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Resumo: Contextualizacdo: A dor lombar é uma doenca musculoesquelética, e o principal contribuinte especifico para anos vividos
com incapacidades. As propriedades fisicas da 4gua e sua capacidade térmica desencadeiam efeitos terapéuticos e os beneficios
proporcionados estao relacionados ao calor da agua que agem de forma analgésica, reduzindo a dor e o espasmo presente na mus-
culatura. Objetivo: Avaliar os efeitos da Fisioterapia Aquatica como tratamento para individuos com dor lombar crénica inespecifica.
Métodos: Revisao integrativa, através de estudos experimentais retirados das bases de dados Scielo, Pubmed, UpToDate, PEDro, LI-
LACS e MEDLINE. Os dados encontrados foram analisados mediante sistematizacdo de alguns elementos, utilizando critérios de data,
relevancia e qualidade metodolégica. Resultados: Apés a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao, foram selecionados 10 artigos
para analise. Os efeitos da Fisioterapia Aquatica analisados foram dor, qualidade de vida, incapacidade, aptidao fisica, cinesiofobia,
além de efeitos positivos sobre o sistema cardiovascular e composicdo corporal. Estudos mostraram uma diferenca significativa tanto
em relacao a dor, incapacidade e qualidade de vida, sistema cardiovascular, aptidao fisica e cinesiofobia. Conclusio: Conclui-se que,
a Fisioterapia Aquatica € um recurso fisioterapéutico de grande magnitude para a recuperacao de pacientes com dor lombar crénica
inespecifica, pois além de trabalhar forca e amplitude de movimento, realiza trabalho respiratério, estabiliza a musculatura da regiao
lombar e orienta a postura, proporcionando resultados positivos nao sé durante o tratamento, mas por longo periodo apdés o mesmo.

Palavras-chave: Dor lombar cronica nao-especifica, Fisioterapia aquatica, Exercicios aquaticos, Dor lombar cronica.

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
Jor 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. Introducao

A dor lombar inespecifica € a que ocorre na re-
gido da coluna lombar, “entre as costelas inferio-
res e acima das dobras gliuteas, podendo ou nao ter
dor irradiada nas pernas”. Ela é um tipo de doenca
musculoesquelética, e o principal contribuinte espe-
cifico para anos vividos com incapacidade!. Como
a coluna lombar € um eixo de suporte e movimenta-
¢ao complexo e funcionalmente significativo no corpo
humano?, qualquer incomodo nesta area acaba se

*Autor correspondente: 1ine_krei@hotmail.com

DOI 10.7436/rbts-2018.09.01.03

tornando mais complexo e comum do que se ima-
gina, gerando impactos pessoais, ocupacionais, so-
ciais e econémicos(3). De acordo com a OMS, 80%
da populacao sofre ou sofrera de dor na coluna, em
algum momento de suas vidas, sendo que, destes,
10% das lombalgias se tornam cronicas?, a dor lom-
bar também foi a primeira causa de invalidez entre
as aposentadorias previdenciarias e acidentarias?.
A dor lombar pode ser aguda (Qquando dura me-
nos de 6 semanas), subaguda (6 a 12 semanas), ou
cronica (que dura mais de 3 meses), além do mais,
ela pode ser especifica (com causa definida) ou ines-
pecifica (neste caso, o diagnoéstico ¢é feito excluindo-
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se as causas de fisiopatologia especifica, como in-
flamacoes, doencas reumaticas, hérnias de disco e
compressao de raiz nervosa, por exemplo)*. A pre-
valéncia da lombalgia inespecifica é maior no sexo
feminino. Alguns autores acreditam que as mulhe-
res apresentam riscos maiores do que os homens
por causa de particularidades anatomo-funcionais
que, quando somadas, podem facilitar o surgimento

de lombalgia. Elas apresentam menor estatura, massa

muscular e densidade 6ssea, maior fragilidade ar-
ticular e menor adaptacido ao esforco fisico. Além
disso, a soma da carga imposta pela feitura das ta-
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cas especificas, como Watsu, Halliwick, Bad Ragaz e
Hidrocinesioterapia, entre outros, ela promove o re-
laxamento das musculaturas tensas, fortalecimento
das musculaturas especificas, alongamento muscu-
lar e o equilibrio sensoério-motor, gerando assim o
alivio da dor e a melhora da mobilidade e, conse-
quentemente, da qualidade de vida®.

Ao se analisar todas as dificuldades e contra-
tempos que a dor lombar apresenta nao s6 para o
individuo, 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 revisdo siste-

Por ser um disturbio comum e incapacitante, percebematica, os efeitos da Fisioterapia Aquatica sobre a

se a necessidade de uma grande atencido voltada
para esse tipo de problema. O tratamento € feito
de modo conservador, como uso de medicamentos
para a dor e reabilitacdo por meio de diversos ti-
pos de exercicios. Tratamentos invasivos, como ci-
rurgias e medicamentos administrados por via in-
travenosa, intramuscular ou subcutaneos nao sao
recomendados®. Dentre os exercicios para tratar a
dor lombar créonica nao especifica, o exercicio aqua-
tico € de particular interesse porque as proprieda-
des tnicas da agua reduzem o estresse nas arti-
culacdes e diminuem a carga axial da coluna. As
propriedades fisicas da agua e sua capacidade tér-
mica desencadeiam efeitos terapéuticos e os benefi-
cios proporcionados estdo relacionados ao calor da
agua que agem de forma analgésica, reduzindo a
dor e o espasmo presente na musculatura, e flu-
tuabilidade amenizando o estresse das articulacoes
que sustentam o peso. A carga axial na coluna ver-
tebral diminui quando imersa na agua e por meio
dos efeitos da flutuabilidade, permite a realizacao
de movimentos que seriam normalmente dificeis ou
impossiveis de serem realizados em solo. Ja a di-
minuicdo da sensacdo de dor se da pelo estimulo
sensorial da pressido e temperatura da agua’. Além
disto, o exercicio aquatico que podem, de maneira
isolada ou conjunta, alterar as func¢des hegemoni-
cas do corpo humano, como: respiracdo, alimenta-
¢do, postura estatica com o olhar horizontal com o
menor gasto energético e a reproducio®.
O termo mais conhecido atualmente, para os exer-

cicios terapéuticos realizados em piscina termo-aquecida

¢é Fisioterapia Aquatica, e tem por finalidade a pre-
vencdo e cura das mais variadas patologias. Sua
utilizacao exige do fisioterapeuta conhecimentos das
propriedades da hidrodinamica (Agua em movimento)
e termodinamicas da agua assim como a anatomia,
fisiologia e a biomecanica corporal®. A fisioterapia
aquatica trabalha na prevencao e no tratamento da
dor lombar cronica inespecifica, evitando o agrava-
mento da lesado e seus sintomas, e até mesmo a ci-
rurgia em alguns casos. Por meio de um atendi-
mento individualizado e com a utilizacdo de técni-

dor, incapacidade, qualidade de vida como forma de
tratamento para individuos com dor lombar cronica
inespecifica.

2. Métodos

Foi realizada a busca nos bancos de dados Sci-
elo, Pubmed, UpToDate, PEDro, LILACS e MEDline
com as seguintes palavras “Fisioterapia Aquatica”,
“dor lombar”, “dor lombar crénica”, “dor lombar néao-
especifica”, “reabilitacido dor lombar”. Os idiomas
das palavras chaves/artigos foram portugués e in-
glés. A busca foi realizada por dois autores indepen-
dentes. Foram encontrados 80 artigos correspon-
dentes. Para uma melhor qualidade metodolégica,
excluiu-se estudos que nao obtiveram 5 pontos na
escala de PEDro.

¢ Critérios de inclusao: ensaios clinicos aleato-
rios sobre o efeito dos exercicios aquaticos como
tratamento da dor lombar cronica; artigos em
inglés, portugués e espanhol, compreendidos
entre os anos de 2008 e 2018.

¢ Critérios de exclusao: Revisoes sistematicas e
de literatura; Estudos que nao tem a Fisiote-
rapia Aquatica como principal tratamento; Es-
tudos que nao focaram na dor lombar crénica
nao-especifica, que diferem do tema proposto;
Fora das datas; Menos que 5 pontos na Escala
de PEDro.

Foram selecionados e incluidos para avaliacdo ao
final 10 estudos. Os resultados das buscas estdo
representados no Fluxograma metodolégico de sele-
cao dos artigos, conforme Figura 1.

3. Resultados

Os resultados encontrados estido descritos nas
Tabelas 1 e 2.
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Excluidos duplicados
(N=6)

Revisdes Sistematicas e
Literatura (N = 31)

Fora das datas
(N=2)

v

Diferem do tema proposto
(N =29)

Apds aplicagdo da escala PEDro
(N=2)

v

Artigos que preencheram os
critérios de inclusdo
(N=10)

v

Figura 1: Fluxograma metodolégico de selecao dos estudos.

4. Discussao

Em todos os trabalhos analisados nota-se os efei-
tos positivos da Fisioterapia Aquatica como forma
de tratamento da dor lombar cronica nao especifica.
A maioria deles mostra a diferenca causada princi-
palmente em relacdo a dor, incapacidade e quali-
dade de vida.

Nemci¢ et al. !? avaliaram a flexibilidade e indice
de incapacidade de individuos com dor lombar cro-
nica nao especifica antes e apds o tratamento com
Fisioterapia Aquatica e a diferenca foi significativa e
estatisticamente positiva. Os autores mencionam
que pacientes que sofrem de dor lombar crénica
raramente conseguem descansar quando os sinto-

mas pioram, o que leva a uma atrofia dos muscu-
los do tronco e consequente diminuicdo da ampli-
tude de movimento (incapacidade e diminuicao da
qualidade de vida). Foi reconhecido também que o
exercicio aquatico é mais eficaz especialmente em
individuos com dificuldade de sustentacdo do peso
corporal.

De acordo com Baena-Beato et al.'!, a relacdo
entre incapacidade e dor € bidirecional e um pro-
cesso complexo, pois a incapacidade € um sintoma
de dor que resulta em perda de funcdo. Em seu es-
tudo, ficou concluido que alteracdes na intensidade
da dor e na musculatura abdominal foram predito-
res significativos de mudanca na incapacidade em
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pacientes com dor lombar croénica; os pacientes com
dor lombar crénica que se sentem mais incapacita-
dos sdo aqueles menos ativos fisicamente. Os au-
tores esclarecem que, com os musculos abdominais
enfraquecidos, a inclinacdo normal da pelve nao é
mantida, o que aumenta a lordose lombar.

Constantino e Romiti'? também avaliaram as va-
riaveis de dor e incapacidade, porém, os resultados
nao foram tao efetivos como o autor descrito ante-
riormente. Supde-se que isso se deva ao numero
de intervencdes por semana. Como revela Baena-
Beato et al. 3, a terapia aquatica 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 nao recebeu tratamento, o grupo tratado
trés vezes por semana apresentou resultados mais
significativos.

Em relacdo a dor, que foi a variavel com maior
diferenca observada, no estudo de Baena-Beato et
al. 13 justificando o resultado afirmando que “o exer-
cicio aquatico 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.'* relatam em sua pesquisa com
base em Ariyoshi et al que pacientes que realizaram
exercicios aquaticos duas ou mais vezes em uma
semana mostrou uma melhora no escore fisico do
que os que realizaram apenas uma vez por semana,
complementa assim em seu estudo que exercicios
realizados cinco vezes por semana mostraram uma
melhora na incapacidade e qualidade de vida, esta
descoberta pode apoiar que os programas de exerci-
cios aquaticos mais intensivos e com maior frequén-
cia e duracao das sessodes, pode ter um efeito mais
benéfico no tratamento de doencgas.

Keane '® trabalhou com a técnica AquaStretch e
mostra que este produz diversos beneficios no in-
dividuo com dor lombar crénica inespecifica, tais
como: redugdes da dor, frequéncia cardiaca, pres-
sao arterial sistolica e diastolica, melhorias no tempo
de caminhada, depressao, ansiedade, atividade fi-
sica e flexibilidade. O estudo revelou que a deficién-
cia dos sujeitos diminuiu rapidamente ao longo das
primeiras seis semanas, € se manteve mesmo apos
o término do tratamento. Percebeu-se portanto que
o movimento tem beneficios significativos na saude
cognitiva, resultando em melhoria da qualidade de
vida em pacientes com dor lombar cronica inespeci-
fica.

Keane '° sustenta, ainda, que os resultados en-
tao obtidos estes sustentados por George Eversaul,
o criador da técnica AquaStretch, que afirma que a
técnica “pode restaurar rapidamente a flexibilidade
perdida apés um acidente ou cirurgia. Pode redu-
zir de forma significativa e imediata a dor crénica,
criar relaxamento profundo, melhorar o sono ou ser
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usado em condicionamento atlético para reduzir o
tempo de treinamento e melhorar o desempenho.”

Cuesta-Vargas et al. '8, trabalharam com o Deep
Running, como carga adicional em um programa
de exercicios em solo, e demonstra que corrida em
aguas profundas tém um menor impacto no sistema
esquelético, o que fornece melhorias significativas
na reducao de dor e melhora da funcao e essas me-
lhorias foram mantidas em um ano de acompanha-
mento. Além do mais, apesar de todos os individuos
receberem as mesmas informacoes e conselhos mé-
dicos, o grupo experimental com adicional de exer-
cicios aquaticos teve um contato maior com os fisio-
terapeutas, o que acarretou em mais incentivo geral
e informacoées de apoio.

Pires et al.!” também obtiveram resultados efi-
cazes em seu estudo com exercicios aquaticos, e
sua relacdo com dor, incapacidade e cinesiofobia,
mesmo assim, apoiam a oferta de educacao em neu-
rofisiologia da dor como adicao eficaz ao exercicio,
acreditam que para maiores beneficios, uma maior
compreensao da condi¢cdo da dor pode contribuir
para melhorar a percepcao dos pacientes e sua ca-
pacidade de controlar e gerenciar a dor, pois quando
a autoestima € alta, dor elevada relacionada ao medo
pode nao levar ao aumento da dor e da incapaci-
dade.

Comachio et al.!'® estudaram a influéncia da ci-
nesiofobia em pacientes com dor lombar crénica, em
relacdo a intensidade da dor, incapacidade e qua-
lidade de vida, e afirmam que deve ser levada em
considera¢ao no planejamento de programas de fi-
sioterapia preventiva e curativa para pacientes com
lombalgia.

Cuesta-Vargas et al. '® verificaram que exercicios
aquaticos influenciam positivamente e significativa-
mente nas variaveis de dor, qualidade de vida, in-
capacidade e aptidao fisica. Em um outro estudo,
Cuesta-Vargas e Heywood?° observaram em seu es-
tudo, as respostas do consumo de O, e frequén-
cia cardiaca (FC) em comparacao com exercicios em
solo (o consumo de O, maximo foi de 10% a 26,6%
menor e FC de 9-26 bpm menor).

O mecanismo de diminuicao da FC na agua com
exercicio pode estar relacionado a pressao hidros-
tatica e profundidade da agua e o subsequente au-
mento no retorno venoso e volume sistélico que nao
€ totalmente dissipado mesmo durante o exercicio
intenso, levando ao aumento do volume sistélico e
diminuicao da FC.

5. Limitacoes do Estudo

Poucos estudos envolveram pacientes com dor
lombar crénica nao especifica, ou nido deixam claro
que tipo de dor lombar esta 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 area.

6. Conclusao

Com base nos resultados encontrados, conclui-
se que a Fisioterapia Aquatica € um recurso fisiote-
rapéutico de grande magnitude para a recuperacao
de pacientes com dor lombar crénica nao especi-
fica, pois além de trabalhar forca e amplitude de
movimento, realiza trabalho respiratoério, estabiliza
a musculatura da regidao lombar e orienta a pos-
tura, proporcionando resultados positivos nao s6
durante o tratamento, mas por um longo periodo
apos 0 mesmo.
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Tabela 1: Resumo dos artigos avaliados, com escores da escala PEDro, variaveis de avaliacao, intervencgoes e conclusao. VAS: Visual Analog Scale; QBPDS: Quebec Back Pain
Disability Scale; TSK-13: Tampa Scale of Kinesiophobia; SF-36: Short-Form Health Survey; MOLBDQ: Modified Owestry Low Back Disability Questionnaire; RMDQ: Roland
Morris Disability Scale; SF-12: Spanish Short Form 12(SF-12) adaptado do SF-36; ODI: Oswestry Disability Index; PDI: Physical Disability Index.

Autor e Ano Escala Variaveis Intervencao Conclusao
PEDro
Pires et al. 8 Dor (VAS), Incapacidade 12 intervencodes com duracao de 30'-50’ cada, durante Os exercicios aquaticos foram eficazes
20147 (@BPDS), Cinesiofobia 6 semanas (2x/semana) a uma melhoria na intensidade da dor,
(TSK) Avaliacao feita antes da intervencao, apds a interven- incapacidade e cinesiofobia
cao e depois de 3 meses.
Dundar et al. 5 Dor (VAS), Qualidade de 20 intervencdes com duracdo de 40’ cada, durante 4 Os exercicios aquaticos melhoraram a
2009 4 vida (SF-36), Incapacidade semanas (5x/semana) mobilidade, acarretando também na
(MOLBDQ), Flexibilidade Avaliacao feita antes da intervencao, apés a interven- melhora da dor, diminuicao da incapa-
(Schober e goniometria) ¢ao e depois de 2 meses cidade e consequentemente uma me-
lhor qualidade de vida
Keane, 2016 ° 5 Dor (VAS), Incapacidade 24 intervencoes de 30’ cada, durante 12 semanas Melhora estatisticamente significativa
(MOLBDQ), Cinesiofobia (2x/semana). dos exercicios aquaticos na reducgao da
(TKS) Avaliacoes foram feitas antes do tratamento, durante dor, cinesiofobia e incapacidade perce-
(6 semanas de tratamento) e apds o mesmo (12 sema- bida.
nas)
Cuesta-Vargas 7 Dor (VAS), Incapacidade Durante quatro meses, foram feitas 3 intervencdes por Os exercicios aquaticos foram eficazes
et al. 201216 (RMDQ), Qualidade de semana, cada uma com duracao de 30'. na reducdo da dor e incapacidade e
vida (SF-12) As avaliacdes foram feitas antes do tratamento, logo melhor qualidade de vida, nao s6 logo
ap6s o final do mesmo, dois meses depois do término apds o tratamento, como também me-
(6 meses do inicio) e 8 meses ap6s o término (um ano ses depois do seu término.
do inicio)
Baena-Beato et 5 Dor (VAS); Incapaci- O tratamento durou 8 semanas e os pacientes foram Tanto os pacientes que receberam o
al. 201313 dade (ODI); Qualidade divididos em 3 grupos: A —recebeu intervencdes 3x por tratamento 2x por semana como os que
de vida (SF-36); Com- semana; B - 2x por semana; C — Grupo Controle, que receberam 3x/semana, obtiveram re-
posicdo corporal (peso, néo recebeu nenhum tipo de intervencao. sultados positivos Em relacdo a dor e

IMC, %G, massa magra,
massa gorda); Aptidao
fisica (sentar e alcancar,
forca de preensa ma-
nual, abdominal, teste de
caminhada)

Cada uma das intervencdées durou cerca de 1lh, in-
cluindo 10 minutos de aquecimento, 15 a 20 minu-
tos de exercicios de resistencia, 20 a 25 minutos de
exercicios aerobios e 10 minutos de exercicios de rela-
xamento/ alongamento

incapacidade, aumento da qualidade
de vida e melhora da saude aptidao fi-
sica em adultos com dor lombar cro-
nica, porém, 3x/s mostrou resultados
mais significativos.
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