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RESUMO

Com o objetivo de analisar as alteracdes musculoesqueléticas dos individuos com espondilite anquilosante (EA) e suas
repercussodes sobre o controle postural, realizou-se uma revisdo bibliografica nas bases de dados da BIREME e EBSCO
HOTS e no site Pubmed com as palavras-chave: “ankylosing spondylitis”, “postural balance” e “posture”. Foram sele-
cionados artigos envolvendo seres humanos e que analisavam o controle postural e a biomecanica dos individuos com EA,
nos idiomas inglés e portugués, publicados no periodo entre 1999 e 2010. Do total de artigos encontrados, apenas quatro
preencheram os requisitos. Desses, trés compararam os resultados de pacientes com EA com os dados obtidos de individuos
saudaveis, e um analisou apenas individuos com EA. Nenhum artigo continha o0 mesmo método de analise postural. Para
avaliac@o do equilibrio foram utilizadas a Escala de Equilibrio de Berg, a Plataforma de Forga e a Magnometria. Os principais
desvios posturais encontrados foram aumento da cifose toracica e flexdo do quadril, que levam a uma anteriorizagao do
centro de gravidade corporal, apresentando flexdao do joelho e plantiflexdo do tornozelo como compensagao para manter o
equilibrio. Apenas um autor encontrou piora do equilibrio funcional nos sujeitos com EA. Todos os métodos de avaliacao
utilizados foram considerados capazes de mensurar o equilibrio, ndo havendo uma escala especifica para pacientes com EA.

Palavras-chave: equilibrio postural, espondilite anquilosante, postura.
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excegdo do musculoesquelético, porgdo efetora relacionada
com as respostas motoras do controle postural. O paciente
encontra-se com as articulagdes restritas, com encurtamento

INTRODUCAO

A espondilite anquilosante (EA) ¢ uma moléstia inflamatoria

cronica caracterizada pela presenga de inflamagdo no esque-
leto axial e enteses, causando dor, rigidez e, eventualmente,
evoluindo para anquilose articular."* O controle postural ¢é
definido como a capacidade de manter uma relagdo adequada
entre os segmentos corporais e o ambiente, ajustando o corpo
em relagdo a gravidade e a tarefa realizada, assim como o
posicionamento correto do centro de massa em relagdo a base
de apoio.’

Para a estabilidade postural ser alcangada sao utilizados
diversos sistemas, dentre os quais destacamos o vestibular, o
visual, o somatossensorial e o0 musculoesquelético.’ No indi-
viduo com EA esses sistemas apresentam-se integros, com

e atrofia muscular, o que acarreta em perda de amplitude de
movimento, diminuic¢do da flexibilidade, dor, além de respostas
e estratégias de equilibrio deficitarias.®’

Assim, acredita-se que individuos com EA apresentem
um controle postural deficitario, com reagdes de endireita-
mento de tronco restritas por falta de mobilidade, estratégias
de equilibrio de tornozelo-quadril-passo alteradas, bem como
ativagdo muscular ordenada. A diminui¢do de amplitude nos
movimentos de cabeca e cervical também afeta os ajustes
posturais e prejudica a estabilizagdo do olhar.?

A verificagdo dos dados apresentados pela literatura
sobre o controle postural nessa populagdo ¢ de extrema
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importancia, pois permite intervengdes mais efetivas e
realistas nesses individuos. Portanto, o objetivo desta
revisdo foi verificar as alteragdes musculoesqueléticas de
individuos com EA e suas repercussdes sobre o controle
postural, além de verificar as escalas utilizadas para essa
finalidade.

METODOS

Realizou-se uma revisdo bibliografica nas bases de dados da
BIREME e EBSCO HOTS e no site Pubmed com as seguintes
palavras-chave: “ankylosing spondylitis”, “ankylosing spon-
dylitis balance”, *
e “ankylosing spondylitis postural stability”. Foram sele-
cionados artigos cujos temas fossem o controle postural e
o equilibrio de individuos com EA, nos idiomas inglés e
portugués, publicados entre 1999 ¢ 2010, e que envolvessem
seres humanos. Os artigos foram analisados de acordo com
o tipo de estudo, sua casuistica, método de analise postural
utilizado, desvios posturais encontrados e as respectivas
alteracdes no controle postural.

ankylosing spondylitis postural control”

RESULTADOS

Apenas quatro artigos preencheram os critérios de inclusdo
estabelecidos (Tabela 1). Todos tratavam de pesquisa de campo,
porém as formas de analise do controle postural ¢ do equilibrio
foram diferentes em cada um deles, dificultando assim a analise

Tabela 1

Resumo dos artigos encontrados que preencheram os requisitos

dos dados em conjunto. Para avaliagdo do equilibrio foram
utilizados, entre outros instrumentos, a Escala de Equilibrio de
Berg (EEB),’ estudo dos desvios do centro de gravidade com
plataforma de for¢a® e o Bath Ankylosing Spondylitis Metrology
Index (BASMI).® Os principais desvios posturais encontrados
foram aumento da cifose toracica e flexdo do quadril, acarre-
tando anteriorizac¢do do centro de gravidade corporal; devido
a esse posicionamento, ha compensagao de flexdao do joelho e
plantifiexdo do tornozelo, para manter o equilibrio.®”

Em decorréncia dessas alteracdes posturais, dois autores
encontraram pior equilibrio nos sujeitos com EA, dos quais um
encontrou correlagao do equilibrio com a dor.®? Os autores ndo
descartaram a hipotese de que, com a progressdo da doenca, os
pacientes ndo tivessem como compensar as alteragdes posturais
que levam ao desequilibrio.

DISCUSSAO

Os estudos verificados sdo de carater analitico, transversais, consi-
derados apropriados as perguntas propostas. Todos contavam com
uma amostra significativa de grupo experimental e de controles,
variando de 30-70 individuos, com excecdo de Bot et al.,® que
avaliaram apenas quatro individuos com EA e 18 controles.

Os métodos utilizados por Souza et al.,’ Bot et al.® e Murray
et al.” ndo relataram alguns dados importantes, como tempo
exato que o paciente teria de permanecer na postura requisitada,
qual o posicionamento dos ombros na medida da distancia occi-
pito-parede e dos bragos na mensuragdo da expansdo toracica,

Souza et al., 2008 Bot et al., 1999

Aydog et al., 2006 Murray et al., 2000

Avaliar o equilibrio e

Objetivo correlaciona-lo com dor de compensacao da
e qualidade de vida anteriorizagao do tronco
Coorte 30 EA 4 EA

30 controles 18 controles

Corte transversal controlado
Pesquisa de campo

EEB, EVA, SF-36

Tipo de estudo Pesquisa de campo

Método de andlise Plataforma de forca

Flexao de quadril em

bipedestagao; cifose

Desvios posturais  Retroversao da pelve

do CG do tronco

Alteracoes no
controle postural

Pior equilibrio funcional

dos individuos com EA
dos tornozelos

Analisar o mecanismo

progressiva com anteriorizagao

Compensacao: flexao dos
joelhos e/ou plantiflexao

Investigar se ha equilibrio
dindmico deficitario e se
ha relacdo entre equilibrio
e comprometimento

Verificar se hd equilibrio deficitario
em pacientes com EA comparados
a pessoas saudaveis e se hd relacao
entre equilibrio e postura

30 EA
58 controles

70 EA
35 controles

Pesquisa de campo Pesquisa de campo

BASMI, BSS TSM, DTP, ET, magnometria
Cifose tordcica;
anteriorizagao e
rebaixamento do CG

Flexdo anterior do tronco

Nao se encontrou equilibrio
deficitario no grupo com EA.
Compensacao: joelho

e tornozelo

Equilibrio insuficiente com
os olhos abertos e fechados

EA: espondilite anquilosante; EEB: Escala de Equilibrio de Berg; SF-36: Questionario Genérico de Avaliagdo de Qualidade de Vida SF-36; EVA: Escala Visual Analégica; BASMI: Bath Ankylosing Spondylitis
Metrology Index;, BSS: Biodex Stability System; CG: centro de gravidade; TSM: teste de Shober modificado; DTP: distancia occipito-parede; ET: expanséo tordcica.
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se houve ou ndo intervalo entre os testes ¢ em que horario do
dia foi realizada a avaliagdo. A presenga de intervalo entre as
avaliagdes, a fim de descartar o efeito da fadiga muscular, € o
horario da avaliacdo, por conta da rigidez matinal, devem ser
controlados, uma vez que podem influenciar os resultados.?

Swinkels et al.'® sugeriram hipoteses para as alteragdes
posturais na EA. Além da limitagcdo da mobilidade, a posi¢ao
antalgica em resposta a inflamacédo articular sacroiliaca ou
vertebral, bem como da fraqueza muscular resultante de um
possivel processo de desnervacao primario, podem estar rela-
cionados. Murray ef al.” também associaram a ado¢do de uma
posicao antalgica (no caso, a inclinagdo anterior do tronco) como
possivel desencadeadora de alteragdes posturais. Segundo os
autores, a flexdo anterior causa encurtamento dos tecidos moles
e aumento da calcificagdo das enteses, estabelecendo a alteracdo
na postura. As mudangas caracteristicas dos pacientes com EA
incluem retificacdo da lordose lombar, acentuacdo da cifose
torcica e protracdo da cabega, manifestando-se com aumento
da extensdo cervical superior e flexdo da inferior, condizendo
com os achados dos estudos analisados."®

Souza et al.’ verificaram pior equilibrio em individuos com
EA quando comparados a pessoas saudaveis, além de correlagao
positiva entre dor (avaliada pela Escala Visual Analdgica de
dor) e equilibrio (avaliado por meio da EEB). Aydog ef al.® ndo
verificaram déficit de equilibrio, porém encontraram correlagéo
positiva entre a distancia occipito-parede (BASMI) e a medida
de estabilidade mediolateral analisada pelo Biodex Stability
System — BSS. Um alto valor da distancia do occipito-parede ¢
indicativo de equilibrio deficitario — portanto, realmente pode
haver prejuizo no equilibrio dindmico na EA.

Os resultados de Bot et al.® demonstraram que individuos
com EA dificilmente conseguem estender os quadris quando
estdo em bipedestagdo, permanecendo com essa articulagdo
flexionada, o que ocasiona aumento do desequilibrio, pois cau-
sa deslocamento anterior do centro de gravidade. Van Royen
et al."" analisaram, por meio de radiografias no plano sagital,
individuos com deformidades vertebrais, correlacionando as al-
teragdes posturais € as compensagdes para manter o equilibrio.
O aumento da extensdo do quadril € utilizado para compensar a
anteriorizacao do centro de massa do tronco, mantendo assim
o equilibrio em bipedestagdo. Com a progressao das deformi-
dades, a compensacao gerada pelo quadril ndo é mais efetiva.

Outras compensagdes encontradas sdo a flexao de joelho e
a plantiflexdo de tornozelo, como citam Aydog et al.® Devido
as alteragdes musculoesqueléticas, individuos com EA ndo
utilizam a estratégia de quadril, sendo necessarias as outras
duas estratégias como ajustes compensatorios para evitar que-
da quando a projecdo do centro de gravidade se desloca para
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fora da base de sustentagdo.’ A evolugdo da doenga ocasiona
alteragdes da estabilidade postural e das compensagdes, com
objetivo primordial de manter a funcionalidade e a adaptacdo
das atividades cotidianas.'?

O estudo de Murray et al.” avaliou o equilibrio estatico com os
olhos abertos e fechados de pacientes com EA, comparando esses
resultados aos de individuos normais. Além disso, aplicou-se o teste
de Schober modificado, distancia occipito-parede ¢ expansibilidade
toracica. Os indices alcangados pelo grupo com EA foram abaixo
do limite de normalidade com os olhos abertos e fechados. Esses
resultados podem indicar que sujeitos com EA podem apresentar
déficits proprioceptivos decorrentes da patologia.

O mesmo foi proposto por Swinkels et al.,'® que discutem
que esse prejuizo proprioceptivo leva os individuos com EA a
apresentar equilibrio deficitario. Segundo os autores, o possivel
comprometimento proprioceptivo se da pela entesopatia, que
¢ caracteristica nas enteses espinhais de pacientes com EA.
As enteses apresentam proprioceptores articulares aferentes,
levando a uma alteracdo da percepg¢do do posicionamento da
coluna. Essa hipotese foi verificada por um sistema de ras-
treamento eletromagnético que mensurou a precisdo desses
sujeitos em reposicionar a coluna nas formas ereta e fletida. Nao
foram encontradas alteragdes significativas na percepc¢ao da
posicao vertebral nos pacientes com doenca leve e moderada.
Os pesquisadores sugerem que outros proprioceptores podem
ter compensado a diminui¢do da aferéncia dos proprioceptores
afetados, ja que pesquisas recentes tém demonstrado que a ca-
pacidade de percepcao consciente da postura e do movimento
depende basicamente das informacgdes fornecidas pelos fusos
musculares e 6rgaos tendinosos de Golgi, e que os outros
receptores tém um papel secundario.'>!

Butler et al.” acreditam que a diminuigdo da propriocep-
¢do pode estar relacionada a fraqueza muscular de membros
inferiores, segmento que representa a principal fonte de infor-
magcao sensorial utilizada para detectar oscilagdes corporais.
Para isso, os pesquisadores mensuraram a forga muscular de
membros inferiores em trés grupos utilizando um torquimetro:
sujeitos com sindrome pos-poliomielite; mulheres de 60—69
anos de idade; e mulheres com mais de 70 anos. Aqueles com
fraqueza significante, mesmo que detectem a instabilidade,
nao conseguem gerar um torque adequado nos musculos do
tornozelo para corrigir um desequilibrio. Assim, compensam
aumentando o estado de contragdo muscular, o que pode afetar
a precisdo proprioceptiva.

Podemos supor que a associagdo entre entesopatia, que afeta
os proprioceptores aferentes, e fraqueza muscular pode justifi-
car o equilibrio deficitario em individuos com EA. Além disso,
Murray et al.” enfatizam que no processo de envelhecimento
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ha diminuigao do equilibrio e perda da mobilidade. O aumento
da idade acarreta declinio na qualidade da fung@o de todos os
sistemas que compdem o controle postural, principalmente
nos individuos sedentarios nos quais também associa-se uma
reducdo da forga muscular nos membros inferiores.'®

Os artigos aqui apresentados utilizaram métodos para
avaliagdo que analisaram apenas o componente antecipatorio
do equilibrio. A escala de EEB avalia os equilibrios estatico
e dinamico por meio de tarefas habituais, como alcance,
bipedestacdo e transferéncias.® O BSS avalia o equilibrio
estatico por meio de uma plataforma de equilibrio mével que
proporciona até 20° de inclinagdo em uma superficie de 360°.3
A magnometria verifica o equilibrio estatico pela mensuragao
da movimentagdo dos quadris no plano horizontal, por meio
de transmissores eletromagnéticos e receptores de bobinas.’

Os autores consideraram os métodos de avaliagao utilizados
como capazes de mensurar o equilibrio de individuos com EA,
porém ndo ha ainda uma escala especifica para mensuragao
do equilibrio nessa populagdo. Quanto a avalia¢do dos ajustes
compensatorios, sdo poucas as escalas existentes e de facil
aplicabilidade clinica. Dentre os métodos relacionados com a
avaliacdo dos ajustes posturais compensatorios, destacam-se a
Posturografia Dinamica,'” o Postural Stress Test'® e o Sternal
Nudge Test,"” ndo havendo, porém, até o momento, estudos
desses instrumentos em individuos com EA.

CONCLUSAO

As principais altera¢des posturais encontradas em pacientes
com EA foram acentuagdo da cifose toracica com anterioriza-
¢do e rebaixamento do centro de gravidade e flexdo do quadril,
que por sua vez ocasiona as compensagdes em flexao do joelho
e plantiflexdo do tornozelo. Os métodos de avaliagdo utilizados
foram considerados capazes de mensurar o equilibrio estatico e
antecipatorio, porém nao foi encontrada uma escala especifica
para avaliar o equilibrio desses individuos.

A populagido com EA ¢ pouco estudada no quesito controle
postural, tanto dindmico quanto estatico. Sao necessarios mais
estudos para estabelecer o real estado do controle postural
nessa populagdo.
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