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Introducio

A Espondilite Anquilosante (EA) pertence ao grupo das espondilartropatias
seronegativas das doengas reumaticas, sendo uma doenga crénica, sistémica
e inflamatoria das articulagGes axiais, afetando especialmente a articulagio
sacroiliaca e a coluna lombar (INCE et al., 2006; SHAIKH, 2007; SIEPER
et al,, 2002). Também pode afetar articulagGes periféricas e outras estruturas
peri-articulares sendo muito incapacitante. A sua etiologia ainda é desconhe-
cida (LONGO, 2011; SIEPER et al., 2002). ’ .

A EA é mais frequente na populagdo caucasiana e no género masculino,
afetando principalmente individuos jovens, com inicio dos smton?as por vo}ta
dos 20 anos (BRANCO, 2006; YIGIT et al., 2013). Tem como principais sin-
tomas a dor, a rigidez articular e, consequentemente, a perda progressiva da
mobilidade da coluna. Frequentemente os seus portadores apresentam quadros
depressivos, disturbios de sono e indices de baixa autoest@m'fa e Ijlotlvag:a"io.
Assim, a progressdo e cronicidade da doenga resultam em limitagGes funcio-
nais significativas e na diminui¢do da Qualidade de Vida (QV) (ARTURI et
al,, 2013; HEALEY et al., 2009; PIMENTEL-SANTOS et al., 2012; YIGIT
etal, 2013). o o o

A QV resulta da relagdo entre fatores bioldgicos, sociais e p31qolqg1cos,
dependendo do periodo da vida e do meio sociocultural no qual o individuo
esté'inserido, sendo um conceito diverso e subjetivo (ALBUQUERQUE, 2013;
HEALEY et al., 2009). Nos individuos com EA a QV fica comprometida, na
medida em que a doenga causa diferentes graus de incapacidade fisica, social,

econdmica e psicologica.
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O tratamento da EA ¢é preferencialmente conservador, através de farmacos
anti-inflamatérios ndo esteroides e concomitantemente a pratica regular de
atividade fisica. O exercicio fisico especifico é um coadjuvante do tratamento
da EA, e cada vez mais se torna fundamental no tratamento destes utentes,
revelando-se um meio de intervengdo muito benéfico e de facil acessibilidade
(RIBEIRO et al., 2007; YIGIT et al., 2013).

Segundo Cagliyan et al. (2007), o exercicio fisico especifico tem sido
recomendado como estratégia de manuten¢do da mobilidade articular, no-
meadamente da coluna vertebral, prevenindo deformidades e diminuindo a
sintomatologia, fatores que contribuem diretamente para a QV.

O exercicio fisico especifico pode ser realizado através de programas
Home Based, ou Group Based. Os programas Home Based consistem numa
série de exercicios realizados pelo individuo de forma independente no do-
micilio e sem supervis@o; e nos programas Group Based, o individuo realiza
um programa de exercicios em grupo e com supervisdo de um fisioterapeuta
(ANALAY et al., 2003; YIGIT et al., 2013). A pratica regular de exercicio
fisico especifico no domicilio apresenta beneficios, porém quando comparado
com os exercicios realizados em grupo e monitorizados por um fisioterapeuta,
estes tém revelado ser mais eficazes na redugdo da incapacidade associada a
doenga tanto a curto, médio como a longo prazo (ANALAY et al., 2003; RI-
BEIRO et al., 2007). Tendo em conta os efeitos do exercicio fisico especifico,
a sua pratica regular permitira atenuar algumas das complicagGes inerentes a
EA, nomeadamente, a sintomatologia dolorosa, fadiga e mobilidade articular
(CAGLIYAN et al., 2007; RIBEIRO et al., 2007). O exercicio fisico visa deste
modo a manutengdo ou melhoria da performance funcional e respiratoria e,
consequentemente melhorias ao nivel da QV (YIGIT et al., 2013).

Assim, este estudo teve como objetivo avaliar a influéncia de um pro-
grama de exercicios especificos realizados em contexto GroupBased e Home
Based: 1) na QV e na 2) funcionalidade, mobilidade da coluna, e na atividade
da doenga de individuos com EA.

Metodologia

Estudo guasi-experimental, sendo a populag@o alvo individuos com EA, -
nomeadamente sécios da Associagdo Nacional de Espondilite Anquilosante
de Portugal (ANEA). A amostra final foi constituida por 16 individuos.

No presente estudo foram incluidos individuos com diagnéstico clinicode
EA e que ndo tivessem realizado exercicio fisico regular durante os ultimos 6
meses (YIGIT et al., 2013). Foram excluidos todos aqueles com doenga neuro-
l6gica e/ou cardiorrespiratdria clinicamente diagnosticadas; co morbilidades ou
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outros sintomas sistémicos, como complicagdes gastrointestinais; diagnéstico
de outros tipos de espondiloartrites distintas da EA (CAGLIYAN etal., 2007;
PIMENTEL-SANTOS et al., 2012).

Os individuos foram distribuidos por dois grupos: Group Based, n=9
e Home Based, n=7. Quanto a alocagdo nos diferentes grupos, estes foram
distribuidos de acordo com as preferéncias de cada individuo, tendo em conta
fatores como: a deslocagio para as sessGes e consequentes gastos econdmicos,
e a disponibilidade horario.

Neste estudo os instrumentos foram aplicados, antes da realizagdo do
programa de exercicios, e 12 semanas apés a aplicagdo do mesmo. Utilizou-se
um questiondrio para selegdo e caracterizagdo da amostra;os indices “Bath
Ankylosing Spondylitis Disease A ctivity Index” (BASDALI), “Bath Ankylosing
Spondylitis Functional Index” (BASF 1) e “Bath Ankylosing Spondylitis Me-
trology Index” (BASMI) para avaliaggo da atividade da doenga, capacidade
funcional e mobilidade da coluna, respetivamente; e para avaliar a percegdo
da QV utilizou-se o Questionario de Satide SF-36.

O BASDAI € um questionario que mede a atividade da doenga e consiste
em seis questdes que abordam dominios como a fadiga, dor na coluna, sinto-
mas articulares, dor devido ao acometimento das enteses e ainda a qualidade
€ quantidade de rigidez matinal (PIMENTEL-SANTOS et al,, 2012; TOR-
RES, 2006). Encontra-se validado e traduzido bara a populagdo portuguesa
(LAGES, 2008; PIMENTEL-SANTOS et al., 2012). A pontuagio final varia
de 0 a 10, na qual, quanto maior a pontuagdo, maior € o grau de atividade da
doenga. Esta ¢ considerada ativa quando o score do BASDAI é superior a 4
(PIMENTEL-SANTOS et al., 2012).

O BASFI avalia a capacidade funcional incluindo 8 itens relacionados
com as atividades da vida diaria e dois itens que medem as habilidades do
utente em lidar com tarefas didrias. A pontuacio final varia de 0 a 10, na
qual, quanto maior a pontuagio, maior é o grau de incapacidade funcional.
Apresenta boa reprodutibilidade e confiabilidade, com uma coeréncia interna
de 0,95 (PIMENTEL-SANTOS et al., 2012).

O BASMI mensura as amplitudes articulares da coluna vertebral tais como:
- arotagdo cervical, a distincia tragus/parede, a flexo lombar, o teste de Schober
modificado e a distancia intermaleolar, Cada amplitude corresponde a um score
que descodifica o grau de envolvimento: () (envolvimento leve), 1 (envolvimento
moderado) ou 2 (envolvimento severo) (PIMENTEL-SANTOS et al., 2012a).

O Questiondrio de Satide SF-36, avalia a percecdo do estado de saude e da
qualidade de vida (QV) de individuos com ou sem doenga associada, E um ques-
~ tiondrio constituido por oito dimensges: Funcfo Fisica (FF), Desempenho Fisico
- (DF), Dor Corporal (DC), a Satide Geral (SG), Vitalidade (VT), Fungio Social
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(FS), Desempenho Emocional (DE) e Satide Mental (SM). Para cada dimens@o a
pontuaggo é expressa numa escala de 0 (pior estado de saiide) a 100 (melhor estado
de saiide). Encontra-se validada para a populagio portuguesa (FERREIRA, 2000).

Procedimentos

Realizou-se um estudo piloto para aferi¢do de procedimentos e teste de fia-
bilidade do BASMI (ICC: 0,67 a 0,97). Ambos os grupos realizaram o programa
de exercicios durante 12 semanas, 0 Group Based tinha uma sess3o semanal, com
a duragio de 45 minutos. O grupo Home Based foi contactado semanalmente,
para aferir a validag@o da execugdo do programa. A cada individuo deste grupo
foi ainda distribuido um DVD alusivo ao programa de exercicios e um diério de
bordo para assinalarem os dias em que realizavam o programa. Os investigadores
foram sempre responsaveis pelas mesmas tarefas, de modo a minimizar o erro
inter-observador, e todas as avaliagdes respeitaram a mesma metodologia.

O programa de exercicios foi constituido por cerca de 12 exercicios,
incluindo exercicios de flexibilidade e mobilidade acompanhados por exer-
cicios respiratorios.

O estudo foi submetido e aprovado pela Comiss@o de Etica da Escola
Superior Satude do Instituto Politécnico do Porto com o nimero de registo
3116/2013. Todos os participantes assinaram ainda a Declaragfo de Helsinquia,
sendo garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados.

Estatistica

A anilise estatistica foi realizada recorrendo-se ao programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS®), versdo 21.0, sendo utilizado um nivel
de significancia de a=0,05. Para a caracteriza¢ao da amostra realizou-se esta-
tistica descritiva, nomeadamente medidas de tendéncia central e de dispers@o.

Foram utilizados testes ndo paramétricos, tendo-se aplicado o teste de
Wilcoxon, a fim de comparar os dois momentos de avaliag@o de cada grupo.
Para estabelecer comparagdes entre os grupos optou-se pelo teste de Mann-
-Whitney (MAROCO, 2011).

Resultados

A amostra final foi constituida por 16 participantes, 9 do Group Basede
os restantes 7 do grupo Home Based. Relativamente ao tempo de d1agnost100
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observou-se que o Group Based, maioritariamente apresenta um tempo de
diagnostico de mais de 20 anos de doenga e menor assiduidade ao exercicio
diario (tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagio da amostra quanto ao género, idade, indice de
massa corporal (IMC), tempo de diagnostico e assiduidade ao exercicio
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%: percentagem; Med: média; DP: desvio padrdo; Min: minimo; Max: maximo;
IMC: indice massa corporal; Kg: quilogramas; m: metros

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados do programa de exercicios
realizado pelo Group Based e Home Based relativamente aos indices de Bath
(BASDAI, BASFI ¢ BASMI). Na analise intragrupo, verificamos que apos
a realizag¢do dos programas de exercicio especifico, no Group Based, apesar
de nido se verificarem diferengas significativas, verificou-se uma tendéncia
para a melhoria da atividade da doenga (BASDAI), da mobilidade da coluna
(BASMI) e da funcionalidade (BASFI). No grupo Home Based nio se veri-
ficaram diferengas significativas apds o programa de exercicios.

Na anélise intergrupo, verificamos que os grupos em estudo eram homo-

. geneos relativamente 4 atividade da doenga (BASDALI) antes da interverigdio.
,f ' No final do estudo ndo se verificaram diferencas significativas entre
.. grupos nos indices de Bath i excegdo da mobilidade (BASMI) que mantem
~atendéncia das diferen¢as no momento inicial. Contudo pelos valores das
- medianas parece existir uma tendéncia para a melhoria da mobilidade e fun-
-~ cionalidade de ambos os grupos.
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Tabela 2 — Efeito do programa de exercicios realizado pelos Group Based ]
e Home Based na mobilidade, atividade da doenc¢a e funcionalidade
segundo os indices de Bath (comparacio intra e intergrupo)
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MO: Momento inicial; M1: Momento final; Min: Minimo: Max: Maximo

Através da analise da Figura 1, verificou-se que, na dimensdo Funqﬁ_o
Fisica (FF) obtiveram-se melhorias significativas no Group Based entre os dois
momentos de avalia¢ao (p=0.031). No que diz respeito & analise intergrupos, -
apesar de apenas terem sido registadas melhorias no Group Based, o Home
Based continuou com valores de medianas superiores em M1. .

Quanto & comparagdo do Desempenho Fisico (DF) intragrupo, verificou:
-se que o Group Based registou uma melhoria no score, ao contrario do Home
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Based. Quanto a Dor Corporal (DC), ambos os grupos registaram scores supe-
riores em M1 comparativamente a MO, sendo que o Group Based apresentou
um maior aumento entre os dois momentos.

Analisando a Saude Geral (SG), verificou-se que ambos 0s grupos re-
gistaram scores superiores em M1 comparativamente a M0. Real¢a-se que
apesar de o Home Based ter scores superiores de SG em ambos os momentos,
a evolucdo no Group Based foi sensivelmente superior. Na dimensio Vitali-
dade (VT), verificaram-se scores superiores em ambos os grupos, sendo este
aumento superior no grupo Home Based.

No que respeita a Fungfio Social (FS), o Group Based registou valores
Superiores em M1 comparativamente ao Home Based. Por sua Vez, quanto ao
Desempenho emocional (DF), na anilise intragrupos apenas o Group Based
registou um aumento no score em M1 comparativamente a M0, Na compa-
racdo intergrupos, verificou-se que o Group Based apresentou valores de DF
superiores ao Home Based em M.

Quanto a Saude Mental (SM), o Home Based registou em ambos os
momentos scores superiores ao Group Based. Contudo, verificou-se uma
diferenga superior entre momentos no Group Based.

Figura 1 - Anilise das dimensées do questionsrio SF-
36 e respetivas comparacdes intra e intergrupos
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Discussio

Sdo escassos os estudos randomizados controlados que avaliam os efeitos
de programas de exercicio fisico regular efetuados de forma supervisionada
em grupo, denominada neste estudo por Group Based, ou efetuados individu-
almente no domicilio, Home Based (RIBEIRO et al., 2007). Contudo, sabe-se
que a pratica regular de exercicio fisico em Home Based ou em Group Based,
apresentam beneficios reconhecidos, sendo que estudos comparativos sugerem
que o exercicio em Group Based é mais eficaz na redugdo da incapacidade
associada 4 doenga a curto, médio e longo prazo (ANALAY et al., 2003;
CAGLIYAN et al., 2007).

O programa foi composto essencialmente por exercicios de mobilidade
e flexibilidade de toda a coluna, que sdo os mais indicados para esta popu-
lagdo (YIGIT et al., 2013). Segundo o estudo de Cagliyan et al. (2007) os
exercicios de alongamento permitem otimizar a relagdo tensdo/comprimento
do musculo, o que acaba por ter uma influéncia positiva na diminui¢io da
sintomatologia algica.

No que diz respeito aos indices BASMI e BASF I, em ambos os grupos
houve uma diminuiggo entre M0 e M1, traduzindo-se em melhorias na mobili-
dade/amplitudes da coluna e na capacidade funcional, respetivamente. Pode-se
afirmar também, que ambas as formas de intervengdo foram eficazes, o que
vai de encontro ao estudo de Cagliyan et al. (2007), que afirma que progra-
mas Home Based e Group Based tém efeitos benéficos na dor, mobilidade €
funcionalidade de individuos com EA. Porém, relativamente ao BASMI ndo
se pode concluir em qual dos grupos o programa foi mais eficaz, visto que, a
relagdo dos scores obtidos entre os dois se mantém, ou seja, a pontuagio do
Group Based mantém-se maior que a do Home Based, e a proporgio em que
esta diminui de M0 para M1 ¢é equiparavel. Relativamente ao BASDAL, ape-
nas se verificaram valores inferiores em M1 no Group Based, o que se traduz
numa diminuigio da atividade da doenca comparativamente a M0. Cagliyan

et al. (2007) compararam um grupo Home Based com um Group Based (que

realizava exercicio supervisionado 2 vezes por semana, durante trés meses), €.

concluiram que o Group Based registou melhorias na mobi\idad_e ena rigide
matinal. O mesmo se verificou no presente estudo, apesar dos mdwu,iuos.s
realizarem exercicio uma vez por semana, durante trés meses. Tambem Li
et al. (2005) concluiram que o exercicio supervisionado a curto prazo ¢!
melhores resultados que o exercicio sem supervisdo.

. . . . .. ~ . iS Si
Os principais sintomas da EA resultam em limitagdes funcionais S'cr

. 1
nificativas e numa diminuigfio da QV dos individuos (BODUR et all-, Zsm
tendo sido constatado também pelos resultados deste estudo. Os valores 3
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scores obtidos MO demostraram que a QV dos individuos de ambos os grupos,
especialmente do Group Based, se encontrava limitada. Apesar das baixas
pontuag¢des em praticamente todas as dimensées do SF-36, verificaram-se
pontuag¢des mais baixas no que respeita as dimensdes Saide Geral (SG),
Desempenho Fisico (DF) e Dor Corporal (DC) em ambos os grupos. Da
mesma forma, no estudo de Bodur et al. (2011), realizado a 962 individuos
com EA, todas as dimensdes do SF-36 encontravam-se significativamente
comprometidas, com pontuagdes mais baixas nas dimensdes DF, SG, DC ¢
Desempenho Emocional (DE).

No Group Based, onde se confere uma média de idades superior ao grupo
Home Based, verificaram-se scores inferiores em todas as dimensoes do SF-36.
Num estudo realizado por Ferreira (2003), numa amostra de 2459 individuos
saudaveis com idades compreendidas entre os 18-64 anos, verificou-se que
nas primeiras 5 dimensdes do questionario (as mais relacionadas com a com-
ponente fisica), as pontuagdes médias diminuiram significativamente com a
idade. Também Turan et al. (2007), concluiram que com o avangar da idade e
evolucdo da doenga, a QV dos individuos tende a diminuir. Assim, sabendo que
mais de 50% dos individuos do Group Based apresentam diagnostico de EA
ha mais de 20 anos e uma média de idades superior ao Home Based, pode-se
constatar que estes dados poderdo ter contribuido para os scores de QV mais
baixos neste grupo em M0, comparativamente ao Home Based.

Em relagéo a influéncia do género na QV de individuos com EA, o estudo
de Azzouz et al. (2012) aferiu melhores indices de QV em mulheres do que
em homens. Assim, outro fator que podera ter contribuido para scores mais
baixos em MO no Group Based podera ser a maior percentagem de individuos
do género masculino (55,6% contra 44,4% individuos do género feminino).
Contudo, estes dados sdo pouco conclusivos uma vez que estamos perante
uma amostra reduzida.

Relativamente 4 dimensdo Fungéo Fisica (FF), que avalia atividades
didrias como tomar banho, andar mais de um quildmetro, subir varios langos
de escada, entre outras, no Group Based verificaram-se melhorias significa-
tivas no estado de satide de MO para M1; ja no outro grupo, o score de Ff
manteve-se. A corregdo e monitorizagdo dos exercicios no moment.o fie reali-
ac30 dos mesmos permite aumentar a consciencializagio dos @nd1v1.duos do
roup Based para manterem posturas mais adequadas no seu dia a dia, o que
yodera também estar na base dos melhores resultados obtidos em termos de
F(CAGLIYAN et al., 2007). O reforgo positivo que se verifica nas sessdes
grupo é também uma mais-valia deste modo de interveng&o, que para além
influenciar a FF e DF, acaba também por melhorar a autoestima destes
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Quanto a SG, que é das dimensdes com scores inferiores em M0 para
ambos os grupos, verificou-se que ambos registaram melhorias em M1 , sendo
a diferenga entre momentos maior no Group Based. Na FS observaram-se va-
lores superiores em M1 no Group Based, o que vai de encontro a literatura que
privilegia que este tipo de intervengdo estimula a interagéo social uma vez que
possibilita o contacto com outros individuos em condigdes clinicas semelhantes
(ANALAY etal., 2003; CAGLIYAN et al., 2007). O encorajamento mutuo, a
motivagéo reciproca e o contacto com individuos em condi¢Ges semelhantes
que se verifica num ambiente Group Based sio algumas das vantagens deste
tipo de exercicio, que neste estudo se repercutiram positivamente na FS destes
individuos (FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS et al., 2005).

Quanto as comparagdes intergrupos, comparando M1 com MO, o Group
Based parece ser o que registou alteragdes mais significativas, uma vez que se
verificou melhorias em todas as dimensdes do questionario. Por outro lado, no
Home Based s6 se registaram melhorias em 5 dimensdes (DF,DC, SG, VTe
SM), apesar de este apresentar scores mais.elevados em ambos os momentos.

Assim, percebe-se que independentemente dos anos de duragdo da
doenga e do tipo de envolvimento articular (axial/periférico), h4 um efeito
positivo da fisioterapia na QV dos individuos com EA, especialmente um
programa de exercicios especificos em grupo (DAGFINRUD et al., 2005). As
sessGes de exercicio parecem ter tido uma influéncia positiva na manutencio
da funcionalidade nos individuos do Group Based, visto que nos resultados
verificaram-se valores superiores em M1 (o que corresponde a um melhor
estado de saide) comparativamente a M0, em todas as dimensées do SF-36.
Outro fator positivo reside no facto dos individuos deste grupo referirem
que com a adesdo ao plano de exercicios a sintomatologia lgica diminuiu e,
consequentemente, a necessidade de recorrer a medicago.

De modo a minimizar as limitagées funcionais inerentes a doenga, o
exercicio fisico tem demonstrado ser efetivo como estratégia de intervengéio
para estes individuos, sendo expectdvel um aumento de QV e capacidade
funcional do individuo, tal como se verificou no presente estudo (RIBEIRO
etal., 2007; UHRIN et al., 2000). Contudo, o facto de no grupo Home Based
ndo serem registadas grandes melhorias como no Group Based, pode dever-se
a perda de motivacio e ndo cumprimento do programa por falta de tempo,
sendo estas as principais barreiras neste tipo de intervengdes (LIM, 2005).
Porém, na tentativa de colmatar estas barreiras os investigadores realizavam
telefonemas semanalmente aos individuos do grupo Home Based, a fim de
aferir quanto ao cumprimento do programa, demonstrando sempre disponi-
bilidade para esclarecimento de diividas.

Para além da heterogeneidade dos grupos, o processo de distribuigio
dos individuos pelos grupos foi uma das limitagdes deste estudo, pois estes
foram alocados em termos de preferéncias/disponibilidade, o que acaba por
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influenciar os resultados. Esta limitagéo foi tida em conta, contudo os investi-
gadores tiveram a preocupagio de envolver os individuos no estudo de modo
a ser conseguido o maior nimero de participantes possiveis.

Em estudos futuros seria pertinente uma amostra maior e assegurar a
homogeneidade em termos de grupos, de modo a que as interpretagdes e
comparagdes intergrupos fossem mais precisas assim como a presenga de um
grupo de controlo. Seria ainda pertinente explorar esta temética na populagéo
feminina e perceber-se melhor as diferengas entre ambos os géneros, sendo
que o melhor conhecimento atual sobre a EA se baseia em investigacdes
predominantemente na populagio masculina, uma vez que esta afeta maiori-
tariamente individuos deste género.

Conclusio

O programa de exercicios especificos delineado para esta populagdo
parece ter influenciado positivamente ambos os grupos, sendo que o Group
Based parece ter atingido melhores resultados em todas as dimensdes do
SF-36, traduzindo-se num melhor estado de satude e de qualidade de vida.
Também se registaram melhorias em termos de mobilidade, funcionalidade

e atividade da doenga.
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