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Efeitos da Fisioterapia Aquática no Tratamento
da Dor Lombar Crônica Inespecífica: Uma Revisão Integrativa
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Resumo: Contextualização: A dor lombar é uma doença musculoesquelética, e o principal contribuinte específico para anos vividos
com incapacidades. As propriedades físicas da água e sua capacidade térmica desencadeiam efeitos terapêuticos e os benefícios
proporcionados estão relacionados ao calor da água que agem de forma analgésica, reduzindo a dor e o espasmo presente na mus-
culatura. Objetivo: Avaliar os efeitos da Fisioterapia Aquática como tratamento para indivíduos com dor lombar crônica inespecífica.
Métodos: Revisão integrativa, através de estudos experimentais retirados das bases de dados Scielo, Pubmed, UpToDate, PEDro, LI-
LACS e MEDLINE. Os dados encontrados foram analisados mediante sistematização de alguns elementos, utilizando critérios de data,
relevância e qualidade metodológica. Resultados: Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 10 artigos
para análise. Os efeitos da Fisioterapia Aquática analisados foram dor, qualidade de vida, incapacidade, aptidão física, cinesiofobia,
além de efeitos positivos sobre o sistema cardiovascular e composição corporal. Estudos mostraram uma diferença significativa tanto
em relação à dor, incapacidade e qualidade de vida, sistema cardiovascular, aptidão física e cinesiofobia. Conclusão: Conclui-se que,
a Fisioterapia Aquática é um recurso fisioterapêutico de grande magnitude para a recuperação de pacientes com dor lombar crônica
inespecífica, pois além de trabalhar força e amplitude de movimento, realiza trabalho respiratório, estabiliza a musculatura da região
lombar e orienta a postura, proporcionando resultados positivos não só durante o tratamento, mas por longo período após o mesmo.

Palavras-chave: Dor lombar crônica não-específica, Fisioterapia aquática, Exercícios aquáticos, Dor lombar crônica.

Abstract: Background: Low Back pain is a musculoskeletal disease, and the main specific contributor to years lived with disabilities.
The physical properties of the water and its thermal capacity trigger therapeutic effects and the benefits provided are related to the
heat of the water acting in an analgesic way, reducing the pain and the spasm present in the musculature. Objective: This study
aims at analyzing systematically all available evidence in the literature about the effects of Aquatic Physical Therapy as a treatment
for individuals with unspecific chronic low back pain. Methods: A comprehensive search of Scielo, Pubmed, UpToDate, PEDro, LILACS
and MEDLINE was conducted. The data were analyzed through the systematization of some elements, using date, relevance and
methodological quality criteria. Results: After applying the inclusion and exclusion criteria, 10 articles were selected for reading. The
effects of Aquatic Physiotherapy analyzed were pain, quality of life, disability, physical fitness, kinesiophobia, in addition to positive
effects on the cardiovascular system and body composition.Studies showed a significant difference both in relation to pain, disability
and quality of life, as well as in the cardiovascular system, physical fitness and kinesiophobia. Conclusion: Aquatic Physiotherapy is a
physiotherapeutic resource of great magnitude for the recovery of patients with nonspecific chronic low back pain, because in addition
to working strength and range of motion, it performs respiratory work, stabilizes the musculature of the lumbar region and guides the
posture, providing positive results not only during treatment, but for a long period thereafter.

Keywords: Unspecific chronic low back pain, Aquatic Physiotherapy, Aquatic exercises, Chronic low back pain.

1. Introdução

A dor lombar inespecífica é a que ocorre na re-
gião da coluna lombar, “entre as costelas inferio-
res e acima das dobras glúteas, podendo ou não ter
dor irradiada nas pernas”. Ela é um tipo de doença
musculoesquelética, e o principal contribuinte espe-
cífico para anos vividos com incapacidade1. Como
a coluna lombar é um eixo de suporte e movimenta-
ção complexo e funcionalmente significativo no corpo
humano2, qualquer incômodo nesta área acaba se
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tornando mais complexo e comum do que se ima-
gina, gerando impactos pessoais, ocupacionais, so-
ciais e econômicos(3). De acordo com a OMS, 80%
da população sofre ou sofrerá de dor na coluna, em
algum momento de suas vidas, sendo que, destes,
10% das lombalgias se tornam crônicas2, a dor lom-
bar também foi a primeira causa de invalidez entre
as aposentadorias previdenciárias e acidentárias3.

A dor lombar pode ser aguda (quando dura me-
nos de 6 semanas), subaguda (6 a 12 semanas), ou
crônica (que dura mais de 3 meses), além do mais,
ela pode ser específica (com causa definida) ou ines-
pecífica (neste caso, o diagnóstico é feito excluindo-
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se as causas de fisiopatologia específica, como in-
flamações, doenças reumáticas, hérnias de disco e
compressão de raiz nervosa, por exemplo)4. A pre-
valência da lombalgia inespecífica é maior no sexo
feminino. Alguns autores acreditam que as mulhe-
res apresentam riscos maiores do que os homens
por causa de particularidades anátomo-funcionais
que, quando somadas, podem facilitar o surgimento
de lombalgia. Elas apresentam menor estatura, massa
muscular e densidade óssea, maior fragilidade ar-
ticular e menor adaptação ao esforço físico. Além
disso, a soma da carga imposta pela feitura das ta-
refas domésticas potencializa esse risco5.

Por ser um distúrbio comum e incapacitante, percebe-
se a necessidade de uma grande atenção voltada
para esse tipo de problema. O tratamento é feito
de modo conservador, como uso de medicamentos
para a dor e reabilitação por meio de diversos ti-
pos de exercícios. Tratamentos invasivos, como ci-
rurgias e medicamentos administrados por via in-
travenosa, intramuscular ou subcutâneos não são
recomendados6. Dentre os exercícios para tratar a
dor lombar crônica não específica, o exercício aquá-
tico é de particular interesse porque as proprieda-
des únicas da água reduzem o estresse nas arti-
culações e diminuem a carga axial da coluna. As
propriedades físicas da água e sua capacidade tér-
mica desencadeiam efeitos terapêuticos e os benefí-
cios proporcionados estão relacionados ao calor da
água que agem de forma analgésica, reduzindo a
dor e o espasmo presente na musculatura, e flu-
tuabilidade amenizando o estresse das articulações
que sustentam o peso. A carga axial na coluna ver-
tebral diminui quando imersa na água e por meio
dos efeitos da flutuabilidade, permite a realização
de movimentos que seriam normalmente difíceis ou
impossíveis de serem realizados em solo. Já a di-
minuição da sensação de dor se dá pelo estímulo
sensorial da pressão e temperatura da água7. Além
disto, o exercício aquático que podem, de maneira
isolada ou conjunta, alterar as funções hegemôni-
cas do corpo humano, como: respiração, alimenta-
ção, postura estática com o olhar horizontal com o
menor gasto energético e a reprodução8.

O termo mais conhecido atualmente, para os exer-
cícios terapêuticos realizados em piscina termo-aquecida
é Fisioterapia Aquática, e tem por finalidade a pre-
venção e cura das mais variadas patologias. Sua
utilização exige do fisioterapeuta conhecimentos das
propriedades da hidrodinâmica (água em movimento)
e termodinâmicas da água assim como a anatomia,
fisiologia e a biomecânica corporal8. A fisioterapia
aquática trabalha na prevenção e no tratamento da
dor lombar crônica inespecífica, evitando o agrava-
mento da lesão e seus sintomas, e até mesmo a ci-
rurgia em alguns casos. Por meio de um atendi-
mento individualizado e com a utilização de técni-

cas específicas, como Watsu, Halliwick, Bad Ragaz e
Hidrocinesioterapia, entre outros, ela promove o re-
laxamento das musculaturas tensas, fortalecimento
das musculaturas específicas, alongamento muscu-
lar e o equilíbrio sensório-motor, gerando assim o
alívio da dor e a melhora da mobilidade e, conse-
quentemente, da qualidade de vida9.

Ao se analisar todas as dificuldades e contra-
tempos que a dor lombar apresenta não só para o
indivíduo, como para toda a sociedade, percebe-se
a necessidade de se estudar e explorar os tipos de
tratamento envolvidos. O presente trabalho tem o
objetivo apresentar, através de uma revisão siste-
mática, os efeitos da Fisioterapia Aquática sobre a
dor, incapacidade, qualidade de vida como forma de
tratamento para indivíduos com dor lombar crônica
inespecífica.

2. Métodos

Foi realizada a busca nos bancos de dados Sci-
elo, Pubmed, UpToDate, PEDro, LILACS e MEDline
com as seguintes palavras “Fisioterapia Aquática”,
“dor lombar”, “dor lombar crônica”, “dor lombar não-
específica”, “reabilitação dor lombar”. Os idiomas
das palavras chaves/artigos foram português e in-
glês. A busca foi realizada por dois autores indepen-
dentes. Foram encontrados 80 artigos correspon-
dentes. Para uma melhor qualidade metodológica,
excluiu-se estudos que não obtiveram 5 pontos na
escala de PEDro.

• Critérios de inclusão: ensaios clínicos aleató-
rios sobre o efeito dos exercícios aquáticos como
tratamento da dor lombar crônica; artigos em
inglês, português e espanhol, compreendidos
entre os anos de 2008 e 2018.

• Critérios de exclusão: Revisões sistemáticas e
de literatura; Estudos que não tem a Fisiote-
rapia Aquática como principal tratamento; Es-
tudos que não focaram na dor lombar crônica
não-específica, que diferem do tema proposto;
Fora das datas; Menos que 5 pontos na Escala
de PEDro.

Foram selecionados e incluídos para avaliação ao
final 10 estudos. Os resultados das buscas estão
representados no Fluxograma metodológico de sele-
ção dos artigos, conforme Figura 1.

3. Resultados

Os resultados encontrados estão descritos nas
Tabelas 1 e 2.
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Figura 1: Fluxograma metodológico de seleção dos estudos.

4. Discussão

Em todos os trabalhos analisados nota-se os efei-
tos positivos da Fisioterapia Aquática como forma
de tratamento da dor lombar crônica não específica.
A maioria deles mostra a diferença causada princi-
palmente em relação à dor, incapacidade e quali-
dade de vida.

Nemčić et al.10 avaliaram a flexibilidade e índice
de incapacidade de indivíduos com dor lombar crô-
nica não específica antes e após o tratamento com
Fisioterapia Aquática e a diferença foi significativa e
estatisticamente positiva. Os autores mencionam
que pacientes que sofrem de dor lombar crônica
raramente conseguem descansar quando os sinto-

mas pioram, o que leva à uma atrofia dos múscu-
los do tronco e consequente diminuição da ampli-
tude de movimento (incapacidade e diminuição da
qualidade de vida). Foi reconhecido também que o
exercício aquático é mais eficaz especialmente em
indivíduos com dificuldade de sustentação do peso
corporal.

De acordo com Baena-Beato et al.11, a relação
entre incapacidade e dor é bidirecional e um pro-
cesso complexo, pois a incapacidade é um sintoma
de dor que resulta em perda de função. Em seu es-
tudo, ficou concluído que alterações na intensidade
da dor e na musculatura abdominal foram predito-
res significativos de mudança na incapacidade em
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pacientes com dor lombar crônica; os pacientes com
dor lombar crônica que se sentem mais incapacita-
dos são aqueles menos ativos fisicamente. Os au-
tores esclarecem que, com os músculos abdominais
enfraquecidos, a inclinação normal da pelve não é
mantida, o que aumenta a lordose lombar.

Constantino e Romiti12 também avaliaram as va-
riáveis de dor e incapacidade, porém, os resultados
não foram tão efetivos como o autor descrito ante-
riormente. Supõe-se que isso se deva ao número
de intervenções por semana. Como revela Baena-
Beato et al.13, a terapia aquática realizada tres dias
por semana tem maior efeito do que dois dias por
semana. Apesar dos dois grupos experimentais ati-
vos terem apresentado melhorias sobre o grupo con-
trole que não recebeu tratamento, o grupo tratado
três vezes por semana apresentou resultados mais
significativos.

Em relação à dor, que foi a variável com maior
diferença observada, no estudo de Baena-Beato et
al.13 justificando o resultado afirmando que “o exer-
cício aquático fornece um melhor ambiente para os
pacientes se exercitarem aerobicamente e em inten-
sidades mais altas do que o fariam em terra”.

Dundar et al.14 relatam em sua pesquisa com
base em Ariyoshi et al que pacientes que realizaram
exercícios aquáticos duas ou mais vezes em uma
semana mostrou uma melhora no escore físico do
que os que realizaram apenas uma vez por semana,
complementa assim em seu estudo que exercícios
realizados cinco vezes por semana mostraram uma
melhora na incapacidade e qualidade de vida, esta
descoberta pode apoiar que os programas de exercí-
cios aquáticos mais intensivos e com maior frequên-
cia e duração das sessões, pode ter um efeito mais
benéfico no tratamento de doenças.

Keane15 trabalhou com a técnica AquaStretch e
mostra que este produz diversos benefícios no in-
divíduo com dor lombar crônica inespecífica, tais
como: reduções da dor, frequência cardíaca, pres-
são arterial sistólica e diastólica, melhorias no tempo
de caminhada, depressão, ansiedade, atividade fí-
sica e flexibilidade. O estudo revelou que a deficiên-
cia dos sujeitos diminuiu rapidamente ao longo das
primeiras seis semanas, e se manteve mesmo após
o término do tratamento. Percebeu-se portanto que
o movimento tem benefícios significativos na saúde
cognitiva, resultando em melhoria da qualidade de
vida em pacientes com dor lombar crônica inespecí-
fica.

Keane15 sustenta, ainda, que os resultados en-
tão obtidos estes sustentados por George Eversaul,
o criador da técnica AquaStretch, que afirma que a
técnica “pode restaurar rapidamente a flexibilidade
perdida após um acidente ou cirurgia. Pode redu-
zir de forma significativa e imediata a dor crônica,
criar relaxamento profundo, melhorar o sono ou ser

usado em condicionamento atlético para reduzir o
tempo de treinamento e melhorar o desempenho.”

Cuesta-Vargas et al.16, trabalharam com o Deep
Running, como carga adicional em um programa
de exercícios em solo, e demonstra que corrida em
águas profundas têm um menor impacto no sistema
esquelético, o que fornece melhorias significativas
na redução de dor e melhora da função e essas me-
lhorias foram mantidas em um ano de acompanha-
mento. Além do mais, apesar de todos os indivíduos
receberem as mesmas informações e conselhos mé-
dicos, o grupo experimental com adicional de exer-
cícios aquáticos teve um contato maior com os fisio-
terapeutas, o que acarretou em mais incentivo geral
e informações de apoio.

Pires et al.17 também obtiveram resultados efi-
cazes em seu estudo com exercícios aquáticos, e
sua relação com dor, incapacidade e cinesiofobia,
mesmo assim, apoiam a oferta de educação em neu-
rofisiologia da dor como adição eficaz ao exercício,
acreditam que para maiores benefícios, uma maior
compreensão da condição da dor pode contribuir
para melhorar a percepção dos pacientes e sua ca-
pacidade de controlar e gerenciar a dor, pois quando
a autoestima é alta, dor elevada relacionada ao medo
pode não levar ao aumento da dor e da incapaci-
dade.

Comachio et al.18 estudaram a influência da ci-
nesiofobia em pacientes com dor lombar crônica, em
relação a intensidade da dor, incapacidade e qua-
lidade de vida, e afirmam que deve ser levada em
consideração no planejamento de programas de fi-
sioterapia preventiva e curativa para pacientes com
lombalgia.

Cuesta-Vargas et al.19 verificaram que exercícios
aquáticos influenciam positivamente e significativa-
mente nas variáveis de dor, qualidade de vida, in-
capacidade e aptidão física. Em um outro estudo,
Cuesta-Vargas e Heywood20 observaram em seu es-
tudo, as respostas do consumo de O2 e frequên-
cia cardíaca (FC) em comparação com exercícios em
solo (o consumo de O2 máximo foi de 10% a 26,6%
menor e FC de 9-26 bpm menor).

O mecanismo de diminuição da FC na água com
exercício pode estar relacionado à pressão hidros-
tática e profundidade da água e o subsequente au-
mento no retorno venoso e volume sistólico que não
é totalmente dissipado mesmo durante o exercício
intenso, levando ao aumento do volume sistólico e
diminuição da FC.

5. Limitações do Estudo

Poucos estudos envolveram pacientes com dor
lombar crônica não específica, ou não deixam claro
que tipo de dor lombar está sendo analisada nos
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ensaios. Além do mais, foram encontrados estudos
relevantes somente até 2016, o que mostra a neces-
sidade de mais pesquisas nesta área.

6. Conclusão

Com base nos resultados encontrados, conclui-
se que a Fisioterapia Aquática é um recurso fisiote-
rapêutico de grande magnitude para a recuperação
de pacientes com dor lombar crônica não especí-
fica, pois além de trabalhar força e amplitude de
movimento, realiza trabalho respiratório, estabiliza
a musculatura da região lombar e orienta a pos-
tura, proporcionando resultados positivos não só
durante o tratamento, mas por um longo período
após o mesmo.
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