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Resumo

Objetivando a melhora da qualidade de vida de portadores de Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ), o presente
estudo aplicou um programa de 3 sessdes semanais de exercicios aquaticos terapéuticos por 12 meses
(subdividido em 3 fases) em uma voluntaria portadora de AlJ. Foram realizadas avaliagdes, antes e apos 12
meses de intervencdo, da amplitude de movimento articular (ADM) por goniometria e pelo escore da
Pediatric EPM-ROM Scale, além da avaliacdo da qualidade de vida relacionada a sadde (QVRS) utilizando o
questionario Medical Outcomes Study Short-form 36. Houve aumento da ADM na maioria das articulagdes
avaliadas e melhora nos indices de QVRS, a saber, capacidade funcional, aspecto fisico, dor, estado geral de
saude, vitalidade, aspecto social e saide mental. Sendo a fisioterapia aquatica a Unica forma de terapia
instituida além da medicamentosa, pode-se concluir que a redugdo da dor e da dificuldade nas atividades
de vida diéria, e a melhora da ADM associadas a melhora na QVRS da participante deveu-se ao programa
proposto.

Palavras-chave: Artrite Idiopatica Juvenil; Fisioterapia Aquatica; Exercicios Aquaticos; Qualidade de Vida.

! Rua Coronel Constantino, 141 Bairro Altamira CEP 38401-222 Uberlandia - MG
E-mail: amdegani@yahoo.com.br.
2 Fisioterapeuta pela UNISANTA, Pés-graduada em Fisiologia do Exercicio pela UFSCar, Mestre pela UFSCar.

Fisioterapia em Movimento, Curitiba, v.18, n.4, p. 33-42, out./dez., 2005 33



Adriana Menezes Degani ; Patricia de Souza Villa

Abstract

The purpose of this study was to evaluate an aquatic exercises program of 12 months (3 times a week) for
individuals with Juvenile Idiopathic Arthritis (JIA) in order to improve their quality of life. A voluntary with
JIA participated on this program. The range of movement (ROM) obtained by the goniometry and the score
from Pediatric EPM-ROM Scale, and the health related quality of life (HRQL) obtained by Medical Outcomes
Study Short-form36 were measured before and after the program. The results indicated an increased ROM
inalmost all joints, and an improvement in HRQL, including functional capacity, physical aspect, pain, general
health, vitality, social function, and mental health. As just aquatic physical therapy was applied during this
period of 12 months beside drug therapy, it can be concluded that increased ROM and improved HRQL, such
as reduced pain and decreased difficulty experienced in performing daily tasks, were due to the aquatic

therapy program.

Keywords: Juvenile Idiopathic Arthritis; Aquatic Physical Therapy; Aquatic Exercises; Health Related.

Introducgéo

A Artrite Idiopética Juvenil (Al)), deno-
minacao preferencial a Artrite Reumatdide Juvenil
e Artrite Crénica Juvenil segundo diversos auto-
res, tais como Foeldvari e Bidde, (1) e Petty et al.
(2) por melhor descrever a doenga, € uma desor-
dem inflamatdria cronica. A etiologia precisa que
desencadeia 0 processo auto-imune e 0s mecanis-
mos patogénicos iniciais ndo estdo totalmente es-
clarecidos, podendo incluir infec¢des, traumas, al-
teracBes imunoldgicas e estresse (3, 4).

A AlJ ocorre em criangas antes dos 16 anos,
sendo primariamente caracterizada por artrite por
pelo menos 6 semanas, seguida de comprometi-
mento articular e sintomas de dor com intensidade
variavel ao repouso e a0 movimento, inflamacao
articular, espessamento sinovial, limitacdo da mobi-
lidade, rigidez matinal e apds periodos de imobili-
zacao, além do desenvolvimento de deformidades
e fraqueza muscular (5, 3). Estes sinais podem estar
presentes em uma ou mais articulacdes, sendo mais
acometidos os joelhos (90%), punhos (80%), torno-
zelos (80%), metacarpofalangeanas e
interfalangeanas proximais das méaos (77%), coluna
cervical (75%), cotovelos (70%) e quadris (65%) (3).

Sendo um grupo heterogéneo de doen-
cas, a All foi dividida em 7 subgrupos na tentativa
de reunir grupos homogéneos quanto a apresen-
tacdo clinica inicial e a progressdo da doenca. A
International League of Associations for
Rheumatology (ILAR) classificou a AlJ em Sistémica,
Poliartrite com fator reumatdide Positivo e Negati-
vo, Oligoartrite Persistente e Estendida, Artrite re-
lacionada com entesite, Artrite psoriatica, e Outras
AlJ para 0s casos que ndo se encaixam em outra
categoria ou se encaixa em mais de uma categoria
1, 2, 6).

Visto os comprometimentos da AlJ nas
atividades de vida diaria, intervencdes fisioterapi-
cas tém sido aplicadas para melhorar a qualidade
de vida destas criancas. Para verificar a habilidade
funcional e a aptidao fisica de portadoras de AlJ,
foram realizados testes de exercicios aerobios
submaximos e de exercicios anaerébios em solo,
além de um questionério para habilidades funcio-
nais, em 18 criancas de 7 a 14 anos de idade (7). A
alta correlacdo encontrada entre a habilidade fun-
cional e a aptidao anaerébia demonstrou a impor-
tancia de exercicios anaerdbios para esta popula-
¢do. Em outro estudo relatado por Takken et al.
(8), foi encontrada correlagdo significativa entre
atividade fisica diaria e aptidao cardiopulmonar de
45 criangas com AlJ. Estes dados se somam as con-
clusBes obtidas previamente ao verificar que o
consumo méximo de oxigénio durante teste de
exercicio maximo em criangas com AlJ foi 21,8%
menor que em criancas saudaveis (9).

Apesar de ndo se negar a importancia
da fisioterapia em solo registrada em diversos es-
tudos efetuados por Takken et al. (9, 10, 7), Hafner
et al. (11) e Hackett et al. (12), algumas pesquisas
como as de Takken et al. (7) e Baldwin (13) tém
citado a &gua como um meio alternativo para re-
ducdo do quadro algico, melhora das capacidades
cardiopulmonares, melhora da mobilidade articu-
lar e da forca muscular de portadores de AlJ.

Exercicios aquaticos também tém sido
utilizados em outras doencgas reumaticas, como a
Artrite Reumatéide (AR). Ganhos de forca muscu-
lar, sem perda de mobilidade ou exacerbacdo do
guadro algico foram relatadas em um estudo no
gual portadores de AR foram submetidos a 2 me-
ses de fisioterapia aquatica (2 sessfes semanais)
(14). Em outro estudo descrito por Hall et al. (15),
foram comparados exercicios na gua a exercicios
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em solo, sessbes de relaxamento e imersdo em
posicdo sentada em portadores de AR. Os progra-
mas em ambiente aquatico apresentaram resulta-
dos mais satisfatérios de alivio de dor, melhora no
humor, ganho de amplitude articular, aumento da
forca muscular, e melhora da capacidade aerobia.

Relativo a AlJ, fisioterapia domiciliar e fi-
sioterapia aqudtica de uma semana de duracdo
foram contrastadas (13). Foi verificado maior gan-
ho de forga dos musculos anteriores da coxa dos
12 participantes submetidos a fisioterapia aquética
além de melhora no desconforto e na dor, melho-
ra no convivio social e maior disposi¢do para ati-
vidades de vida diaria. Estas criancas foram
reavaliadas ap6s um periodo de 9 semanas de in-
terrupcdo dos programas, sendo constatada uma
gueda menor da forga muscular no grupo subme-
tido a fisioterapia aquatica.

Também utilizando exercicios aquaticos,
54 criancas portadoras de AlJ (5 a 13 anos) foram
divididas em 2 grupos e submetidas a 20 sessdes
(1 hora semanal) de treinamento em solo e em
piscina, respectivamente (7). Como néo houve di-
ferencas em habilidades funcionais, comprometi-
mento articular, qualidade de vida relacionada a
salde e aptidao fisica entre os grupos, e nem sinal
de piora no estado de saude do grupo treinado na
piscina, os autores indicaram o ambiente aquatico
como um meio seguro e eficaz para realizacédo de
exercicios para portadores de AlJ.

Visto a utilizacdo do ambiente aquético no
tratamento de diversas doencas, questiona-se sua
aplicabilidade a longo prazo para criancas com AlJ.
Neste sentido, o presente estudo objetivou aplicar
um programa de exercicios aquaticos terapéuticos
por 12 meses para portador de AlJ a fim de investi-
gar seus efeitos sobre a mobilidade articular e a
gualidade de vida relacionada a saude.

Materiais e métodos

Um adulto jovem do sexo feminino (19
anos e 1,47 m de estatura) portador de AlJ do tipo
sistémica foi submetido a um Programa de Fisiote-
rapia Aquatica (PFA) por um periodo de 12 meses
apos assinar um Termo de Consentimento livre e
esclarecido. A terapia foi realizada na piscina da
Clinica Saint Raphael de Santos/SP (10 x 7 x 1,4m
de comprimento, largura e profundidade, respec-
tivamente) cujo nivel de profundidade de imersao

da participante ocorreu na altura dos ombros.
Durante as atividades, a temperatura da agua foi
mantida a 33°C.

Para investigar os efeitos do PFA, a parti-
cipante foi avaliada antes e outra ap6s o progra-
ma. A extensdo do comprometimento articular foi
verificada pela amplitude de movimento articular
(ADM) pelos 2 processos. O primeiro constou de
goniometria bilateral de ombro, cotovelo, pu-
nho, quadril, joelho e tornozelo, segundo pa-
drdes da literatura (16). No segundo processo, Len
etal. (17) utilizou as pontuagdes do Pediatric EPM-
ROM Scale, instrumento especifico para criancas
com AlJ por meio da mensuracdo da ADM de 10
articulacdes. Os movimentos sdo pontuados de 0
(sem limitacédo) a 3 (limitacdo severa).

Para avaliar a qualidade de vida relacio-
nada a saude (QVRS), foi aplicado o questionario
multidimensional Medical Outcomes Study
Short-form 36 (SF-36) (18). O questionario pos-
sui oito componentes (capacidade funcional, as-
pecto fisico, dor, estado geral de saude, vitalidade,
aspecto social, aspecto emocional e saide mental)
graduados numa escala de 0 a 100, valores estes
referentes a pior e melhor condicao de saude, res-
pectivamente.

Mesmo sendo o questionério SF-36 um
instrumento genérico de auto-avaliagdo do estado
de salde, j& foi aplicado em adultos portadores de
AlJ revelando indices inferiores em comparacao
ao grupo controle para capacidade funcional, as-
pecto fisico, dor, estado geral de saude, vitalidade,
aspecto social, aspecto emocional (19).

Existe ainda a versdo brasileira recém-
validada de questionérios especificos para crian-
¢as, o Child Health Questionnaire e o Childhood
Health Assessment Questionnaire (20). Estudo re-
cente verificou tais questionarios, revelando serem
instrumentos sensiveis a serem utilizados em cri-
angas portadoras de AlJ submetidas a tratamento
(21). Como nao foi possivel sua utilizagdo no pre-
sente estudo e a participante tinha 19 anos, a QVRS
foi avaliada pelo SF-36, que ja se mostrou sensivel
guando aplicado em portadores de AlJ (22,19).

O Programa de Fisioterapia Aquatica (PFA)
proposto constou de 3 sessOes semanais (45 a 60
minutos cada) num periodo de 12 meses,
totalizando 144 sessdes. O PFA foi subdividido em
3 fases (inicial, intermediéria e avancada). A Fase
Inicial objetivou a adaptacdo da participante na
agua, alivio de dor, reducdo de edemas, melhora
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do trofismo muscular, melhora e/ou manuten¢ao
da amplitude articular, e relaxamento muscular. Na
Fase Intermediaria, foram objetivados reducédo de
dor e edema, melhora e/ou manutengéo da ampli-
tude articular e da forca muscular, melhora do
condicionamento cardiopulmonar, prevencdo de
deformidades e contraturas, reeducacéo e relaxa-
mento muscular. Ja os objetivos da Fase Avancada
foram semelhantes aos da Fase Intermediaria, acres-
cidos de treinamento de atividades de vida diéria
e de algumas modalidades esportivas. Nas fases
de crise da AlJ, sessbes de 10 a 30 minutos foram
realizadas objetivando reducdo da dor, alivio de
espasmos musculares e relaxamento muscular, sal-
vo condicdes febris de contra-indicacdo absoluta.

A mudanca de uma fase para outra de-
pende da evolugdo de cada paciente, ndo existin-
do duragéo fixa para cada fase. Cabe ressaltar que
a fase avancada é uma fase de manutencao, de-
vendo prosseguir por tempo indeterminado como
forma de atividade fisica regular.

De uma forma geral, foram realizados
exercicios planares e em diagonal, alongamentos
passivos e ativos, mobilizagdes passivas, exercici-
0s respiratorios, exercicios hidrodinamicos e de
flutuabilidade, treino de marcha, exercicios de re-
educacdo postural, exercicios aerébios, natacao
adaptada, e técnicas do conceito Halliwick, do
método dos anéis de Bad Ragaz, do Aquastretshing,
e do Watsu (23, 24, 25). As sessdes possuiram ca-
racteristicas progressivas de modo que a partici-
pante conseguisse realizar 0s exercicios e estes
foram dificultados ao longo delas. A graduacgdo dos
exercicios foi realizada alterando-se velocidade e
direcdo dos movimentos, tipo e intensidade de
exercicio, numero de repeticdes e séries, e uso de
resisténcia externa (halteres, caneleiras, palmares,
flutuadores ou resisténcia do terapeuta). Ademais,
atividades ludicas foram incorporadas a terapia
utilizando musica, simulacao de situacdes cotidia-
nas e esportivas.

Como é possivel utilizar diversas técnicas
de fisioterapia aquatica e nem todas as condutas
podem ser realizadas numa Unica sessdo, um exem-
plo de sessdo para cada uma das fases do progra-
ma é apresentado.

FASE INICIAL: Iniciar sessdo com diferen-
tes padrdes de caminhada em velocidade baixa.
Realizar exercicios de amplitude de movimento ar-
ticular em baixa velocidade, com pequeno nimero
de repeticbes e sem carga, enfatizando membros.

Estes movimentos podem ser realizados em um
Gnico plano ou em diagonais. Grande parte da ses-
sdo pode ser despendida em atividades de flexibili-
dade e relaxamento, como: a) alongamentos
autopassivos enfatizando regido cervical,
paravertebrais, cadeia posterior de membros inferi-
ores e anterior de membros superiores, b) alonga-
mentos passivos de tronco do método dos anéis de
Bad Ragaz, e c) algumas sequéncias de relaxamen-
to/alongamento do método Watsu (por ex., “danca
darespiracdo”, “sanfona”, “rotacdo da perna de den-
tro e de fora”, “espiral”, “moinhao”, “algas”).

FASE INTERMEDIARIA: Fase preparato-
ria com: a) caminhada ou exercicios com colete/
flutuador simulando ciclismo, podendo estar asso-
ciados a movimentos de membros superiores, e b)
exercicios de ADM em um plano ou em diagonais.
Atividades especificas como: a) exercicios com step
associados a movimentos de membros superiores,
b) exercicios isométricos e dindmicos para reedu-
cacdo muscular utilizando padrdes do método Bad
Ragaz, c) exercicios de fortalecimento e reeduca-
¢do muscular para abdominais, flexores e
extensores de membros superiores e inferiores, e
abdutores e adutores de quadril e ombro. E ativi-
dades de flexibilidade e relaxamento, como
mobilizacdo passiva e manobras passivas de
decoaptacdo articular, alongamentos e demais téc-
nicas de relaxamento utilizadas na fase inicial do
programa.

FASE AVANCADA: Iniciar com diferentes
padrBes de corrida com resisténcia externa ou na-
dos crawl e costas adaptados as limitacbes articula-
res e a possivel fadiga. Atividades especificas como
as realizadas na fase intermediéria, mas aumentan-
do o grau de dificuldade. Pode-se realizar, por exem-
plo, a) exercicios de pernadas e bracadas de nata-
¢do, b) treinamento de atividades funcionais e téc-
nicas do método Halliwick, como o controle corpo-
ral frente a rotagdes do mesmo na agua devido ao
efeito metacéntrico, c) atividades esportivas aquati-
cas ou de solo adaptadas e de interesse do pacien-
te, como natacdo e atividades com bola. Finalizar
sessdo com atividades de flexibilidade e relaxamento
semelhantes & fase anterior.

Resultados e discussao

A participante apresentava AlJ do tipo
sistémica. Esta forma € caracterizada por febre alta
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diaria e intermitente por mais de 15 dias e sem
causa aparente na maioria dos casos, além de ma-
nifestacBes extra-articulares nas primeiras semanas
ou meses da doenca (26, 27). Geralmente evolu-
em com envolvimento de 5 ou mais articulagtes
(maos, punhos, interfalangeanas, coluna cervical,
articulacao temporo-mandibular, joelhos e outros)
de forma simétrica e aditiva. Também é frequente
o retardo do crescimento ha crianca causado pela
atividade da doenca e, as vezes, pelo tratamento
medicamentoso, além da queda da performance
em diversas atividades necessarias ao desenvolvi-
mento motor normal (28).

Antes de iniciar o PFA, a participante apre-

sentava marcha domiciliar e comunitaria depen-
dente de muletas canadenses para trajetos de até
500 metros e, apds 0s 12 meses de intervencao,
ndo mais necessitou de o6rteses, realizando mar-
cha independente por até 1000 metros. O PFA cons-
tou de 12, 16 e 20 semanas das fases inicial, inter-
mediaria e avancada, respectivamente.

Alteracdes da ADM ap6s 12 meses de in-
tervencdo podem ser verificadas nas figuras 1 e 2.
Melhoras de ADM foram observadas bilateralmente
na maioria das articulagdes avaliadas. Os principais
movimentos que apresentaram ganho de ADM fo-
ram flexdo de quadril e joelho, dorsiflexdo e flexao
plantar, e movimentos de cotovelo e ombro.

Figura 1.Avaliacao da amplitude de movimento articular (ADM) segundo Pediatric
EPM-ROM Scale, nas fases pre e pos programa de exercicios aquaticos terapeutlcos
Nota: a) pontuagao 0 equivale a movimentagao sem limitacdes e pontuagdo 3 a
limitacao severa, b) o movimento de coluna cervical e de flexado da articulagéo
metacarpofalangeana do polegar ndo foram avaliadas.
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Figura 2. Goniometria bilateral das articulagdes do membro inferior (a) e superior
(b), nas fases pré e pos-programa de exercicios aquaticos terapéuticos.
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Nao s6é aumentos de ADM representaram
beneficios do PFA, mas também a ndo reducéo da
mobilidade articular. O PFA evitou a perda da ca-
pacidade eléstica de tecidos moles e a limitacao
Ossea destas articulagdes comum na AlJ devido a
seu carater progressivo.

Sugere-se, aqui, que a temperatura da
agua e o empuxo favoreceram o relaxamento de
estruturas moles, a reducéo da dor e a redugéo de
cargas compressivas sobre as articulacdes, facili-
tando movimentos articulares e permitindo exer-
cicios de amplitude de movimento, de fortaleci-
mento muscular, de controle postural e de alonga-
mento muscular. Estes beneficios estdo de acordo
com estudos relatados na literatura (7, 29, 15,14).

Desta forma, as técnicas aplicadas nédo so
produziram ganhos na ADM como também prepa-

38

ro do sistema musculoesquelético e prevenc¢ao de
deformidades, encurtamentos musculares e limita-
cOes articulares frequentes na AlJ.

Relativo a QVRS, é preciso antes esclare-
cer seu significado. Embora muitas vezes interpre-
tado como sinbnimo de prolongar a vida, ter um
corpo esteticamente saudavel e possuir bens ma-
teriais, o termo Qualidade de Vida tem sido apli-
cado como a capacidade de um individuo em usu-
fruir da sociabiliza¢éo e da independéncia em suas
atividades sejam elas sociais, de lazer ou de traba-
Iho (30).

A QVRS da participante do presente es-
tudo apresentou indices muito baixos nos itens
avaliados pelo SF-36 antes da PFA. Apds 12 meses
de intervencdo, estes itens sofreram alteragdes (Fi-
gura 3).
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Figura 3.Indices da capacidade funcional (CF), do aspecto fisico (AF), da dor, do esta-
do geral de saude (EGS), da vitalidade (V), do aspecto social (AS), do aspecto emocio-
nal (AE) e da saude mental (SM), relativos ao questionario SF-36, antes e apos 12

meses de intervencao.
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Estudo com diferentes questionarios re-
lativos a QVRS demonstrou que criangas com AlJ
apresentam elevacdo em seus escores a medida
gue reduzem sua incapacidade funcional (31).
Neste sentido, o aumento nos indices obtidos pelo
SF-36 no presente estudo indica a adequacéo dos
exercicios aquéticos para a participante.

Segundo resultados do questionario, o
aumento no indice da Capacidade Funcional p6s-
programa refletiu a menor percepcdo de dificulda-
de em atividades como curvar-se, ajoelhar-se, ves-
tir-se e tomar banho. Apesar da temperatura da
agua aquecida, do empuxo, do efeito metacéntrico,
da resisténcia da agua e da instabilidade do meio
devido a profundidade de imers&o (nivel dos om-
bros), a participante conseguiu realizar os exerci-
cios propostos e melhorar sua performance em
atividades motoras gerais em solo.

Ganhos de ADM j& foram previamente
associados como indicadores de melhora nas ha-
bilidades funcionais em criangas com AlJ (32). Esta
melhora foi confirmada no presente estudo, po-
dendo ser observada tanto pelo aumento da ADM
geral quanto pelo aumento no indice de Capaci-
dade Funcional (Figuras 1 a 3).

O Aspecto Fisico no SF-36, previamente
relatado ser sensivel para AlJ, representou outro
importante indice (22). O questionario SF-36 reve-
lou recentemente debilidade na saude fisica ao
avaliar 268 criancas portadoras de AlJ (22). A per-
da da mobilidade articular apresenta, em especial,
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grande comprometimento na funcdo de membros
inferiores, afetando a deambulacdo e mudancas
de postura (33, 32).

O aumento no indice relativo ao Aspecto
Fisico observado no presente estudo sugere me-
Ihora da capacidade cardiopulmonar e da forca
muscular. Atividades consideradas “muito dificeis”
como andar mais de um quildmetro ou muitos
quarteirdes, subir varios degraus, e mover ou le-
vantar objetos passaram a ser consideradas de “pou-
ca dificuldade”. Além disso, a duracao e o niumero
de tarefas de vida diaria, antes limitadas pela sau-
de fisica, passaram a nao mais interferir. Mais uma
vez, as propriedades fisicas do ambiente aquético
associadas aos exercicios aerobios e anaerébios
nele realizados foram benéficos e estdo de acordo
com a maior independéncia nas atividades funcio-
nais encontradas no indice de Capacidade Funcio-
nal do SF-36.

Houve ainda melhora na percep¢do do
Estado Geral de Saude por parte da participante,
alteracBes positivas na sensacdo de vigor, energia e
depressao registradas pelo indice de Vitalidade, e
menor percepc¢ao da interferéncia da satde fisica e
de problemas emocionais nas atividades sociais pelo
indice de Aspecto Social. Esta melhora de percep-
cao de sua saude e da vitalidade interferindo posi-
tivamente em sua vida social estdo de acordo com
a melhora no indice de Saude Mental.

Resultados relativos ao quadro algico
podem ser verificados na Figura 3. A melhora do
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quadro de Dor demonstrou que um dos princi-
pais objetivos do programa foi alcan¢ado. Se-
gundo o questionario, relato de dor “muito gra-
ve” passou para “muito leve” e a “grande” in-
fluéncia da dor nas atividades de vida diéria
passou para “pequena”. Pode-se inferir que a
melhora neste indice esta diretamente relacio-
nada com a melhora tanto dos demais indices
de QVRS (Figura 3) quanto da ADM (Figuras 1
e 2).

A relacdo da dor como preditora do
bem-estar em portadores de AlJ também foi
verificada em outros estudos (34), reforcando a
idéia do alivio da dor crénica ser um dos prin-
cipais objetivos de tratamento.

Concluindo, a participante se adaptou
as propriedades fisicas do ambiente aquatico e
foi capaz de desenvolver os exercicios propos-
tos pelo PFA. Como o PFA foi a Unica forma de
terapia instituida nestes 12 meses, além da
medicamentosa que ndo sofreu alteracdo neste
periodo, pode-se concluir que a melhora gene-
ralizada da ADM e da QVRS deveu-se ao pro-
grama realizado. Sendo assim, exercicios em
ambiente aquético sdo recomendados no trata-
mento conservador de portadores de AlJ.

Consideracdes finais

A fisioterapia para portadores de AlJ
tem sido estudada devido ao descondi-
cionamento e limitacdo funcional causados por
sua caracteristica progressiva, interferindo na
sociabilizacdo e na independéncia em diversas
atividades ao longo da vida. Os resultados en-
contrados incentivam a continuidade de estu-
dos sobre os efeitos da fisioterapia aquatica de
longa duragdo em um grupo maior de portado-
res de AlJ, objetivando melhora do quadro cli-
nico, das condicdes fisicas, da independéncia
funcional e da qualidade de vida desta popula-
¢ao.

E importante ressaltar a importancia do
uso de ferramentas para acessar evolucdo clini-
ca destes pacientes. Em especial, é encorajado
0 uso de questionarios de QVRS por serem sen-
siveis ndo s6 ao estado fisico, mas também ao
estado psicossocial, fator este importante para
quadro clinico geral do portador de AlJ.
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