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Resumo

Introducao: Espondilite anquilosante (EA) ¢ uma doenga reumatica cronica sistémica, sendo
um prototipo de espondiloartropatias seronegativas caracterizada por inflamagao, afetando
predominantemente a coluna vertebral, os métodos de tratamento recomendados sdo
fisioterapia supervisionada recorrendo-se ao tratamento convencional ou a pratica de
hidroterapia. Objetivo: Determinar os efeitos da hidroterapia na dor e capacidade funcional,
nos pacientes com espondilite anquilosante (EA). Metodologia: Pesquisa computorizada nas
bases de dados PEDro, Science Direct, EBSCO e PubMed/Medline, para identificar os
estudos randomizados controlados que avaliaram os efeitos da hidroterapia na EA.
Resultados: Nesta revisdo foram incluidos 5 estudos envolvendo 251 individuos, com
classificagdo 5,6 metodoldgica na escala de PEDro. Conclusdes: A hidroterapia parece
influenciar positivamente no tratamento de pacientes com espondilite anquilosante
melhorando pardmetros como a dor e a capacidade funcional. No entanto estes efeitos
parecem perder-se com o tempo, e por isso as diferencas entre a hidroterapia e outro tipo de
tratamentos parecem esbater-se com o tempo.

Palavras-chave: Hidrotherapy, Balneotherapy, Aquatic therapy, Ankylosing spondylitis,

Functional Capacity, Motor function e Randomized Controlled.

Abstract

Introduction: Ankylosing spondylitis (AS) is a chronic systemic rheumatic disease, being a
prototype of seronegative spondyloarthropathies characterized by inflammation, affecting
predominantly the vertebral column, the recommended treatment methods are supervised
physiotherapy using the conventional exercices or the practice of hydrotherapy. Objective:
To determine the effects of hydrotherapy on pain and functional capacity in patients with
ankylosing spondylitis (AS). Methods: Computerized research in the databases PEDro,
Science Direct, EBSCO and PubMed / Medline, to identify randomized controlled trials that
evaluated the effects of hydrotherapy in AS. Results This review included 5 studies involving
251 individuals, with a methodological classification of 5.6 on the PEDro scale. Conclusions:
Hydrotherapy has shown its effectiveness on pain, stiffness and mobility of the spine, which
have a direct impact on patients' functional capacity.

Key words: Hydrotherapy, Balneotherapy, Aquatic therapy, Ankylosing spondylitis,

Functional capacity, Motor function, and Randomized Controlled.



Introducao

Espondilite anquilosante (EA) ¢ uma doenga reumadtica créonica sistémica, sendo um prototipo de
espondiloartropatias seronegativas caracterizada por inflamacao, afetando predominantemente a
coluna vertebral (Braun e Van Der Heijde, 2002). Esta apresenta uma prevaléncia relatada entre
0,15% a 1,1% (Dean et al., 2009), surgindo entre os 20 ¢ os 30 anos, na maioria dos casos. O
aparecimento da patologia conduz a um comprometimento progressivo e grave a nivel funcional
reduzindo a qualidade de vida dos pacientes (Gabriel ¢ Michaud, 2009). Esta patologia afeta
principalmente o esqueleto axial e as articulagdes sacroiliacas assim como as articulagdes
periféricas como o ombro, a anca, o tibiotarsica e o joelho, provocando rigidez, dor e diminuigao
da mobilidade da coluna vertebral, podendo levar a alteracdes significativas tais como,
incapacidade funcional (Braun e Sieper, 2007). Para além destas a fadiga muscular ¢ um outro
indicador assim como as dificuldades inspiratérias durante o exercicio denotando-se uma
diminui¢do nos niveis de VO2 maximo capacidade limitada de oxigénio maximo (Ward e Kuzis,
2001). Os métodos de tratamento recomendados sdo, AINEs com medicamentos de primeira
linha para pacientes com EA que tém como principais sintomas dor e rigidez. No entanto, a
pedra angular do tratamento ¢ a educacdo do paciente assim como exercicio fisico regular,
exercicios em casa ¢ a fisioterapia supervisionada recorrendo-se ao tratamento convencional ou a
pratica de hidroterapia, individualmente ou em grupo (Braun et al., 2011). Uma das técnicas mais
utilizadas em fisioterapia no tratamento da EA ¢ a hidroterapia. O uso da hidroterapia foi
empregue pela primeira vez por Hipocrates (450-375 a.C.) e ¢ agora comumente utilizado por
fisioterapeutas em todo o mundo. A hidroterapia ¢ definida como um programa de terapia de
piscina; para que um individuo melhore a funcdo esquelética neuromuscular conduzida e
supervisionada por pessoal apropriadamente qualificado, idealmente numa piscina de
hidroterapia construida especificamente e adequadamente aquecida (Davis e Harrison, 1988). Sao
varios os efeitos fisiologicos da hidroterapia, entre eles o aumento da circulagdo sanguinea e
também a flutuacdo que reduz a pressdo sobre os ossos, articulagdes e musculos facilitando o
movimento, podendo bloquear a nocicep¢do agindo sobre recetores térmicos e
mecanorreceptores, influenciando assim os mecanismos segmentares do raquis (Bender et al.,
2005).

Assim o objetivo deste estudo foi o de verificar a eficacia da hidroterapia na dor e capacidade

funcional em pacientes com Espondilite Anquilosante.
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Metodologia

O presente estudo tratou-se de um estudo de revisdo bibliografica, tendo sido feita uma pesquisa
computorizada em bases de dados e motores de busca: PubMed/Medline, Science Direct, PEDro
e EBSCO. A pesquisa foi efectuada tendo como referéncia artigos em inglés, utilizando as
palavras-chave: Hidrotherapy, Balneotherapy, Aquatic therapy, Ankylosing spondylitis,
Functional Capacity, Motor function e Randomized Controlled com recurso aos operadores de
logica (AND e OR). Para esta revisao foi recolhida dos estudos selecionados, informacao relativa
a populagdo (nimero, sexo), avaliagao (comparagao dos tratamentos usual e na hidroterapia e da
capacidade funcional) e resultados obtidos com a intervengdo. Foram definidos como critérios
de inclusido: Estudos randomizados controlados; Estudos que comparassem hidroterapia com
outras intervengdes em fisioterapia ou com um grupo nao sujeito a qualquer tipo de intervencao;
Estudos que avaliassem a capacidade funcional e a dor; Estudo que fossem escritos em lingua
inglesa; Os estudos tinham de apresentar um nivel de qualidade metodoldgica igual ou superior a
5, na escala PEDro. Como critérios de exclusdo: Revisdes sistematicas, artigos aos quais nao
tivéssemos acesso ao texto integral. Para determinar a inclusdo ou exclusdo de cada estudo,

procedeu-se a leitura dos resumos de todos os artigos e, em caso de duvida, o texto completo.

Posteriormente, os artigos selecionados foram sujeitos a uma avaliagdo da qualidade
metodoldgica baseada na escala de PEDro (Physiotherapy Evidence Database scoring scale),
uma medida valida da qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos. Esta escala, baseada na lista
de Delphi, foi desenvolvida por Verhagen e colegas do Departamento de Epidemiologia da
Universidade de Maastricht, com o intuito de proporcionar uma avaliacao criteriosa da qualidade
dos estudos clinicos randomizados. Esta escala ¢ formada por 11 critérios, variando de zero a dez,
na qual dez questdes sdo classificado e quanto maior a classificagdo, melhor o delineamento
metodoldgico apresentado no artigo. A soma do nimero de critérios classificados como
satisfatorios entre 2 e 11, (sendo que o critério 1, ndo faz parte do somatorio de parametros em
avaliacdo) da a pontuagdo final. A classificacdo pode variar entre os 0 e 10 pontos (Maher et al.,

2003).



Resultados

Aquando da realizagdo da pesquisa efetuada, de Julho até Dezembro de 2016 nas bases de dados
Pub med, EBSCO, Science Direct ¢ PEDro foi encontrado um total de 865 artigos, sendo este total
reduzido para 42 numa primeira fase. Apds leitura integral, foram selecionados 15 artigos, dos
quais 10 eram duplicados. Desta forma, 5 artigos foram considerados como cumpridores dos

critérios de inclusdo definidos nesta revisdo (Figura 1).

Pedro Science Direct EBSCO Pubmed

- - - -

Resultado inicial 38 41 418 368
Selecionado por titulo 12 6 15 9
Selecionado por resumo 4 1 6 4

Selecionado por texto integral

=
- 5 artigos texto integral :

Figura 1 — Esquema de selec¢do de artigos através das diversas bases de dados

Para afinar os resultados, utilizamos para as varias bases de pesquisa todas as palavras-chave.
b

Apenas para PEDro foi utilizada a associacao "Ankylosing spondylitis" e "randomized controlled"

para encontrar um numero artigos interessante. Alguns critérios foram adicionados como o

acesso ao texto completo ou reduzir a pesquisa de "clinical trial" e a lingua em inglés.
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Apos a pesquisa de artigos nas bases de dados referidas, e respetiva classificagdo de acordo com a
escala de PEDro foram selecionados 5 artigos randomizados controlados que cumpriram os
critérios de inclusdo. Estes estudos apresentam uma qualidade metodologica com média
aritmética de 5.6 em 10 na escala de PEDro (Tabela 1). Podemos ainda observar que nos estudos
incluidos participaram um total de 251 individuos sendo que a média dos mesmos por estudo foi
de aproximadamente 51,4 individuos. A amostra minima utilizada foi de 30 e a maxima de 69
participantes. Em rela¢do ao género, 148 eram do sexo masculino, 49 do sexo feminino e 60 ndo
temos informagdo sobre o género dos mesmos nos estudos em que estdo inseridos. Os
participantes dos estudos exceto um artigo (falta de informacao) apresentam um média de idades

+ 47,17 anos com uma desvio padrao aproximativo de 3,24.

Tabela 1 — Qualidade metodolédgica dos estudos incluidos na revisao, segundo escala de PEDro

Estudos/Ano Critérios Presentes Total
Yurtkuran et al (2005) 2:4:7;8;10;11 6/10
Atlan et al (2006) 2:4;7;8;10 5/10
Karapolat et al (2009) 2:3:4;10;11 5/10
Dundar. et al (2014) 2:3;4;7;8;10;11 7/10
Garcia et al (2015) 2:4;8;10;11 5/10

Nota: O critério 1 ndo faz parte do somatério de parametros em avaliagdo.

A seguir, podemos ver todas as caracteristicas de cada artigo escolhido por este estudo (Tabela 2).



Tabela 2 — Apresentacdo dos estudos revistos

Autor (data)
Dados
demograficos

Variaveis analisadas

Duracao

Objectivo de estudo/Intervencao

Resultados

Yurtkuran, et

6 meses e 3
semanas

Mostrar a eficacia da balneoterapia e da
balneoterapia (BT) + uso de drogas anti-
inflamatdrias ndo esteréides (AINEs) em

Nao significativa, = caracteristicas demograficas e clinicas
dos pacientes exceto o Teste de Shober que fui
significativamente 1 no G3.

G1: foi superior ao G2 para o 6° més de melhora observada
na Expansdo toracica. Apenas G1 foi melhor do que G3

al -Dor matinal (VAS) BT: Durante 3 pacientes com espondilite anquilosante Para a melhoria observada no Teste de Schober.
(2005) -Dor noturna (VAS) semanas, (AS) G2: foi superior ao G1 nas melhorias do 6° més observadas
-DMS (min) Balneoterapia ’ no DMS.
-ESR (5x/semana; 20 G3: | ndo significativo da flexibilidade lombar medida
-GWB (VAS) min), dentro de uma Grupo 1, BT, (nif =21): BT pelo Teste de Schober quando comparado com os outros
N=61 -OWD (fm) o piscina terapéutica o grupos 1 em todas as varidveis observadas em G1 e G2
5{1(\1/1214/47 -E;pDaI(f;(; Torécica (cm)  a37°C. Grupo 2, BT+AINEs, (nif =20): foram superiores ao G3 excepto o Teste de Schober e ESR.
lel 4a6 iess ~Teste de Schober (cm) BT + Tomararp 1000 mg de naproxeno € - G1/GE/G3: 1 estatisticamente significativa em todas as
. B . 400 meg de misoprostole por dia. variaveis dos grupos (Gl), (G2) e (G3) no final do
G2: 517 FI ou DFI AINEs: 3 semanas b grup: 6( ), (G2) (G3)
. 1x/dia). ) tratamento, bem como 6 meses apds o tratamento, exceto a
G3: 30=11 ( ) Grupo 3, AINEs, (nif =20): ESR, FFD. As variagdes do sex?o més na ESR e na FFD
Tomaram 1000 mg de naproxeno e 400 54 foram significativas em nenhum dos trés grupos mas o
mg de misoprostole por dia. Teste de Schober e GWB foi significativo em G1 E G2.
Comparagdo e demonstracdo das mudangas no 6 ° més em
G1 e G2 foram = para todos os parametros.
-Dor (diaria e nocturna)
-Rigidez matinal (VAS) Comparar o efeito da balneoterapia na Ndo significativa, dados do pré-tratamento para
-Avaliagio  global do ¢ meses atividade fisica e qualidade de vida, bem quaisquer pardmetros, excepto para a Rigidez matinal.
paciente (VAS) como os sintomas de dor e rigidez com o
-Avaliagdo  global do  Grupo I exercicio sozinho em pacientes com GI: 1 significativa todos os pardmetros, excepto o NHP-
médico (VAS) espondilite anquilosante. Isolamento social. A pontuacdo de NHP-Isolamento Social
-Actividade da doenga BT: 3 semanas mostrou 1 significativa as 3 semanas, mas a | nos
Atlan et al (BASDAI) (Ix/dia; 30 min e 2h  Gyypo I "Experimental” BT + EC parametros NHP; Isolamento social e Distancia Queixo-
(2006) -Capacidade  Funcional ~de repouso), den'tro (ni=30/nf=28): manubrio, ndo foram significativas as 24 semanas em
(BASFI,DFI) d? uma terapéutica (g pacientes receberam balneoterapia comparagdo com o pré-tratamento.
-Mobilidade da Coluna piscina a 39°C. seguindo-se um tratamento igual ao grupo e A
-Qualidade de Vida EC: 6 meses qp. GII: 1 significativa para todos os pardmetros, exceto para a

-NHP-Total, NHP-Dor,
NHP-Atividade-fisica,
NHP-Fadiga,NHP-Sono,
NHP-Isolamento-social,
NHP-Emocional-reactivo
(VAS)

(1x/dia; 30 min).

pontuagdo NHP Fatiga, NHP-Sono, NHP-Isolamento
social, Distancia entre occipital-parede e Distancia
Queixo-manubrio a 3 semanas e todos os parametros, as 24
semanas exceto a avaliagdo global do paciente em
comparacgdo com os valores de pré-tratamento.



N=54
F/M=?
x idades=?

-Distancia occipital-
parede (cm)
-Distancia Queixo-

manubrio (cm)
-Expansao toracica(cm)

-Teste modificado de
Schober (cm)
-Distancia pontos dos

dedos-cabega da fibula
(cm)

- Grupo II:
EC: 6 meses
(1x/dia; 30 min).

Grupo II, "Controlo" EC (ni=30/nf=26):

-Exercicios respiratorios-posturais
-Exercicios de extensdo dorsal/lombar

GI/GIl: A comparagdo dos grupos mostrou resultados
significativamente | para o Grupo I em comparagdo ao
grupo 2 para os parametros de BASDAI, NHP-Total, NHP-
Dor, NHP-Atividade fisica, NHP-Fadiga, NHP-Sono, a
pontuagdo avaliagdo global do médico e do paciente em 3
semanas, mas apenas para os parametros de avaliag@o
global do paciente e o teste de Shober modificado as 24
semanas.

Karapolat et al
(2009)

N=37

F/M=10/27

X idades=
G1:50,15+12,39
G2:46,92+13.39
G3:48,42+9.47

-Parametros
cardiopulmonares:
AT(ml/kg/min), RER,
pVO,(ml/kg/min)
-Teste da funcao
pulmonar: FVC (ml),
FeVl (ml), FeVI/FVC
(%), VC (ml)
-6MWT(meter)
-BASMI: Rotagdo

cervical/Distancia Tragus-
se parede/Flexdo lateral

lombar/Distancia  Inter-
malleollar
-Teste modificado de

Schober

-Expansdo toracica
-Distancia Mao-chao
-BASDAI (VAS)

-BASFI (VAS)

-BDI

-NHP: Nivel de energia,
Dor, Reacgdo Emocional,
Sono, Isolamento social,
Mobilidade fisica (VAS)

6 semanas

Grupo 1
Natag@o/Caminhada
: 6 semanas
(3x/semana; 30
min). Todas as
sessoes foram
realizadas em uma
piscina aquecida a
32°C.

Grupo 2 Exercicio
Convencional (EC):
6 dias (1x/dias; 30
min).

Comparar os efeitos do EC, natacdo e
caminhada sobre as fungdes pulmonares,
capacidade aerdbia, qualidade de vida,
indices de banho e sintomas psicoldgicos

cm pacientes com a

anquilosante.

espondilite

Grupo 1, Natagdo + EC (ni=15/nf=13):
EC + Nadar em estilo livre em uma

piscina comunitaria com o programa :

-10 min: Aquecimento
-5 min: Alongamentos
-30 min: Natagdo

-10 min: Relaxamento
-5 min: Alongamento

Grupo 2, Caminhada +
(mi=15/nf=12):

- EC + 30 min : Caminhada
Grupo 3, EC (ni=15/nf=12):
-Flexibilidade da coluna vertebral
-Alongamento

-Exercicios respiratorios

EC

Nao significativa, = caracteristicas demograficas, e nos
parametros : ecocardiograficas. ,BASMI, Expansdo
toracica, Distancia entre maos, BASFI, BASDAI, NHP,
BDI, Parametros cardiopulmonares (pVO2, AT, RER) e
Teste da fungdo pulmonar antes do inicio do programa de
exercicios.

G1: 1 significativo da expansdo toracica. | significativo de
BASDALI do 6MWT ( em comparagdo com o Grupo3).

Gl e G2: 1 significativo no pVO2 e 1 significativo no
6MWT apds tratamento.

G1/G2/G3: 1 significativo nas subescalas de energia,
reacdo emocional ¢ mobilidade fisica de NHP, FeV1, FVC
e VC em todos os grupos de exercicios apds exercicios.
Nao significativo = com relagdo ao BASMI, Distancia
maos-chdo, BASFI, BDI, Isolamento social Sono e Dor
subescalas de NHP e FeV1 / FVC entre os grupos, apds
exercicios.



Dundar. et al
(2014)

N=69
F/M=11/58

X idades =
Gl:423+11,3
G2: 43,1117

-Flex@o lombar (°)
-Extensao lombar (°)
-Teste modificado de
Schober (cm)

-Expansdo toracica (cm)
-Dor (VAS)

-BASFI

-BASMI

-BASDAI

-SF-36 (SF-36 PF, SF-36
RL, SF-36 BP, SF-36 GH,
SF-36 V, SF-36 SF, SF-
36 RLEP, SF-36 GMH)

3 meses

Grupo I: Exercicios
aquaticos 4
semanas
(5x/semana; 60
min) dentro de uma
piscina em 32-33°C
+ medicamentos

Grupo II: Exercicios
em casa 4 semanas
(1x/dia; 60 min) +

Comparar a eficacia das intervencdes de
exercicios aquaticos com exercicios
terrestres  (exercicios domiciliares) no
tratamento da espondilite anquilosante.

Grupo 1 (nif=35):

-15 min : Aquecimento e alongamento
-40 min: Exercicios aquaticos; exercicios
aerobicos; ROM ativa; fortalecimento;
postura reta, exercicios respiratorios e
relaxamento.

-5 min: Arrefecimento

Grupo 2 (nif=34):

-10 min: Relaxamento muscular

-30 min: Exercicios de flexibilidade para

Nao significativa, = caracteristicas demograficas,
parametros de avaliagdo pré-tratamento dos pacientes,
distribuicdo dos pacientes de acordo com medicamentos e
acordo com a ocupagdo.

GI: 1 muito significativo (<0.001) Das variagdes
percentuais dos parametros ; Dor (VAS), SF-36 PF, SF-36
GH, SF-36 V, SF-36 SF e SF-36 RLEP melhor que o
Grupo 2 apds tratamento (semana 4 ¢ 12).

Nao significativa nas variagdes percentuais de outros
parametros na comparagdo entre os dois grupos.

GI/GII: 1 significativa em todos os pardmetros em ambos
0s grupos apos tratamento (semana 4 e 12).

medicamentos a coluna, ROM da anca, alongamentos
-20 min: Exercicios posturais, exercicios
respiratorios e muscular
Avaliar a eficicia de um programa de
. -BASFI exercicios aquaticos com relaxamento em . . - ,
Gag:)al.se)t al _BASDAI (Fadiga, Dor 8 semanas pacientes com espondiloartropatias. Nao significativa, = caracteristicas demograficas
no pescogo costas e anca, Grupo "Experimental” (nif=15): Grupo "Experimental": 1 significado em todos os
N=30 ]o)lftiasou 1nﬂ2rrlt1iac§i$ GZI: 8 semanas -10 min: Técnica de relaxamento B]a)r ametros : Quahdadetde vida (SF”-12])3, 15811\351511 ’ ?S SDAI
F/M=14/16 .. . goes, 3x/semana; 50min -10 min: Trabalho da respiracdo _ 0T DO pescogo costas ¢ ~anc”a ’ “ or ou
s Rigidez matinal) b fl tras articul BASDATI na “Rigid
x idades = _Qi alidade de \./i da (SF- Todas as sessdes -5 min: Exercicios articulares ativos, mn tqmellgao em outras articuiagoes - ¢ na “Rigidez
GE: 43,8+9.1 12) foram realizadas em  -15 min: Exercicio de forga-resisténcia matinat:.
GC: 50+13 Frequéncia Cardiaca "M@ piscina -20 min: Exercicio aerobio Grupo "Controlo": Niao significativas em qualquer
-frequ g aquecida a 27-30°C. " PPV RPN variavel.
(Sigma PC3®) Grupo "Controlo” (nif=15):

-Sem treino

Legenda : VAS Visual Analogue Scale-DMS Duration Morning Stiffness—ESR Erytrocyte Sedimentation Rate-GWB Global Well Being—-OWD Occiput-Wall Distance—FFD
Finger to Floor Distance—FI Functional Index / DFI, Dougados Functional Index—BT Balneoterapia—AINEs Anti-Inflamatérios Nao-Esteroides—BASDAI Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity—-BASFI Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index—-NHP Nottingham Health Profile-EC Exercicios Conventional-FeV Forced expiratory
Volume in one second—FVC Forced expiratory Vital Capacity-FeV1/FVC: The ratio Forced Expiratory Volume in one second to Forced Vital Capacity of the lungs—VC Vital
Capacity—AT Anaerobic Threshold-RER Respiratory Exchange Ratio-6MWT Six Minute Walk Test-PVO, Maximal O, consumption—-BASMI Bath Ankylosing Spondylitis
Metrology Index—SF-36 Short Form 36 health survey (PF Physical Function, RL Role Limitations due to physical functioning, BP Bodily Pain, GH General Health, V Vitality,

SF Social Functioning RLEP Role Limitations Due to Emotional Problems,

Neustadt.

GMH General Mental Health)-Index SF-12 Quality of life-SIGMA Sigma-Elektro GmbH,



Discussao

A Fisioterapia, em especial a hidroterapia desempenha um papel muito importante na
intervengdo em pacientes com espondilite anquilosante. Os efeitos da hidroterapia tém vindo
ser demonstrados em varias patologias musculo-esqueléticas (Atlan, Bingdl, Asian e
Yurtkuran, 2006; Dundar et al., 2014) incluindo doencas reumaticas (Yurtkuran, Ay e
Karakog, 2005; Garcia, Sanchez, Rodriguez e Granados, 2015). Assim o objetivo deste
estudo foi o de verificar a eficacia da hidroterapia na capacidade funcional em pacientes com
espondilite anquilosante.

A analise dos dados demogréficos permitiu-nos observar que a distribuicdo do género é muito
desigual nos estudos encontrados, nao sendo por isso possivel tirar conclusdes, acerca de qual
0 género em que a hidroterapia surte melhores resultados. Importa referir no entanto, que esta
¢ uma patologia mais frequente no género masculino. Nos estudos analisados apenas Garcia,
Sanchez e Granados (2015) apresentam uma distribuicdo equitativa (masculino 53,33%,
feminino 46,67%) no entanto nenhum dos artigos deste estudo apresenta correlacdes entre os
resultados obtidos apos tratamento e os dados demograficos. O numero de sujeitos de amostra
por estudo apresenta-se semelhante exceto no estudo desenvolvido por Garcia, Sanchez,
Rodriguez e Granados (2015) que apresenta um menor nimero de sujeitos tendo a menor
amostra (um total de 30 sujeitos).

As condigdes de intervengcdo mostram que, a temperatura da agua utilizada ¢ muito variada
desde a temperatura minima de 27°C (Garcia, Sanchez, Rodriguez e Granados, 2015) até a
maxima de 39°C (Atlan, Bingdl, Asian e Yurtkuran, 2006) nos estudos aqui apresentados, no
entanto esta variagdo de temperatura ndo ¢ conclusiva, uma vez que nenhum dos estudos
identifica relacdo entre os resultados obtidos e a temperatura da agua.

Altlan, Bingol, Asian e Yurtkuran (2006), Yurtkuran, Ay e Karako¢ (2005) avaliaram a
influéncia das propriedades fisicas da dgua com dados muito semelhantes. O que importa
salientar que estes dois estudos foram desenvolvidos no mesmo hospital, o primeiro artigo
mencionado chega a conclusdo de que o componente mineral de 4gua desempenhou um papel
importante nos resultados enquanto no segundo artigo, os autores consideram ainda que a
agua ndo teve efeito terapéutico puro ou analgésico sobre os tecidos moles e que por isso nao
pode justificar os resultados dos estudos com os minerais da dgua utilizada.

A maioria dos estudos encontrados comparam hidroterapia com exercicios convencionais

(Atlan, Bing6l, Asian e Yurtkuran, 2006; Karapolat et al., 2009; Dundar et al., 2014). Em



contraste alguns comparam os efeitos da balneoterapia com medicamentos nao esterdides
anti-inflamatoérios (Yurtkuran, Ay e Karakog, 2005) ou comparam os efeitos da hidroterapia
com um grupo sem tratamento (Garcia, Sinchez, Rodriguez e Granados, 2015). Estes estudos
mostram-se sobretudo de acordo, relativamente aos beneficios da hidroterapia, no sentido em
que todos eles revelam melhorias significativas para os pacientes, sendo que a técnica parece
apresentar um impacto positivo na qualidade de vida assim como na capacidade funcional
destes pacientes.

Relativamente a duragao do tratamento, os estudos encontrados demonstram que, esta tem um
impacto sobre os resultados. Pode-se notar que, em todos os estudos com durac¢do inferior a 6
meses (Karapolat et al., 2009; Dundar et al., 2014; Garcia, Sanchez, Rodriguez ¢ Granados,
2015), todos os parametros avaliados apresentam resultados significativamente melhores nos
grupos sujeitos a hidroterapia, em contraposicao aos estudos que se prolongam no tempo
(Yurtkuran, Ay e Karakog, 2005; Atlan, Bingdl, Asian e Yurtkuran, 2006).

Uma outra variavel importante prende-se com a duragdo da sessdo de tratamento em
hidroterapia, sendo que esta varia entre as trés e as oito semanas com uma frequéncia desde
uma vez por dia durante trinta minutos (Atlan, Bingdl, Asian e Yurtkuran, 2006) até trés
vezes por semana durante cinquenta minutos (Garcia, Sanchez, Rodriguez e Granados, 2015).
Constatamos no entanto, que esta variacao nao parece ter um impacto direto nos resultados.
No estudo de Yurtkuran, Ay e Karako¢ (2005) ocorreu uma diminuigdo significativa na
pontuagdo obtida na VAS para a categoria da dor matinal e noturna, ainda quando
comparados os grupos sujeitos a hidroterapia e o grupo que apenas foi sujeito a tratamento
medicamentoso, os autores constataram encontrar resultados significativamente melhores no
grupo sujeito a hidroterapia. Atlan, Bingol, Asian e Yurtkuran (2006) também obtiveram
uma reducao significativa na dor matinal e noturna em todos os grupos, mas a comparagao
nos grupos a 3 e 24 semanas novamente nao foi significativa. Neste estudo verificou-se uma
diminui¢do significativa da dor no grupo sujeito a tratamento de hidroterapia, durante o
periodo de estudo e esta foi observada com recurso ao Nottingham Health Profile (NHP), que
¢ uma medida sensivel valida da satde subjetiva (Hunt et al., 1981). A corroborar com o
estudo anterior Karapolat et al. (2009) avaliaram igualmente a dor com a NHP, ndo tendo no
entanto obtido resultados significativos em nenhum dos grupos. Dundar et al. (2014) avaliou a
dor com uma escala VAS e os resultados demonstraram uma redug¢ao significativa da dor em
todos os grupos. No entanto quando avaliados a 4* e 12* semanas, a reducao da dor entre os

dois grupos (balneoterapia e no grupo de exercicio em casa) deixa de ser significativa.
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Finalmente no ultimo estudo, Garcia, Sanchez, Rodriguez ¢ Granados (2015) utilizaram a
escala BASDAI que ¢ um instrumento auto-administrado para avaliar a atividade da doencga
em EA (Garrett et al., 1994) com subpartes; ’dor no pescogo costas e anca, dor ou inflamagao
em outras articulagdes” e encontraram uma diminui¢do significativa da dor nas subpartes
citadas anteriormente. Podemos entdo concluir que na maioria dos artigos a populagao
apresenta uma reducao significativa na dor, praticando balneoterapia, em comparagdo com o0s
exercicios convencionais ou com utilizacdo apenas de medicagdo e a auséncia de treino. No
entanto, ¢ a luz do que foi dito anteriormente restam dtvidas acerca dos efeitos do tratamento
de hidroterapia a longo prazo.

Um outro sintoma de EA ¢ a rigidez (Yurtkuran, Ay e Karakog. 2005; Atlan, Bing6l, Asian e
Yurtkuran, 2006; Garcia, Sanchez, Rodriguez e Granados 2015) cujos autores estudaram
diretamente este fator, tendo sido reportados resultados diferentes. Yurtkuran, Ay e Karakog
(2005) mostraram que balneoterapia tem efeitos significativamente melhores do que o uso
exclusivo AINEs, mas “balneoterapia + AINEs” ¢ o grupo que obtém os melhores resultados
no final do estudo. Os outros estudos obtiveram as mesmas conclusdes, ou seja, que a
balneoterapia tem um impacto positivo significativo, mas os resultados ndo permitem a
comparagdo com outras técnicas, devido a auséncia de resultados significativos entre os
diferentes grupos em estudo (Atlan, Bing6l, Asian e Yurtkuran, 2006; Karapolat et al., 2009).
A eficacia da hidroterapia na rigidez ¢ mostrada em todos os estudos sendo que quando
associada aos AINEs os resultados parecem ser ainda melhores.

Relativamente a capacidade funcional esta foi avaliada com recurso a diferentes escalas nos
estudos analisados (Yurtkuran, Ay e Karakog, 2005; Atlan, Bingdl, Asian e Yurtkuran, 2006 ;
Karapolat et al., 2009; Dundar et al., 2014; Garcia, Sanchez, Rodriguez e Granados, 2015).
Yurtkuran, Ay e Karakog, (2005) foi o tnico a utilizar a DFI enquanto Atlan, Bingdl, Asian e
Yurtkuran, (2006) recorreram a utilizagdo de duas escalas. Podemos observar que em todos os
estudos ¢ mencionada uma melhoria em termos de funcionalidade, no entanto esta melhoria
nao ¢ estatisticamente significativa em todos os estudos, excecao feita ao artigo de Yurtkuran,
Ay e Karakog, (2005). Por conseguinte, a hidroterapia parece ter um impacto positivo sobre a
capacidade funcional, carecendo de maior avaliacdo com vista a comprovagao da sua eficacia
enquanto técnica que melhore a funcionalidade de pacientes com EA.

Garcia, Sanchez, Rodriguez e Granados (2015) sdo os Unicos autores que nao avaliam a
mobilidade da coluna. Esta ¢ avaliada pelos outros autores com recurso a varios testes, tais

como a expansdo toracica, distancia occipital-parede, o teste Shober, o teste de Shober
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modificado, a distdncia dedos/maos chao, distdncia manubrio-queixo ou flexdo/extensao
lombar, a escala BASMI que inclui resultados de varios movimentos diferentes da coluna e
um parametro chamado “mobilidade da coluna”. A medida expansdo tordcica ¢ avaliada em
Yurtkuran, Ay e Karakog, (2005); Atlan, Bingol, Asian e Yurtkuran, (2006) ; Karapolat et al.,
(2009). Yurtkuran, Ay e Karakog¢ (2005) encontrou uma melhoria significativa no grupo
tratado com balneoterapia, em comparacdo com os restantes grupos, Atlan, Bingdl, Asian e
Yurtkuran (2006) notaram melhorias em todos os grupos, mas ndo conseguiram registar
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em contraposi¢ao, Karapolat et al.
(2009) encontrou diferengas estatisticamente significativas no grupo sujeito a balneoterapia.
A distancia parede-occipital ¢ analisada em dois estudos com resultados diferentes. Assim
Yurtkuran, Ay e Karakog¢ (2005) obtém uma melhoria significativa em todos os grupos, o
grupo “balneoterapia” e “balneoterapia + AINEs” observaram melhores resultados do que
grupo “AINEs” enquanto Atlan, Bingdl, Asian e Yurtkuran (2006) apenas encontraram
resultados significativamente melhores no grupo balneoterapia.

Todos os artigos que estudam os parametros que se relacionam com a mobilidade da coluna
vertebral recorrem ao teste de Shober (Yurtkuran, Ay e Karakog, 2005) ou Shober modificado
(Atlan, Bingdl, Asian e Yurtkuran, 2006; Karapolat et al., 2009; Dundar et al., 2014).
Yurtkuran, Ay e Karako¢ (2005) e Atlan, Bingdl, Asian e Yurtkuran (2006) encontraram
resultados significativos no grupo sujeito apenas a balneoterapia. Importa salientar que no
estudo de Yurtkuran, Ay e Karakog (2005) balneoterapia por si s0, apresentou-se como sendo
mais eficaz do que quando associada a AINEs. Dundar et al. (2014) encontrou resultados
significativos individualmente em todos os grupos, no entanto a comparagdo entre o0s
diferentes grupos ndo demonstrou estas diferengas.

Importa ainda salientar que Garcia, Sanchez, Rodriguez e Granados (2015), ndo recorre a uma
amostra especifica de pacientes com espondilite anquilosante mas antes espodiloartropatias,
no entanto 90% dos elementos da amostra sofre de EA e por isso a op¢ao de o incluirmos
nesta analise. Note-se igualmente que dois artigos (Yurtkuran, Ay e Karakog, 2005; Atlan,
Bingo6l, Asian e Yurtkuran, 2006) sdo feitos pelos autores semelhantes, com apenas um ano de
intervalo, e realizada no mesmo hospital, o que pode justificar a similaridade dos resultados

por utilizacdo da mesma amostra ou similar.
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Limitacées: incluem, a falta de dados demograficos em alguns estudos o que impede a
comparagdo dos resultados com os restantes artigos. Assim como o numero de estudos
randomizados controlados que incluam tratamentos de hidroterapia com protocolos similares
€ que permitam a sua comparac¢ado ¢ determinacao de eficacia.

Assim sugerimos que no futuro mais estudos sejam desenvolvidos no sentido de perceber a

eficacia da hidroterapia em patologias tao limitantes como a espondilite anquilosante.

Conclusio

Apos esta revisdo da literatura a hidroterapia parece influenciar positivamente no tratamento
de pacientes com espondilite anquilosante melhorando parametros como a dor e a capacidade
funcional. No entanto estes efeitos parecem perder-se com o tempo, € por isso as diferencas

entre a hidroterapia e outro tipo de tratamentos parecem esbater-se com o tempo.
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