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PREFÁCIO
A fisioterapia surgiu, a muito tempo atrás, com as primeiras tentativas dos

nossos ancestrais de diminuir uma dor esfregando o local dolorido. Daí passou a evoluir

com o tempo tornando-se sofisticada, principalmente, por meio das técnicas de

exercícios terapêuticos. Como ciência surgiu no intuito de reabilitar as pessoas que

sofreram lesões e ferimentos graves nas duas grandes guerras mundiais, ao ponto de

perde suas capacidades produtivas e a qualidade de vida. Atualmente, em todo o mundo,

o desafio do profissional de fisioterapia é o mesmo de sua origem. Agora os lesionados,

feridos e mutilados, não veem apenas dos conflitos armados. Comunidades carentes

tomadas pelo crime organizado, geram números de casos semelhantes a zonas em

guerra em outras partes do mundo. E o trânsito, por meio de acidentes cada dia mais

violentos, aleija, mata, incapacita ao ponto de ser considerado uma epidemia. Assim o

profissional fisioterapeuta, começa a ser “convocado” todos os dias a entrar em uma

batalha pela recuperação de pessoas que carecem não só dos exercícios em virtude de

uma incapacitação temporária, mas para dar qualidade de vida para pessoas que

apresentam patologias congênitas ou genéticas, que podem ter uma sobrevida ou uma

vida mais digna, por meio de mãos abençoadas pelo conhecimento para curar. Mesmo

após tantos anos de existência, ainda é considerada uma ciência em construção, com

paradigmas da profissão em abertos e em franca evolução, buscando mais conhecimento

cientifico, revertendo-o em benefícios para todos. Este livro, trás simples, mas

importantes contribuições de aspirantes e profissionais fisioterapeutas.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de

incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este

livro, o premiado foi o capítulo 1, intitulado “Projeto fisio em casa: estraté-
gia de popularização da ciência fisioterapia no contexto midiático digital”.
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RESUMO: A Espondilite Anquilosante (EA) é uma doença reumática inflamatória crônica carate-
rizada pela inflamação das articulações da coluna vertebral, sacroilíacas e articulações periféricas, 
e que causa dor na coluna vertebral e nas articulações. Acomete principalmente homens com idade 
entre 30 e 45 anos, e a base genética é o principal determinante de suscetibilidade à doença. Objeti-
vou-se discutir se os exercícios físicos são benéficos na reabilitação dos pacientes diagnosticados com 
espondilite anquilosante por meio de uma revisão integrativa. Foi realizado uma busca científica nas 
bases eletrônicas de dados: LILACS, Scielo e PubMed, entre os anos de publicação de 2008 a 2018, 
tendo como critérios de inclusão artigos originais, texto completo, independente da formação do autor 
e na língua portuguesa. Dentre os resultados treze (13) artigos foram selecionados; ao realizar a lei-
tura completa foram excluídos nove (09) artigos por não fazerem a associação entre exercício físico 
e espondilite anquilosante. Foram selecionados e analisados um total de quatro (04) artigos, por aten-
derem o objetivo do estudo. Após avaliar os artigos selecionados para este estudo, foram construídos 
dois quadros sintetizados contendo informações relevantes dos artigos que compõem a pesquisa, 
dentre eles os principais resultados encontrados. Conclui-se que os resultados sugerem que a prática 
de exercícios físicos gera benefícios no tratamento da EA, como diminuição da dor, da rigidez e dos 
fatores de risco cardiovascular, e melhoras clínicas, na função respiratória e no condicionamento 
físico destes pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Espondilite Anquilosante. Exercício Físico. Fisioterapia.

PHYSICAL EXERCISE IN ANKYLOSING SPONDYLITIS: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Ankylosing Spondylitis (AS) is a chronic inflammatory rheumatic disease characteri-
zed by inflammation of the joints of the spine, sacroiliac and peripheral joints, which causes pain in 
the spine and joints. It mainly affects men aged between 30 and 45 years, and the genetic basis is the 
main determinant of susceptibility to the disease. The objective was to discuss whether physical exer-
cises are beneficial in the rehabilitation of patients diagnosed with ankylosing spondylitis through an 
integrative review. A scientific search was carried out in the electronic databases: LILACS, Scielo 
and PubMed, between the years of publication from 2008 to 2018, with inclusion criteria as original 
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articles, full text, regardless of the author’s training and in the Portuguese language. Among the re-
sults, thirteen (13) articles were selected; when performing the complete reading, nine (09) articles 
were excluded because they did not make the association between physical exercise and ankylosing 
spondylitis. A total of four (04) articles were selected and analyzed, as they meet the objective of the 
study. After evaluating the articles selected for this study, two synthesized tables were constructed 
containing relevant information from the articles that comprise the research, among them the main 
results found. It is concluded that the results suggest that the practice of physical exercises generates 
benefits in the treatment of AS, such as decreased pain, stiffness and cardiovascular risk factors, and 
clinical improvements, in the respiratory function and physical conditioning of these patients.

KEYWORDS: Ankylosing Spondylitis. Physical exercise. Physiotherapy.

1. INTRODUÇÃO

A Espondilite Anquilosante (EA) é uma doença reumática inflamatória crônica caraterizada 
pela inflamação das articulações da coluna vertebral e das articulações sacroilíacas e em menor per-
centagem das articulações periféricas. Além da inflamação, a doença causa dor na coluna vertebral 
e nas articulações, o que reduz a prática de atividade física e a mobilidade espinal e causa fadiga, 
rigidez, distúrbios do sono e depressão (LOPES et al., 2016; SOUZA et al., 2017).

Trata-se de uma doença que, geralmente, tem início aos 30 anos, sendo que, em 80% dos 
indivíduos os sintomas já se revelaram antes dessa idade e aproximadamente 5% manifestam sinto-
matologia depois dos 45 anos. A prevalência da EA é em torno de 1%, acometendo, principalmente os 
indivíduos do sexo masculino em relação aos indivíduos do sexo feminino. A base genética é o princi-
pal determinante de suscetibilidade à espondilite anquilosante, visto que cerca de 90% dos pacientes 
apresentam o fator HLA-B27 positivo (LOPES et al., 2016; IMBODEM et al., 2011; WIBELINGER, 
2015).

Para a confirmação do diagnóstico da EA, os critérios mais utilizados são os de Nova York 
modificados, que combinam critérios clínicos e radiográficos. Assim, para o diagnóstico de EA é ne-
cessário a presença de um critério clínico e um critério radiográfico. Os critérios clínicos são: a) Dor 
lombar de mais de três meses de duração que melhora com o exercício e não é aliviada pelo repouso; 
b) Limitação da coluna lombar nos planos frontal e sagital; c) Expansibilidade torácica diminuída
(corrigida para idade e sexo). Os critérios radiográficos são: a) Sacroiliíte bilateral, grau 2, 3 ou 4; b)
Sacroiliíte unilateral, grau 3 ou 4 (ARAUJO et al., 2015).

Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2012), embora não exista cura para a doen-
ça, o tratamento precoce e adequado consegue além de aliviar os sintomas (inflamação e dor), esta-
cionar a progressão da doença, manter a mobilidade das articulações acometidas, manter uma postura 
ereta e propiciar uma vida social e profissional mais normal para o paciente. Nessa perspectiva, os 
exercícios são importantes para manter ou melhorar a mobilidade da coluna vertebral e a aptidão fí-
sica, bem como para reduzir a dor, e estão incluídos nas recomendações baseadas em evidências para 



SAÚDE PÚBLICA NO SÉCULO XXI: UMA ABORDAGEM SOBRE A FISIOTERAPIA 49

o manejo da EA (SOUZA et al., 2017).

O exercício físico nas patologias reumáticas tem como finalidade trabalhar a força muscular, a 
amplitude articular, a propriocepção, a postura corporal e consequentemente melhorar a performance 
funcional do paciente. Dessa forma, na espondilite anquilosante ele vai permitir as restituições do sis-
tema osteoarticular, dos arcos de amplitude de movimento que a inflamação fez perder; proporcionan-
do aos centros cefálicos do esquema corporal um quantum de aferências proprioceptivas provenientes 
dos mecanismos capsulo-ligamentares; permitindo ainda a conservação da amplitude de movimento 
com relevância funcional, entre outras melhoras funcionais (COSTA; MONTEAGUDO, 2008).

A importância desse estudo se dá por que não há muitos artigos de revisão bibliográfica que 
compilem dados referentes à relação da reabilitação da EA baseada em exercícios físicos. Dado que 
eles proporcionam melhora na postura corporal, na amplitude dos movimentos torácicos, na mobili-
dade da coluna vertebral, na qualidade de vida e o estado de saúde desses pacientes (COSTA; MON-
TEAGUDO, 2008).

Torna-se de suma importância a investigação a respeito de como os exercícios físicos contri-
buem na melhora do quadro de pacientes com Espondilite Anquilosante (EA). Assim, a pergunta que 
norteou o presente estudo foi: como os exercícios físicos interferem na reabilitação de pessoas com 
EA? E em busca da compreensão acerca do tema, o estudo objetivou realizar uma revisão integrativa 
de caráter crítico na literatura científica nacional e internacional tendo como intuito discutir se os 
exercícios físicos são benéficos na reabilitação dos pacientes diagnosticados com espondilite anqui-
losante por meio de uma revisão integrativa.

2. METODOLOGIA

Para o alcance dos objetivos desta pesquisa, este estudo é caracterizado por uma revisão in-
tegrativa de literatura, referente a trabalhos publicados no âmbito nacional sobre a interferência do 
exercício físico no quadro do paciente diagnosticado com Espondilite Anquilosante (EA), o estudo 
teve o intuito de condensar os resultados de diversas pesquisas e fazer uma análise crítica com con-
clusões globais a respeito do tema, de modo a contribuir na elaboração de futuras pesquisas. 

A revisão integrativa é um método de exame específico que resume literaturas empíricas ou 
teóricas para fornecer uma compreensão mais abrangente de um fenômeno particular. Assim, tem o 
potencial de apresentar o estado da ciência, contribuir para o desenvolvimento da teoria, e tem apli-
cabilidade direta à prática e à política (LIMA, 2013).

Dos critérios estabelecidos desde o início da construção da revisão integrativa, as seguintes 
etapas foram aplicadas: 1) identificação do tema e seleção da questão de pesquisa; 2) estabelecimento 
dos critérios para inclusão e exclusão de estudos/amostragem ou busca na literatura; 3) análise crítica 
dos estudos; 4) avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa 5) interpretação dos resultados; 
6) apresentação da revisão/síntese do conhecimento.
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O método empregado para a seleção dos estudos foi uma busca de publicações indexadas na 
base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), PubMed e 
Scielo como estratégias de busca, os descritores em ciências da saúde (DeCS): espondilite anquilo-
sante and exercício físico [Descritor de assunto]; espondilite anquilosante and Fisioterapia [Descritor 
de assunto]. O recorte temporal adotado foram estudos publicados entre 2008 e 2018, tendo como 
critérios de inclusão: idioma português, pesquisas originais, texto completo, ter a espondilite anqui-
losante como cenário central, independente da formação do autor.

A coleta de dados foi realizada entre agosto e outubro de 2018 e reuniu um total de 13 artigos, 
divididos nas bases de dados LILACS (02), PubMed (0) e Scielo (01) (espondilite anquilosante and 
exercício físico) + 10 artigos divididos nas bases de dados LILACS (08), PubMed (02) e Scielo (0) 
(espondilite anquilosante and Fisioterapia), sendo 04 artigos lidos detalhadamente por responderem 
ao objetivo deste estudo. Para corresponder as perspectivas da pesquisa e sua respectiva tabulação, 
nos artigos selecionados deve conter: autores/títulos, ano de publicação, periódico, objetivo do es-
tudo, método e principais resultados que incluíssem a associação da EA ao exercício físico. Selecio-
nando todos os itens com intuito de reduzir e organizar os artigos para a elaboração dos fluxogramas. 

Segundo (SOUZA, SILVA e CARVALHO, 2010), os níveis de evidência são classificados em: 
1 - revisões sistemáticas ou metanálise de relevantes ensaios clínicos; 2 - evidências de, pelo menos, 
um ensaio clínico randomizado controlado bem delineado; 3 - ensaios clínicos bem delineados sem 
randomização; 4 - estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; 5 - revisão sistemática de 
estudos descritivos e qualitativos; 6 – evidências derivadas de um único estudo descritivo ou qualita-
tivo; 7 - opinião de autoridades ou comitês de especialistas, incluindo interpretações de informações 
não baseadas em pesquisas.

Com uso dos filtros citados, no primeiro momento para a espondilite anquilosante associa-
da ao exercício físico representado pelo fluxograma 1, foram encontrados 03 artigos, no segundo 
momento para a espondilite anquilosante relacionada a Fisioterapia representado pelo fluxograma 2 
foram encontrados 10 artigos. No fluxograma 1 dos 03 artigos encontrados, um total de 03 artigos foi 
selecionado. Ao realizar a leitura de título e resumo apenas 01 artigo foi excluído por não apresentar 
conformidade ao objetivo do estudo, e ao realizar a leitura completa dos demais artigos, não foram 
excluídos nenhum por corresponderem aos achados da pesquisa. Foram selecionados e analisados um 
total de 02 artigos. 

No fluxograma 2 dos 10 artigos encontrados, 08 artigos foram previamente selecionados. 
Após realizar a leitura de título e resumo 02 artigos não supriram o objetivo do estudo e após realizar 
a leitura completa dos artigos 04 foram excluídos por não satisfazerem o objetivo principal da pesqui-
sa, e sendo analisados 02 artigos que atenderam aos critérios estabelecidos.
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Figura 1: Fluxograma de seleção dos estudos de acordo critérios de inclusão e exclusão dos estudos selecionados a par-
tir dos descritores: espondilite anquilosante and exercício físico. Jequié (BA), Brasil, 2018.
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Figura 2: Critérios de inclusão dos estudos selecionados a partir dos descritores de assunto: espondilite anquilosante and 
Fisioterapia. Jequié (BA), Brasil, 2018

3. RESULTADOS/ DISCUSSÃO

Após selecionar os artigos foram construídos dois quadros sintetizados contendo informações 
como: autores, título, local, ano, periódico, objetivo, metodologia, nível de evidência e principais 
resultados, que apontam explicações para a questão norteadora da pesquisa.
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Quadro 1: Caracterização dos artigos selecionados por: artigo, título, autores, método, periódico, nível de evidência e 
local/ano de publicação. Jequié (BA), Brasil, 2018

Quadro 2: Apresentação da síntese dos resultados dos quatro artigos analisados. Jequié (BA), Brasil, 2018
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A amostra final desta revisão integrativa foi constituída por 04 artigos científicos, seleciona-
dos pelos critérios de inclusão previamente estabelecidos. Destes, dois foram encontrados na base de 
dados LILACS, um na PubMed e um na Scielo. Diante disso, grande parte dos estudos encontrados 
na literatura e que contribuíram com a elaboração desta pesquisa afirmam que, há evidências suficien-
tes de que programas de exercícios para pacientes com espondilite anquilosante (EA) são eficazes. 

O estudo desenvolvido por Goya et al. (2009) recrutou 104 pacientes inicialmente. Após pas-
sarem pelos critérios de inclusão e exclusão, 15 pacientes foram selecionados para participar do 
estudo, onde foram divididos em grupo 1 (sedentário, 8 participantes) e grupo 2 (ativo, 7 participan-
tes). Os grupos não apresentaram diferenças significativas nos valores de idade, peso e altura, Teste 
de Schober, distância occipito-parede e cirtometria torácica, entretanto o grupo 1 apresentou tempo 
médio de doença maior que o grupo 2. O estudo concluiu que o grupo 2, que realizou atividade física 
regular, apresentou melhores valores de volumes e capacidades respiratória, bem como rigidez da 
caixa torácica e da coluna vertebral, bem estar geral e a capacidade funcional do indivíduo.

Em concordância com o estudo anterior, a pesquisa realizada por Costa (2008), objetivou 
verificar a relação entre a prática do exercício físico e a qualidade de vida em pacientes com EA. Em 
decorrência disso foi realizado um estudo com 19 pacientes, nos quais 10 eram do gênero feminino 
e 9 do gênero masculino, com idade média de 46, 58 anos. Desses 19, 52,6% realizaram exercício 
físico, os quais eram natação (hidroginástica), bicicleta, caminhadas, exercícios diários e ginástica. 
Como conclusão, os autores afirmam que o exercício físico regular influência beneficamente na redu-
ção da dor e da rigidez articular, melhoria ou manutenção da amplitude articular, incremento da força 
muscular e melhoria da condição física, além, de apresentar repercussões positivas na funcionalidade 
e na percepção holística do estado de saúde.

Por outro lado, Souza e colaboradores (2017) realizaram um estudo clínico para avaliar a efe-
tividade de um programa de fortalecimento muscular progressivo com o uso de uma bola suíça em 
pacientes com Espondilite Anquilosante (EA). Foram selecionados sessenta pacientes com idades en-
tre 18 a 60 anos, de ambos os sexos, diagnosticados com EA, sendo divididos em grupo intervenção 
(GI) e grupo controle (GC). Os pacientes do GI foram submetidos a exercícios resistidos em uma bola 
suíça, durante 16 semanas, sendo realizados oito exercícios duas vezes por semana, em sessões de 50 
minutos. Já os pacientes do GC mantiveram-se apenas no tratamento conservador e um tratamento 
idêntico lhe foi oferecido após o fim do estudo. 

Cabe salientar que no referido estudo, não foram encontradas diferenças estatisticamente sig-
nificativas entre os grupos em relação à capacidade funcional avaliada por Basfi, HAQS e TUG. Além 
disso, também não foram encontradas diferenças na avaliação da mobilidade da coluna vertebral 
avaliada pelo Basmi e expansibilidade torácica. Concomitante a isso foi encontrada diferença esta-
tisticamente significativa entre os grupos no teste de caminhada de seis minutos na semana 16. Em 
relação à atividade da doença, não foi encontrada diferença estatisticamente significativa entre os gru-
pos em relação a Basdai, Asdas-PCR/VHS, PCR e VHS. E, no que diz respeito à força muscular, foi 
observada diferença estatisticamente significativa entre os grupos, com melhoria no GI nos seguintes 
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exercícios: tríceps, remada, agachamentos, abdominais e crucifixo invertido.

Lopes et al. (2016), realizaram um estudo em forma de revisão sistemática objetivando com-
parar os efeitos dos programas de exercícios em pacientes diagnosticados com Espondilite Anqui-
losante. Foram realizados exercícios em grupo e a domicílio, envolvendo alongamentos, correção 
postural, fortalecimento muscular e reeducação respiratória. Com base nesses estudos, tanto os pro-
gramas de exercícios a domicílio quanto em grupo mostraram eficácia no tratamento de pacientes 
com EA. Contudo, os programas de exercícios em grupo trazem maiores vantagens no que se refere à 
correta realização dos exercícios e maior motivação por parte dos indivíduos com a doença.

Por fim, alguns estudos apontam ainda que programas de exercícios em grupo são mais efeti-
vos do que os realizados no domicílio, em contrapartida os programas de domicílio são recomendados 
para doentes que não praticam nenhum tipo de exercício (LOPES et al., 2016).

Sob esse ponto de vista, a maioria dos referenciais utilizados apontaram inúmeros benefícios 
quanto à realização desses exercícios. Entretanto, cabe mencionar que existe uma escassez de estudos 
que relacione os tipos de exercícios que tenha melhor resultado para a melhora dos sintomas e da 
qualidade de vida dos pacientes.

4. CONCLUSÃO

            Após a análise desses estudos nota-se que a prática de exercícios físicos influencia benefi-
camente na reabilitação da Espondilite Anquilosante (EA). Por conseguinte, todas as pesquisas que 
utilizamos apontam melhoras clínicas, além de diminuição da dor e rigidez, diminuição de fatores de 
risco cardiovascular, melhora na função cardiorrespiratória e no condicionamento físico dos pacien-
tes com EA que realizaram os programas de exercícios citados em cada estudo.

Conclui-se que é imprescindível que se realizem mais estudos e mais ensaios clínicos sobre a 
temática, pois a pequena quantidade de publicações e pesquisas sobre o tema se tornaram uma limi-
tação para realização desta revisão integrativa.
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