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Resumo | INTRODUCAO: A espondilite anquilosante é uma doenga que afeta o esqueleto axial,
ocasionando em inflamagdes e fraturas na coluna vertebral, resultando em uma dor cronica para a
salde humana. OBJETIVO: Apresentar os aspectos das técnicas fisioterapéuticas para o tratamento
da espondilite anquilosante. METODOLOGIA: A metodologia de desenvolvimento é caracterizada
por uma pesquisa bibliogréfica e revisdo sistematica, possibilitando um maior entendimento sobre a
doenca e o papel da fisioterapia, além da percepcao de autores sobre a intervencdo fisioterapéutica
como tratamento que auxiliam nos sintomas da espondilite anquilosante e a forma como a fisioterapia
é uma aplicacgdo acessivel para a populagdo. RESULTADOS: Os resultados apontam uma coleta de
7 artigos cientificos dentre 2015 a 2020 apresentando a préatica de exercicios fisicos em 571 pacientes
com espondilite anquilosante, demonstrando como suas abordagens resultaram na qualidade de vida
deles. CONCLUSAO: Os 7 artigos apresentam uma perspectiva de abordagem da prética de
exercicios diferentes, no entanto, todos relacionam a ideia que a intervencéo da fisioterapia € benéfica
para 0s pacientes, garantindo uma maior mobilidade, flexibilidade, funcionalidade e qualidade de
vida.

Palavras-chave: Fisioterapia. Espondiloartrite. Espondilite Anquilosante. Dor.

Abstract | INTRODUCTION: Ankylosing spondylitis is a disease that affects the axial skeleton,
causing inflammation and fractures in the spine, resulting in chronic pain for human health.
OBJECTIVE: To present the aspects of physical therapies for the treatment of ankylosing
spondylitis. METHODOLOGY: Is characterized by a bibliographic search and semantic review,
enabling a greater understanding of the disease and the role of physiotherapy, in addition to the
authors' perception of physical therapy intervention as treatment symptoms ankylosing spondylitis
and the way in which physical therapy is an accessible application for the population. RESULTS:
point to a collection of 7 scientific articles from 2015 to 2020 presenting the practice of physical
exercises in 571 patients with ankylosing spondylitis, demonstrating how their approaches resulted
in their quality of life. CONCLUSION: The 7 articles present a perspective of approaching the
practice of different exercises, however, all relate the idea that the intervention of physiotherapy is
beneficial for patients, ensuring greater mobility, flexibility, functionality and quality of life.
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INTRODUCAO

A espondilite anquilosante (EA) é uma

doenca reumatoldgica, inflamatoria, que
acomete as articulagdes do corpo humano,
especialmente a sacroiliaca, coluna vertebral,
quadris, joelhos e ombros.! Ela reduz a
qualidade de vida e aumenta os riscos de
deficiéncia e mortalidade?.

A EA tem impactos no esqueleto axial,
gerando inflamacdo e ossificacdo das placas
terminais, discos, ligamentos e articulacfes
apofisarias. Esses impactos ocasionam em
fraturas e dor®. A progressio dessa doenca
atinge, inicialmente, as  articulagdes
sacroiliacas e a coluna vertebral. No entanto, ha
casos, com menor frequéncia, em gque a doenca
afeta as articulacGes periféricas®.

Segundo Ward et al.(2016)° alguns
tratamentos recomendados para EA sdo: a
como anti-

utilizacdo de medicamento,

inflamatdrios ndo esteroides sem
especificacbes e a reabilitacdo. Dentre o0s
métodos

principais terapéuticos  néo

farmacolégico, incluem o0s  exercicios
cinesioterapéuticos terrestres e aquaticos. Os
recursos terapéuticos incluem as condutas
ativas, que sdo oferecidas por meio de
exercicios especificos supervisionados; e
método passivo, “como massagem e ultrassom,
calor.”

Em consenso, 0 processo de

reabilitacdo, em qualquer estagio da doenga,

tem contribuido para prevencdo de limitacdes

funcionais, restauragcdo da  mobilidade
articular, diminuicdo da dor dentre outros®.

Assim, destaca-se a necessidade de
atender os diversos objetivos fisioterapéuticos
na EA, embora a cinesioterapia tem contribuido
para os melhores resultados, ainda tem sido
relacionada como um papel ainda coadjuvante
no tratamento’.

Ainda a principal forma de tratamento é
o farmacolégico, mas as terapias nao
farmacoldgicas, como a cinesioterapia, pode
proporcionar  efeitos  significativos  nos
individuos com EA® Nesse sentido, a
associacdo de ambas as técnicas podem
proporcionar  excelentes  beneficios ao
paciente®

No entanto, ndo existe na literatura uma
descricao de exercicios fisicos, 0 que prejudica
possiveis conclusdes sobre o melhor tipo de
intervencdo, 0 que pode gerar receio por parte
de profissionais em orientar a procura de
atendimento fisioterapéutico. Outra limitagéo
que pode ser encontrada sdo as diversas
técnicas de exercicios fisicos®

Portanto, torna-se de fundamental
importancia adotar criteriosamente a busca de
estudos de qualidade que proporcionem o0s
melhores resultados nesses individuvos®

Diante disso, o objetivo do presente
estudo foi analisar a eficacia de programas
fisioterapéuticos para melhora da funcéo fisica

e dor em pacientes com EA.



METODOLOGIA

O desenvolvimento da pesquisa foi
realizado por meio de uma revisao bibliogréfica
de condutas fisioterapéuticas aplicadas a
espondilite anquilosante, através de uma coleta
de dados realizadas no més de setembro de
2020.

As buscas pelos artigos foram
separadas em duas etapas: a primeira de um
embasamento te6rico sobre o assunto; e a
segunda, uma selecéo de artigos para a reviséo
bibliografica. Ambas etapas selecionaram
artigos por meioda triagem de titulo e resumo.

A expresséo utilizada para a procura dos
estudos foi: (“physical therapy” OR physical
activity OR home based program exercices OR
group based) AND (Ankylosing Spondylitis).

Foram incluidos no presente estudo,
artigos publicados nos ultimos cinco anos,
obtidos nas bases de dados Pubmed, Biblioteca
SciELO e Lilacs, que apresentavam estudos
randomizados e controlados, com condutas
fisioterapéuticas no tratamento. Estes deveriam
apresentar pontuagao superior a cinco pontos na
escala PEDro. E, excluidos os que nédo
descreviam programas de exercicios nos
individuos com EA.

Para maior entendimento sobre a forma
de busca e selecdo dos artigos para a revisdo
bibliografica do estudo, a figura 1 descreve as
etapas de desenvolvimento até a coleta de
informacbes a

respeito da intervencéo

fisioterapéutica na espondilite anquilosante.

Assim, possibilitando uma andlise sobre as
intervencdes fisioterapéutica.

Esta revisdo bibliografica abordara
artigos cientificos recentes, e com estudos de
campo, ou seja, estudos que envolvem
aplicacdo fisioterapéuticas com pacientes que
apresentam o diagnostico com a doenga
espondilite anquilosante.

A importancia de apresentar artigos com
essa abordagem, é que hd uma maior anéalise e
compreensdo sobre a intervencdo e eficacia da
fisioterapia com a doenca; pois, um estudo de
campo analisa os resultados que 0s pacientes

apresentam com a aplicacdo de umatécnica.

RESULTADOS

As seleces dos artigos, foram
identificados pela abordagem da fisioterapia na
espondilite anquilosante por meio do titulo e
resumo, permitindo analisar a forma como o0s
artigos cientificos apresentaram os dados.

A revisdao bibliografica utiliza uma
busca de artigos cientificos por palavras-chave
entre um periodo de tempo estipulado,
permitindo  selecionar 0s dados que
apresentam, estudos praticos de intervencoes
fisioterapéuticas em  pacientes com a
espondilite anquilosante, assim, permitindo
uma maior analise dos resultados, de sua

eficiéncia e técnica.
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Figura 1. Descri¢ao da forma de construcao da revisao bibliogréfica.
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Quadro 1 — Artigos sobre a Intervencao fisioterapeutica na espondilite anquilosante.

Escala
Autor | PEDro Local Da Pesquisa Pacientes Intervencoes Resultados
(1-11)
Os tratamentos com exercicios fisicos
— foram aplicados em 2 grupos, dividido | O grupo intervencdo apresentou um
g igualmente: o grupo de intervengdo | aumento na distancia de caminhada e
v B . . realizou 50 min de caminhada | melhora na capacidade cardiopulmonar. A
DS 6/11 Né&o informado 70 pacientes . . - . ,
£« seguidos de exercicios de alongamento pratlcg_ do exercicio aerobio _teru>§e
S 3 vezes por semana durante 12 | beneficios apenas no aumento da distancia
- semanas e o grupo controle realizou | caminhada e a capacidade aerobia.
exercicios de alongamento.

) Ocorreu uma melhora significativa na dor,
< L )
: Fo splicsdo U waamento_com | TELCIO0R st e et
<8 6/11 Reumatologia e 52 pacientes exerC|C|9s_de M_chnme (2§3 pgmentes) ch@o o paciente apresentou uma melhora
2 S Reabilitacdo & EXercicios Ccineticos classicos (24 de longo prazo, o grupo que fez os
2 pacientes), por 12 e 24 semanas e ’ .

g exercicios de McKenzie apresentou uma
melhor funcéo.
Os  pesquisadores utilizaram a

© ferramenta AS  Observer, que

P quantifica os sintomas, a qualidade de

N vida e a atividade fisica em

= participantes com espondilite

@ 6/11 Ferramenta de 993 paci anquilosante. Durante 12 semanas | Houve uma melhora na rigidez,

3 pacientes . - o .

& eHealth forneceram dados de linha de base | sensibilidade e dor, mas ndo a fadiga.

o online.

@ Os exercicios propostos foram

E atividades vigorosas que variavam de

exercicios formais a recregéo e
trabalhos domésticos.




6

” Esse estudo utilizou os testes: de Os testes de alcance lateral e de alcance

£ Schober lombar, teste dealcange | funcional  foram  significativamente

S ~ Faculdade de funcional, escala de equilibrio de menores em individuos com espondilite

ﬁ s 7/11 Medicina da 34 pacientes | Berg, teste de alcange funcional | anquilosante. J& a oscilacdo do centro de

= o Universidade lateral e indice de equilibrio estatico. | pressao antero-posterior com os olhos

g Em duas condigdes: Olhos abertos e | fechados foi significativamente maior no
fechados. grupo de individuos.

O grupo de intervencgéo apresentou melhor
™ Foram dividido em dois grupo: grupo perfom_ace na forga (nos exercicios:
S de intervencio e grupo de controle abdominal, remo, agachame_nto, triceps e

- o i 3 ) " | rosca reversa), teste de caminhada de 6

E 7/11 Umversuglade 60 pacientes O't(.) exercicios foram _reallzado§ pelos minutos, teste timed up and go, escala

E Federal de S&o Paulo pacientes do grupo de mterver]gao COM | | ikert. Entende-se que fortalecimento

g pesos livres em uma bola suica em 2 muscular progressivo com uma bola suica

n vezes na semana por 16 semanas. é eficiente para a forca muscular e o

desempenho da caminhada em pacientes.

No grupo de intervencdo, todos os

o pacientes incluidos receberam

S exercicios e foram atribuidos a um

S grupo de tratamento e um grupo de

S Hosbital Popular de controle igualmente, por 6 semanas, 0s | O grupo de tratamento ndo apresentou

% 7/11 pShaanii 72 pacientes | pacientes do grupo de tratamento | melhoria na dor, funcdo e qualidade de

= receberam exercicios mais a terapia | vida em comparagdo ao outro grupo

- com a estimulagdo elétrica nervosa

E transcutanea, enquanto os individuos

@) do grupo de controle receberam apenas

exercicios.

] H&Z%'itcailnge _ ) Apr(_es_ent(_)u 0S seguintes_ pontos: rgdugéo
T o Tradicional Chinesa _ O grupo de intervencao re(_:ebeu 5|gn|f|cat|vament_e_da fadlga_, intensidade e
T3 7/11 da Provincia de 60 pacientes | tratamento de exercicios de gigong | a duragdo da rigidez matinal, além da
-E o . i Baduanjin por 12 semanas. melhora na avaliacdo global sem efeitos

Jiangsu (Nanjing, adversos significativos
China) .
Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).




O quadro 1 apresenta o0s artigos
selecionados para a revisdo bibliogréfica, no
qual estdo dentro do processo de incluséo,
como: entre 5 anos de estudo, estudo de campo
e buscado pela palavra-chave fisioterapia na

espondilite anquilosante.

DISCUSSAO

No estudo conduzido por Souza et
al.(2017)*° o uso de exercicios com bola,
pratica comumente realizada na técnica de
pilates, contribui eficientemente para o um
ganho funcional. Estudos monstram que 0s
exercicios  fisicos  supervisionados  por
profissionais é a forma mais segura e saudavel
para o corpo humano, além de que a prética de
exercicios  fisicos  tem um maior
custo/beneficios!®. Ainda se observa que na
maioria das condutas fisioterapéuticas estdo
associadas a utilizacdo de medicamentos, o0 que
pode auxiliar a minimizar os sintomas.

A importancia em apontar aintervengéo
fisioterapéutica como melhor forma para a
melhora da doenca é devido a espondilite
anquilosante afetar o esqueleto axial,
ocasionando em dor lombar e
comprometimento funcional do corpo®!. Nesse
sentido o uso das técnicas e condutas
especificas para os musculos do tronco e dos
membros parecem ser essenciais no tratamento
da EA.

Dentre as técnicas utilizadas para

melhorar as disfungbes relacionadas ao
esqueleto axial, pode-se citar o método
McKenzie, realizado 3 vezes na semana por 12
a 24 semanas que apresentou excelentes
resultados quanto a percepcdo dor, rigidez
articular e melhora da amplitude dos
movimentos da coluna. As praticas desses
exercicios auxiliam na melhora postural,
contribuindo para prevencdo de deformidades
posturais e fraturas vertebais®®.

Os estudos Levitova et al.(2016)%
complementam que a utilizacdo da bola
fortalece a lombar e aumenta a mobilidade do
quadril. Além disso, os beneficios alcancados
proporcionaram modificacdo de atividades do
dia-a-dia como: no banho e do indice de
atividade da doenga. Portanto, os usos de
técnicas sistematizadas podem contribuir para
mininizar as deformidades posturais, como a
hipercifose toracica e retificacdo lombar, que
provoca modificacbes do equilibrio postural,
ocasionando maior risco de quedas.

Para Tyrrell e Redshaw (2016)* outra
modalidade também tem sido utilizadas para
essa populacdo como corrida/caminhada,
esportes aquaticos,ginastica, jogos de raquete,
jogos de bola, esportes de contato' Entretanto,
essas atividades devem ser utilizadas de acordo
com cada individuo e gravidade da doenca:

Conforme Batur e Karatas (2017)'* a
limitac&o da mobilidade da coluna é uma causa
principal da espondilite anquilosante, pois,
torna-a achatada e aumenta a cifose toracica.

Com o desenvolvimento e crescimento



avancado da doenca, o paciente pode apresentar
um maior estagio da cifose, comprometendo a
estabilidade

antero-posterior,  equilibrio,

deslocamento e deterioracdo da coluna.

Jennings et al.(2015)* recomendam que
uma aplicabilidade em maior frequéncia, dos
exercicios poderiam apresentar uma melhora na
atividade da doenca.

Chen, Jin e Wang (2018)*® aplicaram
exercicios fisicos e a estimulacdo elétrica
nervosa transcutdnea em pacientes com
espondilite anquilosante durante 6 semanas. Os
exercicios aplicados eram de alongamento e
flexibilidade postural. Os resultados obtidos
foram satisfatorios na area cervical, toracica e
lombar da coluna.

Xie et al. (2019)'" conduziram um
estudo com dois grupos: um grupo com
abordagem de exercicios de Baduanjin gigong
e 0 outro foi orientado a manter o estilo devida
normal. O grupo de intervencdo realizou o
protocolo de 10 exercicios posturais em duas
fases, por 12 semanas. Na primeira fase, apds
instrugbes por DVD, os participantes foram
instruidos a praticar determinados movimentos
posturais, duas vezes por semana durante 4
semanas. Na segunda fase, os participantes
deveriam praticar em casa 3 vezes por semana
durante 8 semanas e foram incentivados com
videos tutoriais!®. Observou-se que esse
modelo de estudo proporcionouuma reducao
da fadiga, da intensidade e da duracdo da
rigidez matinal, bem como reducéo da dor. E
provavel que essas medidas adotadas e a

supervisao

podem  ter  proporcionado  condigOes
motivacionais para 0 inicio da pratica de
exercicios fisicos.

As recomendacBes para a pratica de
exercicios  fisicos sdo prescritas pelo
profissional da fisioterapia, tanto em programas
domiciliares quanto sob a supervisdo do
profissional de acordo com as condigdes
clinicas de cada paciente.!” Portanto, &
consensual que a administracdo de exercicios
cinesioterapéuticos e condutas fisioterapéuticas
sdo essenciais para controle da doenca e
melhora da funcionalidade.

De acordo com Schwan, Sclafani e
Tawfik (2019)*8, programas de fisioterapia que
objetivam ganho para a eficiéncia da
mobilidade geral, além do equilibrio e aspecto
fisico, garantindo uma maior resisténcia e
fortalecimento ~ muscular, possibilitando
significativas melhorias para a dor.

A dor é uma relacdo entre a nociceptiva
periférica e os modulatorios nos niveis espinhal
e supraespinhal, no qual o controle do corpo, ou
seja, 0 sistema nervoso realiza o papel de
controle endogeno sobre a dor. Segundo
Williams e Craig (2016)!°, a dor é uma
experiéncia fisica e emocional desagradavel
diante a uma leséo ou fratura real, potencial ou
descrita, correlacionada de forma subjetiva.
Nesse sentido, torna-se importante o0
entendimento do significado da dor, por meio
de abordagens de educacéo em dor.

Com as estratégias de educacdo em

dor, maiores niveis motivacionais e de esforco



tem promovido aumento dos niveis de forca
muscular, flexibilidade, prevencdo de lesdes e
fraturas e melhora do aspecto fisico. J& estad bem
estabelecida a préatica de exercicios fisicos sdo
essenciais na dor crbnica ocasionado por
diversas doengas'®. Com a prética de exercicios,
tem sido relatada alteragdes de processamento
sensorial a nivel cerebral, alteragcbes do
funcionamento emocional e cognitivo do
paciente, levando a modificacdo da percepgéo
de dor. Nesse sentido, abordagens multi e/ou
interprofissionais sdo necessarios para essa
populacdo para alcancar outros desfechos.

O uso de estratégias nao farmacoldgicas
como as teécnicas fisioterapéuticas, como:
acupuntura, cinesioterapia,
eletrotermofototerapia, terapias manipulativas
e massoterapia tém contribuido para a reducéo
da dor e melhora da qualidade de vida®®.

Coulter ID et al. (2019)?° dizem que as
praticas fisioterapéuticas incluem manobras de
massagens terapéuticas, mobilizacdes e as
técnicas de alongamento e cinesioterapia. Essas
praticas ativas previnem contraturas e
melhoram a capacidade funcional do corpo
humano, principalmente, levando uma
diminuicdo de dor, devido a estimulagéo dos
receptores nervosos cutaneos, que converte em
reacOes eletroquimicas onde ird estimular e
liberacdo de endorfina pelo hipotalamo
consequentemente ird atuar sobre a dor.

Vale ressaltar que estudos
randomizados e controlados nessa &rea sdo

escassos, 0 que sugere que mais pesquisas

sejam necessarias.

CONCLUSAO

O estudo apresentou exercicios, com
foco na espondilite anquilosante a doenga que
pode avangar, e a cifose toracica apresentar um
estagio pior; apenas um estudo ndo apresentou
Ambos

utilizaram ferramentas para indicar exercicios

uma abordagem de exercicio.
fisicos para pacientes, promovendo o método
de exercicios fisicos como a principal
abordagem para o tratamento para a doenca.
Uma indicacdo dessa pesquisa é que
sejam  realizados estudos  futuros  por
profissionais da fisioterapia demonstrando
pratica de educacdo, como a condicdo
individual pode agravar doenca e a forma que a
prética de exercicios fisicos podem contribuir
significativamente para a qualidade de vida, se

foram praticados constantemente.
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