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Resumo

Introducéo: A dor lombar cronica € uma enfermidade que atinge qualquer idade e género, e € uma das
principais causas de incidéncias de comprometimentos musculoesqueléticos. Objetivo: Descrever e
identificar a melhor estratégia de exercicios aquaticos terapéuticos para o quadro algico de dor lombar
cronica(DLC) e o conhecimento especifico que favorece a sua pratica. Métodos: revisao sistematica nas
bases de dados Web of Science, Scopus, PubMed/MEDLINE, LILACS, PEDro e Embase. Utilizaram-se
diretrizes do PRISMA — 2020 e a analise de risco de viés através da Cochrane Handbook for Systematic
Reviews of Interventions (Versao 5.1.0) . Registro da RS?. Resultados: Foram incluidos 9 estudos para
sintese qualitativa. Os beneficios sobre a mecanica dos fluidos, viscosidade e a temperatura da agua
sdo variaveis, devem ser explorados junto a protocolos. Existe a possibilidade de desafiar diferentes
profundidades de imersao, oferecer aos participantes 90% do alivio do seu peso corporal e de terapias
mais especificas com mobilizagdes em um nivel de agua mais profundo. Concluséo: A presente pesquisa
identificou que o tempo de duracdo de no minimo 8 semanas, efetuadas de 2 a 3 vezes por semana
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e tempo de atendimento entre 30 a 50 minutos nos atendimentos, pode ser a melhor estratégia com
exercicio aquatico terapéutico para DLC. Todavia, é importante que o profissional tenha conhecimento
das particularidades fisicas da terapia aquatica como a lamina d"agua, temperatura, empuxo e niveis
de imersao sao imprescindiveis a uma boa concepgéao de tratamento.

Palavras-chave: Exercicio aquatico; dor lombar; dor crénica.

Abstract

Introduction: Chronic low back pain is a disease that affects any age and gender, and is one of the main
causes of incidences of musculoskeletal disorders. Objective: Describe and identify the best therapeutic
aquatic exercise strategy for chronic low back pain (CLBP) and the specific knowledge that favors its
practice. Methods: A systematic review was conducted using databases such as Web of Science, Scopus,
PubMed/MEDLINE, LILACS, PEDro, and Embase. The PRISMA 2020 guidelines and the risk of bias
analysis through the Cochrane Handbook scale were utilized. Results: Nine studies were included for
qualitative analysis. The benefits of fluid mechanics, viscosity, and water temperature are variables that
should be explored in protocols. There is a potential to challenge different immersion depths, providing
participants with 90% of their body weight relief and more specific therapies with mobilizations at
deeper water levels. Conclusion: This research identified that a duration of at least 8 weeks, carried out
2 to 3 times a week and a service time of between 30 and 50 minutes, may be the best strategy with
therapeutic aquatic exercise for CLBP. However, it is important that the professional is aware of the
physical particularities of aquatic therapy, such as water depth, temperature, buoyancy and immersion
levels, which are essential for a good treatment design.

Keywords: Aquatic exercise; low back pain; chronic pain.

Introducgao

De acordo com a Organizagédo Mundial da
Saude [1] a dor lombar (DL) atinge 80% da pop-
ulacédo mundial e 70% a 85% destas pessoas
apresentarao mais de um episodio de DL durante
a vida [1,2,3]. Em vista da alta recorréncia, séo
perceptiveis as vantagens das terapias aquati-
cas (TA) e dos exercicios aquaticos terapéuticos
(EAT), na saude fisica e mental, proporcionando
um mecanismo de acdo que vem ao encontro da
fisiopatologia da dor [3,4].

A dor crénica (DC) possui duragdo minima de
trés meses de ocorréncia que pode ser percebi-
da de forma distinta em cada individuo, variando
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conforme o seu limiar [5]. No Brasil, 65% da pop-
ulagao apresenta dores na coluna vertebral (CV)
e 84%, ao longo da vida, a experiéncia doloro-
sa pode se tornar crénica em 10% a 15%, como
consequéncia gera incapacidade nas realizagdes
das atividades laborais, sociais e familiares [6]. No
cenario mundial, estima-se que a prevaléncia de
DC esteja em torno de 10,1% a 55,5%, com uma
média de 35,5% [7]. No Brasil, a DC na CV foi apon-
tada por 21,6% dos adultos, sendo este montante
composto por 24,5 de mulheres, se manifesta em
diferentes faixas etarias e em ambos os sexos [6].

Sobre a duracdo da DC, a sua localizagdo e



frequéncia sao fatores facilmente identificaveis,
mas nao o seu limiar [5,8]. Dentre os fatores que
contribuem para o comprometimento do quadro
algico, vale destacar a ma postura, o sedentaris-
mo, longos periodos na mesma posicao, estresse,
disfuncao visceral, alteracbes posturais e muscu-
loesqueléticas [3,9]. Além disso, os individuos que
apresentam perturbacado do sono podem aumentar
o limiar de dor musculoesquelética e a sensibilidade
a estimulos nocivos pelas vias nociceptivas [10]. A
incapacidade funcional e outros, como cinesiofobia
e disturbios do sono estao relacionados a dor lom-
bar crénica (DLC). Os achados cientificos apontam
uma prevaléncia de 46,5% (1C95%: 43,6-49,4) de
DLC principalmente em mulheres [12,13].

Ja existem evidéncias de que as propriedades
especificas da agua e programas de EAT sejam
mais favoraveis tanto para o bom funcionamento
neurobiomecanico da CV quanto para a qualidade
do sono e, principalmente no quadro algico, que
leva a cinesiofobia [14,15]. Torna-se importante

Métodos

Esta pesquisa utilizou as diretrizes conforme a
lista de verificacao ‘ltens Preferidos para Revisoes
Sistematicas e Metanalises’ que sdo as novas di-
retrizes do PRISMA — 2020 [17]. Sobre o diagrama
de fluxo para os critérios de exclusao foi utilizado
uma adaptacao do novo fluxograma do PRISMA
—2020 [17].

O protocolo desta revisao sistematica foi regis-
trado no CRD 42023471438 (Centro de Revisdes
e Divulgacao) registro prospectivo internacional de
sistematica resenhas (PROSPERO).

Critérios de Elegibilidade

Os estudos foram coletados e organiza-
dos em dados e, de forma descritiva, no texto,

destacar, entédo, que os EAT permitem movimentos
que sao normalmente dificeis de serem efetua-
dos fora da agua [15,16]. Todavia, prevalece uma
duvida sobre a estratégia e tipo de mobilizacéo
que melhor favorece a DLC [9]. O forte impac-
to das relagdes entre dor e cinesiofobia ainda é
um obstaculo a ser vencido pelos profissionais da
saude, visto que o medo excessivo e irracional ao
movimento pode limitar os resultados junto aos
EAT [11]. Atécnica especifica a ser aplicada na TA
e um maior conhecimento das propriedades fisicas
da agua, como por exemplo, a temperatura, nivel
de imersao de sua lamina e duragao de tratamen-
to parecem possibilitar uma melhor estratégia de
tratamento [16].

Descreveu-se e identificou-se através de uma
revisao sistematica a melhor estratégia de exer-
cicios aquaticos terapéuticos para o quadro
algico de dor lombar crénica (DLC) e o conhe-
cimento especifico que favorece a sua pratica.

foram identificados os paises onde as pesquisas
de selecdo qualitativa foram realizadas. Outra
proposta, para facilitar a interpretacao do leitor,
foi o desenvolvimento de uma tabela sobre as
caracteristicas metodolégicas de investigacao,
com as estatisticas e os equipamentos rela-
cionados e com o uso de diferentes tipos de
estudos clinicos.

Critérios de inclusao: as pesquisas foram efet-
uadas apenas em estudos com individuos entre 18
e 65 anos apresentando o diagnéstico de DLC, ou
seja, pesquisas que abordassem técnicas e estraté-
gias com TA para DLC e desfechos relacionados
com a melhora da qualidade do sono e cinesiofobia.
Preconizaram-se os estudos de ensaios clinicos
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controlados randomizados (ECCR) e de ensaios Estratégias de pesquisa

clinicos (EC) em inglés, portugués e espanhol a As pesquisas por palavras-chave foram apli-

partir de 2010. Estudos de revisao e observacionais cadas para todos os sites cientificos da seguinte

nao entraram na analise qualitativa, mas eles foram  ¢5.m4:

incluidos somente em casos de grande relevan- . . ) .
Web of Science: “Aquatic exercise” AND

“Pain” AND “Chronic Pain” AND “Lumbar spine”;
Aquatic exercise” OR “Pain” OR “Kinesiophobia”

cia apenas para enriquecer mediante informacgdes
especificas no transcorrer do texto. As pesquisas
metodoldgicas contendo estratégias de busca na

. e . ~ OR “Lumbar spine”
literatura cientifica e métodos para o desenvolvi-

PubMed/MEDLINE: “Aquatic exercise” AND
“Pain” AND “Chronic Pain a” AND “Lumbar spine”;
“Pain” OR “Aquatic exercise” OR “Chronic Pain”

mento de estudos de revisdes tiveram o mesmo
procedimento.

Critério de exclusao: Artigos cientificos incon- OR “Lumbar spine”

gruentes a tematica dos resultados de terapias
Scopus: Pain” AND “Chronic Pain” AND

“Lumbar spine”; AND “Aquatic exercise”; “Aquatic
exercise” OR “Pain” OR “Chronic Pain” OR “Lumbar

spine”.

aquaticas (TA) e/ou outras condigdes incoerentes
aos fatores que pudessem impactar nos resultados
e estratégias nas TA de pessoas com DL. Também
foram excluidos artigos com outras populagdes, ou
seja, individuos com outras patologias neuroldgicas LILACS: “Pain” AND "Aquatic exercise” AND
e outras disfungées ortopédicas. Escritas contidas ~ “Chronic Pain” AND “Lumbar spine’; "Aquatic exer-
em editoriais, opinides, comentarios, jornais, car-  ¢is€” OR “Pain” OR “Chronic Pain” OR “Lumbar
tas, cartilhas e resumos de congressos n&o foram spine”.
considerados para esta pesquisa. PEDro: “Aquatic exercise” OR “Pain” OR
“Chronic Pain” OR “Lumbar spine”; “Pain” AND

“Chronic Pain” AND “Lumbar spine”; AND “Aquatic
Para as duas revisOes, digital e manual, a exercise”.

Fontes de informagao

busca foi realizada nas bases de dados Web of
Science, PubMed /MEDLINE, Scopus, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), PEDro e Embase. Apds a ob-
tencao dos estudos incluidos foi desenvolvida uma

Embase: “Aquatic exercise” AND “Pain” AND
“Chronic Pain” AND “Lumbar spine”; Aquatic exer-
cise” OR “Pain” OR “Chronic Pain” OR “Lumbar
spine”

revisdo manual para fornecer uma avaliagdo mais Processo de sele¢do

precisa. Para a obtencao das palavras-chave, os O processo de selecdo desenvolvido seguiu

pesquisadores verificaram nos descritores em cién- a5 recomendagdes do consenso PRISMA — 2020
cias da saude (DeCS) da LILACS, uma Biblioteca  [17]. Vale ressaltar que um protocolo com critérios

Virtual em Saude. A busca foi realizada nos meses pré-estabelecidos foi desenvolvido e, ndo houve
de agosto e setembro de 2023. Os descritores  limitagdo de ano para inclusdo. O protocolo dava
“‘Aquatic exercise”, “Pain”, “Chronic Pain”,“Lumbar  preferéncia aos estudos com maior forca de ev-
spine”,foram associados aos operadores booleanos idéncia cientifica, preconizando a validade inter-
“‘“AND’” e “OR". na das pesquisas e as diretrizes do Centro de
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Medicina baseada em Evidéncia, Oxfors, Reino
Unido (www.cebm.net), que se assemelha as di-
retrizes da piramide [18]. Na primeira etapa de
coleta, utilizou-se o gerenciador de referéncias
EndNote X9.1.

Trés pesquisadores trabalharam de maneira
independente. Inicialmente, foram excluidos os arti-
gos em duplicata e, posteriormente, procedeu-se a
avaliagdo da adequabilidade dos titulos e resumos.
Os artigos restantes foram lidos na integra e se-
lecionados de acordo com os critérios de elegibili-
dade pré-estabelecidos. Em caso de discordancias,
estas foram resolvidas por um quarto avaliador.

Processo de coleta e lista de dados

Dois pesquisadores (F.A.C. e R.L.L.) desen-
volveram a leitura dos titulos, resumos e analise
dos resultados. Organizou-se um formulario pa-
dronizado dos artigos selecionados conforme
critérios de elegibilidade, por meio de diversas
etapas da seguinte maneira: Na primeira etapa (os
titulos); na segunda etapa (triagem dos resumos);
na terceira etapa (triagem do texto completo). Os
estudos que atenderam aos critérios de inclusédo
foram selecionados por ambos os revisores e inclui-
dos na revisdo sistematica. Em caso de discordan-
cia entre os revisores, um terceiro revisor (I.B.N.)
realizava uma verificagao de prioridades utilizando
as preconizagdes do pré-protocolo as prioridades
estabelecidas no protocolo inicial, priorizou-se a
metodologia mais especificada e a forga de evi-
déncia cientifica. Vale ressaltar que, se qualquer
informacgao nao ficasse bem esclarecida por causa
da falta de dados ou por qualquer outro motivo, os
autores dos artigos seriam contatados para esclare-
cer os dados nao bem elucidados.

De acordo com as diretrizes do protocolo pre-
estabelecido, as caracteristicas metodolégicas dos
respectivos estudos foram coletadas da seguinte

forma: a busca foi efetuada por meio de dados
provenientes de fontes primarias ou secundarias
contido nos estudos de ECCR e EC. Na pesqui-
sa literaria, foi utilizada a estratégia PICO [20]
Populagao: pacientes com dor lombar crénica e
com alteragdes na qualidade do sono, levando em
consideracdo os comportamentos e tratamentos.
Intervengao: EAT visando a melhorias nos aspectos
neurofisiolégicos e modulagao da dor. Controle:
estudos sobre diferentes estratégias utilizadas e
a identificagcdo de comparativos entre grupos com
lombalgia crénica e grupo controle. Resultados:
Ha hipdtese que a identificacdo de varias possi-
bilidades nas melhores diretrizes para os trata-
mentos terapéuticos no paciente com dor lombar
crbnica e resultaria em melhorias na qualidade do
sono. Subsequentemente, a busca foi norteada
pela seguinte questdo: as estratégias contidas em
protocolos de terapia aquatica possibilitam impacto
nas melhorias na DLC, cinesiofobia e qualidade
do sono?

Consequentemente, um processo de selecao
referencial foi aplicado para revisdes sistematicas
seguindo estas etapas: identificagdo por meio dos
locais de pesquisa mencionados acima; triagem de
titulos e resumos; elegibilidade da populagao; mét-
odos, relevancia do projeto; dados de associagéo
sobre as terapéuticas aquaticas em pacientes com
dores lombares e resultados; estudos avaliando fa-
tores que influenciam nas dificuldades de tratamen-
tos; parametros antropométricos e funcionalidade
do paciente e como ele se manifesta; bem como
os resultados e validade da estratégia aplicada.
Consecutivamente, trés temas foram explorados
na discussao desta revisao sistematica, com o
propésito de facilitar as relagbes com os objetivos
desta pesquisa:

a) Estratégias de tratamentos para DLC, des-
fechos e fatores que influenciam;

Fisioterapia Brasil 2024;25(5):1725-1742 1729



b) Disturbios do sono e as vantagens das pro-
priedades da agua na DLC;

c) Cinesiofobia e as vantagens dos protocolos
com programas de exercicios fisicos.

Avaliacao do risco de viés em estudos sele-
cionados

Os estudos de ECR e EC seguiram as diretrizes
do Cochrane Handbook for Systematic Reviews of
Interventions (Versao 5.1.0) [20]. Dois pesquisadores
(F.P.L.D.S. e .B.N.) utilizaram a ferramenta para ver-
ificacdo de viés na tabela 8.5.d (Manual Cochrane
de Revisodes Sistematicas de Intervencoes, versao

Resultados

Selecao dos estudos

Nas bases de dados selecionadas para a busca
de artigos, foram identificados 11.669 artigos. Apds
a retirada de 7.362 artigos duplicados, restaram
4.307 artigos para analise. Na primeira etapa da
triagem houve uma analise abrangente de titulos e
resumos eliminandos 4.281 artigos, permaneceram
26 artigos cientificos. Posteriormente, houve uma
recuperacao de 2 estudos por busca manual e pela
literatura cinzenda no Google Académico. Assim,
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5.1.0, diretrizes) [20]. Os pesquisadores avaliaram
e consideraram os resultados da seguinte manei-
ra: eles consideram satisfatorios e de possivel alo-
cacao, quando um determinado estudo atingir “=
4” dominios da tabela com baixo nivel de viés. Um
estudo, para ser selecionado, como baixo risco de
viés, preferencialmente nos dominios seis e sete,
ou seja, superioridade no baixo nivel de viés em
quatro dominios ou mais, desde que contemple o
sexto e sétimo dominios. Todavia, foi considerado
insatisfatério para este estudo quando um estudo
atingir “baixo risco de viés” em apenas um, dois ou
trés dominios “< 3”.

restaram 28 artigos elegiveis para leitura na integ-
ra, sendo que 19 foram excluidos da analise devido
aos seguintes fatores: nove apresentaram poucos
detalhes na secao de métodos, 7 ndo apresentaram
resultados sobre EAT bem elucidados em termos
de dados estatisticos e trés avaliaram outros des-
fechos ndo compativeis ao propésito do presente
estudo. Ja na etapa de incluséo restaram 9 estudos
cientificos, com maiores detalhes na Figura 1.



[ [dentificacio de estudos via bases de dados e registros ]

'
Registros wdentiicados nas bases
= de dados (n= 1 1.669) Google
rg Web of Science (n=312) Académico
e < VE = 33 = 5
% FUth-;hf::LE]?:I—][fI:AET.L" 30 . Registros removidos antes da
1% o = o a
L =i
= LILACS (n=4.407) Domliests e T3
PEDro (n=712) i . T
- tal: (n=T7.362
Embase (n= 1.3 16&) otal: (n= )
| T
l Registros excluidos:
Titulo (n= 3.792)
Registros em thiagem — Andilisze de resumos com apoio
(n=4.30T) da questdo PICC {n= 459)
Total: {n= 4.281)
Registros recuperados por busca | L
g manual in = 2)
[—
Artigos de texto completo excluidos da
avaliagio (n= 19):
Fublicagdes avalindas pars ) S
clegibilidade (n = 28) . ~ :
Razio 1- Poucos detalhes na segio do método
(=4}
Razio 2 — Resultados sobre EAT niio estiio
bem clucidados em termos de dados
estalisticos (n= 7
R Razio 3 - Ouiro desfecho foi avaliado (in= 3).
Ii Total de estudos incluidos na
g sintese qualitativa {n= 9}

Figura 1 - Fluxograma do processo de selegdo para a busca bibliografica. Fonte: Checklist adapta-
do de Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. A declaragdo
PRISMA 2020: uma diretriz atualizada para relatar revisées sistematicas. BMJ 2021;372:71. doi:
10.1136/bmj. n71. Para mais informacgées, visite: http://www.prisma-statement.org/

Caracteristicas gerais da pesquisa relacionadas ao tipo de estudo e ao pais desenvolvido

A presente revisao sistematica, apos a aplicagao
da selegao condizente com os critérios acima men-
cionados, obteve, na inclusdo, 7 estudos cientificos
de ECR e 2 de EC. Quanto ao pais onde cada estudo
se desenvolveu, observou-se que em diferentes
paises como, Ira (22,2%), China (11,1%), Espanha

(11,1%), Estados Unidos (11,1%), Portugal (11,1%),
Turquia (11,1%), Coréia do Sul (11,1%) e Suica
(11,1%), conforme a Tabela 1. Subsequentemente,
seguindo o protocolo inicial, o desenvolvimento de
uma tabela com as estratégias dos respectivos es-
tudos, de acordo com a Tabela 2.
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos estudos selecionados na sintese qualitativa

Primeiro n/ Género/ Média de Periodo de tratamento/ GE/GC Pais
Autor/Ano idade Tipo de estudo
(n=35) N
Kim et al., 2022 (F) 8 SieErgg;as ch;=1§ (Suica)
(60 a 70 anos)
(n=113) —
_ GE=56
Peng et al., 2022 (M, n=54) 3 meses GE1=57 (China)
(F, n=59) (ECR) GC=98
(18-65 anos)
(n=20) _
Ansari et al., 2021 (F=20) 8 S?E"g)”as gg;}g (Ira)
(50 a 60 anos)
(n=24) _
Rezai et al., 2020 (M) 8 S(‘Erg‘;‘sas ggzg (Ird)
(30 a 50 anos)
(n=63) _
Suh et al., 2019 (MeF) 6 S(E”gigas ggzgg (Coréia do Sul)
(Maiores de 20 anos)
Psycharaki SC et (n(T\;Il)O) 12semanas GE=15 (EUA)
al., 2019 (30 a 33 anos) (ECR) GC=15
(n=62)
. (M=40) 6 semanas GE=32
Pires et al., 2014 (F=40) (ECR) GC=30 (Portugal)
(18 a 50 anos)
(n=78) _
Baena-Biato et al., (M, n=25) 8 semanas 55;2244 (Espanha)
2012 (F, n=29) (EC) GC=26 P
(18 a 65 anos)
(n=65) _
Dundar et al., 2009 (MeF) 4 S(eErg";‘{;aS ggzgg (Turquia)
(20 a 50 anos)

GE = grupo experimental; GC = grupo controle; n = nimero amostral, M = Masculino, F = Feminino, ECR = Ensaio Clinico
Controlado Randomizado. Fonte: Desenvolvido pelos autores (2024).

De acordo com o protocolo inicial foi desen- o periodo de tratamento, tempo de terapia, tipo
volvido uma tabela contendo autor, ano de pub- de intervencado e escalas de dor utilizadas nos
licacao, pais onde se desenvolveu o estudo e as  respectivos estudos, com maiores detalhes na
estratégias utilizadas pelos autores, apresentando  Tabela 2
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Tabela 2 - Estratégia de EAT utilizado nos estudos incluidos na sintese qualitativa

Autor/Ano/Pais Estratégias utilizadas

35 mulheres com DLC, foram divididas em 2 grupos: o grupo (PNE) combinado
com (LSEs) (GE) e o grupo de exercicios de estabilizacao lombar isolados
Kim et al.?4, 2022 (GC). O experimental foi submetido a PNE combinado com LSEs por 30
(Suica) minutos por sessao, 2x / semana durante 8 semanas, e o GC foi submetido
apenas a LSEs. Este estudo mostrou que a combinagao de intervencao é
favoravel para diminuir o limiar de dor em pessoas com DLC.

Os participantes foram randomizados para o grupo de EAT ou de modalidades
de fisioterapia, este recebeu eletroterapia com TENS e terapia térmica com IV.
Ambas as abordagens tanto aquaticas quanto solo, tiveram durante 60 minutos,
duas vezes por semana, durante 3 meses.

Peng et al.™, 2022

Mulheres pés-menopausa, com DLC. Ao GE foi realizado EAT, 24 sessodes,
Ansari et al. ', 3 x semana, o programa contava com 15 mim de aquecimento, 35 mim de

2021 exercicios principais e 10 mim de resfriamento. Somente o GE realizou o
programa, o GC, sem intervencéo.

Um grupo de homens, com DLC, seguindo um protocolo de caminhadas na

piscina em trés dire¢des frontal, lateral e posterior. Durante 8 semanas, trés

Rezai et al.?, 2020 sessdes por semana durante 30 min. Apds a intervencao, a resisténcia dos

musculos extensores da coluna e as atividades elétricas foram mensuradas
com EMG.

Participantes foram randomizados em grupos: de exercicios de flexibilidade,
Suh et al.?8, 2019 | WE, exercicios de estabilizagcdo (SE) e (SWE), durante 6 semanas. O desfecho
primario foi a (EVA) e DLC durante repouso e atividade fisica.

Participantes com DLC (GE) e pessoas sem dor (GC), saudaveis realizaram 15
EAT e 15 exercicios terrestres. A ativacdo muscular média e maxima foi medida
bilateralmente com EMG de superficie, e subaquatico. Foram registrados a
intensidade do exercicio (FC), o esfor¢o percebido (escala de Borg) e a escala
EVA).

Psycharaki SC
etal.?, 2019

Pacientes com DLC foram alocados em 2 grupos, aleatoriamente, um grupo
recebeu educagao sobre EAT e neurofisiologia e outro recebeu 12 sessdes
de EAT, e 2 sessbes de educacao em neurofisiologia da dor. Os desfechos
Pires et al.?®, 2014 | este estudo foram, intensidade da dor (EVA) e incapacidade funcional (Escala
de Incapacidade de Dor nas Costas de Quebec) e a cinesiofobia (Escala de
Cinesiofobia de Tampa). O fornecimento de educagéo em neurofisiologia da dor
contribui na eficacia dos EAT.
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Baena-Biato
et al.’s,
2012

Individuos, sedentario e com DLC, participaram de um programa de TA, de 8
semanas, 3 Xx semana em comparacao com 2 X. 5min por sessao. Este estudo
teve lista de espera, estes receberam orientagcdes domiciliares e depois foram

alocados ao programa de TA. Os participantes foram randomizados para o
grupo de TA ou de modalidades de fisioterapia (eletroterapia com TENS e
terapia térmica com V). Ambas as abordagens (aquatica e solo), tiveram
durante 60 minutos. Antes da TA, os participantes tiveram de familiarizacao
com os movimentos no ambiente aquatico e a flutuagado material. Durante
esta sessdao, eles conheceram a classificacao de percepg¢ao escala de esforgo
(PSE) de 6 a 20, exercitando-se em diferentes intensidades.

Dundar et al., 2009
Turquia

O programa de EAT, consistiu em 20 sessées, 5x por semana durante 4
semanas em uma piscina a 33 graus C., além do programa de exercicios no
solo (exercicios em casa). Os pacientes foram avaliados quanto a mobilidade

da CV, dor, incapacidade e qualidade de vida.

Abreviaturas: EMG = eletromiografia; EAT = exercicios aquaticos terapéuticos; TENS = estimulagdo elétrica nervosa trans-
cutanea; IV = Infravermelho; TA = terapia aquatica; EVA = escala visual analdgica; x = vezes; PSE = percepgéo escala de esforco;

DLC = dor lombar cronica; GE = grupo experimental; GC = grupo controle; FC = frequéncia cardiaca; CV = coluna vertebral; WE
= exercicio de caminhada; SE = exercicios de estabilizagdo; SWE = estabilizagdo com exercicio de caminhada; PNE = grupo de
educagdo em neurociéncia da dor; LSEs = exercicios de estabilizagdo lombar; ATC = Terapia de Aceitagdo Comportamental.

Fonte: Desenvolvido pelos autores (2024).

Soma absoluta dos

mero de pesquisas e pontuagcées alcancadas.

dados em relagao ao nu-  yominios, que foi a proporcdo mais significativa
do baixo risco de viés, cinco pesquisas cientificas

Com relagéo aos escores da escala com ao  alcangaram baixo risco de viés em cinco (5) domi-
uso da ferramenta Cochrane Handbook, um estu- nios e trés com apenas (4) dominios, conforme a
do experimental obteve baixo risco de viés em (6) Tabela 3.

Tabela 3 — Analise de viés dos estudos experimentais a partir da adaptacao da escala Cochrane
Handbook (Verséo 5.1.0)

Autores Cochrane Handbook SO/MS Frequéncia relativa (%)
Kim et al., 2022 517 71,4
Peng et al., 2022 517 71,4
Ansari et al., 2021 517 71,4
Rezai et al., 2020 47 57,1
Suh et al., 2019 6/7 85,7
Psycharaki SC et al., 2019 417 571
Pires et al., 2014 5/7 71,4
Baena-Biato et al., 2012 a/7 57,1
Dundar et al., 2009 517 71,4

Abreviaturas: SO = pontuagao obtida; EM = pontuagdo maxima; FR = Frequéncia relativa.

Fonte: Desenvolvido pelos autores (2024)
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Discussao

Estratégias de tratamentos para DLC e os prin-
cipais desfechos e fatores que influenciam

O estudo revelou o impacto sobre os desfechos
das relagdes entre as estratégias terapéuticas utili-
zando as propriedades fisicas da agua e forga grav-
itacional reduzida [23]. Ap6s as atividades aquaticas,
existem melhorias na velocidade da caminhada,
equilibrio, mobilidade funcional e condicionamento
fisico [13,15,21-23]. Da mesma forma, a redugao
do estresse articular, flexibilidade e maior controle
da musculatura [23]. O fator tempo no EAT é uma
variavel que deve ser levado em consideragdo. Em
uma pesquisa experimental comparando grupos in-
tervencgéo (Gl) e controle (GC), os dados apontaram
maior alivio das incapacidades, com diferencas mé-
dias ajustadas entre os grupos de -1,77 (IC 95%,
-3,02 a -0,51; P = 0,006) apds a intervencao de 3
meses, -2,42 (IC 95%, -4,13 a -0,70; P = 0,006) no
acompanhamento de 6 meses, e -3,61 (IC 95%,
-5,63 a-1,58; P = 0,001) no 12° més [14].

Todavia, um tratamento mais intensivo parece
possibilitar resultados significativos com EAT.
Estudiosos aplicaram cinco sessbes por semana
em 24 adultos com DLC, sendo um grupo ativo
(n = 24, dois meses) e grupo controle (n = 25). O
grupo ativo melhorou significativamente a DL (-3,83
+ 0,35 mm na escala visual analégica (EVA) sobre
a afericdo da intensidade da dor, a incapacidade
(-12,7 + 1,3 pontos para o indice de deficiéncia
de Oswestry) e o componente fisico padroniza-
do (10,3 £ 1,4 pontos para o Quality Short). Em
relacdo a composicao corporal e aptidao fisica, o
Gl apresentou melhorias significativas para todos
os valores de (P <0,01) e, o GC, nao apresentou
alteracao em nenhum parédmetro estabelecido [15].

Os parametros de tempo de exercicio com
EAT ainda nao estao bem elucidados. Enquanto
alguns estudiosos utilizaram 5 min de aquecimento

com alongamento dos membros inferiores (MMII)
e caminhada na agua no tempo de 30 min de ex-
ercicios principais [24], outros pesquisadores so
observaram resultados a partir de 60 minutos, de-
marcando reducdo nos niveis de dores, melhora
na aptidao cardiorrespiratéria, no percentual de
gordura corporal e na flexibilidade, sem apresentar
efeitos nocivos na composic¢ao corporal [15].

Torna-se importante destacar que as orien-
tacdes domiciliares (OD) concomitante aos protoco-
los, apontaram resultados benéficos na EVA, com
média de (-3,83 + 0,35 mm) [25]. Aproximadamente
60% dos pacientes que realizaram TA e receberam
orientagdes domiciliares obtiveram melhorias
clinicas na dor e na incapacidade funcional, em
comparagao com o grupo que recebeu apenas TA
[25]. Além disso, um estudo recente confirmou a
importancia desta diretriz e trouxe bons resultados
relacionados a saude, proporcionando autonomia
e autocura [26].

Os EAT, através da viscosidade e da tensao
superficial d"agua criam resisténcia tridimension-
al, favorecendo a FM e melhorando o equilibrio e
a coordenagao apos os diferentes estimulos ao
sistema visual, vestibular e perceptivo [14,23].
Todavia, a combinagao de exercicios com agua
e solo realizados a um ritmo controlado demon-
strou ser uma estratégia relevante, visto que o
recrutamento motor e a ativagdo muscular foram
semelhantes, tanto com exercicios na agua quanto
no solo [14,23]. Em contraposi¢cdo, uma pesquisa
demarcou superioridade dos EAT na qualidade de
vida de pessoas com DLC em comparagao com os
efetuados no solo [26].

Existem trés tipos de marcha subaquatica: fron-
tal (macha para frente), posterior (caminhada para
tras) e lateral (marcha para o lado) [27]. A marcha

Fisioterapia Brasil 2024;25(5):1725-1742 1735



posterior aumentou significativamente as atividades
de resisténcia e eletromiografia dos musculos ex-
tensores da coluna, enquanto as marchas frontal e
lateral ndo indicaram nenhum efeito (p<0,01) [3]. A
marcha posterior e as atividades aquaticas como
nadar, flutuar em posicao supinada sao recomen-
dados como os melhores tratamentos, para DLC
[3]. Estes desfechos ratificaram as concepcdes
de alguns pesquisadores junto aos programas de
EAT, instituindo a ideia de que as diretrizes nos
protocolos devem ser reavaliadas e estudadas com
maiores propriedades e/ou particularidades para
auxiliar na tomada de decisdo dos profissionais
de fisioterapia [28,29].

Além do protocolo de exercicios gerais e dom-
iciliares de estabilidade lombar, a TA envolve prin-
cipalmente uma reducgao nas forgas relacionadas
ao peso corporal, que neste caso, depende da
lamina d"agua [3,24,30]. As pessoas que realizam
marcha subaquatica, relatam leveza, facilidade nos
movimentas, em desvantagem a marcha em solo
[3]. Estes realmente reduzem fadiga e levam a uma
melhora na FM da coluna [3]. A flutuabilidade reduz
as forcas compressivas exercidas sobre a regido
dolorosa, articulagdes e musculos, permitindo livre
movimentacgao [3].

Um estudo apontou resultados positivos com
programas de EAT, diretrizes idénticas aos realiza-
dos em solo [25]. Houve redugao na intensidade da
dor e desempenho funcional em pessoas com DLC
[25]. No entanto, o EAT apenas como intervencao
parece nao levar em consideragao as cogni¢oes
de dor mal adaptativas e no comportamento da
doenca [25]. Logo, a educagao em neurofisiologia
da dor é uma intervencédo fundamental, uma vez
que explica as vias nociceptivas, as cognicoes e
as percepgoes nociceptivas [24]. Todavia, pouco se
sabe sobre o impacto dos resultados ao adicionar
medidas educativas de dor junto aos EAT [3,25].

1736 Fisioterapia Brasil 2024;25(5):1725-1742

O melhor conhecimento do comportamento no-
ciceptivo e estratégias de alivio da dor, possililitara
nao apenas contribuir para melhorar a percepgao
das pessoas a respeito da sua capacidade de ad-
ministrar o quadro algico, mas podera encoraja-los
a repensar atitudes na obtenc¢ao do conforto [3,24].
O tratamento conservador para DLC incorpora
abordagens que inclui fisioterapia, educagéao em
dor, orientagdes domiciliares e exercicios [3,25,21].

Disturbios do sono e as vantagens das pro-
priedades da agua na DLC

O sono ocupa um terco da vida humana, faz parte
da saude e integra aspectos de manutencéao, quanti-
dade e renovacao do despertar [31,32]. Recomenda-
se, para adultos, entre 7 e 9 horas de sono e a privat-
izacao deste periodo é considerado um fator de risco
para dores crbnicas e enfraquecimento do sistema
imune [31,32]. A perturbacado do sono em pessoas
com DLC esta relacionada a intensidade da dor, ou
seja, a elevagao na EVA esta associada a um au-
mento de 10% na probabilidade de relatar disturbios
do sono [33,34]. Ador crénica na CV ocorre devido a
musculos desequilibrados e fracos em comparagao
com pessoas sem dor [28]. Além da fungao proprio-
ceptiva prejudicada, existe a fragilidade muscular,
resultando em episodios de DL [2].

Estudiosos aconselham exercicios de forca e
flexibilidade em conjunto com estratégia para min-
imizar a dor [28]. Estudos anteriores identificaram
fatores como cinesiofobia e catastrofizagdo como
um mau prognostico para intensidade da dor e
incapacidade funcional [25,28].Pode-se dizer que
a combinacao de exercicios aquaticos com ori-
entagcbes domiciliares contidas em programas de
educacao, (cuidados em casa, no trabalho, lazer e
pratica esportiva), demonstraram relevancia para
boa evolugao nos tratamentos [3,25,28,29].

As propriedades fisicas da agua (flutuabilidade
ou empuxo e resisténcia da agua) sao fatores



fundamentais e cooperam para o aumento da re-
sisténcia e redugao do peso corporal, permitindo,
assim, seguranca e leveza durante os exercicios
[3]. O fator empuxo é uma propriedade fisica que
vem a reduzir as forgcas de compressao sobre as
articulagbes durante o exercicio, melhorando,
deste modo, a movimentacado e a confianga dos
individuos [33]. O empuxo, contribui na resisténcia,
assisténcia e/ou apoio, conforme um determinado
movimento ou um artefato, definido como forga as-
cendente que age na diregao oposta da gravidade
(forca da terra) [2,3].

Além disso, as mudancgas gravitacionais cau-
sadas pela imersao podem diminuir a pressao na
coluna lombar e, com a pressao hidrostatica induz-
ida pela agua, a CV e os musculos paravertebrais
sdo subsequentemente fortalecidos [3]. Portanto,
ao entrar no ambiente aquatico, o individuo recebe
inumeras sensacgoes no tecido tegumentar [35]. A
agua aquecida a temperatura entre 30°C e 34°C,
proporciona um alivio nas tensdes e dores muscu-
lares, ainda promovendo um ambiente confortavel
para a pratica [36]. Ja a viscosidade, contribui no
equilibrio devido a atracdo das moléculas no meio
liquido expostas em movimentos gerando uma re-
sisténcia e suporte tridimensional aos movimentos
executados contra a forga de arrasto favorecendo
a FM [16,35].

Na velocidade adequada dos EAT, pode-se
obter melhorias no equilibrio e na coordenacéo at-
ravés dos estimulos visuais provocados ao sistema
vestibular e perceptivo [16]. Ao utilizar as proprie-
dades fisicas da agua no programa de EAT, pode-
se atender as necessidades e fungdes priorizando
a capacidade e habilidades funcionais dos individu-
os [16]. Os efeitos e propriedades fisiologicas da
imers&o, contribuem para reducéo da dor subagu-
da, aguda e crénica em todo sistema locomotor
[23,36] Submerso, o peso corporal € aliviado de

acordo com a profundidade em que se encontra,
e a diminuicao das forgas de sustentagcdo € uma
das maiores vantagens para pratica do exercicio
nos EAT [3,16].

Cinesiofobia e as vantagens dos protocolos
com programas de exercicios fisicos.

Dor € um agravante no aparecimento do com-
portamento cinesiofobico, a catastrofizacdo do
quadro algico o medo ao movimento [28]. A dor,
definida como uma experiéncia sensorial ou emo-
cional desagradavel, associada a dano tecidual
real ou potencial apresenta desafios para pessoas
e profissionais de saude [9,37].

Estar fisicamente ativo tem resultado importante
no alivio de dores, pois, além das limitacoes fisicas
impostas, existem associagdes com condi¢des car-
diometabdlicas e respiratorias [24,37]. A TAfacilita
a realizagao dos movimentos, devido a fisiologia
do exercicio aquatico, geralmente individuos sen-
tem-se seguros ao efetuarem movimentos [24].

Na maioria das vezes quem experimenta DLC,
sentem medo do movimento gerar dor, portanto,
tende a evitar exercicios [38]. A intensidade da dor
e a autopercepcgao ruim de saude, podem estar
associadas a cinesiofobia, caracterizada por medo
irracional e debilitante de se movimentar [11]. Apre-
senca de DLC tem forte impacto no quadro de cine-
siofobia, o que pode influenciar no comportamento
de evitacao, inatividade e pode resultar em tratamen-
tos ineficazes [39]. A compreensao da associacao
entre dor e cinesiofobia é importante, pois o quadro
algico musculoesquelético pode gerar medo dos
movimentos e acarretar episodios dolorosos [39].

As mudancgas na intensidade da dor pode
ser mediadas por outros fatores cognitivos,
como autoeficacia ou catastrofizagcdo do medo
da dor [25]. Além disso, maior catastrofizacao
e menor autoeficacia funcional sdo os Unicos
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fatores relacionados a maior intensidade de dor
em pessoas com dor na CV [25]. Uma melhora
na autoeficacia funcional e uma diminui¢do na
catastrofizacao resultou em aumento dos niveis
de atividade, o que pode aumetar o limiar de dor e
tolerancia a longo prazo. Aindicacéo de educacgao
em dor é uma adigao clinicamente eficaz ao EAT
[25]. Pesquisadores mostraram que o exercicio €
significativo na prevencgao e no tratamento de dores
na CV, no entanto, o excesso de atividade pode
aumentar o risco de dor [23,33].

Quando se questiona quais sdo as causas da
DLC, a pratica clinica e evidéncias cientificas evi-
denciaram os longos periodos na mesma posi¢éo ou
excesso de treinamento, assim como o sedentaris-
mo, posturas inadequadas, fatores como genéticos
e comportamentais [23]. Mesmo sabendo que a DLC
€ o disturbio musculoesquelético mais prevalente,
os EAT sdo comumente usados por fisioterapeutas
para tratamento e manejo da dor [25,33].

Uma das dificuldades da TA, pode estar rel-
acionada ao local com piscina térmica e coberta.
Outro fator esta no tratamento da agua, como, por
exemplo, o cloro. Algumas pessoas sao alérgicas
a este produto quimico. Destaque-se que existem
outros tipos de tratamento da agua de piscina,
como ozébnio, infravermelho [25,33]. Ha as con-
traindicagbes da TA, como: incontinéncia urinaria
e fecal, hipertensao sem controle medicamentoso
eficaz e sem tratamento com medicacao, feridas
abertas, mal-estar, tontura, nauseas, vémito, diar-
reia, estado febril, cardiopatia severa, insuficién-
cia respiratéria, trombose venosa profunda (TVP),
epilepsia ndo controlada, infeccao generalizada,
Ulceras de pele. Assim como existe a cinesiofobia,
ha a hidrofobia, 0 medo da agua, sendo uma das
contraindicagdes relativas da TA [25,33].

Alguns estudos dao conta de que ha pessoas
com e ou sem DLC que, ao se exercitararem na
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agua ou no solo, nao apresentam diferencas [23].
Estas adversidades indicam que os EAT ndo devem
ser considerados menos extenuantes ou menos
eficaz na ativagao dos musculos do que os exer-
cicios no solo. Porém, em outros relatos de es-
tudos, mostraram que o limiar de dor foi relatada
duas vezes mais frequentemente ao se exercitar
em solo, sugerindo que o ambiente aquatico pode
ser mais apropriado em cinesiofébicos ou quando a
dor é um fator limitante [23]. Outra dificuldade das
TA é na mensuragao quantitativa para as pesquisas
cientificas, quanto ao uso de equipamentos, tais
como a eletroneuromiografia de superficie (EMG)
e sua disponibilidade [12, 23,32,33,37].

A compreensao entre a dor e cinesiofobia é rel-
evante, pois individuos com dor musculoesquelética
podem desenvolver medo de que certos movimentos
acarretem episodios dolorosos [3,11]. Aintensidade
da dor sera percebida de forma distinta em cada
sujeito, modificada pelo fator biopsicossocial, pela
personalidade e crengas do individuo. Trata-se de
sensacgao desagradavel e pessoal, o que contribui
para apresentar dificuldade em quantifica-la. Ha
algumas escalas de dor que servem como ferramen-
tas para mensura-la [40]. De acordo com pesquisa-
dores, a numeérica fornece vantagem por fornecer
maiores dados para analise estatistica [41].

Os efeitos dos EAT estao relacionados ao sono
de boa qualidade, ao alivio da dor, ao fortalecimen-
to, relaxamento, ativagdo muscular, aumento da
amplitude de movimento, melhora da circulagéo
sanguinea por meio do aporte de oxigénio aos
tecidos [42]. O EAT, por ter maior resisténcia ao
movimento do que no ar, sdo benéficos a saude.
Os EAT concéntricos aceitam a livre movimentagao
articular, bem como exercicios consistentes, facil-
itados, além de permitir o aumento da sua inten-
sidade com seguranca, utilizando as propriedades
Unicas da agua e artefatos [43].



Conclusao

Existe a possibilidade de desafiar diferentes
profundidades de imersao e oferecer aos partic-
ipantes 90% do alivio do seu peso corporal e de
terapias mais especificas com mobilizagdes em um
nivel de agua mais profundo. A presente pesquisa
sugere intervengdes com tempo de duragao de,
no minimo, 8 semanas, podendo ser efetuadas de
2 a 3 vezes por semana e tempo de atendimento
entre 30 a 50 minutos. O conhecimento das par-
ticularidades fisicas da TA como a lamina da agua,
temperatura, empuxo e niveis de imersao sao im-
prescindiveis a uma boa concepgao de tratamen-
to. Ja o entendimento das variaveis contidas nas
propriedades como controle da dor e do medo sao
relevantes ndo apenas para se estabelecer uma
estratégia de tratamento contemporaneo, mas para
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