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RESUMO

A espondilite anquilosante é uma patologia reumdatica caracterizada por
inflamagdo das insergoes ligamentares e articulagoes, particularmente
no esqueleto axial. As alteragoes resultam em perda de flexibilidade,
mobilidade e expansibilidade tordcica, além de conseqiiente redugdo na
forca muscular respiratoria. Este trabalho tem como objetivo avaliar a
Slexibilidade, mobilidade tordcica e for¢ca muscular respiratoria de sujei-
tos com espondilite anquilosante submetidos a um programa de exerci-
cios de fisioterapia aquatica. Foram selecionados quatro sujeitos com
diagnostico clinico de espondilite anquilosante, com acompanhamento
clinico reumatologico, ndo tabagistas. Inicialmente, foram submetidos a
uma avaliagdo fisioterapéutica, avaliagdo da expansibilidade tordcica,
flexibilidade de coluna e pelve e for¢a muscular respiratoria. A seguir,
foram submetidos a um programa de fisioterapia aqudtica, trés vezes por
semana, por 10 semanas. Ao término do programa, os sujeitos foram rea-
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valiados utilizando o mesmo protocolo pré-teste. Trés dos quatro sujei-
tos apresentaram melhora na flexibilidade. Todos apresentaram melhora
na expansibilidade toracica, dois deles nos dois niveis avaliados e o res-
tante em somente deles. Apenas um sujeito ndo obteve melhora na forga
muscular inspiratoria. Todos tiveram redugdo na forga expiratoria.
Conclui-se que os exercicios aqudticos propostos sdo capazes de melho-
rar a forca muscular inspiratoria, expansibilidade tordcica e flexibilida-
de dos sujeitos estudados. Entretanto, ndo influencia a forca muscular
expiratoria de sujeitos com espondilite anquilosante.

PALAVRAS-CHAVE: fisioterapia; espondilite anquilosante; exer-
cicios aquaticos; hidroterapia; forga muscular respiratoria; expansi-
bilidade toracica; flexibilidade

INTRODUCAO

A espondilite anquilosante (EA) € uma patologia reumatica
caracterizada por inflamagdo das insergdes ligamentares e articula-
¢oes, o que resulta em imobilidade e rigidez, principalmente no
esqueleto axial (FISHER et al., 1989; AGGARWAL et al., 2001;
VIITANEN, 2000). Envolve, principalmente, as articulagdes espi-
nhais tordcicas e os ligamentos, mas também afeta estruturas extra-
espinhais (VIITANEN, 2000).

Trata-se de uma desordem sistémica, com varias manifesta-
¢oes extra-articulares (AGGARWAL et al., 2001). O acometimento
pulmonar foi inicialmente descrito em 1941, mas somente a partir de
1965 foi considerado como uma manifestagao extra-articular (SAM-
PAIO et al., 1999). A anquilose dssea pode ocorrer em inumeras arti-
culagdes do torax, resultando em uma limitacdo do movimento da
parede toracica, bem como do pulmao (FISHER et al., 1989).

O comprometimento das articulagdes costocondrais culmina
em perda na mobilidade articular. Tal fator, freqlientemente, leva a
uma redugdo mensuravel na expansao toracica normal (FISHER et
al., 1990). A redugdo de 2 a 5 cm na expansao pulmonar ¢ um dos
critérios para que se estabeleca o diagnostico de EA (FISHER et al.,
1989). Associada a redugdo da expansibilidade toracica esta o pre-
juizo ventilatorio restritivo, caracterizado pela redugao na capacida-
de vital forcada. Estas alteracdes ocorrem em decorréncia do au-
mento da resisténcia da parede tordcica e da redugdo da sua com-
placéncia (SALTER, 2001). Em geral, essa expansibilidade ¢ dete-
riorada durante o processo evolutivo da doenga e também com o
avanco da idade (BARROS et al., 1999).
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Viitanen et al. (1995) analisaram a mobilidade torécica de sujei-
tos com espondilite anquilosante. Setenta e trés homens, com média de
idade de 45,8 anos tiveram sua mobilidade toracica ao nivel do quarto
espago intercostal. Concluiram que esta tinha baixa correlagdo com
outras caracteristicas dos sujeitos, como idade e perfil radioldgico.

Vanderschueren et al. (1989) detectaram ainda relagdo entre
expansibilidade toracica e capacidade vital em 30 sujeitos com EA.
Observou-se que os sujeitos com essa redugdo na expansibilidade
toracica apresentavam uma capacidade vital a apenas 62% do predi-
to. Feltelius e colaboradores (1986) também observaram correlagao
entre volume pulmonar e mobilidade toracica em 32 sujeitos espon-
diliticos. Citam que estes prejuizos t€m relagdo ao processo inflama-
torio, fibrose do parénquima pulmonar e ao tempo de evolugdo da
patologia. Acreditam que o avanco no quadro inflamatério das arti-
culagdes costocondrais ¢ costoesternais com o decorrer da doenga
reduzem a mobilidade toracica e aumentam a dor e rigidez, reduzin-
do os volumes pulmonares e também a expansibilidade toracica.

Pelos fatores supracitados, a flexibilidade também ¢é ampla-
mente afetada pela EA. Considerada por Araujo (2000) relevante
para a execucdao de movimentos simples ou complexos, desempe-
nho desportivo, manutengao da saude e preservacao da qualidade de
vida, a flexibilidade ¢ a amplitude maxima fisioldgica passiva de
um movimento articular especifico. Tende a ser especifica para um
dado movimento e para uma dada articulagio (ARAUJO, 2000).

O envolvimento dos pulmdes com uma redugao dos volumes
pulmonares ¢ uma manifestagdo bem conhecida dessa doenga. Isto
tem sido atribuido como sendo uma conseqiiéncia da reduzida
mobilidade da caixa tordcica (VANDERSCHUEREN et al., 1989).
Sabe-se que a fraqueza dos musculos respiratorios € uma complica-
¢ao comum de muitas condigdes clinicas (ROCHESTER, 1988). A
forca muscular respiratoria ¢ comprovadamente afetada no paciente
com espondilite anquilosante (VANDERSCHUEREN et al., 1989;
CARTER et al.,1999; SAHIN et al., 2004). Entretanto, nenhum da-
do em relagdo ao comportamento da forca muscular respiratdria de
sujeitos submetidos a intervengdes fisioterapéuticas esta disponivel
na literatura. Faus et al (1991) sugere que os musculos em geral sao
afetados secundariamente como uma conseqii€éncia da inibigdo
devido a dor, provocada pela intensa atividade entesopatica infla-
matoria e pela redugdo de movimentagao geral.

Este trabalho tem como objetivo avaliar a flexibilidade de
tronco e pélvis, mobilidade toracica e forga muscular respiratéria de
sujeitos com espondilite anquilosante submetidos a um programa de
exercicios de fisioterapia aquatica.



METODOLOGIA

AMOSTRA

Quatro sujeitos com diagnostico clinico de EA foram sele-
cionados, um do sexo feminino e o restante do sexo masculino.
Todos tinham acompanhamento constante por um reumatologista,
e recebiam tratamento medicamentoso baseado em antiinflamato-
rios ndo hormonais e corticosterdides, que niao foram alterados
durante as intervengoes.

Foram excluidos deste estudo pacientes tabagistas e/ou que
possuiam sinais ou sintomas que impediriam a realizagdo das ativi-
dades propostas. Outros critérios de exclusao foram ainda levados
em considera¢ao, como a disponibilidade de tempo, meios de trans-
porte e aceitagcdo da rotina de treinamento.

AVALIACAO

Os sujeitos foram inicialmente submetidos a avaliagao fisiote-
rapéutica completa. Também tiveram sua avaliagao da expansibilida-
de toracica, flexibilidade de coluna e pelve e forga muscular respira-
toria avaliadas.

Para avaliagdo da expansibilidade toracica, os sujeitos foram
sentados em um banco, sem apoios, com os ombros relaxados, as
maos apoiadas no colo e os pés apoiados no chdao. Uma fita métri-
ca foi acoplada ao torax na altura das axilas. Foi requisitada uma
série de trés inspiragdes forgadas, cada uma seguida de uma expira-
¢do também forgada, com intervalo de quinze segundos entre cada
respiragdo. O mesmo procedimento foi repetido com a fita ao nivel
do processo xifoide. Os participantes foram estimulados verbal-
mente para alcancarem seus limites maximos durante a realizagao
dos testes. Foi requisitado ao sujeito que ndo executasse movimen-
tacdo do tronco, cabeca, ombro ou realizasse for¢a nos membros
superiores durante a realizagao do teste. Com este controle preten-
deu-se impedir movimentos compensatorios do torax durante a ins-
piragdo e expiragdo forcadas. Para efeito de estudo, foi selecionado
o maior valor encontrado para a diferenga entre a amplitude do
torax durante a inspiragdo e a expiragdo, para cada um dos niveis.

A avaliagdo da flexibilidade foi realizada por meio de estudo
fotografico padronizado dos individuos realizando o teste simples
de distancia dedo-chdao (modificado para punho-chao) na posi¢ao

32

IDE, Maiza Ritomy
et al.

Flexibilidade,
mobilidade toracica e
forga muscular
respiratoria de
sujeitos com
espondilite
anquilosante
submetidos a um
programa de
exercicios de
fisioterapia aquatica.
Salusvita, Bauru,

v. 24, n. 1, p. 29-41,
2005.



IDE, Maiza Ritomy
et al.

Flexibilidade,
mobilidade toracica e
forga muscular
respiratoria de
sujeitos com
espondilite
anquilosante
submetidos a um
programa de
exercicios de
fisioterapia aquatica.
Salusvita, Bauru,
v.24,n. 1, p. 29-41,
2005.

sentada. Tal procedimento fornece a medida direta da distancia
punho-chdo durante a flexdo anterior do tronco, bem como infor-
macoes sobre a conformacado do torax e mobilidade da coluna ver-
tebral e da pelve. O teste simples da distancia dedo-chao ja teve sua
validade comprovada por Perret et al (2001). O teste foi modificado
para a posi¢ao sentada, pois se verificou que a populacao estudada
encontraria dificuldade para manter o equilibrio diante de todas as
exigéncias do teste, descritas abaixo. O teste foi fotografado visan-
do melhorar a confiabilidade do mesmo.

Os sujeitos foram posicionados sentados em uma maca rigida,
com os joelhos, cotovelos e digitos totalmente estendidos, nado
sendo permitida sua flexdo ou hiperextensdo nem deslocamento
posterior de pelve. Foi instruido que mantivessem os pés unidos e a
cabeca e ombros relaxados. Os tornozelos foram mantidos em posi-
¢do neutra para flexdo dorsal e plantar, por meio da colocagdo de
um artefato rigido na extremidade distal da maca. O artefato utili-
zado tinha a altura de 20 cm. Foi solicitado ao individuo que reali-
zasse flexdo anterior do tronco, levando o digito médio ao encontro
do topo do artefato posicionado na extremidade distal da maca.
Todos os participantes foram fotografados em sua vista lateral direi-
ta. Os individuos tiveram o processo estiloide da ulna direita mar-
cado com um adesivo branco circular, para facilitar a identificagio
deste ponto nas fotografias. Durante a foto, foi colocado lateral-
mente ao sujeito um bastdo de 30 cm, que mais tarde possibilitou a
mensuragao das medidas reais. Considerando que na literatura os
resultados do teste correspondente referem-se a distancia do tercei-
ro dedo ao chao — cuja medida normal ¢ zero, isto €, o dedo toca o
solo — e que a mdo tem em média 20 cm de comprimento, os resul-
tados aqui obtidos estardo defasados aproximadamente 20 cm. Foi
utilizado o “software Corel Draw” para medir a distancia punho-
chdo, entre o processo estildide da ulna e o artefato rigido posicio-
nado na extremidade distal da maca. Para calcular a distancia real,
a partir da foto, efetua-se uma regra de trés, considerando duas
medidas conhecidas: a medida real e a fotografada do bastao posi-
cionado lateralmente ao sujeito durante a foto e a medida fotogra-
fada da distancia punho-chao; o resultado da proporg¢ao foi a medi-
da real da distancia punho-chao.

As pressoes respiratdrias maximas, inspiratdria (PImax) e expira-
toria (PEmax) foram mensuradas utilizando um manovacudmetro da
marca “Gerar”, com escala variando de zero a 150 mmH2O positivos
(para medidas de pressoes expiratorias maximas, PEmix) e de zero a
150 mmH20 negativos (para medidas de pressdes inspiratdrias maxi-
mas, PImax). O mesmo era calibrado antes dos procedimentos. Os par-



ticipantes foram posicionados sentados eretos, sem recostar-se na
cadeira, com os pés apoiados no chdo e com um clipe de obstrugao
nasal. Foram registradas as medidas de PImax € PEmax, apos uma expi-
ragao e inspiragdo normais respectivamente, como sugerido por Sorlie
et al (1989). O proprio participante foi orientado a segurar firmemen-
te o conector bucal do aparelho, pressionando-o contra os labios. As
manobras foram repetidas por trés vezes, com intervalo de dois minu-
tos entre cada uma, tendo sido utilizada, para fins de estudo, a melhor
das trés medidas. Os participantes foram estimulados verbalmente
para efetuarem o maior esfor¢o possivel por trés segundos.

Também foi mensurado o indice de composi¢do corporal. Tal
medida foi tomada para controlar possiveis alteragdes significativas
no peso corporal, o que afetaria a fung@o respiratoria e impediria a
determinagdo exata dos efeitos do exercicio sobre os sujeitos. Apos
a realizacdo do programa de exercicios (pds-teste), os individuos
ndo poderiam ter seu indice de composi¢ao corporal alterado em
mais de 5%, com pena de exclusao do estudo.

Ao término do programa, os sujeitos foram reavaliados utili-
zando os mesmos procedimentos pré-intervencdao. Os resultados
foram comparados com o do proprio sujeito e, posteriormente, entre
0S grupos.

INTERVENCOES

ApoOs a avaliagdo inicial, os sujeitos foram submetidos a um
programa de fisioterapia aquatica, descrito abaixo:

« Aquecimento com marcha em diferentes sentidos, por cinco minutos

« Alongamentos de cadeia anterior, posterior e lateral de tronco,
membros superiores e inferiores

« Mobilizagdo passiva de tronco

« Exercicios de flexdo lateral e rotagdo de tronco, flexdo, extensao,
abdugdo e adugdo de ombros com o sujeito com ombros submersos

« Exercicios em todas as amplitudes de ombro, em alta velocidade,
visando aprimorar condicionamento cardio-respiratorio

o Caminhada em velocidade moderada, inspirando e expirando len-
tamente visando desaquecimento

+ Deslizamento superficial com o sujeito em supino, para relaxamento

Todos os procedimentos foram executados na Clinica de
Fisioterapia. O programa de fisioterapia aquatica foi realizado em
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uma piscina aquecida a 32 + 2°C, com dimensoes 11,8 X 7,75m e
1,05m de profundidade, por um periodo de 10 semanas, com trés
atendimentos semanais de uma hora de duragao.

RESULTADOS

Em relagdo a flexibilidade de coluna e pélvis, os resultados
encontram-se descritos na TABELA 1 e FIGURA 1. Observa-se que
grande parte dos sujeitos piorou o desempenho, o que pode ser
observado através do aumento direto na medida da distancia punho-
chdo. Apenas um sujeito apresentou melhora, enquanto o restante
da amostra piorou entre 9,25 e 30,16%.

TABELA 1 — Flexibilidade de tronco e pélvis pré e pds intervengao.

Flexibilidade (cm) Diferenca- | Loreentagem
Sujeito - - Pés-Pré de alteracao
Pre Pos (%)
A 33,08 28 -5,8 -17,53
A% 30,73 40 +9,27 +30,16
E 21,51 23,50 +1,99 +9,25
S 22,09 24,15 +2,06 +9,32
40 -
30+
3
= .
E 204 W Pré
K i Pés
=
10
0
A \% E S
Sujeitos

FIGURA 1 — Resultados do pré-teste e pos-teste.

Em relagao a expansibilidade toracica, constata-se que a maio-
ria dos sujeitos obteve melhora expressiva, observado na TABELA 2



e FIGURA 2. Apenas dois sujeitos nao obtiveram melhora ao nivel
axilar (aumento médio de 30,42 + 70,80 %). Ao nivel xifoideo, todos
0s sujeitos obtiveram aumento em seus valores apos as intervengoes,
que variou de 20% a 700%.

TABELA 2 — Expansibilidade toracica nos niveis axilar e xifoideo
pré e pos intervengao.

Sujeito| Nivel Expansrlblhdade toracgca (cm) leerenga Porcenta~gem de
Pré Pos pos-pré | alteracdo (%)
A Axilar 3 6,5 +3,5 +116,67
Xifoideo 4 8 +4 +100
E Axilar 10 7 -3 -30
Xifoideo 5 6 +1 +20
S Axilar 2,5 4 +1,5 +60
Xifoideo 3,5 5,5 +2 +57,14
v Axilar 4 3 -1 -25
Xifoideo 0,5 4 +3,5 +700
12
10
= 87 O Axil S
= xilar pré
ER B Axilar pos
& B Xifbide pré
a 4] @ Xifoide pos
2 -
0 T
A E S \%
Sujeitos

FIGURA 2 — Expansibilidade toracica nos niveis axilar e xifoideo
pré e pos intervengao.

Conforme observado na TABELA 3 e FIGURA 3, apenas um
sujeito nao obteve melhora na Plmax pds-intervencao (aumento
médio de 26,77 + 25,66 %). Em relagdo a PEmax, todos os sujeitos

obtiveram decréscimo dos valores apds as intervengdes, que variou
de 5,26% a 18,75%.
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TABELA 3 — Pressoes respiratorias maximas pré e pds intervengao.

Sujeito | Pressdes respiratorias maximas Dif”eren?a Porcenteigem
pos-pré |de alteragdo (%)
PImax 75 120 +45 +60
A PEmax 190 180 -10 -5,26
v PImax 140 190 +50 +35,71
PEmax 130 120 -10 -7,69
. PImax 170 170 0 0
PEmax 160 130 -30 -18,75
S PImax 130 150 +20 +15,38
PEmax 175 150 -25 -14,28
200
S 180
E 160
£ 140
‘é 120 - OPI pré
% 80 1 M PE pos
260 -
S 40
E 20 A
0 A . . :
A A% E
Sujeitos

FIGURA 3 — Pressoes respiratdrias maximas pré e pos intervengao.

DISCUSSAO

Melhorar a flexibilidade da coluna e quadris ¢ o objetivo de
muitos programas nas doencas musculo-esqueléticas, como na
espondilite anquilosante. No presente estudo, os dados obtidos
demonstraram uma reducao da flexibilidade lombar e pélvica apos
a aplicagdo do protocolo de tratamento em trés dos quatro sujeitos.

Viitanen et al (1991) também detectaram piora nos escores do
teste dedo-chdo em seu estudo que objetivou verificar o efeito da
fisioterapia na mobilidade da coluna de pacientes com EA. O estu-
do era composto por 362 homens e 143 mulheres. A coleta de dados
incluiu a realizagao do teste dedo-chdo. O programa de reabilitagao
era realizado em grupo, com exercicios aquaticos que envolviam
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treino de forca e flexibilidade, técnicas de mobilizacdo e eletrotera-
pia. Apesar da melhora na mobilidade — mensurada por outros testes
diversos — obtida pela maioria dos sujeitos, 8% dos sujeitos apresen-
taram deterioragao no resultado do teste dedo-chao. Resultado seme-
lhante foi encontrado por Madureira e Lima (1998), que nio detec-
taram alteragdo nos indices de flexibilidade de mulheres submetidas
a exercicios aquaticos. Vinte e cinco sujeitos, com idades entre 57 e
77 anos, realizaram atividades aquaticas trés vezes por semana, com
duracao de 50 minutos cada sessdo, por quatro meses. Dentre outras
variaveis avaliadas, a flexibilidade da coluna e quadril (mensurada
através do teste sentar e alcangar) ndo apresentaram melhora estatis-
ticamente significativa.

O decréscimo observado nos escores apds a realizagao do pro-
grama de fisioterapia aquatica sugere que a melhora na flexibilida-
de requer um tratamento fisioterapéutico mais especifico a este fim.

Em relagao a expansibilidade tordcica, observou-se que a maio-
ria dos sujeitos apresentou melhora nos escores. Os achados concor-
dam com os estudos realizados por Heikkila et al. (2000) e Viitanen et
al. (1991). Estes realizaram um estudo com 112 pacientes portadores
de EA, submetidos a intervencao fisioterapéutica. Apos trés semanas,
observou-se melhora significativa na expansibilidade toracica.
Viitanen e colaboradores (1991), com uma amostra de 505 pacientes
espondiliticos, apds quatro semanas de exercicios fisioterapéuticos,
também observaram aumento na expansibilidade toracica.

Ao comparar os valores da PImax e da PEmax, apresentados na
tabela, obtidos antes e depois das intervengdes, nota-se que trés dos
quatro pacientes obtiveram aumento da Plmax apds as mesmas. A
PEmix ndo obteve o mesmo resultado, mas sim o inverso, em que
100% dos sujeitos avaliados obtiveram piora nos resultados.

Acredita-se que a melhora da Plmax tenha ocorrido devido a
maior resisténcia existente no meio ao qual foram realizados os exer-
cicios. No meio aquatico ocorre um aumento de aproximadamente
60% no trabalho respiratorio. Este aumento ocorre pela atuacao da
pressdo hidrostatica, que resiste a expansibilidade tordcica e ao
aumento do volume sanguineo no torax (hipervolemia central), decor-
rente dos efeitos de anulagdo da gravidade dada pelo empuxo da dgua
(RUOTT et al., 2000). Além disso, acredita-se que o efeito térmico da
agua atue, melhorando a mobilidade e expansibilidade da caixa tora-
cica, além da qualidade da contragao muscular respiratoria.

Em relagdo a piora apresentada na PEmax dos sujeitos avalia-
dos, acredita-se que a ndo alteragao na PEmix detectada neste traba-
lho pode ser justificada por trés principais fatores: os musculos res-
ponsaveis pela expiracdo forcada (musculos reto abdominal, obli-
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quos interno e externo e transverso do abdome) sao musculos toni-
cos e muito potentes, ndo exclusivos da ventilagdo. Deste modo,
acredita-se que seu fortalecimento ndo pode ser obtido com simples
incentivos expiratorios. Segundo Azeredo (2002), na inspiragao for-
cada, o fluxo méximo a ser atingido a cada volume depende em
grande parte de esfor¢o empreendido pelos musculos inspiratorios.
Entretanto, a expiracao for¢ada nao utiliza o mesmo mecanismo. No
inicio, a expiragdo for¢ada depende do esfor¢o do individuo, mas a
partir de entdo, esforgos maiores ndo conduzem a fluxos proporcio-
nais, podendo até serem acompanhados de pequena redugdao no
mesmo devido a compressao dinamica das vias aéreas, favorecendo
um gasto aumentado de energia para a respiragdo e até mesmo pre-
judicando a ventilagdo; os sujeitos que realizaram o protocolo em
imersao tiveram sua musculatura abdominal, e conseqiientemente a
expiragdo, favorecida do ponto de vista biomecanico pelas proprie-
dades fisicas da agua. A pressao hidrostatica tende a fazer com que
o torax inspirado retorne a sua posi¢do inicial, de repouso. Além
disso, esta mesma propriedade, que exerce pressao circular nos cor-
pos imersos, tende a auxiliar a musculatura expiratéria em mais uma
de suas fungdes: a contengdo dos 6rgdos pélvicos e abdominais.

Nao foram encontrados estudos que avaliassem a influéncia de
exercicios aquaticos na forca muscular respiratéria de sujeitos com
espondilite anquilosante. Assim, ndo foi possivel comparar os resul-
tados encontrados para verificar a recorréncia dos mesmos. Deste
modo, sdo necessarios mais estudos a respeito, a fim de verificar a
real influéncia do exercicio aquatico na for¢ca muscular respiratoria.

Apesar de um comportamento semelhante na grande maioria
das variaveis analisadas, os resultados do presente estudo podem ter
sido influenciados por diversos fatores. Primeiramente, o reduzido
tamanho da amostra tornou maior a probabilidade de que os sujeitos
se comportem de maneira semelhante devido ao acaso, € nao devido
as intervengdes terapéuticas.

CONCLUSOES

Observou-se que o programa de exercicios aquaticos proposto foi
capaz de melhorar a forga muscular inspiratoria, expansibilidade toraci-
ca e flexibilidade da ampla maioria dos sujeitos estudados. Entretanto,
ndo influenciou a forga muscular expiratoria de sujeitos com espondili-
te anquilosante.
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