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RESUMO: A espondilite anquilosante (EA) € uma doenga reumatica inflamatodria
cronica que afeta principalmente a coluna vertebral e as articulagbes sacroiliacas,
causando dor intensa e rigidez, o que compromete a mobilidade e a qualidade de vida
dos pacientes. Esta revisdo de literatura tem objetivo de analisar diferentes métodos
fisioterapéuticos para o manejo da EA. A metodologia envolveu a selegao de 6 artigos
publicados entre 2013 e 2024 nas bases de dados Medline, Lilacs e PubMed. Os
resultados mostram que os exercicios aquaticos, realizados em piscina com
temperatura controlada, demonstraram beneficios significativos para pacientes com
EA, com melhores resultados em dor, mobilidade e qualidade de vida quando
comparados aos exercicios domiciliares. O ultrassom terapéutico também mostrou
reduzir a dor e melhorar a mobilidade dos pacientes. A mobilizacdo manual de tecidos
moles teve efeito positivo na melhora da atividade da doenca, flexibilidade da coluna
e qualidade de vida. Além disso, o treinamento combinado de Pilates, McKenzie e
Heckscher evidenciou melhorias no controle da funcéo, na atividade da doenca e na
funcdo pulmonar. Exercicios de equilibrio e estabilidade postural, realizados em
programas de reabilitagdo em spa, mostraram beneficios significativos no controle da
mobilidade funcional. A utilizagcdo da bola suiga foi eficaz para o ganho de forga
muscular, embora n&o tenha mostrado melhorias significativas em outros parametros
de mobilidade. Em conclusdo, os métodos fisioterapéuticos analisados mostram-se
eficazes no tratamento da espondilite anquilosante, proporcionando alivio da dor,
melhoria da mobilidade e aumento da qualidade de vida dos pacientes.
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ABSTRACT: Ankylosing spondylitis (AS) is a chronic inflammatory rheumatic disease

that primarily affects the spine and sacroiliac joints, causing severe pain and stiffness,
which impair mobility and patients' quality of life. This literature review aims to analyze
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different physiotherapeutic methods for managing AS. The methodology included
selecting six articles published between 2013 and 2024 from the Medline, Lilacs, and
PubMed databases. Results show that aquatic exercises, conducted in temperature-
controlled pools, demonstrated significant benefits for AS patients, yielding better
outcomes in pain relief, mobility, and quality of life compared to home-based exercises.
Therapeutic ultrasound also showed improvements in pain reduction and patient
mobility. Manual soft tissue mobilization positively impacted disease activity, spinal
flexibility, and quality of life. Additionally, combined training involving Pilates,
McKenzie, and Heckscher methods revealed improvements in functional control,
disease activity, and pulmonary function. Balance and postural stability exercises,
performed in spa rehabilitation programs, presented significant benefits in controlling
functional mobility. The use of a Swiss ball proved effective for muscle strength
development, although it showed no significant improvements in other mobility
parameters. In conclusion, the physiotherapeutic methods analyzed were effective in
treating ankylosing spondylitis, providing pain relief, improved mobility, and enhanced
quality of life for patients.

Keywords: Ankylosing spondylitis; physiotherapy; treatment.

1 INTRODUGAO

A espondilite anquilosante (EA) € uma doenga reumatica inflamatdria cronica,
pertencente ao grupo das espondiloartrites, que afeta principalmente a coluna
vertebral e as articulagbes sacroiliacas. Caracterizada pela inflamagao prolongada
das articulagdes, a doenca resulta em rigidez e perda de flexibilidade na coluna. Os
pacientes geralmente apresentam dores intensas nas costas e nos quadris,
especialmente pela manha ou apds longos periodos de inatividade (Liang et al., 2019).

Por ser uma doencga autoimune, a EA acontece por uma combinagao de fatores
genéticos e ambientais. O ambiente ao redor das células, somado ao estresse que
elas sofrem, pode desencadear a doencga, principalmente em pessoas com a
predisposicédo genética do antigeno HLA-B27. Isso acaba levando o corpo a produzir
substancias inflamatorias, como IL-6, TNF-a e |IL-8. Essas substéncias, junto com
outras como IL-23 e IL-17, tém um papel importante na manutencgao da inflamacao e
no dano aos tecidos afetados. Essa ultima é uma das principais responsaveis pelos
danos a cartilagem e aos 0ssos, piorando a inflamac&o e acelerando os danos. Além
disso, substancias como TNF-a e IL-22 podem estimular a formagao de novo 0sso nas
areas inflamadas, o que, ao longo do tempo, leva a fusdo dos ossos e a perda de
flexibilidade das articulagdes (Rabelo, 2016).

A fisiopatologia da EA é complexa e envolve um processo inflamatério cronico
que se inicia nas enteses e pode progredir para articulacbes maiores. Esse processo
inflamatorio € responsavel pela degeneragao das articulagdes, além de desencadear
a formacado de tecido fibroso que, posteriormente, pode ossificar. Esse ciclo de
inflamacé&o e ossificagdo progressiva resulta em uma condigdo conhecida como
anquilose, na qual as articulagbes afetadas se fundem, reduzindo a mobilidade
articular de maneira permanente (Tak et al., 2018).

Além de comprometer a mobilidade da coluna, a EA pode reduzir
significativamente a amplitude de movimento, prejudicando as tarefas cotidianas e
impactando diretamente na qualidade de vida. Os sintomas vao além da dor cronica
nas articulagdes, incluindo fadiga, disturbios do sono, altos niveis de estresse e
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alteracdes biomecanicas, como a diminuicdo do equilibrio e da estabilidade postural.
A rigidez articular resulta em compensag¢des posturais, prejudicando o ajuste
postural adequado e agravando o desgaste muscular e articular (Gunay et al.,
2017).

A identificagdo precoce da EA é fundamental para prevenir a progressao da
doencga e minimizar as complicagdes funcionais. No entanto, o diagndstico pode ser
desafiador, uma vez que os primeiros sintomas, como dor lombar e rigidez, séo
facilmente confundidos com problemas musculoesqueléticos comuns. O exame de
imagem € parte integrante do tratamento de pacientes com EA. Achados radiograficos
e de ressonancia magnética caracteristicos sdo essenciais no diagnodstico. A
radiografia e a RM também s&o uteis no monitoramento da doenca e
consequentemente utilizados para o beneficio dos pacientes em questéo (Ostergaard;
Lambert, 2012).

Embora a doencga seja mais ativa nos primeiros 10 anos, sua progressao tende
a diminuir com o tempo, afetando predominantemente homens, com uma relagao de
2 homens para cada mulher. A EA ndo possui cura, mas tratamentos eficazes podem
controlar seus sintomas, proporcionando mais conforto e qualidade de vida aos
pacientes. Entre essas abordagens, as intervengdes fisioterapéuticas tém um papel
importante na gestdo da doencga, buscando minimizar a dor, melhorar a mobilidade e
auxiliar os pacientes a manterem sua independéncia nas atividades diarias. A
fisioterapia na EA foca em técnicas que promovem o alivio de sintomas
musculoesqueléticos e favorecem a funcdo motora, aspectos essenciais para a
qualidade de vida dos pacientes (Cabul et al., 2020; Liang et al., 2019).

Esta revisdo tem como objetivo identificar as principais abordagens
fisioterapéuticas empregadas no manejo de pacientes diagnosticados com EA,
avaliando suas respectivas eficacias na melhoria dos sintomas.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A progressédo da EA ocorre com rigidez progressiva na coluna, diminuigao da
lordose lombar e aumento da cifose toracica. Alguns queixam-se de uma sensagao
de rigidez musculotendinea e/ou pontos sensiveis. Alteragdes patoldgicas ocorrem em
tendbes, pontos de fixagdo de ligamentos ao osso e articulagbes cartilaginosas e
sinoviais. As articulagbes toracicas e espinhais tornam-se mais rigidas, fundem-
se e perdem progressivamente a mobilidade. Como resultado de todas essas
influéncias, a incapacidade aumenta (Cabul et al., 2021).

Foi demonstrado que o equilibrio e a estabilidade postural também sao
afetados e influenciados por alteracbes biomecénicas, varios fatores como a ma
postura, deformidades articulares e limitagdes no movimento tornam mais dificil
manter a posicdo corporal correta. De fato, equilibrio comprometido e adaptacdes
corporais fracas, a mudancgas repentinas de posicdo foram relatadas em pacientes
com coluna rigida (Gunay et al., 2017).

Um estudo revelou que a fraqueza dos musculos periféricos dos membros
inferiores, especialmente do quadriceps femoral, pode ser um dos principais fatores
responsaveis pela intolerancia ao exercicio em pacientes com EA. O estudo também
concluiu que o descondicionamento muscular € um dos aspectos mais relevantes na
reeducagdo da capacidade aerdbia, destacando a importancia dos exercicios de
fortalecimento muscular além do treinamento aerdbio (Souza et al., 2016).
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Pacientes com EA podem desenvolver comorbidades extra-articulares, como
uveite, psoriase e doencgas inflamatodrias intestinais, impactando negativamente a
qualidade de vida e exigindo uma abordagem terapéutica multidisciplinar (Cabul et al.,
2020).

O tratamento mais indicado para pacientes com EA envolve uma combinacao
de abordagens farmacoldgicas e ndo farmacolégicas. O tratamento farmacolégico visa
controlar a inflamagao, aliviar a dor e prevenir a progressao da doenga. As classes de
medicamentos mais utilizadas incluem os anti-inflamatorios ndo esteroides (AINEs),
que sao eficazes no controle da dor e da rigidez, e os agentes bioldgicos, como os
inibidores de TNF-alfa, que atuam diretamente na modulagao da resposta inflamataria.
Além disso, medicamentos modificadores da doenga, como os antirreumaticos,
podem ser indicados para prevenir a deformidade articular e melhorar a funcdo. A
combinagao de diferentes classes de medicamentos, de acordo com a gravidade da
condicao, é fundamental para oferecer um controle eficaz dos sintomas e melhorar
a qualidade de vida do paciente (Sampaio-Barros et al., 2013).

A fisioterapia desempenha um papel central no manejo da EA,
complementando o tratamento farmacologico. As intervengdes fisioterapéuticas focam
em técnicas para aliviar a dor, melhorar a flexibilidade e fortalecer os musculos ao
redor das articulagcbes afetadas. Exercicios de alongamento e
fortalecimento sdo fundamentais para prevenir a rigidez e manter a mobilidade das
articulagdes, especialmente da coluna vertebral e das grandes articulagbes, como
quadris e ombros. A fisioterapia também inclui modalidades terapéuticas, como a
termoterapia, ultrassom terapéutico e técnicas de manipulagdo, que ajudam a reduzir
a dor e ainflamac&o. Programas de exercicios regulares sdo essenciais para melhorar
a postura e prevenir a perda de mobilidade, aspectos cruciais para a manutencao da
funcionalidade ao longo do tempo. Além disso, a fisioterapia tem um impacto positivo
na redugcdo de sintomas secundarios, como fadiga e disturbios do sono,
frequentemente associados a EA (Sampaio-Barros et al., 2013).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa e tem como objetivo
identificar e analisar as abordagens fisioterapéuticas no tratamento da EA. Para isso,
foi realizada uma busca sistematica nas bases de dados Medline, Lilacs e PubMed,
abrangendo o periodo de 2013 a 2024. Os descritores utilizados para a busca foram
"fisioterapia”" e "espondilite anquilosante" em portugués, e suas versdes
correspondentes em inglés: "physiotherapy” e "ankylosing spondylitis". Essas bases
de dados foram escolhidas pela sua abrangéncia e relevancia no campo da saude.

Os critérios de incluséo para os artigos selecionados foram: estudos originais
que investigaram abordagens fisioterapéuticas em pacientes com EA, publicados
entre 2013 e 2024. Apenas estudos nas linguas portugués e inglés foram
considerados. Foram incluidos artigos que apresentaram dados sobre a eficacia,
intervencdo ou tratamento fisioterapéutico, incluindo técnicas como exercicios
terapéuticos, terapia manual, utilizagdo do ultrassom terapéutico, entre outras
abordagens relacionadas.

Foram excluidos os seguintes tipos de artigos: aqueles publicados antes de
2013, com o objetivo de garantir que a revisao incorporasse os estudos mais recentes
e relevantes; artigos que nao tratavam de alguma abordagem fisioterapéutica, como
estudos que investigaram apenas intervengdes farmacoldgicas ou cirurgicas; artigos
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escritos em idiomas diferentes de portugués e inglés; e artigos duplicados, os quais
foram identificados e eliminados durante o processo de selecdo. Também foram
excluidas revisdes de literatura, relatos de casos e artigos que ndo eram de acesso
livre, a fim de garantir a transparéncia e a possibilidade de verificagdo dos dados.

4 ANALISE DOS RESULTADOS

Somando-se todas as bases de dados foram encontrados 270 artigos. Apés a
verificagéo, 6 artigos foram selecionados para leitura do resumo e 4 foram excluidos
apos a leitura, pois ndo estavam dentro dos padrdes deste estudo. Essa metodologia
rigorosa buscou garantir a relevancia e qualidade dos artigos selecionados, visando
uma analise representativa e fundamentada das diferentes modalidades terapéuticas
para a EA.

O Quadro 1 tem como base quantificar e qualificar os resultados obtidos,
objetivos, métodos e abordagens fisioterapéuticas em cada um dos artigos revistos,
de modo que pudesse apresentar as caracteristicas discutidas e evidenciar a
variedade de abordagens fisioterapéuticas que se encontra para ser utilizada no
tratamento da EA. Tendo o total de 6 estudos analisados e em cada um deles uma
abordagem utilizada diferente com todos eles apresentando conclusdes positivas para
serem utilizados nas sessoes.

A fisioterapia auxilia na recuperagcdo do paciente, com a diminuicdo do
processo inflamatério, diminuicdo da dor, ganho de ADM, ganho de forga muscular e
de propriocepgdo. As intervengdes identificadas nos artigos selecionados incluem
uma variedade de abordagens fisioterapéuticas, como exercicios aquaticos, ultrassom
terapéutico, mobilizagdo manual de tecidos moles, treinamento baseado em Pilates,
métodos McKenzie e Heckscher, além de exercicios focados em equilibrio e
estabilidade postural. Além disso, também sao discutidos os beneficios da fisioterapia
em ambiente de spa. Esses métodos séo particularmente detalhados, destacando o
impacto positivo que cada técnica pode proporcionar a reabilitagao.

Quadro 1- Descricdo dos estudos selecionados para analise final

Autor/ ano lelsogu?:a Sujeitos Objetivo f‘ek:,:;déﬁﬁg Conclusao
(Gunay et [Ensaio clinico 21 Investigar os |Foi utilizado| Os exercicios
al., 2017) |randomizado| pacientes efeitos dos TENS, podem aumentar a

exercicios de | exercicios em duracao da
equilibrio e |spa e emterra,| manutencio do
estabilidade exercicios |equilibrio e
postural em| baseados na | melhorar 0s
programas de | estabilidade beneficios da
reabilitacéo postural e fisioterapia.
baseados em |equilibrio com
spa em pratica
individuos com | de fisioterapia
AS. de rotina em
agua termal
e em sala de
exercicios.
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(Souza et [Ensaio clinico 60 Avaliar a|Oito exercicios| O fortalecimento
al., 2016) |randomizado| pacientes |eficacia de foram muscular
um programa realizados [progressivo usando
de pelos uma bola suiga
fortalecimento | pacientes do é eficaz
muscular grupo de| para melhorar a
progressivo intervencado |forca muscular e o
usando uma|(Gl) com desempenho
bola suica. [pesos livres| da caminhada.
em uma bola
suica duas
vezes por
semana
durante 16
semanas.
(Dundar Ensaio clinico 58 Comparar a|Grupo de|Os exercicios
et al., 2014) randomizado jhomens e 11|eficacia das| intervencao aquaticos
mulheres [intervengdes del(Gl): 40 produziram
exercicios |minutos de melhora na
aquaticos com| exercicios [pontuacio de dor,
exercicios em | aquaticos na saude geral e
terra no piscina. componentes
tratamento de |Grupo de|sociais da
EA. controle (GC):| qualidade de vida
Exercicios em | dos pacientes
terra por |com EA em
4  semanas,| comparagao aos
realizando exercicios
cada exercicio domiciliares.
uma vez ao
diacom 15 a
20 repeticoes
com duragao
de 60
minutos.
(Cabul et Estudo 5 homens |Investigar o|Grupo de| Os pacientes do
al., 2020) controlado | e 16 |efeito da| intervengéo |Gl obtiveram
randomizado| mulheres |mobilizagdo de| (Gl): Terapia melhores
tecidos |de mobilizac&o resultados
moles em|de tecidos|comparados  ao
pacientes com|moles e 20 GC.
EA. exercicios de
mobilidade da
coluna.
Grupo de
controle (GC):
20
exercicios de
mobilidade de
coluna.
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(Rosu etal,| Estudo 79 Demonstrar os| Pacientes [ O estudo provou
2013) controlado [homens e 17| beneficios de | designados | que houve uma
randomizado| mulheres um|para execugao melhora
programa de um significativa na
original de| programa [expans&o toracica,
exercicios cinético nos
multimodais que| original com|parametros clinicos
combina| a juncédo de e
técnicas de |técnica durante funcionais
Pilates, 48| relacionados a
McKenzie e| semanas. EA em pacientes
Heckscher na que executaram
funcao o] programa
pulmonar em cinético original.
pacientes com
EA.
(Karamanlio|Estudo duplo- 52 Avaliar a| Pacientes | O estudo provou
glu cego, pacientes |eficacia do| designados | que o grupo com
et al., 2016)|randomizado tratamento de [para execucéo|ultrassom nao teve
e controlado ultrassom de dois beneficios
por placebo aplicado com | estudos com significativos
terapia de|ultrassom  e|quando comparado
exercicios em | exercicios ao grupo
pacientes com [durante 4 placebo
EA. semanas. em termos de dor
noturna e rigidez
matinal.

Fonte: Autores (2024).

Os exercicios realizados na agua tém sido cada vez mais utilizados no
tratamento de pacientes com doengas reumaticas, pois a agua possui propriedades
naturais que facilitam a execugdo dos movimentos, reduzindo o impacto nas
articulagdes e proporcionando beneficios significativos para os pacientes que
experimentam dores ao realizar exercicios em solo firme. Foi conduzido um estudo
com o objetivo de comparar a melhoria de pacientes que realizaram tratamentos com
exercicios aquaticos, em uma piscina com temperatura controlada entre 32°C e 33°C
influenciando positivamente o conforto do paciente através do relaxamento muscular,
com aqueles que realizaram exercicios domiciliares, ambos para o tratamento de EA.
No total, 69 pessoas de ambos os sexos foram incluidas no estudo, e aqueles que
realizaram exercicios aquaticos apresentaram melhores resultados quando
comparados ao grupo de exercicio em solo ou domiciliar, levando em consideragéo
variaveis como dor, mobilidade e qualidade de vida (Dundar et al., 2014).

O uso do  ultrassom terapéutico no tratamento de condigdes
musculoesqueléticas tem se tornado bastante comum. No estudo conduzido por
Karamanlioglu et al., 2016, foram avaliados 52 pacientes com idades entre 25 e 60
anos diagnosticados com EA. Os pacientes foram alocados em dois grupos, um de
intervencdo e um de controle. Ambos os grupos participaram de exercicios
respiratérios, posturais e alongamentos diarios, com sessdes que duravam 30 minutos
cada. O grupo de intervengédo recebeu, adicionalmente, sessbes de ultrassom
terapéutico continuo, enquanto o grupo controle recebeu um ultrassom placebo. As
sessbes de ultrassom do grupo de intervengao foram realizadas trés vezes por
247
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semana ao longo de 10 sessdes, sendo utilizados os seguintes parémetros para
aplicacao: Frequéncia 1 MHz, intensidade 1,5 watt/cm2, durag&o de 15 minutos, sendo
realizados movimentos circulares lentos em ambos os lados da coluna cervical,
toracica e lombar. O tratamento visava avaliar o impacto dessa intervengdo no
tratamento da doenga, com foco em parametros como dor, rigidez matinal, mobilidade
e qualidade de vida. Os resultados indicaram que o grupo que recebeu o ultrassom
terapéutico apresentou melhorias significativas em diversos aspectos clinicos,
incluindo a redugao da dor e o aumento da mobilidade, quando comparado ao grupo
de controle. O estudo evidencia que a combinacdo de ultrassom com exercicios
oferece beneficios no alivio dos sintomas da EA e na qualidade de vida dos pacientes
(Karamanlioglu et al., 2016).

A mobilizagdo manual de tecidos moles se apresentou como uma excelente
forma de tratamento para a EA. No estudo em questédo elaborado por Cabul et al,,
2020, foram avaliados 21 pacientes com idades entre 20 a 65 anos. Os pacientes
entdo foram selecionados com alguns critérios estabelecidos, sendo eles: terem o
mesmo diagnostico feito pelo mesmo reumatologista, ser voluntario para o estudo, ter
entre 20 a 65 anos e fazer o uso regular de medicamentos antirreumaticos
modificadores da doenca. Os pacientes foram divididos aleatoriamente em dois
grupos: um grupo de intervengcdo e outro grupo de controle. Os pacientes de
intervencao receberam prescri¢cao de tratamento de mobilizacdo de tecido mole que
durou 30 minutos para cada paciente para problemas vistos como resultado da
avaliacdo individual de tecido mole. Ja o grupo de controle foi submetido a 20
exercicios de mobilidade da coluna, com duragédo aproximada de 30 minutos, visando
exclusivamente a mobilidade e flexibilidade da coluna. Foi realizada a intervencéo nos
dois grupos durante 3 dias por semana, totalizando 4 semanas e visava avaliar entdo
se possuia alguma diferenga entre os métodos escolhidos. Os resultados indicaram
que o grupo que recebeu a mobilizagdo manual teve melhora significativa na atividade
da doenca, nivel funcional, mobilidade, flexdo lombar lateral, distancia intermaleolar
maxima, qualidade de vida e nivel de incapacidade com mobiliza¢ao de tecidos moles.
Portanto, a mobilizagdo de tecidos moles demonstrou ser um método de tratamento
adicional eficaz e util (Cabul et al., 2020).

Outro estudo verificado foi sobre efeitos do treinamento Pilates, McKenzie e
Heckscher nas atividades, motilidade espinhal e funcdo pulmonar em pacientes com
EA. O estudo foi elaborado por Rosu et al., e nele foram avaliados 79 homens e 17
mulheres, sem idade definida. Os pacientes entdo foram selecionados com os
critérios de diagnostico de Nova York modificados de 1988 para EA. Eles foram
divididos em grupos com base em seu envolvimento posterior em diferentes
programas cinéticos. Metade dos casos recebeu um treinamento combinado de
Pilates, McKenzie e Heckscher (grupo I), enquanto os outros foram incluidos em um
programa cinético classico (grupo Il ou grupo de controle). Os dois grupos receberam
um programa de exercicios que consistiu em sessdes de 50 minutos realizadas 3
vezes por semana durante 48 semanas. Ao final das semanas os dados foram
comparados e se percebeu que o treinamento multimodal combinando exercicios de
Pilates, McKenzie e Heckscher realizados regularmente deve ser incluido no
tratamento e na rotina de pacientes com EA para melhor controle da fungao, atividade
da doenca e fungao pulmonar (Rosu et al., 2013).

No estudo realizado sobre os efeitos dos exercicios de equilibrio e estabilidade
postural baseado em programas de reabilitagdo em spa os pacientes foram incluidos
se tivessem entre 20 e 65 anos de idade e fossem diagnosticados com EA de acordo
com os critérios de Nova York modificados ha pelo menos 1 ano. Os pacientes foram
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excluidos se tivessem algum outro diagnostico de doenga neuroldgica ou sistémica
ou com historico de cirurgia ou prétese. Vinte e um pacientes foram randomizados
para o estudo, 11 estavam no grupo de estudo e 10 no grupo de controle. O equilibrio
e a estabilidade dos pacientes foram avaliados com a Escala de Equilibrio de Berg
(BBS), Teste Timed Up and Go (TUG), Teste de Postura de Perna Unica (SLST) e
Teste de Alcance Funcional (FRT). Foi realizado um programa de fisioterapia em spa
e emterra por 5 dias durante 3 semanas. Para o grupo de controle os exercicios foram
realizados por 30 minutos na agua e consistiu em aquecimento seguido de exercicios
de fortalecimento, apds a terapia do spa, os pacientes descansavam por 1 hora e
depois recebiam TENS convencional. Para o grupo de estudos foram realizados
exercicios de equilibrio e exercicios de estabilidade postural além do programa padréo
de fisioterapia foram feitos também caminhada reta e lateral na agua. O programa de
fisioterapia terrestre consistia em transferéncia de peso para os lados e para frente,
treinamento de perturbagéo e prancha oscilante. N&do foi observada diferenga entre os
grupos em termos de avaliagéo de equilibrio, mas houve melhora significativa no teste
de TUG em ambos os grupos, mas apenas o grupo de estudos apresentou melhoras
nos testes de SLST e FRT (Gunay et al., 2017).

Para o estudo de exercicios na bola suiga, foram selecionados pacientes entre
18 e 60 anos com diagndstico de EA de acordo com a escala de Nova York
modificada. Os pacientes foram divididos em grupo de controle (GC) e grupo de
intervencéo (Gl). O grupo de Gl realizou exercicios resistidos em uma bola suiga
selecionada de acordo com a sua altura, durante 16 semanas, esses pacientes
fizeram oito exercicios duas vezes por semana, em sessdes de 50 minutos. As cargas
foram avaliadas no inicio do estudo e reavaliadas depois de quatro, oito, 12 e 16
semanas, para avaliar a progressao das cargas. Os exercicios foram realizados em 3
séries de 10 repeti¢cdes e com 2 minutos de pausa. O GC manteve-se apenas com o
tratamento conservador. Dentre os resultados obtidos entre os grupos ndo foram
encontradas diferengas significativas em relagcado a capacidade funcional avaliada por
Basfi, HAQS e TUG nem diferencas na avaliacdo da mobilidade da coluna vertebral
avaliada pelo Basmi e expansibilidade toracica. Mas foram encontradas diferengas
significativas no Gl nas caminhadas de 6 minutos e ganho de forca muscular nos
exercicios de triceps, remada, agachamentos, abdominais e crucifixo invertido (Souza
et al., 2016).

Ao analisar os artigos selecionados foi verificado que todos eles tém uma
resposta positiva para o controle e melhora dos sintomas relacionados a essa doenca.
Cabe verificar de acordo com cada paciente o melhor tratamento dentro das suas
possibilidades e preferéncias de realizacdo das atividades, tendo em vista o
embasamento cientifico analisado. Sempre destacando a importancia de estratégias
de manejo que visam melhorar a funcionalidade e a qualidade de vida dos pacientes
com EA. Além disso, € importante se atentar a queixa principal do paciente para que
o tratamento seja adequado de acordo com as expectativas do paciente.

A literatura sobre intervengdes fisioterapéuticas para EA apresenta
variabilidade significativa nos métodos e nos desfechos analisados, o que dificulta
comparacgdes diretas entre as modalidades. Estudos que utilizam diferentes escalas
de avaliagdo, por exemplo, podem produzir resultados heterogéneos, limitando a
generalizagdo das conclusdes. A necessidade de estudos randomizados, de longo
prazo e comparativos entre abordagens fisioterapéuticas especificas, como Pilates
versus exercicios em spa, € crucial para identificar as intervengdes mais eficazes.
Pesquisas adicionais poderiam examinar ainda como a combinagdo de diferentes
métodos pode beneficiar pacientes em distintos estagios da doenga.
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5 DISCUSSAO

O objetivo desta revisdo foi identificar e avaliar as abordagens fisioterapéuticas
mais eficazes no tratamento da EA, com base em estudos recentes. Os resultados
obtidos demonstraram que as intervencodes fisioterapéuticas sao efetivas na redugao
dos sintomas da doencga, com destaque para a melhoria da dor, mobilidade, forga
muscular e qualidade de vida dos pacientes. As abordagens utilizadas variaram, mas
todas apresentaram beneficios, evidenciando a importancia de estratégias
diversificadas no tratamento da EA.

Primeiramente, é importante destacar os achados relacionados aos exercicios
aquaticos, que tém mostrado beneficios significativos para os pacientes com EA,
especialmente na redugdo da dor e melhora da mobilidade. A agua, com suas
propriedades naturais, reduz o impacto nas articulagdes, permitindo que os pacientes
realizem exercicios com maior conforto. Isso é particularmente relevante
considerando a dor intensa e a rigidez que caracterizam a doenga. O estudo
demonstrou que a pratica de exercicios em piscina com temperatura controlada foi
mais eficaz do que os exercicios realizados em solo, resultando em melhorias
significativas na saude geral e na qualidade de vida dos pacientes (Dundar et al.,
2014).

A imersdo e os exercicios aquaticos promovem ao paciente um resultado
significativo na analgesia, proveniente da temperatura aquecida da agua e da
flutuagdo que gera o alivio de peso corporal e com isso a descompressao articular
permitindo a maior movimentagao ativa da paciente. Além do beneficio fisico da
analgesia, o depoimento de bem-estar psiquico da paciente na imersdo demonstra o
importante papel da fisioterapia aquatica em pessoas com EA (Roveda et al., 2015).

Em paralelo, a mobilizagdo de tecidos moles também se mostrou uma
intervencdo promissora. O estudo de Cabul ef al., 2020 destacou que a mobilizagéo
manual, combinada com exercicios de mobilidade da coluna vertebral, trouxe redugao
da atividade da doenca e melhorias na flexibilidade e na qualidade de vida dos
pacientes. A mobilizagao de tecidos moles pode reduzir a rigidez articular e melhorar
a flexibilidade, fatores essenciais para a manutencgao da funcionalidade em pacientes
com EA. Este tipo de abordagem é especialmente relevante considerando a limitagéo
funcional progressiva que a EA pode causar, e os resultados obtidos s&o consistentes
com outros estudos que sugerem a eficacia da mobilizagdo manual no manejo de
doencas reumaticas (Cabul et al., 2020; Levitsky et al., 2019).

Por outro lado, o uso do ultrassom terapéutico no tratamento da EA, embora
tenha mostrado algum beneficio em termos de redugdo de dor e rigidez, néo
apresentou resultados tdo expressivos quando comparado a outras abordagens,
como a mobilizagdo de tecidos moles ou exercicios aquaticos. Esse achado sugere
que o ultrassom pode ser mais eficaz quando utilizado em combinagdo com outras
terapias, como exercicio fisico, ao invés de ser utilizado isoladamente. Esse ponto é
importante para a pratica clinica, pois pode direcionar os fisioterapeutas a optarem
por abordagens combinadas, maximizando os efeitos terapéuticos (Karamanlioglu et
al., 2016).

Além disso, as técnicas de Pilates, McKenzie e Heckscher também se
mostraram benéficas, como evidenciado pelo estudo de Rosu et al., (2013), que
apontou melhorias significativas na fungdo pulmonar, na motilidade espinhal e no
controle da atividade da doenga. A combinacdo dessas técnicas parece ser uma
abordagem eficiente, especialmente para o fortalecimento muscular e melhoria da
postura, elementos fundamentais para pacientes com EA que enfrentam dificuldades
de mobilidade e rigidez (Rosu et al., 2013).
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A integracdo de exercicios de equilibrio e forgca na vida diaria do paciente
proporcionam um aumento na capacidade funcional e diminui¢do do risco de queda.
Em pacientes com EA as perdas de equilibrio ocorrem com resultado de uma
disfuncdo dos sentidos proprioceptivos e reducdo nas respostas posturais
automaticas. (Gunay et al., 2017).

Embora os estudos revisados mostrem melhorias significativas nos sintomas
da EA, a literatura revela uma grande diversidade nas metodologias e nas formas de
avaliagcdo utilizadas. Diferengcas nas escalas de medicdo e nos periodos de
intervencao tornam dificil comparar os resultados de maneira direta e aplicar as
conclusdes sobre qual o método mais eficaz para cada perfil de paciente. Essa
variagao aponta para a necessidade de mais pesquisas com amostras maiores,
estudos de longo prazo e comparagdes diretas entre as diferentes abordagens
terapéuticas. Por exemplo, seria interessante investigar como a combinagdo de
técnicas como Pilates e exercicios aquaticos pode impactar de forma ainda mais
significativa na funcionalidade e na dor nos pacientes com EA.

Além disso, embora a literatura esteja se expandindo, ainda existem lacunas
em relagao aos efeitos de longo prazo das intervengdes fisioterapéuticas. A maioria
dos estudos revisados envolveu periodos relativamente curtos de intervencéo, o que
limita a avaliagdo dos beneficios sustentados ao longo do tempo. Estudos futuros
deveriam explorar ndo s6 os efeitos imediatos, mas também a manutencdo dos
beneficios da fisioterapia apds o término do tratamento.

A fisioterapia se apresenta como uma ferramenta fundamental no manejo da
EA, proporcionando alivio dos sintomas, melhoria da mobilidade e da qualidade de
vida dos pacientes. A combinacao de diferentes técnicas fisioterapéuticas pode ser
particularmente eficaz, mas é crucial que as abordagens sejam adaptadas as
necessidades individuais dos pacientes. Cada paciente apresenta um quadro clinico
unico, com diferentes intensidades de dor, limitagdes funcionais e comorbidades, o
que exige uma abordagem terapéutica personalizada. Além disso, a colaboragao entre
fisioterapeutas, médicos e outros profissionais de saude é essencial para a elaboracao
de planos de tratamento que considerem tanto os aspectos fisicos quanto
psicossociais da doenga.

Futuras pesquisas sao essenciais para aprofundar o entendimento sobre as
combinacdes de intervengdes e para fornecer orientagdes mais precisas sobre o
melhor manejo fisioterapéutico para pacientes com EA, especialmente em estagios
avangados da doenga.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo evidenciou que as intervencdes fisioterapéuticas
desempenham um papel essencial no manejo dos sintomas da EA, contribuindo
significativamente para a redugdo da dor, aumento da mobilidade e melhoria na
qualidade de vida dos pacientes. Diversas abordagens, como exercicios aquaticos,
ultrassom terapéutico, mobilizacdo manual de tecidos moles, e treinamentos
baseados nos métodos de Pilates, McKenzie e Heckscher, apresentaram beneficios
clinicos relevantes, confirmando sua eficacia para o controle da doenga e redugao de
suas complicacdes funcionais.

Contudo, a auséncia de estudos que comparem diretamente as diferentes
abordagens fisioterapéuticas impede uma definicdo clara sobre quais métodos
podem ser mais eficazes para perfis especificos de pacientes. Dessa forma, novas
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pesquisas sao necessarias para aprofundar o entendimento sobre as praticas mais
adequadas em cada caso, o que poderia levar ao desenvolvimento de protocolos
terapéuticos mais precisos e individualizados. Em concluséo, este estudo reforga a
importancia das terapias fisioterapéuticas na EA e aponta para a necessidade de mais
investigagcbes sobre as técnicas disponiveis, visando a melhoria continua do manejo
clinico dessa doenca.
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