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FISIOTERAPIA AQUATICA: UTILIZACAO DO METODO BAD RAGAZ E DO
WATER PILATES EM ESPONDILITE ANQUILOSANTE: UM ESTUDO DE CASO

Bruno Gil Aldenucci®
RESUMO

A hidroterapia é um recurso fisioterapéutico que é muito utilizado no tratamento de
espondilite anquilosante. Existem diversos recursos e métodos aquaticos para desenvolver um
tratamento para este tipo de patologia, e este estudo vem com o intuito de mostrar a eficacia de
dois métodos.

O presente estudo foi realizado com um portador de Espondilite Anquilosante, utilizando
goniometria e escala de dor como parametros de evolucdo. Foram realizados um total de 17
atendimentos utilizando os métodos bad ragaz e water pilates, onde o paciente mostrou
significativa melhora da dor, trés pontos na escala de dor, e ganho de movimento segundo tabela
apresentada com os resultados da goniometria.
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HYDROTHERAPY: USE OF THE METHOD BAD RAGAZ AND WATER PILATES IN
ANKILOSING SPONDYLITIS: A CASE OF STUDY

ABSTRACT

Hydrotherapy is a very therapeutic resource used on the treatment of ankilosing
spondylitis. There are many aquatic resources to develop a treatment for this disease and the
purpose of this study is to show the efficacy of two rehabilitation methods.

This study made with Ankilosing Spondylitis porter, using movement amplitude and pain
scale for evaluation. After 17 sessions using the bad ragaz and water pilates methods, the patient
demonstrated significant improves, 3 point on pain scale and gain movement amplitude as
presented table.
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INTRODUCAO

A espondilite anquilosante também conhecida como doenca de Bechterew era
considerada como uma variante da artrite reumat6ide até 1963. E definida como uma doenca
inflamatoria cronica que acomete as articulagfes sacroiliacas em graus varidveis a coluna
vertebral e, em menor extensdo, as articulacdes periféricas’. E predominante no sexo masculino
de 3:1; nas mulheres o acometimento é mais periférico do que axial e é mais branda. A
espondilite inicia-se entre a puberdade e os 35 anos, com pico em torno da segunda década’.

Ha& uma predisposicdo genética, e esta ligada direta ou indiretamente ao gene HLA B27°.
Cerca de 90% dos portadores de espondilite anquilosante sdo HLA B27 positivos.

Os sintomas da doenca séo notados primeiramente no final da adolescéncia ou no inicio
da idade adulta. O inicio apés os quarenta anos de idade é raro*. Geralmente os pacientes se
queixam de dor surda, de inicio insidioso, sentida em coluna lombar baixa e na parte inferior das
nadegas, ndo bem localizada, acompanhada caracteristicamente de rigidez apds o repouso e
melhora com o exercicio®.

Os locais mais acometidos pela patologia sdo juncdes costocondrais, processos
espinhosos, cristas iliacas, grandes trocanteres, tuberosidades isquidticas, tubérculos tibiais e
calcanhares. Devido ao envolvimento da coluna dorsal e das articulagdes da caixa toracica uma
dor toracica tipo pleuritica pode ser uma queixa principal®.

O portador de espondilite anquilosante pode estar suscetivel a fraturas com pequenos
traumas na coluna que se torna uma peca Unica e fragil, devido a osteoporose e a pouca
elasticidade. A ossificacdo ligamentar torna a coluna instavel e suscetivel a fraturas com
pequenos traumas’.

Sabe-se que 20% dos casos tém envolvimento articular periférico em algum tempo de sua
doenca, manifestando-se por dor, edema e aumento de temperatura®. O envolvimento é
tipicamente assimétrico e com predominancia em articulagdes proximais”.

No exame fisico percebe-se diminui¢do da mobilidade espinhal, com limitacdo de flexdo
anterior e lateral, extensdo da coluna e diminuicdo da expansibilidade toracica. Esse processo de
limitacdo reflete espasmo secundéario a dor e a inflamacéo. Os pacientes com capacidade vital
abaixo de um litro podem ser tratados na piscina, mas deve-se ter um acompanhamento mais
cuidadoso®”®.

A postura do portador de espondilite sofre alteracGes caracteristicas, existe perda da
lordose lombar com atrofia muscular dos gluteos; a cifose toracica se acentua e ainda pode
ocorrer um deslocamento anterior do pescoco. Se houver contratura dos quadris os joelhos se
fletem para compensar. Essa postura tipica € comumente chamada de postura espondilitica ou
posicdo de esquiador. A rigidez da coluna dificulta a manutencdo e o alinhamento do
ortostatismo’.

A espondilite anquilosante apresenta como sintomas gerais febre, fadiga e perda de peso.
Ainda pode apresentar manifestacbes oculares como uveite e conjuntivite; manifestagdes
pulmonares que podem simular uma tuberculose devido a fibrose em apices pulmonares com o
paciente apresentando tosse expectoracdo, dispnéia e hemoptise, nos casos de espondilites
avancadas’. Sabe-se que 10% dos pacientes com espondilite severa podem apresentar
cardiomegalia e insuficiéncia aortica. Manifestacdes renais também tem sido observadas nessa
patologia, niveis séricos de IgA tem sido detectados em pacientes com espondilite, ainda tem
sido descritos em pacientes com espondiloartropatia soronegativa nefropatias por IgA. Como
manifestacdo neuroldgica a doenca apresenta em um estagio avancado a sindrome da cauda
equina; e como manifestacdo gastrointestinal tem-se encontrado sinais de envolvimento
inflamatorio do aparelho gatrointestinal®.

A dor ao nivel das articulacGes sacroiliacas e da coluna lombar é a manifestacdo mais
comum. No inicio, o paciente pode apresentar fases de melhora e de piora do quadro algico,
podendo ficar livre dos sintomas por dias e até meses, mas com a completa instalacdo da doenca
a dor se torna diéria. Os sintomas melhoram com o calor e a mobilizagéo articular, piorando com
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o repouso’. Sendo assim a fisioterapia aquética é uma grande aliada & terapia do portador de
espondilite anquilosante.

O diagnédstico da patologia se baseia em achados laboratoriais e radiologicos. O
diagndstico por imagem radioldgica baseia-se no achado de alteracdes no esqueleto axial, tais
como sacroilite®. O teste para deteccdo do aloantigeno HLA B27 apresenta uma sensibilidade e
uma especifidade de 92% para pacientes espodiliticos da raga branca®.

Fisioterapia aquatica e Espondilite Anquilosante

A agua pode ser usada de forma terapéutica em todas as suas formas': sélida, liquida ou
gasosa. A &gua aquecida a temperatura entre 30°C e 34°C, proporciona uma melhora de tensdes e
dores musculares, reducdo de espasmos que na espondilite anquilosante geram encurtamentos
que levam a postura caracteristica, e ainda promovendo um ambiente confortavel para a pratica
de exercicios terapéuticos™.

A compressao dos principios fisicos da agua torna mais racional a aplicacdo do processo
clinico, uma vez que as atividades aquaticas tém lugar em um ambiente aquatico dinamico®. A
flutuacdo ou Principio de Arquimedes, reduz a gravidade e ajuda no ganho de amplitudes,
reducdo de atrofia muscular e melhora da funcdo, o que pode acelerar o retorno ao trabalho e
uma melhor qualidade de vida ao portador de espondilite anquilosante®”.

Existem ainda outros beneficios ligados a fisioterapia aquatica que podem levar ao
portador de espondilite anquilosante a uma melhor qualidade de vida, séo eles: condicionamento
muscular, o condicionamento cardiovascular e seus efeitos na imersdo, sendo 0s mais
importantes a bradicardia e a vasoconstricdo periférica'®.

As metas do tratamento aquatico quando se tém a patologia em fase aguda é alivio da dor
e do espasmo muscular; aumento da expansdo pulmonar; manutencdo das mobilidades
articulares e estabelecimento de consciéncia do corpo e dos habitos posturais*. Na fase cronica
deve-se seguir as mesmas metas do tratamento agudo, porém prestando atencdo ao aumento de
forca muscular®?.

METODOS

Este estudo foi realizado com paciente R. G. de 47 anos com diagndstico clinico de
espondilite anquilosante e diagnostico fisioterapéutico de algia em regido cervical e lombar,
encurtamento muscular, diminuicdo de forca e ADM.

Para desenvolver um programa de intervencao aquatica, foram utilizados como referéncia
os estudos de lIsrael™® que traz uma proposta de intervencdo dividida em cinco fases.
Ambientacdo compreende as habilidades aquaticas em que o paciente deve ter para seguir para a
proxima fase. A fase dominio do meio liquido aprende-se as rotacdes; a fase relaxamento é
conseguida através de flutuacdo e deslizamentos corporais; a fase de exercicios terapéuticos
especializados, onde € utilizada a hidrocinesioterapia; e a fase de condicionamento organico
global que compreende nados e outras atividades globais que podem indicar uma fase final do
tratamento™. O Método Bad Ragaz e o Water Pilates foram utilizados na fase de exercicios
terapéuticos especializados.

Na avaliacdo do paciente foi identificado goniometria de flexdo anterior, flexdo lateral e
extensdo de coluna lombar; flexao anterior, flex&o lateral, extens&o e rotacéo de coluna cervical e
a dor antes e depois das sessfes em uma escala de 0 a 10. Foram realizadas um total de 17
atendimentos de 30 minutos cada utilizando padrdes do Método Bad Ragaz e exercicios do
Water Pilates.
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RESULTADOS

O paciente apresentou melhoras significativas na ADM dos movimentos de flex&o de
quadril, extensdo de quadril, abducdo de quadril, flexdo de tronco, flexdo cervical e extensdo
cervical, como pode ser observado na tabela 1.

Em relacdo a dor, no inicio dos atendimentos era de grau 5 em uma escala de 0 a 10 e no
ultimo atendimento esta foi reduzida para grau 2.

DISCUSSAO

A espondlite anquilosante desencadeia certa limitacdo quanto as atividades do paciente
devido & dor e a diminuicdo dos movimentos®. Cabe ao fisioterapeuta melhorar as condicdes
deste, e retardar/evitar ao maximo as complicacGes, possibilitando a este paciente na suas
atividades diarias, o0 maximo de funcionalidade.

Quando se tratando de espondilite anquilosante, qualquer ganho de ADM ¢ de grande
valia para o paciente, pois este além de possibilitar ao portador uma melhor condi¢do mostra que
esta patologia ndo esta progredindo quanto as limitacbes, o que deve ser sempre um objetivo
fisioterapéutico no tratamento neste tipo de espondiloatropatia*. Skinner e Thomson® trazem
como objetivo de tratamento a manutencao da mobilidade articular.

A espondilite anquilosante segue com um curso crénico por toda sua evolucdo, o que
significa que o paciente em questdo poderd chegar a terceira idade com severos graus de
incapacidade™. Com a utilizacdo do Método Bad Ragaz e do Water Pilates podemos perceber,
neste caso, além da manutencdo da mobilidade articular, um ganho de amplitude. Utilizando
goniometria percebe-se um ganho, significativo em alguns movimentos como flex&o de cervical,
extensdo de cervical, flexdo de tronco, flexdo de quadril, extensdo de quadril, abducdo de quadril
e aducéo de quadril.

A utilizacdo da Fisioterapia Aquatica demonstrou também um alivio significativo da dor
percebemos uma queda de trés pontos na escala da dor.

Percebeu-se ainda diminuicdo da dor com os relatos do paciente, este demonstrando
satisfacdo em relacdo ao tratamento e relatando que suas dores diminuiram, melhorando o sono.
Quanto a melhora dos movimentos, citou uma melhora ao nadar, conseguindo se movimentar
mais livremente.

CONCLUSAO

O tratamento fisioterapéutico tém trazido grande contribuicdo quanto a melhora dos
portadores de espondiloatropatias. A fisioterapia aquatica mostrou grande eficacia no tratamento
destes, sendo na maioria dos casos uma indicacgdo incontestavel.

O Método Bad Ragaz e o Water Pilates mostraram resultados satisfatérios em pouco
tempo.

Ainda ha questbes a serem estudas sobre o tratamento com a fisioterapia aquatica. Um
estudo com mais pacientes, comparando metodos e formas de tratamento podem demonstrar qual
é mais eficaz no alivio da dor e no ganho de ADM, sendo assim cada vez mais 0s tratamentos
surtirdo mais efeito.
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