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Quantas vezes não somos  
confrontados com a necessidade  
de fazer a prescrição de exercício 
para um indivíduo com determinada 
patologia? E se fosse um doente com 
AR? O que posso fazer e o que será 
mais importante? 

A artrite reumatóide (AR) é considerada 
uma doença autoimune uma vez que 
a alteração a nível imunogenético é 
determinante no processo inflamatório 
crónico, sendo caracterizada por 
articulações dolorosas e inflamadas, e 
pela destruição da articulação. Contudo, 
pode afetar o tecido conjuntivo de 
qualquer parte do organismo, originando 
as mais variadas manifestações sistémicas. 

As mulheres estão mais predispostas a 
desenvolverem AR do que os homens. 
Em Portugal, o Projeto ReumaCensus1 
observou uma prevalência de 1.1% 
em mulheres e 0.3% em homens. Por 
outro lado, o pico de idade para o 
aparecimento da AR situa-se entre a 
quarta e a sexta década de vida, sendo 
que a incidência aumenta a partir dos 
45 anos2. Desta forma, as mulheres pós 
menopáusicas são a grande percentagem 
de doentes com AR.

A perda de funcionalidade é uma 
consequência normal do processo 
patogénico3. Os doentes com AR 
apresentam uma menor capacidade 
aeróbia4 e uma menor força muscular5 
quando comparados a pessoas 
saudáveis. O facto destes doentes 
apresentarem baixos níveis de atividade 
física também aumenta a perda de 
capacidades físicas e funcionais6,7.  
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Todos estes fatores culminam num  
maior risco de queda8. O exercício 
físico poderá ser uma ferramenta 
fundamental no que concerne à melhoria 
das capacidades físicas e funcionais. 
Assim, programas de exercícios aeróbios 
e de força aplicados a doentes com AR 
revelaram não ter qualquer efeito adverso 
e revelaram ter a potencialidade de 
melhorar estas capacidades9–11. 
Desta forma, a maioria dos doentes 
devem ser encorajados a realizar 
programas com exercícios aeróbios  
e de força, cuidadosamente prescritos  
à sua medida, particularmente naqueles 
doentes em que existe uma destruição 
das grandes articulações ou uma doença 
cardiovascular pré existente. O foco deste 
tipo de trabalho deve estar centrado na 
melhoria dos movimentos do dia à dia, 
não esquecendo, evidentemente,  
os movimentos de empurrar e puxar  
dos membros superiores.

Uma vez que os doentes com AR 
apresentam um risco acrescido 
de quedas, seria importante 
incluir exercícios que previnam a 
ocorrência das mesmas. De acordo 
com a literatura12,13, os exercícios 
de estabilidade e coordenação 
(propriocetivos) revelaram ser a melhor 
estratégia relativamente à prevenção de 
quedas. Com base na literatura14, estes 
exercícios também são seguros quando 
aplicados em doentes com AR e são 
eficazes na melhoria da sua capacidade 
funcional e da sua estabilidade 
global. Por outro lado, a locomoção 
e as mudanças de nível do centro de 
gravidade são os movimentos em que 
acontessem a maioria das quedas, 
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sendo por isso, o principal foco aquando 
da prescrição de exercícios. Convém 
também sublinhar a relevância que tem o 
desenvolvimento dos movimentos de rotação 
e as mudanças de direção em doentes com 
AR, especialmente pela sua importância na 
locomoção. Desta forma, em programas de 
exercício para doentes com AR, a inclusão 
de exercícios que melhorem a estabilidade 
global destes padrões do movimento, em 
todos os planos, deve ser uma realidade. 

A literatura15 evidencia a capacidade que os 
exercícios propriocetivos têm para melhorar 
parâmetros biomecânicos da marcha 
associados às quedas. Exemplos desses tipos 
de exercícios podem ser vistos em http://
movlab.ulusofona.pt/programpera/index.php/
exercises-programs/exercise-group/. Por fim, 
mas não menos importante, um programa 
de exercício para doentes com AR deve 
incluir exercícios que promovam a melhoria 
da estabilidade e mobilidade articulares, 
nomeadamente nas principais articulações dos 
membros superiores e inferiores.




