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Efetividade da terapia aquatica nas lesdes da coifa dos rotadores: Revisao Bibliogréafica

Resumo

Introducdo: A intervencdo aquatica como hidroterapia, balneoterapia, ou terapia termal
sdo frequentemente utilizadas para aliviar os sintomas associadas aos tratamentos dos
doentes com doenca mdasculo-esquelética. Objetivo: O objetivo deste estudo é
determinar a efetividade da terapia aquética sobre a percecdo da dor, a amplitude de
movimento, a capacidade funcional, a for¢a e a qualidade de vida em pessoas com lesdes
da coifa dos rotadores. Metodologia: Em janeiro de 2023, foi efetuada uma pesquisa em
cinco bases de dados (Academic Search Complete, CINAHL, PEDro, Pubmed e Web of
Science) e um motor de busca (Google Scholar) para identificar estudos randomizados
controlados sobre o efeito de aquaticas em pacientes com lesdes da coifa dos rotadores.
Resultados: Um total de 1291 artigos foram identificados, dos quais 6 foram incluidos,
de acordo com os critérios de elegibilidade. Conclusdo: A intervencao aquatica parece
ser um tratamento efetivo para diminuir a dor, melhorar a forca, a capacidade funcional,
a amplitude de movimento e a qualidade de vida nas lesdes da coifa dos rotadores.

Palavras-chave: coifa dos rotadores, ombro, balneoterapia, hidroterapia.

Abstract

Introduction: Aquatic intervention such as hydrotherapy, balneotherapy, or thermal
therapy are often used to relieve symptoms associated with the treatments of patients with
musculoskeletal disease. Objective: The aim of this study is to determine the
effectiveness of aquatic therapy on pain perception, range of motion, functional capacity,
strength, and quality of life in people with rotator cuff injuries. Methodology: In January
2023, a search was performed in five databases (Academinc Search Complete, CINAHL,
PEDro, Pubmed and Web of science) and a search engine (Google scholar) to find
randomized controlled trials on the use of aquatic interventions in patients affected by
rotator cuff injuries. Results: A total of 1291 articles were identified, of which 6 were
included according to the eligibility criteria. Conclusion: Aquatic intervention seems to
be an effective treatment to decrease pain, improve strength, functional capacity, range
of motion and quality of life in rotator cuff injuries. Keywords: rotator cuff, shoulder,

balneotherapy, hydrotherapy.
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1-Introducéo

A dor no ombro é a terceira condi¢cdo musculoesquelética mais comum na Europa (Gorce
& Jacquer-Bret, 2023). Dois tercos das pessoas com dor no ombro tém lesbes da coifa
dos rotadores. A coifa dos rotadores é composta de quatro musculos, o infra-espinhoso,
supra-espinhoso, redondo menor e subescapular. Os musculos da coifa permitem
movimentos de abducéo, flexdo, rotacdo e extensdo e uma combinagdo de todos esses
movimentos. A coaptacdo representa a fungdo comum de todos os musculos da coifa,
sendo ativada de forma diferente dependendo da direcdo do movimento realizado, com o
objetivo de centralizar a cabeca umeral na cavidade glenoide da escapula
(Wattanaprakornku et al., 2011).

As lesbes da coifa dos rotadores cobrem um amplo espectro, desde a tendinopatia até
ruturas parciais e completas e tendinopatia com calcificacdo. A idade é um fator
importante, com lesdes que variam entre 9,7% nas pessoas com menos de 20 anos e 62%
nas pessoas com mais de 80 anos (Teunis et al., 2014).

Clinicamente, esta associada a dor, fraqueza e limitacGes funcionais (Lewis et al., 2015),
0 que reduz a qualidade de vida (Baldwin et al., 2006), e pode ter impacto nos fatores
psicoldgicos (Wong et al., 2020).

Tratamentos conservadores tais como analgésicos e anti-inflamatdrios, vérias injeces, e
fisioterapia incluindo aplicacdo de gelo, eletroterapia, terapia manual (Desjardins-
Charbonneau et al., 2015; Satpute et al., 2021), exercicios (Lafrance et al., 2022;
Littlewood et al., 2012) e educacéo dos pacientes (Lafrance et al., 2022) séo utilizados
em primeira intensdo. Podem evoluir para técnicas mini-invasivas para tendinopatia com
calcificacdo, tais como a drenagem percutanea guiada por ultrassom (Arirachakaran et
al., 2016) e ondas de choque (Littlewood et al., 2012). Quando os tratamentos
conservadores sdo insuficientes, os métodos cirdrgicos podem ser utilizados (Weber &
Chahal, 2020). Por sua vez, a terapia aquatica é recomendada na reabilitacdo pds-cirurgia
(Umile et al., 2020).

Entretanto, de acordo com Lewis (2016), existem muitas incertezas no que diz respeito a
interveng@o em pessoas com dor do ombro relativamente a funcéo, etiologia, sintomas e
avaliacdo da coifa dos rotadores. Segundo Jody (2018) a terapia aquatica reiine qualquer
exercicio ou terapia manual realizado num ambiente aquatico. Também para Becker

(2009), a imersdo aquatica tem efeitos biologicos profundos, que afetam praticamente
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todos os sistemas homeostéticos. Estes efeitos sdo imediatos e diferidos, 0 que permite
utilizar a 4gua com eficacia terapéutica para uma grande variedade de atividades. As
propriedades fisicas essenciais da agua que afetam as mudancas fisiologicas sdo a sua
densidade e a gravidade especifica, a pressdo hidrostéatica, a flutuabilidade, a viscosidade,
e as propriedades termodinamicas.

Existem vérios estudos a analisar a eficicia da terapia aquatica em patologias musculo-
esqueléticas, como lombalgia (Mimoezzi et al., 2022), cervicalgia (Corvilho et al., 2019),
espondilite aqualante (Zao et al., 2019), artrose do joelho (Xu et al., 2022) e fibromialgia
(Riva et al., 2020). No entanto, poucos estudos analisam a eficacia da terapia aquética
nas lesbes da coifa dos rotadores, e ndo existem revisdes sistematicas sobre a sua
efetividade (Kearney et al., 2018).

Nesse sentido, 0 objetivo deste estudo € determinar a efetividade da terapia aquatica sobre
a percecdo da dor, a capacidade funcional, a forca, a amplitude de movimento e a

qualidade de vida em pessoas com lesbes da coifa dos rotadores.

2- Metodologia

Esta reviséo de literatura foi realizada em estrita conformidade com as diretrizes do
Preferred Report for Systematic Review and Integrated Analysis (PRISMA), (Page et al.,
2021), recorrendo a estratégia PICOS, (P: paciente com lesdo da coifa dos rotadores; I:
intervencdo aquatica; O: amplitude de movimento, dor, qualidade de vida, forca de

preensdo e capacidade funcional; S: estudos randomizados controlados).
Estratégia de pesquisa

Uma pesquisa eletrénica foi realizada nas bases de dados Pubmed, Web of science,
CINAHL e Academic Search Complete e no motor de busca académico Google Scholar,
sem restricdes de ano de publicacdo. Foi utilizada a seguinte expressdo de pesquisa:
("rotator cuff" OR shoulder OR "rotator Cuff Tendinopathy” OR "cuff injuries™) AND
(water OR aquatic OR hydrotherapy OR balneotherapy) AND (ROM OR pain OR "range
of motion" OR "quality of life") e na base PEDro a expressao utilizada foi : (“cuff

injuries) (‘“balneotherapy”) com opg¢éo de combinagéo “AND”.
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Critérios de elegibilidade

Em relacdo aos critérios de elegibilidade, foram incluidos os estudos randomizados
controlados com pacientes adolescentes, adultos ou idosos diagnosticados com lesdo da
coifa dos rotadores que receberam intervencdo aquética por comparagdo a outra

interveng&o, publicados em Portugués, Inglés, Francés, Espanhol e Italiano.
Definicdes operacionais

Neste trabalho entende-se por terapia aquética qualquer exercicio ou terapia manual
realizado num ambiente aquético, (Jody, 2018), ou seja, foram incluidos estudos com
intervencdes em piscina, terapia termal e balneoterapia. Na avaliacdo dos outcomes em
estudo serdo considerados os estudos que utilizem instrumentos de avaliacdo que sejam
reconhecidos como vaélidos para a avaliacdo. Esta revisdo considera 0s seguintes
outcomes: a dor, a forga, a incapacidade funcional, amplitude de movimento e a qualidade

de vida.
Analise do risco de viés dos estudos incluidos

Os estudos randomizados controlados foram avaliados com a escala de avaliagcdo da
qualidade metodoldgica de ensaios clinicos - PEDro. Esta escala € composta por 11 itens
que compreendem a validade externa (item 1), validade interna (itens 2 a 9) e o relato
estético (itens 10 e 11). A pontuacdo total € a soma dos itens 2 a 11. Os resultados abaixo
de 4 sdo considerados “pobre”, 4 e 5 é considerado fraco, entre 6 e 8 o resultado é
considerado com boa e 9 e 10 sdo considerados com excelente qualidade metodolégica
(Cashin & McAuley, 2020).

3- Resultados

Um total de 1291 artigos foram identificados através da pesquisa realizada nas bases de
dados (Pubmed, CINALH, Web of science, Academic Search Complete e PEDro). Apds
remogdo dos artigos duplicados, foram identificados 923 estudos. No processo de
rastreamento, 915 estudos foram considerados como sendo ndo relacionados com a
questdo do estudo e 2 resumos foram excluidos. No motor de pesquisa “google
académico” 4 estudos foram identificados, mas nenhuma RCT foi incluida. No final
foram incluidos 6 RCT (figura 1).
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Os estudos randomizados controlados incluidos, tm uma pontuacdo total entre 6 e 8, eles
sdo, por conseguinte, considerados de boa qualidade metodoldgicas na escala de PEDro
(Tabela 1).

Tabela 1: Analise da qualidade metodolégica

Estudo 112|3[4|5|/6|7]|8|9|10]|11| Resultado | Interpretacdo
Charly-Valkenaereetal., 2018 |+ | - |+ |+ |- | -|+ |- |[+|+ |+ 6 Boa
Dufournet et al., 2022 +l+ |+ |- -] - -+ + ]+ 6 Boa
Kog et al.,2020 [+ |+ |- |-+ +|+]+ ]|+ 8 Boa
Ozkuk et al., 2020 [+ - |- |-+ ++]+ |+ 7 Boa
Subusi et al., 2012 S S I N R R R e N 6 Boa
Tafner et al., 2013 + 4+ |- |+ |- |-+ |+]|+]|+ ]|+ 7 Boa

Legenda: + presente / - ausente; (1) Os critérios de elegibilidade foram especificados (2) Os sujeitos foram
aleatoriamente distribuidos por grupos (3) A distribuicéo dos sujeitos foi cega (4) Inicialmente, os grupos
eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de prognostico mais importante (5) Todos os sujeitos
participaram de forma cego no estudo (6) Todos os fisioterapeutas que administram a terapia fizeram-no
de forma cega (7) Todas os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave, fizeram-no de forma
cega (8) MedicGes de pelo menos um resultado-chave obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente
distribuidos pelos grupos (9) Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram medic¢des de resultados
receberam o tratamento ou a condic¢do de controlo conforme a distribuicdo ou, quando n&o foi esse o caso,
fez-se analise dos dados para pelo menos um dos resultados-chave por “intengdo de tratamento” (10) Os
resultados das comparagdes estatisticas inter-grupos foram descritos para pelo menos um resultado-chave
(11) O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de variabilidade para pelo menos um
resultado-chave.

Foram incluidos neste estudo 525 doentes, a maioria dos quais eram mulheres com média
de idades de 50 anos. Os estudos foram publicados entre 2012 e 2022, com uma amostra
que variava entre 46 e 186 pacientes. As caracteristicas dos estudos sdo detalhadas dos

na Tabela 2.
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Fluxograma PRISMA ilustrativo do processo de selecéo dos estudos da Revisdo
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Tabela 2: Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo
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Populagédo, Amostra,

Estudo . . Intervengéo Controlo Avaliagéo Resultados
Diagnostico
- p<0,001 entre os dois grupos em favor do grupo de
- Dor: SF-36 terapia termal nas 3 avaliacOes

Chary-Valckenaere
etal., 2018

A amostra era
constituida por 186
pacientes entre 20-80
anos com uma média de
57 anos,

O Grupo spa era
composto de 92
pacientes e 94 pelo
grupo controlo,

Com diagnostico de dor
cronica do ombro e com
dor héa seis meses.

Banhos ferventes a
36°C,

Lama hidromineral a
45°C, durante 3
semanas

Segunda avaliacdo 3
meses apos 0
tratamento,

Terceira avaliacdo 6
meses apos 0
tratamento.

6 vezes por semana
durante 3 semanas

Tratamento diferido os
6 meses

Entretanto analgésico
e/ou fisioterapia
convencional e/ou
agentes topicos

6 vezes por semana

durante 3 semanas

- Qualidade de vida:

SF-36 (Vitalidade,

Funcéo fisica, Dor,
Saude geral, limitacdo

do papel fisico,

limitacdo do papel

emocional, fungdo
social, saude mental)

- QV: F-Quick-DASH

- Na 1 avaliacdo ha uma diferenca significativa entre os
dois grupos nas subcategorias da funcao fisica, da dor,
da saude geral, e da condicéo fisica,

Na 2 avaliacdo hd uma diferenca significativa entre os

dois grupos nas subcategorias da funcao fisica, da dor,

da salde geral, e da condigdo fisica, vitalidade, fungdo
social,

Na 3 avaliacdo ha uma diferenca significativa entre os
dois grupos nas subcategorias da funcéo fisica, da dor,
da satde geral, e da condicéo fisica e funcéo social,

Nas 3 avaliacBes p>0,05 na salide mental e emocional,

- p<0,05 entre os dois grupos em favor do grupo de
terapia termal nas 3 avaliaces.

Dufournet et al.,
2022

A amostra era composta
de 86 pacientes, com
uma média de idade de
55 anos,

O grupo hidroterapia
era constituido de 44
pacientes e 42 no grupo
da terapia terrestre,

Apds cirurgia da coifa
dos rotadores.

Temperatura da agua:
34°C Terapia aquética o
tratamento constituia
movimento passivo
durante 3 semanas,
seguido de uma
reabilitacdo ativa-
assistida durante 6
semanas

Terapia terrestre:
Num centro de
reabilitacdo, o

tratamento constituia
em movimento passivo
progressivos durante 3
semanas seguido de
movimentos ativos
assistidos do ombro
durante 6 semanas.

Dor: EVA

Capacidade funcional:
SANE

Capacidade funcional:
Constant score,

Capacidade funcional:
ASES,

Capacidade funcional:
STT

Nenhuma diferencia significativa
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-Melhoria significativa nos duas grupos com p< 0,05

Dor: EVA,
A amostra era composta entre os dois em favor do grupo da balneoterapia,
de 90 pacientes entre
Quick Dash, Qualidade
de vida: SF-36 - p<0,001 nos dois grupos com diferenca significativa
em favor do grupo de balneoterapia

20-65 anos, no Grupo |
era composta de 45
pacientes no cado

(Vitalidade, Func¢éo

fisica, Dor, Saude geral, p<0,001 no grupo Il nas todas subcategorias,

diferenca significativa entre os dois grupos nas todas

grupo,
com uma media da Temperatura da agua: ca,
idade de 52 anos no 42°C, Grupo Il Grupo | TENS+ Hot fl_lmlta(;lgo do rgapgl
grupo le50 no grupo  TENS+Hotpack +US  pack + US + Exercicios . I:II(;cr)r;olcTJ:lzgla?unoéo subcategorias, exceto a secio SF-36 General Healt e
I, + Exercicios+ Pape’ » TUNG Mental Health no grupo I,
Balneoterapia 20 social, saude mental),
KO(; etal., 2020 53 de sexo feminino, minutos
30 no grupo I e 23 no
grupo 1,
37 de sexo masculino, 15 sesszzfnzr\l/aezes POT 15 sessdes 5 vezes por Amplitude ativa: p<0,05 nos rduOIng;er?;vi)orn;cT?ﬁOi Trtre 0s dois
15 no grupo | e 22 no semana goniémetro, grup grupo i,
grupo I,
Com o diagnostico de
tendinopatia subagada
Forca de preenséo: -Melhoria significativa s6 no grupo 1l com p< 0,001,
Jamar com diferenca significativa entre os dois grupos

do supraespinhoso com
dor entre 6-12 semanas.

- p<0,05 nos dois grupos na 1 e 2 avaliacdo com
diferenca significativa nas duas avaliagGes pelo grupo

A mostra era Temperatura da dgua
L 42°C Dor: EVA
constituida de 60 TENS + Hot-pack
pacientes entre 30-65 TENS + Hot-pack + da balneoterapia,
Ozkuk et al., 2020 anos, Balneoterapia _ )
Dor: SPADI - p<0,05 nos dois grupos na 1 e 2 avaliacdo com
. diferenca significativa nas duas avaliagGes pelo grupo
Invalidade da balneoterapia,

O grupo de
balneoterapia era
composto de 30




pacientes e 30 no grupo

controlo,

15 sessoes 3 vezes por

15 sessdes 3 vezes por
semana
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Capacidade funcional: - p<0,05 nos dois grupos na 1 e 2 avaliacdo com
semana SPADI total diferenca significativa nas duas avaliacGes pelo grupo
44 de sexo feminino, 22 da balneoterapia,
no cado grupo, e 14 de . . - p<0,05 nos dois grupos na 1 e 2 avaliacdo com
sexo masculino 6 no Qualidade de vida: NHP yiferanca significativa nas duas avaliagdes pelo grupo
grupo controlo e 8 no (sono, mobilidade da balneoterapia,
grupo de balneoterapia, fisica, energia, dor, _ o
reac0es emocionais e p<0,05 nos dois grupos nas 1 e 2 avaliacéo.
Com diagnostico dor no isolamento sociais) Na 1 avaliagao ha uma diferencia significativa na se¢do
ombro, com dor ha trés da dor, da energia e no geral,
meses. . . o
Na 2 avaliacdo h4 uma diferencia significativa nas
todas seccdes exceto na secgdo do isolamento social e
emocional.
A amostra era
p;:;r;zttgggg ;ggi]eies Dor: EVA -p<0,05 s6 na 2a avaliacdo com diferenca significativa
no grupo LG e 29 no Temperatura da 4gua: 11Ot pack + TENS + US pelo WG na 2 avaliagéo,
grupo WG, 28-30°C + land-based exercise ] ) L . o
Grupo Dor: SPADI p<0,05 s6 na 2a avaliagdo com diferenca significativa
36 de sexo feminino Hot-pack + TENS + US
incluido 21 no grupo + water-based exercicio
Subasietal,, 2012 | G e 15 no grupo WG, grupo
21 de sexo masculino,

incluido 7 no grupo LG
e 14 no grupo WG.

Com diagnostico
sindrome do impacto do
ombro.

Incapacidade: SPADI

20 sessdes 5 vezes por

Capacidade funcional:
semana

SPADI total
20 sessOes 5 vezes por

semana

e com a Escala WORC

pelo WG na 2 avaliacdo,

-p<0,05 so6 na 2a avalia¢do com diferenca significativa
pelo WG na 2 avaliacéo,

-p<0,05 s na 2a avaliagdo com diferenca significativa
pelo WG na 2 avaliacdo,

-p<0,05 s na 2a avaliagdo com diferenca significativa
pelo WG na 2 avaliacdo.
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A amostra era
constituida de 46
pacientes entre 30-75
anos,

A media de idade do
grupo LG era de 58

anos e 50 anos no grupo
Tefner et al., 2013 WG,

17 de sexo masculino e
29 de sexo feminino,

Com diagnostico dor
cronica no ombro, e
com dor ha dois meses.

Temperatura da agua:

32°C
Grupo WG

Exercicio + TENS +
Balneoterapia

15 sessOes durante 4
semanas

Grupo LG Exercicio +

TENS

10 sessOes durante 4
semanas

Dor em repouso: EVA,

Dor em movimento:
EVA,

Dor: SPADI,

Incapacidade: SPADI,

Capacidade funcional:
SPADI total,

Qualidade de vida: SF-
36 (Vitalidade, Funcéo
fisica, Dor, Saude geral,

limitagdo do papel
fisico, limitacdo do

papel emacional, fungdo

social, saide mental),

Qualidade de vida:
EuroQol-5D,

Amplitude passiva:
goniémetro,

Amplitude ativa:
goniémetro

- Diferenca significativa pelo grupo WG nas 2 e 3
avaliacdes,

- Diferenca significativa pelo grupo WG nas 1 e 2
avaliacgdes,

- Diferenca significativa pelo grupo WG sé na 2
avaliacdo,

- Diferenca significativa pelo grupo WG nas 1 e 2
avaliagdes,

- Diferenca significativa pelo grupo WG s6 na 1
avaliagéo,

- Na primeira avaliagdo p<0,05 entre os dois grupos em
favor do grupo da balneoterapia na sec¢do emocional,
da dor e da saide mental.

Na segunda avaliacdo p<0,05 na salide mental.

Na terceira avaliagio h4 uma diferenca significativa
entre os dois tratamentos em favor do grupo da
balneoterapia na seccao da energia, da dor e da salde
mental,

-Diferenca significativa pelo grupo WG nas 1 e 3
avaliacéo,

-Diferenca significativa pelo grupo WG na Rl da 1
avaliag8o, no movimento de abdugdo da2 e 3
avaliacéo,

-Diferenca significativa pelo grupo WG s6 na 3
avaliacéo.
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4- Discussao

Tal como mencionado anteriormente, os sintomas mais comuns das lesdes da coifa dos
rotadores sdo a dor, fraqueza e limitacdes funcionais (Lewis et al., 2015), e da qualidade
de vida (Baldwin et al., 2006). Esta revisdo tem como objetivo avaliar a efetividade da
intervencdo aquatica nestes critérios. Os resultados dos estudos incluidos confirmam os
seus efeitos positivos na percecdo da dor, na qualidade vida, na amplitude de movimento,

na capacidade funcional e no aumento da forga.
Dor

A dor é um sintoma comum nas lesdes da coifa dos rotadores (Lewis et al., 2015). Todos
os estudos avaliam a dor através da escala EVA, ou das ferramentas de avaliacdo da
capacidade funcional como a SPADI ou de qualidade de vida, como o SF-36. Todos 0s
RCT incluidos nesta revisdo avaliam a dor a curto prazo. Os estudos de Charly-
Vacnerenaere et al. (2018), Dufournet et al. (2022), Ozkuk et al. (2020), Subasi et al.
(2012), e Tefner et al. (2013) avaliam a dor a médio prazo enquanto a avaliacao da dor a
longo prazo foi efetuada pelos estudos de Dufournet et al. (2022), Subasi et al. (2012), e
de Tefner et al. (2013).

Nos estudos de Kog et al. (2020) e de Ozkuk et al. (2020) foi utilizada 4gua quente (42°C),
e foi possivel observar uma melhoria significativa a curto prazo nos tratamentos aquaticos
e na intervencdo convencional. A médio prazo, no estudo de Ozkuk et al. (2020), com
um resultado significativo devido a intervencdo aquatica também se verificaram
melhorias significativas. Nos estudos de Subazi et al. (2012) e de Tefner et al. (2013), foi
utilizada dgua menos quente (30-32°C) e, a curto prazo, ndo se verificaram diferencgas
significativas entre o tratamento aquatico e convencional. No entanto, a médio prazo,
houve uma diferenca significativa (p<0,05) entre os dois grupos a favor do tratamento

aquatico.

Em relacdo aos resultados a longo prazo no estudo de Tefner et al. (2013) houve uma
diminuicdo significativa da dor a favor da balneoterapia. De acordo com Chaly-
Valckmaere et al. (2018), a terapia termal permite a diminuigéo da dor a curto, médio e
longo prazo. No entanto, no estudo de Dufournet et al. (2022), ndo se verificaram
diferencas significativas entre os dois tratamentos em nenhum periodo. E importante,
referir que, ao contrario dos outros estudos, o tratamento foi realizado apos cirurgia da

coifa dos rotadores. A utilizacdo da agua quente permite a inibi¢cdo do sistema nervoso
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simpatico, o que poderé ser responsavel pela reducdo da secre¢do da noradrenalina,

neurotransmissor que participa da fisiopatologia da dor através da via descendente.
Amplitude

A amplitude dos movimentos ativos e passivos foi avaliada com recurso ao goniometro,
ferramenta valida mas com pouca fiabilidade, pelo que os resultados destes estudos
devem ser encarados com cautela. A dor pode interferir na amplitude ativa dos
movimentos do ombro. Nos RCT incluidos, dois estudos avaliaram a amplitude dos
movimentos. No estudo de Kog et al. (2020) verificou-se um aumento significativo da
amplitude ativa de todos movimentos no grupo de terapia aquética, a curto prazo. No
estudo de Tefner et al. (2013) verifica-se uma diferenca significativa a favor do grupo de
balneoterapia nos movimentos ativos a longo prazo, mas ndo no curto e médio prazo.
Este estudo avalia também a amplitude passiva dos movimentos uma medida de
resultados menos relevante nas lesdes da coifa dos rotadores. A agua quente permite um
relaxamento mio-fascial, que pode justificar os resultados encontrados, uma vez que

permite melhorar a amplitude de movimento (Vilpert 2015).

Forca

A forca foi avaliada apenas no estudo de Kocg et al., 2020. Este estudo usou o
dinamometro Jamar, instrumento valido e fiavel (Bellace et al., 2000), para medir a forca
de preensdo. Neste estudo é possivel observar uma melhoria significativamente maior no
grupo da balneoterapia, em que o tratamento efetuado recorreu a exercicios dentro de
agua. Os exercicios realizados no meio aquatico permitem uma diminuicdo da dor e
submetem as articulacBes, musculos e tenddes a menos restri¢cbes, 0 que possibilita a
realizacdo de mais movimentos na dgua e, consequentemente, aumentar a forca. A dgua
oferece resisténcia em trés dimensdes, o que solicita as fibras musculares nas suas
diferentes orientacdes.

Qualidade de vida

Nos estudos randomizados controlados, a qualidade de vida foi avaliada com as escalas
EuroQol-5D (EQ-5D), Short Form Survey (SF-36) e The Nottingham Health Profile
(NHP). Nos estudos de Kog et al. (2020) e Ozkuk et al. (2020), a balneoterapia permitiu
melhorar significativamente a qualidade de vida, de forma geral, a curto prazo. No estudo
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de Ozkuk et al. (2020), foram encontradas diferencas significativas em todas as
subcategorias da escala SF-36, exceto na dimensdo emocional e da saide mental. Ozkuk
et al. (2020) utilizou a escala The Nottingham Health Profile como medida de qualidade
de vida relacionada com a saude, tendo observado uma diferenca significativa entre os
dois grupos a curto prazo, em geral, e nas sec¢des da dor e da energia. No entanto, a
médio prazo verificou-se uma diferenca significativa, também a favor do grupo da
balneoterapia, nas seccbes da dor, da atividade fisica, da energia, do sono e no score
global. A partir destes estudos é possivel afirmar que, a curto prazo, a balneoterapia com
a dgua a 42°C ndo € mais eficaz que um tratamento convencional, a nivel emocional, mas
sim em outras dimensfes. No entanto, Tefner et al. (2013), recordando a duas escalas
EQ-5D e SPADI para avaliar a qualidade de vida dos pacientes. Os resultados da escala
EQ-5D, foram significativamente maiores ap0s a intervencdo aquatica e nas treze
semanas seguintes a intervencado. Os resultados da escala SF-36, permitem observar uma
diferenca significativa nas dimensdes emocional e na saude mental ap6s o tratamento.
Trés semanas apds o tratamento, os autores encontraram um resultado significativamente
maior também a favor da terapia aquética na seccéo da saide mental e, dez semanas apos,
uma melhoria significativa nas subcategorias, da dor, da saide mental e da energia. O
estudo de Charly-Valckenere et al. (2018), recorreu a terapia termal e avaliou a qualidade
de vida com recurso a escala SF-36. Ap0Os a intervencdo, 0s autores reportaram uma
diferenca significativamente maior a favor da intervencdo aquatica nas dimensdes da
funcdo fisica, condicdo fisica, dor e na salde geral. Trés meses ap0s o tratamento,
verifica-se também uma melhoria significativa na funcdo social e, seis meses apds o
tratamento verifica-se também uma diferenca significativa na seccéo da vitalidade. Em
contrapartida, os autores ndo encontraram, em qualquer momento, uma diferenca
significativa na saude mental. Os estudos de Charly-Valckenaere et al. (2018), Kog et al.
(2020) e Ozkuk et al. (2020) parecem atestar a efetividade da intervencdo aquatica a
curto, médio e longo prazo na qualidade de vida em geral, mas ndo nas dimensdes de
salde mental e emocional. Entretanto, no estudo de Tefner et al. (2013), com temperatura
da agua mais baixa, foi possivel constar uma melhoria significativa na dimenséo da satde

mental.
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Capacidade funcional

A capacidade funcional do ombro foi medida através de vérias escalas como ASES,
Constant-Murley, F-Quick-DASH, Quick-DASH, SANE, SPADI, STT e WORC. (Angst
etal., 2011). A ferramenta ASES ¢ fidvel e valida em pessoas sem intervenc@es cirirgicas
(Angst et al., 2004), mas no estudo de Dufournet et al. (2022) a escala foi aplicada a

pacientes apos intervencgdo cirurgica da coifa dos rotadores.

No estudo de Charly-Valckenaere et al. (2018), verificou-se uma diferenca significativa
a favor do grupo da terapia termal na escala F-Quick DASH a curto, médio e longo prazo.
No estudo de Subasi et al. (2012) foi possivel verificar uma melhoria significativa entre
0s grupos de teste na funcionalidade, recorrendo as escalas SPADI e WORC com uma
diferenca significativa a médio prazo, a favor da intervencao aquatica, apesar dos autores
ndo encontrarem diferencas significativas apos o tratamento. Os estudos de Kog et al.
(2020) e de Ozkuk et al. (2020), utilizando duas escalas diferentes (Quick-DASH no
primeiro estudo e SPADI no segundo), demonstram uma melhoria significativa a curto
prazo nos tratamentos aquaticos e nas intervencdes convencionais, bem como a médio
prazo no estudo de Ozkuk et al. (2020), com um resultado significativo devido a
intervencdo aquatica. J& no estudo de Tefner et al. (2013), recorrendo a escala SPADI, os
autores encontraram uma melhoria significativamente maior na intervencdo aquatica a
curto e médio prazo relativamente a invalidade. Entretanto, no resultado global no médio
prazo ndo se verifica uma diferenca significativa. Por fim, no estudo de Dufournet et al.
(2022) nédo se verificaram diferencas significativas entre o tratamento aquatico e o
tratamento terrestre. A capacidade funcional foi avaliada com recurso de trés ferramentas
diferentes a escala Constant-Murley a curto, médio e longo prazo, e com as ferramentas
ASES e STT a longo prazo.

LimitacOes

A limitagdo principal desta revisdo é a impossibilidade de generalizagdo dos resultados
dos estudos analisados. O tipo de terapia aquatica, a temperatura da agua e as intervengoes
aquaticas sao muito heterogéneas, recorrendo a: i) movimentos passivos com exercicios
dentro da &gua; ii) apenas a exercicios; iii) a combinacdo da intervencdo aquatica com
uma intervengdo convencional; e iv) a alguns estudos que nédo especificam as suas
intervencdes. Para além disso, apesar da estratégia da pesquisa ser abrangente, foi

efetuada apenas em cincos bases de dados e num motor de busca, com restri¢des de lingua
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de publicagdo. Seria provavelmente possivel encontrar mais RCTs se mais recursos

fossem utilizados.
5- Conclusao

Apos analise e discussdo dos resultados é possivel concluir que a terapia aquética parece
ser efetiva para diminuir a dor, melhorar a forca, a capacidade funcional, a amplitude de
movimento e a qualidade de vida de pessoas com lesbes da coifa dos rotadores. No
entanto, considerando a heterogeneidade de intervenges, ndo é possivel determinar qual
é a intervengdo 6tima nesta condicao. Fica ainda claro que sdo necessarios mais estudos
randomizados controlados, testando diferencas entre parametros de interesse, como por
exemplo o tipo de terapia aquatica, as diferentes temperaturas de agua e os diferentes

tipos de exercicios.
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