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1. Introducéo

Este trabalho foi elaborado através da disciplina de Conhecimento Interdisciplinar 111 com o objetivo de realizar uma comparagéo de
uma pessoa que possui Espondilite Anquilosante h& 16 anos, com uma pessoa que ndo apresenta a patol ogia.

A Espondilite anquilosante (EA) é uma doenca inflamatéria crénica que acomete preferencialmente a coluna vertebral, podendo
evoluir com rigidez e limitag8o funcional progressiva do esqueleto axial. Geralmente se inicia no adulto jovem (22 a 42 décadas da
vida), preferencialmente do sexo masculino e da cor branca (PERCIVAL et a. 2007).

A EA dfeta articulagBes sinoviais e cartilaginosas, assm como locais de inser¢do tendinea e ligamentar ao 0sso (enteses) com
predilecéo por articulagBes do esqueleto axial, especialmente articulagbes sacroiliacas, apdfises, discovertebral e costovertebral
(YOSHIDA et a.2008).

A sindrome mecanica das manifestacdes espondiliticas das espondil oartropatias constitui uma exposicéo de todo 0 SNC aos efeitos
mecanicos que a coluna vertebral como sistema axial dorsal vai, progressivamente deixando de ser capaz de absorver a medida que
va diminuindo o nimero de andares (articulares) de mobilidade e enfraguecendo, por perda de massa Gssea e reorganizacdo da
morfologia, os andares (segmentares) de resisténcia elastica (SHINJO, GONCALVES, GONGCALVES 2006).

Existem duas linhas de pensamento em relagdo as causas da EA. A primeira € que um agente infeccioso (como a Klebsiella
pneumoniae) seria o fator desencadeante, e a segunda € que os individuos teriam suscetibilidade hereditaria ao desenvolvimento de
espondiloartropatia.

As chances dos filhos de pacientes com espondilite anquil osante apresentarem a doenca séo muito reduzidas, ndo mais de 15 em 100,
comparadas a 85 em 100 de gerar criangas saudaveis normais. Mesmo entre os 15% que apresentam a doenca, provavel mente apenas
um apresentard uma condic&o severa o suficiente parainterferir em suavidanormal (PERCIVAL et a. 2007).

A EA costuma ter como primeiro sintoma a caracteristica lombalgia de ritmo inflamatério, com predominio de sintomas axiais. Os
individuos com EA normamente relatam problemas de dor, rigidez, fadiga, perda de movimentos e funcles, e acreditam que a
fisioterapia sejaimportante no tratamento de sua doenca (Y OSHIDA ET a.2008).

Pode se dizer também que EA atera a qualidade de vida do paciente, acarretando diferentes graus de incapacidade fisica, social,
econdmica ou psicol 6gica, dependendo da sua atividade e gravidade (SHINJO, GONCALVES, GONCALVES 2006).

A EA tem sido descrita como uma doenga rara que af eta homens jovens. Entretanto, a prevalénciado antigeno HLA B27 faz com que
a EA sgia mais comum em populag8es brancas. Por sua vez, a positividade do HLA-B27 nos pacientes espondiliticos pode variar



entre 80% e 98%, sendo mais elevada em popul agdes brancas ndo miscigenadas do norte da Europa (PERCIVAL et al. 2007).

2. Objetivos

O objetivo deste trabalho foi realizar uma comparacdo da postura e do movimento do tronco de uma pessoa que possui EA ha 16
anos, com uma pessoa que ndo apresenta a patologia.

3. Desenvolvimento

Participaram deste estudo duas voluntérias, sendo uma que apresenta EA e outra ndo.

A voluntéria (L.F.S) que possui EA, tem 39 anos e pesa 97 kg.

Jaavoluntéria (A.C. R) ndo possui a patologiatem 39 anos e pesa 86 kg , ambas reside na cidade de Piracicaba— SP.

Na elaboracdo do trabalho, foi realizado um video com a voluntéria que possui EA e com a voluntéria que ndo apresenta EA, foi
também realizada uma anamnese com perguntas sobre a vida pessoal e profissional da que apresenta a EA. Tiramos fotos e tivemos
acesso aradiografias e exames que constava em seu prontudrio.

A filmagem foi realizada na Clinica de Fisioterapia da Unimep, na atura de 1m e 20 cm com a camera Sony Cyber Shot 12.1 mp,
num percurso de 9 m deida e voltae 4m e 28 cm nalateral.

Durante a anamnese a voluntdria que possui EA declarou ter muita dor na regido lombar, no MID e MSD. Disse também que senti
muita dificuldade em realizar trabalhos domeésticos, principa mente quando precisa pegar alguma coisa no alto, como por exemplo:
estender roupas ou pegar |ata de mantimentos em cimado armario. Sua principal queixaalém dador, € a sua postura. Pois relatou que
ha 11 anos ndo se posicionava no dectbito ventral e que hd mais ou menos 02 meses seu fisioterapeuta elaborou uma nova terapia a
qual esta sendo possivel ficar na posi¢do. A voluntéaria (L.F.S) relatou que nas primeiras vezes em que se posicionou em dectbito
ventral sentiu uma forte emoc&o e que a posi¢ao traz conforto e alivio de dor.

No caso de tratamento davoluntéria (L.F.S) o foco principal é a cinesiologia do esgqueleto axial, que tem como objetivo alongar os
muscul os torécicos, abdominais reforcar os musculos paravertebrais e manter ou recuperar a ADM da coluna vertebral inclusive da
colunacervical, alem do quadril e ombros.

Para areabilitacdo do aparelho respirat6rio a cinesiologia trabalha com exercicios respiratérios, que visam a conservacao ou aumento
da expansibilidade toracica.

A Espondilite Anquilosante é deste modo, um dos paradigmas do envel hecimento precoce da colunavertebral, incluindo todos os seus
componentes (SHINJO, GONCALVES, GONCALVES 2006).

Durante o desenvolvimento do trabalho perguntamos para a voluntéria que apresenta EA qual é o atendimento que ela recebe com o
SUS e ela nos relatou que através de guias que 0 médico encaminha, ela recebe atendimento de fisioterapia na Clinica da Unimep e
também ela recebe alguns medicamento que ndo sao todos fornecidos para arede publica

4. Resultado e Discussao

O Resultado que obtivemos foi por meio de comparacéo de duas voluntérias. uma que possui Espondilite Anquilosante (EA) e aoutra
gue ndo apresenta a patologia.

Foi realizada uma andlise cinética funcional do tronco, que pudemos observar que avoluntéria que possui EA, tem uma marcha em
“bloco”, a qual é caracterizada quando o individuo ndo apresenta alinhamento do olhar ao horizonte, possui lentificacdo da marcha,

diminui¢do do balanco dos bragos, aumento do tempo de dupl o apoio, instabilidade, reducdo do comprimento da passada, aumento da
variabilidade damarcha (PLOTNIK, GIADLI, HAUSDORFF, 2009)

Observamos também que a voluntéria tem postura de isquiador, rotagéo de tronco minima e menor amplitude de movimento (ADM).

Ja avoluntéria que ndo possui a patologia, apresenta uma marcha normal, mantendo uma postura estavel de sustentacdo de peso
corporal; mobilizagéo articular; forgas continuas em reacéo ao solo; movimentos associados dos membros superiores, inferiores,
tronco, cabega e olhos; suaves oscilagdes do centro de gravidade (formando uma curva sinuséide durante a marcha em velocidade
livre) (OTTOBONI, FONTES, FUKUJMA, 2002).

Através de discussdes, concluimos que avoluntéria que apresenta EA possui diversas disfuncbes e limitagBes, comparado com
avoluntéria que ndo apresenta a patologia. Sendo que essas disfuncdes sdo bastante visivels, que acarretam dificul dades bastantes
seguinificantes do seu diaadia.

5. Consider agbes Finais



Através do desenvolvimento do trabalho, concluimos que a doenca acometeu funcbes simples do dia a dia da paciente, como estender
roupa, dormir em decubito ventral, entre outras coisas simples o qual a volunt&ia sem EA (A.C.R)., rediza sem maiores
complicagoes.

Apesar de parecer algo insignificante, o simples “deitar de barriga para baixo” mostra uma grande evolugdo para a paciente. Isto
também demonstra que a fisioterapia ndo s6 auxiliou na evolucdo da paciente como pretende minimizar a progressao da patologia a
fim de que sua evolucdo sgja amais lenta possivel. O tratamento é continuo, porém ndo tem cura. A fisioterapia é aplicada para aivio
de dor, correcédo postural e para que obtenha melhora narespirago. Preocupando sempre em recuperar suas atividades di&rias e maior
convivio social.

Referéncias Bibliogr &ficas

SHINJO S. K. , GONCALVES R., GONCALVES C. - Medidas de avaliag8o clinica em pacientes com espondilite anquilosante:
(Revisdo daliteratura). Rev. Bras. Reumatol. 2006 vol.46, n.5, pp. 340-346.

PERCIVAL D., SAMPAIO-BARROS, AZEVEDO F. V., BONFIGLIOLI R. , CAMPOS R. W., CARNEIRO, SUELI. C. S,
CARVALHO, MARCO A. P, GONCALVES C. R,, HILARIO MARIA O. E. , KEISERMAN MAURO W. , LEITE, NOCY H.,
MALLMANN, K. , MEIRELLES EDUARDO S., VIEIRA WALBER P., XIMENES ANTONIO C. - ARTIGO ORIGINAL,
Consenso Brasileiro de Espondiloartropatias. Espondilite Anquilosante e Artrite Psoridsica Diagnéstico e Tratamento — Primeira
Revisdo Rev Bras Reumatal, v. 47, n.4, p. 233-242, jul/ago, 2007.

YOSHIDA CIRO J., KUBOTA, EDSON S., TORRES, THEMIS M., CICONELLI, ROZANA M., FERNANDES, ARTURR.C. , -
Rev. Bras. Reumatol. v.48 n.2 S&o Paulo mar./abr. 2008

OTTOBONI C., FONTES SISSY V., FUKUJMA, MARCIA M. - Estudo comparativo entre a Marcha Normal: Aspectos
Biomecanicos. Rev. Neurociéncias 10(1): 10-16, 2002.

PLOTNIK M., GIADLI N. , HAUSDORFF, JEFFREY M. - European Journal of Neuroscience, Vol. 27, pp. 1999-2006, 2008
Bilateral coordination of walking and freezing of gait in Parkinson’s disease.



