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RESUMEN

Objetivos: Avaliar a evidéncia dos ensaios clinicos sobre a segurancga e eficécia dos exercicios propriocetivos em doentes
com artrite reumatoéide (AR), relativamente a atividade da doenca, risco de queda, capacidade funcional e estabilidade.
Métodos: Procura efetuada na PubMed e Cochrane Central (até 30/10/2014) usando as palavras “Rheumatoid Arthritis
AND (Balance OR Proprioceptive)”. Dois investigadores realizaram a revisdo dos estudos independentemente. Critérios de
inclusdo: programas com exercicios propriocetivos aplicados em doentes com AR; avaliacdo da atividade da doenca, risco
de queda, capacidade funcional e/ou estabilidade. Critérios de exclusdo: duragao do programa < 8 semanas ou frequéncia
< 2 vezes/semana; estudos de caso; artigos ndo escritos em inglés, portugués ou espanhol. Qualidade dos estudos avaliada
pela escala PEDro e pelos seguintes itens: descricdo da selecdo dos sujeitos; definicdo de critérios de inclusao/exclusdo;
descrigdo dos programas; reportadas razoes para abandono; reportados efeitos secundérios; estimac¢do do tamanho da
amostra; avaliadores cegos.

Resultados: Incluidos 6 estudos. Amostra pequena na maioria deles. Os estudos mostraram melhorias na atividade da
doenca, capacidade funcional, risco de queda e estabilidade.

Conclusodes: Existe evidéncia que exercicios propriocetivos sdo seguros e eficazes na melhoria da qualidade de vida de
doentes com AR, embora sejam necessarios mais estudos para fortalecer esta evidéncia.

Resumen

Objetivo: Evaluar la evidencia de los ensayos clinicos sobre la seguridad y eficacia de los ejercicios propioceptivos en
pacientes con artritis reumatoide (RA) en relacion con la actividad de la enfermedad, el riesgo de caidas, la capacidad
funcional y la estabilidad.

Métodos: Busqueda realizada en PubMed y Cochrane Central (hasta el 30/10/2014) usando las palabras “Rheumatoid
Arthritis AND (Balance OR Proprioceptive)”. Dos investigadores realizaron la revisién de los estudios de forma
independiente. Criterios de inclusion: programas de ejercicios propioceptivos realizados en pacientes con AR; evaluacion
de la actividad de la enfermedad, el riesgo de caidas, la capacidad y / o la estabilidad funcional. Criterios de exclusion: la
duracién del programa <8 semanas o frecuencia de <2 veces / semana; Los estudios de caso; articulos que no estan
escritos en Inglés, portugués o espanol. La calidad de los estudios fue evaluado por la escala de PEDro y los siguiente
items: descripcion de la seleccion de los sujetos; definicion de los criterios de inclusion / exclusion; descripcion de los



programas; informaron de las razones para abandonar; los efectos secundarios notificados; la estimacion del tamafio de
muestra; evaluadores ciegos.

Resultados: Se incluyen 6 estudios. Muestra pequefa en la mayoria de ellos. Los estudios han demostrado mejoras en la
actividad de la enfermedad, la capacidad funcional, el riesgo de caida y la estabilidad.

Conclusiones: Existe evidencia de que los ejercicios propioceptivos son seguros y eficaces en la mejora de la calidad de
vida del paciente con AR, aunque se necesitan mas estudios para fortalecer esta evidencia.

Palabras Clave: Artrite reumatdide, atividade da doenca; quedas; capacidade funcional; exercicios propriocetivos.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the clinical trial evidence for safety and effectiveness of the proprioceptive exercises in rheumatoid
arthritis (RA) patients, in relation to disease activity, fall risk, functional capacity, and/or stability. Methods: Search on
PubMed and Cochrane Central (until October 30th 2014) using the keywords “Rheumatoid Arthritis AND (Balance OR
Proprioceptive)”. Two researchers independently reviewed the studies. Inclusion criteria: exercise programs that used
proprioceptive exercises applied to RA patients; assessment of disease activity, fall risk, functional capacity, and/or
stability. Exclusion criteria: duration of exercise program less than eight weeks or frequency less than twice a week; case
studies; articles not written in English, Portuguese, or Spanish. PEDro scale and the following items used to assess quality
of studies: described source of subjects; defined inclusion and exclusion criteria; described exercise programs; reported
reasons for withdrawals; reported side-effects; prior estimate of sample size; blinded assessors. Results: Were included 6
studies in systematic review. Sample size was small in most studies. Some studies showed improvements in disease
activity, functional capacity, fall risk, and stability. Conclusions: There is some evidence that proprioceptive exercises are
safe and effective in RA patients. However, to have a stronger body of evidence there is a need for more studies.

Keywords: Rheumatoid arthritis, disease activity; falls; functional capacity; proprioceptive exercises.

1. INTRODUCAO

Os doentes com artrite reumatodide (AR) apresentam, relativamente a pessoas saudaveis, menores niveis de atividade fisica
(Tierney, Fraser, & Kennedy, 2012), menor capacidade funcional (Aydog, Bal, Aydog, & Cakci, 2006; Madsen & Egsmose,
2001) e menor estabilidade (Aydog et al., 2006). Para além disso, esta perda de funcionalidade nestes doentes aumenta o
seu risco de queda (Hayashibara et al., 2010; Stanmore et al., 2013a, 2013b).

Uma revisdo sistematica (Sherrington et al., 2008) conduzida para perceber os efeitos do exercicio fisico na prevencao de
quedas, providenciou uma elevada evidéncia de que programas de exercicio podem reduzir as taxas de quedas em idosos,
nomeadamente programas de exercicios de estabilidade e coordenagdo com uma frequéncia minima de 2 vezes/semana. Os
efeitos de intervengdes desenhadas para reduzir a incidéncia de quedas em idosos foram revistos por outra revisao
sistemaética (Gillespie et al., 2012), a qual verificou que programas de exercicio que contenham exercicios de estabilidade e
forga reduzem a sua incidéncia. Para além disso, um estudo randomizado e controlado (Kim & Lockhart, 2012) encontrou
melhorias na estabilidade de idosos como resultado de um programa de exercicios de estabilidade. Outros dois estudos
(Diracoglu, Aydin, Baskent, & Celik, 2005; Sekir & Giir, 2005) avaliaram o efeito de programas com exercicios de
estabilidade em doentes com artrite e verificaram que um periodo de 6 a 8 semanas permitiu a melhoria da capacidade
funcional.

A propriocetividade é definida como a capacidade que permite estabelecer o sentido de posi¢do no espago (Arnheim &
Prentice, 2000) e os mecanorecetores presentes nas articulagdes sdo responsaveis por manter o sentido de posigao
articular e apresentam uma grande importancia no controlo motor (N. Silva et al., 2010). Assim, de acordo com N. Silva et
al. (2010) os exercicios de estabilidade e coordenacgdo foram definidos como exercicios propriocetivos.

Percebendo que os exercicios propriocetivos poderdo ter um papel importante na prevencdo de quedas e na melhoria da
capacidade funcional e estabilidade de doentes com AR, seria importante conduzir investigagdo nesta area. Os autores de
uma revisdo sistematica (N. Silva et al., 2010) ndo encontraram qualquer estudo randomizado e controlado ou
simplesmente controlado que abordasse esta temética, concluindo que seria necessaria investigacdo sobre os efeitos dos



exercicios propriocetivos sobre os doentes com AR.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi conduzir uma nova revisdo sistemdtica que avaliasse a evidéncia dos ensaios
clinicos sobre a seguranga e eficacia dos exercicios propriocetivos em doentes com artrite reumatoéide (AR), relativamente
a atividade da doenca, risco de queda, capacidade funcional e estabilidade.

2. Métodos

2.1. Tipo de intervencdo

O tipo de intervengdes incluidas nesta revisao sistemética foram programas de exercicios propriocetivos. De acordo com a
literatura (N. Silva et al., 2010), os exercicios de estabilidade e coordenacdo sdo definidos como exercicios propriocetivos.
Desta forma, atividades como Tai Chi foram também incluidas nesta revisao, as quais consistem em movimentos lentos e
intencionais de rotacao, em alternar o apoio de um membro inferior para o outro, e em flexdes e extensoes dos membros
inferiores acompanhados pelo movimento dos membros superiores (Wu, Liu, Hitt, & Millon, 2004),

2.2, Estratégia de procura

A revisdo sistematica foi conduzida por dois investigadores de forma independente, utilizando o seguinte protocolo: (1)
procura na PubMed e na Cochrane Central até 30 de Outubro de 2014, usando as seguintes palavras chave - “Rheumatoid
Arthritis AND (Balance OR Proprioceptive)”; (2) procura manual a partir de artigos relevantes e de artigos de revisdo; (3)
selecdo dos artigos a partir do titulo e resumo; (4) exclusao de artigos em duplicado; (5) analise completa dos artigos.

2.3. Selecdo

Os dois investigadores, de forma independente, efetuaram a revisao dos titulos, resumos e texto completo dos varios
artigos, levando em consideragdo os seguintes critérios de inclusao: artigos que incluiam programas com exercicios
propriocetivos aplicados em doentes com AR, de acordo com os critérios do American College of Rheumatology (Aletaha et
al., 2010; Arnett et al., 1988); artigos que incluiam avaliacao da atividade da doenca, risco de queda, capacidade funcional
e/ou estabilidade. Foram também levados em consideragao os seguintes critérios de exclusdo: artigos que incluiam
programas de exercicios de duracdo inferior a 8 semanas ou frequéncia inferior a 2 vezes/semana; estudos de caso; artigos
ndo escritos em inglés, portugués ou espanhol.

2.4. Avaliacdo da qualidade dos estudos

A escala PEDro foi usada para avaliar a qualidade dos estudos controlados e randomizados incluidos nesta revisao
sistemética (Maher, Sherrington, Herbert, Moseley, & Elkins, 2003). Por outro lado, os seguintes itens foram usados para
avaliar a qualidade de todos os estudos: (1) descricao da selecdao dos sujeitos; (2) definigdo de critérios de
inclusao/exclusao; (3) descricdo dos parametros dos programas de exercicios; (4) reportadas razdes para abandono dos
programas de exercicios; (5) reportados efeitos secundérios; (6) estimacdo do tamanho da amostra a priori; (7) avaliadores
cegos.

2.5. Recolha dos dados

Os dados foram recolhidos usando uma forma pré definida: (1) desenho do estudo (randomizagao, grupo de controlo,
critérios de inclusdo e exclusdo na selecdo da amostra, avaliadores cegos e intention-to-treat analysis); (2) caracteristicas
dos sujeitos nos grupos de exercicio e de controlo (numero, idade, género, duragdo da doenga, avaliacdo do estado
funcional e abandonos); (3) parametros do programa de exercicios (duragdo do programa, frequéncia semanal; duragao de
cada sessdo de treino; tipo de exercicios, numero de repetigdes e intensidade); (4) andlises estatisticas; (5) resultados; (6)
conclusoes e limitagdes. Se se mantivessem desacordos entre os dois revisores apds discussdo, um terceiro revisor seria
consultado.

3. RESULTADOS

3.1. Processo de revisdo

A Figura 1 resume o processo de revisdo. No total foram identificados 751 artigos, ou seja, 747 artigos a partir da procura
em base de dados (693 a partir da PubMed e 54 a partir da Cochrane Central) e 4 artigos a partir de busca manual. Depois
desta primeira selecdo foram excluidos 744 artigos por se perceber que os seus titulos e resumos nao eram relevantes ou
ndo cumpriam os critérios de inclusdo e exclusdo. Assim, os artigos completos de 7 estudos foram analisados. Um destes



artigos foi excluido por ser um duplicado, e deste modo, foram incluidos nesta revisdo sistemaética 6 artigos.

751 artigos identificados
693 - a partir da PubMed
54 - a partir da Cochrane Central
4 — procura manual

744 artigos excluidos pelo titulo e
resumo

Y

7 artigos analisados integralmente

1 artigo excluido por ser um duplicado

Y

¥

& artigos incluidos na revisdo
sistematica

Figura 1. Diagrama representativo do processo de revisdo, apresentando a identificagdo, triagem, elegibilidade e o nimero de artigos
incluidos nesta revisdo sistemdtica.

3.2. Caracteristicas dos estudos

Trés estudos ndo eram controlados (Uhlig, Fongen, Steen, Christie, & @degard, 2010; Uhlig, Larsson, Hjorth, @degard, &
Kvien, 2005; Williams, Brand, Hill, Hunt, & Moran, 2010), um era controlado mas nao randomizado (Kirsteins, Dietz, &
Hwang, 1991) e dois eram controlados e randomizados (K. Silva et al., 2013; Wang, 2008).

Os resultados da escala PEDro, relativos aos estudos controlados e randomizados, sao apresentados na Tabela 1. Na
Tabela 2 sdo apresentados os resultados da avaliacao realizada, a todos os artigos incluidos nesta revisao, de acordo com
os itens definidos na metodologia. Assim, todos os estudos reportaram os efeitos secundarios, descreveram a selecdo dos
sujeitos e descreveram os parametros dos programas de exercicios. A maioria dos estudos definiram os critérios de
inclusao e exclusao (Kirsteins et al., 1991; K. Silva et al., 2013; Uhlig et al., 2010; Wang, 2008; Williams et al., 2010),
reportaram razoes para o abandono dos programas de exercicios (Kirsteins et al., 1991; K. Silva et al., 2013; Uhlig et al.,
2010, 2005; Wang, 2008) e reportaram que as variaveis foram avaliadas por avaliadores cegos (Kirsteins et al., 1991; K.
Silva et al., 2013; Uhlig et al., 2010, 2005; Wang, 2008). No entanto, apenas dois estudos determinaram o tamanho da
amostra a priori (K. Silva et al., 2013; Williams et al., 2010).

Tabela 1. Avaliagdo da qualidade dos estudos controlados e randomizados através da escala PEDro
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M — ndo; & — sim.

A Tabela 3 apresenta a metodologia utilizada pelos estudos revistos. O numero de sujeitos alocados ao grupo de exercicio,
no que concerne aos estudos controlados e randomizados, foi de 51 (K. Silva et al., 2013) e 10 (Wang, 2008); no estudo
controlado mas nao randomizado (Kirsteins et al., 1991) foi 18; nos estudos nao controlados (Uhlig et al., 2010, 2005;
Williams et al., 2010) o nimero de sujeitos selecionados variou entre 12 e 15. Para além disso, em dois estudos (Uhlig et
al., 2005; Williams et al., 2010) todos os sujeitos eram mulheres; nos restantes estudos (Kirsteins et al., 1991; K. Silva et



al., 2013; Uhlig et al., 2010; Wang, 2008) a percentagem de mulheres selecionadas variou entre 75% e 89%. A idade média
dos sujeitos selecionados para o grupo de exercicio variou entre os 48.0 e 0s 66.3 anos. A duracao média da doencga variou
entre os 6.0 e os 14.0 anos. Apenas um estudo (Wang, 2008) reportou a terapéutica farmacoldgica e apenas um estudo
(Kirsteins et al., 1991) reportou possiveis alteragdes na terapéutica farmacoldgica.

3.3. Parametros dos programas de exercicios

Quatro estudos usaram exercicios de Tai Chi nos seus programas de intervengao (Kirsteins et al., 1991; Uhlig et al., 2010,
2005; Wang, 2008) e os restantes usaram exercicios de estabilidade e coordenacdo (K. Silva et al., 2013; Williams et al.,
2010). A duracao dos programas nos grupos de exercicio variaram entre as 8 e as 16 semanas. A frequéncia dos programas
nos grupos de exercicio foram de duas vezes por semana em cinco estudos (Kirsteins et al., 1991; K. Silva et al., 2013;
Uhlig et al., 2010, 2005; Wang, 2008) e de cinco vezes por semana no sexto estudo (Williams et al., 2010). A duracao das
sessOes de treino variaram entre os 20 e os 60 minutos. Enquanto um dos estudos controlados e randomizados (K. Silva et
al., 2013) e o estudo apenas controlado (Kirsteins et al., 1991) nao aplicaram qualquer intervencdo no grupo de controlo,
no outro estudo controlado e randomizado (Wang, 2008) foi aplicado um programa de exercicios de alongamento com 12
semanas de duragao, uma frequéncia de 2 sessoes por semana e uma duracdo de 20 minutos por sessdo.

Tabela 3. Metodologias dos estudos revistos



ESTUDOS DESENHO DO ESTUDO/ - CARACTERISTICAS DOS SUJEITOS PARAMETROS DOS PROGRAMAS DE AMALISES
CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAD ABANDOMNOS DOS PROGRAMAS EXERCICIO ESTATISTICAS

Kirsteinset Confrolado 20 parficipantes (21 mulheres & 7 homens, 36- Grupo de exercicio: Media e desvio

al. (1891) Néo randomizado 72 anos). programa com 10 semanas de duracio; padréo; andlises de

Avaliadores ceqos

Os participantes foram recrutados a partir de trés consuttorios
privados de reumatologistas (Rockford, Minois, ELA).
Critérios de indusdo: diagnostico deAR depois dos 18 anos;
sem a necessidade de qualquerajuda humana ou mecénica;
terapéutica farmacologica estabilizada.

Critérios de exdusdo; osteoporose severa; historia de ndo
cumprimento com & terapéutica farmacologica ou de
dependéncia quimicadefinida pelo uso de substancias que
excedam as quantidades prescritas pelo seu médico.

Classe funcional Il 1.

Grupo de exercicio:

18 participantes;

3 abandonos (17%; dificuldades com os
horérios das sessdes de treino).

Grupo de controle:
10 participantes;
1 abandono (10%).

2 sessdes/semana;

B0 minutos/sessdo - exercicios de Tai Chi
(Yang Style);

05 participantzs foram instruidos a praticarem
05 exercicios durante 20 minutos por dia.

Grupo de controlo:
sem intervengao.

covaridncia.

K. Silva et
al. (2013)

Controlado

Randomizado

Avaliadores ceqos

Intention-to-treat analysis

0Os participantes foram recrutados a partir do Departamenta
de Reumatologia do ambulatorio de especialidades de
Interlagos (3ao Paulo, Brasil).

Critérios deindusdo: diagnostico deacordocom os critérios
de 1987 do AGR; idade = 40 anos; ndo participacio em
qualquer programa de exercicio durants os 3 meses
precedentes ao estudo.

Critérios de excusdo: hipertensio, diabetes melitus e doenca
da tirdide ndo controladas; doencas cardiorespiratorias
(isquémia, arritmia); classe funcional IV de acordo com o
ACR; outras doencas reumdticas (exceptoum baixo nivel de
osteoartrite).

T07 participantes (91 MUINEres € 11 nomens).

Grupo de exercicio:

51 participantes;
E7.9x85anos;

9.7 £6.9anos de duracdo da AR;

Grupo de exercicio:

programa com 16 semanas de duracio;

2 sessdes/semana;

30-50 minutosisessdo - aquecimento (5-10
minutos), alongamentos dos membros inferiorss
& superiores (3 repeficies de cadamovimento,

Wann—WWhiney
U-test (varidveis sem
distribuiciio normal)
ou t test (varidveis
com  distribuigio
normal);

& abandonos (12%; 2 néo tinham como se 30 segundos, & 30 segundos deintervalo entre p < 0.05.

deslocar para o local onde se realizava a
intervencio; 2 porrazd es pessoais; 1 por causa
do trabalho; 1 mudou-se para outra cidade).

Grupo de controle:

51 participantes;

53.4%8.1anos;

9.6+ 6.0 anos de duragdo da AR;

5 abandonos (12%; 2 ndo puderam ser
contactados por ndoatenderem as chamadas;
2 porraziies pessoais; 1 mudou-se para outra
cidade).

séries); marchaa um ritmo rapido (5 minutos);
exercicios propriocetivos, progredindo de
superficies estaveis para instdvels; treino de
marcha numa linha; marcha com mudancas de
direcdo; marcha ultrapassando obstaculos;
exercicios com alteracdes da base de apoio;
exercicios com os olhos abertos & fechados;
marcha & um ritmo baixo (5 minutos) e
alongamentas.

Grupo de controla:
sem intervencdo.

Unligetal. Nio confrolado Grupo de exercicio: Grupo de exercicio: N&o mencionados.
(2005) Mo randomizado 15 mulheres; programa com G semanas de duragﬁo;
: Avaliadores ceqos E7.0£ 8.6 anos (40-70 anos); 2 sess0es/semana;
Critérios de inclusdo: ndo mencionados. 123257 anos de duragdo da AR; 45 minutos/sessdo - exercicios de Tai Chi | Sun
Critérios de exclusdo; ndo mencionados. valor do Health Assessment Questionnaire Siyle adaptado).
modificado = 1.5 (no ana anterior);
sem abandonos.
ESTUDOS DESENHO DO ESTUDO/ - CARACTERISTICAS DOS SUJETOS! PARAMETROS DOS PROGRAMAS DE AMALISES
CRITERIOS DE INCLUSAQ E EXCLUSAD ABANDOMOS DOS PROGRAMAS EXERCICIO ESTATISTICAS
Uhlig etal. Nao confrolado Grupo de exercicio: Grupo de exercicio: Mediana e
(2010) Néo randomizado 15 participantes (13 mulheres); programa com 12 semanas de duragdo; amplizude;
: Avaliadores ceqos 57 anos (33-T0 anos); 2 se550e5/58mana; frequéncias;
Os participantes foram recrutados a partir do Departmento de 6 anos de duracio da AR (1-45 anos); 60 minutos/sesséo - exercicios de TaiChi  Wicoxon signed rank
Reumatologia do Hospital Diskonhjemmet (Oslo) e do registo 2 abandonas (13%; cirurgiarelacionada com a test, p=0.05.
de AR de Oslo (Noruega). AR durante o programa de exercicio & que nio
Critérios de inchusdo: diagnastico deacordocom os critérios permitiu completar as avaliagGes finais).
de 1987 do ACR; idade entre 18-70 anos; terapéutica
farmacologica estabilizada; sem qualquer exp eriéncia anterior
com o Tai Chi
Critérios de exdusdo: falta de capacidade paramanter o peso
corporal com os membros inferiores; exacerbacio da
atividade da doenca recente ou existente; doenca cardiaca
instavel, participagio noutro programa de exercicio mais do
que duas vezes por semana.
Wang Confrolado Grupo de exercicio: Grupo de exercicio: Media e desvio
(2008) Randomizado 10 participantes (80% mulheres); programa com 12 semanas de duragdo; padrao;
: Avaliadores ceqos 43.0210.0 anos; 2 sess0es/semana; Wicoxon rank sum
Intention-to-treat analysis 1402 6.0 anos de duracdo da AR; 80 minutosisessdo - 10 minutos de test
Os participantes foram recrutados a partir de clinicas de AINEs (30%); aquecimento, 30 minutos com exercicios de Tai Fisher exact test,
reumatalogia em Tuits (ELA). DMARDs (60%); Chi (Yang Style), 10 minutos de técnica de p <0.05.
Critérios deinclusdo: dosntes com AR com mais de 18 anos; corticosteraides (30%); respiragﬁo & 10 minutos de relaxagﬁo;
classes funcionais | e |l de acordo com o ACR. sem abandonos. instruidos & praticar Tai Chi, pelo menos 20
Critérios de exclusdo: experiéncia anterior com o Tai Chi, minutos por dia, em casa.
Yoga, Qigong ouacupuntura; doenca cardiovascularou oura Grupo de controlo:
doenca severa; gravidez ou aleitamento; ndo falar inglés; 10 participantes (70% mulheres); Grupo de contrala:
participacio noutro ensaio clinico nos 30 dias anteriores. 51.0+17.0 anos; programa com 12 semanas de duracdo;
15602 11.0 anos de duracdo da AR; 2 sessfes/semana;
AINEs (80%); B0 minutos/sessdo— 40 minutos com educacio
DMARDs (30%); nutricional e clinica sobrea AR; 20 minutos com
corticostercides (20%); exercicios dealongamento (10-15 segundos);
sem abandonos. instruidos & praticar exercicios de alongamento,
pelo menos 20 minutos por dia, em casa.
Williams ef Mao confrolado Grupo de exercicio: Grupo de exercicio: Estafistica descriiva;
al. (2010) M&o randomizado 12 mulheres: programa com 4 meses de duracio; Paired sample t test;
Avaliacdo ceqa - ndo mencionada 56.3 anos (58.4-T4.3 anos). 5 sessbes/semana; Wicoxon  signed-
Os participantes foram recrutados a parir de hospitais 20-30 minutos/sessdo (em casa); rank test,

publicos e de clinicas privadas de reumatologia {Metbourne,
Australia).

Critérios deinclusdo: diagnostico deacordocom os critérios
de 1987 do ACR.

Critérios de exclusdo: sem artrite nas articulagdes dos
membros inferiores; acamados; doenca de Parkinson,
acidente vascular cerebral, esclerose miltipla, historia de
sincope cardiaca ou epilepsia; cirurgia nos membros
inferiores nos 12 meses anteriores; viscosuplementa;ﬁo
intrarticular ou injecdes de corticosteroides nos 6 meses
anteriores.

4-8 exerciciosindidualizados de estabilidade;
05 exercicios eram modificados quando o nivel
dedificuldade era baixo ou elevado, ou causava
dar,

05 exercicios & a sua intensidade eram revisios
na 4 e na & semana do programa de
exercicios.

ACR - American College of Rheumatology; AINEs - Anti inflamatdrios ndo esteroides; AR - artrite reumatdide; DMARDs -
medicamentos anti reumdticos modificadores da doenga.



3.4. Variaveis

Os resultados encontrados pelos estudos revistos relativamente a atividade da doenca, risco de queda, capacidade
funcional e estabilidade, sao apresentados na tabela 4.

3.4.1. Atividade da doenca

A atividade da doenca foi avaliada através de varias variaveis, nomeadamente o Disease Activity Score - 28 joints (DAS-28)
(Uhlig et al., 2010, 2005), o numero de articulagdes dolorosas (Uhlig et al., 2010, 2005; Wang, 2008), o nimero de
articulacoes com edema (Kirsteins et al., 1991; Uhlig et al., 2010, 2005; Wang, 2008), a velocidade de sedimentacdo dos
eritrdcitos e a proteina C-reativa (Uhlig et al., 2005; Wang, 2008), e a escala visual analdgica para a percecao da dor (K.
Silva et al., 2013; Uhlig et al., 2010, 2005; Wang, 2008; Williams et al., 2010).

Uhlig et al. (2010) encontraram melhorias no DAS-28 ap6s um programa de exercicios de 12 semanas. No entanto, Uhlig et
al. (2005) nédo encontraram diferengas apds um programa de exercicios de 8 semanas.

Quatro estudos avaliaram o nimero de articulagées dolorosas mas apenas um encontrou melhorias no grupo de exercicio
(Wang, 2008). Uhlig et al. (2010) observaram melhorias no nimero de articulagoes com edema, no entanto, os outros
estudos que avaliaram esta variavel ndo observaram qualquer diferenga (Kirsteins et al., 1991; Uhlig et al., 2005; Wang,
2008).

Os estudos que avaliaram a velocidade de sedimentacdo dos eritrécitos e a proteina C-reativa nao encontraram qualquer
diferenca apds os programas de exercicios (Uhlig et al., 2005; Wang, 2008).

Em quatro estudos, os resultados encontrados para a escala visual analdgica para a percegao da dor nao se alteraram apods
o programa de exercicios (Uhlig et al., 2010, 2005; Wang, 2008; Williams et al., 2010). No entanto, o estudo controlado e
randomizado conduzido por K. Silva et al. (2013) encontrou melhorias no grupo de exercicio e observou diferengas entre
este grupo e o grupo de controlo.

Nenhum estudo observou qualquer exacerbagao da doenga ou lesdo relacionada com o programa de exercicios.
3.4.2. Risco de quedas

Apenas um estudo avaliou os efeitos dos exercicios propriocetivos no risco de quedas (Williams et al., 2010) e verificou
melhorias nesse risco ap6s um programa de exercicios de 4 meses.

3.4.3. Capacidade funcional

A capacidade funcional foi avaliada através de varias variaveis, nomeadamente o resultado do Health Assessment
Questionnaire (HAQ) (K. Silva et al., 2013; Uhlig et al., 2010, 2005; Wang, 2008), o tempo necessario para percorrer uma
distancia de 30 metros (Kirsteins et al., 1991; Wang, 2008), o tempo necessario para levantar-se e sentar-se 10 vezes de
uma cadeira (Uhlig et al., 2010; Wang, 2008), o resultado do Timed up & go test (K. Silva et al., 2013) e a forca de
preensao (Kirsteins et al., 1991; Uhlig et al., 2005; Wang, 2008).

Nos dois estudos controlados e randomizados (K. Silva et al., 2013; Wang, 2008) foram encontradas melhorias do resultado
do HAQ no grupo de exercicio apds a intervengao e foram verificadas diferencas entre este grupo e o grupo de controlo. Os
restantes estudos (Uhlig et al., 2010, 2005) que avaliaram esta varidvel ndao observaram qualquer diferenca apds o
programa de exercicios.

Os estudos que avaliaram o tempo necessario para percorrer uma distancia de 30 metros (Kirsteins et al., 1991; Wang,
2008) encontraram melhorias nesta variavel apds o programa de exercicios. Nao obstante, Wang (2008) nao verificou
diferencas entre o grupo de exercicio e o grupo de controlo. Uhlig et al. (2010) e Wang (2008) observaram melhorias apés
os programas de exercicios no tempo necessario para levantar-se e sentar-se 10 vezes de uma cadeira, tendo-se
encontrado diferencas entre o grupo de exercicio e o grupo de controlo no estudo levado a cabo por Wang (2008). K. Silva
et al. (2013) encontraram melhorias no grupo de exercicio, apds o programa de exercicio, relativamente ao resultado do
Timed up & go test. Por outro lado, observaram diferencas entre o grupo de exercicio e o grupo de controlo.

Os estudos que avaliaram a forca de preensao (Kirsteins et al., 1991; Uhlig et al., 2005; Wang, 2008) nao observaram
qualquer diferenca apds os programas de exercicios.

3.4.4. Estabilidade



A estabilidade foi melhorada apds o programa de exercicios nos dois estudos que avaliaram este parametro (K. Silva et al.,
2013; Williams et al., 2010).

Tabela 4. Resultados e conclusées dos estudos revistos
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DAS28 - Disease Activity Score (28 joints); HAQ - Health Assessment Questionnaire; AR - artrite reumatoide.

4, DISCUSSAO

Nesta revisao sistemética foi avaliada a evidéncia dos ensaios clinicos sobre a seguranca e eficacia dos exercicios
propriocetivos em doentes com artrite reumatéide (AR), relativamente a atividade da doenca, risco de queda, capacidade
funcional e estabilidade. Os poucos estudos revistos apresentavam varias limitagées. Em primeiro, o pequeno tamanho da
amostra na maioria dos estudos; em segundo, a falta de grupo de controlo na maioria dos estudos; em terceiro, a falta de
randomizagdo dos grupos (apenas foram revistos dois estudos controlados e randomizados). Contudo, os vérios estudos
encontraram efeitos benéficos dos exercicios propriocetivos na atividade da doenga, risco de queda, capacidade funcional e
estabilidade de doentes com AR.

Alteracles na terapéutica farmacoldgica dos doentes durante a intervencdo poderao conduzir a vieses nos resultados.
Apenas dois estudos (Kirsteins et al., 1991; Uhlig et al., 2010) definiram na sua metodologia que a participacao estava
limitada a doentes com AR com terapéutica farmacoldgica estabilizada. Por outro lado, Williams et al. (2010) definiu que os
dados dos doentes que fossem submetidos a injecoes de cortisona nas articulacdes dos membros inferiores durante o
programa de intervencdo nédo eram incluidos na andlise. Por fim, Kirsteins et al. (1991) registou as alteragées ocorridas na
terapéutica farmacoldgica e analisou os dados com base nestas alteragdes. Nos restantes estudos, incluindo os estudos
controlados e randomizados, os critérios de inclusdo e exclusdo para a selegao dos doentes ndo foram definidos de forma a
prevenir possiveis vieses relacionados com alteracdes da terapéutica farmacoldgica, nem foi criada qualquer andlise
estatistica que permitisse verificar esses possiveis vieses.

Os estudos incluidos nesta revisdo sistematica usaram o DAS-28 e o nimero de articulacées dolorosas e com edema para
avaliar a atividade da doenga. No entanto, apesar dos programas de exercicio aplicados estarem centrados no trabalho
realizado pelos membros inferiores, a maioria das articulagdes avaliadas por estes parametros encontram-se nos membros
superiores. Este facto podera ter conduzido a possiveis vieses nos resultados encontrados. De qualquer forma, o estudo
controlado e randomizado conduzido por Wang (2008) encontrou uma redugao do nimero de articulacées dolorosas apés o



programa de exercicio. Por outro lado, o estudo nédo controlado conduzido por Uhlig et al. (2010) verificou melhorias em
algumas variaveis associadas a atividade da doenca, nomeadamente uma melhoria do DAS-28 e uma reducao do numero de
articulagdes com edema. Para além disso, nenhum estudo registou qualquer aumento da atividade da doenca como
resultado do programa de exercicios nem qualquer desisténcia relacionada com a exacerbacdo da doenca. Estes resultados
sao consistentes com os resultados encontrados em trés revisdes sistematicas (Baillet, Vaillant, Guinot, Juvin, & Gaudin,
2011; Cairns & McVeigh, 2009; Hurkmans, van der Giesen, Vlieland, Schoones, & Van den Ende, 2009), as quais também
ndo encontraram efeitos negativos na atividade da doenca como resultado de programas de exercicios aerébios e/ou
exercicios de forga. Assim, existe alguma evidéncia que prova a seguranga dos exercicios propriocetivos na AR, no entanto,
sdo necessarios mais estudos controlados e randomizados para perceber se os exercicios propriocetivos podem melhorar
variaveis relacionadas com a atividade da doenca.

Apenas um estudo (Uhlig et al., 2005) ndo encontrou qualquer alteragdo da capacidade funcional dos doentes com AR,
depois da aplicagdo do programa de exercicios propriocetivos. Analisando os parametros dos varios programas de
exercicios verificou-se que este estudo teve a intervengao com duracao mais curta, ou seja, esta investigacdo teve uma
duragdo de oito semanas e as outras investigagoes tiveram duracdes de 10 semanas ou mais. Esta analise poderd indicar
que 10 semanas serd a duracdo minima que um programa de exercicios propriocetivos deve ter para se verificarem
alteracdes da capacidade funcional de doentes com AR, embora investigagdes anteriores (Diracoglu et al., 2005; Sekir &
Giir, 2005) tenham mostrado que 6 e 8 semanas de duracdao de um programa de exercicios propriocetivos, podem
aumentar a capacidade funcional de sujeitos com artrite. Assim, sdo necessarios mais estudos controlados e randomizados
para perceber qual a duragdo minima que um programa de exercicios propriocetivos deve ter para se verificarem
alteracoes na capacidade funcional de doentes com AR.

Os dois estudos controlados e randomizados incluidos nesta revisao sistematica (K. Silva et al., 2013; Wang, 2008)
encontraram melhorias na capacidade funcional de doentes com AR apés o programa de exercicios e verificaram
diferencas entre o grupo de controlo e o grupo de exercicio. As variaveis mais sensiveis aos programas de exercicios foram
0 tempo necessario para percorrer uma distancia de 30 metros e o tempo necessario para levantar-se e sentar-se 10 vezes
de uma cadeira. Todos os estudos que avaliaram estas variaveis encontraram melhorias ap6s os programas de exercicios,
embora o estudo randomizado e controlado conduzido por Wang (2008) nado tenha encontrado diferencas entre o grupo de
exercicio e o grupo de controlo (neste estudo, o grupo de controlo realizou 20 minutos de exercicios de alongamento).
Possivelmente um pequeno aumento na quantidade de atividade fisica, tal como o que foi induzido pelo programa de
exercicio do grupo de controlo deste estudo, permite uma melhoria significativa destas variaveis associadas a capacidade
funcional em doentes com AR. A forca de preensdo foi a varidvel menos sensivel aos programas de exercicios. A auséncia
de melhorias na forga de preensdo podera ter sido o resultado do tipo de programas aplicados, isto é, programas de
exercicios focados nos membros inferiores. Os dois estudos controlados e randomizados (K. Silva et al., 2013; Wang, 2008)
encontraram diferencas nos resultados do HAQ, entre o pré e o pés programa de exercicios, e também encontraram
diferencas entre o grupo de exercicio e o grupo de controlo. De acordo com os dados da nossa revisao sistematica, existe
alguma evidéncia de que os exercicios propriocetivos podem melhorar a capacidade funcional, no entanto, é necesséria
mais investigacdo para fortalecer esta evidéncia.

Segundo a literatura, os doentes com AR apresentam um risco acrescido de queda (Hayashibara et al., 2010; Stanmore et
al., 2013a, 2013b). Para além disso, uma relagao positiva entre os exercicios propriocetivos e a melhoria da estabilidade e
do risco de queda foi verificada em idosos (Gillespie et al., 2012; Sherrington et al., 2008). Apesar da falta de grupo de
controlo e de randomizagao, a investigacdo conduzida por Williams et al. (2010) foi a Unica que avaliou o efeito de um
programa de exercicios propriocetivos sobre o risco de queda de doentes com AR. Apds os 4 meses de intervengao foram
encontradas melhorias nesta variavel. Por outro lado, a literatura aponta para algumas variaveis cinematicas e dinamicas
da marcha relacionadas com o risco de queda: uma maior velocidade horizontal do calcanhar durante o contacto deste com
o solo (heel strike) podera aumentar a possibilidade de uma queda relacionada com o “escorregar” (Winter, 1991); uma
maior variabilidade intra individual da minimum toe/foot clearance poderd aumentar a possibilidade de uma queda
relacionada com o “tropecar” (Barrett et al., 2010; Begg, Best, Dell’Oro, & Taylor, 2007; Mills, Barett, & Morrison, 2008);
uma maior variabilidade intra individual do comprimento do passo e da fase de duplo apoio aumenta o risco de queda
(Callisaya et al., 2011); uma reducao do momento de forca da flexao plantar foi observada em sujeitos com historial de
quedas (L. Lee & Kerrigan, 1999). Os efeitos dos exercicios propriocetivos nessas variaveis ndo foram avaliados em
doentes com AR, no entanto, Williams et al. (2010) avaliaram algumas variéveis cinematicas da marcha, encontrando, apds
o programa de exercicios, alteragdes no comprimento do passo mas nao na velocidade de marcha. A estabilidade é outra
variavel que podera estar relacionada com as quedas, tendo sido avaliada em dois dos estudos incluidos nesta revisao
sistematica. Em ambos os estudos verificaram-se melhorias, no entanto, é necessaria mais investigacdo para perceber os
efeitos dos exercicios propriocetivos no risco de quedas, nas variaveis biomecanicas da marcha e na estabilidade dos
doentes com AR.



5. CONCLUSOES

Os resultados encontrados pelos estudos revistos apontam para a seguranca e eficacia dos exercicios propriocetivos em
doentes com AR. No entanto, pudemos igualmente concluir que a investigacdo sobre esta tematica ainda nao é a suficiente.
Por esta razdo, e de forma a fortalecer a evidéncia sobre esta tematica, sao necessarios mais estudos, nomeadamente
estudos controlados e randomizados.
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