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Resumo

Introdugao: As espondiloartropatias formam um grupo de doengas distintas com carac-
teristicas comuns, entre elas estdo a espondilite anquilosante, artrite psoridtica, artrite
reativa e artrite enteropatica. Caracterizam-se como doengas cronicas inflamatérias, e
incluem uma variedade de caracteristicas clinicas e genéticas, dentre essas esta a as-
sociagdo com o antigeno HLA-B27. Objetivos: O estudo objetivou revisar na literatura
informagdes sobre a abordagem fisioterapéutica na dor cronica nos individuos portado-
res de espondiloartropatias. Métodos: 26 artigos foram selecionados manualmente nas
linguas portuguesa e inglesa indexados nas bases de dados eletronicos SciELO, LILACS,
e Pubmed partindo dos descritores Espondiloartropatias, Espondilite Anquilosante,
Artrite Reativa, Artrite Psoridsica em cruzamento com a palavra chave Fisioterapia, de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS). Resultados: Foram analisados
178 artigos dos quais 147 artigos foram excluidos por nao se enquadrarem nos critérios
de selecao e 26 preencheram os critérios de inclusao, permitindo a fundamentacao teéri-
ca e problematica do assunto pesquisado. Conclusao: O diagnéstico precoce juntamente
com a cinesioterapia - com énfase a hidrocinesioterapia - demonstra redugao da dor,
melhora na capacidade funcional, melhora da amplitude de movimento, diminuigao do
quadro inflamatério e melhora da qualidade de vida.

Descritores: Espondiloartropatias; Espondilite Anquilosante; Artrite Reativa; Artrite
Psoriatica; Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Spondyloarthropathies form a group of different diseases with common
characteristics, among them are ankylosing spondylitis, psoriatic arthritis, reactive ar-
thritis and arthritis enteropathic. Are characterized as chronic inflammatory diseases,
including a variety of clinical and genetic characteristics, among these is the associa-
tion with the HLA-B27 antigen. Objectives: The aim of this study was to review the
literature about the physical therapy approach to chronic pain in patients with spon-
dyloarthritis. Méthods: We selected 26 articles, which were manually consulted in
Portuguese and English indexed in electronic databases SciELO, LILACS and PubMed
starting from descriptors Espondiloartropatias, Espondilite Anquilosante, Artrite Reativa,
Artrite Psoridsica crossed with keyword Fisioterapia, all according to the Descriptors in
Health Sciences (DeCS). Results: We analyzed 178 articles of which 147 articles were
excluded because they do not fit the selection criteria and 26 met the inclusion criteria,
allowing the theoretical foundation and problems of researched subject. Conclusion:
Early diagnosis of seronegative spondyloarthropathies with kinesiotherapy - with
emphasis on hydrokinesiotherapy - reduced pain, improved functional capacity,
improved range of movement, decreased inflammatory process and improvement of
quality of life of patients.

Keywords: Spondylarthropathies, Ankylosing Spondylitis; Reactive Arthritis;
Psoriatic Arthritis; Physical Therapy Specialty.
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Introducéo

As espondiloartropatias soronegativas
(ESN) englobam patologias distintas como a es-
pondilite anquilosante (EA), a artrite psoriatica
(AP), a artrite reativa (AR) e a artrite enteropatica
(AE) (associadas as doencas inflamatérias intes-
tinais)'. A soronegatividade é um fator comum
(presenca do antigeno HLA-B27) encontrado na
maioria dos individuos®. As manifestacoes cli-
nicas sdo: dor no esqueleto axial, sacroileite dos
quadris bilateral, entesites e uveite anterior’.

A dor de origem aguda ou cronica cau-
sa sintomas como alteragdes no sono, no
apetite, na energia e na libido, além de irritabili-
dade, diminui¢do da concentracao e restricdo as
atividades familiares, profissionais e sociais. A
dor crénica prolonga ou até mesmo exacerba, os
efeitos desses sintomas*, o que interfere na qua-
lidade de vida (QV) e atividades de vida didaria
(AVD’s) dos individuos.

Dentre as ESN, estima-se que a populagdo
brasileira seja mais acometida pela EA, seguida
pela AP e artrite indiferenciada. No que se re-
fere aos sintomas, a lombalgia inflamatéria pa-
rece ser o mais frequente, o acometimento mais
relatado é o misto (axial, periférico e énteses), o
quadril aparece como articulagdo mais acometi-
da, além de uveite anterior e HLA-B27 positivo
em mais da metade dos casos’.

O prognostico dessas doengas cronicas é
otimista, desde que haja uma abordagem global
do atendimento e a dedicagdo do individuo para
com o tratamento®. A terapia ndo-medicamento-
sa tem se demonstrado relevante, através de me-
didas como a educacao e a mudancga do estilo de
vida domiciliar ou supervisionado, hidrocine-
sioterapia, balneoterapia, utilizagdo de orteses,
aplicagdo de agentes fisicos e terapia ocupacio-
nal sdo importantes para a melhora do indivi-
duo’. Nesse meio, a cinesioterapia apresenta
bons resultados, especialmente quando associa-
da aos meios fisicos oferecidos pela fisioterapia®.

Sendo assim, o estudo tem como objetivo
recrutar na literatura informacdes acerca do tra-
tamento fisioterapéutico na dor crénica nas ESN.

Materiais e métodos

Realizou-se uma revisdo de literatura,
na qual foram consultados manualmente ar-
tigos das linguas portuguesa e inglesa inde-
xados nas bases de dados eletronicos SciELO,
LILACS, e Pubmed partindo dos descritores
Espondiloartropatias, Espondilite Anquilosante,
Artrite Reativa, Artrite Psoridsica em cruzamen-
to com a palavra chave Fisioterapia, além de
suas variagdes Spondylarthropathies, Ankylosing
Spondylitis, Reactive Arthritis, Psoriatic Arthritis e
Physical Therapy Specialty, todos de acordo com
os Descritores em Ciéncias da Satdde (DeCS).

Entre os meses de agosto a novembro de
2015 foram feitas as buscas manualmente de es-
tudos a partir do ano de 2006. Incluiram-se os
estudos que abordavam a intervencao fisiotera-
péutica das doengas crénicas (DC) nas ESN ou
que caracterizassem as patologias englobadas
neste grupo, podendo os artigos serem de na-
tureza originais, de revisdo ou estudo de caso.
Foram excluidos da pesquisa artigos que abor-
dassem tratamento medicamentoso ou cirdargi-
co, artigos que abordassem outras patologias,
artigos que explorassem exames laboratoriais,
artigos que ndo faziam mencdo as varidveis da
pesquisa (dor, qualidade de vida, amplitude de
movimento, funcionalidade e flexibilidade) e
ainda artigos que ndo se enquadraram no tema
proposto.

Dessa forma, foram analisados 178 artigos
dos quais 147 artigos foram excluidos por néo se
enquadrarem nos critérios de selegdo para o de-
senvolvimento do estudo e 26 preencheram os cri-
térios de inclusdo, permitindo a fundamentagao
tedrica e problematica do assunto pesquisado.

Resultados

A tabela 1 apresenta caracteristicas dos es-
tudos recrutados sobre a intervencao fisiotera-
péutica na dor cronica nas ESN.

Na busca foram encontrados apenas estu-
dos com abordagem da dor cronica em portado-



Tabela 1: Caracterizacéo dos estudos sobre a intervencéo fisioterapéutica na dor crénica nas ESN

Autores Objetivo Amostra Intervencao Resultados
Verificar os efeitos 20 sessoes de fisioterapia, utilizando-
GoeiE Goumashudagem 1indviduo  SEUTESSOT s BINEG  pecpercan s
.~ global de fisioterapia portador (; NS ' ADM e diminuicao
Silveira num individuo de EA exercicios de propriocepgao e do o
s : S . quadro algico.
FSA, 2012 ortador de EA equilibrio, alongamentos na bola suica
P ' e fortalecimento.
Ga’rma RF, Hidrocinesioteraia durante 2 meses:
Sanchez . L 30 . N ;
LCS Avaliar a eficacia de individuos o GE realizou 3 sessbes semanais Diminuicao
Rodri L’JeZ um programa de divididos de exercicios aquaticos aerébicos sianificativa de dor
I\/IDgL hidrocinesioterpia em em GE & e de relaxamento, enquanto o GC gedema do GE
Granad'os portadores de EA. GC néo realizou qualquer atividade '
GS, 2015° supervisionada.
Demonstrar os O protocolo de exercicios consistiu
beneficios de do de sessodes de 50 minutos realizadas O método
método McKenzie na 3 vezes por semana durante 24 McKenzie pode
Rosu OM, dor flexibilidade da 52 semanas, com a execucao do método ser incluido no
Ancuta C, coI’una atividade e individuos Mckenzie juntamente a um maodulo tratamento da EA
2015 ' ' de aprendizagem de 12 semanas com o objetivo de

funcédo da doenca e
expansao do térax em
individuos com EA.

treinado e um maédulo de 12 semanas
realizado individualmente em casa.

melhorar a dor,
postura e funcéo.

assistida por um fisioterapeuta

Legenda: EA: espondilite anquilosante. ADM: amplitude de movimento. GE: grupo experimental. GC: grupo controle.

res de EA. A amostra variou de 1 a 52 individu-
os. Um estudo realizou uma abordagem global
composta por ultrassom pulsado, turbilhdo,
mobilizacdo articular, isometria, exercicios com
bola suica e exercicios de equilibrio e proprio-
cepgao tendo como resultados melhora do qua-
dro algico e da ADM®. O segundo estudo utili-
zou um programa de hidrocinesioterapia com
exercicios aerdbicos e de relaxamento e concluiu
que o tratamento utilizado diminuiu significa-
tivamente a dor e o edema dos participantes’.
Ja o dltimo estudo utilizou o método Mckenzie
como forma de tratamento, além disso foi rea-
lizado também um momento de aprendizagem
assistida (com o Fisioterapeuta) e individual, os
resultados englobaram melhora da dor, fungao
e postura'®.

Discussdo

Espondilite anquilosante
A EA é definida como uma doenga infla-
matdria cronica que atinge a coluna vertebral,

especialmente as articulagdes sacroiliacas, e
em menor grau as articulagdes periféricas.
Acomete com maior frequéncia o sexo mascu-
lino, entre os 20 e 35 anos''. No envolvimento
extra-articular observa-se uveite anterior, do-
enca intestinal inflamatéria, comprometimento
pulmonar e cardiaco®.

O quadro inflamatoério e a dor em énteses
e articulagdes ocasionam alterac¢des fisicas, tais
como reducdo da mobilidade da coluna verte-
bral, fadiga e disttirbios do sono. Apresenta, ain-
da, consequéncias psicolégicas, como depressao,
ansiedade e estresse', interferindo diretamente
na qualidade de vida desses individuos®.

Artrite reativa

A AR é caracterizada pela ocorréncia de
uma artrite asséptica precedida de uma infec-
¢ao'. Suas manifestagdes clinicas geralmente
surgem apods 4 semanas e englobam diarreia,
uretrite, conjuntivite e artrite*. Acomete, usu-
almente, adultos jovens com idade entre 20 e
40 anos™.
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O comprometimento articular costuma
ocorrer em forma de oligoartrite assimétrica,
predominando nas grandes articulagdes dos
membros inferiores. Além disso, podem ocorrer
derramamentos nos joelhos, assim como entesi-
tes, principalmente na inser¢do do tendao calca-
neo, fascia plantar e dedos*.

Artrite psoridtica

A psoriase é uma doenca de manifestacdo
cutinea, através de areas escamosas e eritemato-
sas'’, pode também apresentar outras extensoes
como doenga inflamatéria do intestino, distir-
bios psiquiétricos e sociais e comprometimento
articular (artrite psoriatica)'®”’. Afeta ambos os
sex0s na mesma proporcao, com prevaléncia por
volta dos 45 anos de idade'.

A AP se manifesta através de inflamacao
articular periférica e/ou axial, entesites, dacti-
lite, erosdes e proliferagdes 6sseas”. A pré-dis-
posicdo genética, fatores ambientais, autoimu-
nidade, infeccbes virais ou bacterianas, trauma
articular ou estresse emocional podem compor
o quadro etiopatogénico da AP*.

As manifestag¢oes inflamatorias articulares
e de partes moles adjacentes cursam com dor,
edema e rigidez, particularmente nas interfalan-
geanas de maos e pés. Apresentam-se de 4 for-
mas: oligoarticular (comprometimento assimé-
trico das interfalangeanas proximais e distais,
metacarpofalangeanas, tornozelos, joelhos e co-
xofemorais); poliartrite ou tipo reumatoide (com-
prometimento simétrico de pequenas e grandes
articulagdes); classica (comprometimento das in-
terfalangeanas distais acompanhada de estrias
transversas e hiperqueratose subungueal); e mu-
tilante (forma mais grave de carater destrutivo
dos dedos dos pés e das maos e das articulagoes
metacarpo e metatarsofalangeanas)’.

O tratamento da AP deve ser iniciado de
forma precoce para evitar incapacitagdo fun-
cional e possibilitar melhor QV. Para que isso
ocorra € fundamental que o tratamento seja
feito de forma individualizada, além da agdo
de uma equipe multidisciplinar (reumatologis-

ta, dermatologista, fisiatra, fisioterapeuta, tera-
peuta ocupacional, oftalmologista e psic6logo).
Deve-se estimular a manutengdo de programa
de atividade fisica e orientagdo postural, além
de exercicios de alongamento e fortalecimento
muscular a partir de exercicios isométricos que
devem ser iniciados de forma gradativa, a me-
dida a inflamacao € controlada pela intervengao
medicamentosa®®.

Artrite enteropdtica

As doencas inflamatorias intestinais (DII)
incluem a doenca de Crohn (DC) e a retocolite
ulcerativa (RU). Elas acometem ambos os sexos
na mesma proporcao e o pico de incidéncia entre
20 e 30 anos. Caracterizam-se por diarreia, dor
abdominal, sangramento digestivo, febre, ema-
grecimento, fadiga e periodos de exacerbagdes
e remissdes’.

A DC provoca inflamagao transmural e
descontinua do trato digestivo, especialmente
no intestino delgado, causando fibrose e, conse-
quentemente, estenoses e obstrugoes, ou, ainda,
microperfuragdes, que podem resultar em fistu-
las. Ja a RCU, acomete superficialmente e con-
tinuamente a mucosa colonica e reto, podendo
estender-se no sentido proximal'.

A manifestagdo extraintestinal mais co-
mum das DII é a AE, com prevaléncia de 14% a
44%°. Pode ocorrer de forma periférica (oligoar-
ticular ou poliarticular) e de forma axial (sacroi-
lite e/ou espondilite). A énfase do tratamento
fisioterapéutico para estes individuos deve ser
concentrada nas queixas musculoesqueléticas
relatadas pelos mesmos'.

Intervencéo fisioterapéutica

Os objetivos do tratamento fisioterapéuti-
co baseiam-se na individualizacdo do tratamen-
to, na abordagem multidisciplinar, no combate
a incapacitacdo funcional e na melhora da QV
dessa populagdo®, visto que os programas espe-
cificos de atividade fisica e esportiva adaptada
sdo benéficos para o tratamento das patologias



reumatolégicas®. Os objetivos do tratamento fi-
sioterapéutico sdo heterogéneos, sendo um deles
a melhoria dos aspectos fisicos, os quais obtém
resultados relevantes com a cinesioterapia®.

Um estudo avaliou as alteragdes pulmona-
res decorrentes da EA e a influéncia de ativida-
des fisicas nesse processo, a amostra foi dividi-
da em dois grupos, um sedentdrio e outro ativo,
sendo que o segundo obteve volume e capacida-
de respiratéria mais elevados. Dessa forma, o es-
tudo concluiu que o exercicio fisico regular evi-
ta a rigidez da caixa tordcica e promove maior
bem-estar e funcionalidade®.

Uma pesquisa, que comparou a eficacia
dos exercicios cinesioterapéuticos convencio-
nais (como exercicios de flexibilidade da coluna
vertebral, alongamentos e exercicios de respi-
racdo) e Reeducacao Postural Global (RPG), de-
monstrou a melhora da dor nas duas formas de
intervencdo. Além disso, outras varidveis como
capacidade funcional, atividade da EA, expansi-
bilidade torécica e condicionamento cardiorres-
piratério também foram beneficiados®.

Outra pesquisa envolveu um programa
elaborado a partir de exercicios aerdbios, alon-
gamento e exercicios pulmonares, com sessdes 3
vezes por semana e duragdo de 50 minutos cada.
Seus resultados apontaram melhora significati-
va na flexibilidade da coluna vertebral e expan-
sdo tordcica®.

A fisioterapia e a terapia ocupacional sdo
essenciais, bem como a introducao de medidas
fisicas visando a reabilitacdo. A manutencao
de um programa de atividade fisica, orientagao
postural, exercicios de alongamento, fortaleci-
mento muscular e exercicios isométricos devem
ser estimulados e inseridos a medida que o pa-
ciente evolui e que a inflamagdo é controlada
com o uso de medicamentos®.

A pratica de exercicios fisicos moderados é
recomendada, ela objetiva minimizar os danos
causados em pacientes portadores de ESN. Os
exercicios de intensidade moderada praticados
regularmente elevam a IL-6 que é uma citocina
antiinflamatoéria capaz de produzir outras cito-
cinas que minimizam a inflamagdo e estimular

a liberacdao de receptores soltiveis de TNF-alfa
contribuindo, desta forma, para os efeitos an-
tiinflamatdrios do exercicio®.

Os beneficios esperados a partir do trata-
mento correto sao melhora dos sintomas de dor,
dos sinais de inflamacao articular e melhora da
QV. O diagndstico precoce da AR é muito impor-
tante e pode reduzir a morbidade e a progressi-
va incapacidade nos pacientes acometidos®.

Conclusdo

O diagnostico precoce das ESN associado
ao tratamento cinesioterapéutico individualiza-
do e a abordagem global do individuo, dando
énfase a hidrocinesioterapia, demonstra redu-
¢do da dor, melhora na capacidade funcional,
melhora da ADM e diminuigdo do quadro in-
flamatério resultando na melhora da QV. No
entanto, existem poucos estudos que abordem
o tratamento fisioterapéutico em algumas doen-
cas que fazem parte das ESN, como a artrite rea-
tiva e a artrite psoridtica. Dessa forma, sugere-se
que novas pesquisas sejam realizadas acerca da
abordagem da Fisioterapia nas duas patologias
mencionadas.
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