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ResumoA artrite reumatóide (AR) é uma doença autoimune progressiva e crônica, que se caracteriza pelo desenvolvimentode sinovite nas articulações, cartilagens e o ossos. Sua origem pode ser relacionar com fatores genéticos(hereditariedade) e ambientais (estilo e hábitos de vida, como fumo, consumo de bebidas alcoólicas, obesidade,exposição a agente químicos entre outros). O tratamento de pacientes com artrite reumatoide engloba abordagensmedicamentosas e não medicamentosas. Como abordagem não medicamentosa, se destaca a prescrição defisioterapia. No entanto, é preciso discorrer sobre as principais técnicas fisioterapêuticas indicadas para pacientescom AR. Sendo assim, o objetivo deste trabalho é apresentar as principais ponderações sobre a artrite reumatóide,e as técnicas fisioterapêuticas indicadas para o tratamento da AR, através de uma revisão bibliográfica sistemáticade caráter explicativo e descritivo. Os dados levantados corroboram que as condutas fisioterápicas se apresentarameficientes quanto ao manejo da AR, e que entre as abordagens possíveis na fisioterapia, a termoterapia, aeletroterapia, a cinesioterapia, a hidroterapia, e as terapias manuais apresentam um potencial terapêutico de grandevalia para a melhora dos sintomas da doença. Entre os principais pontos de melhora evidenciados por tais técnicasestão a redução nos níveis de dor, diminuição da rigidez, aumento da mobilidade articular, manutenção e ganhode resistência muscular, e em alguns casos a redução de uso de medicamentos anti-inflamatórios.Palavras-chave: Artrite Reumatóide. Técnicas. Fisioterapia. Tratamento.
AbstractRheumatoid arthritis (RA) is a progressive and chronic autoimmune disease, which is characterized by thedevelopment of synovitis in the joints, cartilage and bones. Its origin may be related to genetic (heredity) andenvironmental factors (lifestyle and habits, such as smoking, consumption of alcoholic beverages, obesity,exposure to chemical agents, among others). Treatment of patients with rheumatoid arthritis encompasses drugand non-drug approaches. As a non-drug approach, the prescription of physiotherapy stands out. However, it isnecessary to disagree about the main physiotherapeutic techniques recommended for patients with RA. Therefore,the objective of this work is to present the main considerations about rheumatoid arthritis, and thephysiotherapeutic techniques recommended for the treatment of RA, through a systematic bibliographical reviewof an explanatory and descriptive nature. The data collected corroborate that physiotherapy procedures are efficientin the management of RA, and that among the possible approaches in physiotherapy, thermotherapy,electrotherapy, kinesiotherapy, hydrotherapy, and manual therapies present a therapeutic potential of great valuefor the improvement of the symptoms of the disease. Among the main points of improvement evidenced by suchtechniques are the reduction in pain levels, decreased discomfort, increased joint mobility, maintenance and gainof muscular resistance, and in some cases the reduction in the use of anti-inflammatory medications.Key words: Rheumatoid arthritis. Techniques. Physiotherapy. Treatment.

1. IntroduçãoA artrite reumatóide (AR) pode serdefinida como uma doença autoimuneprogressiva e crônica, que se caracteriza pelodesenvolvimento de sinovite nas articulações,cartilagens e o ossos. Sua origem pode ser

relacionar com fatores genéticos(hereditariedade) e ambientais (estilo ehábitos de vida, como fumo, consumo debebidas alcoólicas, obesidade, exposição aagente químicos entre outros) (PERES et al,2016; SCHERER; HÄUPL; BURMESTER,
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2020; CHAUHAN et al, 2023).Essa doença possui sintomas iniciaislentos e progressivos, e quando nãodiagnosticada precocemente, ou não realizadoo tratamento adequado pode resultar emlesões articulares graves (como perda decartilagem e erosões ósseas), que limitam acapacidade funcional e a qualidade de vidados indivíduos acometidos com AR. Comosintomas característicos da artrite reumatóidepodem ser listados as Os dores nasarticulações, a rigidez matinal, as limitaçõesdas funções físicas (relacionadas a amplitudede movimento, a força muscular, e aresistência) e o aumento de volume dasarticulações (OLIVEIRA et al, 2015;PRADEEPKIRAN, 2019; CHAUHAN et al,2023). O desenvolvimento da AR se associaainda a ocorrência de doençascardiovasculares e pulmonares. Essa doençaatinge cerca de 1% da população mundial,sendo mais evidente no sexo feminino.Considerando a incidência e os riscos, éfundamental o diagnóstico precoce para quesejam tomadas as medidas necessárias para otratamento (AKRAM et al, 2021; MEGHE etal, 2022).A AR não pode ser diagnóstica por umexame específico, mas é preciso umaabordagem multidisciplinar e multifatorial,através de exames físicos, por imagem e porsangue (sorologia). O diagnóstico precoce setorna fundamental para o sucesso dotratamento e manutenção da qualidade de vidados pacientes. O tratamento de pacientes comartrite reumatoide engloba abordagensmedicamentosas e não medicamentosas(BALCHIN et al, 2022; MEGHE et al, 2022;CHAUHAN et al, 2023; FRAZZEI et al,2023).Como abordagem não medicamentosa, sedestaca a prescrição de fisioterapia. É

indicada para preservar a amplitude demovimento existente, reduzir os níveis deinflamação, aumentar a força muscular,aumento da flexibilidade, e melhora nacapacidade aeróbica dos pacientes. (DALMOLIN et al, 2015; YOUNGJU; CHANG,2016; WIBELINGER, 2019; RAIPURE;KUMBHARE; WALKE, 2022).No entanto, é preciso discorrer sobreas principais técnicas fisioterapêuticasindicadas para pacientes com AR. Sendoassim, o objetivo deste trabalho é apresentaras principais ponderações sobre a artritereumatóide, e as técnicas fisioterapêuticasindicadas para o tratamento da AR.
2. MetodologiaO presente estudo se trata de umarevisão bibliográfica integrativa de caráterexplicativo e descritivo. Foram utilizadosartigos científicos selecionados nasplataformas PubMed – Biblioteca Nacionalde Medicina, ScienceDirect e Scielo –Scientific Electronic Library Online.A pesquisa dos materiais foiestabelecida de forma sistematizada, na qualforam delimitados temas sobre a utilizaçãodas técnicas fisioterapêuticas no tratamentoda artrite reumatóide. Essa pesquisa ocorreuno mês de agosto de 2023 nas referidasplataformas.Como critérios de inclusão foramutilizados os descritores validados pelo DeCs(Descritores em Ciências da Saúde) no idiomainglês "Rheumatoid", "Arthritis","Physiotherapy", "Physiotherapeutic","Physiotherapist", "electrotherapy", “manualtherapy”, sendo que a busca foi realizadautilizando combinações entre eles: 1)"Rheumatoid" and "Arthritis"; 2)("Rheumatoid" and "Arthritis") and"Physiotherapy" or "Physiotherapeutic" or"Physiotherapist"; 3) "Rheumatoid" and
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"Arthritis" and "electrotherapy"; 4)"Rheumatoid" and "Arthritis" and “manualtherapy”.De maneira inicial, foi adotado comofiltro os anos de publicação, sendopublicações de 2013 a 2023. Para os critériosde exclusão inicial, foram excluídos trabalhosque não foram acessados na íntegra, que nãopossuíam os descritores selecionados e ascombinações pesquisadas, e trabalhos queultrapassavam o limite temporal de 10 anosadotado (2013-2023). Além disso, foramfiltrados por tipos de trabalho: PubMed -Livros e Documentos, Relatos de Casos, eRevisão Sistemática; ScienceDirect - Artigosde Revisão, Capítulos e revisões de Livros, eRelato de Casos; e Scielo – Artigos deRevisão e Relatos de Caso.As etapas de seleção dos artigoscientíficos, foram divididas em 4: seleção portítulo relacionado ao tema (com os descritorese combinações), seleção pela identificaçãodos descritores nos resumos, seleção pelaanálise do artigo completo e, por fim, aseleção das publicações que poderiamcontribuir de fato com a produção destetrabalho.Na terceira etapa foram excluídaspublicações que comparavam a artritereumatóide com outras doenças, publicaçõesque tratavam da artrite de maneira geral epublicações que não tratavam sobre etiologia,diagnóstico, manifestações clinicas e/outratamento físico e/ou não farmacológico daAR. Na última etapa, foram excluídas as

publicações repetidas, e selecionados osmelhores trabalhos para a produção da revisãode literatura. A seleção foi sistematizada emuma planilha de Excel, para melhorvisualização e escolha dos melhores temaspara estudo.Na pesquisa feita nos bancos de dadosselecionados foram encontrados 14.018(quatorze mil e dezoito) publicações no totalque compreende o resultado de pesquisa dastrês bases de dados com todas as combinaçõesdescritas. Com a realização das etapas 1 e 2,foram pré-selecionados 1620 (mil seiscentose vinte) publicações após a análise dos títulose resumos.Na próxima etapa a seleção foi pelaobservação e análise dos artigos/trabalhos naíntegra, onde foram excluídas aqueles quecomparam a artrite reumatóide com outrasdoenças; publicações que tratam da artrite demaneira geral; e publicações que não tratemsobre etiologia, diagnóstico, manifestaçõesclinicas e/ou tratamento físico da AR, sendopré-selecionados 316 publicações.Esses trabalhos passaram por umaleitura exploratória, a fim de detectar a suapossível contribuição para esta revisão. Porfim foram selecionadas 18 publicações, sendo6 encontradas na base de dados Pubmed, 7foram retiradas da base de dadosScienceDirect, 5 foram encontradas no Scielo.No fluxograma abaixo (Figura 1) estãorepresentadas as etapas de seleção e aquantidade de publicações incluídas eexcluídas durante cada etapa.
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Figura 1: Fluxograma das etapas da seleção das publicações para composição do estudo.

3. Resultados e DiscussõesDentre os 18 estudos selecionadosfrente a metodologia adotada, 16 se tratamde artigos, 1 se trata de capítulo de livro, e

1 de livro completo. Entre os artigos, 6 sãode Revisão Sistemática de Literatura, 6 deRevisão de Literatura, e 4 Relatos de Caso.No Quadro 1 pode-se observar informaçõesdos trabalhos selecionados.
Quadro 1 – Dados dos trabalhos selecionados.

Nº dapublicação Título do trabalho Autor(es)/Ano
1 Impacto da mudança no estilo de vida e dos exercícios na funçãocognitiva em pacientes com artrite reumatóide: uma revisãosistemática

Akram et al(2021)
2 Atividade e tratamento da artrite reumatóide Aucancela et al(2020)
3 Efeitos agudos do exercício sobre sintomas de dor, marcadoresclínicos inflamatórios e citocinas inflamatórias em pessoas comartrite reumatóide: uma revisão sistemática da literatura

Balchin et al(2022)
4 Rheumatoid ArthritisArtrite reumatoide Chauhan et al(2023)
5 Abordagem fisioterapêutica de pacientes com artrite reumatoide:revisão de literatura. Conceição et al(2015)
6 Intervenção fisioterapêutica em paciente portador de artritereumatoide: um estudo de caso. Dal Molinet al (2015)
7 Prevenção da artrite reumatóide: uma revisão sistemática daliteratura sobre estratégias preventivas em indivíduos em risco Frazzei et al(2023)
8 Sintomas em indivíduos com risco de artrite reumatóide Jutley; Latif;Raza (2017)
9 Fisioterapia na qualidade de vida de indivíduos com artritereumatoide: revisão sistemática. Knob et al(2016)
10 Eficácia da reabilitação fisioterapêutica precoce em pacientescom artrite reumatóide juvenil Meghe et al(2022)
11 Acompanhamento da capacidade funcional de pacientes comartrite reumatoide por três anos Oliveira et al(2015)
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12 Efeitos da reabilitação no alívio da dor em pacientes com artritereumatoide: uma revisão sistemática Park; Chang(2016)
13 Principais abordagens fisioterapêuticas no tratamento de artritereumatóide: uma revisão bibliográfica. Pereira; Maia(2021)
14 A prática de atividade física e crioterapia na artrite reumatoide:revisão sistemática Peres et al(2016)
15 Insights sobre fatores de risco e associações de artrite reumatóide Pradeepkiran(2019)
16 Resultados positivos de um programa abrangente de exercíciosna restauração do nível funcional e da qualidade de vida em umpaciente com artrite reumatóide: um relato de caso

Raipure;Kumbhare;Walke (2022)
17 A etiologia da artrite reumatóide Scherer; Haupl;Burmester(2020)
18 Fisioterapia em reumatologia Wibelinger(2019)

3.1 Fisiopatologia, sintomatologia e fatoresde risco da Artrite Reumatóide (AR)A artrite reumatóide (AR) envolve aparticipação de moléculas inflamatórias, emum processo denominado autoimunidade queataca a membrana sinovial (que é responsávelpor nutrir a cartilagem e lubrificar a uniãoentre os ossos), resultando nodesenvolvimento de alterações inflamatórias,denominada sinovite. Essas alteraçõesatingem principalmente as articulações, acartilagem e o osso, comprometendo as suasfunções normais (SCHERER; HÄUPL;BURMESTER, 2020; AKRAM et al, 2021;CHAUHAN et al, 2023).A autoimunidade responsável pelasinovite é caracterizada pelo ataque ao tecidoarticular na procura por peptídeos citrulinadospatogênicos, produzindo um liquido quedestrói as cartilagens, comprometendo omovimento das articulações e levando aodiagnóstico de AR. Entre as citocinas quecontribuem para o desenvolvimento da ARpodem ser citadas o TNF-α, a IL-1, IL-6 e IL-17. Essa condição, se não diagnosticada etratada precocemente pode progredir paralesões articulares graves, e consequentementea perda de capacidade funcional e daqualidade de vida dos indivíduos acometidos

(OLIVEIRA et al, 2015; PERES et al, 2016;PRADEEPKIRAN, 2019; SCHERER;HÄUPL; BURMESTER, 2020).A artrite reumatóide possui uma taxade incidência que varia de 5 a 50 em 100.000pessoas por ano. Não existe diferenciaçãoétnica na sua ocorrência. Quanto ao sexo, háo predomínio no sexo feminino (duas a trêsvezes a mais quando comparada ao sexomasculino). Quanto ao fator idade ocorre, emsua maioria, em pacientes entre 40 e 60 anos(OLIVEIRA et al, 2015; PRADEEPKIRAN,2019; AKRAM et al, 2021; MEGHE et al,2022). De maneira geral, o início dossintomas é lento e progressivo, atingindo aspequenas articulações periféricas, eprogredindo para as articulações proximais.Se não tratada, causa a destruição dasarticulações com a perda de cartilagem eocorrência de erosões ósseas. Os principaissintomas da AR incluem dores nasarticulações, presença de rigidez matinal,limitações das funções físicas (redução daamplitude de movimento, na força muscular,e da resistência) e a fadiga. Odesenvolvimento das inflamações culminaainda no aumento de volume das articulações,e consequências sistêmicas como cansaço,
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perda de peso e anemia (OLIVEIRA et al,2015; PERES et al, 2016; PRADEEPKIRAN,2019; CHAUHAN et al, 2023).O diagnóstico de AR pode acarretartambém no desenvolvimento de outraspatologias, como é o caso das doençascardiovasculares ateroscleróticas e doençasarteriais coronarianas aceleradas. Alémdesses, a Artrite Reumatóide aumenta aschances de doenças pulmonares emalignidades associadas, e consequentementea mortalidade prematura nesses indivíduos.Considerando tais riscos e a perda daqualidade de vida, é fundamental a rápidaidentificação e tratamento da doença (PERESet al, 2016; AKRAM et al, 2021;CHAUHAN et al, 2023).O surgimento da AR se associa aosfatores genéticos e ambientais. Quanto aosfatores genéticos estima-se que estes sejamresponsáveis por 50 a 60% do risco dedesenvolver AR. Os fatores ambientais seassociam com o ambiente no qual o indivíduoestá inserido e seus hábitos de vida. Entreeles, os que possuem maior influência nodesenvolvimento de Artrite Reumatóide é otabagismo, a poluição do ar e a exposição àssubstâncias como a sílica e o amianto. Nasequência, podem ser listados o consumoexcessivo de álcool e café, alterações nosníveis de vitamina D, e uso de medicamentoscomo os anticoncepcionais também oferecemmaios predisposição aAR (PRADEEPKIRAN, 2019; SCHERER;HÄUPL; BURMESTER, 2020;CHAUHAN et al, 2023).Um fator que também se associa aodesenvolvimento da AR e está ligado ao estilode vida do indivíduo é a obesidade. Esteaumenta em aproximadamente 30% aschances de desenvolvimento da doença paraaqueles com índice de massa corporal (IMC)maior que 30 km/m2, e cerca de 15% em

pessoas com o IMC com valores entre 25 e29,9 kg/m2 (CHAUHAN et al, 2023).
3.2 Diagnóstico e formas de tratamento daArtrite ReumatóideA AR ainda não possui um exameespecífico para a sua detecção de maneirapreventiva ou precoce. Entretanto, pacientesjá detectados a partir de exames físicos e deimagem, apresenta em seus achados clínicosa presença de anticorpos do tipo anti-proteínacitrulina (anti ccp) e do fator reumatóide (FR)no soro. Portanto, quando se suspeita de ARpelos sintomas apresentados e relato dospacientes, faz-se necessário uma abordagemmultidisciplinar para confirmar ou descartartal doença (AKRAM et al, 202; CHAUHANet al, 2023).O fato é que o diagnóstico e otratamento precoce da artrite reumatóidepodem proporcionar ao paciente alívio dossintomas, controle da progressão da doença,e a redução dos danos estruturais e do declíniofuncional a médio e longo prazo, econsequentemente a melhora da qualidade devida. Quanto maior o tempo sem o devidotratamento, maiores as incidências dasinflamações e maiores os danos irreversíveise incapacidades geradas pela AR (JUTLEY;LATIF; RAZA, 2017; AUCANCELLA et al,2020; FRAZZEI et al, 2023).O tratamento de indivíduos com artritereumatoide precisa englobar as abordagensmedicamentosas e não medicamentosas.Independente do grau de progressão dadoença, o tratamento é iniciado com o uso demedicamentos anti-reumáticos modificadoresda doença (DMARDs). Podem ser associadoscom o uso de medicamentosimunossupressores e anti-inflamatórios nãoesteroides (AINEs) como analgesia para asdores nas articulações. Apesar disso, não sepode restringir apenas ao uso dos
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medicamentos (BALCHIN et al, 2022;MEGHE et al, 2022; FRAZZEI et al, 2023).É necessário conciliar com medidas nãofarmacológicas abrangentes, comoorientações nutricionais e educação dopaciente frente a AR, prática de exercícios ea realização de fisioterapia, extremamentenecessárias para a melhorara dos resultadosclínicos. As atividades físicas de maneirageral são indicadas para preservar a amplitudede movimento existente, reduzir os níveis deinflamação, aumentar a força muscular e acapacidade aeróbica dos pacientes (PERES etal, 2016; BALCHIN et al, 2022; CHAUHANet al, 2023).A utilização de atividades físicas emindivíduos com AR promove melhoriasrelacionadas à força muscular, à inflamação,à capacidade funcional, ao condicionamentoaeróbico, à rigidez matinal, à dor econsequentemente à qualidade de vida.Podem ser adotados diversos tipos deatividades físicas, sejam elas dinâmicas,aeróbicas, de baixa ou alta intensidade. Aindanão existe um programa específico deexercícios que seja considerado o maisvantajoso para indivíduos com ArtriteReumatóide (PERES et al, 2016; AKRAM etal, 2021).Muitos pacientes diagnosticados comAR evitam a prática de qualquer atividadefísica com o receio do aumento da dor, e piorados danos às articulações. Entretanto, existemevidências que as práticas de atividades físicasaliadas com os medicamentos constituemuma abordagem de sucesso frente aossintomas e evolução da doença, independenteda intensidade e tipo de atividade praticada(BALCHIN et al, 2022).
3.3 Fisioterapia no tratamento da ARDentre os diversos tipos de atividadesfísicas que podem ser desenvolvidas pelos

pacientes diagnosticados com AR temos afisioterapia. Segundo o Conselho Nacional deFisioterapia e Terapia Ocupacional(COFFITO), a fisioterapia pode serconceituada como uma ciência da saúderesponsável por prevenir e tratar distúrbioscinéticos funcionais provenientes dealterações genéticas, traumas e/ou doençasadquiridas, sejam elas de baixa, médiacomplexidade ou alta complexidade(CREFITTO, 2023).Quando se trata da AR, os objetivosda fisioterapia se direcionam à redução daatrofia, da fraqueza muscular e dor, edema, eparalelamente foca no aumento daflexibilidade, da amplitude de movimento, eda resistência aeróbica (KNOB et al, 2016;PEREIRA; MAIA, 2021).A fisioterapia direcionada a ArtriteReumatóide aborda a prescrição eacompanhamento de atividades que possamamenizar os impactos e deficiências geradaspela doença às articulações, e associa oprocesso de orientação e educação aospacientes que estimulem mudanças de hábitosdiários com o objetivo de melhorar acapacidade funcional e consequente aqualidade vida desses indivíduos. Osprofissionais desta área vêm ganhandodestaque quanto a abordagem nãofarmacológica da doença (CONCEIÇÃO etal, 2015; YOUNGJU; CHANG, 2016).Se apresenta uma metodologia detratamento eficaz em todas as fases da AR,principalmente ao que tange aos limiares dedor, e melhoria das amplitudes demovimentos já limitados pela doença. Estudosindicam que as intervenções fisioterápicas ede terapia ocupacional são fundamentais notratamento da AR, e prolongam a capacidadefuncional dos pacientes dentro dasespecificidades da doença (YOUNGJU;
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CHANG, 2016; MEGHE et al, 2022;RAIPURE; KUMBHARE; WALKE, 2022).O tratamento fisioterapêutico pode incluirdiversas modalidades e recursos. Entre osmais comuns associados ao tratamento da ARpodemos relacionar: a termoterapia, aeletroterapia, a cinesioterapia, a hidroterapia,e as terapias manuais. Todas essas técnicasapresentam resultados satisfatórios quanto aoaumento da capacidade funcional e a reduçãode dores (CONCEIÇÃO et al, 2015;PEREIRA; MAIA, 2021; RAIPURE;KUMBHARE; WALKE, 2022).No que tange à termoterapia, paracasos de AR indica-se a crioterapia. Estudossugerem que a técnica de crioterapia seapresenta eficaz devido ao seu potencial efeitoanalgésico e anti-inflamatório, frente acapacidade de redução dos edemas, da dor,melhora do metabolismo, e promoção dacirculação local. Pode ser aplicada em todo ocorpo, ou apenas em regiões específicas, como uso de temperaturas baixas que variam de10 C a −160 C, por tempo limitado.Independente da técnica de crioterapia, o usodesta metodologia promove a redução naatividade da doença, mas é contraindicadapara pacientes com intolerância a baixastemperaturas, vasculite ou com diagnósticode fenômeno de Raynoud (devido a tendênciaconstritiva de pequenas artérias associada àexposição ao frio) (PERES et al, 2016;WIBELINGER, 2019).O uso de terapias que usam o calor(hipertermoterapia) na AR envolve aaplicação de bolsas de água quente, lâmpadasinfravermelhas e banho de parafina e podemser eficazes em alguns casos, já quefisiologicamente promove o aumento davascularização, a vasodilatação,o efeito analgésico. Entretanto, só érecomendado em articulações que nãoapresentam inflamação agudas, e em regiões

menores como pequenas articulações dasmãos e pés (PERES et al, 2016;WIBELINGER, 2019).Em relação à eletroterapia, Conceiçãoet al (2015) em um estudo que avaliou o usode correntes em pacientes com AR, destacouo efeito analgésico relevante a partir dastécnicas elétricas que estimulam asterminações nervosas transcutâneas. Alémdos efeitos analgésicos, foram detectadasmelhoras quanto a força e capacidademuscular dos indivíduos avaliados. Aeletroterapia tem o objetivo de estimular osnervos periféricos através da pele e promoveranalgesia e contração muscular nas áreasafetadas pela AR.Dentro do que se conhece sobre astécnicas de eletroterapia, o uso dos lasers, dasondas curtas pulsáteis e do TENS (aparelhode eletroestimulações nervosas transcutâneas)se destacam como procedimentos eficazespara a AR. O uso do TENS vem ganhandonotoriedade, devido a sua função analgésica,pois ativa os comandos internos do sistemanervoso. Além disso, auxilia na melhorafuncional das articulações, e na redução dainflamação e dos edemas causados peladoença (WIBELINGER, 2019).A cinesioterapia apresenta grandesbenefícios relacionados à melhora daamplitude dos movimentos, ganho de força etônus muscular, redução da rigidez e aumentoda flexibilidade, atuando de maneira menosrelevante no que tange às dores provocadaspela AR. O programa de exercícioscinesioterápicos envolvem exercíciosrespiratórios, mobilizações articulares,exercícios isométricos e exercícios deamplitude de movimentos (passivos, ativos,resistidos) (DAL MOLIN et al, 2015;WIBELINGER, 2019).Quanto a hidroterapia, é umaferramenta amplamente utilizada no
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tratamento não farmacológico da AR, já queé capaz de promover uma maior amplitudearticular, sem provocar aumento da dor edesgaste nas articulações. Quando ahidroterapia se desenvolve em piscinas comtemperaturas médias de aproximadamente36 C, associa-se ao relaxamento de espasmosmusculares e o alívio da dor, e melhora decontratura em estágios mais avançados dadoença (DAL MOLIN et al, 2015;WIBELINGER, 2019).As técnicas de terapia manualenvolvem diversas manobras, como amobilização articular, asmanobras miofasciais, manobras musculares,manobras direcionadas à área crânio-sacral eas terapias viscerais. A terapia manual mostraresultados surpreendentes quanto à reduçãoda rigidez, principal sintoma da AR, já queenvolve a manipulação e mobilização detecidos moles como os músculos, a fáscia e osligamentos. Além disso, promovem orelaxamento muscular, e auxiliam nadiminuição da dor e da fadiga. É comum quea adoção da terapia manual substitua, a médioe longo prazo, o uso de medicamentos anti-inflamatórios (CONCEIÇÃO et al, 2015;KNOB et al, 2016).
4. Considerações FinaisConclui-se que a artrite reumatóide éuma doença autoimune progressiva e crônica,que atinge as articulações, a cartilagem e oosso. E provoca dores nas articulações,rigidez, limitações quanto à amplitude demovimento, à força muscular, e à resistência.Como tratamento, devem ser utilizadas asabordagens farmacológicas(medicamentosas) e asnão-farmacológicas(não medicamentosas).Como abordagem não-farmacológicase destaca a prescrição de fisioterapia, seapresentando eficiente quanto ao manejo da

AR. Os estudos apontaram que, entre asabordagens possíveis na fisioterapia, atermoterapia, eletroterapia, cinesioterapia,hidroterapia, e as terapias manuais apresentamum potencial terapêutico de grande valia paraa melhora dos sintomas da doença. Entre osprincipais pontos de melhora evidenciadospor tais técnicas estão a redução nos níveis dedor, diminuição da rigidez, aumento damobilidade articular, manutenção e ganho deresistência muscular, e em alguns casos aredução de uso de medicamentos anti-inflamatórios. Apesar de tantos benefícios,ainda não existe um tratamento específico quese mostra superior quanto aos demais, sendonecessária uma avaliação sistêmica e umaabordagem multifocal e individual para amelhora global dos sintomas.
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