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Analisar os benefícios da realização da

fisioterapia aquática em um paciente com

disfunções musculoesqueléticas decorrentes

da AF.

Os exercícios aquáticos

melhoraram a amplitude de movimento

do quadril, a qualidade de vida e a

capacidade funcional do paciente com

AF.

A anemia falciforme (AF) é uma

hemoglobinopatia hereditária¹ que causa

diversas complicações musculoesqueléticas,

tais como a osteoartrite, sendo a dor

musculoesquelética o sintoma mais comum². A

fisioterapia aquática é um importante recurso de

tratamento, mostrando-se benéfica na

reabilitação de disfunções musculoesqueléticas

em pacientes falciformes³.

ESTUDO DE CASO: 

paciente do sexo 

masculino, 21 

anos, com 

diagnóstico de 

osteoartrite de 

quadril por AF e 

queixa de dor 

PROTOCOLO DE FISIOTERAPIA 

AQUÁTICA:

10 sessões individuais, 2x/semana, 50

minutos.

Exercícios de Aquecimento, Aeróbios,

Terapia Manual, Dinâmicos de

membros inferiores, Equilíbrio e

Resfriamento.

REFERÊNCIAS

Domínios Inicial Final

Capacidade funcional 55 85

Aspecto físico 25 75

Dor 41 51

Estado geral 42 47

Vitalidade 60 60

Aspecto social 50 62,5

Aspectos emocionais 66,6 70

Saúde mental 56 84

Tabela 1- Avaliação goniométrica ativa de quadril antes e

depois do tratamento.

Tabela 2- Avaliação da Qualidade de Vida (SF-36) antes

e depois do tratamento.
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No questionário LEFS a pontuação

melhorou de 31 para 70, mas não houve

melhora na pontuação do Lequesne.

Inicial Final

Flexão
D 58 63

E 63 70

Adução
D 10 15

E 9 15

Rotação 

interna

D 11 15

E 15 15

INSTRUMENTOS 

DE AVALIAÇÃO:

Goniometria⁴, 

SF-36⁵, 

Lequesne⁶ e 

LEFS⁷


