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“O Rio e o Oceano 
Diz-se que, mesmo antes de um rio cair 
no 
oceano ele treme de medo. Olha para 
trás, 
para toda a jornada,os cumes, as 
montanhas, o longo caminho sinuoso 
através das florestas, através dos 
povoados, e vê à sua frente um oceano 
tão 
vasto que entrar nele nada mais é do que 
desaparecer para sempre. Mas não há 
outra maneira. O rio não pode voltar. 
Ninguém pode voltar.Voltar é impossível 
na existência. Você pode apenas ir em 
frente. O rio precisa se arriscar e entrar 
no 
oceano. E somente quando ele entra no 
oceano é que o medo desaparece. 
Porque 
apenas então o rio saberá que não se 
trata 
de desaparecer no oceano, mas tornar-se 
oceano. Por um lado é desaparecimento 
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Resumo 

Introdução: A Espondilite Anquilosante (EA) é uma doença inflamatória crônica que 

acomete predominantemente o esqueleto axial. A maioria dos pacientes apresentam 

lombalgia  de  característica  inflamatória  causada  por  sacroileíte  ou  por  espondilite, 

além  de  outras  manifestações.  Em  média,  os  pacientes  com  essa  doença  ficam 

impedidos de executar as atividades laborais em torno de 15 anos após o seu início. 

Nesse  contexto,  os  tratamentos  têm  como  prioridade  a  redução  da  atividade  da 

doença e a melhora da qualidade de vida. Como há pacientes que não reagem bem 

à terapia medicamentosa, busca-se avaliar o impacto da co-intervenção com 

exercícios  físicos.  Objetivo: Avaliar  o  impacto  da  prescrição  de  exercícios  em  EA 

correlacionando-os  aos  escores  de  avaliação  utilizados  nesta  doença.  Método: 

Trata-se de uma atualização da literatura, abrangendo os últimos 10 anos sobre o 

tema, utilizando-se palavras-chave em inglês nas principais bases eletrônicas. 

Conclusão: A prescrição de exercício físico é uma ferramenta eficaz e importante no 

manejo da EA, principalmente quando realizada de forma combinada e 

supervisionada, mesmo em pacientes em uso de terapia biológica, pois resulta em 

melhores manejos de dor, rigidez, qualidade de vida, capacidade funcional, atividade 

da doença, condicionamento físico e fatores de risco cardiovascular em adultos. 

Palavras-chave: espondilite anquilosante, exercício e espondiloartrite. 
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Abstract 

Introduction:  Ankylosing  Spondylitis  (AS)  is  a  chronic  inflammatory  disease  that 

predominantly  affects  the  axial  skeleton.  Most  patients  have  low  back  pain  of 

inflammatory  characteristic  caused  by  sacroilitis  or  spondylitis,  in  addition  to  other 

manifestations. On average, patients with this disease are prevented from performing 

work activities around 15 years after its onset. In this context, treatments have as a 

priority  the  reduction  of  disease  activity  and  the  improvement  of  quality  of  life. As 

there  are  patients  who  do  not  react  well  to  drug  therapy,  we  seek  to  evaluate  the 

impact of co-intervention with physical exercise. Objective: To evaluate the impact of 

the prescription of exercises on AS by correlating them to the evaluation scores used 

in this disease. Method: This is an update of the literature, covering the last 10 years 

on the subject, using keywords in English in the main electronic bases. Conclusion: 

The  prescription  of  physical  exercise  is  an  effective  and  important  tool  in  the 

management of AS, especially when performed in a combined and supervised way, 

even in patients using biological therapy, because it results in better pain 

management,  stiffness,  quality  of  life,  functional  capacity,  disease  activity,  physical 

conditioning and cardiovascular risk factors in adults. 

Keywords: ankylosing spondylitis, exercise and spondyloarthritis 
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

EA - Espondilite Anquilosante 

IL - Interleucina 

AINES - Anti-inflamatórios não esteroidais 

Anti-TNFα - Inibidores do fator de necrose tumoral alfa 

BASDAI - Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index 

BASFI - Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index 

BASMI - Ankylosing Spondylitis Metrology Index 

ASDAS - Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score 

PCR - Proteína C Reativa 
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1. INTRODUÇÃO 

A  espondilite  anquilosante  (EA)  é  uma  doença  inflamatória  crônica  que  acomete 

predominantemente  o  esqueleto  axial.  Tipicamente,  70%  a  80%  dos  pacientes 

apresentam  dor  lombar  de  característica  inflamatória,  causada  por  sacroileíte  ou 

por espondilite. Também podem ocorrer acometimento de articulações periféricas e 

manifestações  de  rigidez  articular,  atrite  e  entesite. Além  disso,  é  possível  haver 

manifestações extra-articulares, como uveíte, doença intestinal e também 

alterações  cardíacas,  pulmonares  e  renais.  Todo  esse  quadro  clínico  resulta  em 

perda da qualidade de vida ao causar prejuízo nas relações familiares, no ambiente 

de trabalho e ao impedir o lazer. Como consequência, o paciente pode desenvolver 

comorbidades, como obesidade, síndrome metabólica e depressão. (1-3) 

 A  EA  é  uma  doença  cuja  prevalência  no  mundo  varia  entre  <0,01%  e  1,8%, 

acomete  principalmente  adultos  jovens  -  os  primeiros  sintomas  podem  ocorrer 

antes  dos  16  anos  de  idade  em  até  20%  dos  casos  -  e  é  mais  comum  no  sexo 

masculino.(1, 4) 

 Acredita-se  que  a  patogênese  da  EA  envolva  interações  entre  fatores  genéticos, 

microbiota intestinal, efeitos mecânicos nas articulações da coluna vertebral e de 

articulações periféricas, sistema imune inato, estresse oxidativo, contexto ambiental 

em que o indivíduo está inserido e estilo de vida.(3) 

 Ao abordar o aspecto inflamatório na patogênese dessa doença, há fortes 

evidências do envolvimento do eixo das interleucinas (IL) 17 e 23. O fato de células 

mieloides  das  enteses  serem  capazes  de  produzir  IL-23  reforça  o  apontamento 

dessas  evidências.  Além  disso,  muitos  estudos  também  já  demonstraram  que  a 

IL-17 também contribui para a inflamação nos pacientes com EA.(5) 

 Para se ter uma ideia da gravidade dessa doença, os pacientes ficam impedidos de 
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executar  as  atividades  laborais  em  torno  de  15,6  anos  após  o  início  da  doença, 

sendo que a maioria apresenta perda de função dentro dos primeiros 10 anos de 

atividade da doença. Além disso, cerca de 33% dos pacientes progredirão para um 

grau mais grave de disfunção.(2) 

 Os tratamentos têm como prioridade a redução da atividade da doença e a melhora 

da qualidade de vida. Para atingir esses objetivos, há ferramentas como os agentes 

farmacológicos, que incluem os antiinflamatórios não esteroidais (AINES), os 

inibidores  do  fator  de  necrose  tumoral  alfa  (anti-TNFα),  os  glicocorticoides  e  os 

medicamentos modificadores de doença. Entretanto, alguns pacientes não reagem 

bem à terapia medicamentosa, o que ressalta a importância da co-intervenção com 

exercícios físicos e conscientização sobre a doença.(1, 2, 6, 7) 
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2. OBJETIVOS 

Avaliar o impacto da prescrição de exercícios em Espondilite Anquilosante 

correlacionando-os aos escores de avaliação utilizados nesta doença.  
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3. METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de atualização bibliográfica da literatura. A busca de artigos 

incluiu  pesquisa  na  base  de  dados  PubMed  utilizando-se  palavras-chaves  em 

inglês. O período de abrangência foi entre 2014 e 2023. Para a busca dos artigos 

utilizamos os descritores padronizados pelos Descritores em Ciências da Saúde, a 

saber: “ankylosing spondylitis”, “exercise”, “inflammation”, “obesity” e 

“spondyloarthritis”. 

Os títulos e os resumos de todos os artigos identificados na busca eletrônica foram 

revisados.  Os  critérios  de  inclusão  foram:  artigos  de  pesquisa  clínica  em  seres 

humanos adultos e artigos de revisão. O critério de exclusão foi: artigos de relatos 

de caso. 
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4. CONTRIBUIÇÃO DOS EXERCÍCIOS FÍSICOS NO TRATAMENTO DA 

ESPONDILITE ANQUILOSANTE 

A prática de exercícios físicos pode melhorar a função contrátil e a coordenação do 

tecido muscular. Além disso, permite regular emoções e aliviar o estresse 

psicológico provocado pelo prejuízo nas relações sociais. Os impactos positivos na 

saúde  dos  pacientes  também  são  decorrentes  da  melhora  da  flexibilidade,  do 

sistema  cardiovascular,  do  aumento  de  força  muscular  e  da  redução  da  dor 

articular. Também ocorre redução da atividade da doença porque há liberação de 

citocinas  antiinflamatórias  e  agentes  com  ação  anti-TNFα.  Todos  esses  impactos 

resultam na melhora do bem-estar e da fadiga e, consequentemente, na adesão do 

paciente ao tratamento.(2,8) 

 Apesar dos benefícios da prática de exercícios para esses pacientes, é importante 

ressaltar que exercícios físicos supervisionados resultam em benefícios 

significativamente maiores do que os não supervisionados e que muitos 

Reumatologistas não se sentem habilitados o suficiente para prescrever o 

programa de exercícios mais adequado, por isso há necessidade de 

acompanhamento multidisciplinar, com equipe de Fisiatra e Fisioterapeutas. Isso é 

relevante  porque  a  terapia  não  medicamentosa  apresenta  benefício  otimizado 

quando  aplicada  em  dose  específica  e  personalizada,  em  outras  palavras,  os 

efeitos fisiológicos do exercício são relacionados à sua intensidade.(7-9) 

 Por fim, para avaliarmos os impactos dos exercícios para os pacientes com EA é 

importante o uso de métricas objetivas conceituadas e conhecidas. Nesse sentido, 

existem índices como o Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index 

(BASDAI), o Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI), o Bath 

Ankylosing Spondylitis Metrology Index (BASMI) e o Ankylosing Spondylitis Disease 
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Activity Score (ASDAS). Sendo assim, será avaliada a relação da co-intervenção do 

exercícios físico e variações nesses índices. (10) 

4.1. BASDAI E EXERCÍCIOS 

Como os índices utilizados para avaliar a influência das intervenções são métricas 

fundamentais, é importante entender como são aplicados. O BASDAI é um 

questionário  autoadministrado  que  consiste  em  seis  perguntas  relacionadas  aos 

cinco principais sintomas, como fadiga, dor na coluna vertebral, dor ou inchaço nas 

articulações,  áreas  de  sensibilidade  localizada  e  rigidez  matinal.  Ele  contempla  a 

gravidade e a duração e é usado rotineiramente na prática clínica para monitorar e 

medir a atividade da doença. A pontuação geral varia de 0 a 10 e acredita-se que 

os  escores  BASDAI  maiores  que  quatro  indiquem  doença  ativa  e  exijam  melhor 

controle. (11, 12) 

 Um  estudo  que  acompanhou  29  pacientes,  com  idades  dentre  18  e  70  anos, 

durante  6  meses  constatou  melhora  do  BASDAI  e  da  proteína  C  reativa  para  os 

pacientes que adotaram o programa de exercício sugerido, porém não 

supervisionado. Nesse programa, os pacientes tinham acesso a um espaço 

destinado  a  exercícios  variados,  incluindo  uma  piscina.  Foram  orientados  a  se 

exercitarem  3  vezes  por  semana. Além  disso,  a  dificuldade  dos  exercícios  foram 

aumentadas a cada 4 semanas de forma a garantir uma progressão adequada. O 

programa de natação inicialmente durava aproximadamente 10 minutos, mas 

alcançou  30  minutos  no  final  do  estudo.  As  atividades  fora  da  piscina  incluíam 

exercícios  de  correção  postural,  exercícios  de  fortalecimento,  alongamentos  e 

exercícios pulmonares ou respiratórios. (12) 
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4.2. BASFI E EXERCÍCIOS 

O  BASFI  consiste  em  oito  perguntas  sobre  atividades  diárias  e  duas  perguntas 

adicionais que avaliam a percepção do paciente sobre a sua capacidade funcional 

e quão bem é capaz de lidar com a vida cotidiana. A média das 10 escalas dá a 

pontuação BASFI (0-10), com pontuações mais altas indicando comprometimento 

funcional mais grave (12, 13) 

 Uma meta-análise realizada compreendendo 7 estudos envolvendo um total de 271 

pacientes concluiu que tanto exercícios físicos supervisionados, quanto não 

supervisionados resultaram em redução do BASFI. Além disso, também constatou 

que  a  melhora  foi  maior  no  primeiro  grupo.  O  objetivo  dessa  meta-análise  era 

comparar a diferença de impacto entre exercícios supervisionados e os não 

supervisionados.  Sendo  assim,  os  tipos  de  exercícios  eram  diferentes  entre  os 

diversos grupos. (14) 

4.3. BASMI E EXERCÍCIOS 

O  BASMI  é  útil  para  medir  a  mobilidade  espinhal  e  é  contemplado  por  um 

questionário, cuja pontuação varia de 0 a 10, em que valores menores representam 

melhor  mobilidade.  Esse  índice  avalia  a  rotação  cervical,  a  distância  occipito-

parede, flexão lombar, teste de Schober modificado e distância intermaleolar.  

 Um estudo abrangendo 14 ensaios clínicos randomizados envolvendo 1579 

pacientes  maiores  de  18  anos  verificou  que  aqueles  que  não  se  exercitavam 

apresentavam um BASMI de 3,8 comparado ao BASMI médio de 0,7 pontos dos 

que  se  exercitavam.  Esse  estudo  considerou  como  exercícios  qualquer  atividade 

física que tivesse como objetivo qualquer combinação de alongamento, 

flexibilidade, mobilização, equilíbrio, aeróbico, fortalecimento ou treinamento 
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funcional. (15)  

 Outro  estudo  contemplando  50  pacientes  com  idade  superior  a  18  anos  com  EA 

que  foram  acompanhados  por  mais  de  um  ano  concluiu  que  altos  níveis  de 

atividade física - contemplando tempo de caminhada, passos diários e exercícios 

físicos  de  moderada  a  vigorosa  intensidades  -  resultam  em  melhor  mobilidade 

espinhal, evidenciada pelo melhor BASMI do que os pacientes que apresentaram 

altos níveis de comportamento sedentário - avaliado pela quantidade total de horas 

sentado. (16) 

4.4. ASDAS E EXERCÍCIOS 

O ASDAS é um instrumento composto criado em 2009 para medir a atividade da 

doença.  A  atual  tendência  é  que  esse  índice  substitua  o  BASDAI,  pois  tem  a 

vantagem de considerar os níveis de reagentes de fase aguda, além dos 

parâmetros  clínicos.  O  ASDAS  categoriza  a  atividade  da  doença  como  inativa, 

baixa,  alta  ou  muito  alta.  Ele  é  calculado  considerando  os  níveis  de  proteína  C 

reativa (PCR), as escalas das respostas dos itens 2 (dor lombar), 3 (dor periférica 

ou edema) e 6 (rigidez matinal) do BASDAI e a escala visual analógica.(17) 

 Um estudo envolvendo 46 pacientes concluiu que os pacientes com EA que foram 

submetidos a terapia com exercícios apresentaram significante melhora do ASDAS 

após  6  meses  de  tratamento.  Nesse  estudo,  os  pacientes  foram  submetidos  2 

vezes  por  semana  a  60  minutos  de  fisioterapia  e  a  um  programa  diário  de 

exercícios em casa. Os exercícios diários eram compostos de 3 sessões 

(aquecimento,  parte  principal  e  desaquecimento).  Ao  todo,  eram  trabalhados  os 

aspectos cardiorrespiratório, foco, fortalecimento do core e tração espinhal. (6) 
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5. COMENTÁRIOS 

Por definição, as dores lombares inflamatórias que ocorrem nas espondiloartrites, 

dentre elas a espondilite anquilosante, pioram com o repouso e melhoram com o 

exercício. Sendo assim, torna-se lógico que a prescrição de exercício físico deve 

fazer parte da terapêutica adotada para os pacientes que sofrem dessa condição. 

Além  disso,  a  ampla  gama  de  tipos  de  exercícios  disponíveis  atualmente,  cujos 

mecanismos  de  sinalização  e  adaptação  a  nível  celular  são  diferentes,  levanta  a 

questão sobre qual a melhor estratégia a ser utilizada. 

 Martins et al, em 2014,(18) realizaram uma revisão sistemática de ensaios 

controlados com meta-análise de 18 artigos (n inicial de 603 artigos), por meio do 

BASFI, BASDAI e o BASMI, avaliando desfechos primários em pacientes com EA, 

concluindo  que  os  exercícios  apresentaram  melhora  estatisticamente  significativa 

em todos os parâmetros estudados. 

 A  escassez  de  informações  detalhadas  para  orientar  a  prescrição  de  exercícios, 

incluindo  o  tipo  e  volume  de  exercícios  necessários  para  obter  o  maior  benefício 

motivou Millner et al, em 2016,(19) a conduzirem um consenso sobre a prática de 

exercício para EA. Baseados em evidências de uma revisão sistemática, 

recomendaram que a prescrição de exercícios seja individualizada, supervisionada, 

com volume de treinamento (frequência, intensidade, duração e tipo de exercício), 

baseado nos resultados das métricas: BASFI, BASDAI e o BASMI e realizados de 

forma regular proporcionado maior segurança e melhor adesão. O consenso apoia 

que a maioria dos tipos de exercício é segura para a maioria dos pacientes com 

EA,  mesmo  em  pacientes  em  uso  de  terapia  biológica,  com  sensível  redução  na 

atividade de doença. Contudo, reforça que há precauções e contraindicações, na 

sua  prescrição:  alta  velocidade  ou  forte  resistência,  especialmente  flexão/rotação 
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de  tronco;  que  desafia  excessivamente  o  equilíbrio,  a  estabilidade  postural  ou  a 

função cardiorrespiratória e de alto impacto.  

 Zão  &  Cantisa,  2017,(20)  observaram  que  tanto  exercícios  aquáticos,  quanto 

calistênicos (aqueles que usam o peso do próprio corpo em movimentos 

específicos para  alongar e/ou fortalecer a musculatura)  melhoram os escores aqui 

mencionados. Esses são ainda melhores quando realizados de forma combinada e 

supervisionada, mesmo em pacientes em uso de terapia biológica. 

 A realização dos exercícios de forma supervisionada é um adicional que contribui 

para melhora da adesão dos pacientes (21) e, consequentemente, resultando em 

melhores manejos de dor, rigidez, qualidade de vida, capacidade funcional, 

atividade da doença, condicionamento físico relacionado à saúde e fatores de risco 

cardiovascular em adultos com EA. (22) 
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6. CONCLUSÃO 

Baseado em tudo exposto anteriormente, podemos concluir que há evidências de 

que a prescrição de exercício físico é uma ferramenta importante no manejo da EA 

e que deve atuar de forma coadjuvante ao tratamento medicamentoso. A 

combinação  dessas  duas  terapias  melhora  a  capacidade  funcional  do  paciente  e 

sua qualidade de vida. 
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Contribuição dos Exercícios Físicos no Trata-
mento da Espondilite Anquilosante

Claudio Garcia Pereira Resende1, Paulo Cesar Hamdan2, João Luiz Pereira Vaz3 

Resumo
Introdução:  A  Espondilite  Anquilosante  (EA)  é  uma  doença  inflamatória  crôni-
ca que acomete predominantemente o esqueleto axial. A maioria dos pacientes 
apresentam  lombalgia  de  característica  inflamatória  causada  por  sacroileíte  ou 
por espondilite, além de outras manifestações. Em média, os pacientes com essa 
doença ficam impedidos de executar as atividades laborais em torno de 15 anos 
após o seu início. Nesse contexto, os tratamento têm como prioridade a redução 
da  atividade  da  doença  e  a  melhora  da  qualidade  de  vida.  Como  há  pacientes 
que  não  reagem  bem  à  terapia  medicamentosa,  busca-se  avaliar  o  impacto  da 
co-intervenção com exercícios físicos. Objetivo: avaliar o impacto da prescrição 
de exercícios em EA correlacionando-os aos escores de avaliação utilizados nesta 
doença. Método: Trata-se de uma atualização da literatura, abrangendo os últi-
mos 10 anos sobre o tema, utilizando-se palavras-chave em inglês nas principais 
bases eletrônicas. Conclusão: a prescrição de exercício físico é uma ferramenta 
eficaz e importante no manejo da EA, principalmente quando realizada de forma 
combinada e supervisionada, mesmo em pacientes em uso de terapia biológica, 
pois resulta em melhores manejos de dor, rigidez, qualidade de vida, capacidade 
funcional, atividade da doença, condicionamento físico  e fatores de risco cardio-
vascular em adultos.
Palavras-chave: espondilite anquilosante, exercício e espondiloartrite.

Contribution of Physical Exercises in the Treatment of Ankylosing Spondyli-
tis

Abstract
Introduction: Ankylosing Spondylitis (AS) is a chronic inflammatory disease that 
predominantly affects the axial skeleton. Most patients have low back pain of in-
flammatory characteristic caused by sacroilitis or spondylitis, in addition to other 
manifestations. On average, patients with this disease are prevented from perfor-
ming work activities around 15 years after its onset. In this context, treatments 
have as a priority the reduction of disease activity and the improvement of quality 
of life. As there are patients who do not react well to drug therapy, we seek to 
evaluate the impact of co-intervention with physical exercise. Objective: To eva-
luate the impact of the prescription of exercises on AS by correlating them to the 
evaluation scores used in this disease. Method: This is an update of the literature, 
covering the last 10 years on the subject, using keywords in English in the main 
electronic bases. Conclusion: The prescription of physical exercise is an effective 
and  important  tool  in  the  management  of  AS,  especially  when  performed  in  a 
combined and supervised way, even in patients using biological therapy, because 
it results in better pain management, stiffness, quality of life, functional capacity, 
disease activity, physical conditioning and cardiovascular risk factors in adults.
Keywords: ankylosing spondylitis, exercise, spondyloarthritis.
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 Introdução
 A espondilite anquilosante (EA) é uma doença 
inflamatória crônica que acomete predominantemente 
o esqueleto axial. Tipicamente, 70% a 80% dos pacien-
tes apresentam dor lombar de característica inflamató-
ria, causada por sacroileíte ou por espondilite. Também 
podem ocorrer acometimento de articulações periféri-
cas  e  manifestações  de  rigidez  articular,  atrite  e  ente-
site.  Além  disso,  é  possível  haver  manifestações  extra-
-articulares,  como  uveíte,  doença  intestinal  e  também 
alterações  cardíacas,  pulmonares  e  renais.  Todo  esse 
quadro  clínico  resulta  em  perda  da  qualidade  de  vida 
ao causar prejuízo nas relações familiares, no ambiente 
de trabalho e ao impedir o lazer. Como consequência, o 
paciente pode desenvolver comorbidades, como obesi-
dade, síndrome metabólica e depressão1-3.
 A EA é uma doença cuja prevalência no mun-
do varia entre <0,01% e 1,8%, acomete principalmente 
adultos jovens - os primeiros sintomas podem ocorrer 
antes dos 16 anos de idade em até 20% dos casos - e é 
mais comum no sexo masculino1,4.
 Acredita-se  que  a  patogênese  da  EA  envolva 
interações  entre  fatores  genéticos,  microbiota  intesti-
nal,  efeitos  mecânicos  nas  articulações  da  coluna  ver-
tebral e de articulações periféricas, sistema imune inato, 
estresse oxidativo, contexto ambiental em que o indiví-
duo está inserido e estilo de vida3.
 Ao abordar o aspecto inflamatório na patogê-
nese dessa doença, há fortes evidências do envolvimen-
to do eixo das interleucinas (IL) 17 e 23. O fato de células 
mieloides das enteses serem capazes de produzir IL-23 
reforça  o  apontamento  dessas  evidências.  Além  disso, 
muitos  estudos  também  já  demonstraram  que  a  IL-17 
também contribui para a inflamação nos pacientes com 
EA5.
 Para  se  ter  uma  ideia  da  gravidade  dessa  do-
ença, os pacientes ficam impedidos de executar as ati-
vidades laborais em torno de 15,6 anos após o início da 
doença, sendo que a maioria apresenta perda de fun-
ção dentro dos primeiros 10 anos de atividade da doen-
ça. Além disso, cerca de 33% dos pacientes progredirão 
para um grau mais grave de disfunção2.
 Os  tratamentos  têm  como  prioridade  a  redu-
ção da atividade da doença e a melhora da qualidade 
de  vida.  Para  atingir  esses  objetivos,  há  ferramentas 
como  os  agentes  farmacológicos,  que  incluem  os  an-
tiinflamatórios não esteroidais (AINES), os inibidores do 
fator  de  necrose  tumoral  alfa  (anti-TNFα),  os  glicocor-
ticoides e os medicamentos modificadores de doença. 
Entretanto, alguns pacientes não reagem bem à terapia 
medicamentosa,  o  que  ressalta  a  importância  da  co-
-intervenção  com  exercícios  físicos  e  conscientização 
sobre a doença1,2,6,7.
 
 Objetivos
 Avaliar  o  impacto  da  prescrição  de  exercícios 
em  Espondilite  Anquilosante  correlacionando-os  aos 
escores de avaliação utilizados nesta doença. 

 Metodologia
 Trata-se de um estudo de atualização bibliográ-
fica da literatura. A busca de artigos incluiu pesquisa na 
base  de  dados  PubMed  utilizando-se  palavras-chaves 
em  inglês.  O  período  de  abrangência  foi  entre  2014  e 
2023. Para a busca dos artigos utilizamos os descritores 
padronizados pelos Descritores em Ciências da Saúde, 
a  saber: “ankylosing  spondylitis”, “exercise”, “inflamma-
tion”, “obesity” e “spondyloarthritis”.
 Os  títulos  e  os  resumos  de  todos  os  artigos 
identificados  na  busca  eletrônica  foram  revisados.  Os 
critérios de inclusão foram: artigos de pesquisa clínica 
em seres humanos adultos e artigos de revisão. O crité-
rio de exclusão foi: artigos de relatos de caso.

Contribuição  dos  Exercícios  Físicos  no Tra-
tamento da Espondilite Anquilosante
 A  prática  de  exercícios  físicos  pode  melhorar 
a  função  contrátil  e  coordenação  do  tecido  muscular. 
Além disso, permite regular emoções e aliviar o estresse 
psicológico  provocado  pelo  prejuízo  nas  relações  so-
ciais. Os impactos positivos na saúde dos pacientes tam-
bém  são  decorrentes  da  melhora  da  flexibilidade,  do 
sistema cardiovascular, do aumento de força muscular e 
da redução da dor articular. Também ocorre redução da 
atividade  da  doença  porque  há  liberação  de  citocinas 
antiinflamatórias e agentes com ação anti-TNFα. Todos 
esses impactos resultam na melhora do bem-estar e da 
fadiga e, consequentemente, na adesão do paciente ao 
tratamento2,8.
 Apesar dos benefícios da prática de exercícios 
para esses pacientes, é importante ressaltar que exercí-
cios físicos supervisionados resultam em benefícios sig-
nificativamente maiores do que os não supervisionados 
e que muitos Reumatologistas não se sentem habilita-
dos o suficiente para prescrever o programa de exercí-
cios mais adequado, por isso há necessidade de acom-
panhamento multidisciplinar, com equipe de Fisiatra e 
Fisioterapeutas.  Isso  é  relevante  porque  a  terapia  não 
medicamentosa apresenta benefício otimizado quando 
aplicada em dose específica e personalizada, em outras 
palavras, os efeitos fisiológicos do exercício são relacio-
nados à sua intensidade7-9.
 Por fim, para avaliarmos os impactos dos exer-
cícios para os pacientes com EA é importante o uso de 
métricas  objetivas  conceituadas  e  conhecidas.  Nesse 
sentido, existem índices como o Bath Ankylosing Spon-
dylitis Disease Activity Index (BASDAI), o Bath Ankylosing 
Spondylitis  Functional  Index  (BASFI),  o  Bath  Ankylosing 
Spondylitis Metrology Index (BASMI) e o Ankylosing Spon-
dylitis Disease Activity Score (ASDAS). Sendo assim, será 
avaliada a relação da co-intervenção do exercícios físico 
e variações nesses índices10.

 BASDAI e Exercícios
 Como  os  índices  utilizados  para  avaliar  a  in-
fluência  das  intervenções  são  métricas  fundamentais, 
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é importante entender como são aplicados. O BASDAI 
é  um  questionário  autoadministrado  que  consiste  em 
seis  perguntas  relacionadas  aos  cinco  principais  sin-
tomas,  como  fadiga,  dor  na  coluna  vertebral,  dor  ou 
inchaço nas articulações, áreas de sensibilidade locali-
zada  e  rigidez  matinal.  Ele  contempla  a  gravidade  e  a 
duração e é usado rotineiramente na prática clínica para 
monitorar e medir a atividade da doença. A pontuação 
geral varia de 0 a 10 e acredita-se que os escores BASDAI 
maiores  que  quatro  indiquem  doença  ativa  e  exijam 
melhor controle11,12.
 Um estudo que acompanhou 29 pacientes, 
com idades dentre 18 e 70 anos, durante 6 meses cons-
tatou melhora do BASDAI e da proteína C reativa para 
os  pacientes  que  adotaram  o  programa  de  exercício 
sugerido, porém não supervisionado. Nesse programa, 
os  pacientes  tinham  acesso  a  um  espaço  destinado  a 
exercícios variados, incluindo uma piscina. Foram orien-
tados a se exercitarem 3 vezes por semana. Além disso, 
a dificuldade dos exercícios foram aumentadas a cada 4 
semanas de forma a garantir uma progressão adequa-
da.  O  programa  de  natação  inicialmente  durava  apro-
ximadamente 10 minutos, mas alcançou 30 minutos no 
final do estudo. As atividades fora da piscina incluíam 
exercícios de correção postural, exercícios de fortaleci-
mento, alongamentos e exercícios pulmonares ou res-
piratórios12.

 BASFI e Exercícios
 O BASFI consiste em oito perguntas sobre ativi-
dades diárias e duas perguntas adicionais que avaliam a 
percepção do paciente sobre a sua capacidade funcio-
nal e quão bem é capaz de lidar com a vida cotidiana. A 
média das 10 escalas dá a pontuação BASFI (0-10), com 
pontuações mais altas indicando comprometimento 
funcional mais grave12,13.
 Uma meta-análise realizada compreendendo 7 
estudos envolvendo um total de 271 pacientes concluiu 
que tanto exercícios físicos supervisionados, quanto 
não supervisionados resultaram em redução do BASFI. 
Além disso, também constatou que a melhora foi maior 
no  primeiro  grupo.  O  objetivo  dessa  meta-análise  era 
comparar  a  diferença  de  impacto  entre  exercícios  su-
pervisionados e os não supervisionados. Sendo assim, 
os tipos de exercícios eram diferentes entre os diversos 
grupos14.

 BASMI e Exercícios
 O  BASMI  é  útil  para  medir  a  mobilidade  espi-
nhal e é contemplado por um questionário, cuja pon-
tuação varia de 0 a 10, em que valores menores repre-
sentam melhor mobilidade. Esse índice avalia a rotação 
cervical, a distância occipito-parede, flexão lombar teste 
de Schober modificado e distância intermaleolar. 
 Um estudo abrangendo 14 ensaios clínicos 
randomizados  envolvendo  1579  pacientes  maiores  de 
18 anos verificou que aqueles que não se exercitavam 
apresentavam um BASMI de 3,8 comparado ao BASMI 
médio de 0,7 pontos dos que se exercitavam. Esse es-
tudo  considerou  como  exercícios  qualquer  atividade 

física que tivesse como objetivo qualquer combinação 
de  alongamento,  flexibilidade,  mobilização,  equilíbrio, 
aeróbico, fortalecimento ou treinamento funcional15. 
 Outro estudo contemplando 50 pacientes com 
idade  superior  a  18  anos  com  EA  que  foram  acompa-
nhados  por  mais  de  um  ano  concluiu  que  altos  níveis 
de atividade física - contemplando tempo de caminha-
da, passos diários e exercícios físicos de moderada a vi-
gorosa intensidades - resultam em melhor mobilidade 
espinhal,  evidenciada  pelo  melhor  BASMI  do  que  os 
pacientes que apresentaram altos níveis de comporta-
mento  sedentário  -  avaliado  pela  quantidade  total  de 
horas sentado16.

 ASDAS e Exercícios
 O  ASDAS  é  um  instrumento  composto  criado 
em 2009 para medir a atividade da doença. A atual ten-
dência é que esse índice substitua o BASDAI, pois tem a 
vantagem de  considerar os níveis de reagentes de fase 
aguda, além dos parâmetros clínicos. O ASDAS catego-
riza a atividade da doença como inativa, baixa, alta ou 
muito  alta.  Ele  é  calculado  considerando  os  níveis  de 
proteína  C  reativa  (PCR),  as  escalas  das  respostas  dos 
itens 2 (dor lombar), 3 (dor periférica ou edema) e 6 (ri-
gidez matinal) do BASDAI e a escala visual analógica17.
 Um estudo envolvendo 46 pacientes concluiu 
que os pacientes com EA que foram submetidos a te-
rapia com exercícios apresentaram significante melhora 
do ASDAS após 6 meses de tratamento. Nesse estudo, 
os  pacientes  foram  submetidos  2  vezes  por  semana  a 
60  minutos  de  fisioterapia  e  a  um  programa  diário  de 
exercícios em casa. Os exercícios diários eram composto 
de 3 sessões (aquecimento, parte principal e desaqueci-
mento). Ao todo, eram trabalhados os aspectos cardio-
respiratório, foco, fortalecimento do core e tração espi-
nhal6.

 Comentários
 Por definição, as dores lombares inflamatórias 
que ocorrem nas espondiloartrites, dentre elas a espon-
dilite anquilosante, pioram com o repouso e melhoram 
com  o  exercício.  Sendo  assim,  torna-se  lógico  que  a 
prescrição de exercício físico deve fazer parte da tera-
pêutica  adotada  para  os  pacientes  que  sofrem  dessa 
condição. Além disso, a ampla gama de tipos de exer-
cícios disponíveis atualmente, cujos mecanismos de 
sinalização  e  adaptação  a  nível  celular  são  diferentes, 
levanta a questão sobre qual a melhor estratégia a ser 
utilizada.
 Martins et al, em 201418 realizaram uma revisão 
sistemática  de  ensaios  controlados  com  meta-análise  
de 18 artigos (n inicial de 603 artigos), por meio do BAS-
FI, BASDAI e o BASMI, avaliando desfechos primários em 
pacientes  com  EA,  concluindo  que  os  exercícios  apre-
sentaram melhora estatisticamente significativa em to-
dos os parâmetros estudados.
 A escassez de informações detalhadas para 
orientar  a  prescrição  de  exercícios,  incluindo  o  tipo  e 
volume  de  exercícios  necessários  para  obter  o  maior 
benefício  motivou  Millner  et  al,  em  201619  a  conduzi-
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rem um consenso sobre a prática de exercício para EA. 
Baseados em evidências de uma revisão sistemática, re-
comendaram que a prescrição de exercícios seja indivi-
dualizada, supervisionada, com volume de treinamento 
(frequência,  intensidade,  duração  e  tipo  de  exercício), 
baseado nos resultados das métricas: BASFI, BASDAI e 
o  BASMI  e  realizados  de  forma  regular  proporcionado 
maior segurança, melhor adesão. O consenso apoia que 
a maioria dos tipos de exercício é segura para a maioria 
dos pacientes com EA, mesmo em pacientes em uso de 
terapia biológica, com sensível redução na atividade de 
doença. Contudo, reforça que há precauções e contrain-
dicações, na sua prescrição: alta velocidade ou forte re-
sistência, especialmente flexão/rotação de tronco; que 
desafia excessivamente o equilíbrio, a estabilidade pos-
tural ou a função cardiorrespiratória e de alto impacto. 
 Zão  &  Cantisa,  201720  observaram  que  tanto 
exercícios  aquáticos,  quanto  calistênicos  (aqueles  que 
usam o peso do próprio corpo em movimentos especí-
ficos para  alongar e/ou fortalecer a musculatura)  me-

lhoram  os  escores  aqui  mencionados.  Esses  são  ainda 
melhores quando realizados de forma combinada e su-
pervisionada, mesmo em pacientes em uso de terapia 
biológica.
 A  realização  dos  exercícios  de  forma  supervi-
sionada é um adicional que contribui para melhora da 
adesão dos pacientes21 e, consequentemente, resultan-
do em melhores manejos de dor, rigidez, qualidade de 
vida, capacidade funcional, atividade da doença, condi-
cionamento físico relacionado à saúde e fatores de risco 
cardiovascular em adultos com EA22.

 Conclusão
 Baseado em tudo exposto anteriormente, po-
demos concluir que há evidências de que a prescrição 
de  exercício  físico  é  uma  ferramenta  importante  no 
manejo da EA e que deve atuar de forma coadjuvante 
ao  tratamento  medicamentoso.  A  combinação  dessas 
duas  terapias  melhora  a  capacidade  funcional  do  pa-
ciente e sua qualidade de vida.
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