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RELATO DE CASO

Effects of hydrokinesiotherapy in pain, trophism and muscle strength in
a child with juvenile idiopathic arthritis. Case report

Efeitos da hidrocinesioterapia na dor, no trofismo e na forca muscular de uma criangca com

artrite idiopatica juvenil. Relato de caso

Matheus Santos Gomes Jorge', Sabrina Casarin Vogelmann?, Lia Mara Wibelinger®

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Juvenile idiopathic ar-
thritis is a childhood rheumatic disease, which can interfere with
the trophism and muscular strength of the individual due to per-
sistent pain. Hydrokinesiotherapy may be an alternative in the
management of this disease. The objective of this study was to
verify the effects of hydrokinesiotherapy on pain, trophism and
muscular strength of a child with juvenile rheumatoid arthritis.
CASE REPORT: Female patient, 12 years old, diagnosed with
juvenile rheumatoid arthritis one year ago. The pain was evalua-
ted by the visual analog scale and the body pain map, the mus-
cular trophism by the perimetry of the arms and thighs, and
the muscular strength by isokinetic dynamometry at a speed of
2400. The hydrokinetic therapeutic intervention program (adap-
tation, warm up, mobility and flexibility, muscle strengthening,
cardiorespiratory fitness, balance and proprioception, and relaxa-
tion) was carried from October to December 2017, once a week,
for 1 hour, totaling 10 sessions. At the end, there was a decrease
in pain by 2.7 points (moderate to mild), an increase in muscle
trophism of the arms and right thigh in 1 ¢cm and an increase in
the torque peak (progress ranging from 12.3 to 37.9%) and total
work (progress ranging from 18.6 to 76.7%) in all muscle groups
analyzed in both knees.

CONCLUSION: The hydrokinetic therapeutic intervention
plan shown to be an effective strategy to alleviate the pain and
increase trophism and muscle strength of the individual with ju-
venile idiopathic arthritis.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A artrite idiopdtica juvenil é
uma doenga reumdtica da infincia, que pode interferir no trofis-
mo e na forga muscular do individuo, devido a dor persistente. A
hidrocinesioterapia pode ser uma alternativa no manuseio dessa
doenca. O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos da hidro-
cinesioterapia na dor, no trofismo e na for¢a muscular de uma
crianga com artrite reumatoide juvenil.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 12 anos de
idade, diagnosticada com artrite reumatoide juvenil hd um ano.
Avaliou-se a dor por meio da escala analdgica visual e do mapa
de dor corporal; o trofismo muscular, por meio da perimetria dos
bracos e das coxas; e a forca muscular, por meio da dinamometria
isocinética em velocidade de 240°. O programa de intervencao hi-
drocinesioterapéutica (adaptacio, aquecimento, mobilidade e fle-
xibilidade, fortalecimento muscular, condicionamento cardiorres-
piratério, equilibrio e propriocepgio e relaxamento) foi realizado
nos meses de outubro a dezembro de 2017, uma vez por semana,
durante 1 hora, totalizando 10 sessées. Ao fim, houve diminuicio
da dor em 2,7 pontos (de moderada a leve), aumento do trofismo
muscular dos bracos e da coxa direita em 01 cm e aumento do pico
de torque (progresso que variou entre 12,3 ¢ 37,9%) e do trabalho
total (progresso que variou entre 18,6 ¢ 76,7%) em todos os gru-
pos musculares analisados, de ambos os joelhos.

CONCLUSAO: O plano de intervengio hidrocinesioterapéutica
mostrou-se como uma estratégia eficaz para o alivio da dor e au-
mento do trofismo e da forca muscular do individuo com artrite
idiopdtica juvenil.

Descritores: Artrite juvenil, Dor crdnica, Fisioterapia, Forca
muscular, Hidroterapia, Sistema musculoesquelético.

INTRODUGCAO

A artrite idiopdtica juvenil (Al]) ¢ uma doenga reumdtica pedidtrica
caracterizada pela inflamagio articular persistente, com inicio antes
dos 16 anos de idade. A incidéncia anual varia de 2-20 casos/100.000
individuos, com uma prevaléncia de 15-150 casos/100.000 habitan-
tes"?. Embora sua etiologia seja desconhecida, as evidéncias apon-
tam para uma predisposicio genética’.

O quadro dinico pode incluir manifestagoes sistémicas, acompa-
nhadas por febre e surtos inflamatérios, e musculoesqueléticos, in-
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cluindo sinais inflamatérios articulares (dor, calor, rubor, tumefacio
e perda de funcio), rigidez, caibras, tenossinovite, contraturas, atro-
fias e fraquezas musculares, resultando em incapacidade funcional e
mal-estar generalizado®. Geralmente, esses individuos apresentam
disfungées e deficiéncia dos membros inferiores?, especialmente nos
joelhos, nos tornozelos, nos quadris e nas pequenas articulagoes das
mios e dos pés’.

Abordagens voltadas 4 reabilitagio de criancas e adolescentes com AlJ
tém sido exploradas, mas carecem de padronizago em seus proto-
colos®. A hidrocinesioterapia ¢ tida como uma das intervengées mais
promissoras, promovendo alivio da dor, relaxamento muscular, flexi-
bilidade e preservacio/restauragio da capacidade funcional. As pro-
priedades da 4gua permitem a movimentagio da musculatura dolori-
da, mobilizando-a e fortalecendo-a por meio de exercicios especificos?,
sendo considerada uma estratégia segura para essa populagio®.

O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos da hidrocinesioterapia
na dor, no trofismo e na forca muscular de uma crianca com AlJ.

RELATO DO CASO

Relato de caso, longitudinal e intervencionista, que faz parte de um pro-
jeto denominado “Efeitos do tratamento fisioterapéutico em pacientes
portadores de doengas reumiticas”, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade de Passo Fundo sob pro-
tocolo n° 348.381, conforme determina a resolugio 466/2012 do Con-
selho Nacional de Satide e a Declaracio de Helsinki.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pela
mie da jovem, mediante prévia explica¢io do procedimento e escla-
recimento de dtvidas. Em seguida, a participante foi encaminhada
ao Setor de Fisioterapia em Reumatologja da Clinica de Fisioterapia,
da Faculdade de Educacao Fisica e Fisioterapia, da Universidade de
Passo Fundo, Passo Fundo/RS.

Paciente do sexo feminino, com 12 anos de idade e diagnosticada
com AIJ hd um ano. Era residente no municipio de Passo Fundo/
RS e estava cursando o 7° ano do ensino fundamental. Na avaliagio
inicial, a mae relatou que “a crianca iniciou com febre, dores e in-
chaco nas ‘juntas’ em outubro de 2016, ficou internada cinco dias e
diagnosticada com AIJ. Em maio, teve uma crise e ficou quase sem
andar devido 4 dor e ao inchago” (segundo informagoes coletadas).
A crianca queixava-se de dor no pé direito, do tipo “apertante”, com
grau 07, que piorava durante a noite ¢ melhorava durante o movi-
mento (segundo informagoes coletadas). Utilizava cinco fdrmacos
continuos (Predisim’, Metotrexato’, Acido félico’, Clcio’, Vitamina
D' e Omeprazol), nio apresentava doengas associadas e nem hist-
rico familiar de doenga reumdtica.

A dor foi analisada por meio da escala analdgica visual (EAV) da dor
e do mapa de dor corporal. O primeiro ¢ constituido por uma li-
nha reta horizontal com extremidades numeradas de zero (nenhuma
dor) a 10 (pior dor imagindvel)’, podendo classific-la em leve (zero
a 2), moderada (3 a 7) ou intensa (8 a 10). O segundo é um ins-
trumento composto pela representagio gréfica do corpo humano,
em vista anterior e vista posterior, onde o avaliado deve localizar os
pontos em que sente dor no momento da avaliacao®®.

O wrofismo muscular foi analisado por meio da perimetria, um teste que
utiliza uma fita métrica para determinar a circunferéncia de determina-
do segmento corporal®. Neste estudo, realizou-se a mensuragio do tro-

fismo muscular dos bracos (10 e 15cm acima do olecrano) e das coxas
(10 e 15cm acima do centro da patela), padroes esses referenciados em
outro estudo realizado com individuo com artrite reumatoide’.

A forca muscular foi analisada por meio da dinamometria isociné-
tica, utilizando-se 0 dinamémetro isocinético computadorizado da
marca Biodex™ Multi Joint System 3 Pro, que ¢ considerado padrao-
-ouro para a avaliacio da forca muscular®. Estudos preliminares'®!
demonstraram que esse aparelho pode ser utilizado inclusive na po-
pulagio pedidtrica, apresentando boa confiabilidade e aplicabilidade
para tal procedimento, sendo suas limitagoes facilmente superadas.
Inicialmente, a crianca realizou um pré-aquecimento de cinco mi-
nutos em bicicleta eletromagnética Movement BM 2700, sem carga,
com assento ajustado & altura adequada. Em seguida, foi posicionada
na cadeira do aparelho e recebeu informagées sobre o procedimento
que seria realizado. O dinamé6metro foi deslocado ao longo do plano
horizontal e posicionado na face externa do membro inferior nio
acometido. Conectou-se o acessorio do joelho ao dinamometro e
alinhou-se o eixo de rotagio do joelho da paciente com o eixo do
dinam6metro. Ajustou-se a altura do assento na direcio do dinamé-
metro. Estabilizou-se a paciente com um par de cintos de ombro,
cinto pélvico e um cinto para a coxa contralateral. Ao finalizar os
preparativos, a crianca realizou trés movimentos de extensio e flexdo
do joelho na velocidade de 180° para aprender o teste. A efetiva-
¢a0 da agio deu-se por meio de uma série de cinco movimentos de
extensio e flexdo do joelho, de maneira concéntrica, avaliando os
musculos extensores e flexores dos joelhos, considerando a média
dos picos de torque (valor mdximo da for¢a) e o valor total do traba-
lho total muscular isocinético, na velocidade de 240°. Repetiu-se o
procedimento no lado contralateral.

Apés as avaliagdes, a crianca foi submetida a 10 sessoes individuais
de hidrocinesioterapia, com duragio de aproximadamente uma
hora, uma vez por semana (10 semanas), durante os meses de outu-
bro a dezembro de 2017. A intervengio foi realizada em uma piscina
terapéutica aquecida a 36°C, com base em estudos referenciados'*?,
no intuito de produzir efeitos sobre o quadro doloroso, o trofismo e
a forca muscular da paciente estudada. O cronograma da interven-
¢ao hidrocinesioterapéutica estd descrito na tabela 1.

A paciente foi orientada a expirar durante a contragio muscular, a
fim de obter maior recrutamento de fibras musculares, o que melho-
ra o desempenho do exercicio, e adotou-se intervalo de 30 segundos
a um minuto entre as séries ou ciclos, mas poderia interromper a ati-
vidade para descanso quando sentisse necessidade, conduta essa que
foi adotada em estudo anterior'®. Apés as 10 sessoes de intervengio
hidrocinesioterapéutica, todos os parimetros foram reavaliados. A
tabela 2 apresenta os valores referentes a dor da crianca nas fases pré
e pos-intervengio hidrocinesioterapéutica.

Houve diminui¢ao da pontuacio e da intensidade da dor apés a in-
tervengdo. Contudo, passou a ser referida em mais um local. A tabe-
la 3 apresenta os valores referentes ao trofismo muscular da paciente
nas fases pré e pés-intervencio hidrocinesioterapéutica.

Apés a intervengio fisioterapéutica, a paciente apresentou aumento
de 1cm em todas as mensuragoes do trofismo muscular dos bracos,
e de 15cm na mensuragio acima do ponto de referéncia anatdmico
da coxa direita, apds a intervenco hidrocinesioterapéutica. A tabela
4 apresenta os valores referentes 4 forca muscular dos joelhos da pa-
ciente nas fases pré e pds-intervencio hidrocinesioterapéutica.
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Tabela 1. Cronograma da intervengao hidrocinesioterapéutica. Passo Fundo/RS, 2018

Fases

Exercicios

Progressao

Fase 1 - Adaptacéo
(realizada da 12 a 3%
sessao)

Fase 2 - Aquecimento

Fase 3 — Mobilidade e
flexibilidade

Fase 4 - Fortalecimento
muscular

Fase 5 - Condiciona-
mento  cardiorrespira-
torio

Fase 6 — Equilibrio e
propriocepgao

Fase 7 — Relaxamento

Caminhada em torno da piscina de frente, de lado e de costas

Exercicio respiratério de padrao diafragmatico, onde o indivi-
duo deveria expirar no nivel subaquatico

Alongamento muscular lento e mantido, de modo ativo-as-
sistido ou passivo dos principais grupos musculares dos
membros superiores, inferiores e de tronco

Movimentos circulares dos ombros, do pescogo, dos punhos
e dos tornozelos

Rotacgédo de tronco com flutuadores em torno dos bragos

Mobilizagéo dos punhos (movimentos ativos de flexdo e ex-
tenséo) com flutuadores

Mobilizagdo de tornozelos (movimentos de dorsiflexdo e
plantiflexdo) em um degrau submerso

Fortalecimento das maos (movimentos de preensdao manual
e de pinga dos dedos) com bolinha proprioceptiva “suave”
(17 a 5 sessao) e “moderada” (6% a 102 sessao)

Fortalecimento dos musculos adutores e abdutores dos om-
bros com flutuadores

Miniagachamentos em apoio bipodal (1* a 72 sess&o) e uni-
podal (8% a 102 sessao)

Corrida estacionaria

Saltos laterais em uma extensdo de 05 metros

Polichinelos laterais

Bicicleta estacionaria com dois flutuadores entre as pernas

Elevacdo do membro inferior com flutuador sob o pé, inicial-
mente com o joelho flexionado (1* a 72 sess&o) progredindo
para o joelho estendido (8% a 10? sessao)

Massoterapia na regi@o cervical, mobilizagées articulares do
tornozelo e coluna vertebral e movimentos do Método de
Watsu3

083 voltas em cada diregéo

03 séries de 05 repeticdes

30 segundos cada grupo muscular

30 segundos cada articulagéo

12 a 5% sessdo: 02 séries de 10 repeticdes — 6% a 102
sessao: 03 séries de 08 repeticdes
12 a 5% sessdo: 02 séries de 10 repeticoes — 6% a 10
sessao: 03 séries de 08 repeticdes
12 a 5% sessdo: 02 séries de 10 repeticdes — 62 a 10?
sessdo: 03 séries de 08 repeticoes
12 a 52 sessdo: 02 séries de 10 repeticoes — 6% a 102
sessao: 03 séries de 08 repeticdes

12 a 5% sessdo: 02 séries de 10 repeticdes — 62 a 10?
sessdo: 03 séries de 08 repeticoes

12 a 5% sessdo: 02 séries de 10 repeticdes — 6% a 102
sessao: 03 séries de 08 repeticdes

12 a 5% sessdo: 01 série de 60 segundos — 6% a 102
sessao: 02 séries de 60 segundos

12 & 52 sessdo: 01 série de 10 repeticoes — 6% a 102
sessdo: 02 séries de 08 repeticoes

12 2 52 sessdo: 01 série de 10 repeticbes — 62 a 102
sessao: 02 séries de 08 repeticdes

12 a 52 sessdo: 60 segundos — 6% a 10® sessdo: 90
segundos

12 a 5% sessdo: 02 séries de 10 repeticdes — 6% a 10?
sessao: 03 séries de 08 repeticdes

12 a 52 sessdo: 15 minutos — 6% a 10® sesséo: 10
minutos

— = progressao do exercicio.

Tabela 2. Dor pré e pés-intervencao hidrocinesioterapéutica. Passo Fundo/RS, 2018

Variaveis

Pré-intervengéo

Pés-intervencao

Pontuacéo de acordo com a EAV

Intensidade da dor

Local da dor

5,0+2,86 (0-8) pontos
Moderada
Metatarsos e falanges do pé direito

2,3+1,94 (0-4) pontos
Leve

Regido posterior dos tornozelos direito e esquerdo

Média + desvio padréo (valor minimo — valor maximo); EAV = escala analdgica visual.

Tabela 3. Trofismo muscular da paciente, pré e pds-intervengéo hidrocinesioterapéutica. Passo Fundo/RS, 2018

10cm acima do centro da patela

Pré-intervengéo Pés-intervengao

15¢cm acima do centro da patela

Pré-intervengao Pdés-intervencao

Brago direito*
Braco esquerdo
Coxa direita™

Coxa esquerda

24cm 25cm
24cm 25cm
43cm 43cm
44cm 42cm

26cm 27cm
26cm 27cm
45cm 46cm
48cm 46cm

cm = centimetros; * = lado dominante; ** = lado dominante e acometido.
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Tabela 4. Forga muscular dos joelhos da paciente, pré e pés-intervengao hidrocinesioterapéutica. Passo Fundo/RS, 2018

Pico de torque

Joelho Grupo muscular Pré-intervencao Pos-intervengéo Progresso
Direito* Musculos extensores 62,6 Nm 70,3Nm 12,3%
Musculos flexores 23,8 N m 32,8 Nm 37,9%
Esquerdo MuUsculos extensores 589N m 70,4 N'm 19,4%
Musculos flexores 229Nm 25,8 N'm 12,7%
Trabalho total
Joelho Grupo muscular Pré-intervencao Pés-intervengéo Progresso
Direito* Musculos extensores 242,34 287,4J 18,6%
Musculos flexores 94,1J 132,44 40,6%
Esquerdo Musculos extensores 153,9J 272,0J 76,7%
Musculos flexores 70,0J 101,54 45,0%

N m = Newton-metro; J = Joule; % = valor relativo; * = lado dominante e acometido.

Observou-se que a paciente apresentou aumento da forca mus-
cular em todos os parAmetros analisados apds a intervencio hi-
drocinesioterapéutica. Em relagio ao pico de torque, os muscu-
los flexores do joelho direito apresentaram melhor desempenho,
seguido pelos musculos extensores do joelho esquerdo, flexores
do joelho esquerdo e extensores do joelho direito. J4 em rela-
¢4o ao trabalho total, os musculos extensores de joelho esquerdo
apresentaram melhor desempenho, seguido pelos musculos fle-
xores do joelho esquerdo, flexores do joelho direito e extensores
do joelho direito.

DISCUSSAO

As criancas e os adolescentes com AlJ apresentam diminui¢io da
forca muscular dos joelhos em relagio a seus pares sem a doenca®.
Assim, esses individuos estao sujeitos as implicagoes biomecanicas
articulares, como o maior risco de lesées cartilaginosas'®, pois os
musculos envolvidos nessa articulagio desempenham um importan-
te papel na estabilidade e prevencio de lesoes!’.

A fraqueza muscular manifestada pode estar relacionada ao quadro
de artrite (o que causa a dor ininterrupta) e 4 atrofia muscular por
desuso da articulagio acometida®, situacio observada neste caso,
onde a fraqueza muscular apresentada no quadro clinico da pa-
ciente foi acompanhada pela dor, condi¢oes essas que poderiam
também influenciar no seu trofismo muscular. Adicionado a isso,
pode-se citar que hd um consenso entre os profissionais especiali-
zados em reumatologia pedidtrica, de que o exercicio fisico regular
¢ uma abordagem segura e promove as habilidades gerais da crian-
ca, bem como o desenvolvimento normal da infincia e 0 manuseio
dos sintomas musculoesqueléticos, como a diminuigio da forca

1820 "sendo a

muscular, da resisténcia fisica e da capacidade aerdbia
hidrocinesioterapia uma das principais abordagens na reabilitagio
da AlJ?". Porém, ressaltam que o exercicio em solo apresenta me-
lhores resultados na for¢a muscular, no desempenho das tarefas e
no estado funcional do que em meio aqudtico'®, constatagio essa
que deve-se, em grande parte, & ampla heterogeneidade nos des-
fechos dos estudos ja produzidos, o que enfatiza a necessidade de
uma avaliagio padronizada ou um conjunto bdsico de medidas

funcionais e fisicas adequadas a pesquisa em satide®.

Os efeitos benéficos sobre o quadro doloroso da crianca com AlJ
estudada corroboram outras pesquisas'>'? que utilizaram a hidroci-
nesioterapia como plano de tratamento e observaram diminuigio da
dor de seus individuos, ressaltando a utilizacio de exercicios de for-
talecimento em seus protocolos, assim como adotado neste estudo.
Indo ao encontro dos resultados apresentados neste estudo, a litera-
tura aponta que a hidrocinesioterapia nao exerce influéncia sobre a
forca muscular de individuos com doencas nos membros inferiores,
em virtude das inconsisténcias metodoldgicas na maioria dos estu-
dos, sobretudo relacionadas & prescri¢io de exercicios resistidos em
meio aqudtico™.

O desenho metodolégico adotado neste trabalho, que analisou os
efeitos da hidrocinesioterapia na for¢a muscular de uma crianga com
AlJ por meio da dinamometria isocinética, foi observado em apenas
um estudo semelhante, onde 30 criangas com AlJ foram randomiza-
das em grupo controle (n=15), submetido  fisioterapia convencional
em solo, e grupo intervencio (n=15), submetido a um programa de
hidrocinesioterapia especifico para membros inferiores, (05 minutos
de aquecimento, 20 minutos de exercicios resistidos € 05 minutos de
resfriamento) associado a corrente interferencial na musculatura das
lojas anterior, posterior, medial e lateral da coxa (frequéncia de 100Hz,
duragio de pulso de 125Ksecs no limiar sensorial do individuo). Apds
a intervengio, o grupo intervengio apresentou superioridade em rela-
¢do ao grupo controle no aumento do pico de torque dos membros
inferiores e na redugio dos niveis de dor?. No presente estudo, consta-
tou-se que o plano de intervencao hidrocinesioterapéutico aumentou
o pico de torque e o trabalho total dos musculos extensores e flexores
dos joelhos, além de diminuir a intensidade da dor, sem a necessidade
de recursos adicionais.

O presente relato nio estd livre de apresentar limitagoes. Embora
tenha-se observado melhora da for¢a muscular e da intensidade da
dor, acredita-se que o niimero e a frequéncia das sessoes, que fo-
ram inferiores a maioria das evidéncias apresentadas na literatura,
poderia ter contribuido para nio se observar melhora na maioria
das mensuragées do trofismo muscular das coxas da paciente. To-
davia, tais circunstancias nio impossibilitaram a geracio dos dados
apresentados, buscando contribuir para que novas pesquisas sejam
realizadas, com um maior nimero de individuos, permitindo sanar
quaisquer ddvidas que tenham permanecido ou surgido.
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CONCLUSAO

O plano de intervengio hidrocinesioterapéutica mostrou-se como

uma estratégia eficaz para o alivio da dor e aumento do trofismo e
da forca muscular da paciente com Al]J.
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