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Resumo

Introducdo:A artrite reumatdide (AR) é uma doenca inflamatéria cronica que se caracteriza por poliartrite
periférica que pode levar a deformidades, destruicdo articular e incapacidade funcional. A Fisioterapia Aquatica
diminui os efeitos da gravidade que resulta numa menor compressdo nas articulagdes. Este trabalho tem como
objetivo sistematizar o conhecimento a respeito da Fisioterapia Aquética no tratamento do paciente portador da
AR. Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura realizada com acesso a base de dados Medline, biblioteca
virtual Pubmed e consultas manuais nas referéncias dos artigos publicados entre 2000 a 2007. Foram incluidos
estudos que abordassem a Fisioterapia Aquatica no tratamento destes individuos, nos idiomas inglés e portugués.
Foram excluidos artigos que relatassem a Fisioterapia Aquética no tratamento de portadores de AR submetidos a
intervengdo cirdrgica, ou que abordassem AR associada a outras doengas do coldgeno, aqueles essencialmente
farmacoldgicos e artigos referentes a balneoterapia. Oito artigos julgados relevantes localizados antes do periodo
definido como critério de inclusdo, também foram selecionados. Resultados: Apés a pesquisa, foram encontrados
67 artigos. Destes, 14 foram incluidos no estudo. Predominantemente a metodologia foi composta de estudos
intervencionais e de caso-controle. Conclusdo: A Fisioterapia Aqudtica pode beneficiar os pacientes portadores
de AR com intuito de aumentar a ADM, for¢a muscular, capacidade cardiovascular, funcionalidade, equilibrio
postural, reduzir a dor e assim proporcionar uma melhora na qualidade de vida dos individuos com AR. Espera-se
estimular a realiza¢@o de novas pesquisas enfocando o tratamento aquatico na AR.

Palavras-chave: Hidroterapia; Artrite reumatoide;Exercicio aerébico.

BENEFITS OF THE AQUATIC PHYSICAL THERAPY IN PATIENT WITH RHEUMATOID
ARTHITIS: LITERATURE REVIEW

Abstract

Introduction: The rheumatoid arthritis (RA) is a chronic inflammatory disease that is characterized for
peripheral polyarthritis that can carry the deformities, destruction articulate and functional inability. The aquatic
physical therapy reducesthe effects of gravity that results in a lowercompressionjoints.Methods: This work has as
goal systematize the knowledge concerning about of the in the patient's RA treatment bearer. It is a literature
revision accomplished with access to the database Medline, virtual library Pubmed and manual consultations in
the article references published between 2000 to 2007. They were included studies that boarded the aquatic
physical therapy in the treatment of these individuals, in the english and portuguese languages. It were excluded
articles that related the aquatic physical therapy in the bearers’ treatment of submitted RA the surgical
intervention, or that boarded RA associate to others collagen diseases, those essentially pharmacological and
referring goods to balneotherapy. Eight important articles located tried before the defined period as inclusion
criterion, also were selected. Results: After the research, they were found 67 articles. From this, 14 were included
in the study. Predominantly the methodology was composed of interventional studies and of case-control.
Conclusion: The aquatic physical therapy can benefit the patient with RA with aim of increasing ROM, muscle
strength, cardiovascular capacity, functionality, balance postural, reduce the pain and thus provide one improves
in the individuals life quality with RA. It waits to stimulate the new researches accomplishment focusing the
aquatic treatment in the RA.

Keywords: Hydrotherapy;Rheumatoid arthritis; Aerobic exercise.
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INTRODUCAO

A artrite reumatdide (AR) € uma doenca inflamatdria cronica, sistémica, auto-imune

que se caracteriza por poliartrite periférica de forma simétrica, erosiva que pode levar a

deformidades, destrui¢do articular e incapacidade funcional.*!**" Apresenta manifestacoes

articulares precedidas por fadiga, mialgia, febre, emagrecimento e manifestacdes extra-

articulares.’” Em 1987, o Colégio Americano de Reumatologia estabeleceu sete critérios de

classificacdo para o seu diagndstico, sendo que quatro devem estar presentes por um periodo
minimo de seis semanas, indicando o paciente portador da AR. 12131520

Acomete cerca de 1% da populacdo adulta, atingindo predominantemente mulheres,

numa propor¢io de trés mulheres para cada homem.“>"**” Pode ocorrer em qualquer faixa

5 A . 20) 114
® aumentando a prevaléncia com a idade.”” H4 uma

etéria, freqliente entre os 30 a 50 anos,
estimativa na qual anualmente 0,1 a0,2 a cada 1000 homens sdo atingidos e de 0,2 a0,4 a cada
1000 mulheres portadoras da AR.®

A AR ndo apresenta etiologia definida e pode estar relacionada a interacdo
multifatorial envolvendo virus, bactérias, fatores comportamentais, genéticos, distirbios

o . ‘- 25 20
neuroendécrinos ou imunolégicos.*” Alguns autores”"

relatam a possibilidade de uma
relacdo entre o virus Epstein Barr e a AR em que 80% dos pacientes com AR possuem
anticorpos contra este virus que € também ativador de células do tipo B levando a uma
producgdo excessiva de imunoglobulinas até mesmo de fator reumatéide.

E de fundamental importincia a pratica de exercicios fisicos para evolucio dos
pacientes com AR. Essas atividades devem ser realizadas com adequagdo e supervisao, no
intuito de promover ao paciente uma melhoria na sua flexibilidade, na sua forca, na funcao
cardiovascular e na sua resisténcia, e, sobretudo, uma melhoria no desenvolvimento das suas
habilidades didrias.”’ Salienta-se que o meio aqudtico tem uma 6tima indicacdono tratamento
desses pacientes, pois hd uma diminui¢do dos efeitos da gravidade que resulta numa menor
compressao sobre as articulagdes. Dessa forma, para evolucdo do quadro opta-se por realizar
exercicios em piscina terapéutica’® que podem contribuir na corre¢io de perda ou limitacdo
das articulacdes, manter o trofismo muscular, favorecer o alinhamento e estabilidade
articular. > A Fisioterapia Aquadtica utiliza a piscina terapéutica numa temperatura entre 33° e
36° que proporciona um meio ideal para a realizacdo dos exercicios visando aliviar a dor e

espasmos musculares, assim como melhorar o suprimento sanguineo, equilibrio, coordenacio

2,16 . ~ L
e postura.>'® Vale ressaltar, entretanto, que ainda sdo poucos os estudos seqiienciados e
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randomizados em relagdo ao tratamento fisioterapéutico e, principalmente, os associados a
piscina terapéutica e portadores de AR. Assim, o objetivo deste artigo foi sistematizar o
conhecimento a respeito da Fisioterapia Aqudtica no tratamento do paciente portador da

referida patologia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura realizada com acesso a base de dados Medline e a
biblioteca virtual Pubmed. Além disso, consultas manuais nas referéncias dos artigos foram
efetivadas. A busca foi limitada a estudos publicados no periodo compreendido entre 2000 a
outubro de 2007, embora, oito artigos tenham sido de periodo anterior do referido por sua
relevancia. As palavras-chave utilizadas foram hidroterapia, artrite reumatéide, exercicios
aquaticos, exercicio aerdbico e seus correlatos em inglés e espanhol.

Os critérios de inclusao definidos para a selecao do presente trabalho foram artigos que
abordassem a Fisioterapia Aquética no tratamento do paciente portador de AR. Os estudos que
relatassem a Fisioterapia Aqudtica em pacientes com AR submetidos a intervengdo cirdrgica,
ou que abordassem AR associada a outras doencgas do coldgeno, aqueles essencialmente
farmacoldgicos e artigos referentes a balneoterapia foram considerados como inadequados

para a realizacdo deste trabalho.

RESULTADOS

Somando-se todas as bases de dados foram encontrados 10 artigos na base de dados
Medline, 61 na biblioteca virtual Pubmed e seis estudos em consultas manuais nas referéncias
dos artigos. Apds a leitura dos titulos, notou-se que alguns deles se repetiram e outros nao
preenchiam os critérios deste estudo. Foram selecionados 22 artigos para a leitura do resumo e
excluidos os que ndo diziam respeito ao propdsito do trabalho, sendo a maior quantidade de
exclusoes referentes a balneoterapia no tratamento da AR. Apds a leitura dos resumos, foram
selecionados 14 artigos, sendo 13 na lingua inglesa e um em lingua portuguesa que
preencheram os critérios inicialmente propostos e foram lidos na integra. Predominantemente
a metodologia foi composta de estudos intervencionais e de caso-controle.

As Tabelas 1, 2 e 3 sintetizam os resultados encontrados nos artigos selecionados para este
estudo de revisao.
52
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DISCUSSAO

A Fisioterapia Aquadtica aplicada ao tratamento do paciente portador da AR tem sido
enfatizada na literatura. Observou-se que as evidéncias apontam para uma superioridade do
tratamento aquatico quando comparado com aquele realizado em terra e que estes tendem a
aumentar a amplitude de movimento (ADM) das articulag¢des, a forca muscular, a capacidade
cardiovascular e o equilibrio postural refletindo, portanto, na melhora da capacidade funcional
medida pelos instrumentos The Stanford Health AssessmentQuestionnaire(HAQ), "> The

)*Y e FrenchayActivities Index

ArthritislmpactMeasurementScales 2 Questionnaire (AIMS 2
(FAI).""” Essas melhoras funcionais devem aos principios fisicos da Agua que contribui na
melhora da ADM através da forca de flutuacdo facilitando o movimento articular, a
viscosidade contribuindo na forca muscular, a pressdo hidrostitica ajudando o
condicionamento cardiovascular e melhorando com isso a funcionalidade do paciente com
AR.Com relagdo a qualidade de vida encontrou-se que para avalid-la, os autores t€m feito uso,
especialmente, dos questiondrios validadosShort Form-36 (SF—36)(2’3)e EuroQol-5D (EQ-
5D).®) Além disso, foi possivel evidenciar diminui¢do da dor mensurada pelas escalasVisual
AnalogueScale (VAS),""®NumericalPain Rating Scale (NPRS)' ¢ questiondrios The Beliefs
in PainControlQuestionnaire (BPCQ)(H) e The McGillPainQuestionnaire (MPQ)(H)na
avaliacdo dos pacientes. Os pacientes de AR experimentam na piscina aquecida uma

diminui¢do da sobrecarga articular que contribui na diminui¢do da dor e ajuda no relaxamento

muscular.

Capacidade Fisica

Os pacientes portadores de AR apresentam um desempenho fisico reduzido devido a
dor, rigidez, inflamagdo articular, mobilidade articular diminuida e descondicionamento
cardiovascular que comprometem a capacidade fisica e contribuem para a redugdo da
qualidade de vida. Contudo, os exercicios fisicos sdo indicados com intuito de melhorar os
aspectos fisicos, funcionais e psicolégicos. Desta forma, os autores ao realizarem o tratamento

aquético, verificaram a melhora da capacidade fisica dos pacientes com AR como ADM

J . .. ~ . 2 3,6,7,10, 11
facilitada no meio liquido, a dor pela descompressdo articular e temperatura da agua.” ¢ 1% 1!

17,18, 21,22)

(19)

Sandford-Smith, Mackay-Lyons & Nunes-Clement ' realizaram um ensaio clinico

com 24 individuos portadores de AR que foram divididos em dois grupos, um grupo realizou
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exercicios aerobicos em piscina terapéutica e outro grupo submetido a um programa
domiciliar de exercicios para ganho de ADM e fortalecimento. Ao observarem os resultados,
constataram que houve melhora na habilidade da caminhada e valores do HAQ nos dois
grupos, entretanto, o grupo que realizou exercicios para aumento da ADM e fortalecimento
obteve melhores resultados estatisticamente. Os autores relataram que o grupo que se
exercitou em piscina terapéutica apresentava faixa etdria mais avancada comparados ao grupo
submetido ao programa domiciliar. Isto pode ter interferido para obtencdo de bons resultados.
A forga isométrica e isocinética do quadriceps femoral de oito participantes foi avaliada por
Danneskiold-Samsoeet al.,® que realizaram um programa de exercicios por 10 semanas em
piscina aquecida. Os autores observaram uma melhora da forca isométrica e isocinética do
quadriceps e, além disso, um aumento da capacidade aerdbica foi observado ap6s o periodo de
treinamento. O trabalho de for¢a muscular com o paciente portador de AR na piscina
terapéutica deve ser enfocado, j4 que a mesma é facilitada pela forca de flutuacdo, a
turbuléncia e a viscosidade, contribuindo de forma indireta para melhora da capacidade fisica.
O paciente de AR tem uma facilidade em realizar o trabalho de for¢ca muscular na piscina por
todo contexto ja mencionados além das técnicas especificas como o BadRagaz e a
Hidrocinesioterapiacontribuirem para o aumento da capacidade fisica.

Os pesquisadores Bilberg, Alme’:n&Mannerkorpi,(3 ) realizaram um estudo controlado e
randomizado com pacientes portadores de AR, no qual aplicaram exercicios aerébicos em
piscina aquecida num grupo de 20 individuos, o resultado de 24 sessdes foi comparado com o
grupo controle composto de 23 participantes que continuaram suas atividades prévias. Os
pacientes submetidos a Fisioterapia Aquatica melhoraram nos aspectos da fun¢do muscular
tais como resisténcia isométrica dos ombros, forca da garra, funcdo muscular dos MMII e
resisténcia dinamica dos MMII avaliado pelo Chair Test que corresponde ao nimero de vezes
que o individuo senta e levanta da cadeira durante um minuto. Além disso, os autores
observaram uma melhora significativa na AIMS 2 e valor do HAQ. Tais resultados
demonstram um aumento da capacidade fisica.A facilidade de movimento na piscina favorece
a repeti¢do do exercicio, a pressdo hidrostatica a viscosidade e equipamentos aquéticos como a
cama elastica contribuem na melhora da capacidade aerébica do paciente e nas suas atividades
de vida diaria (AVD’S).

Em 1996, Hall et al."" avaliaram a capacidade fisica e os aspectos emocionais de
pacientes com AR ao aplicarem o instrumento AIMS 2 em quatro grupos. Dois grupos

realizaram exercicios para ganho de ADM e for¢a muscular em piscina terapéutica e em solo,
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e os outros fizeram relaxamento aquitico e em solo por quatro semanas. Ao observarem os
achados, constataram ganhos em todos os pacientes. Entretanto, apds o periodo de tratamento
aqueles que foram submetidos a Fisioterapia Aqudtica obtiveram resultados positivos
clinicamente, demonstrando a contribuicao da piscina terapéutica em seus aspectos de ganho
de forca muscular, ADM e relaxamento muscular, melhorando a capacidade fisica dos
pacientes.

A capacidade fisica também foi verificada no estudo de Ritalaet al.,(lg)

que observaram
ganhos de forca muscular e mobilidade articular nos individuos que se exercitaram por 12
semanas num programa de exercicios aqudticos comparado a um grupo controle que realizou
suas AVD’S. Desta forma, pode-se observar um aumento da capacidade funcional sem efeitos
adversos.

Na andlise de Dial &Winson,'” mensuraram o ganho de ADM das articulagdes do
cotovelo, punho, extensao das metacarpofalangeanas (MCF), quadril e tornozelo e realizaram
testes cronometrados tais como levantar-sentar-andar, caminhada de 50 passos, colocar e
retirar a camisa e duragdo da rigidez matinal. Além disso, o questiondrio de auto registro foi
avaliado e logo ap6s, os pacientes foram submetidos ao programa de exercicios aquaticos. Os
participantes ficaram satisfeitos com o programa e também houve um aumento da forca
muscular e ADM das articulacdes do ombro, cotovelo, punho, quadril, joelho e melhor
realizacdo dos testes cronometrados. E importante ressaltar que neste estudo foi utilizado um
nimero de pacientes pequeno, ndo podendo haver generalizagdao. Contudo, os autores
enfatizam a importancia da Fisioterapia Aquética em pacientes com AR.

Em 1991, Stenstromet al.®Yavaliaram os efeitos do treinamento intensivo dinAmico na
agua em 30 pacientes com AR e analisaram o resultado com o do grupo controle, com o
mesmo nimero de pacientes durante quatro anos. Eles observaram que houve um aumento da
atividade fisica e elevac@o da for¢ca muscular das maos. Tais ganhos refletiram na melhora da
capacidade funcional dos pacientes submetidos ao tratamento aquético.

No estudo de Melton-Rogers et al."”

compararam os exercicios em bicicleta ergométrica e a
corrida na d4gua com um aparelho de flutuacao, sendo monitorizados o indice de percep¢ao de
esfor¢o, freqiiéncia cardiaca, freqii€ncia respiratéria, volume minuto, volume corrente,
consumo de oxigénio e razdo da troca respiratéria. Os autores constataram que houve um
aumento da razdo de troca respiratéria de pico, indice de percepcdo de esforco e pico da
freqiiéncia respiratéria nos pacientes que realizaram corrida na 4dgua. O volume corrente

apresentou maior valor nos pacientes que utilizaram bicicleta ergométrica. Desta forma, os
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resultados refletiram a melhora do condicionamento cardiovascular dos oito individuos que
participaram do estudo.

Hall et al."” observaram a caminhada em esteira aquética e esteira no solo de 15
mulheres que completaram trés consecutivos turnos de caminhada de cinco minutos em 2,5
km/h, 3,5 km/h e 4,5 km/h. Eles verificaram o aumento da freqiiéncia cardiaca e indice de
percepcao de esfor¢o no solo e na 4gua com aumento da velocidade. Além disso, velocidades
abaixo de 3,5 km/h o consumo de oxigénio foi maior na caminhada no solo que na dgua. A
freqiiéncia cardiaca diminuiu a velocidades abaixo de 2,5 km/h na 4gua similar em 3,5 km/h e
houve um aumento em 4,5 km/h. Os autores constataram que caminhada de 4,5km/h foi
suficiente para aumentar a capacidade aerdbica.

Suomi&Koceja,*?verificaram as medidas de desequilibrio postural em 11 pacientes
com osteoartrite (OA) e 13 individuos com AR, todos do sexo feminino sob um teste de apoio
bipodal com visdo e outro com apoio bipodal sem visdo, administrado apds um programa de
exercicios aqudticos de seis semanas. Estes autores observaram que houve melhora do
desequilibrio postural lateral sob condi¢des visuais apds o tratamento, refletindo numa
melhora da capacidade fisica.

Os efeitos do programa de Fisioterapia Aqudtica foram avaliados por Ahern et al. em
1995, ao realizarem um estudo controlado e randomizado por seis semanas para pacientes com
AR ou OA. O HAQ e FAI nao indicaram melhoras considerdveis nos dois grupos. Todavia,
ressalta-se que os pacientes apresentavam capacidade funcional limitada. Isto pode ter

interferido os resultados.

Qualidade de Vida

Em geral, os pacientes com AR apresentam um decréscimo na qualidade de vida em
conseqiiéncia da reducdo significativa da capacidade fisica e elevacdo dos niveis de dor. Dos
estudos revisados, trés avaliaram esta variavel.>*® No entanto, observou-se que por meio da
aplicacdo dos questiondrios validados S-F36“Ve EQ-5D®houve uma melhora da qualidade de
vida.

O instrumento genérico da avaliacdo da saide o SF-36 foi utilizado por Almeida,
Netto& Vinhas,”” em 2006, para mensurar a qualidade de vida de pacientes que receberam
exercicios em solo comparados com aqueles que realizaram Fisioterapia Aquética. O grupo
submetido aos exercicios em piscina terapéutica obteve um escore melhor nos itens aspectos
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emocionais € diminui¢do do tempo de rigidez matinal. Técnicas de relaxamento aquético
como Watsu contribui no aspecto emocional pelo relaxamento globale melhora da mobilidade
do paciente.Bilberg, Almén&Mannerkorpi®” da mesma forma compararam um grupo que
realizou exercicios de intensidade moderada em piscina terapéutica e um grupo controle que
continuou suas atividades prévias. Os autores verificaram um aumento da qualidade de vida
para o item vitalidade do SF-36 no grupo submetido ao tratamento aquético. Tais achados
refletiram na melhora da qualidade de vida, entretanto, um ndmero maior de pacientes seria
necessario, para confirmar estatisticamente tais resultados. Desta forma estes achados nao
podem ser generalizados.

Eversdenet al.®’ compararam os exercicios realizados em solo com a Fisioterapia
Aquatica e verificaram que nao houve diferencgas significantes entre os grupos de tratamento
para o EQ-5D. Entretanto, os pacientes que realizaram os exercicios em piscina terapéutica, se
sentiam muito melhores que aqueles submetidos ao tratamento em solo. Salienta-se que a
utilizacdo de diferentes fisioterapeutas pode ter levado a diferenca dos resultados. Na
avaliacdo final, trés meses apds completar o tratamento, muitos pacientes tinham modificado

suas drogas anti-reumadticas modificadoras da doenca (DMARD:s) ou injecdes de esterdides.

Dor

Clinicamente, a dor é um dos principais sintomas em patologias reumaéticas, sendo
relatada com freqiiéncia em pacientes com AR. Desta forma, esta revisao, analisou estudos
que verificaram a dor mensurada pela VAS"® ¢ NPRS."? Os questiondrios MPQ e BPCQ
também foram utilizados."""” Em trés artigos a reducdo da dor foi observada."''"'¥

Numa pesquisa com 31 pessoas portadoras de AR e outras doengas reumdticas Lineker
et al."? determinaram a sensibilidade a mudancas nas medidas dos achados na aplicagdo da
Fisioterapia Aquética por trés meses. Eles observaram que a NPRS foi uma medida sensivel a
curto prazo. Os autores constataram uma diminuicdo do uso de medicamentos e reducdo das
visitas aos profissionais de saude. Os resultados refletiram na melhora da dor dos pacientes
com doengas reumaticas.

Hall et al."" observaram a reducdo da dor por meio da aplicacdo do questiondrio MPQ

que avalia os aspectos quantitativos e qualitativos da dor e o questiondrio BPCQ nos quatro

grupos do estudo. Entretanto, ndo foi possivel verificar se a reducdo da dor foi mantida a longo

57
Revista Pesquisa em Fisioterapia, Salvador, 2013 Jul;3(1): 50-66.
http://www.bahiana.edu.br/revistas



Santana et al. Beneficios da fisioterapia aquética no paciente com artrite reumatéide: revisao de literatura

prazo. Logo, a duragdo limitada do tratamento pode ter interferido para obtengdo de melhores
resultados.

Os pesquisadores Eversdenet al.®

avaliaram um grupo que realizou exercicios em solo
e outro submetido ao tratamento aquético. Os autores verificaram que nao houve diferencas
significativas na VAS. Os pacientes tinham modificado suas DMARDs ou injecdes de
esterdides o que pode ter comprometido osresultados.

No estudo de Ahern et al."’ observaram um grupo composto de 22 pacientes que
realizaram Fisioterapia Aqudtica e um grupo controle de oito participantes. Eles constataram
por meio da VAS os pacientes com AR obtiveram melhores resultados que os participantes
com OA na reducdo da dor. Todavia, faz-se interessante ressaltar que aspectos metodolégicos

podem ter influenciado nos resultados desse estudo ja que o método VAS tem sido criticado na

literatura.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas andlises realizadas, conclui-se que a Fisioterapia Aqudtica pode
beneficiar os pacientes portadores de AR com intuito de aumentar a ADM, for¢a muscular,
capacidade cardiovascular, funcionalidade, equilibrio postural, reduzir a dor e assim
proporcionar uma melhora na qualidade de vida dos individuos com AR. Recomenda-se que
estes pacientes sejam estimulados a iniciar o tratamento em piscina aquecida precocemente
para obtencdo de melhores resultados.

Estudos com maior poder de gerar evidéncias sdo necessdrios para o aprofundamento
de técnicas que poderdo ser utilizadas no tratamento da referida patologia. E quanto a prética
clinica, espera-se motivar os profissionais a explorar este recurso com embasamento e
criatividade. Dessa forma, a Fisioterapia Aqudtica ird contribuir para que o paciente possa

continuar a realizacdo de suas habilidades funcionais.
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Tabela 1: Caracteristicas metodologicas e evidéncias observadas nos estudos para sistematizar o conhecimento acerca da capacidade fisica dos pacientes com AR.

Autor/Ano

Delineamento do estudo

Populacéo do estudo

Varidvel analisada

Capacidade fisica

Comentdrios

Danneskiold-Samsoeet al.
1987

Melton-Rogers et al.
1996

Hall et al.
2004

Caso-Controle

Ensaio Clinico

Ensaio Clinico

(1) Fisioterapia Aquética

N=8 9>d, idade média: 54 a

Realizaram um programa de exercicios 2x/
semanalmente, por 10 semanas, 45 min cada sessao.
(2) Controle

N=8 (sauddveis) 9>, com idades correspondentes
serviram de controles nas medidas iniciais de forga.

(1) Corrida de bicicleta estaciondria + corrida na dgua
com aparelho de flutuagio

N=89, idade média: 35,88 a

Peso: 66.75kg

Altura média: =~ 1.64m

(1) Caminhada na esteira aqudtica + esteira em terra
N=159, idade média: 4748 a

Peso: 63.4 kg

Altura média: 1.62m

Completaram trés turnos consecutivos com duracgio de
5 min de caminhada em 2,5, 3,5 e 4,5 km/h no solo e
em esteira aqudtica.

Foi avaliada a forca isométrica e isocinética do
quadriceps. Houve melhora na média isométrica
mdaxima e forca isocinética no pré-tratamento de
88N e 99Nm. Apds dois meses, a média isométrica
maxima e a forca isométrica no quadriceps 1 38% e
16% comparados ao pré-treinamento.

1 da razdo de troca respiratéria de pico (24%) dgua
> bicicleta

O indice de percepc¢do de esforco (7%) dgua >
bicicleta

1 pico da FR (22%) dgua > bicicleta.

1 VC (48%) bicicleta >dgua

1 FC e indice de percepcdo de esforco no solo e na
dgua com 1 da velocidade

Abaixo de 3,5 km/ h o VO2 a caminhada no solo >
agua.

| FC a 2,5 km/h na dgua > caminhada no solo,
similar em 3,5 km/h e T em 4,5 km/h

1 do indice de percep¢do de esfor¢co na dgua
comparado ao solo.

VO2 = 60% do VO2 mix previsto durante a
velocidade mais rdpida de caminhada na dgua.
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Houve melhora da capacidade fisica em
todos os pacientes, exceto um que
desenvolveu arritmia cardiaca pelo teste de
capacidade aerdbica, o método Astrand.

1 da capacidade aerdbica ap6s o tratamento.

Houve melhora da capacidade fisica, apesar
do N pequeno.

A caminhada de 4,5 km/h foi suficiente para
estimar o 1 da capacidade aerébica.
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Autor/Ano

Delineamento do estudo

Populacéo do estudo

Varidvel analisada

Capacidade fisica

Comentdrios

Dial, Windsor
1985

Stenstromet al.
1991

Billberg,
Ahlmén&Mannerkorpi
2005

Ensaio Clinico

Caso-Controle

Ensaio Clinico Controlado
Randomizado

N=12 & > Q, idade média: 59 a

-Avaliacio da ADM das art. do ombro, cotovelo,
punho, extensio MCF, quadril, tornozelo e testes
cronometrados, tais como, levantar-sentar-andar,
caminhada de 50 passos,colocar e retirar camisa,
duracdo da rigidez matinal.

-Questiondrio de auto registro, contendo 28 afirmativas
(habilidades de realizar AVD’S, percepcdes da
quantidade de dor nas articulagdes, quantidade de
rigidez e expectativas da eficacia do tratamento).

- Intervencdo:

(1) Fisioterapia Aqudtica

2x/ semanalmente, lh cada sessdo, durante oito
semanas.

(1) Fisioterapia Aqudtica

N=30 9> &, idade média: 52 a

Realizaram o treinamento 1x/ semanalmente, 40 min,
durante quatro anos.

(2) Controle

N=309> &, idade média: 55 a

(1) Fisioterapia Aquética

N=20 9> &, idade média: 49 a

Realizaram 2x/ semanalmente, por 12 semanas, 45 min
cada.

(2) Controle (realizando atividades prévias)

N=23 9> &, idade média: 46 a

Os participantes ficaram satisfeitos com o programa
nos aspectos grupo e suporte social vindo de outros,
facilidade da atividade, liberdade tempordria da dor,
1 da mobilidade articular e for¢ca muscular.

1t da ADM do ombro, cotovelo, punho, quadril,
joelho e testes cronometrados de levantar-sentar-
andar, caminhada de 50 passos e colocar e retirar a
camisa.

Avaliados em relacdo as manifestacdes clinicas,
funcionais e conseqiiéncias psicossociais antes e
ap0s o periodo de treinamento de quatro anos.

(1) apresenta 1 forca muscular das méos e 1 do nivel
de atividade fisica.

1 de admissdo hospitalar em (2) durante o periodo
de treinamento.

Houve melhoras significantes na resisténcia
isométrica dos m. abdutores do ombro, forca da
garra, resisténcia dinimica dos MMII (Chair Test) e
fun¢@o muscular dos MMII.

1T AIMS 2

1 HAQ
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Houve melhora considerdvel, apesar do N
pequeno e falta do grupo controle.

Bons resultados, 1 seus niveis de atividade
fisica.

Observou-se ganhos considerdveis apesar
do N pequeno e as sessdes foram
conduzidas por dois fisioterapeutas
alternados.
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Autor/Ano

Delineamento do estudo

Populacdo do estudo

Varidvel analisada

Capacidade fisica

Comentdrios

Ritala et al
1996

Hall et al.

1996

Suomi&Koceja
2000

Caso-Controle

Ensaio Clinico Controlado
Randomizado

Caso-Controle

(1) Fisioterapia Aqudtica

N=179> &, idade média: 48 a
2x/semanalmente, por 12 semanas

(2) Controle (atividades de vida didria)
N=139> &, idade média: 48 a

(1) Fisioterapia Aqudtica (exercicios de ADM e forca
muscular)

N=359> &, idade média: 55,8 a

(2) Exercicios em solo (exercicios de ADM e forga
muscular)

N=349> &, idade média: 58,5 a

(3) Relaxamento aquatico

N=359> &, idade média: 58,7 a

(4) Relaxamento em solo

N=359> &, idade média: 59,8 a

As sessOes foram realizadas 2x/ semanalmente, com
durag@o de 30 min, por trés meses.

(1) Fisioterapia Aqudtica

N=7 ARQ

N=7 OA Idade média: 60,7 a
(2) Controle

N=4 ARY

N=6 OAQ Idade média: 54,4 a

Realizaram o teste de apoio bipodal nas condi¢des de
olhos abertos e olhos fechados. Em cada dia de teste, as
participantes realizaram um bloco de seis tarefas de
15”7 separadas por 30” de descanso entre cada
experimento.

Os exercicios aqudticos foram realizados 3x/
semanalmente, com dura¢do de 45 min, por seis
semanas.

(1) > (2) na for¢a muscular das maos, mobilidade e
1 da capacidade aerdbica.

Os pacientes que realizaram atividades aqudticas
tiveram maior reducdo da sensibilidade articular
com uma média de 27% entre o pré e pos-teste.
TAIMS 2 em todos os pacientes

1 ADM total de joelho em mulheres do grupo (1)

(1) > (2) | significativa no desequilibrio postural
lateral. Além disso, houve | das adreas de
desequilibrio de 18% a 30% em apoio bipodalsob
condicdes visuais apés a intervengao.
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Houve melhoras significativas sem efeitos
deletérios.

Bons resultados, 1 capacidade fisica em
todos os pacientes.

Verificou-se que as medidas de
desequilibrio postural em mulheres com AR
e OA sob teste estivel de apoio bipodal
pode ser confidvel, seguro e de fécil
realizag@o.
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Autor/Ano

Delineamento do estudo

Populacdo do estudo

Varidvel analisada

Capacidade fisica

Comentdrios

Eversdenet al.
2007

Ahern et al.
1995

Sandford — Smith, Mackay-
Lyons &Nunes-Clement
1998

Ensaio Clinico Controlado
Randomizado

Ensaio Clinico Controlado
Randomizado

Ensaio Clinico

(1) Fisioterapia Aquética
N=57 9> A&, idade média: 52,2+ 13,3 a
13 pacientes abandonaram o estudo

N= 44 completaram
(2) Exercicios em solo
N=58 9> &, idade média: 56,1+ 11,9 a
17 pacientes abandonaram o estudo

N=41 completaram

(1) Fisioterapia Aquética

- Estudo de quatro dias:
N=32 AR

N=40 OA

&> Q ; idade média: 66,9 a
- Estudo de seis semanas:
N=10 AR

N=20 OA

&> Q ; idade média: 67,7 a

Apés os quatro dias, 22 pacientes foram tratados com
Fisioterapia Aqudtica continua e oito pacientes
terminaram o tratamento e atuaram como controle.

(1) Fisioterapia Aquética
N=11 9>$(exercicios aerébicos), idade
61,9+11,6 a

Realizaram 3x/ semanalmente, por 10 semanas.

(2) Exercicios em solo
N=99> &, idade média: 54,9+14,9 a

Realizaram um programa para ganho de ADM e

fortalecimento por 10 semanas.

Os pacientes do grupo (1) sentem muito melhores
que (2), porém nao houve diferencgas significativas
entre os grupos (1) e (2) para o HAQ.

O HAQ e FAI foram avaliados no estudo de seis
semanas. Ndo houve efeitos significativos do FAI e
HAQ.

(2) > (1) nos valores do HAQ
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A utilizacdo de diferentes fisioterapeutas
pode ter levado a diferencga dos resultados.
Na avaliagdo final, trés meses apos
completar o tratamento muitos pacientes
tinham modificado ou 1 suas DMARDs ou
injecdes de esterdides.

O tempo de intervencdo e o N pequeno
podem ter sido fatores importantes que
interferiram nos resultados

N pequeno podem ter sido fator importante
que interferiu nos resultados.
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Autor/Ano

Delineamento do estudo

Populacdo do estudo

Varidvel analisada

Qualidade de vida

Comentdrios

Almeida, Netto &Vinhas
2006

Eversdenet al.
2007

Billberg,
Ahlmén&Mannerkorpi
2005

Lineker et al.
2000

Caso-controle

Ensaio Clinico Controlado
Randomizado

Ensaio Clinico Controlado
Randomizado

Ensaio Clinico

(1) Fisioterapia Aquética
N=15, idade média: 43,73 a
Sendo 9> &

(2) Exercicios em solo
N=159, idade média: 51,27 a

(1) Fisioterapia Aquética
N=57 9> &, idade média: 52,2+ 13,3 a
13 pacientes abandonaram o estudo

N= 44 completaram
(2) Exercicios em solo
N=58 9> &, idade média: 56,1+ 11,9 a
17 pacientes abandonaram o estudo

N=41 completaram

(1) Fisioterapia Aquética
N=20 ?> &, idade média: 49 a

Realizaram 2x/ semanalmente, por 12 semanas, 45 min

cada.

(2) Controle (realizando atividades prévias)

N=23 9> &, idade média: 46 a

(1) Fisioterapia Aqudtica
N=319, idade média=57 a

Sendo N=32,3% AR; N=419% OA; N=25,8%

Fibromialgia; N=19,2% outros.

Foram avaliados antes, em 10 semanas, e trés meses

apds o programa.

Pelo SF-36 (1) > (2) apds o tratamento nos itens
aspectos emocionais e diminui¢do do tempo de
rigidez matinal.

(2) > (1) para o item capacidade funcional.

Os pacientes do grupo (1) sentem muito melhores
que (2), porém ndo houve diferencgas significativas
entre os grupos (1) e (2) para o EQ-5D.

Pelo SF-36 houve melhoras significantes em (1)>(2)
no item vitalidade.

67% dos pacientes registraram melhoras no
componente dor no SF-36.
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Observou-se  ganhos significativos
apesar do N pequeno e a falta do n° de
sessdes, duracdo, freqiiéncia nos dois
grupos.

A utilizagao de diferentes
fisioterapeutas pode ter levado a
diferenca dos resultados.

Na avaliacdo final, trés meses apds
completar o tratamento  muitos
pacientes tinham modificado ou 1 suas
DMARD:s ou inje¢des de esterdides.

Ganhos considerdveis apesar do N
pequeno e as sessdes foram
conduzidas por dois fisioterapeutas
alternados.

Observou-se a falta de um grupo
controle, duracdo de sessdes e
freqiiéncia.

65



Santana et al. Beneficios da fisioterapia aquética no paciente com artrite reumatdide: revisio de literatura

Autor/Ano Delineamento do estudo Populacdo do estudo Varidvel analisada Comentdrios
Dor
Ahern et al. Ensaio Clinico Controlado (1) Fisioterapia Aquética No estudo de quatro dias houve  Observou-se melhoras considerdveis
1995 Randomizado - Estudo de quatro dias: melhora na auto - eficdcia da  da dor nos pacientes com AR e OA.
N=32 AR dor, porém AR > OA.
N=40 OA | VAS AR > OA.

Eversdenet al.

2007

Hall et al.
1996

Lineker et al.

2000

Ensaio Clinico Controlado
Randomizado

Ensaio Clinico Controlado
Randomizado

Ensaio Clinico

&> Q; idade média: 66,9 a

Ap6s os quatro dias, 22 pacientes foram tratados com Fisioterapia Aqudtica continua e
oito pacientes terminaram o tratamento e atuaram como controle.

- Estudo de seis semanas:

N=10 AR

N=20 OA

&> Q; idade média: 67,7 a

(1) Fisioterapia Aqudtica Nao houve melhoras
N=57 9> &, idade média: 52,2+ 13,3 a significativas na dor VAS.

13 pacientes abandonaram o estudo

N= 44 completaram
(2) Exercicios em solo
N=58 9> &, idade média: 56,1+ 11,9 a
17 pacientes abandonaram o estudo

N=41 completaram

(1) Fisioterapia Aqudtica (exercicios de ADM e forca muscular) | MPQ e BPCQ nos quatro
N=359> &, idade média: 55,8 a grupos do estudo.

(2) Exercicios em solo (exercicios de ADM e for¢a muscular)

N=349> &, idade média: 58,5 a

(3) Relaxamento aquatico

N=359> &, idade média: 58,7 a

(4) Relaxamento em solo

N=359> &, idade média: 59,8 a

As sessdes foram realizadas 2x/ semanalmente, com duracdo de 30 min, por trés

meses.
(1) Fisioterapia Aqudtica A NPRS foi considerada medida
N=319, idade média: 57 a sensivel a curto prazo.

Sendo N=32,3% AR; N=41,9 OA; N=25,8% Fibromialgia; N=19,2% outros.
Foram avaliados antes, em 10 semanas, e trés meses apds o programa.
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A utilizacdo de diferentes
fisioterapeutas pode ter levado a
diferenca dos resultados.

Na avaliac@o final, trés meses apds
completar o tratamento  muitos
pacientes tinham modificado ou 1 suas
DMARD:s ou inje¢des de esterdides.

Bons resultados, entretanto, 0s
resultados nao foram mantidos a longo
prazo.

Observou-se a falta de um grupo
controle, duracdo de sessdes e
freqiiéncia.
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