DOI: http://dx.doi.org/10.23925/2176-901X.2020v23i1p309-322

309

Efeito da Fisioterapia Aqudtica na dor de
mulheres obesas sedentdrias

Effect of Aquatic Physiotherapy on pain in sedentary
obese women
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mujeres obesas sedentarias
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RESUMO: Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito da Fisioterapia Aquéatica na dor de
15 mulheres obesas e sedentérias. Para a avaliacdo da dor, utilizou-se o questionario de McGill-
Melzack e a Escala Visual Analdgica. O indice de dor diminui ap6s o Programa de Fisioterapia
Aquatica (p=0,001) quando analisados os dados da Escala Visual Analdgica e as quatro partes
do questionario McGill-Melzack. Concluiu-se que o Programa de Fisioterapia Aquatica se
mostrou eficaz no tratamento da dor em mulheres obesas e sedentérias, 0 que pode motiva-las
a uma adeséo efetiva a esse Programa ainda na meia-idade, preparando sua condic¢do corporal
para a velhice.
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ABSTRACT: This study aimed to evaluate the effect of Aquatic Physiotherapy on the pain of
15 obese and sedentary women. For the assessment of pain, the McGill-Melzack questionnaire
and the Visual Analogue Scale were used. The pain index decreases after the Aquatic
Physiotherapy Program (p = 0.001) when analyzing the data from the Visual Analogue Scale
and the four parts of the McGill-Melzack questionnaire. It was concluded that the Aquatic
Physiotherapy Program proved to be effective in the treatment of pain in obese and sedentary
women, which can motivate them to effectively adhere to this Program, even in middle age,
preparing their body condition for old age.

Keywords: Obesity; Pain; Hydrotherapy.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto de la Fisioterapia Acuética en
el dolor de 15 mujeres obesas y sedentarias. Para la evaluacion del dolor, se utilizaron el
cuestionario McGill-Melzack y la Escala Visual Analégica. El indice de dolor disminuye
después del Programa de Fisioterapia Acuatica (p = 0.001) al analizar los datos de la Escala
Visual Analdgica y las cuatro partes del cuestionario McGill-Melzack. Se concluyé que el
Programa de Fisioterapia Acuética demostrd ser efectivo en el tratamiento del dolor en
mujeres obesas y sedentarias, lo que puede motivarlas a adherirse efectivamente a este
Programa, incluso en la mediana edad, preparando su condicidn corporal para la vejez.

Palabras clave: Obesidad; Dolor; Terapia acuatica.

Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a incidéncia de obesidade aumenta
rapidamente, atingindo proporcdes epidémicas, em todas as faixas etarias e niveis sociais. No
Brasil, em 2015, a prevaléncia do excesso de peso foi de 53,9%. Esse panorama esta aliado ao
sedentarismo, o qual ndo é benéfico para a saude da populacéo, pois esta associado ao aumento
do risco de doencas (World Health Organization, 2015).

De acordo com o Ministério da Saude, a obesidade ¢ uma doenca crénica de etiologia
multifatorial que influencia na interrupcdo de interagfes sociais e no estilo de vida. Esse
distarbio € caracterizado pelo excesso de tecido adiposo no organismo, causado pelo
desequilibrio entre ingestao e gasto de calorias, mas também pode ser ocasionado pela genética
e o hipertireoidismo (Brasil, 2017).
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Individuos obesos que apresentam dificuldades motoras tendem a ter maiores niveis de
dor, devido a degeneracdo da cartilagem articular, causada pela rigidez, gerando dificuldades
na sua locomocéo, dada pela descarga de peso sobre as articulagdes (Pacca, De-Campos, Zorzi,
Chaim, & De-Miranda, 2018).

A relacdo da obesidade com a dor é um ciclo vicioso, em que a dor pode se apresentar
de diversas maneiras, pois é uma experiéncia individual associada a multiplos sintomas
ocasionados pelo excesso de peso. Sabe-se que a pratica de exercicios fisicos diminui estes
sintomas, proporcionando beneficios fisiologicos e melhor qualidade de vida (Moraes,
Almeida, & Souza, 2013).

Dessa forma, os exercicios realizados na dgua aquecida sdo indicados para o alivio da
dor e espasmos musculares, devido a seu efeito analgésico, facilitando a mobilidade,
relaxamento, aumento da circulacdo sanguinea, manutencdo ou aumento da amplitude de
movimento, melhora da for¢a muscular, melhora da marcha e o ganho de equilibrio através da
diminuicdo da sobrecarga articular (Gosling, 2015), reduzindo o risco de lesdes
musculoesqueléticas (Pianna, et al., 2018). Esses exercicios também aumentam o gasto
energético, melhorando o condicionamento fisico e reduzindo a gordura corporal (Souza,
Ramis, Fraga, Ribeiro, & Albuquerque Santos, 2014).

A obesidade esta associada a uma inflamag&o crénica sistémica e a um risco elevado de
doencas cronicas, como as doencas inflamatorias e degenerativas do sistema
musculoesquelético (Marques, 2017). Essa dor € um problema de salde cada vez mais comum
e esta associada com a sobrecarga mecanica e relacionada com a inflamacéo crénica (Bonakdar,
2013). Diante disso, estudos que abordam a tematica sobre a dor tornam-se importantes devido
a interferéncia na qualidade de vida. Somam-se a isso as questBes referentes a obesidade e as
consequéncias que esse problema traz. Ainda, nota-se uma escassez, em estudos que versam
sobre este tema, com a utilizacdo de um Programa de Fisioterapia Aquatica, na literatura
mundial. Diante disso, o presente estudo buscou avaliar o efeito da Fisioterapia Aquatica na dor
de obesas sedentérias.

Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo e quase experimental. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Franciscana (UFN), sob o niimero do parecer
2.432.763 e, aplds a sua aprovacao, as participantes deste estudo assinaram o0 termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE), seguindo a Resolugdo n.° 466/2012 do Conselho
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Nacional de Saude. Incluiram-se na pesquisa mulheres com idade entre 18 e 60 e poucos anos
advindas de quatro Estratégias de Saude da Familia (ESF) de Santa Maria, Rio Grande do Sul,
que apresentavam quadro de dor; e um indice de Massa Corporal (IMC) que a classificasse
como obesa, entre 30 e 40 kg/m?, conforme o padrdo de referéncia Center for Disease Control
(Kuczmarski, et al., 2002); mulheres que apresentavam atestado medico para a realizacdo de
fisioterapia aquatica. As participantes ndo poderiam estar realizando exercicios fisicos nos
Gltimos trés meses, e foram avaliadas pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ), sendo consideradas ativas; excluidas foram aquelas que realizavam mais de 150
minutos de atividade fisica por semana nos Gltimos trés meses (Pardini, et al., 2008). Com isso,
a amostra foi constituida por 15 mulheres.

Para a avaliacdo da dor, foi aplicado o questionario MCGill-Melzack, elaborado em
1975, por Melzack, no Canad4, que apresenta em seu escopo uma avaliacdo da distribuicdo
espacial e da intensidade da dor (Melzack, 1975). A primeira parte do questionario contém um
esboc¢o do corpo humano usado para ter a localizacdo da dor referida pela usuaria. A segunda
parte busca coletar informagdes sobre como é a dor. E composta por 20 grupos de palavras, em
que cada uma delas refere um tipo de dor. Sdo 10 grupos de 42 palavras relacionadas a
sensacoes fisicas, 5 grupos de 14 palavras relacionados a parte afetiva, um grupo de palavras
que fala da dor de uma forma geral, quatro grupos de 17 palavras que ndo se encaixam nos
grupos acima (chamados de miscelanea). Cada palavra corresponde a um peso, variando de
acordo com a ordem em que se encontra no grupo; por exemplo, se a palavra do grupo um,
assinalada, estiver na terceira linha, seu peso é igual a trés. A partir dessas palavras, pudemos
ter uma ideia de como é a dor desta pessoa, em que zero € a menor pontuacao ndo sendo vista
como uma pessoa com dor verdadeira, e a pontuacdo maxima de dor € 78, considerada dor
maxima, ou seja, quanto maior a pontuacdo de dor, maior a dor (Melzack, 1975).

A terceira parte do questionario descreve a dor no decorrer do tempo, também através
de descritores que sdo divididos em trés grupos de trés palavras, cujo peso de cada grupo
corresponde a sua ordem, ou Seja, 0 grupo um com peso um, 0 grupo dois com peso dois e 0
grupo trés com peso trés; portanto, 0 escore maximo € 6 (seis); e 0 escore minimo pode ser zero,
atribuido ao participante que ndo apresentar dor. A quarta parte busca avaliar a intensidade da
dor presente com uma escala alfanumerica que varia de um a cinco, associada as palavras: (1)
leve; (2) desconfortavel; (3) agonizante; (4) horrivel; (5) lacerante; sendo pontuada de acordo

com seis perguntas relacionadas a dor e, assim, a voluntaria utiliza o nimero correspondente da
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escala alfanumérica para avaliar a intensidade da dor, que é dada pelo somatério das respostas
(Melzack, 1975).

O outro instrumento aplicado foi a Escala Visual Analdgica (EVA), utilizada para
identificar e analisar a intensidade da dor (Jensen, Chen, & Brugger, 2003). A EVA consiste
em uma linha horizontal com 10 centimetros de comprimento, com escoresde O a 2 — leve; 3 a
7 — moderada; 8 a 10 — intensa (Jensen, Chen, & Brugger, 2003). A voluntéria realiza a
marcagdo com um traco no ponto que representa a intensidade de sua dor. Nesta pesquisa, a dor
foi avaliada pré- e pés-Programa de Fisioterapia Aquatica.

O Programa da Fisioterapia Aquatica foi realizado durante oito semanas, com duas
sessdes semanais, totalizando 16 sessdes. Durante todo o programa, foi utilizada a Escala de
Sensacdo Subjetiva ao Esforco de Borg, com o objetivo de controlar a intensidade dos
exercicios durante as sessdes (Borg, 2000). O Programa de Fisioterapia Aquatica foi elaborado
a partir de livros da literatura classica em fisioterapia aquética, tais como: Bates e Hanson
(1998); Ruoti, Morris e Cole (2000); e Cohen, Parreira e Baratella (2011). O Programa esta
descrito na tabela 1. A coleta de dados foi realizada no Laboratério de Ensino Pratico, da

Universidade Franciscana, no periodo de mar¢o a maio de 2018.

Tabelal. Programa de Fisioterapia Aquatica

Exercicios Tempo Intensidade
- Marcha de frente com associacdo de flexdo de 2 minutos cada Leve
ombro até 90 graus, bilateral; exercicio (11) Borg

- Marcha lateral, com associacdo de abdugéo
bilateral de ombro até 90 graus.

AQUECI
MENTO

- Exercicios isométricos de flexdo de ombro; 2 minutos cada
- Marcha estaciondria; exercicio Pouco intenso (13)
- Agachamentos Polichinelo; Borg

" 3 - Rotacéo de tronco com o uso de prancha; 1 minuto de intervalo 12 a 42 semana

E % - Exercicio de flexdo e extensdo de ombro com entre cada exercicio

< 2 extensdo de cotovelo, com uso do halter; Intenso

x - Exercicio de abdugdo e adugdo de ombro com (15) Borg

extensdo de cotovelo, com uso do halter; 5% a 82 semana

- Exercicio de adugdo e abducdo de quadril, em
bipedestacdo, com joelho em extensdo.

Alongamento global envolvendo todos o0s Aproximadamente
musculos de cadeia anterior, assim como de cadeia 10 minutos
posterior e 0s cervicais.

ALONGA
MENTOS
GERAIS

Alguns exercicios do Método Al CHI Aproximadamente 10
(Contemplando, Flutuando, Elevando e Fechando) minutos

RELAXA
MENTO

Fonte: Autores (2019)
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Os dados foram analisados por meio do programa estatistico SPSS, versdo 21.0. As
variaveis categoricas foram apresentadas com frequéncia simples e percentagens, as variaveis
continuas com média e desvio-padrdo. O teste de Kolgomorov-Smirnov foi adotado para
verificar a normalidade dos dados e para analisar a variancia entre o pré- e pds-intervencao,
usamos o teste t de amostras pareadas para aqueles dados com distribuicdo normal, e de
Wilcoxon para distribuicio ndo normal. Valores de p< 0,05 foram considerados

estatisticamente significativos.

Resultados

Entre as 20 participantes avaliadas, trés ndo estavam dentro dos critérios de inclusao e
duas foram consideradas perdas, resultando em 15 participantes (Fluxograma 1). A idade média
das participantes foi de 48,6+10,4 anos; 66,6% destas ndo estavam trabalhando; destas 30% séo
aposentadas ou do lar; e 55,3% casadas. Entre as participantes, 80% fazem uso de algum tipo

de medicamento para a dor, sendo que 75% consideram-no eficaz. (Tabela 2)

Fluxograma 1 - Segmento das participantes

Avaliadas

n= 20

n=3 foram excluidas por
estarem realizando atividade
fisica

n=2 desistiram do programa
de atividade fisica (perdas)

n final de 15 participantes

Fonte: Autores (2019)
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A incidéncia de dores no corpo das participantes do estudo é de 71,5% pela parte da
noite, quando 28,5% acordam pela dor, sendo que 92,9% delas apresentam dores nos Gltimos
dias, ndo interferindo, porém, no desempenho de seu trabalho (35,7%). Segundo os dados
obtidos através da ficha de avaliacdo, 64,2% destas mulheres apresentam dor a um determinado
movimento; e 57,1% ndo apresentam intensidade progressiva; j& para a realizacdo das

atividades diarias, a dor interfere em 50% das participantes.

Tabela 2 — Caracteristica da amostra

Variavel Caracteristica da Amostra
N %

Idade
18 a 40 06 60,0
41a60 09 40,0
Estado Civil
Solteiro 07 46,6
Casado/Vive Junto 08 55,5
Trabalho
Nao 10 66,7
Sim 05 33,3
Medicacéo
Nao 3 20,0
Sim 12 80,0
Total 15 100,0

Fonte: Autores (2019)

Observou-se que o nivel de dor avaliado através da EVA foi reduzido entre as avaliacfes
pré- e pos-Programa de Fisioterapia Aquatica (Tabela 3). Na mesma tabela, mostra-se a
avaliacdo do padrdo da dor através do questionario McGuill-Melzack.

Na avaliacédo pré-, quando se refere ao local da dor, as participantes marcaram 41 regides
do corpo, sendo a coluna lombar e membros superiores as regides mais assinaladas; na
avaliacdo pos-, houve uma reducdo significativa, pois as participantes marcaram somente 15
regides no diagrama corporal, sendo marcadas as mesmas regiées mais incidentes na avaliacao
pré-. Observou-se que, quanto a descri¢do da dor, também ocorreu redugdo significativa quando

comparados os valores pré- e pds-, e 0 mesmo aconteceu para o tempo e a intensidade da dor.
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Tabela 3. Resultados da avaliagdo da Escala Eva e doo Questionario McGuill-Melzack e pré- e pds-
Fisioterapia Aquatica

DOR PRE- POS- P valor
Média/Desvio-padrao Média/Desvio-padrao
Escala EVA
Escore de dor 501+22 1,30+ 1,2 0,001*
Questionario McGuill
Local 29+£132 0,7£04 0,001*
Descricéo 25,4 +12,7 6,07+ 7,9 0,001*
Tempo 48+191 1,57 £1,22 0,001*
Intensidade 16,2 + 3,7 13,3+45 0,022*

Fonte: Autores (2019). *p<0,05. Legenda: Local: regiGes do corpo que as participantes sentem dor. Descrigdo:
namero de descritores por grupo de palavras; Tempo: nimero de descritores por grupo de palavras; Intensidade:
valores da escala alfanumérica para descrever a intensidade da dor.

Discussao

Ap0s a anélise dos dados, o0 Programa de Fisioterapia Aquatica aplicado foi considerado
eficiente para as participantes, ocorrendo a reducdo da dor. Este achado é relevante, pois
confirma as expectativas geradas por um programa adequado a um publico-alvo: mulheres em
meia-idade que precisam se preparar para a velhice, além das idosas propriamente ditas.
Somado a este fator, leva-se em conta a facilitacdo de exercicios em meio liquido, gerada pela
utilizacdo das propriedades fisicas da agua e das propostas fisiologicas a imersdo (Gerage,
Januario, Nascimento, Pina, & Cyrino, 2013).

Em geral, os exercicios aquaticos podem estimular a restauracdo da fungdo motora por
meio de seus beneficios que incluem: diminuicdo da resisténcia periférica, ndo efeitos da
gravidade, relaxamento muscular e aumento da circulacdo sanguinea; além disso, a agua
proporcionard um ambiente ideal e propicio para a estimulagdo do movimento ativo do
individuo, controle corporal e respiratério, fortalecimento muscular sem exacerbagdo dos
sintomas de dor, tensdo ou irritacdo, assim como os desconfortos musculares, como a presenca
de fadiga, vindo da disfuncdo de um dos tecidos corporais (Moreira, et al., 2016).

As respostas fisiologicas do corpo humano proporcionados pela dgua da piscina
aquecida sdo amplas e podem ser modificados pela reagdo corporal ao exercicio fisico e também
pelo aumento da temperatura e pressdo hidrostatica. Outras propriedades como: a densidade

relativa, a forca de flutuacéo, a viscosidade, a turbuléncia (fluxo) e o torque, quando somadas
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aos exercicios podem cumprir com a maioria dos objetivos fisicos propostos num programa de
reabilitacdo e perda de peso (Becker, & Cole, 2000).

A Fisioterapia Aquatica promove reacdes diferentes daquelas experimentadas em solo,
melhorando a circulacéo periférica, beneficiando o retorno venoso, além de proporcionar um
efeito massageador e relaxante, atuando, dessa forma, nas principais queixas de pacientes. Os
exercicios na dgua aquecida sdo muito bem tolerados pois o0 ambiente morno ajuda a reduzir a
dor e espasmos musculares. A agua oferece resisténcia durante 0os movimentos e, ainda, a
oportunidade de treinamento em varias velocidades. Esses componentes fazem com que o
exercicio aquatico seja um excelente método para aumento da resisténcia e forca muscular
(Mendes, et al., 2016).

A reducdo da dor se fundamenta na teoria das comportas, em que, durante a imersao, 0s
estimulos sensoriais competem com os estimulos dolorosos, interrompendo a percepcéo da dor
(Silva, Vey, & Vendrusculo, 2014; Sousa, et al., 2018). Além disso, ocorre a liberacdo de
endorfinas no sistema nervoso central (Jorge, Myra, Schnornberger, Ranzi, & Wibelinger,
2016), além do aumento da circulacdo e uma reducdo dos espasmos (Sousa, et al., 2018). O
meio aquético traz uma influéncia nos niveis de dor pela reducdo de sensibilidade das
terminacOes nervosas; a agua aquecida e a pressdo hidrostatica atuam ocasionando uma
massagem tecidual, promovendo relaxamento da musculatura, alivio da tenséo, diminuindo os
espasmos e a dor (Pereira, & Baraella, 2014).

A dor é uma experiéncia sensorial de caracteristica subjetiva, em que cada individuo da
a ela a interpretacéo de suas proprias experiéncias e percepcdes, tornando-se uma condicdo que
pode atingir até 84% das pessoas em algum momento da vida e, por vezes, restringe a
capacidade de exercer atividades diarias, profissionais e sociais, sendo responsavel por
alteragdes emocionais, as quais podem ser intensificadas quando associadas a obesidade
(Nascimento, & Costa, 2015).

A dor relacionada com a obesidade é cada vez mais comum e esta associada a condi¢oes
inflamatdrias e degenerativas do sistema musculoesquelético, resultando em menor aderéncia
a tratamentos, havendo maior comprometimento funcional, apresentando processos patoldgicos
crénicos que se prolongam por meses ou anos. A obesidade contribui para o aparecimento da
dor, gerando dificuldades na locomocdo, em funcdo de uma maior descarga de peso nas
articulagbes, o que aumenta a prevaléncia de doengas, influenciando de forma negativa na

qualidade de vida e no estado psicoldgico de uma pessoa (Mesner, Foster, & French, 2016).
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A literatura relata que a populacdo apresenta niveis reduzidos de atividade fisica e
aumento na prevaléncia de obesidade, afetando negativamente a funcionalidade na populacao.

Dentre os varios fatores que podem interferir na aptidao funcional, podemos destacar o
indice de massa corporal (IMC), relacionado com a estatura de um individuo, que se apresenta
diretamente associado com o acumulo de gordura corporal (Moraes, Almeida, & Souza, 2013).

O estudo de Baena-Beato, et al. (2014) avaliou o nivel de dor lombar crénica,
incapacidade, qualidade de vida, composi¢do corporal e aptiddo fisica de 38 individuos,
divididos em grupo-experimental-GE e grupo-controle-GC. O GE foi submetido a 60 minutos
de fisioterapia aquatica, cinco vezes na semana, durante dois meses. O GC recebeu apenas
orientagcdes sobre o estilo de vida e a postura. Este estudo apresentou, como resultados, a
diminuicdo da dor lombar e a melhora do nivel de incapacidade do GE. O GC nao apresentou
melhora em nenhum parametro. Os achados em relacdo a diminui¢do da dor corroboram o
presente estudo, o qual também apresentou diminuicao significativa da dor apds o Programa de
Fisioterapia Aquatica (Baena-Beato, et al., 2014).

Destacam-se como limitacGes deste estudo o baixo nimero da amostra. Ainda, é
importante salientar que ndo se tém estudos que abordem a tematica da analgesia provocada
pela terapia na agua em mulheres obesas, 0 que impede de comparar este estudo com outros.
Este estudo tem, como implicacdo para a pratica clinica, o fato de ser mais um tratamento néo

farmacoldgico a ser disponibilizado para o paciente que busca analgesia.

Considerac0es finais

Considerando-se a proposta desta pesquisa, pode-se ressaltar a importancia de uma vida
ativa para a populacdo em questdo. O Programa de Fisioterapia Aquatica proporcionou uma
significativa diminui¢do da dor em mulheres obesas e sedentarias, corroborando os achados
clinicos relatados na maioria dos artigos de Fisioterapia Aquéatica, em que um programa de
exercicios adequado, associado a acdo das propriedades fisicas da &gua, € o indicado para
alcancar o objetivo proposto, ou seja, diminuir a dor. Sugere-se a continuidade do estudo para
que se possa aprofundar o conhecimento cientifico sobre os beneficios do exercicio fisico no
meio aquatico para individuos obesos, especialmente para fazé-los com que se deem conta,
guando ainda na meia-idade (por volta dos 45-59 anos), de que se devem preparar antes dos 60,
e ndo deixarem para a velhice o legado da obesidade e dos consequentes efeitos, como a dor.
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