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RESUMO

A fisioterapia aquatica ¢ uma opg¢do terap€utica eficaz para diversas patologias
osteomioarticulares, incluindo a artrite reumatoide (AR), que causa dor e restricio na
mobilidade articular. Objetivo: avaliar os efeitos da fisioterapia aquatica no controle da dor e
na melhora funcional de uma paciente com AR. Relato de caso: este relato de caso esta
vinculado ao projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (Parecer n°
2.878.059) e foi realizado no setor de Fisioterapia Aquatica da Clinica Escola do Departamento
de Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). A paciente, sexo feminino, 67
anos, foi diagnosticada com AR e apresentava dores cronicas nos tornozelos (Escala Visual
Analogica [EVA] = 8), marcha claudicante, amplitude de movimento de dorsiflexao de 12 graus
(MID) e 18 graus (MIE), e flexao plantar de 34 graus (MID) e 38 graus (MIE). Havia também
edema generalizado com cacifo em ambos os tornozelos. Foram realizadas 12 sessdes de
fisioterapia aquatica duas vezes por semana, com duragdo de 50 minutos, incluindo
hidrocinesioterapia, terapia manual subaquatica, marcha subaquatica em diferentes diregdes e
exercicios de propriocep¢do e bombeamento tibio-tarsico. Resultados: a paciente demonstrou
motivagdo ao tratamento, apresentando reducdo significativa da dor (EVA = 6), melhora
funcional da marcha com reducdo da claudicagdo, aumento da amplitude de movimento de
dorsiflexdo para 22 graus (MID) e 28 graus (MIE), e flexdo plantar para 45 graus (MID) e 44
graus (MIE). O edema residual ficou restrito a regido dos maléolos laterais em ambos os
tornozelos. Conclusao: a fisioterapia aquatica proporcionou uma melhora significativa na dor e
na capacidade funcional para a marcha da paciente com AR.
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