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Resumo Abstract

A espondilite anquilosante é uma patologia reumatica The ankylosing spondylitis is a rheumatic disease
caracterizada por comprometimento articular progressivo. characterized by progressive compromising of joint. It is able
Pode alterar a capacidade funcional (CF) dos sujeitos em to modify functional capacity (QOL) of subjects in different
diferentes graus, influenciando a qualidade de vida (QV). degrees, changing the quality of life. Objectives: To evaluate
Objetivos: Avaliar a QV e CF de pacientes com espondilite the QOL and FC of patients with ankylosing spondylitis
anquilosante submetidos a um programa de fisioterapia submitted to a program of aquatic physical therapy. Methods:
aquatica. Meétodos: Foram selecionados quatro sujeitos com Four patients with ankylosing spondylitis, three men and
espondilite anquilosante, trés do sexo masculino e média de average age of 33,25 years. The patients had been submitted
idade de 33,25 anos. Todos foram submetidos a avaliacio to physical therapy, functional capacity (using HAQ and 6-
fisioterapéutica, da CF (através do HAQ e DP-6) e QV minute Walk Test) and quality of life outcome (using the SF-
(através do SF-36) pré e ap6s um programa de fisioterapia 36) before and after a ten weeks aquatic therapy program,
aquatica de dez semanas, aplicado trés vezes por semana. applied three times a week. Results: The scores of SF-36
Resultados: Os escores do SF-36 revelaram melhora na QV, questionnaire showed improvement in the QOL, showed
expressa pela melhora na capacidade funcional, dor e vita- by functional capacity, pain and vitality improvement in all
lidade em todos os individuos. Quatro outros aspectos melho- the subjects. Four other aspects increased in three and the
raram em trés e o aspecto fisico em apenas dois deles. A physical aspect in only two of then. The reduction of 38,95%
reducio média de 38,95% nos escores do HAQ e o aumento in the HAQ scores and increase of 69,32% in the 6-minute
médio de 69,32% na distancia percorrida em seis minutos Walk Test suggest improvement in the FC. Conclusion: It
sugerem melhora na CF. Conclusio: Observou-se melhora was observed an improvement in the QOL and FC in subjects
na QV e CF de pacientes com EA submetidos a um programa with ankylosing spondylitis submitted to a program of aquatic
de fisioterapia aquatica. Entretanto sio necessarios estudos physical therapy. However, studies with more subjects and
com amostra e periodo de tempo mais prolongados para que time are necessary for definitive conclusions.
se estabelecam conclusSes definitivas. Key-words: quality of life, functional capacity, ankylosing
Palavras-chave: qualidade de vida, capacidade funcional, spondylitis, aquatic physical therapy.

espondilite anquilosante, fisioterapia aquatica.

Introdugao ao seu redor (anquilose 6ssea), resultando em imobilidade,
dor e rigidez [1-4].

A espondilite anquilosante ¢ uma forma de espon- Os sintomas da doenca sio notados primeiramente
diloartrite cronica soronegativa, caracterizada por compro- no final da adolescéncia ou no inicio da idade adulta [4],
metimento progressivo das articulacdes sacroiliacas e média de 25 anos de idade [5]. A prevaléncia de EA na
vertebrais, com eventual ossificacdo nessas articulaces e populacdo geral é de cerca de 1% e, atualmente, sabe-se
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que mulheres jovens sdo afetadas quase tdo freqiien-
temente quanto homens jovens [1,3,6].

O quadro clinico da patologia é resultado do progres-
stvo comprometimento articular, que altera a capacidade
fisica dos pacientes espondiliticos. Além das manifesta¢oes
articulares, destacam-se as extra-articulares: oculares, pul-
monares, cardiovasculares, renais, gastrointestinais, e
neurolégicas [1,3,4,6,7].

A influéncia da espondilite anquilosante na qualidade
de vida depende, portanto, da apresentacio do quadro clinico
(atividade e gravidade). Pode conduzir a diferentes graus de
mcapacidade fisica, soctal, econémica ou psicologica [5]. Por
isso a intervencdo fisioterapéutica visando redugdo de
sintomas, preserva¢io ou melhora da mobilidade,
conscientiza¢io postural e melhora da capacidade funcional
¢ indicado para pacientes com EA [8].

A avaliacdo da qualidade de vida e capacidade fun-
cional na EA € tio importante no auxilio do diagndstico
quanto na avaliacdo do tratamento aplicado. Este tipo de
avaliacdo pode ser realizado através de questionarios auto-
aplicaveis ou com o auxilio de entrevistadores. Os
questionarios especificos sio mais indicados, pois oferecem
mnformaces mais especializadas e concisas sobre areas de
mnteresse primario. Dentre os especificos para avaliacio
da capacidade funcional, pode-se citar o HAQ constituido
por oito componentes que avaliam aspectos distintos da
vida diaria. A média aritmética minima dos escores dos
componentes ¢ zero e a maxima ¢ 2. A redugio na média
dos escores é indicativa de melhora da capacidade funcional
[9,10]. Dentre os genéricos, pode-se citar o SF-36
composto por 36 itens, englobados em oito escalas: capa-
cidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de
saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
saude mental. Aumento nos valores dos escores dos itens
capacidade funcional, estado geral de saude, aspectos
fisicos, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais
e saude mental e redugio nos escores do componente dor
indicam melhora da qualidade de vida do individuo ava-
liado [11,12].

O teste DP-6 também ¢é amplamente utilizado para
avaliar a capacidade funcional de pacientes reumaticos [13].
O teste mensura a distincia que o paciente é capaz de
percorrer rapidamente sobre uma superficie estavel durante
seis minutos. Avalia respostas globais e integradas de todos
os sistemas envolvidos durante o exercicio, incluindo os
sistemas pulmonar e cardiovascular, circulagdo sistémica e
periférica, sangue, unidades neuromusculares e metabolismo
muscular. O aumento da distancia percorrida, comparada
com teste realizado previamente, indica melhora da
capacidade funcional do individuo [14].

Este estudo objetivou avaliar a qualidade de vida e
capacidade funcional de pacientes com espondilite
anquilosante submetidos a um programa de fisioterapia
aquatica.

Material e métodos

Para compor a amostra, foram selecionados quatro sujeitos
com diagndstico de espondilite anquilosante, sendo trés do
sexo masculino e uma do sexo feminino. Os sujeitos foram
denominados A, E, S e V. A idade média fo1 de 33, 25 anos.
O tempo de evolugdo da doenca for de 13,5 anos, em média.
Todos eram acompanhados por um médico reumatologsta,
com tratamento clinico baseado em antiinflamatérios néo-
hormonais e corticoesteroides.

Os crténos de exclusio incluiam tabagismo, queixas, sinais
ou sintomas que impediriam a realizac¢do das atividades
propostas, e foram consideradas anda disponibilidade de tempo,
meios de transporte e aceitacio da rotina de treinamento.

Todos os participantes foram submetidos a avaliagdo
fisioterapéutica pré e pos intervencio, de acordo com proto-
colo previamente desenvolvido, visando verificar as condi-
¢Oes patoldgicas em que se encontrava cada paciente e ex-
cluir contra-indica¢des a participagdo no programa. A avalia-
¢do incluia anamnese, exame fisico, aplicagdo dos ques-
tionarios HAQ e SF-36 e realizacio do teste DP-6.

Os questionarios foram aplicados por entrevistadores
previamente tremados. A pergunta e todas as opg¢les de res-
posta eram lidas ao paciente. O mesmo indicava qual das op¢oes
era a mais indicada e esta era marcada pelo entrevistador.

O teste DP-6 foi realizado sobre uma superficie
demarcada com 10 metros de comprimento. Foram men-
surados oximetria de pulso, freqiéncia cardiaca e pressio
artenial e aplicada escala de Borg antes e ap0ds a realizacdo
do teste. Antes de iniciar os testes, os individuos perma-
neceram sentados durante 10 minutos. Durante a cami-
nhada, os pactentes receberam estimulos verbais quanto
ao seu desempenho e quantidade de tempo remanescente.
Ap6s seis minutos de caminhada em rapida velocidade,
era calculada a distancia percorrida e anotada.

Apbs avaliacido, os syjeitos foram submetidos a um
programa de fisioterapia aquatica desenvolvido para a
realizagdo deste trabalho, ilustrado na foto 1. O programa
inclutu exercicios de mobilidade para esqueleto axial e
periférico, exercicios respiratérios, alongamentos,
relaxamento e condicionamento cardiorrespiratorio.

Todas as atividades foram executadas na Clinica de
Fisioterapia da Universidade Estadual do Oeste do Parana
(UNIOESTE). O programa de hidrocinesioterapia foi
realizado em piscina aquecida a 32°C £ 1, de dimensdes 11 x
7m e 1,25m de profundidade, por um periodo de 10 semanas,
com trés atendimentos semanais de uma hora de duracio.

Resultados

Para analise dos resultados, os valores dos escores dos
questionarios SF-36 ¢ HAQ e os valores da distancia
percorrida no teste DP-6 pré e pos-intervencio foram
comparados em cada individuo.
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Foto 1 — Programa hidrocnesioterapéutico. * * * * ° " ° ° ° * " " " Grafico 2 = Poreniagen: das médias dos escores do HAQ do mdximo
valor obtido — inicial e final. A reducdo nos valores indica melhora na

capacidade funcional.
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Grafico 1 — Valores da distancia percorrida no teste DP-G pré e pds L _ o
individuos, revelando que o programa hidrocinesio-

intervengdo. o ) i
terapéutico promoveu melhora da capacidade fisica dos
450 participantes. A dor também aumentou em todos os
400 partigipaptes. Este aumento pode ser atribui'do a @gidez,
que inicialmente se comporta como resisténcia aos
350 exercicios. Os parametros estado geral de saude, aspectos
300 sociais, aspectos emocionais e saude mental mostraram
250 valores aumentados em trés participantes, e reduzidos em
200 um individuo da amostra. O parametro aspectos fisicos

150 | apresentou-se aumentado em dois pacientes.

100 A comparag¢do das médias antméticas dos escores do
50 questionario HAQ dos pacientes pré e pds intervencgio
0" demonstrou reducdo nos escores, representando uma
maior capacidade funcional dos participantes apos a
mpPré DOPo6s aplicagdo do programa de tratamento. Hidding e Linden
FONTE: do autor. [15] realizaram um estudo com 68 pacientes com EA
submetidos a nove semanas de tratamento fisioterapéutico
Discussao em grupo. A intervencdo consistiu de um programa de
30 minutos de exercicios diarios para casa e um programa
A analise dos valores das médias dos escores do semanal de exercicios supervisionados. Este fot constituido
questionario SF-36 mostrou que os pardmetros capacidade por exercicios de mobilidade para coluna e articulages
funcional e vitalidade apresentaram aumento em todos os periféricas, exercicios para aumento de forca muscular

Tabela I — VValores dos escores do guestiondrio SF-36 — inicial ¢ final.

SUIJEITO
Capacidade Aspectos Dor Estado geral Vitalidade Aspectos Aspectos Satde
funcional fisicos de salde sociais  emocionais mental
Pré Pés Pré  Pés Pré Pds Pré  Pés Pré Pds Pré Pds Pré Pés Pré Pés
A 15 22 5 8 4,2 7,1 10 18,4 8 20 6 9 4 6 25 28
E 24 25 8 7 8,1 84 13,4 13,4 14 20 8 6 5 4 24 19
S 15 24 7 4 4,2 9,4 13 154 18 20 6 8 4 6 26 29
\Y 17 25 4 8 4,2 8,2 11 16,4 18 22 5 10 3 6 19 27

FONTE: do autor.
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de tronco e membros inferiores e hidroterapia. Os resultados
demonstraram correlacio significante entre melhora do
estado de saude global e reducdo nos escores do HAQ
(p=0,01). Uhrin, Kuzis e Ward [16] também observaram
reducgdo de 0,08 ponto, em média, nos escores do HAQ
(p < 0,001) em 241 pactentes com EA submetidos a
exercicios de mobilidade e alongamento cinco a sete dias
por semana durante um periodo de sets meses.

Abbott, Helliwell e Chamberlain [9], em estudo com
42 pacientes com EA submetidos a trés tipos de tratamento
fisioterapéutico, também observaram melhora na capacidade
funcional dos individuos. Os autores desenvolveram e
utilizaram um questionario similar a0 HAQ, que avaliava a
capacidade funcional de pacientes espondiliticos através de
cinco grupos funcionais: mobilidade, inclinacdo anterior,
habilidades, inclinar os bracos e extensio do tronco. Houve
reducio nos escores dos pacientes de 1,07 = 0,75 (p <
0,01).

Os valores do teste DP-6 pré e pos interven¢ao mostraram
aumento expressivo na distancia percorrida em todos os
participantes, revelando uma melhora na capacidade funcional.
Gowans, Hureck e Voss [13], em estudo com 39 pacientes
reumaticos submetidos a sessdes semanais de hidrocinesio-
terapia, relataram aumento estatisticamente significativo (p <
0,0001) na distancia percornda durante o teste DP-6 realizado
antes e apOs o tratamento. A intervencio consistiu de exercicios
de mobilidade contra resisténcia da agua durante 20 minutos
e 10 minutos de caminhada dentro de piscina aquecida. O
aumento na distincia percorrida foi, em média, de 51 + 12
metros (17,23%).

A altera¢do nos escores de ambos os questionarios, SF-
36 e HAQ, e na distancia percorrida no teste DP-6 aplicados
no presente estudo revelou que o tratamento fisioterapéutico
utilizado influenciou o estado de saide geral dos pacientes,
sendo visto através da melhora da capacidade funcional.
Observou-se ainda que tal melhora foi percebida mesmo
com o curto periodo de aplicacdo dos exercicios.

Devido a forma de apresentacdo da EA ser caracterizada
por acometimento global do paciente, muitas vezes ¢ dificil
analisar os efeitos de uma intervencio terapéutica. Geral-
mente, uma melhora 1solada em determinada amplitude de
movimento ou for¢ca muscular nio reflete direta ou
necessariamente uma melhora em habitos que o paciente
constdera importante, como calcar um sapato ou escovar
os dentes. Portanto, por se tratar de uma patologia cronica e
progressiva, a qualidade de vida na EA torna-se um para-
metro bastante significativo. Por esta razdo, a aplicagdo de
questionarios que analisam a capacidade fisica e funcional
do paciente torna-se uma modalidade bastante valida para
se avaliar a eficacia de uma intervenc¢io terapéutica, pois
avalia os beneficios que um tratamento gera a todo o paciente
e as mmplicacSes destes beneficios na sua vida diaria.

Conclusao

Um programa de fisioterapia aquatica voltado a melhorar
mobilidade geral e condicionamento cardiorrespiratorio in-
fluencia positivamente a qualidade de vida e capacidade fun-
ctonal de pacientes com espondilite anquilosante, visto que
permite-lhes realizar com maior qualidade suas atividades
de vida diaria. Entretanto sio necessarios estudos com amos-
tra e periodo de tempo mais prolongados para que se esta-
belecam conclusdes definitivas.
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