, articles published in the period from 2009 to 2019 were selected,
including experimental and review studies that addressed the use of AF in the treatment of patients
diagnosed with rheumatoid arthritis. Results: After applying the inclusion and exclusion criteria, 10
studies resulted that mainly evaluated the variables: pain, range of motion, muscle strength,
functionality (activities of daily living) and quality of life. Most studies have shown positive effects on
the variables studied. Final considerations: This systematic review study indicates AF as a pleasant
and safe therapeutic resource in the treatment of people with rheumatoid arthritis. References indicate
that this treatment program works by minimizing the physical and functional damage caused by the
disease, influencing the quality of life of patients. Further studies are needed to increase the power to
generalize results.

Descriptors: Rheumatoid Arthritis. Hydrotherapy. Physiotherapy.



INTRODUCAO

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca autoimune inflamatoéria sistémica,
cronica e progressiva que se caracteriza, por uma poliartrite simétrica de grandes e
pequenas articulagbes, com manifestacdo de edema articular, dor e destruicdo das
articulagdes sinoviais, podendo levar a deformidades e comprometimento
musculoesquelético que contribuem para a incapacidade e para a ineficiéncia fisica
dos pacientes acometidos™?.

Com uma prevaléncia em torno de um a 5% da populacdo mundial € mais
comum em mulheres (5:1), no entanto, quando acomete homens a evolugcéo da
doenca é mais grave e embora possa surgir em qualquer idade € mais frequente na
faixa etaria de 40 a 60 anos®. Embora existam poucos estudos epidemiol6gicos no
Brasil, dados sobre sua prevaléncia mostram indices menores que em outras
localidades do mundo. Em um estudo realizado em Cascavel-PR, no periodo de
2010 a 2011 evidenciaram 38 casos de artrite reumatoide por 100.000 habitantes®.

As  articulacbes mais  acometidas  sao metacarpofalangeanas,
interfalangeanas proximais das maos e pés, articulacdes do punho (radio-ulnar dista
e radiocarpal), as acromioclavicular, esternoclavicular, temperomandilar, cotovelo,
ombro, joelho, tornozelo, quadril e rigidez na cervical da coluna vertebral., porem
pode afetar todas as articulagdes sinoviais®*

De acordo Laurindo et al., (2004) com a progressdo da patologia, 0s
pacientes desenvolvem incapacidade para realizacdo de suas atividades tanto
profissional como de vida diaria, trazendo grandes impactos econdmicos. Estima-se
gue 50% dos individuos acometidos por AR ficam impossibilitados de trabalhar em
10 anos a partir do inicio dos sintomas da doenca ou sao afastados 20 anos antes
da idade esperada do mercado de trabalho®’.

A deficiéncia funcional mais importante tem como consequéncia a diminuicédo
da qualidade de vida, especialmente nos aspectos fisicos relacionada com a
limitacdo gerada pela dor. Nos aspectos mentais aumenta a prevaléncia dos
disturbios de ansiedade e depresséo com o avanco da doenca®.

Por se tratar-se de uma doenca complexa, o tratamento é multiprofissional,
com atuacao médica na intervencdo farmacoldgica e cirargica quando necessario;

fisioterapéutica e também psicolégica®.



Segundo Shnornberger, Jorge e Wibelinger (2017) a fisioterapia é exercida
em todas as fases da artrite reumatoide com objetivo de minimizar as dores, otimizar
0 ganho da amplitude e mobilidade articular, aumento da forca muscular e da
coordenacdo motora, da flexibilidade, da resisténcia a fadiga, do condicionamento
aerébico para promover o retorno as atividades de vida diaria e melhora postural°.
Para isso a fisioterapia dispde de wuma gama de recursos Ccomo
eletrotermofototerapia, cinesioterapia, técnicas como Pilates, Reeducacdo Postural
Global, fisioterapia aquatica (FA), entre outras. A fisioterapia aquatica € um recurso
fisioterapéutico importante e muito utilizado nas afec¢des reumatolégicas, pois
associa-se a agua aquecida e outras propriedades da dgua a métodos e exercicios
aquaticos especificos para o tratamento de variadas disfungdes.'* 3

Neste estudo busca-se elencar através de uma revisao sistematica estudos
gue descrevam especificamente os efeitos da FA aplicada a pacientes com artrite
reumatoide, tendo-se por hipétese que esse tratamento interfere positivamente nas
limitagbes fisicas impostas pela doenga, melhorando as atividades funcionais de

vida diaria, instrumental e laboral desses pacientes.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo de revisdo sistematica propondo-se em responder as
guestdes especificas levantadas pelo problema de pesquisa e das hipoteses,
localizando, avaliando e reunindo um conjunto de evidéncias dos estudos cientificos.
Esta revisdo foi constituida obedecendo a recomendacdo Prisma (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), seguindo o fluxograma
ilustrado na Figura 1. Esse foi composto por quatro etapas, viabilizando aperfeicoar
o relato das revisdes sistematicas, além de suplementar a critica de estudos de
revisdes sistematicas publicadas (Ministério da Saude, 2012).

Desse modo, apresentam-se as etapas que foram seguidas:

Etapa 1 — Identificacdo: os estudos foram identificados a partir das bibliotecas
virtuais: SCIELO, PUBMED e Google académico com o0s descritores: artrite
reumatoide e fisioterapia aquatica que deveriam estar presentes no corpo do texto,
no periodo de 2009 a 2019. Foram incluidos estudos clinicos; estudos de revisédo

bibliografica; dissertacdes e teses. As buscas foram realizadas no periodo de agosto



de 2019 a junho de 2020. Foi aplicada a exclusdo dos artigos que néo fossem
publicados nas linguas portuguesa ou inglesa

Etapa 2 — Triagem: Realizou-se a leitura dos titulos e resumos para analisar
se 0s estudos condizem com a intencdo da analise e para o reconhecimento da
sobreposicdo dos estudos entre os levantamentos das trés bases de dados. Os
critérios de exclusdo nessa etapa foram: estudos que abordassem a artrite
reumatoide juvenil, spa terapia e balneoterapia ou que associassem a artrite
reumatoide (AR) com outras patologias como por exemplo, a osteoartrite, lUpus
eritematoso sistémico e fibromialgia e por dltimos estudos praticos que nao
estiverem de acordo com aspectos éticos da resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

Etapa 3 — Avaliacdo de elegibilidade Posteriormente, foi feita a leitura dos
estudos de forma integral,caso ainda apresentava uns dos critérios de exclusao
mencionado na etapa anterior. A analise reuniu os estudos que utlizassem a
fisioterapia aquatica (FA) no tratamento de pacientes com diagnostico de AR e que
mensurassem: 1) o desfecho do tratamento em relacdo as limitacbes fisicas
(amplitude de movimento, postura, padrdes patoldgicos, dominio fisico -quando os
estudos tratavam da qualidade de vida); 2) os aspectos funcionais (limitagcdes nas
atividades de vida diaria, instrumental ou laboral) e 3) aos recursos e técnicas de FA
utilizados.

Etapa 4 — Foi realizada a interpretacdo dos artigos selecionados, e coletadas
as informacdes necessarias, tais como caracteristicas do estudo (autor, ano de
publicacdo, desenho do estudo e objetivo); caracteristicas da populacdo (numero
total, amostra total, nUmero de casos e controle); caracteristicas da intervencao
aquatica, resultados e principais conclusdes.

A seguir o fluxograma de desenvolvimento da pesquisa e do numero de

artigos em cada etapa:

Figura 1.- Prisma 2009 Flow Diagram ( Esquema de sele¢do dos artigos apresentando as fases
realizadas).
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Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097

RESULTADOS

Este trabalho objetivou descrever os efeitos da fisioterapia aquatica (FA) no

tratamento dos portadores de artrite reumatoide (AR) partindo das hipoteses de que
a FA interfere positivamente nas limitagcdes fisicas impostas pela doenca,
melhorando as atividades funcionais de vida diaria, instrumental e laboral dos
pacientes observando, ainda, quais 0S recursos ou técnicas mais utilizadas nesse
tratamento. A revisdo sistematica resultou em 10 artigos considerados relevantes de
acordo com o objetivo deste trabalho. As principais caracteristicas desses estudos

estdo sistematicamente apresentadas na Figura 2.

Figura 2
Titulo e Autor Objetivo Métodos Protocolo de Concluséao
(es) intervencéao/avaliacao

inicial e final
Efeitos da terapia Estudar os Um estudo quase- Protocolo de Observaram uma
aguatica em efeitos da terapia experimental com intervencéo com melhora significativa
pessoas com aquatica sobre dois grupos nao duracdo de 12 semanas, qualidade de vida
artrite os niveis de dor, randomizados, e com sessoes de 45 (dor, saude geral e
reumatoide- qualidade de uma amostra minutos realizadas 2 na vitalidade).

Mestrado em vida forca, composta de 44

vVezes por semana

Beneficios




Exercicio em
saude

Autor:
Pedro (2017)

Fisioterapia
aquética
proporciona
melhora na forca
muscular
respiratéria e no
estado de saude
de individuos
acometidos por
artrite reumatoide

Autor(es): Garcez
et al., (2017)

Analise dos
efeitos da
cinesioterapia e
da
hidrocinesioterapi
a em individuos
com artrite
reumatoide:
ensaio clinico
randomizado

Autor(es):Pavan
et al., (2019)

flexibilidade e
equilibrio em
mulheres com
artrite
reumatoide

Avaliar o efeito
de um programa
de um programa
de fisioterapia
aguética no
desempenho
muscular
respiratério, na
mobilidade
térico-abdominal
e no estado de
saude de
individuos
acometidos por
AR.

Comparar 0s
efeitos da
cinesioterapia e
da
hidrocinesioterap
ia sobre a FPP, a
dore a QV em
individuos com
AR.

mulheres: GC-
grupo controle
(n=23) e GE- grupo
exercicio (21)

Estudo quase-
experimental

A amostra sendo
composta por 8
mulheres com idade
entre 18 a 65 anos
de idade.

Ensaio clinico
randomizado com
12 individuos com
AR separados por
sorteio em 2
grupos: G1(n=05)
Cinesioterapia
conforme o estudo
(JORGE MS, et al
.,2016) realizaram
10 sessbes com 2
vezes na semana
durante 5 semanas
em média 50 min
G2(n=07)
Realizaram 15
sessoes de
hidrocinesioterapia

divididos em 2 grupos:
de intervencéo e
controle. Foi utilizado
para avaliacdo a (EVA),
(SF-36),(IPAQ), (BDI-II),
(HAQ), (FPP), (IMC),
Levantar e Sentar na
Cadeira, Alcancar atras
das Costas, Timed Up
and Go. Aquecimento;
exercicios de mobilidade
articular, resisténcia
muscular/ forca
muscular e equilibrio
/agilidade e terminava
com alongamentos de
flexibilidade e dialogos
no inicio e final.

Foi usado
manuovacuometro
(medig&o da forca
muscular dos musculos
respiratérios), (HAQ) e
da mobilidade toraco-
abdominal (fita métrica
para avaliacao)

O protocolo de FA
realizado em uma
piscina aguecida a 35
°C, realizado 2 vezes
por semanas por 10
semanas com duracdo
de 50 min cada sessé&o
aguecimento
(polichinelo, marcha,
entre outros).
Fortalecimento dos
MMS, MMII e tronco e
desaquecimento e Al
Chi

SF-36,FPP e EVA. O
programa de
cinesioterapia e
composto de 10 passos
(alongamentos,
fortalecimento dos
MMSS e da cintura
escapular, FNP,
fortalecimento de
MMSS. Fortalecimento
de punho tronco e
Fortalecimento das
maos, treino de
motricidade fina,
Transferéncia de peso e
exercicios de equilibrio
e proprioceptivo. E na
hidrocinesioterapia em

significativos apos a
intervencéo a favor
do GE ganho na
for¢ca dos membros
superiores e
inferiores e
equilibrio/agilidade.
Ja na flexibilidade
néao houve
diferencas
significativas entre
os grupos GC e GE.
A intervencdo no
meio aquatico
concluiu uma
melhora na QV,
aumento da Forca
muscular equilibrio
entre as mulheres
com AR.
Percebeu-se que o
programa de FA foi
benéfico para esse
grupo de pacientes
com artrite
reumatoide, devido a
melhora da forca
muscular respiratéria
e melhora no estado
de saude

Na cinesioterapia
houve melhora na
FPP e QV. Enquanto
na
hidrocinesioterapia
obteve melhora na
FPP, da QV e alivio
da intensidade da
dor em individuos
com artrite
reumatoide. Com
isso, a
hidrocinesioterapia
em relacéo ao alivio
da dor neste estudo
os efeitos foi
superior a
cinesioterapia




Analise dos
efeitos da
hidroterapia na
artrite reumatoide
em portadores de
artrite reumatoide

Autor(es):

Cardoso et al.,
(2017)

Eficacia dos
tratamentos do
Método Bad
Ragaz em
portadores de
artrite reumatoide
Autor(es):

Zimerman et al.,
(s. d)

Importancia da
hidroterapia na
artrite
reumatoide(AR)
em idosos

Autor(es):
Pires;Meija,(s.d.)

Hidrocinesioterapi
a em portadores
de artrite
reumatoide
Hydrotherapy in
patients with

Analisar os
efeitos
hidrocinesioterap
éuticos sobre a
qualidade de
vida dos
portadores de
Artrite
Reumatoide.

Avaliar revisbes

bibliograficas dos

tratamentos
fisioterapéuticos
na Artrite
Reumatoide com
énfase no
método Bad
Ragaz

Avaliar a
influéncia dos
exercicios de
hidroterapia na
artrite
reumatoide, bem
como verificar a
influéncia destes
recursos na
qualidade de
vida, flexibilidade
e for¢ca nos
pacientes
geriatricos.

Revisar os
estudos da
literatura que
avaliam o papel
da
hidrocinesioterap

em grupo,2 X por
semana durante 7
semanas
aproximadamente
por 50min cada
sesséo.

Um estudo de 2
casos: de 2
mulheres, onde
caso 1: 51 anos de
idade e caso 2:70
anos de idade

Trata-se de uma
revisao bibliografica

Trata-se de uma
reviséo bibliogréfica

Trata-se de revisao
de estudos clinico
randomizados

uma piscina aquecida
(36°C) composto em 6
fases: fase de
aquecimento,
fortalecimento, da
mobilidade e
flexibilidade, de
equilibrio, postural e
proprioceptivo e Watsu
EVA, WHOQOL-bref.
Um protocolo
hidrocinesioterapéutico
na piscina terapéutica a
(34°C).As sessbes de
hidrocinesioterapia:
alongamentos (15min) ,
aquecimento (5min),
condicionamento
aerdbico (25 min) e
relaxamento associada
a respiracao
diafragmatica (10 min).
A intervencao duracdo
de 60 mim somente 5
sessdes

Revisao bibliografica

Revisédo bibliogréfica

Revisao da literatura

N&o houve
comparacao entre 0s
casos, e devido as
poucas sessdes
obteve melhora na
qualidade do sono,
no quadro de do, e
na qualidade de vida
em realizar as
atividades de vida
diarias (AVD’S)

Conclui-se que a
hidroterapia no
tratamento AR
mostrou-se uma
eficacia significativa
auxiliam no processo
anti-inflamatario,
diminui¢éo da doe e
reducéo do impacto
comparado com
exercicios em solo

Neste estudo
conclui-se que o
Método Bad Ragaz
utilizado em
pacientes AR
potencializa os
ganhos adquiridos
na hidroterapia que
pode ser ganho de
amplitude de
movimento, melhora
postura inadequada,
aumento de
flexibilidade e
diminuicéo da dor
Obteve-se
beneficios nos
dominios fisicos ou
emaocional em
pacientes artriticos




Rheumatoid
arthritis

Autor(es):
Wibelinger;
Borges, (2012)

A eficacia da
hidroterapia em
pacientes com
artrite reumatoide

Autor(es):
Heringer et al.,
(2015)

Andlise critica da
efetividade da
fisioterapia
aquatica na artrite
reumatoide
Autor(es):
Gimenes , Okubo
, Saraiva, (2010)
The Effectiveness
of Hydrotherapy
in the
Management of
Rheumatoid
Arthritis: A
Systematic
Review
Autor(es):
Al-Qubaeissy et
al., 2013)

ia no tratamento
de individuos
portadores de
AR

Verificar a
eficacia da
utilizacéo da
hidroterapia
como forma de
reabilitacdo em
pacientes
afetados com
artrite
reumatoide

Avaliar a eficacia
da hidroterapia n
o tratamento de
pacientes com
AR.

Um estudo de
revisao de literatura

verificar, através de
uma revisao
bibliografica, a
efetividade da
fisioterapia aquatica
no tratamento desta
doenca.

Trata-se de uma
revisao sistematica

Revisao de literatura

Revisao sisteméatica

Foi evidenciado que
hidroterapia em
portadores de AR
promoveu um
aumento de ADM,
forgca muscular ,
capacidade
cardiovascular,
reducéo da dor,
manutencéo da
funcionalidade e
melhora da QV
Observou-se que a
fisioterapia aquatica
como tratamento em
pacientes com artrite
reumatoide é
benéfica nos
dominio fisicos e
emocional.
Percebe-se que a
hidroterapia
promove reducao de
dor e melhora do
estado geral de
salde a curto prazo

Figura 2: Resumo dos artigos selecionados que utilizaram a FA como tratamento na artrite

reumatoide.

Nos estudos experimentais a dor foi a variavel mais estudada apenas o

estudo de Garcez et al., (2017) que n&o a avaliou essa variavel'®. A qualidade de

vida foi avaliada em 03 estudos, dois deles através do questionario SF36 e um pelo

guestionario The world health organization quality of life-bref (WHOQOL-bref) Outras

variaveis foram as atividades de vida diarias (AVD’s), forca muscular das méaos
(FPP), nivel de atividade fisica (IPAQ) e equilibrio (Timed Up and Go).

O numero amostral nesses estudos variou de 02 a 44 participantes e estes

eram predominante do sexo feminino com 66 mulheres para 1 participante do sexo

masculino presente em apenas um estudo. A idade variou de 18 a 65 anos (a

maioria na faixa etaria de 50 anos).
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Nos estudos de revisdo em sua maioria foram avaliadas as mesmas variaveis
dos estudos experimentais (dor, qualidade de vida, forca, atividades de vida diaria,

amplitude de movimento e rigidez muscular).

Considerando todos os estudos em relacdo as caracteristicas das sessdes de
FA observou-se que essas tinham em média uma duragdo entre 45 a 60 minutos,
com uma frequéncia de 2 vezes por semana e a quantidade sessdes variou de 5 a
24 sessOes de atendimentos. Todos os estudos foram executados em piscina

aquecida em que a temperatura variou entre 34°C a 36°C.

A maioria dos protocolos era realizado em grupos e apresentavam uma
sequéncia semelhante: fase de adaptacao, fase de aquecimento, fase de mobilidade
e flexibilidade, fase de fortalecimento e de /desaquecimento/relaxamento. Também o
estudo de Pavan et al., (2019) acrescentou, a fase postural®® e Cardoso et al.,
(2017) adicionou uma fase que abordou o condicionamento aerébico™. E por Gltimo,
Garcez et al.,(2017) também trabalhou a marcha na fase de aquecimento™,

No tocante as técnicas classicas foram citadas: o Water Shiatsu (WATSU) e
Ai Chi na fase de relaxamento; e em um estudo de revisdo apontou o método de
Bad Ragaz e sua importancia na melhoria em varios aspectos na qualidade de vida

dos pacientes artriticos.

Apenas o estudo de Pavan et al., (2019) comparou a FA a intervencdo em
solo e trouxe por conclusdo que ambas técnicas apresentaram melhora na Forca de
Pressdo Palmar (FPP), qualidade de vida (QV)e no alivio da intensidade da dor,
porém a hidrocinesioterapia apresentou resultados superiores no alivio da dor

mensurada na escala visual analégica(EVA)%.

DISCUSSAO

As propriedades fisicas da &gua sdo notadamente reconhecidas pela
literatura por propiciarem uma reducdo do impacto nas articulagdes colaborando
com uma melhor mobilidade articular; melhora do aporte sanguineo, drenagem de
edema; diminuicdo da dor articular, assegurando um modalidade confiavel e

confortadvel, no tratamento de pacientes com afec¢des articulares quando
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comparado com exercicios em solo'®. Esse conhecimento pode ser aplicado
também a intervencdo a pacientes com AR como demonstrou o estudo clinico
randomizado realizado por Pavan et al., (2019) que comparou os efeitos da
cinesioterapia com a hidrocinesioterapia com um amostra de 17 participantes com
artrite reumatoide (AR) que foram divididos em 2 grupos. Em ambos houve reducéo
no nivel da dor e melhora do estado geral, porém o0s que realizaram a
hidrocinesioterapia apresentaram menores niveis de dor em compara¢do aos que
fizeram cinesioterapia ao que atribuiram a flutuabilidade a facilitacdo dos exercicios

tornando-os menos dolorosos?.

Os autores identificaram ainda, que o alivio do quadro doloroso refletiu no
aumento nos dominios da qualidade de vida (QV) incluindo a saude geral do
individuo(Al-Qubaeissy et al., 2013) e Gimenes et ., al (2010) também destacam um
estudo pratico comparando a fisioterapia aquatica com fisioterapia em solo em que
encontrou melhoras na rigidez muscular e nos aspectos emocionais que foram

avaliados pela escala SF-36%"°.

A liberdade de movimentos pela reducdo da sobrecarga articular e
consequentemente da dor vivenciada pelo paciente com AR vem a favor do
consenso que a imersao contribui para o senso de realizacdo, tdo importante no
aspecto emocional, na saude mental inerentes aos dominios de avaliacdo da

gualidade de vida.

Pedro et al., (2017) na sua pesquisa avaliou os efeitos da fisioterapia
aquatica em pessoas com artrite reumatoide com uma amostra de 44 participantes
mulheres com artrite reumatoide, foram divididos em dois grupos: experimental (GE)
e grupo controle (GC) aplicou o questionario internacional de atividade fisica(IPAQ)
com intuito de obter informac¢des no dominios laboral, doméstico, auto cuidado, lazer
e meio de transporte. O Health Assessment Questionnarie (HAQ) € um questionario
especifico avaliar a QV da populacdo com artrite reumatoide frente ao nivel de
dificuldade na realizacdo das AVD’s e por ultimo o questionario Medical Outcomes
Study 36- Item Short —Form Health Survery (SF-36). Apos 12 semanas de
intervencédo obteve resultados positivos em todas os niveis da qualidade de vida no
SF-36 (dor corporal, saude mental, saude geral e vitalidade) ,ja o questionario IPAQ

resultou em melhorias no dominio de forca e nivel de atividade fisica realizada no
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grupo experimental em comparacao ao grupo a GC. Porém os resultados foram bem

superiores na variavel das AVD’s incluindo a instrumental em relacéo da QVZ.

Outros estudos que sustentam os resultados positivos nos dominios da
qualidade de vida e nas atividades de vida diaria séo os de Cardoso et al., (2017),
Pavan et al.,( 2019), Gimenes et al., (2010) e Heringer et al., (2015)%*8%,

Pacientes com AR podem ter complicagBes respiratérias principalmente
fraqueza dos musculos respiratorios. Garcez et al.,, (2017) ressalta que esses
pacientes quando sdo submetidos ao manuvacudmetro na avaliacdo da capacidade
pulmonar podem apresentaram valores reduzidos na pressao inspiratéria maxima e
a expiratoria maxima em decorréncia do comprometimento das articulacdes
costoesternais e costovetebrais pela doenca, tornando o padrdo respiratério mais

rigido e restritivo™,

O condicionamento aerdbico pode trazer menos repercussao de fadiga
precoce melhorando a resisténcia a atividades cotidianas, funcionais. Considerando
uma atividade lenta ou moderada (mediante a avaliacdo da capacidade do individuo)
e continua, sem sobrecargas articulares, a terapia aquatica favorece a esse tipo de
condicionamento a pacientes com AR. E isso pode ser comprovado pelo estudo de
Garcez et al., (2017) que aliou efeitos da propriedade fisicas da agua com o seu
protocolo de aquecimento (polichinelos, marcha com e sem deslocamento) com
intuito de melhorar o condicionamento aerObico através do trabalho

cardiorrespiratorio™.

Ainda sobre a influéncia da terapia aquatica sobre o condicionamento
aerobico Wibelinger e Borges ( 2012) em sua revisao destaca um estudo que avaliou
comparou os efeitos da hidrocinesioterapia e a terapia em solo (cinesioterapia) em
relacdo a capacidade cardiorrespiratoria onde os participantes fizeram caminhadas
no solo e na agua. No estudo foi sugerido que o aquecimento para o treinamento
cardiorrespiratorio seja realizado pelo menos por 5 minutos para que o aquecimento
para proporcionar o aumento do condicionamento fisico'®.Contudo, para obter
realmente os efeitos positivos, o0 autor também acrescenta que € necessario que 0s
exercicios aquaticos, sejam realizados em varias velocidades, os exercicios sejam
resistidos e progressivos e maior amplitude de movimento para promover o aumento

da tolerdncia ao exercicio e consequentemente havera um ganho da forca



13

muscular, alongamentos e relaxamentos também fazem parte do desenvolvimento

do condicionamento fisico.

Na prética da FA observa-se normalmente uma sequéncia, que pbéde ser
observada inclusive nessa revisdo, que adota aquecimento, alongamento, treino
especifico (fortalecimento, equilibrio, propriocepcdo ou outro) e uma fase final de
relaxamento. Esse pode ter um sentido de desaceleragdo ou mesmo ter uma
finalidade mais especifica, especialmente ao tratarmos pacientes com afecdes

reumatoldgicas, pois ndo é incomum esses apresentarem espasmos ou tensdes

musculares resultantes de dor e fadiga muscular.

Sobre essa fase na conduta de FA citamos os estudos de Pavan et al.,
(2019); Pires; Mejia (s. d.); Garcez et al., (2017) utilizaram em seus protocolos a
fase de relaxamento e usaram abordagens diferentes com o intuito de promover o
relaxamento muscular, diminuicéo da dor e bem estar***"?°. As mais citadas foram o
Watsu que é uma técnica classica de relaxamento e o AiChi que promove o
relaxamento dito ativo. Ja Cardoso et al.,, (2017) escolheu para essa fase a

respiracdo diafragmatica™.

Um dos objetivos desse trabalho foi identificar os métodos mais utilizados na
abordagem ao paciente com AR e assim apresentaram-se: a hidrocinesioterapia; o
Watsu; o Ai Chi (relaxamento ativo e o Bad Ragaz. Em relacdo ao método Bad
Ragaz foi citado apenas nos estudos de revisao de literatura e revisao sistematica.
Pires, Mejia (s.d) aborda que a técnica de Bad Ragaz empregada pelo terapeuta
tem como objetivo de treino de marcha, diminuicdo do ténus muscular e
estabilizacdo de tronco, diminuicdo da rigidez muscular, fortalecimento muscular,
ganho de a amplitude articular'’, Zimerman et al., (s.d) promove o alongamento,
aumento da extensibilidade das fibras de colageno, alivio de espasmos musculares
e reducdo da dor'®. Para, o autor o Bad Ragaz podem ser associadas as outras
técnicas aquaticas alcancar resultados expressivos de forma rapida e efetiva.
Apesar de apresentar varios beneficios nas atividades de vida diaria, o Bad Ragaz

ainda é recurso fisioterapéutico pouco explorado por esse profissional.

A hidrocinesioterapia foi o termo mais usado para o0s procedimentos
metodolégicos. Para Wibelinger, Borges (2012) a técnica as vezes se torna um Unico

meio para pacientes com doencgas reumaticas e adaptado para cada paciente, isso
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justifica a sua grande expansdo e aceitacao entre profissionais fisioterapeutas e
profissionais de saide'®.0 mesmo autor ressalta a importancia dessa atividade e
que a falta dela, é considerada uma fator de risco para individuos com artrite

reumatoide.

No parametro da for¢a muscular foi mensurada no estudo de Cardoso e t al.,
(2017) evidenciou-se um ganho de for¢ga muscular avaliado por meio do teste de
Levantar e Sentar na cadeira houve aumento da forga muscular tanto nos membros
superiores quanto nos membros inferiores (MMI)*> mas forca dos MMIl se
sobressaiu nos resultados e Pavan et al ., (2019) tanto a cinesioterapia quanto a
hidroterapia ambos houve o aumento da for¢ca do punho( Forca de Pressao Palmar )
20 Entretanto no trabalho de Gimenes et al., (2010) no seu estudo de revisdo n&o
obteve diferencas significativas no aumento em relacdo ao dominio de forca
muscular®. Talvez pela metodologia aplicada. Para o aumento desse dominio é
necessario que o fisioterapeuta utlize dos principios fisicos da turbuléncia,
viscosidade e tensdo superficial e equipamentos como caneleiras e pranchas
dificultando a realizagcdo dos movimentos solicitados em conjunto dominios das

técnicas para elaboracao do protocolo efetivo que retarda a progressao da doenca.

Destacam-se também os efeitos térmicos do tratamento na agua aquecida.
Embora alguns ndo se refiram a ela. A agua aquecida promove analgesia,
relaxamento da musculatura periarticular, reducdo do tensionamento articular e
diminuicAo de espasmos musculares pela vasodilatacdo. Os estudos aqui
analisados foram executados em piscina aquecida em que a temperatura variou
entre 34°C a 36°C Heringer et al .,(2015) e Gimenes et., al (2010) e referem a

temperatura de 35°C sendo a ideal para o tratamento dos pacientes com AR?**2,

Usando também agua aquecida a 35° C, Garcez et al., (2017) avaliaram o
efeito de um programa de um programa de fisioterapia aquatica nho desempenho
muscular respiratorio, na mobilidade téraco-abdominal e no estado de saude de
individuos acometidos por AR. ApOs 20 sessdes compostas por aquecimento,
alongamentos, fortalecimento e relaxamento apresentou resultados significativos na

melhora da forca muscular respiratéria e na qualidade de vida dessa populagéo™.

Observa-se a importancia de todos os efeitos fisicos e funcionais da agua, ao

paciente com AR, mas deve-se considerar também que a sua eleicdo como parte do
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tratamento deve levar em conta também o que Heringer et al., (2015) observou: o
pacientes se tornam mais ativos devido a facilitagdo dos movimentos tornando o
ambiente mais prazeroso e consequentemente, proporcionando uma maior adesao

ao tratamento proposto principalmente & longo prazo®®.

Assim considerando-se as hip6teses levantadas sobre os efeitos da
fisioterapia aquatica no tratamento da artrite reumatoide os estudos revelam esse
tratamento como um recurso efetivo na diminuicdo da rigidez muscular, aumento da
amplitude articular. Foi possivel verificar melhorias nas atividades instrumentais,
laborais e de vida diaria e resultados na qualidade de vida, tdo preconizada nessa

populacéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo de revisdo sistematica indica a FA como um recurso terapéutico
prazeroso e seguro no tratamento de pessoas com artrite reumatoide. As referéncias
indicam que esse programa de tratamento atua minimizando os prejuizos fisicos e

funcionais causado pela doenca.

O aumento da ADM, da for¢ca muscular, da reducao da dor, a restauracao ou
manutencao das funcionalidades e melhoria da QV séo variaveis importantes para a
reabilitacdo do paciente com AR e foram devidamente estudadas pelos estudos

analisados com atribuicdo de melhora dos seus parametros pela FA.

Faz-se importante conhecimento o conhecimento desses beneficios por parte
dos profissionais de saude, fisioterapeutas e pacientes, viabilizando sua indicacéo

como tratamento adjunto ao farmacoldgico e psicologico.

Contudo, nota-se uma caréncia de evidéncias cientificas, de estudos
comparativos e de estudos com maior numero amostral que aumentem o poder de

generalizacao dos resultados
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