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Resumo: 
O Projeto de Extensão ARTRATIVA é voltado para pacientes com Artrite Reumatoide (AR). AR é uma doença autoimune, caracterizada pela inflamação da sinovite e destruição das articulações, com consequente redução da função articular, sendo a principal queixas a dor e a rigidez articular.  Isto gera comprometimento da funcionalidade e qualidade de vida dos indivíduos acometidos pela doença.  Considerando incapacitação gerada, o objetivo do projeto de extensão Artrativa é oferecer um programa de hidrocinesioterapia específico para indivíduos acometidos pela AR, adequado às limitações e necessidades decorrentes da doença, associado a um acompanhamento clínico laboratorial. O projeto integra o tripé ensino-pesquisa-extensão ao envolver os acadêmicos de graduação em fisioterapia, educação física, pós-graduandos em Ciências do Movimento Humano, e Professores pesquisadores da UDESC e de outras IES.  As atividades desenvolvidas no projeto foram: Entrevista para coleta de dados de identificação, histórico clínico, prática de atividade física e qualidade de vida; Exames Físicos para avaliação do estado geral de saúde com relação às variáveis morfofisiológicas (perímetro abdominal, pressão arterial, massa e estatura corporal); Exames laboratoriais para o acompanhamento clínico da AR (Fator Reumatoide e Proteína C Reativa); Exames laboratoriais adicionais para avaliação do estado geral de saúde quanto ao perfil glicêmico e lipídico (glicemia de jejum, Triglicerídeos, Colesterol total, HDL-colesterol e LDL-colesterol) e testes físico-funcionais.  Assim como um programa de hidrocinesioterapia com sessões duas vezes por semana com duração de 60 minutos, na piscina terapêutica do CEFID/UDESC. O programa de hidrocinesioterapia consistiu de exercícios de alongamento, mobilização articular, fortalecimento muscular e relaxamento, orientados por fisioterapeutas e educadores físicos, e auxiliados por acadêmicos. Em 2016, foram atendidos 60 indivíduos para os exames clínico-laboratoriais e destes, 30 indivíduos apresentaram disponibilidade para participar das sessões de hidrocinesioterapia.  O projeto vem demonstrando excelentes resultados com aderência dos participantes nas atividades da piscina e  trazendo diversos benefícios  de acordo com as evidências que demonstram que essa prática é benéfica e proporciona melhora do estado geral de saúde, e por consequência na qualidade de vida e na socialização do paciente.  No decorrer do projeto tem-se observado os benefícios do exercício para o tratamento adjuvante da AR, promovendo melhoria do quadro clínico dos pacientes refletindo na melhora do desempenho nos testes funcionais e na qualidade de vida dos pacientes. Diante dos resultados obtidos, verificou-se que a eficácia do programa de hidrocinesioterapia para pacientes com AR, foi decorrente do controle do nível de atividade da doença, da diminuição dos níveis de PCR, do número de articulações edemaciadas e doloridas, melhora nos níveis de triglicerídeos e colesterol HDL, redução da dor, melhora nos aspectos físico, social e saúde mental. Com base nestes resultados, o projeto tem sido de grande valia para os pacientes com AR, pois, além de propiciar o tratamento terapêutico por meio da hidrocinesioterapia, possibilitou uma ampla avaliação clinico-laboratorial. Por fim, acredita-se que a implantação de medidas terapêuticas preventivas, visando à conscientização da comunidade, para a realização de exames periódicos e a prática regular de atividade física, possam reduzir os custos no tratamento e melhorar a qualidade de vida de indivíduos com AR. 
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