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Resumo: A Espondilite Anquilosante (EA) é uma doenga autoimune que afeta o esqueleto
axial, desencadeando inimeras limitacGes. O tratamento combina a vertente farmacoldgica e a
ndo farmacolodgica, onde podemos incluir o exercicio. Objetivo: Verificar a efetividade do
exercicio supervisionado na Qualidade de Vida (QV) em pacientes com EA. Metodologia: Para
formular a questdo clinica, foi utilizado o método PICO. Assim, a pesquisa bibliografica
computorizada foi realizada através das bases de dados PubMed/Medline, Academic Search
Complete, Web of Science e Cochrane (CENTRAL) com a combinacdo de palavras chave:
(“ankylosing spondylitis” OR "axial spondyloarthritis") AND (exercise) AND (“quality of
life””). Na PEDro recorreu-se as seguintes palavras (“ankylosing spondylitis”/exercise/”quality
of life”) OR (“axial spondyloarthritis”/exercise/”quality of life”). Esta pesquisa teve como
objetivo determinar os estudos randomizados controlados (RCT’s), que abordaram a
efetividade do exercicio supervisionado na QV. A qualidade metodoldgica foi analisada através
da escala de PEDro Physiotherapy Evidence Database Scoring Scale. Resultados: Foram
incluidos 7 estudos com média aritmética de 6,57. Num total foram recrutados 405
participantes. Concluséo: Dados conflituantes foram obtidos sobre o tipo de exercicio a ser
aplicado para melhoria na QV. Para além disso, o exercicio supervisionado ndo foi superior ao
ndo supervisionado. Palavras-chave: Espondilite Anquilosante, Exercicio, Qualidade de Vida.

Abstract: Ankylosing Spondylitis (AS) is an autoimmune disease that affects the axial
skeleton, triggering numerous limitations. The treatment combines pharmacological and non-
pharmacological techniques, where we can include exercise. Objective: To verify the
effectiveness of supervised exercise on the Quality of Life (QoL) of patients with AS.
Methodology: To formulate the clinical question, the PICO method was used. Thus, the
computerized bibliographic search was performed through PubMed/Medline, Academic Search
Complete, Web of Science and Cochrane (CENTRAL) databases with the combination of
keywords: (“ankylosing spondylitis” OR “axial spondyloarthritis”) AND (exercise) AND
(“quality of life””). PEDro used the following words (“ankylosing spondylitis”/exercise/ “quality
of life”) OR (“axial spondyloarthritis”/exercise/”quality of life”). This research aimed to
determine the randomized controlled trials (RCT's) that addressed the effectiveness of
supervised exercise on the QoL of these patients. Methodological quality was analysed using
the PEDro Physiotherapy Evidence Database Scoring Scale. Results: Seven studies were
included with an arithmetic mean of 6.57. A total of 405 participants were recruited.
Conclusion: Conflicting data were obtained on the type of exercise to be applied to improve
QoL. Furthermore, supervised exercise wasn’t superior to unsupervised. Keywords:
Ankylosing Spondylitis, Exercise, Quality of Life.



Introducéo:

A espondilite anquilosante (EA) é uma doenca autoimune e a principal forma de artrite
inflamatoria cronica que afeta o esqueleto axial (Taurog, Chhabra e Colbert, 2016). E
considerada uma doenca hereditaria, pois mais de 90% do risco para desenvolvimento depende
dos genes (Garcia-Montoya, Gul e Emery, 2018). Estudos revelaram que a qualidade de vida
(QV) é reduzida e o risco de invalidez e mortalidade é aumentada, para além disso, tem sido
relatado que as despesas diretas (gastos com saude), assim como as indiretas (incapacidade de
trabalho) e as perdas econdmicas associadas & doenga, é semelhante a da artrite reumatoide
(Sari, Oztiirk e Akkoc, 2015). Esta afeta cerca 0,1-0,5% da populagdo e tem uma prevaléncia
de 18,6/10.000 pessoas na Europa (Dean et al., 2014). E mais frequente no sexo masculino
(proporcdo de 3:1 em relacdo ao sexo feminino) e é mais comum por volta da terceira década
(80%), afetando principalmente o esqueleto axial e as articulagdes sacroiliacas (Xi et al., 2019).
Esta patologia desperta multiplos sintomas tais como dor inflamatdria nas costas, na zona das
sacroiliacas, assim como excesso de formacdo dssea espinhal e alta prevaléncia de HLA-B27
(Ward et al., 2019). A dor inflamatdria nas costas deve-se a sacroileite e & espondilite, assim
como & formacao de sindesméfitos o que consequentemente poderé levar a anquilose da coluna
vertebral, também designada por “espinha em bambu” (Regnaux et al., 2019). Dependendo da
gravidade da doenca, a rigidez e a flexibilidade podem estar afetadas, variando muito entre 0s
pacientes e o respetivo estadio da condicdo. A EA pode ser acompanhada de uveite, psoriase e
de doenca inflamatdria intestinal (Ward et al., 2019). Cerca de um terco dos individuos, relatam
envolvimento articular periférico associado a entesites, na maioria das vezes envolvendo as
articulac6es dos ombros, da anca, dos joelhos e/ou calcanhares (Regnaux et al., 2019).

A gravidade dos sintomas e a progressdo radiografica da doenca variam consideravelmente
dependendo da maior duragdo da doenca, aumento da idade e habitos tabagicos, podendo entédo
estar associados a piores prognosticos. Assim, a consequéncia fisica e social nos pacientes pode
estar comprometida interferindo no trabalho, na escolaridade e no seu bem-estar (Ward et al.,
2019). Tendo isto em consideracdo, os objetivos do tratamento sdo aliviar os sintomas, melhorar
o funcionamento, manter a capacidade de trabalho, diminuir as complicacdes da doenca e evitar
todos os danos esqueléticos 0 maximo quanto possivel (Ward et al., 2019).

As opcdes de tratamento farmacoldgico sdo limitadas, no entanto, com a recente introdugéo de
medicamentos bioldgicos, melhorias notaveis foram relatadas neste campo. Em geral, os alvos
do tratamento incluem o controlo sintomas e da inflamacéo (dor, rigidez e edema articular),

preservacao/normalizacdo da funcéo, prevencao de danos estruturais progressivos e maximizar



a QV relacionada a saude a longo prazo. Adicionalmente, o tratamento farmacoldgico pode
consistir em anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES) que desencadeiam manifestas melhorias
na dor, na rigidez matinal assim como na respetiva funcéo (Sari, Oztiirk e Akkoc, 2015).

No que concerne ao tratamento ndo farmacologico, este compreende o treino e 0s exercicios
regulares, sendo adaptados a cada paciente assim como a respetiva capacidade fisica, restricdes
articulares, dor e motivacdo. Uma vez que a atividade fisica é eficaz e segura, tendo poucos
efeitos adversos, deve fazer parte do tratamento (Bjork et al., 2022). Atendendo a&s
consequéncias diretas da patologia, os exercicios levam a uma melhoria significativa na
mobilidade da coluna vertebral, no entanto, nem sempre tém efeito sobre a atividade da doenca,
dor, rigidez e avaliacdo global do paciente. Estudos revelaram que programas de fisioterapia
em grupo, aplicados com um supervisor, assim como hidroterapia, revelaram melhoria na
mobilidade e na QV (Sari, Oztiirk e Akkoc, 2015). Uma revisdo bibliografica revelou que o
exercicio em casa ou supervisionado sdo mais vantajosos que nenhum exercicio. O exercicio
em grupo é melhor que exercicio em casa, e a adigdo de exercicios aquaticos aos exercicios em
grupo sédo ainda mais benéficos (Dagfinrud et al., 2011). Assim, estes poderdo ser aplicados de
diferentes formas, tais como: Pilates Clinico, Reeducacdo Postural Global (RPG), High
Intensity Interval Training (HIIT), entre outros (Gonzalez-Medina et al., 2020).
Adicionalmente, esta populacdo tem um risco acrescido de eventos cardiovasculares (CV),
incluindo acidentes vasculares encefalicos (AVE) e enfartes do miocardio. Assim, o0 exercicio
ainda é mais indispensavel para a reducdo do risco CV, igualmente para a prevencdo da
osteoporose e da melhoria da funcéo respiratéria (Pécourneau et al., 2018).

Dada a publicacdo de novos estudos randomizados controlados (RCT’s)/ estudos clinicos sobre
programas de exercicio supervisionados na EA, uma revisdo sistematica abrangente é
importante para examinar as evidéncias que sustentem a eficacia do exercicio na QV. Para além
disso, avaliar os beneficios (efetividade) e os maleficios dos programas de exercicio na funcao
fisica, dor, fadiga e na avaliacdo global da atividade da doenca € crucial. Assim, os principais
objetivos foram verificar a efetividade do exercicio supervisionado, atualizar de forma
sistematizada as evidéncias, discutir a eficicia de diferentes métodos de exercicio, incluindo
areas como o Pilates ou 0 RPG, assim como verificar a eficacia da terapia com exercicio quando
aplicada em conformidade com a recente introducdo da terapia biologica. Posto isto, a
pertinéncia para a realizagdo de uma revisdo bibliogréfica é elevada, de forma a colmatar a
pobreza de informacdo sistematizada com as Ultimas e mais recentes informagdes acerca da

efetividade do exercicio supervisionado na Qualidade de Vida (QV) em pacientes com EA.



Metodologia

Para formular a questéo clinica foi utilizado o método PICO que permite identificar a populacéo
alvo (P), a intervencdo estudada (I), comparacdo da técnica em estudo (C) assim como o
outcome. (O). No caso do tema abordado nesta revisdo, a resposta a cada um dos topicos
anteriormente mencionados, de acordo com a estratégia PICO, foi a seguinte: P: pacientes com
EA,; I: exercicio; C: comparacdo do grupo onde foi efetuado o exercicio, relativamente com o
grupo de controlo (onde este ndo foi aplicado); O: melhoria na QV. A pesquisa bibliogréafica
computorizada foi realizada através das bases de dados PubMed/Medline, PEDro, Academic
Search Complete, Web of Science e Cochrane (CENTRAL) para determinar os estudos
randomizados controlados (RCT’s)/clinicos, publicados até 31 de marco de 2022 e que
estudaram a efetividade do exercicio supervisionado na QV em pacientes com EA.

Assim, foi utilizado uma combinacdo de palavras-chave adaptadas a pesquisa nas diferentes
bases de dados, de modo a identificar os estudos que descreveram a efetividade do exercicio
nesta patologia. Posto isto, na PubMed/Medline, Web of Science, Academic Search Complete
e Cochrane (CENTRAL) a combinacao de palavras foram: (“ankylosing spondylitis” OR "axial
spondyloarthritis") AND (exercise) AND (“quality of life””). Na PEDro usou-se: (“ankylosing
spondylitis”/exercise/’quality of life”’) OR (“axial spondyloarthritis”/exercise/’quality of life”).
Para responder aos critérios pretendidos neste estudo, serdo usados como critérios de inclusao:
(1) Estudos Randomizados Controlados/ Clinicos; (2) Realizado em individuos com
diagnéstico confirmado de EA (3) em humanos; (4) publicados até 31 de marco de 2022; (5)
escritos em inglés, portugués ou espanhol; (6) que investiguem a efetividade do exercicio
supervisionado para melhorar a QV em pacientes com EA; Como critérios de exclusédo foram
utilizados: (1) estudos em que ndo seja aplicado exercicios com supervisao; (2) tematicas ndo
relacionadas com o tema de pesquisa; (3) Intervencdo em meio aquético (hidroterapia); (4)
técnicas que ndo sdo utilizadas em fisioterapia; (5) qualidade metodoldgica, segundo a escala
PEDro < 5. Ap0s a pesquisa nas diferentes bases de dados, foram somados todos os artigos e
removidos os duplicados. Depois, foi lido o titulo e o resumo de cada um (screening) e
excluidos aqueles que ndo estavam relacionados com a temética ou que ndo cumpriam 0s
critérios de incluséo e de exclusdo. Apos isto, foi realizada a leitura na integra dos restantes
artigos. Os dados anteriormente mencionados foram apresentados no Prisma Flow Diagram,
de forma a orientar esta revisdo (Page et al., 2021). Em seguida, foi apesentado numa tabela o
resumo dos artigos selecionados, onde consta diferentes parametros. Por fim, foram sujeitos &

avaliacdo da qualidade metodoldgica segundo a escala de PEDro (Maher et al., 2003).



Resultados

Selecdo de artigos: A pesquisa foi efetuada nas bases de dados anteriormente referidas, onde
se encontrou 489 artigos, sendo que 35 ndo foram possiveis de ler na integra, ficando no final
com 454. Apos a remocéo dos duplicados foram identificados 236 artigos. Foram selecionados
7 RCT’s/clinicos, que cumpriram os critérios de inclusdo e exclusdo. Esses envolveram 405

participantes. Inferiormente, encontra-se o fluxograma relacionado com a pesquisa (figura 1).
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(Figural) Fluxograma de pesquisa bibliografica.

Descricao dos estudos: Um total de 405 individuos efetuaram os protocolos de estudo, foram
incluidos individuos de ambos os sexos e com idades entre 0s 18 e 0s 69 anos. Na tabela 1 séo
resumidos os artigos incluidos nesta revisdo, onde sdo apresentadas as caracteristicas dos

participantes, os parametros de avaliagdo, os procedimentos de intervencao e os resultados.

Qualidade Metodoldgica: Os estudos apresentam qualidade metodologica com média
aritmética de 6,57 em 10 na escala de PEDro (tabela 2). Todos os estudos satisfizeram o0s
critérios 2, 4, 10 e 11 da escala de PEDro. Um estudo nédo atendeu ao critério 8. Trés estudos
ndo cumpriram os critérios 3, 7 e 9. Nenhum estudo foi capaz de perfazer o critério de cegueira

dos sujeitos (critério 5) e de cegueira dos terapeutas (critério 6).



Tabela 1- Sumario dos Estudos Incluidos.

Autores (ano)

Objetivo do estudo

Tamanho da amostra / desenho de
estudo

Procedimento/Medidas de avaliagéo

Parametros
de avaliacdo

Resultados e conclusao

Altan, Korkmaz,

O objetivo  deste
estudo foi investigar o
efeito do Pilates na
dor, estado funcional e
gualidade de vida em
pacientes com
espondilite
anquilosante.

Estudo randomizado controlado
prospetivo, simples-cego.

n= 55 participantes (30 homens, 25
mulheres). Idade: 28-69 anos.

Os participantes foram randomizados:
Grupo |: Programa de exercicios de
Pilates de 1 h dado por um formador
certificado a 30 participantes 3 vezes
por semana, durante 12 semanas,
n=30 (1 Follow-up).

n=29, completaram o estudo.

Grupo Il (GC): Um grupo de 25
participantes continuaram 0s
programas de tratamento padrdo
anteriores, n=25 (1 Follow-up).
n=24, completaram o estudo.

Os participantes foram divididos aleatoriamente
em dois grupos usando a tabela de ndmeros
aleatorios pelo pesquisador que ndo realizou a
avaliacdo ao longo do estudo.

Grupo I: O programa de exercicios seguiu 0s
principios bésicos do método Pilates, mas
particularmente movimentos com baixo/médio
nivel de dificuldade.

Grupo Il (GC): Os pacientes receberam
cuidados habituais e foram instruidos a continuar
a participar em atividades fisicas habituais.

O exercicio de Pilates foi interrompido no final
da 122 semana e todos os participantes foram
reavaliados (pelo mesmo pesquisador) ao final
das 24 semanas ap6s o periodo de 12 semanas
sem exercicio.

ASQoL

N&o houve melhorias significativas na
qualidade de vida desde o inicio do
estudo até a 122 ou 242 semanas.
Quando comparados entre si, s6 a 242
semana € que houve diferenca
significativa entre grupos (p<0,05).

Dizdar e
Yurtkuran
(2012).

Jennings,
Oliveira, de

Souza, da Graga
Cruz e Natour
(2015).

O objetivo do estudo
foi avaliar a eficacia do
treino aerdbico na
melhoria do
desempenho

funcional, mobilidade
vertebral, atividade da
doenca e qualidade de
vida de pacientes com

EA. Este também
comparou 0s
exercicios realizados

em meio hospitalar
com os domiciliérios.

Estudo clinico. Os pacientes foram
randomizados aleatoriamente em 2
grupos durante 24 semanas e com
avaliador cego. No total 136 pacientes
foram selecionados. Devido a fatores
de exclusdo e de incompatibilidade
apenas 70 fizeram parte do estudo.
Idade: 18-60 anos de ambos 0s sexos.
Grupo | (GE): Realizou 50 minutos
de caminhada seguido de exercicios
de alongamento 3 vezes por semana
durante 12 semanas, h=35.

Grupo Il (GC): Realizou apenas
exercicios de alongamento, n= 35.

Grupo I: Foi aplicado exercicios aerobio
(caminhada) e exercicio de alongamento (3
repeti¢des de 30 segundos, durante 30 minutos).
As sessBes duravam cerca de 80 minutos e
tiveram uma frequéncia de 3 vezes por semana
durante 12 semanas.

Grupo 1l: Apenas foi aplicado alongamentos
durante 30 minutos, 3 vezes por semana durante
12 semanas.

As avaliagBes clinicas dos pacientes foram
executadas antes do inicio da intervencdo.
Também foram avaliados & semana 6, 12 e 24.
Os avaliadores estavam cegos.

SF-36

Apenas a capacidade funcional revelou
melhorias estatisticamente
significativas a 122 semana (p<0,05).
No entanto, quando se compararam 0S
grupos, ndo houve diferenga
significativa.

Aydimn, Tagpinar,

O  objetivo  deste

Estudo randomizado, prospetivo e

Grupo | e Il: Ambos os grupos aplicaram

ASQoL

N&o houve melhoria significativa na

Sartyildiz, estudo foi avaliar os controlado. exercicios 5 vezes por semana (3 dias para ASQoL apés a aplicagdo de exercicio.
Giineser, Keskin, efeitos dos exercicios Idade: 20-65 anos exercicios calisténicos e 2 dias para exercicios de Quando comparado entre grupos, nédo se
Canbaz e Eris calisténicos na relaxamento) durante 8 semanas. Os exercicios verificou diferencas significativa.
(2016). funcionalidade, calisténicos focaram nos grandes grupos




mobilidade, atividade
da doenca, qualidade
de vida e estado
psicoldgico em
pacientes com EA.
Este compara o0s
exercicios e disciplinas
realizados em casa e
em meio hospitalar.

Grupo I: Meio Hospitalar
(supervisionados por um fisiatra).

n= 20 pacientes, follow-up: 2

n= 18, terminaram o estudo.

Grupo |l: Exercicios domiciliares
(ligagdo via telefonica todos os dias).
n= 20 pacientes, follow-up: 1

n= 19, terminaram o estudo.

musculares e foram aplicados ritmicamente e em
combinagdo com exercicios respiratérios.

Foram realizados 3 dias por semana, em sessfes
de 1 hora, incluindo 15 min de agquecimento, 20
min de treino intensivo, 10 min de arrefecimento
e 15 min de relaxamento.

Os exercicios de relaxamento foram dados em
sessdes de 20 minutos, duas vezes por semana.
Os pacientes foram orientados a descansar nos
dois dias restantes da semana.

O’Dwyer,
Monaghan,
Moran, O'Shea e
Wilson (2017).

Verificar se as
mudancas de
comportamentos, onde
sdo  implementados
exercicios e 0
aumento da
atividade, durante 3
meses, em pacientes
com espondilite
anquilosante tem
efeitos benéficos na
qualidade de vida.

Ensaio Clinico cego em grupos
paralelos, randomizado e
controlado, realizado entre marco e
outubro de 2015.

Idade: Entre 0s 18 e 0s 64 anos.

n= 44, Follow-up=4, logo n=40
GE=consultas semiestruturadas de
incentivo & AF assim como consultas
de fisioterapia individualizada.
Follow-up=1 (més 0) e 2 (més 3).
n=17 completaram o estudo.
GC=Cuidados habituais.

Follow-up= 1 (més 3).

n=19 completaram o estudo.

GE= Conjunto de consultas personalizadas com
um fisioterapeuta que tiveram como objetivo
motivar e apoiar os individuos a participar em
AF. Estes receberam um folheto informativo,
com informagdes sobre programas baseados em
exercicios na comunidade (aulas em hospitais) e
estabeleceram-se planos individuais.

GC= Foram aconselhados a continuar a sua AF
normal assim como a gestdo médica.

As avaliacBes (realizadas por fisioterapeutas)
foram realizadas no inicio (més 0), na conclusdo
do periodo de intervengdo (més 3) e apds 3 meses
do final do acompanhamento (més 6). Os
avaliadores estavam cegos.

ASQoL

Ambos os grupos mostraram melhoria
na ASQoL desde o inicio até o pds-
intervencdo (p = 0,007), e da linha de
base para o acompanhamento (p =
0,008).

O GE obteve wuma melhoria
significativa da ASQoL quando
comparado com o GC (p<0,015).

Marcu,
Padureanu,
Niculescu,
Padureanu,
Niculescu,
Rogoveanu
(2020).

Dop,

O principal objetivo
deste estudo foi
destacar a eficiéncia de

diferentes meios
terapéuticos em
pacientes com

espondilite
anquilosante,
resultando na melhoria
da qualidade de vida

Estudo randomizado, longitudinal e
controlado. Este foi realizado ao
longo de 6 anos (entre 2013 e 2019)
em 92 pacientes com EA.

Grupo I: Grupo que apenas seguiu 0
tratamento medicamentoso.

n= 32, terminaram o estudo.

Grupo Il: Grupo com EF, que seguiu
um programa de ES e individualizado
por trés meses (continuando o0s
exercicios em casa até um ano).

n= 24, terminaram o estudo.

Grupo 111: Grupo com medicacdo e
exercicios fisicos.

n= 36, terminaram o estudo.

Grupo I, Il e 111: A avaliacéo dos pacientes foi
executada no inicio do estudo, 3 meses, 6 meses
e um ano apos o inicio. A avaliagdo da eficacia
terapéutica foi realizada usando critérios clinicos
e paraclinicos, indices de avaliacdo da atividade
da doenca, estado funcional e, principalmente, a
gualidade de vida.

HAQ

A avaliacdo da HAQ ao fim de 12 meses
de tratamento revelou mudanca positiva
nos trés grupos, mais pronunciada no
grupo de terapia combinada (p < 0,05).
Quando comparados entre si, 0 grupo
de terapia combinada melhorou mais
significativamente (p<0,001).




Donmez, Ozturk,
Cinar,
Kocanaogullari,

Avaliar a eficicia da
terapia de micro-ondas
e do RPG na atividade

Foram selecionados 87 pacientes, 10
foram excluidos.
n= 77 (Sem drop-outs).

Grupo I: Inscritos num programa de RPG
hospitalar por 3 semanas, 5 dias por semana
(ap6s as 3 semanas, todos 0s sujeitos receberam

ASQoL

Os resultados do ASQoL mostraram
melhoria nos dois primeiros grupos,
qguando comparados com o0 grupo de

Gucenmez, da  doenca, dor, Grupo |I: Receberam terapia de panfletos com instrucfes de exercicios de RPG e controlo, sendo esta diferenca
Hepguler, qualidade de vida e exercicio em grupo supervisionado. telefonemas a cada 4 semanas durante 6 meses estatisticamente significativa
(2021). estado funcional em n=25. para aumentar a adesdo). Cada grupo consistia (p<0,05).
pacientes com Grupo ll: exercicio supervisionado + em 5 ou 6 sujeitos e cada sessdo durou 60 min. N&o houve diferenca estatisticamente
espondilite micro-ondas. Grupo Il: Receberam o mesmo programa de significativa entre o grupo I e o grupo I,
anquilosante (EA). n=26. exercicios do primeiro grupo. Antes da sessdo, nado revelando beneficios acrescidos da
Grupo Il (controlo): continuar as foi aplicada terapia micro-ondas, com frequéncia terapia de micro-ondas quando aplicado
atividades diarias. de 2450 MHz na lombar durante 20 min. em simultineo com a terapia por
n=26. Grupo Il (controlo): Foram instruidos a exercicio.
Idade: 21-68 (mediana 42). continuar sua rotina diaria de atividades fisicas.
Haglo, @ Wang, Este estudo teve como Estudo randomizado em 2 grupos Grupo | e Il: Os participantes realizaram um RAND (SF- Em trés parametros da qualidade de vida
Berg, Hoff e objetivoinvestigarseo incluiu 49 homens e mulheres pré-teste de 1 a 3 dias antes da intervencéo de 10 36) houve melhorias nos dois grupos apés o
Helgerud (2021). HIT 4x4 min  voluntarios (com idade >18 anos), semanas. O poés-teste foi concluido 2 a 5 dias treino. A dor corporal melhorou no AG
autoadministrado, diagnosticados com SpA. apos a ultima sesséo de HIIT. Todos os testes (P=0,04) assim como no SG (p<0,001).
guiado por um Grupo | (AG): (Guiado por um foram realizados pelas mesmas pessoas e usando A vitalidade e o funcionamento social
aplicativo de aplicativo). 0 mesmo equipamento e protocolo. Os melhoraram no AG, (p=0,01) e
smartphone n=25, 6 follow-up=19 incluidos na avaliadores estavam cegos. (p=0,04), respetivamente. O mesmo
(Myworkout GO), andlise do protocolo. O treino foi aplicado 2 vezes por semana (ndo aconteceu no SG, (p=0,001) e
produz efeitos consecutivas) durante 10 semanas. A sessao (34 (p<0,001).
similares ao HHIT Grupo Il (SG): (Supervisionado por minutos) era constituida por 6 minutos de No entanto, ndo foram observadas
realizado sob a fisioterapeuta com formagdo em aquecimento, seguido do periodo de exercicio 4 diferencas entre 0s grupos apos o treino,
orientacdo e fisiologia do exercicio). X 4 com dois minutos de descanso, para finalizar estando abaixo importancia clinica.
supervisdo dos n=24, 3 follow-up o retorno & calma foi semelhante ao aquecimento.

profissionais de salde.
Foram estudados o
VO2max e a
gualidade de vida
relacionada a salde.

=21 incluidos na analise do protocolo.

Legenda: AF: Atividade Fisica; AG: Guiado por um aplicativo; ASQoL: Ankylosing Spondylitis Quality of Life; EA: Espondilite Anquilosante; EF: Exercicio Fisico; ES:
Exercicio Supervisionado; GC: Grupo de Controlo; GE: Grupos Experimental; HAQ-S: Health Assessment Questionnaire for the Spondyloarthropaties; HIIT: High Intensity
Interval Training; n: nimero; RPG: Reeducacédo Postural Global; SF-36: Medical Outcomes Study Questionnaire Short Form 36 Health; SG: Supervisionado por Fisioterapeuta;
SpA: Espondilartrite;



Tabela 2 - Classificagdo da qualidade metodologica dos artigos segundo a escala de PEDro (pedro.org).

Autor (ano) Critérios Total
112(3|4|5[6|78[9|10 |11

Altan, Korkmaz, Dizdar, M. e Yurtkuran (2012). Nj1{1|1|j0|0|2|2f0f 2 | 1| 710

Jennings, Oliveira, de Souza, da Graga Cruz e Natour (2015). Nj1f1|1{0(0f21|1|21|1 | 1] 810

Aydmn, Tagpmnar, Sartyildiz, Giineser, Keskin, Canbaz ¢ Eris [ N|1{0|{1/0|0|0(1|0| 1 1 5/10

(2016).

O’Dwyer, Monaghan, Moran, O'Shea e Wilson (2017). 8/10

Z
=
=
=
o
o
=
=
=
=
=

Marcu, Dop, Padureanu, Niculescu, Padureanu, Niculescu, N 1{0|1|0|0|0|2|2]1 | 1| 6/10
Rogoveanu (2020).

Donmez, Ozturk, Cinar, Kocanaogullari, Gucenmez, Hepguler, | N| 1| 0| 1|0/ 00|11 1 | 1 | 6/10
(2021).

Haglo, Wang, Berg, Hoff e Helgerud (2021). N|1(1|1/0{0|1|0|0| 1 | 1 | 6/10

Legenda: N= ndo aplicavel; 1= valido; 0= ndo valido.

Discussao:

Apbs a recolha de informacéo, foi possivel confirmar o que ja tinha sido referido por Taurog,
Chhabra e Colbert (2016), a EA € uma doenca inflamatdria cronica que afeta o esqueleto axial,
desencadeando graves limitagdes. Os principais sintomas sao dor intensa e rigidez associado a
presenca de sindesmofitos, o que provoca dificuldade no movimento, podendo mesmo levar a
anquilose da coluna vertebral. Também podera desencadear envolvimento periférico, associado
a presenca de entesites (Regnaux et al., 2019). Todos estes fatores associados em simultaneo,
desencadeiam reducdo na QV e funcionalidade. Apesar de grande parte do tratamento ser
possivel devido a intervencdo farmacoldgica, como AINES, corticoides e a recente introducdo
de medicamentos bioldgicos, a fisioterapia também tem um papel fundamental. Nesta revisdo
bibliografica, o objetivo foi mostrar os efeitos da fisioterapia baseada em exercicios
supervisionados na melhoria da QV. Tendo isto em consideracdo, foi pesquisado todos os
RCT’s que satisfizeram os critérios de inclusdo e de exclusdo. Assim, foram obtidos 7
resultados, onde todos abordaram o exercicio supervisionado, no entanto apresentando técnicas
e tipos de exercicios distintos, abrindo uma pandplia de opc¢des, em relacdo a intervencdo. Nos
RCT’s foram enfatizadas a aérea do pilates, RPG, calistenia, exercicio aerébio e o HIIT. Os
critérios de inclusdo tiveram por base um acordo de participagdo, atribuido aos pacientes
diagnosticados com EA, de acordo com os critérios modificados de Nova York. Foram
incluidos também pacientes que estavam medicados com doses estaveis de medicacao, que
fossem autonomos nas AVD’s, assim como todos aqueles que fossem capazes para entender 0s

questionarios. Excluidos foram os pacientes que realizavam exercicio de forma regular nos



meses anteriores ao inicio do estudo, que tivessem incapacidade de andar de forma auténoma,
portadores de doengas graves ou em estado agudo, assim como pessoas ndo cooperativas.
Nestes mesmos estudos foram usados como critérios de avaliacdo a BASFI (Funcionalidade),
BASDAI, BAS-G ou ASDAS (atividade da doencga), BASMI (mobilidade), ASES-AS (escala
de autoeficicia), EBBS (barreiras e beneficio do exercicio), BDI (depressdo), EVA (dor),
BRUCE ou 6MWT (aptiddo cardiorrespiratdria) e ASQoL, SF-36 ou HAQ (QV).

A eficacia do exercicio quando aplicado em simultaneo com a terapia farmacologica:

Assim, de acordo com o RCT realizado por Marcu, Dop, Padureanu, Niculescu, Padureanu,
Niculescu, Rogoveanu (2020), o objetivo foi destacar a efetividade de diferentes meios
terapéuticos em pacientes com EA. Este, foi realizado em 92 pacientes (entre 2013 e 2019) que
foram randomizados em 3 grupos. O grupo | seguiu apenas o tratamento medicamentoso, 0
grupo 1l seguiu um programa de exercicio supervisionado e individualizado por trés meses
(continuando os exercicios em casa até um ano) e o grupo Il consistiu em medicacao e
exercicio fisico. Posto isto, verificou-se que o melhor resultado foi obtido no Grupo Il
(exercicio fisico e etoricoxib), sendo que as diferencas entre os grupos foram estatisticamente
significativas (p = 0,000008). Na escala HAQ, ao fim de 12 meses de tratamento, verificou-se
uma mudanca positiva, mais pronunciada no grupo de terapia combinada (p<0,05), com
diferenca entre grupos de p<0,001. Para todo o grupo de estudo, foi observada uma correlacéo
entre a BASFI e 0 HAQ, ou seja, indicando associacdo entre a melhoria da funcionalidade com
a melhoria da QV. Este progresso poderd estar associado com as limitacfes proprias da
patologia, onde a mobilidade e a funcdo podem estar afetadas. Sabendo que o tratamento
farmacoldgico tem efeito benéfico na dor, assim como na reduc¢éo da inflamacao, outros fatores
como os déefices musculares, mobilidade e de funcionalidade ainda poderdo estar presentes.
Assim, é importante a realizacdo de exercicio fisico de forma regular, logo ap6s a fase aguda,
pois sendo uma doenca evolutiva com alto grau de invalidez e de inicio precoce, 0 objetivo
passara pela educacdo dos pacientes de forma a favorecer a consciéncia corporal, desenvolver

um boa postura e mobilidade assim como promover o fortalecimento muscular geral.

A efetividade do exercicio supervisionado na qualidade de vida em pacientes com EA:

Neste topico serd abordado a efetividade do exercicio supervisionado quando comparado com
0S grupos que ndo tiveram este tipo de intervencdo. Assim, no estudo de O’ Dwyer, Monaghan,
O’Shea e Wilson (2017) tiveram como objetivo verificar se a mudanca de comportamentos,

onde foi implementado 0 aumento da AF traduzia-se num efeito benéfico na QV. Neste estudo,
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foram divididos 40 individuos (entre os 18 e 0s 64 anos) por dois grupos, onde o GE recebeu
consultas individualizadas com um fisioterapeuta, contrapondo o0 GC que manteve a AF normal.
No GE as consultas (que foram acompanhadas e monitorizadas) tinham a duracao de 30 minutos
e abordavam diferentes areas, sendo primeira a educacéo (através de um folheto informativo),
enquanto na segunda os participantes receberam informac6es sobre programas baseados na
comunidade (aulas em hospitais), e na terceira estabeleceu-se individualmente metas pessoais.
O GC foi aconselhado por telefone, a continuar a sua AF normal assim como a gestdo medica.
Todas as avaliagdes foram realizadas no més 0, 3 e 6. Através do ASQoL verificou-se uma
melhoria estatisticamente significativa no GE no pés-intervencao (p=0,007), assim como nos
pardmetros de aptiddo fisica e flexibilidade. Nas restantes avaliagbes ndo houve diferenca
significativa. Isto indicou que o aumento da AF foi bem tolerado pelos individuos (foi seguro,
pratico e benéfico), verificando-se ainda que apos o periodo de estudo, 70% do GE aderiu as
orientagdes de AF (bastante superior ao GC).

O ensaio clinico realizado por Jennings, Oliveira, de Souza, da Gragca Cruz e Natour (2015),
teve como objetivo avaliar a eficacia do treino aerdbico na melhoria do desempenho funcional,
mobilidade da coluna vertebral, atividade da doenca e QV. Este também comparou 0s
exercicios realizados em meio hospitalar com os exercicios domiciliarios. Os pacientes, com
idades compreendidas entre os 18 e os 60 anos, foram randomizados aleatoriamente em 2
grupos durante 24 semanas e a avaliacao foi realizado por um avaliador cego. Assim, o0 Grupo
| (GE) realizou 50 minutos de caminhada (5 minutos de aquecimento, 40 minutos no limiar
anaerobio de FC e arrefecimento durante 5 minutos) seguido de exercicios de alongamento (3
repeticdes de 30 segundos, durante 30 minutos) 3 vezes por semana durante 12 semanas. As
sessOes duravam cerca de 80 minutos. O grupo Il (GC) realizou apenas 0s exercicios de
alongamento. As avaliacdes dos pacientes foram executadas por avaliadores cegos antes do
inicio da intervencdo, assim como a 6%, 122 e 242 semanas. No SF-36, apenas o dominio da
capacidade funcional melhorou a 122 semana em relagdo a 62 semana (p<0,05). A adesdo ao
programa de exercicios foi semelhante em ambos grupos. Assim, é possivel concluir que o
exercicio fisico melhora a capacidade funcional, mobilidade e atividade da doenga em pacientes
com EA, no entanto ndo houve diferenca entre os grupos no que diz respeito & QV. O beneficio
do treino aerobico pode ser mais evidente se o periodo de acompanhamento for maior. Apesar
de ndo ter um grupo sem realizar qualquer exercicio, os resultados sugerem que 0s exercicios
aerobicos e de alongamentos sdo benéficos para melhorar a capacidade funcional e mobilidade.
No RCT da autoria de Donmez, Ozturk, Cinar, Kocanaogullari, Gucenmez, Hepguler, (2021),

0 objetivo foi avaliar a eficicia da terapia de micro-ondas e do RPG na atividade da doenca,
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dor, qualidade de vida e estado funcional. Este decorreu de fevereiro a outubro de 2013 em
pacientes que foram diagnosticados com EA, de acordo com os critérios modificados de NY.
Assim 77 pacientes foram divididos em trés grupos, onde no grupo | os pacientes foram
inscritos num programa de RPG hospitalar (grupos de 5/6 sujeitos) por 3 semanas, 5 dias por
semana (apos as 3 semanas, todos os sujeitos receberam panfletos com instrucdes de exercicios
de RPG, assim como telefonemas a cada 4 semanas durante 6 meses para melhorar a adeséo).
As sessdes eram compostas por exercicios de aguecimento e exercicios de amplitude de
movimento lombar, 2 séries de 8 repeti¢es cada um, seguido de exercicios posturais estaticos
e dindmicos, 3-4 minutos em cada postura. Por fim eram aplicados exercicios de respiracao e
de arrefecimento. No grupo Il receberam o mesmo programa de exercicios, mas antes da sesséo,
foi administrada terapia de micro-ondas com uma frequéncia de 2450 MHz na lombar durante
20 minutos. No grupo Il foram invocados a realizar as atividades didrias normais. Todos 0s
pacientes foram avaliados na linha de base, na 3 semana, 3° e 6° més pelo mesmo investigador.
O resultado do BDI e ASQoL mostraram melhoria nos dois primeiros grupos comparativamente
com o controle, sendo estatisticamente significativo (p<0,05), ndo havendo qualquer beneficio
na terapia por micro-ondas. O RPG é importante no restabelecimento das cadeias musculares
encurtadas, assim como no fortalecimento excéntrico dos musculos eretores da coluna,
diminuindo assim a cifose torécica e consequentemente melhoria na capacidade respiratéria. O
inicio precoce dos exercicios, de forma adequada e regular, demonstrou que alivia os sintomas
e melhora a funcédo fisica nos estagios iniciais. Ainda ndo ha consenso sobre a frequéncia,
duracdo e tipos de exercicios, apenas sabe-se da sua importancia na reducdo na limitacao
funcional e mobilidade da coluna vertebral, o que consequentemente tem impacto na QV.

No estudo de Altan, Korkmaz, Dizdar, Yurtkuran (2012), o objetivo foi investigar o efeito do
Pilates na dor, estado funcional e QV em pacientes com EA. O estudo foi realizado em 55
participante (entre os 28 e 0s 69 anos) que foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos.
No grupo | foram atribuidos 30 pacientes que foram submetidos a um programa de exercicio
(pilates com movimentos de baixa/média dificuldade) durante 1h, dado por um formador
certificado, 3 vezes por semana, durante 12 semanas. O protocolo compreendeu a educacao
postural, busca por posicéo, exercicios sentado, exercicios antalgicos, alongamentos, exercicios
propriocetivos e de educagdo respiratoria. No grupo Il (controle) foram alocados 25
participantes que continuaram o programa de tratamento anterior. As avaliagbes foram
realizadas na semana 0, 12 e 24, pelo mesmo pesquisador (que desconhecia a qual grupo os
participantes pertenciam). Apds a intervencdo, o grupo | apresentou melhoria na BASFI

enquanto no grupo Il ndo teve qualquer alteracdo. Nas restantes avaliagcdes, com excecédo da
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ASQoL, houve melhorias estatisticamente significativas. Quando comparados os dois grupos,
0 grupo de Pilates revelou melhorias & 24% semana, mas sem diferenca estatisticamente
significativa a 122, sugerindo que o efeito benéfico é mais evidente a longo prazo. A esséncia
do Pilates é fortalecer e alongar o corpo simultaneamente, exercendo controle completo sobre
0 mesmo. A diminuicdo da atividade diaria e da QV podem ser observadas nesta patologia,
como resultado da dor e das limitagdes funcionais. No entanto, o efeito do exercicio na QV nao
apresentou melhoria significativa em nenhum dos grupos, mas também ndo seria realista
esperar melhores resultados, pois esta depende de varios fatores e com um periodo curto de
exercicios, numa doenga reumatica cronica e de inicio precoce isto seria dificil.

Apos a analise destes quatros estudos, foi possivel perceber que os resultados sdo algo
conflituantes. Verificou-se que o exercicio ajuda nesta condi¢cdo clinica, no entanto, nem
sempre houve diferenca significativa quando comparados com os diferentes tipos de exercicio.
Em dois destes, ndo se verificou beneficio da técnica aplicada, quando comparado com o
controlo. No caso do exercicio aerobio, este podera ter sido limitado pois ndo havia um grupo
de controlo, ou seja, ambos 0s grupos receberem tratamento, o que desencadeou melhorias em
multiplos aspetos nos dois grupos, mas sem diferenca entre eles na QV. Ja no estudo sobre
Pilates, também houve melhoria, no entanto ndo foram significativas para a QV. Este teve a
duracdo de 12 semanas, 0 que poderé ter limitado os resultados, pois o efeito do Pilates é mais
evidente a longo prazo. Contrariamente aos dois anteriormente referidos, os estudos sobre o
aumento da atividade fisica e o do RPG tiveram uma resposta afirmativa. No primeiro, visto ter
durado 6 meses a eficacia do exercicio foi mais evidente, revelando uma melhoria significante,
no entanto, este estudo teve como limitacdo o facto da amostra ser pequena, assim como o facto
dos participantes incluidos terem limitacdes baixas na funcionalidade, podendo enviesar 0s
resultados. Por fim, o estudo sobre o RPG revelou melhores resultados, onde foi possivel
verificar beneficios superiores quando aplicado de forma supervisionada, pois foram aplicados
de forma mais precisa nos diferentes grupos musculares. O facto desta técnica ter sido aplicada
em grupo, poderd ter tido influéncia psicologicamente nos pacientes, reduzindo assim o estado
depressivo. Adicionalmente, também se obtiveram melhorias na funcionalidade, mobilidade e

dor o que se traduziu em melhorias estatisticamente significativas na QV.

A eficacia do exercicio supervisionado comparativamente com o exercicio em casa:
Neste pardmero foi estudado a relacdo entre os exercicios realizados sob supervisdo de um
profissional de salde e os exercicios realizados em casa. Tal como verificado no tdpico anterior,

o exercicio fornece melhorias significativas na EA, no entanto € importante saber se o facto de
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ndo serem supervisionados, podera produzir efeitos negativos nos resultados. No artigo
defendido por Aydin, Tagpinar, Sartyildiz, Giineser, Keskin, Canbaz e Eris (2016), 0 objetivo
foi avaliar os efeitos dos exercicios calisténicos na funcionalidade, mobilidade, atividade da
doenca, QV e estado psicoldgico. Este comparou a terapia de exercicios e disciplina realizados
em casa e no hospital. Os pacientes com idades entre os 20 e 0s 65 anos e com caso confirmado
de EA foram divididos aleatoriamente em dois grupos, onde o Grupo | teve participagédo em
meio hospitalar e o Grupo Il em meio domiciliar. Ambos fizeram um programa de exercicios
aplicados 5 dias por semana, durante 8 semanas. Destes 5 dias, trés eram dedicados aos
exercicios calisténicos (sessdes de 1 hora, incluindo 15 min de aquecimento, 20 min de treino
intensivo, 10 min de arrefecimento e 15 min de relaxamento) e dois dias de exercicios de
relaxamento (sessGes de 20 minutos). Os exercicios calisténicos foram focados nos grandes
grupos musculares e foram aplicados ritmicamente e em combinacdo com exercicios
respiratorios. No grupo hospitalar, todos os exercicios foram conduzidos por um médico
fisiatra, enquanto que no grupo domiciliar foi solicitado a sua realizag&o seguindo o cronograma
de exercicios, que foi verificados diariamente por telefone. Posto isto, o grupo hospitalar
mostrou melhorias significativas na BASMI e HADS (p < 0,05). Melhorias insignificantes em
ambos os grupos foram observadas em termos de PCR, BASDAI, BASFI, BASG, ASQoL.
Nesta pesquisa, 0 melhor estado de mobilidade dos pacientes na linha de base e 0 nimero
relativamente pequeno da populacdo em estudo, podem explicar os resultados conflituantes
com a literatura existente. Apesar da ansiedade ter sido melhorada no grupo hospitalar, ndo
houve melhoria em ambos os grupos em termos de QV e de depressao.

No artigo da autoria de Haglo, Wang, Berg, Hoff e Helgerud (2021), o objetivo foi investigar
se 0 HIIT 4x4 min autoadministrado, guiado por um aplicativo de smartphone (Myworkout
GO) pode produzir os efeitos induzidos pelo HIT sob a orientacdo e supervisdo dos
profissionais de saude. Os efeitos estudados foram o VO2max e a QV relacionada a saude.
Neste estudo 49 homens e mulheres, com idade superior a 18 anos, foram randomizados em
dois grupos. Os pacientes escolhidos apresentavam artrite reumatoide (AR), Espondilartrite
(SpA) e Lupus eritematoso sistémico (LES). No grupo | (AG) os pacientes foram guiados por
um aplicativo e no Grupo Il (SG) foram supervisionados por fisioterapeuta com formagdo em
fisiologia do exercicio. Os participantes realizaram um pré-teste de 1 a 3 dias antes da
intervencdo de 10 semanas. O pos-teste foi concluido 2 a 5 dias apés a ultima sessdo de HIIT,
As avaliagdes foram realizadas por avaliadores cegos e com recurso a0 mesmo equipamento e
protocolo, antes e apds o periodo de treino. O treino foi aplicado 2 vezes por semana (ndo

consecutivas) durante 10 semanas. A sessao (34 minutos) era constituida por 6 minutos de
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aquecimento, seguido do periodo de exercicio 4 x 4 com dois minutos de descanso entre elas e
para finalizar foi realizado o retorno a calma. A intensidade foi ajustada ao longo do tempo a
partir de instrucGes orais pronunciadas pelo fisioterapeuta, enquanto no AG essas instrugdes
foram pré-programadas informaticamente. Foram avaliados 0 VO2 méaximo e o HRQoL
(semelhante ao SF-36). Trés dimensdes de HRQoL melhoraram em ambos 0s grupos ap6s o
treino. A dor corporal, vitalidade, funcionalidade, funcionamento fisico e bem-estar emocional
melhoraram. Posto isto, ndo se verificou diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos, em ambos os estudos. Isto indica que com a introducdo de novos meios tecnoldgicos, é
cada vez mais facil acompanhar os pacientes & distancia (os aplicativos fornecem informacdes
detalhadas sobre a realizagdo do treino), traduzindo-se numa efetividade e qualidade

semelhante & supervisdo. Além disso, o tratamento supervisionado exige mais tempo e recursos.

Limitagdes aos Estudos:

Os estudos aqui presentes, para além das desisténcias (Drop-out), ndo apresentaram
consisténcia no tipo de exercicio a ser aplicado (havendo apenas um estudo para cada tipo de
exercicio), o que por sua vez podera enviesar os resultados. Assim, seria importante, para
futuros estudos, abordarem um tipo de exercicio em especifico, de forma a confirmarem ou néo,
a eficacia da melhor técnica para promoc¢édo de QV na EA. Também deveria ser aprofundando
0 tempo/volume/intensidade a ser aplicado, assim como 0 momento ideal para se iniciar. Para
além disso, a falta de abordagem cega dos terapeutas e dos participantes também é uma

limitacdo, sendo importante a realizagdo de novos RCT’s duplos cegos e com amostras maiores.

Conclusao:

Em suma, foi possivel verificar que o exercicio tem efeitos benéficos na EA. Apesar da
informacdo ser conflituante em relacdo ao tipo de técnica, o exercicio acarreta multiplos
beneficios para a saude, inclusive na funcionalidade, mobilidade e funcéo cardiorrespiratoria.
Em relacdo & QV esta ndo é tdo evidente, muito por causa de diferentes fatores como a dor,
inflamac&o ou rigidez, pois dependem de varidveis farmacoldgicas. Assim, através do estudo
da autoria Marcu et al. (2020), verificou-se que os melhores resultados sdo obtidos quando
combinado o exercicio com a terapia farmacologica. Para além disso, Aydin et al. (2016) e
Haglo et al. (2021) averiguaram que nem sempre 0 exercicio supervisionado € superior ao ndo
supervisionado, consequéncia do avanco tecnologico. O exercicio domiciliario acarreta menos

custos e tempo, relativamente ao supervisionado, podendo ser cada vez uma aposta mais valida.
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