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Resumo

Introducao: A espondilite anquilosante (EA) é uma doenca reumdtica inflamatdria crénica que leva
a uma limitacao da mobilidade, podendo provocar défices posturais e perda progressiva de equilibrio. O
exercicio em meio aqudtico é uma intervencao que influéncia positivamente esta condicao de saude.
Objetivo: Verificar a influéncia de um programa de exercicios em meio aqudtico, no equilibrio e na
funcionalidade, em individuos com EA. Métodos: Estudo pré-experimental realizado em 6 individuos com
EA. Todos os individuos foram avaliados em baseline (MO) e 12 semanas apds a intervencao (M1) através
dos indices de Bath (BASMI, BASFI e BASDAI) e do protocolo de avaliacao de equilibrio (“Body Sway’) pela
Plataforma Physiosensing. Os dados foram analisados através do programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 26. Para a caracterizacao da amostra utilizou-se a
estatistica descritiva. Para a comparacao entre momentos de avaliacao (MO e M1), intra-grupo, utilizou-
se o teste de Wilcoxon. O valor de significancia assumido foi de 0,05. Resultados: Verificaram-se
diferencas estatisticamente significativas, entre MO e M1, relativamente aos indices de Bath, mais
concretamente no BASMI (p=0,046), no BASFI (p=0,042) e no BASDAI (p=0,027). Através da analise das
varidveis do CoP, nao se observaram diferencas estatisticamente significativas, entre momentos, no
protocolo. No entanto, aquando da avaliacao do equilibrio, na distancia média anteroposterior tanto no
protocolo (olhos abertos) como no protocolo (olhos fechados), no valor eficaz anteroposterior em ambos
os protocolos e na velocidade média mediolateral, apenas no protocolo (olhos abertos), verificou-se uma
ligeira diminuicao do valor da mediana. Conclusao: O presente estudo sugere que o programa de
exercicios especifico, em meio aqudtico, podera influenciar o equilibrio na populacao em estudo, uma vez
que as tendéncias apontam para uma maior estabilidade postural. Deste modo, os indices de Bath
traduziram melhorias na sintomatologia e funcionalidades destes utentes.

Palavras-chave: Espondilite anquilosante; Equilibrio; Centro de pressao; Exercicio em meio aquatico



Abstract

Introduction: Ankylosing spondylitis (AS) is a chronic inflammatory rheumatic disease that leads
to a limitation of mobility, which can cause postural deficits and progressive loss of balance. Aquatic
exercise is an intervention that positively influences this health condition. Objective: To verify the
influence of an aquatic exercise program, on balance and functionality, in individuals with AS. Methods:
Pre-experimental study carried out on 6 individuals with AS. All individuals were assessed at baseline
(MO0) and 12 weeks after the intervention (M1) using the Bathindices (BASMI, BASFI and BASDAI) and the
balance assessment protocol (“Body Sway’) by the Physiosensing Platform. The data were analyzed
using the Statistical Program Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 26. For the
characterization of the sample, descriptive statistics were used. For the comparison between assessment
moments (MO and M1), intra-group, the Wilcoxon test was used. The assumed significance value was
0.05. Results: There were statistically significant differences, between MO and M1, in relation to the Bath
indices, more specifically in BASMI (p = 0.046), BASFI (p = 0.042) and BASDAI (p = 0.027). Through the
analysis of the center of pressure variables, there were no statistically significant differences, between
moments, in the protocol. However, when assessing balance, in the anteroposterior mean distance inboth
the protocol (eyes open) and in the protocol (eyes closed), in the root mean square in both protocols and in
mediolateral mean velocity, only in the protocol (eyes open), there was a slight decrease in the median
value. Conclusion: The present study suggests that the specific exercise program, in an aquatic
environment, may influence balance in a population with AS, since the trends point to greater postural
stability. Therefore, the Bathindices translate improvements in the symptoms and functionalities of these
participants.

Keywords: Ankylosing spondylitis; Balance; Center of pressure; Aquatic exercise.
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1. Introducao

A espondilite anquilosante (EA) é uma doenca reumatica inflamatdria crénica que resulta na
limitacdao da mobilidade sacroiliaca e da coluna vertebral, afetando essencialmente o esqueleto axial
(Kjeken et al., 2013). A taxa de prevaléncia é de 0,2 a 0,9% em populacoes europeias (Pimentel-Santos et
al., 2012). A EA geralmente afeta os jovens, com inicio dos sintomas geralmente aos 20 anos, levando a
uma deterioracao progressiva da funcao fisica e da qualidade de vida. A progressao da doenca é mais forte
nos primeiros 10 anos, mas continua ativa durante décadas. Os homens sao mais afetados do que as
mulheres, com uma proporcao de aproximadamente 2:1(Feldtkeller et al., 2003).

As principais caracteristicas clinicas sao a fadiga, dor inflamatdria ao nivel da coluna e rigidez
articular. A EA pode provocar alguns défices estruturais e funcionais levando a reducao do estado de
saude geral (Kjeken et al., 2013). Nas fases avancadas desta doenca, a flexibilidade diminui e a postura
cifética tipica ocorre. A cifose resulta em dificuldade na extensao cervical, diminuicao do campo visual e
limitacao nas atividades didrias (Aydog et al., 2006).

0O diagndstico da EA faz-se a partir de uns critérios de Nova lorque Modificados, que sao os
seguintes: (1) dor lombar de pelo menos trés meses com caracteristicas inflamatdrias (que melhora com o
exercicio, nao alivia com o repouso); (2) limitacdo do movimento da coluna lombar nos planos sagital e
frontal; (3) diminuicdo da expansao tordcica (em relacao aos valores normais para idade e sexo); (4)
sacroiliite bilateral grau 2 ou superior; (5) sacroiliite unilateral grau 3 ou superior. Assim, a EA é
diagnosticada, quando o quarto ou quinto critério esta presente no historial clinico do individuo. No
entanto, o desenvolvimento de novos critérios (incluindo a ressonancia magnética) foi proposto para
permitir a confirmacao do diagnéstico em utentes com doenca precoce (Langsford & Zochling, 2009).

Para se alcancar a estabilidade postural sao utilizados diversos sistemas, destacando-se o
musculoesquelético, o visual, o vestibular e 0 somatossensorial. Por norma, num individuo com EA estes
sistemas mantem a sua integridade a excecao do misculo-esquelético (Pompeu, Romano, Pompeu, &
Lima, 2012).

A perda de equilibrio em utentes com EA estd associada a graves deformidades articulares e
quedas. Embora as alteracoes posturais também tenham sido implicadas no comprometimento do
equilibrio noutras areas clinicas, sao escassos os estudos sobre alteracdes de equilibrio em utentes com
EA (Murray et al. 2000). Murray et al. (2000), foram os primeiros a demonstrar, por medidas quantitativas,
que uma propor¢ao significativa de individuos com EA apresenta um défice de equilibrio relativamente a
individuos sem EA. O equilibrio é a capacidade de manter o centro de gravidade e as respostas
neuromusculares do corpo (De Nunzio et al., 2015). Sdo necessarias respostas motoras eficazes e um
sistema neuromuscular intacto para restituir o centro de massa (CoM) do corpo sobre a base de suporte
guando hd perda de equilibrio (Aydog et al., 2006). O controlo do equilibrio é importante para as varias

posturas que assumimos conforme as atividades que realizamos. A reducao desta componente levaaum



maior risco de queda (Balevi Batur & Kaymak Karatas, 2017). O movimento do CoM esta fortemente
associado ao movimento do centro de pressao (CoP), que € a posicao da aplicacao de forca ao solo pelos
pés durante o repouso (Winter et al. 1996). O CoM e o CoP estdo relacionados e quando existe alguma
mudanca nessa relacdo, a probabilidade de o individuo com EA sofrer uma queda é elevada (Maki et al.,
1994).

O conceito CoP é muito dtil para entender a regulacao do controlo postural. O CoP expressa a
posicao do componente vertical resultante da forca de reacao do solo aplicada ao corpo na superficie do
solo. Um conceito relacionado com o CoP € o centro de gravidade (CG), definido como um ponto especifico
num sistema de particulas (ou segmentos para o corpo humano) que se comporta como se o peso de todas
as particulas estivesse concentrado naquele ponto. Na mecanica simples, se a projecao vertical do CG
(CGv) sair da base de suporte, o corpo nao podera aplicar forcas de restauracao para manter a postura
ereta. Nesse sentido, o contorno da base de apoio pode ser visto como os limites de estabilidade para
controlar a postura (Danion & Latash, 2011).

Atualmente existem varios métodos para avaliar a estabilidade postural. A avaliacao dos
parametros que descrevem as excursoes do CoP é um método frequentemente usado para medir essa
estabilidade e quaisquer mecanismos patoldgicos associados. Isso é possivel, pois o CoP é proporcional
ao torque do tornozelo, uma combinacao de comandos motores descendentes, bem como propriedades
mecanicas da musculatura circundante (Baratto et al., 2002). O controlo postural depende da capacidade
de perceber corretamente o ambiente através de sistemas sensoriais periféricos, além de processar e
integrar inputs vestibulares, visuais e propriocetivos ao nivel do sistema nervoso central (SNC).
Dependendo se a tarefa em questao é de natureza estdtica ou dinamica, o SNC emprega estratégias
diferentes para formar sinergias musculares necessdrias para manter o equilibrio (Balasubramaniam &
Wing, 2002). Além das habilidades percetivas e motoras individuais, a drea de apoio em termos de posicao
do pé, caracteristicas musculoesqueléticas e restricoes de tarefas desempenham um papel importante na
estabilidade postural.

As guidelines mais atuais sobre a intervencao nestes individuos, recomendam uma combinagao
da terapia farmacoldgica com a nao farmacoldgica. O exercicio é uma terapia nao farmacoldgica
promissoranaEA, que interfere positivamente em vdrios dominios fisicos e psicol6gicos (O'Dwyer, 0'Shea
& Wilson, 2014). Para além disso, a Sociedade Internacional de Espondiloartrite (ASAS) e a Liga Europeia
Contra o Reumatismo (EULAR) enfatizam o papel da educacao, do exercicio fisico, da fisioterapia e da
reabilitacdo adaptada a cada individuo com EA, para a reducao do impacto da doenca (Braun et al., 2011).

Uma das formas de intervencao é o exercicio em meio aquatico, pois permite-nos trabalhar o
equilibrio do individuo de forma segura, reduzindo o risco e 0 medo de cair (Cadore, Rodriguez-Maiias,
Sinclair, & Izquierdo, 2013). O exercicio neste meio € uma forma de intervencao muito conhecida e adotada

por muitos utentes com EA, pois faz com que hajaumareducao do stress imposto as articulacoes e menor



risco de agravamento da dor (Hall, Swinkels, Briddon, & McCabe, 2008). 0 movimento dentro de dgua é
menos doloroso do que o mesmo movimento executado em superficie terrestre. A dgua oferece
resisténcia natural, o que ajuda a fortalecer os musculos. Os efeitos da resisténcia da agua, por exemplo,
a forca de arrastamento, pode aumentar o gasto de energia e diminuir as cargas mecanicas nas
articulacdes dos membros inferiores (Harrison & Bulstrode, 1987). A flutuabilidade da dgua reduz a
pressao sobre os 0ssos, articulacoes e musculos, facilitando o movimento e pode bloquear a nocicecao,
agindo sobre recetores térmicos e mecanorrecetores, influenciando assim os mecanismos segmentares
da coluna vertebral (Bender et al., 2005). Estes achados sugerem os potenciais beneficios do exercicio
aquatico para pessoas com EA, apesar de, serem escassos 0s estudos, que investiguem a eficdcia do
exercicio no meio aquatico nestes utentes.

Assim, o objetivo deste estudo, foi verificar a influéncia de um programa de exercicios em meio

aquatico, no equilibrio e funcionalidade, em doentes com EA.



2. Métodos
Com a finalidade de avaliar a influéncia de um programa de exercicios em meio aquatico no
equilibrio em doentes com EA foi desenhado um estudo experimental, no entanto realizou-se um estudo

pré-experimental.

21 Amostra
A populacao alvo deste estudo foi utentes com EA da Associacao Nacional de Espondilite
Anquilosante (ANEA) do nicleo de Ovar. A amostra foi constituida por seis individuos voluntérios com
diagnéstico de EA (Figura 1). Utilizou-se como critérios de inclusao: individuos de idade igual ou superior a
18 anos, com diagndstico de EA, de acordo com os critérios modificados de Nova lorque para a
classificacao de EA (Raychandhuri, S.P., & Deodhar, 2014). Como critérios de exclusao: individuos com
doenca respiratéria grave, cardiovascular, neuroldgica, hérnia discal e/ou infecdes/doencas sistémicas

graves (Durmus, D., Alayli, G., Cil, E., & Canturk, 2009).



Individuos com EA
contactados (n=53)

Y

Individuos da ANEA do
nucleo de Ovar
contactados (n=15)

Individuos sem interesse | _

em participar (n=4)

\J

Individuos que se
voluntariaram para o
estudo (n=11)

Individuos que néo
cumpriam os critérios de
incluséo (1 participante

com doenca respiratoria |
severa; 1 participante que |

apenas se mantinha em
pé com o auxiliar de
marcha) (n=2)

Grupo experimental (n=9)

2 Individuos néo
realizaram os dois
momentos de avaliagao
devido ao COVID-19e 1
individuo desistiu do
estudo (n=3)

2.2

Amostra do estudo (n=6)

Y

Individuos da ANEA do
nucleo do Porto
contactados (n=38)

Individuos sem interesse
em participar (n=23)

Y

Individuos que se
voluntariaram para o
estudo (n=15)

Individuos que nédo
cumpriam os critérios de
inclusédo (2 participantes

com complicacdes

neuroldgicas e 3 com
doenca respiratdria
severa) (n=5)

Grupo de controlo (n=10)

Figura 1- Fluxograma da amostra

Instrumentos
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devido ao COVID-19
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Questiondrio sociodemogrdfico
Para a caracterizacao da amostra foi utilizado um questionario sociodemogrdfico (Anexo 1).
Através deste questionadrio, foi possivel obter dados antropométricos e sociodemogrdficos dos

participantes, bem como o historial médico e o tipo de terapias que o individuo estaria a realizar.



indices de Bath

Os Indices de Bath consistem no BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index), no
BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index) e no BASMI (Bath Ankylosing Spondylitis Metrology
Index) (Anexo 2). Estes indices sao vantajosos pois sao de aplicacao e preenchimento rapido e estao
validados para a populacao portuguesa (Pimentel-Santos et al., 2012).

O indice BASDAI tem sido o instrumento de eleicao para medir a atividade da doenca em doentes
com EA desde o seu desenvolvimento e tornou-se a medida-padrao-ouro em ensaios clinicos. 0 BASDAI
é composto por questdes referentes a dor na coluna, fadiga, dor e edema nas articulacdes periféricas,
sensibilidade localizada e duracao e severidade darigidez matinal. Este indice consiste numa escala visual
analdgica (EVA) que varia entre O (“nenhuma’) e 10 (“muito intensa’). A duracao da rigidez matinal é
medida a partir de uma escala de tempo (0-2 horas). Para se obter um score final, somam-se os valores
das primeiras quatro questdes e a média das duas Ultimas (referentes a gravidade e duracao da rigidez
matinal). Este resultado devera ser dividido por cinco, obtendo-se finalmente o score do BASDAI entre O
e 10. Quanto maior o resultado, maior serd o grau de atividade de EA (Zochling, 2011). Este instrumento é
facil de aplicar e interpretar, apresentando uma consisténcia interna (alfade Cronbach) de 0,92 (Pimentel-
Santos et al., 2012).

O indice BASFI consiste num conjunto de dez itens referentes a limitacao funcional nas
atitvidades da vida diaria (AVD's). E utilizada uma escala visual analdgica, variando entre O (sem limitac&o)
e 10 (limitacdo maxima da funcao), sendo posteriormente calculada a média de forma a obter-se o score
final do instrumento (Zochling, 2011). A consisténcia interna é excelente, com alfa de Cronbachde 0,95 e é
sensivel a alteracdes clinicas (Pimentel-Santos et al., 2012).

0O indice BASMI permite quantificar a mobilidade do esqueleto axial em individuos com EA e
avaliar, de uma forma objetiva, as alteracoes clinicamente significativas no movimento da coluna
vertebral. Este indice avalia a rotagao cervical, a distancia do tragus a parede, a flexao lateral lombar, o
teste de Schobermodificado e adistanciaintermaleolar. Cada participante repete trés vezes o movimento
e o avaliador regista esses valores, calcula-se a média e é esse valor que conta. Cada registo é feito
através de uma reta numérica (0 a10), e o score final consiste na média dos cinco valores, podendo variar
entre 0 e 10 (Zochling, 2011). O alfa de Cronbachdeste indice é de 0,79, sendo sensivel a alteracoes clinicas

(Pimentel-Santos et al., 2012).

Fita métrica e goniémetro
Para efetuar as medicdes do indice BASMI utilizou-se uma fita métrica nao eldstica flexivel (seca
201 - Medical Scales and Measuring Systems ®, Birmingham, United Kingdom), com a precisao de 1mm.
0 goniémetro foi utilizado, aquando da aplicacao do BASMI, para medir as rotacoes da cervical.

Este é um instrumento de medida adequado para medir as diversas amplitudes articulares, é de facil



aplicacao, de baixo custo e de fcil higienizacao (Brosseau et al., 2001). Apresenta ainda um ICC de 95%

(Gil Fernandez & Zuil Escobar, 2012).

Plataforma Physiosensing

A PhysioSensing é um dispositivo médico certificado de apoio as atividades de terapia e
reabilitacao fisica. As suas principais aplicacoes sao na reabilitacao de Acidente Vascular Cerebral, em
condicoes musculo-esqueléticas e no envelhecimento ativo, mais concretamente, no risco de queda.
Trata-se de um equipamento que permite avaliar equilibrio e postura bem como promover transferéncias
de carga em diversos planos na posicao de pé e sentado (Sensing Future Technologies, 2014).

A plataforma PhysioSensing mede a distribuicdo de pressdo a 50Hz. E composto por 1600
sensores de pressao (10 mm por 10 mm) com valor médximo de 100N/sensor, com exatidao de 5%. O
tamanho da area ativa da plataforma de pressao é uma matriz quadrada de 40cm x 40cm. Os dados de
tensao sao convertidos com um conversor A/ D de 8 bits e sdo transmitidos via USB (Universal Serial Bus)
para o computador principal. E possivel receber dados brutos de cada sensor de pressao, numa escala de

0a255,bem como coordenadas brutas do centro de pressao (CoP) em centimetros (cm) (Silvaet al., 2017).

2.3. Procedimentos

Inicialmente, este estudo foi desenhado para ser efetuado um estudo experimental. A Associacao
de Espondilite Anquilosante do Nticleo da regiao de Ovar divulgou o projeto, com o objetivo dos individuos
com EA que estivessem interessados, pudessem participar no presente estudo. Deste modo, foram
selecionados 9 individuos para o grupo experimental, com o objetivo de realizarem uma classe de
exercicios no meio aqudtico. Realizou-se ainda, um pedido ao Presidente do Nucleo da Regiao do Porto da
Associacao Nacional de Espondilite Anquilosante para divulgar o presente estudo. Através deste,
conseguiu-se formar um grupo de controlo interessado em fazer parte do estudo, respeitando todos os
critérios de inclusao. A posteriori, agendaram-se as avaliacdes conforme a disponibilidade dos 19
participantes. Devido ao Estado de Calamidade derivado pelo COVID-19 e sendo implementado em todo o
Municipio de Ovar uma cerca sanitaria, dos nove participantes, apenas seis foram avaliados nos dois
momentos, sendo que, um individuo desistiu do presente estudo.

0 presente estudo foi realizado nas Piscinas Municipais de Ovar. Antes de se iniciar o programa
de exerccicios, cada participante procedeu ao preenchimento de um termo de consentimento informado
e a um guestionario sociodemografico, assim como os indices de Bath (BASFI e BASDAI). De seguida,
foram realizadas as medidas do indice BASMI.

A distancia do tragus a parede foi mensurada bilateralmente através de uma fita métrica, com o

individuo posicionado com os calcanhares e os gltteos encostados a parede, com retracao da cervical e



0s pés a largura dos ombros. A flexao lombar foi avaliada pelo teste de Schober modificado. Comegou-se
por marcar um ponto no segmento intervertebral L4-L5. Depois um ponto 10 cm acima do ponto inicial.
Foi pedida uma flexao anterior do tronco, mantendo os joelhos em extensao. A distancia entre os pontos
foi entao medida novamente para verificar a diferenca. A flexao lateral do tronco foi medida, a partir de
uma fita métrica, e foi solicitado ao utente que realizasse o movimento de flexao lateral maxima. Fez-se
inicialmente uma medicao com o individuo em pé, registanto o valor da distancia do dedo médio ao chao
e, de sequida, foi medida a distancia, mas com o individuo em posicao de flexao lateral do tronco. E, por fim,
foi feita a diferenca entre as duas medicdes, repetindo esse processo do outro lado. A rotacao cervical foi
medida na de posicao de sentado. O braco fixo do goniémetro foi colocado numa linha paralela aos ombros
e o braco mével numa linha vertical que passa sobre o nariz, formando um angulo de 90° com o brago fixo.
0 eixo foi definido com um ponto no centro da cabeca. De sequida, pediu-se ao participante para olhar para
o lado esquerdo e depois para o lado direito. Todas as medidas foram realizadas com atengao as possiveis
compensacoes que o individuo pudesse realizar, deste modo, teria de repetir no caso de ocorrer. Foram
realizadas trés medidas, sendo registada a média das trés medicoes. A distancia intermaleolar foi
mensurada através da fita métrica, com os participantes em decubito dorsal. Apds assumirem a posicao,
foi solicitado que o individuo abduzi-se os membros inferiores e mediu-se a distancia entre os maléolos
internos (Zochling & Braun, 2007).

Apds a aplicacao do BASMI, efetuou-se a avaliacao do equilibrio através da plataforma
Physiosensing. Inicialmente, colocou-se a plataforma no solo seco e nivelado, marcando-se o solo para
que, posteriormente, a plataforma estivesse sempre no mesmo local. Antes do individuo subir para a
plataforma, foi-lhe explicado que iria ser submetido a um protocolo de avaliacao do seu equilibrio,
denominado “Body Sway’ (Figura 2). A superficie da plataforma foi higienizada entre a utilizacdo de cada

participante.
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Figura 2 - Protocolo de avaliacdo



Na Physiosensing, os individuos tiveram de permanecer descalcos em pé, com os bragos
estendidos ao longo do corpo e com o olhar em direcao a parede em frente, que continha um ponto de
referéncia, estando este a dois metros de distancia. Este ponto foi adaptado a cada participante consoante
asua altura, de maneira aficar ao nivel dos olhos (Santos et al. 2008). Durante a realizacao dos testes, nao
foi permitido deslocarem os pés, pois inicialmente foi definida virtualmente uma base de sustentacao
(confortdvel) na plataforma (Future, 2019).

O primeiro protocolo utilizado foi o “Body Sway' que consiste na avaliacao de varias
caracteristicas do controlo postural. Inicialmente, colocou-se a idade, o peso e altura do participante e
depois selecionaram-se os parametros: sistema visual (olhos abertos), posicao dos pés (confortavel),
tempo de teste (30 segundos), nimero de testes (trés), frequéncia de aquisicao (64Hz, predefinida),
sistema propriocetivo (superficie estavel), extremidades superiores (bracos ao longo do corpo), angulo de
flexao dos joelhos (0°) e o tempo de descanso (30 sequndos) (Le Clair & Riach, 1996).De sequida, pediu-
se ao participante para subir para a plataforma, olhar para o computador para ajustar os pés, de forma a
ficar dentro dos limites (Figura 3), e apds estar numa posicao confortdvel explicou-se que nao poderia
deslocar-se, falar e tinha de evitar fazer movimento aquando da realizacao dos testes. Foram realizados
trés testes com uma duracao de 30 seqgundos cada, com igual tempo de descanso, com os olhos abertos
(Le Clair & Riach, 1996).

No fim do protocolo, foram gerados dois documentos (Excel e PDF) com os respetivos valores do
CoP. Estes documentos, apresentam os valores das variaveis que avaliam o equilibrio. A drea de élipse
(AET) (drea da elipse de previsao com 95% dos valores do CoP, calculada a partir do método de andlise de
componentes principais em mm?) é a distancia total percorrida pelo CoP, ao longo do teste. Isto €, quanto
maior for a AET, menor sera a capacidade do sistema de controlo postural manter o equilibrio. A distancia
média anteroposterior (OMAP) e mediolateral (DMML) caracteriza-se pela média da trajetdria do CoP na
direcao anteroposterior e mediolateral em milimetros, ou seja, quanto maior for a distancia média, menor
serd a capacidade de manter o equilibrio. O desvio-padrao da distancia anteroposterior (DPAP) e
mediolateral (DPML) consiste na dispersao da distancia percorrida do CoP na direcao anteroposterior e
mediolateral da posicao média durante o tempo de teste (mm). O valor eficaz anteroposterior (VEAP) e
mediolateral (VEML) define-se como a raiz quadrada do valor quadrdtico médio do CoP na direcao
anteroposterior e mediolateral (mm), conhecido tambhém como root mean scare. Este parametro mede o
deslocamento absoluto médio em volta do CoP. A amplitude anteroposterior (AAP) e mediolateral (AML)
caracteriza-se pela distancia entre o deslocamento maximo e minimo dos valores do COP na direcao
anteroposterior e mediolateral (mm), isto é, quanto maior for a amplitude, menor sera o controlo postural.
A velocidade média anteroposterior (VMAP) e mediolateral (VMML) consiste na média da velocidade
anteroposterior e mediolateral para todos os testes, sendo assim, a distancia total percorrida pelo CoP ao

longo do tempo. Desta forma, quanto maior for a velocidade média, menor sera a capacidade de controlar



a postura. A frequéncia em 80% anteroposterior (FSOAP) e mediolateral (FSOML) define-se pela
frequéncia que contém até 80% do espectro de poténcia total. A capacidade de identificar uma faixa de
frequéncia na qual cada sistema sensorial funciona e a poténcia contida nessa faixa permite uma
estimativa de qual(ais) sistema(s) sao os mais importantes para as diferentes tarefas (Palmieri, Ingersoll,
Stone & Krause, 2002; Ruhe et al., 2010).

BXAICIONS
Protocolos » Body Sway
Teste 1

Superficie estavel com 1 5
olhos abertos.
Teste 3

Figura 3 - Protocolo Body Sway. Base de sustenta¢ao

0 segundo protocolo utilizado foi o mesmo, com uma unica alteracao que foi no sistema visual
(olhos fechados) (Le Clair & Riach, 1996). Os restantes parametros mantiveram-se e no fim dos trés testes

novos valores de CoP foram gerados.

Protocolo de intervencao

Durante 12 semanas, entre os dois momentos de avaliacao, os individuos realizaram trés vezes
por semana uma classe de exercicio especifica com a supervisao de um fisioterapeuta, em meio aquadtico.
As classes tiveram a duracao de 45 minutos e eram sempre no mesmo dia da semana. Cada classe incluiu
um programa de exercicios (Anexo 3) focado no fortalecimento dos miisculos antigraviticos,
nomeadamente, eretor da coluna, quadriceps e triceps sural; na mobilidade articular da glenourmeral,
coluna, sacroiliaca, coxafemural, femurotibial e tibiotarsica; reeducacao postural, equilibrio e controlo
postural. Foi composto de uma fase de aquecimento (15 minutos), sequida pela parte principal (20
minutos), terminando com uma fase de alongamento (10 minutos) como descrito no anexo 3 (Graca et al.,
2019).

2.4. Etica
Solicitou-se formalmente & Comissao de Etica da Escola Superior de Satide do Instituto
Politécnico do Porto (ESS-IPP) arealizagao deste projeto com o niimero de registo 0040. Desta forma, foi
realizado um pedido ao Presidente do Nticleo Regional do Porto da ANEA, com o objetivo de contactar os

individuos para participarem no estudo e um pedido as Piscinas Municipais de Ovar, com a finalidade ser
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utilizado o espaco para a pratica do programa de exercicios. Cada participante deste estudo assinou um
termo de consentimento conforme indicado pela Associacao Médica Mundial na Declaracao de Helsinquia.
Os individuos foram informados sobre as condicdes do estudo, quais os objetivos, métodos,
procedimentos e que podiam abandonar o estudo a qualquer momento, sem haver penalizacdo. Todos os
dados recolhidos foram utilizados apenas neste estudo e foi garantida a confidencialidade de cada

participante.

2.5. Procedimentos estatisticos
Os dados foram analisados através do programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 26. Para a caracterizacao da amostra utilizou-se a estatistica descritiva.
Enquanto que para a comparacao entre momentos de avaliacao (MO e M1), intra-grupo, utilizou-se o teste
de Wilcoxon (McCormik et al., 2017).

Em todos os testes foi fixado um nivel de significancia bilateral de 0,05 (McCormik et al., 2017).

1"



3. Resultados

A amostra foi constituida por seis participantes, dos quais cinco do género feminino e apenas um
do sexo masculino, com idades entre os 54 e os 70 anos. Relativamente ao tempo de diagndstico da
doenca, observou-se que trés participantes foram diagnosticados com EA entre 5 a 10 anos atrds,

enquanto que os restantes foram ha mais de 20 anos. Quanto aos restantes dados socio-demograficos

da amostra, estes podem ser observados em detalhe na Tabela 1.

Tabela 1- Caracterizacao da amostra

Amostra (n=6)

Média £ Desvio padrao Mediana
P (P25 — Pys5)
65,50
Idad 63,00+2,85 !
ade (anos) PUEe (54,75-68,50)
1
Altura (m) 1,60+0,003 60
(1,55-1,65)
59,50
P k 65,00+6,11 '
eso kg) DUED, (54,00-82,75)
24,83
IMC (kg/mz) 25,36+2,20 !

(20,69-29,97)

IMC - indice de Massa Corporal; P, — percentil 25; P, — percentil 75.; m — Metros; kg —
Quilograma; kg/m2 — Quilograma por metro quadrado

Relativamente aos resultados dos indices de Bath, verificam-se diferencas estatisticamente
significativas, na comparacao entre o momento de avaliacdo inicial (MO) e o momento de avaliacdo final
(M1) (Tabela 2). Particularmente na andlise dos indices de Bath, verificou-se uma diminuicao do valor da
mediana entre os momentos de avaliacao. Desta forma, verificou-se uma alteracao significativa da

funcionalidade (BASFI), do grau da doenca (BASDAI) e da mobilidade da coluna vertebral.
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Tabela 2 - Valores relativos aos indices de Bath. Comparacdo entre os momentos de avaliacdo (MO e M1) através do teste de

Wilcoxon
Amostra (n=6) Comparacao entre MO e M1
M tos d
omentos de MO M1 Valor de p
avaliacao
4132 4,02°
= BASMI ' ' 0,046°
g (3,70-4,69) (3,21-4,61)° !
o 4,85? 4,.20°
° BASFI ' ' 0,042*
§ (410-5,83)° (2,98-5,58)" !
S 5,812 5,542
N BASDAI ' ' 0,027*

(517-6,50)° (4,84-6,08)

MO - Avaliacdo inicial; M1 - Avaliagao final; BASMI — Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index; BASF| — Bath Ankylosing
Spondylitis Funcional Index; BASDAI — Bath ankylosing spondylitis disease activity index; * - diferencas estatisticamente

significativas; @ _valor relativo 3 mediana: b _ valores relativos aos percentis 25 e 75, respetivamente.

Através da andlise da Tabela 3, podemos observar que nao existem diferencas estatisticamente
significativas na comparacao entre momentos de avaliacdo das varidveis do CoP.

Relativamente ao protocolo (olhos abertos), entre as varidaveis AET, DMML, DPAP e VEML,
verificou-se um ligeiro aumento do valor da mediana entre momentos. Por outro lado, na andlise das
varidveis DMAP, DPML, VEAP, AAP, AML, VMAP, VMML, FBOAP e F8OML observou-se que houve um
ligeiro aumento do valor da mediana entre momentos. Em contraste, na analise do protocolo (olhos
fechados), pode-se verificar um ligeiro aumento das varidveis AET, DMML, DPML, VEML, VMML e FSOML,

enguanto que, para as restantes varidveis houve um decréscimo do respetivo valor da mediana.
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Tabela 3 - Valores relativos as varidveis do COP. Comparacdo entre os momentos de avaliacao (MO e M1) através do teste de Wilcoxon

Protocolo {olhos abertos) Protocolo (olhos fechados)

Amostra (n=6) Diferencas entre MO e M1 Amostra (n=6) Diferencas entre MO e M1
Momentos de avaliagao MO M1 Valorde p MO M1 Valorde p
a a a a
AET 6,95 7,83 0,463 977 10,24 0,249
(2,95-1156)° (2,95-14,49) (8,40-42,84) (3,06-11,96)°
a a a a
DMAP 234,99 233,20 0,917 23532 232,78 0,917
(21216-247,65)° (228,35-240,26)° (213,41-247,41)° (230,09-242,73)
a a a a
DMML 197,27 19911 0,225 194,75 201,34 0,345
(192,38-206,19)° (194,94-212,61)° (191,00-208,75)"  (192,13-213,43)"
a a a a
DPAP ot 0.97 0,463 115 089 0,249
(0,66-130) (0,67-1,60)° (0,92-154)p (0,68-157)°
a a a a
DPML 074 0,72 0753 0,82 0,94 0,917
(0,52-132) (0,41-155) (0,74173) (0,53-1,63)°
a a a a
VEAP 23498 233,20 0917 235,32 232,78 0917
(21216-247,66)° (22835-240,27)° (213,42-247,41)° (230,09-242,74)
a a a a
VEML 197,27 1991 0,945 194,75 201,34 0,945
(192,38-206,19)" (194,94-212,58)" (191,01-208,76)°  (192,13-213,43)"
a a a a
AAP 0,29 0,25 0,498 0,32 0,28 0344
(0,22-0,38) (0,22-0,35)° (0,20-057) (018-037)
a a a a
AML 0,53 0,39 0,249 0,48 0,42 0753
(0,31-0,83) (031-054p (038-095) (0,26-0,83)
a a a a
VMAP 168 161 0,753 183 176 0,345
(1,58-1,82)° (1,49-1,97) (154-255) (133-2,00p
a a a a
VMML 301 275 0,249 281 290 0,917
(252-3,67) (2,21-3,41)P (2,31-4,04) (2,24-314)
a a a a
F80AP 0.46 038 0116 0.44 044 0,500
(0,37-0,84) (0,30-0,58)° (038-054) (0,40-0,81
a a a a
F8OML 0,60 0,59 0,248 0,56 0,67 0753
(0,52-0,93) (0,32-0,70)° (0,45-0,97)° (0,56-1,08)

MO - momento de avaliagao inicial; M1 — momento de avaliagao final; AET - Areade elipse total; DMAP — Distancia média anteroposterior; DMML — Distancia média mediolateral;
DPAP - Desvio-padrao anteroposterior; DPML — Desvio-padrao mediolateral; VEAP — Valor eficaz anteroposterior; VEML — Valor eficaz mediolateral; AAP — Amplitude
anteroposterior; AMP — Amplitude mediolateral; VMAP — Velocidade média anteroposterior; VMML - Velocidade media mediolateral; F8OAP — Frequéncia em 80% anteroposterior;

F80ML - Frequéncia em 80% mediolateral; ? — Valor relativo a mediana; ® — Valores relativos aos percentis 25 e 75, respetivamente.

14



5. Discussao

Este estudo teve como objetivo verificar a influéncia de um programa de exercicios, no meio
aquatico, no equilibrio e funcionalidade em doentes com EA. De uma forma geral, os resultados
demonstraram que nao existiram melhorias significativas com a realizacao do programa de exercicios
especificos, com a duracao de 12 semanas, principalmente nas variaveis relativas ao equilibrio.

No controlo postural considera-se o equilibrio como o produto de inputs integrados e o corpo
como um sistema mecanico que interage com o sistema nervoso num ambiente em constante mudanca
(Horak, 2006). Na EA, é provavel que o sistema biomecanico, as estratégias de movimento e as
estratégias sensoriais estejam alteradas, devido a deformidades dsseas, entesites e disfuncao vestibular
(Erbek et al., 2006).

Devido as caracteristicas tipicas da doenca, o foco principal da prescricao de exercicios tem sido
amelhoria ou manutencao da mobilidade da coluna vertebralna EA. Umarevisao sistemadtica da Cochrane,
que contemplou 11 ensaios clinicos randomizados, concluiu que o exercicio em meio aqudtico tem efeitos
benéficos na mobilidade da coluna vertebral, na funcao fisica e na avaliacao global do utente com EA (van
Tubergen, 2006). Através da andlise dos resultados deste estudo, observou-se diferencas
estatisticamente significativas apenas nos indices de Bath. Particularmente na quantificacao da
mobilidade articular (BASMI), verificou-se uma ligeira diminuicdo do valor da mediana entre momentos, o
que se traduz num aumento da mobilidade da coluna vertebral. Ja considerando a limitacao funcional nas
atividades do quotidiano (BASFI), observou-se uma diminuicao do valor da mediana entre M1e MO, o que
reflete uma melhoria da funcionalidade da amostra para atividades da vida diaria. Por fim, a partir da
andlise da atividade da doenca (BASDAI) verificou-se uma diminuicao do score entre momentos, o que
demonstraummenor grau de atividade da EA. Segundo uma meta-andlise realizada por Zhao et al.(2020),
verificou que o grupo experimental que realizou os exercicios em meio aquatico, teve maiores beneficios,
comparando com o grupo de controlo, pois observou-se uma diminuicao da atividade da doenca. Tendo
em conta que estes instrumentos se baseiam em itens sobre a funcionalidade e atividade da doenca,
obtiveram-se resultados favoraveis através do programa de exercicios, em meio aqudtico. Um estudo
realizado por Dundar et al., (2014) que comparou o exercicio em meio aqudtico com o exercicio terrestre,
detetaram que ambos os grupos melhoraram na avaliacao do BASFI, BASMI e BASDAI. Neste estudo, o
nivel de mobilidade, que foi avaliado através do BASMI, melhorou significativamente.

O protocolo “Body Sway' usado pela plataforma Physiosensing, nao traduziu melhorias
significativas, relativamente as variaveis do CoP. No entanto, na DMAP tanto no protocolo (olhos abertos)
como no protocolo (olhos fechados), no VEAP em ambos os protocolos e na VMML, apenas no protocolo
(olhos abertos), denotou-se uma ligeira diminuicdo do valor da mediana, podendo traduzir-se numa maior
estabilidade postural. Sequndo um estudo desenvolvido por Palmieri e colaboradores (2002), pensa-se

que uma diminuicao na velocidade e no valor eficaz do CoP representa um aumento da estabilidade
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postural. O mesmo estudo ainda apoia que as varidveis do CoP podem ser usadas para detetar
comprometimentos do equilibrio associados a disturbios neuroldgicos e patologias musculo-
esqueléticas. Deste modo, os autores recomendam aos investigadores e clinicos que utilizem as varidveis
distancia média e valor eficaz do CoP, pois sao capazes de detetar alteracdes antero-posteriores e medio-
laterias. Desta forma, apesar de os resultados nao terem sido estatisticamente significativos, denota-se
uma tendéncia para a melhoria do equilibrio através do programa de exercicios especificos que tém como
foco o fortalecimento muscular, a mobilidade articular, a reeducacao postural, o equilibrio e o controlo
postural.

Uma revisao sistematica que investigou a eficdcia da fisioterapia na EA demonstrou que os
exercicios em casa (“home-based’), em meio terrestre, foram reconhecidos como uma modalidade de
fisioterapia eficaz na EA, no que diz respeito a reducao da dor, mobilidade da coluna, funcao e diminuicao
da atividade da doenca (Passalent, 2011). Os autores tamhém enfatizaram que, embora as pesquisas em
fisioterapia tenham aumentado significativamente nos tltimos anos, o nimero de estudos publicados que
examinam os efeitos das intervencdes de fisioterapia na EA ainda permanece pequeno (Passalent, 2011).
Varios estudos anteriores recomendaram exercicios terrestres no tratamento da EA (Yigit, Sahin, Demir &
Aytac, 2013). Esses ensaios fornecem fortes evidéncias de que o exercicio € uma parte importante do
tratamento da doenca. No entanto, os programas de exercicio no meio aquatico, na EA, ainda sao
escassos. Um estudo desenvolvido por  Verhagen et al. (2012), afirmaram que exercicios no meio
aqudtico sao bastante utilizados para muitos utentes com problemas musculo-esqueléticos, mas
principalmente com condi¢des reumatoldgicas. Com base nas evidéncias encontradas, concluiram que a
terapia aqudtica é provavelmente eficaz a curto prazo em utentes com osteoartrite, lombalgia e
fibromialgia. Estes também declararam que ainda nao é evidente que os exercicios aquaticos sao mais
eficazes do que outras intervencoes ativas, como exercicios terrestres. Em contrapartida, os resultados
da revisao de Zao & Cantista (2017), sugerem gue o exercicio na dgua tem um efeito benéfico na dor,
mobilidade, funcionalidade e qualidade de vida, mesmo quando comparado ao exercicio terrestre. Esta
vantagem pode ser explicada pelas propriedades fisicas, bioldgicas e quimicas da agua, como um
ambiente propicio para o movimento e o alivio da dor (Sim & Adams, 2002).

O exercicio em meio aquatico, em utentes com doenca reumatoldgica, envolve exercicios
especificos numa piscina de hidroterapia, mantida a temperaturas entre 32-36°C, supervisionada por um
fisioterapeuta. Os doentes sao aconselhados a realizar um programa de exercicios que contempla
exercicios de fortalecimento muscular, ganho de amplitude de movimento, alongamento, condicao
cardiovascular, coordenacao motora e/ou natacao (Cochrane, Davey & Edwards, 2005).

Apesar de nao existir uma pandplia de estudos que investiguem a relacao entre a EA e o equilibrio,
alguns demonstram que existe uma conexao entre eles. Segundo o estudo de Vergara, O'Shea, Inman &

Gage (2012), demonstrou-se que o controlo postural em pé estd alterado na populacdo com EA, em
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relacao a amplitude e a frequéncia do movimento do CoP. As alteracdes anatdmicas e funcionais que
frequentemente acompanham a EA podem ser notdrias e sao bem entendidas noutras areas da literatura
relacionadas a outras condicdes musculo-esqueléticas e reumatoldgicas, bem como condigdes
neuroldgicas, e que essas alteracdes podem estar associadas com comprometimentos do controlo
postural e alteracdes do risco de queda (Zhu et al., 2008).

Devido a escassez de estudos experimentais relativos a influéncia do exercicio em meio aquatico,
no equilibrio de utentes com EA, o presente estudo, verificou que um programa de exercicios direcionados
ao ganho de mobilidade articular, seria benéfico para o controlo postural e para o equilibrio dos individuos
com EA, tal como realizaram Demontis, Trainito, Del Felice & Masiero (2016). Um programa de exercicios
aquaticos pode melhorar a circulacao, forca muscular, flexibilidade e amplitude de movimento,
coordenacao, condicionamento cardiovascular e respiratdrio e reducao da dor e espasmo muscular
(Grazio, Grubisi¢ & Brni¢, 2019). Quanto a EA, varios estudos mostraram efeito positivo da hidroterapia
(incluindo exercicios terapéuticos) nestes utentes. Uma meta-andlise em individuos com EA mostrou que
o efeito da hidroterapia combinada com a terapia terrestre foi melhor do que a terapia terrestre isolada em
termos de reducdo da dor, melhoria na funcao fisica e avaliacdo da satde global (Altan, Bingdl, Aslan &
Yurtkuran, 2006).

Neste estudo, esperava-se obter resultados estatisticamente significativos no CoP, para se
verificar que o programa de exercicios no meio aqudtico tinha influéncia no equilibrio dos doentes com EA.
Na eventualidade de serem obtidos resultados positivos nestas varidveis especificas, os mesmo
poderiam ser atribuidos a correcao postural parcial (Demontis et al., 2016). Assim, através do ponto de
vista biomecanico, a existéncia de resultados positivos, poderia ser considerada como foi demonstrado
por Aydog et al., (2006).

O presente estudo teve algumas limitacoes tais como uma amostra bastante reduzida, em que
inicialmente eram nove participantes, mas devido a uma desisténcia e a impossibilidade de avaliar o
momento final (M1) de dois utentes, ficou reduzida a apenas seis individuos, dificultando a analise
estatistica. A inexisténcia de um grupo de controlo fez com que nao fosse possivel comparar entre grupos
averdadeira eficdcia do programa de exercicios. O facto de a amostragem ter sido por conveniéncia pode
também ter enviesado o estudo. Por fim, é importante que estudos futuros continuem a investigar a
influéncia do exercicio em diversas varidveis da EA, principalmente as do CoP, visto que a literatura é
escassa. Deste modo, também se sugere que investigacoes futuras utilizem a plataforma Physiosensing,
dado que é uma plataformarecente e com intimeros protocolos de avaliacao e tratamentos que ainda nao

foram utilizados em estudos publicados.
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6. Conclusao

Este estudo sugere que o programa de exercicios poderd influenciar o equilibrio na populagao em
estudo, uma vez que as tendéncias apontam para uma maior estabilidade postural. Apenas se observou
uma melhoria significativa em todos os indices de Bath, (BASMI, BASFI e BASDAI), traduzindo-se numa
melhoria da sintomatologia e da funcionalidade e diminuicao da atividade dos utentes que estiveram

sujeitos ao programa de exercicios no meio aquatico.
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Anexos

Anexo1

= _i_I_I

Questionario Sociodemografico

Este questionario enguadra-se mum estudo de investiacdo no ambite da Unidade Curricular
“Dissertagao”, do Mestrado em Fisioterapia da Escola Superior de Saude, que fem come objetive
avaliar o efeito de um programa de exercicios, no meio aguatico, em individuos com espondilite
mnquilosante.

0 sepuinte questionario aborda questdes que visam obter informagdes relativas a sua pessoa,
enquanie pesavel pariicipante deste estudo.

(¥ s=u preenchimento dura cerca de 5 minatos. Este dorumento e composto por pergantas de
resposia aberta e fechada, e e-The parantide que toda a informac3o que facaltar no decorrer do mesmo
sera confidencial

Aprradecemos a sua colaboragao e dispondbilidade.

Oz investizadores:

Inmes Ferreira: (mesfer 15 @hotmail com / §14528245)
Jodo Borges: (joaoppeborgesdizmail com / 913431734)
Dades secie-demografices

1. Sexp Feminine _ Sexmo Masouling

2. Idade:  anos; Peso kg Alum _ om

3. Habilitagoes Literarias
a. Escolaridade até a0 ataal ©° Ano
b. Escolaridade até ao atoal 12° Ano
. Lirencixtra
d  MesmadoDoutoramente

4. Exerce alzuma atividade profssional?

Nao _  Sim__  Cual?
5. Semte dificuldade em desempenhar as fungoes que a sua ocupagao/smprego implica?
2. Sem dificuldade
b. Dificuldade ligeira
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== m_|_|_I

c. Dificuldade moderada
d. Dificuldade prave
g, Nao consign manter procurar'sair da minha ecupaganemprego
6. Fealiza exarcicio fisice? Sim _ Nao
fi.] 5e zim gual® 4.2 .Cruantas vezes por semana’
6.3 Qual a duracdo de exercicio fisico que realiza por dia (em mimtes)?
Condigoes de Sande
7. Selecions a patologia reumatica que lhe foi diapnosticada.
a. Espondilite anguilosarts
. Polisartrite

. Exrlemnse sistentica
d Cutra. Gual?

8. Ha guanfo teppo foi realizado o diagnostice?
8. Menos de 1 Ane
b. Entre 1 e 5 Anos
C. Eoire 5 & 10 Anos
d.Entre 102 15 Anos
g. Eoire 15 & 20 Anos
f Mais da 20 Anes

2. Qrual o medico especialista que fez o sen diagnostice?
2 Reumatologista
b. Fisiatra
¢ Oropedista
d. Madico de familia
e Cumo. Qual?

10. Apresenta alzuma das seguintes complicagdes associadas 2 sua doenca reumatica?

a. Problemas nas articulagoes (artrite periferica)
b. Problemas visuais (uveite anterior agada)

24



Laries m_|_|_|

¢. Alteragdes cardiovasculares (dilatag3o do anel adrtice, insuficiéncia adrtica, pertrbagdes da
condugdo Cardiaca)

Smndrome canda eguina

Problemas pulmonarss (fibrose dos kobos pulmeonares supenores)

Problemas intestinals (enierste)

Problemas na cervical {subluxage atlanto axoideia anterior)

Cnrra. Caal'Croais?

B b p

11. Tem algoma patelogia para alem da que referin na questao anterior? Sim _ Nas

11.1 Se sim. qual?

12. Coma clazsifica o sen sone”
a. Thomo a poite foda
b. O meu somo @ ligsiramente perturbade (entre 1h a 2k sem dormir)
c. O men sono & moderadamente pertarbado (entre 3h 2 £h sem dormdr)
d. 0 meu 5000 & fortements pertarbado (entre Sk a §h sem dormir)
g. 0 me son0 & completamente perturbado (entre Th a £h sem dormir)

12.1 Sente gue o 52U 5000 & condicionado pela sintomatologia da sua patologia? Sim _ Nao

13. Costuma sentir cansaco na realizacde de atividades fisicamente mais exizentes (px: caminhar
durante 30 mimrtos)”? Sim _ Nao

13.1 Se sim, quantifique de O {sem cansago) a 10 (maior cansago que pods imaginar) o seu mvel de
CANSACE DEIses MOMENos.

Adesso Terapentica: FarmacolozicaNio Farmacologica efon Cirargica
14. Fealiza Terapia Farmacologica? Sim _ Nao

14.1.5e sim, quads?

15. Comsidera que os medicamentos ajudam na sua doenca? Sim _ Nao

15.1. Se sim, em qué?

25



== m_|_|_|

16. Realiza outra Terapia para além da Farmacologica? Sim _ Mao

16.1 5e sim, qualquais?

Fisioterapia _ Hidroferapia _ Ioga  Tai Chi _ Exercicios livres em pinasio
Cutra __ Qual?

17. Sente que deixou de fazer alzuma atividade’ hobbis/ socializacio gue gostassa?

3. Naa deixei nenhoma atividade
b. Deixei algumas atividades

. Deixed muitas atividades

d. Dreixei a maionia das abvidades
g. Wao consizo ter atvidades

18. Ja realizon alpum tipo de cirargia? Sim _ Nao

18.1. Se sim_ qual/quais?

Obrizgade pela sua participacio!
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Anexo 2

INDICE DE ACTIVIDADE DE BATH PARA A ESPONDILITE ANQUILOSANTE
(BASDAI)

FAGA UM TRAGO EM CADA UMA DAS LINHAS QUE SE SEGUEM PARA INDICAR A SUA
RESPOSTA A CADA PERGUNTA, RELATIVAMENTE A ULTIMA SEMANA

1 Como descreveria, em geral, a fadiga / 0 Canzago que tem sentido?

NENHUMA { MUITO INTENSA

2 Como descrevena, em geral, a dor Que tem tido NO PEZCOGO, NAZ COTTAS OU NA ANCa,
devido a doenga?
NENHUMA | { MUITO INTENSA

3 Como decreveria, em geral, a dor / 0 inchaco Que tem tido nas articulagdes, com
excepcio do pezcogo, das costas ¢ da anca?

NENHUMA ) { MUITO INTENSA

4 Como descrevena, em geral, © dezconforto sentido QUAndD tOCA OU CArrega em 2oNas
Que doem?

NENHUBA | | MUITO INTENSA

5 Como descrevena, em geral, a intensidade da rigidez matinal que tem tido dezde
Que acorda’

NENHUA | | MUITO INTENSA

6 Quanto tempo dura a rigidez matinal dezde que acorda’?

I {
0 horaz w 1 L 2 ou mais horas

© 19 Garett §, Jevk « dy LG, Wi ‘l.’ ford P, Calin A, A nerw appronch 1 defitng duease statin
mmmuw Dimane Activity indes. J Rhoumatod 1994, 21 (1) 228042001,
< dn Datiadon @ ivmUgacho o Saide da Univenidade de Cowntre

27



iNDICE FUNCIONAL DE BATH PARA A ESPONDILITE ANQUILOSANTE
(BASFI)

FACA UM TRACO EM CADA UMA DAS LINHAS PARA INDICAR O SEU NIVEL DE CAPACIDADE
PARA CADA UMA DAS SEGUINTES ACTIVIDADES, DURANTE A ULTIMA SEMANA

Nota: Ume ejude tecnice € um 80es30rio que © 8)0ds 8 CXEOULar LUMa S0g0 Ou WM MOoVImento

EXEVPLO:
FAOL |

{ WPOSSVEL

1 Caigar meias ou meias-calgas (coliants) sem ajuda de alguem nem ajuda tecamica (por
exemplo, um dizpositivo auxiliar para calgar meias.
FAQOL {1 WPOSSIVEL

B

Dobrar-ze para a frente pela cintura para apanhar uma caneta do chao zem ajuda
Ll
FaOL } 1 WPOSSVEL

3 Esticar-ze para chegar 3 uma prateleira alta zem a ajuda de alguem, nem ajuda tecmica
(por exemplo, alguem dar uma mao).
FAQL }

WPOSIIVEL

4 Levantar-ze de uma cadeira zem bragos sem uzar as macs ou qualguer outra ajuda.

FAQL } { WPOSSVEL

S Partindo da posigao de deitado/a de costaz no chio, pir-ze de pe zem ajuda
FAOL } | WPOSSIVEL

& Ficar de pe zem apoio durante 10 minuzoz, sem sentir desconforzo.
FAQL } { WPOSSIVEL

7 Subir 12-15 degraus sem uzar © COMIMAa0 ou 3juda tecnica. Um pé em ceda desrou.
FAQL { WPOSSIVEL

8 Othar por cima do ombro zem virar o corpo.
FAOL } { WPOSSVEL

9 Fazer actividade: fuicamente exigenmte: (por exemplo, exercicios de fisioterapia,

jardinagem ou dezporto).
FAQL |}

WPOSSIVEL

10 Executar as actividades dianas, em caza ou no trabalho.
FAQL } {1 WPOSSIVEL
© 175 Calin A, Gamett 5, Whatelock M, Reveedy L0, O'mes ), saliors P, Jeviiman 1. A seew agproech 10 Sefeiny factionsl sbiiny

1 arkyloning pondyite: the Sevelcpeendt of the Bath Avkyloning Sgundyitn Raectonsl indes. J hwusetol | "W 20, 2280 08
C 20 vernko Fortagana SN Contrs Se B0AAR ¢ Pangachs o e 8 Drtvwniadede de Covites]




Anexo 3

[ Digite aqui]

Programa da classe de Hidroterapia [Digite aqui]

Aquecimento

Parte principal

Alongamento/arrefecimento

15" 20 il
1. Sentados com esparguete entre as pernas faz Bicicleta 1. Marcha suave para abrandar ritmo:
- Brago e perna oposta (corrida) 3 - com flexdo da anca e joelho alternada (puxar o joelho ao 1"
- 56 pernas [com mios a segurar o chourigo) 3 peito)
- 56 bragos para a frente 1" - com flexdo da anca e extensdo do joelho (toca com a mao
1. Marcha - 50 bragos para tras 1" na pemna [pe oposto) 1"
- pffrente 1
- pftris 1 2. Com esparguete a volta das axilas: Flutuar com as pernas 2. Em p€, pernas afastadas (movimentos de ai-chi):
- de lado . relaxadas & em extensio ra - Flexdo dos membros superiores em simultaneo (subir e
- M3o ao joelho 1 baixar) - 3 movimentos. 1"
- Mo ao pe 1 3. Deslizamentos [sem esparguete, exceto quem nao - @ 90 de flexdo fazer abdugdo horizontal bilateralmente - 3
consegue fazer sem ele) movimentos. 1"
2. Marcha p/frente - Deslizamento Anterior 1" - @ 90 de flex3o fazer abdugdo horizontal um brago de cada
- Calcanhares 1,5 | - Deslizamento Lateral 2" vez alternado [ & movimentos) 1"
- Pontas 1,5 | - Deslizamento com rotagdo combinada (DV-DD-levantar] | 27 - repetir o exercicio anterior com a rotagdo da cabegaa
- Comi rotagdo interma | 1,5 acompanhar o movimente do brago. 1"
das ancas 4. Equilibrio
[fechar) Sentados nas placas 3. Em p€ com pés juntos:
- Inclinagbes laterais com os bragos a 902 de abdugdo 1" - Apoio unipedal, fazer flexdo do joelho da pemna de apoio 15"
3. Marcha p/tras com | 1,5 | (bragos abertos) - Apoio bipodal, pés juntos fazer flexdo dos joelhos 15"
rotagdo externa das - Inclinagbes anteriores & posterioras com movimentos de 1"
ancas [abrir) adugdo e abdugdo horizontal dos bragos 4. Em p€, pernas afastadas, posigdo de cadeira,
- Rotagdes [joelhos para um lado, brages para o outro) 1" alongamentos cervicais:
4. Marcha com - Rotagdes (aproximandaments 10 movimentos) 1"
mudangas de diregdo | 3° Com plgca por baixo dos pés - Inclinagdes |aproximandamente 10 movimentos) 1"
& ritmo Tirar os pés/placa do chio, fletindo os joelhos e: 1 - Rotagbes dos ombros para a frente e para tras 1
- manter a posicdo de pé estdtica {aproximandamente 10 movimentos)
- manter a posigdo de pé fazendo movimentos dos 1 - Estiramento global final (espreguicar] Elig

membros superiores da frente para tras (extensdc)

Mota: Mo 22 grupo a maioria das pessoas utilizam as maos
na beira da piscina para realizar os exercicios de equilibrio
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