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Resumo

Introducio: A espondilite anquilosante ¢ uma doenga reumatica autoimune que piora ao longo
do tempo causando fusdo das vértebras o que influencia as fungdes cardiorrespiratorias dos
pacientes. Objetivo: Avaliar os efeitos dos exercicios terapéuticos realizados por fisioterapeutas
na fung¢ao cardiorrespiratoria em pacientes adultos com espondilite anquilosante. Metodologia:
Foi efetuada uma revisao bibliografica através de uma pesquisa nas bases de dados
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Pubmed, CENTRAL of Cochrane Library, LILACS
e Web Of Sciences com palavras-chave para identificacdo de estudos clinicos randomizados
controlados, publicados desde 2015. Resultados: Esta revisao ¢ elaborada a partir de 6 artigos
que cumpriram os critérios de elegibilidade pré-definidos. Os exercicios terapéuticos
melhoraram significativamente a capacidade de exercicio funcional e a capacidade aerdbica em
pacientes adultos com espondilite anquilosante. Conclusdo: A prescrigdo de exercicios
terapéuticos por fisioterapeutas ¢ uma estratégia que parece eficaz no aumento da capacidade
funcional de exercicio e a capacidade aerdbica. Palavras-chave: Espondilite anquilosante,

exercicio, treino, fisioterapia, adultos, capacidade aerdbica, funcionalidade.

Abstract

Introduction: Ankylosing spondylitis is an autoimmune rheumatic disease that worsens over
time until the fusion of the vertebrae, which limits the cardiorespiratory functions of patients.
Objective: To evaluate the benefits of physiotherapists prescribing therapeutic exercises from
cardiorespiratory parameters to adult patients with ankylosing spondylitis. Methodology: A
literature review was performed with research in the databases Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), PubMed, CENTRAL of Cochrane Library, LILACS, and Web Of Sciences,
with keywords for identification of randomized controlled trials. Results: This review is based
on 6 articles that met the pre-defined eligibility criteria. The therapeutic exercises significantly
improved functional exercise capacity and aerobic capacity in adult patients with ankylosing
spondylitis. Conclusion: The prescription of therapeutic exercises by physiotherapists is a
strategy that seems effective in increasing functional exercise capacity and aerobic capacity.
Keywords: ankylosing spondylitis, exercise, training, physiotherapy, adults, aerobic capacity,

functionality.
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1. Introducio

A espondilite anquilosante (EA) é uma doenca reumatica inflamatoria cronica que pertence ao
grupo das espondiloartrites que afeta principalmente as articulacbes do esqueleto axial, como
as articulacdes sacroiliacas e a coluna vertebral, podendo causar perda progressiva de
mobilidade e impactar de forma significativa a funcionalidade dos pacientes (Braun et al., 2011,
Ramiro et al., 2022). A EA na Europa tem uma prevaléncia entre 0,09% e 0,49% e o seu
aparecimento inicia entre 0s 20 e 0s 40 anos de idade (Dean et al., 2014). Em Portugal, num
estudo epidemiolodgico realizado entre 2011 e 2013, estima-se que existam entre 30.000 e
50.000 pessoas com EA (Registo Nacional de Doentes Reumaticos). Além da presenca de dor
inflamatdria e rigidez lombar, a EA caracteriza-se pelo envolvimento entesitico, ou seja, pela
inflamacdo da insercdo tendinosa entre o musculo e 0 0sso, e por manifestaces extra-
articulares, incluindo uveite, doencas inflamatdrias intestinais e complicacGes
cardiorrespiratorias, sublinhando sua natureza sistémica (Daikh & Chen, 2014; Zhu et al.,
2019). Entre as restricGes cardiorrespiratorias associadas, a fusdo toracica, a restricdo da
mobilidade costovertebral, a inflamac&o cronica, a capacidade funcional e a qualidade de vida
dos pacientes tornam-se comprometidas (Momeni et al., 2011; Ebrahimiadib et al., 2021).
Neste contexto, os exercicios fisicos foram amplamente estudados como uma abordagem eficaz
para restringir os efeitos da EA, promovendo ganhos em mobilidade, reducdo da dor e
prevencao de complicacdes respiratérias (Gravaldi et al., 2022; Aytekin et al., 2011). Contudo,
a literatura atual € limitada em relacdo a investigacdo dos efeitos de exercicios terapéuticos
centrados sobre a funcao cardiorrespiratéria, particularmente em populacdes adultas com EA
(Ramiro et al., 2022). Estudos anteriores que exploram intervencbes respiratorias, como
exercicios de expansao torécica, tém demonstrado eficacia em melhorar a ventilacao pulmonar,
mas com diferencas entre estudos. Ainda ha lacunas em relacdo a interpretacdo dos parametros
respiratérios nesses estudos (Sieper et al., 2017; Golder & Schachna, 2013).

Do nosso conhecimento, a Gltima revisdo sistematica publicada que investigou os efeitos dos
exercicios em pacientes com EA na funcédo respiratoria, capacidade aerdbica e funcional em
pacientes com EA, foi em 2015 por Saracoglu et al., em que concluiram que exercicios
especificos, adicionados ao tratamento convencional da EA, poderia reduzir os problemas na
funcdo cardiopulmonar que a EA desencadeia, no entanto, apontam haver uma grande
variabilidade nos protocolos, intensidades e tipo de exercicios. Desta forma, esta revisao tem
como objetivo analisar artigos randomizados controlados desde entdo publicados que

avaliassem o impacto dos exercicios terapéuticos na funcdo cardiorrespiratoria em pacientes
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adultos com EA e, como essas intervencdes podem melhorar diretamente os diferentes

parametros respiratorios e/ou cardiacos.

2. Metodologia

2.1 Questao de Investigaciao
A presente revisao bibliografica pretende determinar os efeitos dos exercicios terapéuticos
através da avaliagdo dos parametros da fungdo cardiorrespiratoria em pacientes adultos com
EA. Para esta pesquisa, a questdo de investigacao foi formulada baseando-se no método PICO
(Donato & Donato, 2019), o qual determina a populagdo alvo (P), a intervengdo (I), a
compara¢do com um grupo controlo/placebo (C), e os outcomes/resultados (O). P: adultos com
espondilite anquilosante; I: exercicios terapéuticos; C: comparagdo com um grupo controlo ou

placebo; O: parametros respiratorios e/ou cardiacos.

2.2 Critérios de elegibilidade
Como critérios de inclusao definiu-se: (1) pacientes adultos com EA diagnosticada a partir dos
critérios modificados de New-York e/ou por um reumatologista; (2) estudos randomizados e
controlados desde novembro 2015, data de publicacdo da Ultima revisdo sistematica que foi
realizada (Saracoglu et al., 2015), até novembro de 2024; (3) avaliagao do efeito de um ou mais
tipos de exercicios terapéuticos em parametros cardiorrespiratdrios em pacientes com EA; (4)
artigos publicados em inglés, francés ou portugués. Foram excluidos: (1) artigos nao
disponiveis em texto integral e sem acesso livre; (2) qualidade metodoldgica abaixo de 5
segundo a escala PEDro (<5/10); (3) populagdo pediatrica ou geriatrica; (4) estudos com foco

de avaliagdo em outros dominios do que a fung¢do cardiorrespiratoria.

2.3 Estratégias de pesquisa

A pesquisa ocorreu entre outubro e novembro de 2024, foi realizada a partir das seguintes bases
de dados: Pubmed, CENTRAL of Cochrane Library, Web Of Science, LILACS e Physiotherapy
Evidence Database (PEDro).

As palavras-chave utilizadas na base de dados Pubmed foram as seguintes: ((ankylosing
spondylitis) OR (AS) OR (spondylitis) OR (spondyloarthritis) OR (spondyloarthropathy)) AND
((pulmonar rehabilitation) OR (chest physiotherapy) OR (pulmonar exercises) OR (respiratory
exercises) OR (breathing exercises) OR (aerobic exercises) OR (pilates) OR (global posture
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reeducation) OR (inspiratory muscle training) OR (flexibility exercises) OR (mobility exercises)
OR (specific exercises) OR (strengthening exercises) OR (stretching exercises) OR (resistance
exercises)) aplicadas com os operadores booleanos AND e OR para afinar os resultados.

Na base de dados PEDro, a pesquisa foi realizada com a palavra “spondylitis” na parte “abstract
& title”. Na base de dados, CENTRAL of Cochrane Library, a pesquisa foi também realizada a
partir da palavra “spondylitis”. Na base de dados Web Of Science, a pesquisa foi efetuada com
as palavras-chaves “ankylosing spondylitis and physiotherapy”. Por fim, na base de dados

LILACS, as palavras-chaves foram “espondilite anquilosante”.

2.4 Analise da qualidade metodologica
A andlise da qualidade metodologica dos artigos foi realizada a partir da escala Physiotherapy
Evidence Database Scoring Scale (PEDro). Esta escala contém 11 critérios para garantir a
validade de forma geral dos estudos. E usada para garantir a validade externa dum estudo a
partir do critério 1 (critério adicional que ndo ¢ incluido no calculo da pontuagao final), garantir
a validade interna do estudo a partir dos critérios 2 a 9 e garantir que contém dados estatisticos
suficientes para interpretar os resultados com os critérios 10 e 11. Assim, a pontuagao final deste
escala varia entre 0 e 10 (Cashin, 2020) e permite ter uma avalia¢do criteriosa dos estudos
randomizados controlados a incluir na realizag@o de revisoes (Maher et al., 2003). A analise foi
realizada por 2 investigadores de forma independente (T.B. e M.C.) e em caso de duvida o artigo

era analisado em conjunto.

3. Resultados
3.1 Extracio de informacao
O processo de pesquisa e selecdo dos estudos (identificacdo, triagem e inclusdo), apresentada
no fluxograma (Figura 1), tem como base as recomendacdes do Preffered Reporting Items For

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al., 2021).

3.2 Analise da qualidade metodologica

Na tabela 1 encontra-se a analise da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na presente

revisdo, através da escala PEDro.
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Tabela 1: Avalia¢do da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos de acordo com a escala PEDro.

Estudo 11273 2 5 6Cr|te7r|os 3 9 T10 T Score total PEDro
Basakci et al. (2018) -|1|1(1 0|00 O0]|1]1 1 6/10
Dragoi et al. (2016) -|/1|11}10|0|2]1|0]|1 1 7/10
Jennings et al. (2015) -|1]1j1)]0]0|2|1]1]1 1 8/10
Nolte et al. (2021) -|1]1]1|0]J]0j0]O0|1]1 1 6/10
Souza et al. (2017) -|1]1j1)]0]0|2|1]1]1 1 8/10
Zaggelidouetal. (2023) | - |1 ]1] 1, 0]0]1]1]0]1 1 6/10
Média total 6,83/10

Legenda dos critérios: 1. Critérios de elegibilidade e fonte (ndo contabiliza para o score final); 2. Randomizagao: participantes alocados aleatoriamente; 3. Alocagao
oculta: processo de alocagdo ndo revelado; 4. Grupos comparaveis: similaridade inicial entre grupos; 5. Cegueira dos participantes: participantes desconhecem o
grupo; 6. Cegueira dos terapeutas: terapeutas desconhecem a alocagdo; 7. Cegueira dos avaliadores: avaliadores desconhecem o grupo; 8. Acompanhamento dos
participantes: mais de 85% avaliados; 9. Inten¢do de tratar: analise conforme a alocagdo inicial; 10. Comparabilidade de resultados: resultados claramente
comparados; 11. Precisdo das medidas: estatisticas de resultado claras.

Na tabela 2, sdo resumidos estes artigos com os nomes do autor, o ano de publicacdo e o pais
onde foi realizado o estudo; as caracteristicas da amostra; os objetivos e a duragdo dos estudos;

os instrumentos de avaliagdo; as intervengdes que foram realizadas e os resultados encontrados.

p
Identificacio dos estudos através de bases de dados e registos ]
o -
o Registos identificados (n= 1523): Registos removidos antes da triagem:
{11
g Pubmed (n= 1089) —— & | Assinalados como ndo elegiveis pelas
% Cochrane (n=13) ferramentas automaticas (n= 0)
2 PEDro (n= 169)
= LILACS (n=251) Duplicados (n= 69)
Web of Science (n=1)
|
!
o
. ) Registos excluidos:
Registos em triagem (n = 1454) >
Nio sdo estudos randomizados
1 controlados (RCT) (n = 1199)
: . .
B Publicacdes pesquisadas para se Publicagdes retiradas:
—>
- manterem (n = 255) N L.
F,' Nao tematica (n= 106)
1
Publicagd tiradas:
Publicagdes avaliadas para Hblicagoes retitadas
o1 _ L .
elegibilidade (n= 149) Data de publicagdo anterior a
— novembro 2015 (n= 130)
l Lingua de publicagdo outra
S Total de estudos incluidos na revisio que as definidas (n=11)
:7'2 (n=6) Texto ndo integral e livre
- acesso (n=2)

Figura 1. Diagrama PRISMA de selecio dos artigos incluidos na revisio.
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Descricao dos estudos:

Os estudos tiveram um total de 254 pacientes, dos quais 65,35% eram homens, com a amostra
minima de 20 participantes (Nolte et al., 2021) e a amostra maxima de 70 participantes
(Jennings et al., 2015). A idade média dos participantes era de 42,94 anos com idade minima de
37,37 anos (Basakci et al., 2018) e uma idade méaxima de 48,55 anos (Dragoi et al., 2016). Cada
estudo compara um grupo de interven¢dao e um grupo controlo, e, cada grupo de intervengao
pratica exercicios diversos, supervisionados durante todo ou por parte do estudo exceto um
estudo (Jennings et al., 2015). Relativamente ao sexo (M/F), nos estudos de Basakci et al.
(2018) e Nolte et al. (2021), a reparticdo de sexo foi equilibrada (43/56) e (49/51), enquanto
nos estudos de Dragoi et al. (2016) e Zaggelidou et al. (2023), a amostra foi exclusivamente ou
quase composta por sujeitos de um unico sexo (100/0) e (10/90) respetivamente. Por fim, os
estudos de Jennings et al. (2015) e Souza et al. (2017) foram os mais semelhantes, contudo,

com predominancia para o sexo masculino (70/30) e (73/27) respetivamente.
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Tabela 2: Simula dos estudos randomizados controlados incluidos na revisio

Autores/Data/
Tipo de

estudo/Pais

-Souza et al.

(2017)

-Estudo
randomizado
controlado
(RCT)

-Brasil

Caracteristicas da

amostra

-n =55 (60 inicio, 5
pacientes desistiram
durante o follow-up)

-Idade: 44,40 £ 10

anos
-Sexo: M=44/60;
F=16/60

-GI =30 (M=23;
F=7)

-GC =30 (M=21;
F=9)

Objetivo e duraciio do

estudo

-Objetivo: Avaliar o efeito
de um programa de
fortalecimento muscular
progressivo usando uma
bola Suiga em pacientes
com espondilite
anquilosante.

-Duracfo: 16 semanas
com avalia¢des no inicio e
no fim do estudo (TO e
T16).

Instrumentos de

avaliacao

-Capacidade

funcional:
—>Expansio
toracica
(Thoracic
expansion)

> Six-minute
walk-test (6-
minute walking
test)

> Time up and go
(Time up and go)

Procedimento/Intervencao

-GI: 2 vezes por semana durante 50 minutos em grupos de maximo 4
pacientes sob supervisdo de um fisioterapeuta treinado. Os pacientes
realizaram 8 exercicios de resisténcia sobre uma bola suiga com tamanho
escolhido segundo a altura do paciente. Os pesos usados para cada
paciente foram sempre avaliados e reavaliados de 4 em 4 semanas com o
teste de repeticdo maxima (/RM). Cada exercicio foi realizado com 3
séries de 10 repetigdes com 2 minutos de repouso entre cada série. A carga
foi aumentada gradualmente (50% 1RM nas primeiras 4 semanas; 60%
1RM entre a 4* ¢ a 12* semana; 70% 1RM da 12? até a 16 semana)

-GC: Os pacientes estavam sob o efeito de medicago e o tratamento do

grupo de intervengdo foi oferecido para eles no fim do estudo.

Resultados (unidades entre

paréntesis)

-Thoracic expansion (cm):

GI: T0=3,33; T16= 3,45/ GC: TO=
3,50; T16= 3,41

P entre grupos = 0,768

-6-minute walking test (m):

GI: T0=447,43; T16= 464,43 / GC:
TO=435,43; T16= 427,20

P entre grupos < 0,001*

-Time up and go (s):

GI: T0= 7,36, T16= 6,19 / GC: T0=
7,20; T16= 6,76

—>P entre grupos = 0,025*
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Tabela 2: Sumula dos estudos randomizados controlados incluidos na revisdo
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Tabela 2: Simula dos estudos randomizados controlados incluidos na revisao

-Jennings et

al. (2015)

-Estudo
randomizado

controlado

(RCT)

-Brasil

-n=70

-Idade: 41,55

+ 9,6 anos

-Sexo:
(M=49/70;
F=21/70)

-GI (grupo
intervencao)
=35 (M=26;
F=9)

-GC (grupo
controlo) =
35 M=23;
F=12)

-Objetivo: Avaliar
os efeitos do
exercicio aerdbico
em pacientes com
espondilite

anquilosante.

-Duracao: 24
semanas com 12
semanas de
programa de
exercicio sob
supervisdo e 12
semanas em casa.
Avaliagdes ao inicio
do estudo antes da
randomizagdo (T0),
apos 6 semanas
(T6), ap6s 12
semanas (T12) e no
fim do estudo as 24

semanas (T24).

-Capacidade funcional:

—>Expanséo toracica
(CE)
> Six-minute walk-test

(6MWT)

-Capacidade aerébica:

—>Picos VO, absoluto ¢

relativo (VO: peak)
—>Limiares anaerobicos
absoluto, relativo e do %
do pico de VO, (VO:
anaerobic threshold)
—>Frequéncia cardiaca
maxima (HR maximum)
—>Frequéncia cardiaca
no momento do limiar
anaerobio (HR
anaerobic threshold)
—>Pico de pulso de
oxigénio (peak O: pulse)

-GI: sessao de 80 minutos, 3 vezes por
semana durante 12 semanas com 50
minutos de marcha (Smin aquecimento;
40min de marcha no limiar anaerobio
determinado antes do estudo com teste
de espirometria numa passadeira e
Smin de arrefecimento) + 30 minutos
de exercicios de alongamentos iguais

ao grupo controlo.

-GC: extensdo, rotagdes e inclinagdes
cervicais; extensdo lombar; rotagao
medial e adugdo dos umeros; flexdo e
extensdo dos cotovelos; flexdo,
extensdo, aducdo ¢ abdugdo das ancas;
flexdo dos joelhos; flexdo plantar dos
tornozelos.

Cada movimento repetido 3 vezes ¢
mantido por 30 segundos com durag@o
total do exercicio de 30min, 3 vezes

por semana durante 12 semanas.

-Expansio toracica (cm):

GI: T0=2,25; T24=2,91 / GC: TO= 3,35; T24= 3,32 P entre grupos = 0,425
-6MWT (m):

GI: T0=443,14; T24= 473,53 / GC: T0=423,81; T24= 432,14 P entre grupos
=0,001*

-Absolute VO, peak (I/min):

GI: T0=2,18; T12=2,34/ GC: T0=2,10; T12= 2,03 > P entre grupos = 0,049*
-Relative VO peak (ml/kg/min):

GI: TO= 30,08; T12= 32,32/ GC: T0= 30,89; T12= 29,83 -> P entre grupos =
0,137

-Absolute anaerobic threshold (I/min):

GI: T0=1,36; T12= 1,52/ GC: T0= 1,38; T12= 1,39 = P entre grupos= 0,261
-Relative anaerobic threshold (ml/kg/min):

GI: TO= 19,08; T12= 21,29/ GC: T0= 20,59; T12= 20,51 > P entre grupos=
0,558

-Anaerobic threshold (% of VO, peak):

GI: T0= 63,9; T12= 66,3 / GC: T0= 66,8; T12= 68,6 - P entre grupos= 0,208
-HR maximum (bpm):

GI: TO=167,4; T12=170,3 / GC: T0O= 170,9; T12= 172,2 > P entre grupos=
0,554

-HR anaerobic threshold (bpm):

GI: TO= 125,5; T12=133,1 / GC: TO= 133,2; T12= 135,1 > P entre grupos=
0,226

-Peak O> pulse (ml/bpm):

GIL: T0=12,9; T12= 13,7/ GC: T0=12,4; T12= 11,9 > P entre grupos= 0,038*
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Tabela 2: Sumula dos estudos randomizados controlados incluidos na revisdo
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Tabela 2: Simula dos estudos randomizados controlados incluidos na revisao

-Zaggelidou
et al. (2023)

-Estudo
randomizado
controlado
(RCT)

-Grécia

-n =30

-Idade:
46,53 +
9,91
anos

-Sexo:
H=3/30

M=27/
30

-GI
(grupo
interve
n¢ao) =
15
(H=1;
M=14)

-GC
(grupo
control
0)=38
(H=2;
M=13)

-Objetivo: -Parimetros

Avaliar os cardiorrespiratérios:
efeitos do —>Frequéncia cardiaca em
treino de repouso e maxima (HRrest
pilates and HRmax)

combinado —>Pressdo sistolica em

com marcha, repouso ¢ maxima (SBPrest
na fungdo and SBPmax)
cardiorrespirat | >Pressdo diastolica em
oria, na repouso € maxima (DBPrest
capacidade and DBPmax)

funcional e na | >Tempo (Time)

atividade da —>Pico VO, (VOzpeak)

doenga em
pacientes com
espondilite
anquilosante.

-Duracio: 6
meses com
avaliacdo
inicial (TO) e
no fim do
estudo (T6).

—>Equivalente metabolica da
tarefa (METS)
—>Equivalentes ventilatorio
para oxigénio e dioxido de
carbono (VE/VO:max and
VE/VCO:max)

-Capacidade funcional:

> Timed up and Go Test
(TUG)

- Teste do levantar-sentar 5
vezes (5xSTS)

-GI: 3 wvezes por semana, 60 min (10min
aquecimento; 40min de pilates; 10min de
arrefecimento) com uma percegdo da fadiga de 13-
14 na escala de Borg. As sessoes foram sob
supervisdo a partir da plataforma “zoom” com um
ratio paciente/treinador de 1 para 1. Programa de
exercicio personalizado que inclui exercicios de
reeducagdo postural e respiracdo; actividades numa
posicdo estavel que acentua ao nivel abdominal,
exercicios de propriocepcdo e de estabilizagdo do
tronco e alongamentos. Foi usado theraband,
halteres de 1kg e o magic circle.

Nos 2 primeiros meses, as repeticdes de cada
exercicio foram entre 4 e 6, e acrescenta para 6 até
10 e, ao longo do estudo, o numero de repeticdes
aumentou de 10 para cada exercicio. Um periodo
inicial de repouso de 10-15seg entre cada exercicio
foi reduzida a medida que os pacientes se adaptaram.
Finalmente, os pacientes foram instruidos a
caminhar pelo menos 30 min nos dias onde ndo havia
sessdo de pilates, com uma intensidade moderada
(50-70% do pico de VO, determinado antes do
estudo a partir do teste cardiorrespiratério com o
protocolo de Bruce). As caminhadas foram
registadas através dum diario pessoal, no qual cada
paciente descreveu o tempo e a frequéncia da
caminhada.

-GC: Os pacientes ndo foram treinados até ao fim do
estudo

-HRrest (bpm):

GI: TO= 83,66; T6= 80,00/ GC: TO= 83,80; T6= 84,40 > P entre grupos =
0,001*

-HRmax (bpm):

GI: TO= 158,60; T6= 171,06/ GC: TO= 157,93; T6= 157,60 - P entre
grupos = 0,05*

-SBPrest (mmHg):

GI: T0=119,66; T6= 117,13/ GC: T0=120,33; T6= 121,00 > P entre grupos
=0,15

-SBPmax (mmHg):

GI: TO= 155,33; T6= 147,33/ GC: TO= 155,66; T6= 155,60 > P entre
grupos = 0,18

-DBPrest (mmHg):

GI: TO= 77,00; T6= 73,33/ GC: TO= 76,33; T6= 76,00 > P entre grupos =
0,31

-DBPmax (mmHg):

GI: TO= 76,33; T6= 73,33/ GC: TO= 76,66; T6= 77,00 > P entre grupos =
0,19

-Time (min):

GI: T0=17,81; T6=9,88/ GC: T0=7,22; T6= 7,19 -> P entre grupos = 0,001*
-VOzpeak (mL/kg/min):

GI: TO=26,33; T6= 31,46/ GC: TO= 26,13; T6= 25,08 - P entre grupos =
0,001*

-METs:

GI: T0=17,46; T6=9,16/ GC: T0=7,44; T6= 7,12 > P entre grupos = 0,008*
-VE/VO:max:

GI: T0=29,60; T6= 28,80/ GC: TO= 29,53; T6= 30,26 -> P entre grupos =
0,75

-VE/VCO:max:

GI: T0=27,73; T6= 26,33/ GC: T0= 27,33; T6= 27,46 -> P entre grupos =
0,35

-TUG (s):

GI: T0=9,35;, T6= 7,81/ GC: T0=9,17; T6=9,71 > P entre grupos = 0,001*
-5XSTS (s):

GL: TO=13,99; T6= 11,73/ GC: TO= 13,43; T6= 13,35 = P entre grupos =
0,001*
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4. Discussao

4.1 Sintese dos resultados principais
Esta sec¢do sintetiza e compara os resultados obtidos sobre o potencial beneficio dos exercicios
terapéuticos no contexto da EA em pacientes adultos, com apoio na evidéncia cientifica atual.
O estudo de Basakci et al. (2018) foi o unico estudo que examinou a pressdo inspiratoria
maxima (PIM) em individuos com EA e encontrou diferengas significativas neste parametro
apos a intervengao. O aumento significativo do valor de PIM est4 de acordo com os resultados
de outro estudo (Basakci et al., 2021) que mostraram os efeitos do exercicio terapéutico na
fung¢do respiratdria em pacientes com doengas inflamatoérias, incluindo EA. A PIM e a PEM sao
fundamentais para a capacidade respiratoria, e a evidéncia sugere que o fortalecimento dos
musculos respiratdrios pode ajudar a melhorar a fungao respiratoria global, diminuindo a fadiga
e aumentando a tolerdncia ao exercicio. Além disso, o fortalecimento dos musculos
respiratorios tem sido relacionado com a melhoria da qualidade de vida e atua aumentando a
capacidade funcional, particularmente crucial em condigdes como a EA, na qual a fungdo
pulmonar pode ser afetada por rigidez toracica e postura prejudicada (Gianotti et al., 2014). O
estudo de Basakci et al. (2018) confirma as descobertas de que o treino do musculos
inspiratorios ¢ um remédio eficaz para fortalecer os musculos respiratérios em pacientes com
EA.
Nos estudos incluidos, varios parametros funcionais pulmonares mostraram diferengas
significativas nas fung¢des cardiopulmonares dos grupos de faixa etaria adulta com EA ap6s o
uso de exercicios terapéuticos.
Estudos de Dragoi et al. (2016) e Nolte et al. (2021) mostraram melhorias significativas na
mobilidade toracica, medida pela expansdo tordcica (CE), indicando que programas de
exercicios como treino dos musculos inspiratorios (Dragoi et al., 2016) e programa de exercicio
combinando componentes de fortalecimento, aerdbico e respiragdo (Nolte et al., 2021) podem
desempenhar um papel na corregdo parcial da rigidez toracica que ocorre na EA. Mas Jennings
et al. (2015) e Souza et al. (2017), por outro lado, ndo encontraram tais diferencas, sugerindo
que os efeitos dependem da intensidade e tipo de intervencdo aplicada. Esses resultados
concordam com os resultados de Nava (2019), que mostraram que a mobilidade toracica pode
ser melhorada, mas que esses efeitos dependem do estado de gravidade, mesmo se dentro os
estudos incluidos, nenhum autor classifica o estado da EA, e depende também da adesdo ao

tratamento.
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No estudo de Dragoi et al. (2016), a capacidade vital for¢ada (FVC) também aumentou,
expressa tanto em termos percentuais quanto em mililitros, enquanto Nolte et al. (2021), ndo
encontraram diferengas significativas. No caso do volume expiratorio forcado no primeiro
segundo (FEV1), a melhoria significativa foi limitada ao estudo de Nolte et al. (2021), enquanto
Dragoi et al. (2016) ndo observaram mudangas relevantes. A razao FEV1/FVC, avaliada apenas
por Nolte et al. (2021), ndo revelou diferencas estatisticamente significativas, indicando que a
melhoria da funcdo pulmonar pode ndo correlacionar-se diretamente com a relagdo entre
volume expiratdrio e capacidade vital, mas provavelmente ¢ devido a um aumento concertado
na capacidade ventilatoria. Esses resultados estdo de acordo com o estudo de Karapolat et al.
(2009), que descobriram que programas de reabilitagdo pulmonar melhoraram FVC e FEV1.
Relativamente aos fluxos expiratorios, o pico de fluxo expiratorio (PEF) e o fluxo expiratdrio
forcado entre 25 e 75% da capacidade vital (FEF 25-75) foram avaliados nos estudos de Dragoi
et al. (2016) e Nolte et al. (2021) sem grandes melhorias. Esses pardmetros também sdo usados
para avaliar a permeabilidade de pequenas vias aéreas e, embora nao tenham sido observadas
melhorias nos estudos presentes, trabalhos anteriores, como os conduzidos por Gurpinar et al.
(2021), sugerem que certos tipos de exercicios respiratorios podem eventualmente afetar esses
valores positivamente.

Em termos de capacidade funcional, o teste de caminhada de seis minutos (6MWT) demonstrou
melhorias significativas nos estudos de Basakci et al. (2018) e Jennings et al. (2015), refletindo
o impacto positivo do exercicio na tolerancia ao esforg¢o e na capacidade aerdbia. No entanto,
os estudos que ndo reportaram melhorias podem ter sido limitados pela dura¢do do protocolo
ou pela amostra utilizada. Da mesma forma, testes de funcionalidade e mobilidade, como o
Timed Up and Go (TUG) e o Five Times Sit-to-Stand (5xSTS), exibiram melhorias nos estudos
de Souza et al. (2017) e Zaggelidou et al. (2023), indicando vantagens no controlo postural e
for¢a dos membros inferiores, aspectos essenciais para a preservagao da independéncia.

O exercicio terap€utico pode melhorar a capacidade aerdbica em adultos com EA, com base
nos resultados dos estudos analisados. Os parametros estudados com diferencas significativas
incluiram aumento do pico de VO: (I/min) no estudo de Dragoi et al. (2016), em ml/kg/min no
estudo de Zaggelidou et al. (2023), indicando maior eficiéncia no transporte e utilizagdo do
oxigénio. Além disso, em Jennings et al. (2015) e Nolte et al. (2021), foi observada um aumento
dramatico no VO: pico absoluto e relativo, destacando o beneficio sugerido do treino com
exercicios para melhorar a tolerancia ao exercicio neste grupo de alto risco.

No entanto, outros parametros como a razao ventilatoria VE/VO. e VE/VCO: foram avaliados

nos estudos conduzidos por Dragoi et al. (2016) e Zaggelidou et al. (2023), mas o segundo
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mostrou apenas uma diminuig¢do significativa em VE/VCO2, o que pode refletir uma melhoria
na eficiéncia ventilatoria e ¢ um pardmetro importante na EA porque a rigidez toracica pode
prejudicar a mecanica respiratoria (Fisher et al., 1990).

Além disso, o limiar anaerobico, uma medida da capacidade de desempenho de resisténcia, foi
medido por Jennings et al. (2015) e se aproxima do valor de diferenca significativa, indicando
que, em geral, o exercicio melhora a capacidade aerobica. O pico de oxigénio (Peak O2) também
melhorou significativamente neste estudo, indicando uma possivel resposta do treino para
optimizar o consumo de oxigénio durante os esfor¢os maximos. Outro parametro que
demonstrou melhorias estatisticamente significativas tanto em termos absolutos quanto
relativos foi a performance no trabalho fisico (PWC) no trabalho de Nolte et al. (2021), também
reportando melhoria na capacidade funcional, que pode levar a beneficios de qualidade de vida
e independéncia para esses pacientes. Tais achados corroboram evidéncias anteriores
destacando o papel do exercicio aerdbico na promog¢ao da capacidade funcional e nas
consequéncias respiratorias devido a EA (Pecourneau et al., 2018; Passalent et al., 2010).

No entanto, outros parametros avaliados nos diferentes estudos nao tiveram diferengas
estatisticamente significativas, incluindo reserva respiratéria (BR), avaliada por Dragoi et al.
(2016). Pode indicar que nem todos os marcadores fisiologicos respondem com a mesma
proeminéncia ao exercicio, ou que a durag@o e/ou intensidade das rotinas analisadas ndo foram
suficientes para produzir mudangas fisioldgicas significativas durante os periodos de estudo.
Por sua vez, o estudo de Zaggelidou et al. (2023), reporta uma redu¢do acentuada na frequéncia
cardiaca em repouso (HR rest), refletindo uma potencial melhoria na eficiéncia cardiaca e
adaptagdo ao exercicio nesta populacao.

Além disso, tanto Jennings et al. (2015) quanto Zaggelidou et al. (2023) observaram um
aumento significativo no HR max, indicando que o sistema cardiovascular foi capaz de
responder com um maior débito cardiaco durante o exercicio. No entanto, em relagdo a pressao
arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD), tanto em repouso quanto no pico do esfor¢o, o estudo
de Zaggelidou et al. (2023) ndo encontrou diferencas significativas em compara¢do com o grupo
controlo, indicando a possibilidade do que os efeitos do protocolo de treino na regulagao da
pressdo sistolica e diastolica sejam mais heterogéneos ou dependam de varios fatores, como
intensidade e duracao do protocolo de treino.

Outro parametro relevante analisado foi o tempo total de esfor¢o, que mostrou um aumento
significativo no estudo de Zaggelidou et al. (2023), indicando um aumento na aptidao fisica
entre os participantes. Correspondentemente, os grandes aumentos no gasto energético

metabolico estimado (METs) sugerem adaptagdes favoraveis nesse dominio da capacidade
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aerdbica nesta populacao. Tais resultados estao alinhados com a literatura recente que relata os
efeitos de programas estruturados de exercicios aerobicos e de fortalecimento na capacidade
funcional e tolerancia ao esfor¢o em pacientes com EA (Basakci et al., 2020; Alaffari et al.,
2024). Apesar da auséncia de alteracdes significativas na pressao arterial, as melhorias na
frequéncia cardiaca e no tempo de esforco destacam o papel do exercicio na melhoria do
condicionamento cardiorrespiratorio e da saude cardiovascular em pacientes com EA.
Na revisdo de Saracoglu et al. (2015), os autores concluiram que um programa de exercicio
especifico, principalmente baseados em reeducacao postural global e treino dos musculos
inspiratérios em conjunto do tratamento convencional, poderia reduzir os problemas
cardiopulmonares nos pacientes com EA, enquanto no presente estudo, exercicios baseados
também no treino dos musculos inspiratorios, natagdo, fortalecimento, respiracdo, exercicio
aerébico foram os mais eficazes na melhoria da fungao cardiorrespiratoria.

4.2 Papel do fisioterapeuta
A fisioterapia ¢ fundamental para o manuseio de complicagdes musculoesqueléticas e
cardiorrespiratdrias em pacientes com EA. A fisioterapia ajuda na fungdo respiratdria e no
movimento articular, além de retardar o progresso da deformidade espinhal através a fusdo
toracica (mais frequente em pacientes com EA). Pesquisas demonstraram que o treino dos
musculos inspiratorios pode melhorar a fun¢do pulmonar e aliviar sintomas respiratorios em
individuos com EA (Basakci et al., 2018). Além disso, a fisioterapia apoia a flexibilidade
espinhal, reduz a dor e harmoniza a capacidade funcional, um elemento na maioria dos casos
para a melhoria da qualidade de vida destes pacientes (O’Dwyer et al., 2014).
A Assessment SpondyloArthritis International Society (ASAS) e a European League Against
Rheumatism (EULAR) publicaram recomendacdes de tratamento para orientar pacientes com
EA e profissionais de satde. Incluem fisioterapia realizada por um fisioterapeuta qualificado,
seja individualmente ou em grupo, por meio de educagdo do paciente, hidroterapia e manejo
regular de exercicios (Zochling et al, 2006). Técnicas de alongamentos, exercicios de
fortalecimento, posturais, respiratorios, de flexibilidade e mobilidade e exercicios aerodbicos
entre outros, demonstraram eficacia com aumento do desempenho funcional (Patra et al., 2025).

4.3 Limitacoes
Os resultados dos 6 RCTs incluidos nesta revisao apresentaram limitacdes como a diversidade
nas intervengoes terapéuticas utilizadas nos diferentes estudos. A diferenga nas duragdes dos
programas ¢ nas avaliagdes pode ter influenciado os resultados, ja que as respostas
cardiorrespiratorias podem variar em fun¢do da duracdo e do tempo de seguimento. Outro

parametro importante ¢ a frequéncia, tipo, duragdo e as sessoes de exercicio supervisionadas
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nos grupos de intervengao. As diferencas na extensao e intensidade da supervisao e exercicio
podem ter sido sujeitas a adesdo e eficacia do programa, que dificultou a comparacao de efeitos
entre os estudos. Uma meta-analise ndo foi possivel de ser realizada devido a heterogeneidade
dos exercicios e dos protocolos, sendo a mesma problematica no estudo de Saracoglu et al.
(2015). A revisao apresenta como limitagdes um niimero limitado de motores de busca € uma
conjugacao das palavras-chaves que podera ter limitado encontrar outros artigos.
4.4 Orientacoes futuras

Em futuras investigacdes, seria vantajoso a realizacao de estudos com intervengdes terapéuticas
mais uniformes para permitir uma meta-analise, o que poderia ajudar a esclarecer os efeitos de
diferentes abordagens. Aplicar protocolos de exercicios consistentes, com a mesma duragdo,
frequéncia, e supervisdo resultaria em achados mais reprodutiveis e generalizaveis. Também
pode ser prudente incluir grupos controlo realizando intervencdes que o grupo experimental
também faz, para validar que as potenciais diferencas nos resultados nao sao devidas a fatores
externos. A dura¢do dos programas de exercicios também deve ser levada em conta, € o
acompanhamento a longo prazo seria benéfico para determinar os seus efeitos com programas
mais longos (> 6 meses). Devem igualmente incluir uma amostra mais heterogénea, ao longo
dos estagios da doenga e com diferentes comorbidades, para obter uma melhor visdo sobre o

efeito dos exercicios terapéuticos na funcao cardiorrespiratdria em pacientes que sofrem de EA.

5. Conclusao

Os resultados analisados confirmam o potencial beneficio dos exercicios terapéuticos na
melhoria da funcdo cardiorrespiratoria em adultos com EA. A evidéncia sugere que o
fortalecimento dos musculos respiratérios pode melhorar a capacidade ventilatéria e funcional,
reduzindo a fadiga e aumentando a tolerancia ao esforgo. Além disso, exercicios terapéuticos
tais como o treino dos masculos inspiratdrios, exercicios de natacdo, fortalecimento, respiracéo,
exercicio aerobico demonstraram impacto positivo na mobilidade toracica, capacidade
aerdbica, capacidade funcional e indicadores de eficiéncia cardiovascular.

Apesar das melhorias registadas, a heterogeneidade dos protocolos e a variabilidade nas
respostas individuais evidenciam a necessidade de estudos adicionais para definir diretrizes
mais precisas. A adesdo ao tratamento e a gravidade da doenca também influenciam os
resultados, sendo fundamental uma abordagem personalizada. Assim, a fisioterapia emerge
como um componente essencial na gestdo da EA, promovendo desempenho funcional para estes

pacientes.
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