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RESUMO

Introducéo: Deep Water running ou corrida em agua funda € uma modalidade
utilizada profilatica e terapeuticamente para diversas disfuncdes fisicas. Pesquisas
acerca deste tipo de intervencdo tém crescido nas ultimas décadas. Objetivo:
Desenvolver uma revisdo sistematica sobre a corrida em agua funda em diferentes
situacbes clinicas. Métodos: Realizou-se uma busca sistematica por ensaios
clinicos randomizados (ECRs) e ndo randomizados (ECNRs) nas bases de dados
PubMed, PEDro, Cochrane, EMBASE e LILACS no periodo de setembro a outubro
de 2018. O termo utilizado na busca foi: “deep water running”. Foram incluidos
artigos dos idiomas inglés, portugués e espanhol, com data a partir do ano de 1998,
cujos estudos que realizaram intervencdo utilizando a corrida em &agua funda,
comparados a grupos controle, placebo e/ou outras intervencdes. A qualidade
metodoldgica foi avaliada por meio da escala PEDro, e uma analise descritiva dos
estudos foi realizada. Resultados: Dezesseis estudos, incluindo 625 participantes,
foram selecionados. Dentre eles, dois realizaram intervengcdo com fibromialgia, trés
com dor lombar crénica, um com cancer de mama, trés com obesidade, um com
hipertensdo arterial, um com atletas e cinco com idosos. A média dos escores de
todos os estudos foi de 5,5 pontos, sendo dez classificados de alta qualidade
metodoldgica, enquanto 6 estudos apresentaram qualidade metodoldgica baixa.
Conclusao: Foram encontradas evidéncias de que a corrida em agua funda € eficaz
na reducdo da dor, no aumento da forca muscular, melhora a qualidade de vida,
além de causar mudancas na composicao corporal.

Palavras-chave: corrida em &gua funda, revisdo sistematica, intervencao
terapéutica
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1. APRESENTACAO

Esta pesquisa, orientada pela Prof2 Dr2 Flavia Gomes Martinez, foi realizada
como Trabalho de Conclusdo de Curso, que consiste em pré-requisito para obtencéo
do grau de Bacharel em Fisioterapia pela Universidade Federal do Rio Grande do
Sul. Seu objetivo foi realizar uma revisdo sistematica sobre as intervencdes
realizadas utilizando a corrida em agua funda.

A escolha do tema foi devido a minha aproxima¢do com o mesmo através da
extensdo universitaria onde participei como bolsista. Consideramos importante a
realizacdo de uma revisdo sisteméatica que pudesse nortear a pratica clinica dos
fisioterapeutas com base em evidéncias, visto que existem poucos estudos sobre 0s
efeitos da intervencdo fisioterapéutica por meio da corrida em &gua funda.
Primeiramente, pensou-se em revisar os efeitos da corrida em agua funda na dor
lombar cronica. Ap6s uma pesquisa preliminar percebemos que a temética ainda foi
pouco explorada. Considerando os poucos estudos sobre um tema especifico,
entdo, decidimos direcionar este trabalho as demais situagdes clinicas.

Portanto, o presente estudo constitui-se em uma revisdo sistemética sobre a
tematica supracitada, ndo sendo possivel a realizacdo da meta-analise devido a
heterogeneidade dos estudos incluidos. A pesquisa foi desenvolvida de agosto a
novembro de 2018, envolvendo a identificacdo e selecdo dos estudos, coleta,
tabulacdo e analise dos dados, descricao e discussao dos resultados e finalizacédo
do artigo. Também colaborou com a elaboracdo do estudo uma fisioterapeuta
envolvida no ambiente académico, que auxiliou no processo de identificacdo e
selecao dos artigos.

O artigo sera submetido a Revista Brasileira de Fisioterapia (Brazilian Journal
of Physical Therapy), na Area de Avaliacdo da Educacéo Fisica, que possui estrato
Qualis A2. Apresentamos o estudo nas normas exigidas pela revista, demonstradas
em anexo (ANEXO 1), ao final do presente trabalho e disponiveis no endereco
eletrénico <http://www.scielo.br/revistas/rbfis/pinstruc.htm>, acessado em outubro de
2018.
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RESUMO

Introducéo: Deep Water running ou corrida em agua funda € uma modalidade
utilizada profilatica e terapeuticamente para diversas disfuncdes fisicas. Pesquisas
acerca deste tipo de intervencdo tém crescido nas Ultimas décadas. Objetivo:
Desenvolver uma revisdo sistematica sobre a corrida em agua funda em diferentes
situacdes clinicas. Métodos: Realizou-se uma busca sistematica por ensaios
clinicos randomizados (ECRs) e ndo randomizados (ECNRs) nas bases de dados
PubMed, PEDro, Cochrane, EMBASE e LILACS no periodo de setembro a outubro
de 2018. O termo utilizado na busca foi: “deep water running”. Foram incluidos
artigos dos idiomas inglés, portugués e espanhol, com data a partir do ano de 1998,
cujos estudos que realizaram intervencdo utilizando a corrida em agua funda,
comparados a grupos controle, placebo e/ou outras intervencdes. A qualidade
metodoldgica foi avaliada por meio da escala PEDro, e uma analise descritiva dos
estudos foi realizada. Resultados: Dezesseis estudos, incluindo 625 participantes,
foram selecionados. Dentre eles, dois realizaram intervencdo com fibromialgia, trés
com dor lombar crénica, um com cancer de mama, trés com obesidade, um com
hipertensdo arterial, um com atletas e cinco com idosos. A média dos escores de
todos os estudos foi de 5,5 pontos, sendo dez classificados de alta qualidade
metodoldgica, enquanto 6 estudos apresentaram qualidade metodologica baixa.
Concluséo: Foram encontradas evidéncias de que a corrida em agua funda é eficaz
na reducdo da dor, no aumento da forgca muscular, melhora a qualidade de vida,

além de causar mudancas na composicao corporal.

Palavras-chave: corrida em agua funda, revisdo sistematica, intervencao

terapéutica
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ABSTRACT
Deep Water running is a mode used prophylactically and therapeutically for various

physical dysfunctions. Research on this type of intervention has grown in recent
decades. Objective: To develop a systematic review on running in deep water in
different clinical situations. METHODS: We performed a systematic search for
randomized (RCTs) and non-randomized controlled trials (RCTs) in the PubMed,
PEDro, Cochrane, EMBASE and LILACS databases from September to October
2018. The term included in the search was: "Deep water running”. English,
Portuguese and Spanish language articles were included, starting in the year 1998,
whose studies that performed intervention using run in deep water, compared to
control, placebo and / or other interventions. The methodological quality was
evaluated through the PEDro scale, and a descriptive analysis of the studies was
performed. Results: Sixteen studies, including 625 participants, were selected.
Among them, two had an intervention with fibromyalgia, three with chronic low back
pain, one with breast cancer, three with obesity, one with hypertension, one with
athletes and five with the elderly. The mean scores of all the studies were 5.5 points,
of which ten were classified as having high methodological quality and six studies
presented low methodological quality. Conclusion: Evidence was found that running
in deep water is effective in reducing pain, increasing muscle strength, improving

quality of life, and causing changes in body composition.

Key words: deep water running, systematic review, therapeutic intervention



Pontos Chave

A corrida em agua funda foi eficaz de reducéo da intensidade da dor
lombar crénica.

A corrida em agua funda melhorou o equilibrio em idosos.

A corrida em agua funda manteve a pressao arterial ao longo de 5 anos.

11
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INTRODUCAO

A hidroterapia é um dos recursos mais antigos da fisioterapia, sendo definida
como 0 uso da agua com propositos terapéuticos. Os exercicios na agua sdo muito
bem tolerados, especialmente em agua aquecida, pois 0 ambiente morno ajuda a
reduzir a dor e espasmos musculares™. As propriedades fisicas da agua, somadas
aos exercicios, podem cumprir com a maioria dos objetivos fisicos propostos num
programa de reabilitacdo® 2. A &gua pode oferecer diferentes niveis de 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®.

Atividades fisicas aquaticas, como a corrida em piscina funda e a
hidroginastica, estdo cada vez mais populares devido a sensacdo agradavel que o
meio liquido proporciona durante a execucdo desses exercicios, bem como a
reducdo de impacto e forcas articulares cisalhantes, aliando a socializacdo aos
efeitos benéficos dos exercicios aquaticos®. Além disso, programas de exercicios
aquaticos em grupo sao alternativas econdmicas interessantes para o manejo clinico
de disfuncbes e doencas cronicas, auxiliando no corte de custos com a saude. A
corrida em &gua funda é definida por Wilder e Brennan® como um conjunto de
movimentos semelhante ao da corrida em terra, realizado em uma piscina funda,
com o auxilio de um flutuador (cinturdo pélvico ou dispositivo afim) que mantém a
cabeca acima da a4gua e os pés sem contato com o solo. A exemplo de outras
atividades desenvolvidas no meio aquatico, a corrida em agua funda € uma atividade
gue usa grandes grupos musculares, apresenta um menor risco de lesdes e utiliza
as propriedades fisicas da agua para manter ou obter a aptidao cardiorrespiratoria
®)

A corrida em piscina funda é também utilizada como uma alternativa auxiliar
no treinamento de corredores amadores e profissionais; atletas podem utilizar a
corrida em agua funda em diferentes fases do treinamento ou mesmo para auxiliar
no tratamento de lesdes ©9. Individuos que necessitam de uma atividade com
menor impacto e sobrecarga articular, como por exemplo, obesos e atletas

lesionados também podem ser beneficiados pela corrida em agua funda Y. Essa
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menor sobrecarga pode ser atribuida as propriedades fisicas da agua (pressao
hidrostatica e empuxo) e a profundidade da piscina, evitando o contato dos pés com
0 solo e portanto reduzindo as forcas de impacto articular e de cisalhamento de
estruturas do sistema musculoesquelético ®. Além disso, essa modalidade é
também utilizada como programa de treinamento para obesos, idosos, individuos
com dores crénicas, individuos com problemas cardiovasculares e hipertensos %1%,

Estudos de revisbes sistematicas recentes avaliaram os efeitos da corrida em
agua funda em idosos ®. Porém, ainda existem poucos estudos sobre os efeitos da
intervencdo em agua funda por meio da corrida em individuos com outras
populacdes. Nesse sentido, mostra-se relevante a realizacdo de pesquisas que
busquem elucidar os efeitos advindos da pratica da corrida em agua funda na
melhora clinica de outras patologias, cujos resultados poderdo auxiliar na pratica
clinica dos fisioterapeutas, tomando como base as evidéncias cientificas
encontradas. Desta forma, o presente estudo tem como propdsito realizar uma
revisdo sistematica sobre as intervencdes realizadas utilizando a corrida em agua de

forma terapéutica.
METODOS

O presente estudo segue as diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for

Systematic Review and Meta-analyses).

Critérios de Elegibilidade

Os critérios de elegibilidade descrevem as caracteristicas que devem ser
compartilhadas por todos os estudos. Para este trabalho foram selecionados ensaios
clinicos randomizados (ECRS) e ensaios clinicos ndo randomizados (ECNRsS) que
utilizassem a corrida em piscina funda como intervencao terapéutica.

Os estudos deveriam ter grupo controle ou comparar a um outro grupo que
participou de uma diferente abordagem fisioterapéutica ou de outro protocolo de
exercicio em 4gua. Foram adotados os seguintes critérios de exclusdo: estudos de
literatura ndo publicada (teses e dissertacdes), resumos de eventos, estudos com

dados incompletos e/ou sem grupo controle ou de comparacao e estudos publicados
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antes do ano de 1998. Nao houve restricdes quanto a idade, sexo, nivel de instrugédo
dos participantes do estudo, ou idioma dos estudos.

Estratégia de Busca

Foram pesquisadas as seguintes bases de dados eletrbnicas, durante o
periodo de setembro 2018: Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Register of
Controlled Trials (Cochrane CENTRAL), MEDLINE (via PubMed), LILACS e Embase,
sem restricdo de idioma e publicados a partir do ano de 1998. A pesquisa

bibliogréfica foi conduzida usando a palavra-chave para busca: “deep water running”.

Selecdo dos estudos

Inicialmente, dois revisores independentes (B.A.S. e G.L.B.) avaliaram os
titulos e resumos de todos os artigos identificados nas bases de dados, conforme a
estratégia de busca. Na analise dos resumos, aqueles que nao forneceram
informacdes suficientes a respeito dos critérios de inclusdo e exclusdo foram
selecionados para a avaliacdo dos textos na integra. Em uma segunda etapa, os
artigos lidos na integra e potencialmente relevantes, de acordo com os critérios de
elegibilidade, foram selecionados para avaliacao final. Apds cada etapa da selecéo
foi realizada uma reunido de consenso entre os dois revisores para resolver as
discordancias entre as avaliacdes obtidas e, se fosse necessario, haveria consulta
de um terceiro revisor. Uma vez que 0S revisores apresentaram consenso, a

consulta nao foi necessaria.

Extracao dos dados

Os mesmos dois revisores de forma independente conduziram a extracéo dos
dados. Os dados relativos as caracteristicas metodoldgicas do estudo, intervengdes,
participantes e desfechos foram extraidos. Discordancias entre os revisores foram

resolvidas por consenso.
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Avaliacdo da qualidade metodoldgica

A qualidade metodolégica dos estudos foi avaliada por meio de escala
desenvolvida pela base de dados PEDro. Baseando-se no conceito Delphi, sua
confiabilidade do escore total € suficiente para o uso em revisdes sistematicas de
ECRs de Fisioterapia. A escala contém 11 itens e para cada critério definido na
escala, um ponto (1) é atribuido a presenca de indicadores da qualidade da
evidéncia apresentada, e zero ponto (0) é atribuido & auséncia desses indicadores.
Cada item satisfeito (exceto o primeiro) contribui um ponto para a pontuacgao final,
gue € obtida por meio da soma de todas as respostas positivas. De acordo com
Moseley et al. (2002)™", estudos com escore igual ou maior a cinco possuem alta
qualidade metodolégica. Portanto, na presente revisao sistematica, os estudos foram
classificados como de alta qualidade metodolégica quando cinco ou mais critérios
foram positivados e de baixa qualidade metodolégica quando sua pontuacao foi

inferior a cinco pontos.
Analise de Dados

A heterogeneidade das variaveis estudadas e dos resultados obtidos pelos
estudos impediu a realizacdo de meta-analise. Portanto, uma analise descritiva dos

estudos revisados € apresentada.

RESULTADOS

Estudos Identificados

A busca inicial identificou 176 artigos, dos quais 71 foram excluidos porque
estavam duplicados entre as bases de dados pesquisadas. ApO6s a andlise dos
titulos e resumos, 84 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo e 21 artigos foram selecionados para analise detalhada. A partir deles, 6
estudos foram excluidos com base nos critérios de elegibilidade: ndo eram ensaios
clinicos ou ndo haviam sido publicados. A selecao resultou em 16 estudos, 0s quais
foram considerados relevantes para utilizacdo nesta revisdo sistematica (Tabela A).
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O processo pelo qual os estudos foram selecionados esta descrito em um diagrama
de fluxo (Figura 1).

Avaliacdo da qualidade dos estudos

As pontuacbes de validade interna de cada um dos estudos incluidos na
revisdo estdo apresentadas na Figura 2. A pontuacdo média encontrada para a
qualidade metodoldgica dos estudos foi de 5,5 pontos de 10 (intervalo de 3 a 8) no
escore da escala PEDro. O ponto de corte utilizado foi de 5 pontos nessa escala de
avaliacdo e, dessa forma, 10 estudos atingiram uma classificacdo de alta qualidade
metodolégica*®2".

De acordo com a escala PEDro, em relagdo aos critérios 4 e 10
respectivamente relacionados a semelhanca entre os grupos no que diz respeito aos
indicadores de progndstico mais importantes e a comparacfes estatisticas entre os
grupos, foram relatadas em todos os estudos incluidos para pelo menos um
desfecho. Em relacdo as falhas metodologicas dos estudos, apenas um deles
apresentou cegamento dos participantes (critério 5) e trés estudos atenderam ao
critério 6, relativo ao cegamento dos fisioterapeutas que administraram as
intervencdes. As avaliacdes da qualidade metodolégica dos estudos incluidos nesta
revisdo sistematica foram realizadas por dois investigadores independentemente e
possiveis divergéncias nas pontuacdes da escala PEDro foram resolvidas através de

consenso.
Descricao dos Estudos

No total de estudos selecionados, 584 sujeitos foram avaliados. Dos
dezesseis estudos selecionados, dois utilizaram a corrida em agua funda em sujeitos
com fibromialgia “®%?, trés com dor na lombar crénica *?°?? um com no cancer de
mama®, trés com obesidade ®**®, um com pressdo arterial “*®, um com atletas ©°
e cinco com idosos #+?*3133) Os grupos para comparacdo com a corrida em agua
funda incluiram: controle (com nenhuma atividade), caminhada em terra, corrida em
esteira, exercicios fisioterapéuticos, educacdo em saude, folhetos educativos,
exercicios aquaticos, natacao e treinamento concorrente. A duracdo dos programas

de intervencé&o variou. Foram encontradas pesquisas com 6 semanas de intervencao
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(um estudo), 8 semanas (quatro estudos), 15 semanas (trés estudos), 12 semanas
(quatro estudos), 16, 18, 28 e 36 semanas.(um estudo cada um).

DISCUSSAO

Na presente revisdo sistematica a intervencdo com corrida em 4gua funda
abordava os seguintes temas: fibromialgia, dor na lombar crbnica, cancer de mama,
obesidade, pressao arterial, atletas e idosos.

Trés estudos 192229 realizaram investigacdo da corrida em agua funda em
sujeitos com dor lombar crénica inespecifica. Os trés estudos foram realizados pelo
mesmo grupo de pesquisadores, em 2009, 2011 e 2012. Um aspecto comum para
dois dos referidos estudos foi a utilizacdo de terapia multimodal. Assim, eram
adicionados a programas de fisioterapia convencional, 20 minutos de corrida em
agua funda, o que pareceu incrementar os resultados de reducao da dor. O fato de
haver outras estratégias terapéuticas nos estudos restringe as conclusbes acerca
dos efeitos terapéuticos obtidos pelo treinamento aquatico em agua funda. O estudo
mais recente do mesmo grupo utilizou um livro educativo com orientacées de manejo
de dor aos sujeitos da amostra e comparou a adicdo de 30 minutos de treinamento
de CAF 19 Os individuos que realizaram treinamento de CAF obtiveram melhores
resultados de reducéo da dor e incapacidade, bem como na saude fisica e mental.
Efeitos terapéuticos como analgesia e reducdo de espasmos musculares tém sido
atribuidos & imersdo em agua aquecida ®3. Assim, os efeitos positivos do
treinamento de CAF podem estar relacionados ao meio liquido e seus efeitos
termogénicos. Outra questdo pertinente ao manejo de dor lombar inespecifica é a
eficiéncia de treinamento aerébico mesmo em ambiente seco . Considerando o
exposto, os efeitos benéficos da CAF podem estar relacionados ao ambiente
aguatico ou mesmo ao treinamento aerébico, ficando dificil atribuir tais resultados a
profundidade da agua.

Ainda referente aos estudos com CAF e dor lombar inespecifica, a
intensidade da dor foi avaliada através da Escala Visual Analogica (EVA).
Encontrou-se melhora na intensidade da dor nos grupos que realizaram a corrida em
agua funda como terapia, sendo que em um dos estudos ¥ apresentou follow up,

de 6 meses e 1 ano apdés a terapia, mantendo os beneficios da analgesia. Embora
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os resultados tenham sido consistentes a favor da eficiéncia da CAF para pacientes
lombalgicos cronicos, o desenho experimental foi diferente em cada um das
pesquisas, 0 que dificulta analises conclusivas acerca desta modalidade. Sugere-se
que estudos com desenhos experimentais mais especificos, com grupos-controle,
duplo-cegamento e n amostrais maiores sejam realizados. Além disso, a inclusdo de
follow-up e pesquisas comparativas pode auxiliar na elucidacdo dos efeitos da CAF
sobre a lombalgia inespecifica. Outro aspecto que pode auxiliar no melhor
entendimento dois efeitos da CAF sobre a lombalgia inespecifica seria a utilizacéao
de variaveis fisiologicas, como marcadores bioquimicos de dor, e diferentes
inventarios, escalas ou instrumentos especificos para avaliacdo dos diferentes
aspectos que envolvem a dor.

Os estudos de Assis e colaboradores (2006), Cuesta Vargas e Adams (2011)
trabalharam com intervencbes de CAF para fibromialgia, com desenhos
experimentais distintos. O primeiro estudo foi de cunho comparativo com corrida em
ambiente seco, e o segundo comparou a intervencdo com CAF versus folheto
educativo. Embora ambos tenham utilizado o Questionario de Impacto de
Fibromialgia (FIQ), que envolve 20 questdes distribuidas em 10 itens (capacidade
funcional, bem estar, faltas no trabalho, interferéncia dos sintomas no trabalho, dor,
fadiga, rigidez matinal, cansaco matinal, ansiedade e depressdo), o inventario de
Qualidade de Vida foi distinto entre eles (SF-12 e SF-36). A CAF mostrou-se eficaz e
houve melhora no escore do FIQ nos pacientes que receberam a intervencdo,
embora o estudo de Assis (2006) ndo tenha encontrado diferencas estatisticas entre
0S grupos. Importante ressaltar que o estudo de Cuesta Vargas (2012) utilizou grupo
controle sem atividade fisica (folheto educativo), 0 que impede comparacéo entre 0s
resultados, considerando que a pesquisa de Assis e colaboradores(2006)
implementou corrida em ambos 0s grupos experimentais. Embora ambos estudos
tenham encontrado melhora na qualidade de vida dos pacientes com fibromialgia
qgue realizaram a corrida em agua funda, Assis (2006) encontrou melhores
resultados no grupo CAF. Este resultado permite a inferéncia que o ambiente
aquatico exerce melhores efeitos sistémicos relacionados a qualidade de vida,
considerando que ambos 0s grupos realizaram exercicios aerobicos. Possivelmente

este resultado se deu em funcao dos efeitos relaxantes da agua aquecida @39 ou
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mesmo o menor efeito lesivo sobre a musculatura, exercitada em ambiente menos
estressante biomecanicamente.

Em dois estudos de Reichert e colaboradores ?*3Y utilizaram a corrida em
agua funda para avaliar o comportamento da presséao arterial. O principal achado de
um dos estudos foi que a pratica de corrida em piscina funda com frequéncia
semanal de duas sessOes permitiu a manutencao da pressao arterial de repouso e
maxima de individuos normotensos e hipertensos ao longo de cinco anos. Em
idosos @Y a pratica da corrida em agua funda também mostrou-se eficaz na reducao
da presséo arterial tanto no treinamento continuo como no intervalado. A pressao
hidrostatica é responsavel por facilitar o retorno venoso, o que estimula a
barorreceptores desencadear o aumento do volume de enchimento cardiaco e
volume sistdlico, reduzindo reflexivamente a frequéncia cardiaca e a pressao arterial
336 Além disso, exercicio na agua aquecida reduz os niveis circulantes de
neurotransmissores adrenérgicos epinefrina e norepinefrina, renina e endotelina-1,
bem como aumenta os niveis de 6xido nitrico circulantes, os quais podem resultar
em reducdo da resisténcia vascular periférica ”. Tais efeitos fisiolégicos podem
justificar em parte os resultados obtidos pelas investigacfes supracitadas.

A corrida em agua funda também foi utilizada para treinamento em individuos
com sobrepeso e obesidade “®?®. Leite e colaboradores (2010) formaram dois
grupos de treinamento: corrida em agua funda e natacdo. O grupo que realizou a
corrida em agua funda apresentou reducao da gordura corporal e aumento da massa
magra em relacdo ao grupo que realizou a natagdo em 12 semanas de treinamento.
Souza e colaboradores (2014) compararam o treinamento de aerdbico combinado
com o treino de forca com a corrida em agua funda. Neste estudo os dois grupos
apresentaram perda de peso e alteragdo positiva na composi¢cao corporal, sem
predominio de efeito entre os tipos de exercicio em 6 semanas de intervencéo. Esse
achado vai ao encontro do estudo de Gappmaier (2006) que comparou a caminhada
em terra, a natagcdo e a caminhada na agua. Os resultados deste estudo indicam
que ndo h4 diferencas no efeito das atividades aerdbicas na dgua versus exercicios
aerobicos em terra sobre os componentes da composicao corporal, desde que sejam
usadas intensidade, duracédo e frequéncia semelhantes. O exercicio aquatico pode
ter a vantagem adicional de reduzir o risco de lesdo no obeso, o que garante maior

adesdo a programas de exercicios, também considerando que a dor e a lesdo séo
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as principais razdes para o abandono do treinamento®?. Ja o estudo de Colato e
colaboradores (2016), com a mesma populagéo, foi capaz de mensurar parametros
imunoenddcrinos em mulheres obesas e com sobrepeso submetidas a um programa
de 12 semanas de CAF. Os resultados indicaram que a CAF é capaz de reduzir
marcadores inflamatorios como interleucina 6, bem como niveis salivares de cortisol,
embora nao tenham sido encontradas melhorias significativas na composicéo
corporal ou pico de VO2. Tais resultados sdo encorajadores para maiores
investigacdes acerca de marcadores bioguimicos relacionados com obesidade,
sindrome metabdlica, dor e inflamacdo, considerando o ineditismo deste tipo de
investigacdo com intervencgdes utilizando CAF.

A populacéo idosa foi estudada em cinco artigos da presente revisdo. Foram
avaliadas as seguintes variaveis: forca, poténcia, funcionalidade e resisténcia dos
membros inferiores, aptiddo fisica e cardiorrespiratoria, equilibrio, pressao arterial e
poténcia aerdbica. A corrida em agua funda foi capaz melhorar a oscilacdo postural,
o tempo de caminhada Tandem e o tempo de reacdo em individuos idosos V. Um
dos estudos®) comparou treinamento de CAF continuo com intervalado,
demonstrando que a pratica de corrida em agua funda independente da estratégia
de treinamento, promove melhorias no equilibrio corporal, na flexibilidade dos
membros inferiores, na forca dos membros superiores e inferiores, na resisténcia
aerdbica de idosos. Outro estudo®® que também utilizou o treino de CAF intervalado
mostrou aumento da poténcia aerobica submaxima e maxima, bem como o VO,
maximo em idosas saudaveis, quando comparadas a um grupo controle.

Philips e colaboradores (2009) sugerem implementar treinamento de forca
para que a sarcopenia relacionada ao envelhecimento possa ser retardada e, assim,
diminuir o risco de quedas e lesdes. Além disso, a vantagem da CAF em idosos é
gue ha pouca carga do sistema esquelético, que pode ser particularmente sensivel
devido a osteopenia. Esta forma de atividade esta se tornando mais popular entre
grupos de risco, como idosos e obesos, porque eles podem se exercitar com um
nivel relativamente alto de intensidade com o minimo esforco articular “V.

Um dos aspectos observados entre os estudos selecionados € a utilizacdo de
protocolos muito diversificados quanto a duracao do tratamento, que variou de 6 a
36 semanas. Ja a frequéncia semanal foi homogénea, variando de duas vezes a trés

vezes por semana. A homogeinizacdo das variaveis independentes seria
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interessante para garantir reprodutibilidade e mais avangos nas investigagcoes acerca
dos efeitos agudos e cronicos da CAF.

A periodizacdo dos treinamentos foi semelhante entre alguns estudos. Foi
utilizado a Escala de Borg, com aumento da intensidade a cada 2 semanas e com
variagdo de 12 a 17 @233 Alguns estudos fixaram a carga de trabalho no limiar
aerdbico, correspondente a taxa de lactato, comecando em 2mmol e terminando em
4mmol 18202229 Estes niveis foram selecionados com base em estudos anteriores
concluindo que 2-4 mmol de acido lactico é o limiar anaerdbico durante exercicio na
agua®?. Os demais estudos utilizaram uma FC alvo®*?*3®_Uma das caracteristicas
mais importantes para o alcance de efeitos benéficos na saude ou desempenho
fisico por meio da corrida em agua funda € o controle da intensidade durante o
treino. Aquatic Exercise Association®? recomenda monitorar e prescrever a
intensidade dos exercicios com predominancia aerobia por meio da frequéncia
cardiaca ou da percepcdo subjetiva do esforco®”. Diante disso, é muito importante
gue as estratégias de periodizacdo de treinamento em ambiente aquatico sejam bem
definidas e controladas, para que os efeitos obtidos pelos estudos possam ser
aplicaveis a pratica clinica. Além disso, mais pesquisas comparando diferentes
parametros para periodizacdo do treinamento da CAF sdo necessérias, aliando
efeitos terapéuticos, marcadores fisiolégicos e morfolégicos a diferentes populacdes

e disfuncdes fisicas.

CONCLUSAO

A presente revisdo sistematica permitiu verificar que as intervengdes com o
uso de corrida em agua funda demonstram diferentes efeitos positivos sobre a saude
humana. Além disso, os estudos publicados sobre o tema e inseridos na
investigagdo, apesar de, em sua maioria, apresentarem alta qualidade metodologica,
ainda sédo escassos. O campo do treinamento em agua funda parece ser promissor
para diferentes objetivos terapéuticos. Portanto, sugere-se a realizacdo de novos
ensaios clinicos, com um numero maior de participantes, que descrevam suas
intervencdes de forma mais detalhada, e que demonstrem com maior clareza qual a
intervencao terapéutica mais resolutiva, para que seus resultados possam nortear a
pratica clinica dos Fisioterapeutas tomando como referéncia as evidéncias cientificas

encontradas.
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Ocorreram limitacBes nesta revisdo sistematica, como a falta de desfechos
em comum para que os resultados fossem melhor apresentados. Em virtude da
quantidade de diferencas metodoldgicas empregadas, que incluiram desde
protocolos de intervencdo até protocolos de avaliacdo muito diferentes um dos
outros, houve dificuldade em agrupar os estudos para que uma metanalise mais

robusta pudesse ser realizada.
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ANEXOS
Anexo A - Instrugbes aos Autores — Revista Brasileira de Fisioterapia

Escopo e politica

O Brazilian Journal of Physical Therapy (BJPT) publica artigos originais de
pesquisa, revisdées e comunicagdes breves, cujo objeto basico de estudo refere-se
ao campo de atuacao profissional da Fisioterapia e Reabilitacdo, veiculando estudos
clinicos, béasicos ou aplicados sobre avaliacdo, prevencdo e tratamento das
disfungbes de movimento.

O conselho editorial do BJPT compromete-se a publicar investigacéo
cientifica de exceléncia, de diferentes areas do conhecimento.

O BJPT segue os principios da ética na publicacdo contidos no cédigo de
conduta do Committee on Publication Ethics (COPE).

A Revista adota o sistema IThenticate para verificacdo de indicios de plagio
nos manuscritos submetidos.

Politica de acesso aberto - O BJPT é publicado no modelo de acesso aberto e
gratuito para leitura, download, cépia e disseminacdo, desde que seja por objetivos
educacionais.

Nenhuma taxa serd cobrada dos autores pela submissdo e publicacdo dos
artigos.

O BJPT publica os seguintes tipos de estudo, cujos conteldos devem manter
vinculacao direta com 0 escopo e com as areas descritas pela revista:

a) Estudos experimentais: estudos que investigam efeito(s) de uma ou mais
intervencdes em desfechos diretamente vinculados ao escopo e as areas do BJPT.
A Organizacdo Mundial de Saude define ensaio clinico como "qualquer estudo que
aloca prospectivamente participante ou grupos de seres humanos em uma ou mais
intervencdes relacionadas a saude para avaliar efeito(s) em desfecho(s) em saude".
Ensaios clinicos incluem estudos experimentais de caso Unico, séries de casos,
ensaios controlados nao aleatorizados e ensaios controlados aleatorizados. Estudos
do tipo ensaio controlado aleatorizado (ECA) devem seguir as recomendacdes de
formatacdo do CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials), que estéo

disponiveis em http://www.consort-statement.org/consort-statement/overviewO/.



28

O CONSORT checklist e Statement Flow Diagram, disponiveis em
http://www.consortstatement.org/downloads/translations deverdo ser preenchidos e
submetidos juntamente com o manuscrito.

Os ensaios clinicos deverdo informar registro que satisfaca o Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas, ex. http://clinicaltrials.gov/ e/ou
http://anzctr.org.au/. A lista completa de todos os registros de ensaios clinicos pode
ser encontrada no seguinte endereco:
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html

Recomendamos que todos o0s ensaios clinicos sejam registrados

prospectivamente no site www.clinicaltrials.gov

b) Estudos observacionais: estudos que investigam relacdo(bes) entre
variaveis de interesse relacionadas ao escopo e as areas do BJPT, sem
manipulagdo direta (ex: intervencdo). Estudos observacionais incluem estudos
transversais, de coorte e caso-controle.

c) Estudos qualitativos: estudos cujo foco refere-se a compreensédo das
necessidades, motivacdes e comportamentos humanos. O objeto de um estudo
qualitativo € pautado pela andlise aprofundada de uma unidade ou tematica, o que
inclui opinibes, atitudes, motivacdes e padrdes de comportamento sem
quantificacdo. Estudos qualitativos incluem pesquisa documental e estudo
etnografico.

d) Estudos de revisdo de sistematica: estudos que realizam andlise e/ou
sintese da literatura de tema relacionado ao escopo e as areas do BJPT.
Manuscritos de revisdo sistematica que incluem metandlise terdo prioridade em
relacdo aos demais estudos de revisdo sistemética. Aqueles manuscritos que
apresentam quantidade insuficiente de artigos e/ou artigos de baixa qualidade
selecionados na secdo de método e que ndo apresentam conclusdo assertiva e
valida sobre o tema néo serdo considerados para a analise de revisédo por pares. Os
autores deverao utilizar o guideline PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) para a formatacdo de Artigos de Revisdo
Sistematica. Esse guideline esta disponivel em: http://prisma-
statement.org/statement.htm e deveréa ser preenchido e submetido juntamente com o

manuscrito. Sugere-se que potenciais autores consultem o artigo Mancini MC,
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Cardoso JR, Sampaio RF, Costa LCM, Cabral CMN, Costa LOP. Tutorial for writing
systematic reviews for the Brazilian Journal of Physical Therapy (BJPT). Braz J Phys
Ther. 2014 Nov-Dec; 18(6):471-480. http://dx.doi.org/10.1590/bjpt-rbf.2014.0077.

e) Estudos de traducdo e adaptacédo transcultural de questionarios ou
roteiros de avaliacdo: estudos direcionados a traduzir e adaptar para linguas e
culturas distintas a versdo original de instrumentos de avaliagdo existentes. Os
autores deveréo utilizar o check-list (Anexo) para a formatacdo desse tipo de artigo,
seguindo também as demais recomendacfes das normas do BJPT. Respostas ao
check-list deverdo ser submetidas juntamente com o manuscrito. E igualmente
necessario que os autores incluam uma autorizacdo dos autores do instrumento
original, objeto da traducéo e/ou adaptacéao transcultural na submissao.

f) Estudos metodoldgicos: estudos centrados no desenvolvimento e/ou
avaliacdo das propriedades e caracteristicas clinimétricas de instrumentos de
avaliacdo. Aos autores, sugere-se utilizar os Guidelines for Reporting Reliability and
Agreement Studies (GRRAS) para a formatacao de artigos metodoldgicos, seguindo
também as demais recomendac¢des das normas do BJPT.

OBS: Estudos que relatam resultados eletromiograficos devem seguir também
o Standards for Reporting EMG Data, recomendados pela ISEK - International
Society of Electrophysiology and  Kinesiology  (http://www.isek.org/wp-
content/uploads/2015/05/Standards-for-Reporting-EMG-Data.pdf).

g) Estudos de protocolos de ensaios clinicos: O BJPT aceita a publicacéo
de protocolos de ensaios clinicos. Serdo aceitos somente protocolos que forem
consideravelmente financiados, tiverem aprovacdo de um comité de ética e
estiverem registrados de forma prospectiva. Os autores devem utilizar o SPIRIT
statement para formatar seu manuscrito (http://www.spirit-statement.org)

h) Comunicac¢des breves ou short communication: O BJPT publicara um
short communication por numero (até seis por ano), e a sua formatacdo é
semelhante a do artigo original, com 1200 palavras, até duas figuras, uma tabela e
dez referéncias bibliogréficas.

Os tipos de estudo abaixo serdo considerados de baixa prioridade de
publicacao:

e revisOes narrativas;

e estudos de caso.
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Aspectos éticos e legais

A submissdo do manuscrito ao BJPT implica que o trabalho ndo tenha sido
submetido simultaneamente a outro periddico. Os artigos publicados no BJPT sdo de
acesso aberto e distribuidos sob os termos do Creative Commons Attribution Non-

Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/deed.pt BR), que

permite livre uso ndo comercial, distribuicdo e reproducédo em qualquer meio, desde
que a obra original esteja devidamente mantida. A reproducdo de parte(s) de um
manuscrito, mesmo que parcial, incluindo traducao para outro idioma, necessitara de
autorizacdo prévia do editor.

Os autores devem citar os créditos correspondentes. Ideias, dados ou frases
de outros autores, sem as devidas citacdes e que sugiram indicios de plagio, estarao
sujeitas as sanc¢fes conforme cédigo de conduta do COPE.

Quando parte do material tiver sido apresentada em uma comunicacao
preliminar, em simpdsio, congresso etc., deve ser citada a referéncia da
apresentacao como nota de rodapé na pagina de titulo.

O uso de iniciais, nomes ou numeros de registros hospitalares dos pacientes
devem ser evitados. Um paciente ndo poderda ser identificado por fotografias, exceto
com consentimento expresso, por escrito, acompanhando o trabalho original no
momento da submisséo.

Estudos realizados em humanos devem estar de acordo com os padrbes
éticos estabelecidos pelo Comittee on Publication Ethics (COPE) e aprovados por
um Comité de Etica Institucional. Para os experimentos em animais, devem-se
considerar as diretrizes internacionais (por exemplo, a do Committee for Research
and Ethical Issues of the International Association for the Study of Pain, publicada
em PAIN, 16:109-110, 1983).

Reserva-se ao BJPT o direito de ndo publicar trabalhos que ndo obedecam as
normas legais e éticas estabelecidas para pesquisas em seres humanos e

experimentos em animais.

Critérios de autoria


http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/deed.pt_BR
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O BJPT recebe, para submissdo, manuscritos com até seis (6) autores. A
politica de autoria do BJPT pauta-se nas diretrizes para a autoria do Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas, exigidas para Manuscritos

Submetidos a Periddicos Biomédicos (www.icmje.org), as quais afirmam que "a

autoria deve ser baseada em 1) contribuicbes substanciais para a concepcao e
desenho ou aquisi¢do de dados ou analise e interpretacdo dos dados; 2) redacéo do
artigo ou revisao critica do conteudo intelectual e 3) aprovacéo final da verséao a ser
publicada." As condi¢cbes 1, 2 e 3 deverdo ser contempladas simultaneamente.
Aquisicao de financiamento, coleta de dados e/ou analise de dados ou supervisao
geral do grupo de pesquisa, por si sOs, ndo justificam autoria e deverdo ser
reconhecidas nos agradecimentos.

Os editores poderdo analisar, em caso de excepcionalidade, solicitacdo para
submissdo de manuscrito que exceda seis ( 6) autores. Os critérios para a analise
incluem o tipo de estudo, potencial para citacdo, qualidade e complexidade
metodoldgica, entre outros. Nesses casos excepcionais, a contribuicdo de cada
autor deve ser explicitada ao final do texto, apds os agradecimentos e logo antes das
referéncias, conforme orientagdes do "International Committee of Medical Journal
Editors" e das "Diretrizes" para integridade na atividade cientifica, amplamente
divulgadas pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico

(CNPq) (http://www.cnpg.br/web/guest/diretrizes).

Os conceitos contidos nos manuscritos sao de responsabilidade exclusiva dos
autores. Todo material publicado torna-se propriedade do BJPT, que passa a
reservar os direitos autorais. Portanto, nenhum material publicado no BJPT podera
ser reproduzido sem a permissao, por escrito, dos editores. Todos os autores de
artigos submetidos deverao assinar um termo de transferéncia de direitos autorais,

gue entrard em vigor a partir da data de aceite do trabalho.

Forma e apresentagcdo do manuscrito
Manuscritos originais

A lingua oficial do BJPT € o inglés. O BJPT considera a submissédo de
manuscritos originais com até 3.500 palavras (excluindo-se péagina de titulo, resumo,
referéncias, tabelas, figuras e legendas). Informac¢des contidas em anexo(s) serao

computadas no nimero de palavras permitidas.


http://www.icmje.org/
http://www.cnpq.br/web/guest/diretrizes
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Antes do corpo do texto do manuscrito (i.e., antes da introducéo), deve-se
incluir uma pagina de titulo e identificagéo, palavras-chave, o abstract/resumo e citar
0s pontos-chave do estudo. No final do manuscrito, devem-se inserir as referéncias,

tabelas, figuras e anexos (se houver).

Titulo e identificacao

O titulo do manuscrito ndo deve ultrapassar 25 palavras e deve apresentar o
maximo de informacdes sobre o trabalho. Preferencialmente, os termos utilizados no
titulo ndo devem constar da lista de palavras-chave.

A péagina de identificacdo do manuscrito deve conter os seguintes dados:
Titulo completo e titulo resumido: com até 45 caracteres, para fins de legenda nas
paginas impressas;

Autores: nome e sobrenome de cada autor em letras mailsculas, sem
titulacdo, seguidos por numero sobrescrito (expoente), identificando a afiliacdo
institucional/vinculo (unidade/instituicdo/cidade/ estado/ pais). Para mais de um
autor, separar por virgula;

Autor de correspondéncia: indicar o nome, enderegco completo, e-mail e
telefone do autor de correspondéncia, o qual esta autorizado a aprovar as revisdes
editoriais e complementar demais informacdes necessarias ao processo;

Palavras-chave: termos de indexacdo ou palavras-chave (maximo seis) em

portugués e em inglés

Abstract/Resumo

Uma exposicdo concisa, que ndo exceda 250 palavras em um Uanico
paragrafo, em portugués (resumo) e em inglés (abstract), deve ser escrita e
colocada logo apds a pagina de titulo. Referéncias, notas de rodapé e abreviacbes
nao definidas ndo devem ser usadas no resumo/abstract. O resumo e o abstract
devem ser apresentados em formato estruturado.

Pontos-chave (Bullet points)

Em uma folha separada, o manuscrito deve identificar de trés a cinco frases
que capturem a esséncia do tema investigado e as principais conclusfes do artigo.
Cada ponto-chave deve ser redigido de forma resumida e deve informar as principais
contribuicbes do estudo para a literatura atual, bem como as suas implicagbes
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clinicas (i.e., como os resultados podem impactar a prética clinica ou investigacao
cientifica na area de Fisioterapia e Reabilitacdo). Esses pontos deverdo ser
apresentados em uma caixa de texto (i.e., box) no inicio do artigo, apos o abstract.
Cada um dos pontos-chave deve ter, no maximo, 80 caracteres, incluindo espacos,

por itens.

Introducéo

Deve-se informar sobre o objeto investigado devidamente problematizado,
explicitar as relacdes com outros estudos da area e apresentar justificativa que
sustente a necessidade do desenvolvimento do estudo, além de especificar o(s)

objetivo(s) do estudo e hipotese(s), caso se aplique.

Método

Consiste em descrever o desenho metodoldgico do estudo e apresentar uma
descricdo clara e detalhada dos participantes do estudo, dos procedimentos de
coleta, transformacao/reducdo e analise dos dados de forma a possibilitar
reprodutibilidade do estudo. Para ensaios clinicos, o processo de selecéo e alocagéo
dos participantes do estudo devera estar organizado em fluxograma, contendo o
namero de participantes em cada etapa, bem como as caracteristicas principais (ver
modelo do fluxograma CONSORT).

Quando pertinente ao tipo de estudo, deve-se apresentar o calculo amostral
utilizado para investigacao do(s) efeito(s). Todas as informacgfes necessarias para a
justificativa do tamanho amostral utilizado no estudo devem constar do texto de
forma clara.

Devem ser descritas as variaveis dependentes e independentes; deve-se
informar se os pressupostos paramétricos foram atendidos; especificar o programa
computacional usado na analise dos dados e o nivel de significancia adotado no

estudo e especificar os testes estatisticos aplicados e sua finalidade.

Resultados

Devem ser apresentados de forma breve e concisa. Resultados pertinentes
devem ser reportados utilizando texto e/ou tabelas e/ou figuras. Nao se devem
duplicar os dados constantes em tabelas e figuras no texto do manuscrito.
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Os resultados devem ser apresentados por meio de medidas de tendéncia e
variabilidade (por ex: média (DP), evitar médiatDP) em graficos ou tabelas
autoexplicativas; apresentar medidas da magnitude (por ex: tamanho do efeito) e/ou
precisdo das estimativas (por ex: intervalos de confiancga); relatar o poder de testes
estatisticos ndo significantes.

Discusséo

O objetivo da discussdo € interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis na literatura, principalmente aqueles que
foram indicados na introducdo. Novas descobertas devem ser enfatizadas com a
devida cautela. Os dados apresentados no método e/ou nos resultados ndo devem
ser repetidos. Limitagdes do estudo, implicacdes e aplicagéo clinica para as areas de

Fisioterapia e Reabilitacdo deveréo ser explicitadas.

Referéncias

O numero recomendado é de 30 referéncias, exceto para estudos de revisao
da literatura. Deve-se evitar que sejam utilizadas referéncias que nao sejam
acessiveis internacionalmente, como teses e monografias, resultados e trabalhos
nao publicados e comunicacdo pessoal. As referéncias devem ser organizadas em
sequéncia numérica de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela
primeira vez no texto, seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos
Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas - ICMJE.

Os titulos de peridédicos devem ser escritos de forma abreviada, de acordo
com a List of Journals do Index Medicus. As citacOes das referéncias devem ser
mencionadas no texto em numeros sobrescritos (expoente), sem datas. A exatidao
das informacdes das referéncias constantes no manuscrito e sua correta citacdo no
texto sdo de responsabilidade do(s) autor(es).

Exemplos: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Tabelas, Figuras e Anexos.
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As tabelas e figuras sédo limitadas a cinco (5) no total. Os anexos serao
computados no numero de palavras permitidas no manuscrito. Em caso de tabelas,
figuras e anexos ja publicados, os autores deverdo apresentar documento de
permissao assinado pelo autor ou editores no momento da submissao.

Para artigos submetidos em lingua portuguesa, a(s) versao(fes) em inglés
da(s) tabela(s), figura(s) e anexo(s) e suas respectivas legendas deverdo ser

anexadas no sistema como documento suplementar.

-Tabelas: devem incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas
muito longas (méaximo permitido: uma pagina, tamanho A4, em espacamento duplo),
devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e apresentadas
no final do texto. Nao se recomendam tabelas pequenas que possam ser descritas
no texto. Alguns resultados simples sdo mais bem apresentados em uma frase e nao

em uma tabela.

-Figuras: devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em algarismos
arabicos na ordem em que aparecem no texto. Informagfes constantes nas figuras
nao devem repetir dados descritos em tabela(s) ou no texto do manuscrito. O titulo e
a(s) legenda(s) devem tornar as tabelas e figuras compreensiveis, sem necessidade
de consulta ao texto. Todas as legendas devem ser digitadas em espaco duplo, e
todos os simbolos e abreviacdes devem ser explicados. Letras em caixa-alta (A, B,
C etc.) devem ser usadas para identificar as partes individuais de figuras multiplas.

Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas; entretanto
simbolos para identificacdo de curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo
de uma figura, desde que ndo dificulte a analise dos dados. As figuras coloridas
serdo publicadas apenas na versao on-line. Em relacéo a arte final, todas as figuras
devem estar em alta resolucdo ou em sua versdo original. Figuras de baixa
gualidade ndo serdo aceitas e podem resultar em atrasos no processo de revisao e

publicacao.

-Agradecimentos: devem incluir declaragcdes de contribuicbes importantes,
especificando sua natureza. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo da
autorizacdo das pessoas/instituicdes nomeadas nos agradecimentos.
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Os autores sao fortemente encorajados a utilizar o Checklist EQUATOR
network que é especifico para cada tipo de estudo (por exemplo, CONSORT para
ensaios clinicos, PRISMA para revisfes sistematicas ou STROBE para estudos
observacionais).

Todos os checklists EQUATOR network s&o encontrados no seguinte link:

http://www.equator-network.org

Areas do conhecimento

1.Fisiologia, Cinesiologia e Biomecéanica; 2. Cinesioterapia/recursos
terapéuticos; 3. Desenvolvimento, aprendizagem, controle e comportamento motor;
4. Ensino, Etica, Deontologia e Histéria da Fisioterapia; 5. Avaliacdo, prevencdo e
tratamento das disfuncdes cardiovasculares e respiratorias; 6. Avaliacdo, prevencao
e tratamento das disfuncdes do envelhecimento; 7. Avaliacdo, prevencédo e
tratamento das disfungcbes musculoesqueléticas; 8. Avaliacdo, prevencdo e
tratamento das disfunces neurolégicas; 9. Avaliacdo, prevencéo e tratamento nas

condicdes da saude da mulher; 10. Ergonomia/Saude no trabalho.


http://www.equator-network.org/
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Figura 2- Pontuagbes de validade interna dos estudos pela Escala PEDro
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TABELAS
Tabela A- Descri¢cao dos estudos
Autor, ~_ Amostra ~ Tempo de Variaveis e a T
Populacéao Intervencao ~ . Periodizacéao Principais resultados
ano (n) Intervencdo Analisadas
Cuesta Vargas Dor lombar G1=25 G1: corrida em agua funda por 30 min (alta 4 meses/ 3x Dor, Semana 1-5: FC O G1 produziu resultados
et al., 2012 inespecifica G2 =24 intensidade) + livreto educativo, instrucdes semana incapacidade 2mmol lactato significativamente melhores
sobre como se exercitar e lidar com a fase e salde geral. para reduzir a dor, a
cronica da dor lombar Semana 6-10 EC  Incapacidade e a salde fisica
3mmol lactato e mental se comparado ao G2
G2: livreto educativo, instru¢cdes sobre como se pés-intervencgdo (4 meses) e
exercitar e lidar com a fase croénica da dor lombar aos 6 meses e 1 ano de
Semana 10-15 FC acompanhamento.
4mmol lactato
Cuesta Vargas Po6s cancer G1=22 G1: 30 min de exercicio terrestre (mobilidade de 8 semanas / Fadiga, Semana 1-4: FC G1: melhorou a saude geral
et al., 2014 de mama G2=20 corpo inteiro e exercicios de fortalecimento) +20  3x semana medidas 2mmol lactato fisica e mental em
min fisicas e Semana 5-8: FC comparacao com o0 grupo
de DWR, com um adicional de 10 min de salde mental 3mmol lactato controle.
aguecimento geral

G2: folheto contendo instru¢des para continuar
atividades normais.
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Cuesta Vargas Dor lombar G1=25

et al., 2011 cronica G2=24
inespecifica

Cuesta Vargas Dor lombar G1=23

et al., 2009 cronica G2=23
inespecifica

G1: 60 minutos de um programa de fisioterapia
(exercicio individualizado; terapia manual; e
cuidados com as costas, educacéo sobre dor e
informacdes
em um estilo de vida ativo) + 20 min de protocolo
DWR

G2: 60 minutos de um programa de fisioterapia
(exercicio individualizado; terapia manual; e
cuidados com as costas, educacéo sobre dor e
informacdes
em um estilo de vida ativo) + exercicio aerébico
adicional na forma de uma sesséo de 20 minutos
de duragéo

G1: programa de fisioterapia (15 minutos
dedicados a melhorar a mobilidade, 15 minutos
para o controle motor da estabilizac&o
lombarespélica e 30 minutos de resisténcia e
fortalecimento muscular) + 20 min de DWR

G2: programa de fisioterapia (15 minutos
dedicados a melhorar a mobilidade, 15 minutos
para o controle motor da estabilizacéo
lombarespélica e 30 minutos resisténcia e
fortalecimento muscular).

15 semanas /
3X semana

15 semanas /
3X semana

Dor,
incapacidade,
estado geral de
salde e funcao
fisica

Dor, estado de
salde fisica e
mental,
incapacidade e
capacidade
funcional

Semana 1-5 FC
2mmol lactato

Ambas as intervengdes
resultaram em uma melhora
significativa em todas as
medidas de resultados
primarios, com excecédo da
saude mental.

Semana 6-10 FC
3mmol lactato

Semana 10-15 FC

A adicdo de DWR ao
4mmol lactato

exercicio individualizado
produziu resultados
significativamente melhores
para reduzir a dor.

Semana 1-5: 2
mmol de lactato

Mudancas significativas néo
foram encontradas para dor
em favor do G1.
Semana 6-10: 3
mmol de lactato As diferengas entre os grupos
foram altamente significativas
para todas as variaveis

clinicas e funcionais.

Semana 10-15: 4
mmol de lactato
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Souza et al.,
2014

Albeti et al.,
2017

Obesos
(IMC) 225
kg/m2

Mulheres
Idosas

G1=27
G2=23

G1=9
G2=10

G1: treinamento de corrida em piscina funda.

G2: 5 minutos de aquecimento, 30 minutos de
exercicio aerébio e 30
minutos de treinamento de forca. Foram
executados oito exercicios primarios e
complementares, adaptados de McCarthy et al.

G1: corrida em agua funda

G2: manter suas atividades regulares de vida
diarias e atividades fisicas durante o periodo de
estudo

6 semanas/  Alteragbes no Progressdo a cada Os dois grupos submetidos a
4x semanas peso e na 2 semanas: treinamento fisico e
composicao 0 intervencao nutricional
corporal de 50@'de IRM apresentaram perda de peso
individuos maxima (15 e alterac&o positiva na
obesos repeticoes por composicao corporal, sem

predominio de efeito entre os
tipos de exercicio

série) e 50%V02
max (11 a 12 Borg)
até 70% de 1RM
(8 repeticdes) e
70% do VO2 méx
(14 a 15 Borg).

Semana 3-8:
borg 12-13

18 semanas /
2X semana

Forca, poténcia
e funcionalidade
dos musculos
do quadril e
joelho

G1 apresentou maior
velocidade de marcha, teste
de cinco repeti¢cdes sit-to-
stand, teste de subida e
descida, teste de velocidade
de 10 metros;

Semana 9-13
borg 14-15

Semana 14-18

borg 16-17 O programa DWR conseguiu

melhorar a forca e poténcia
domusculos extensores e
flexores do quadril e do joelho
em comparagdo com um
grupo de controle
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,2006

Cuesta Vargas
E Adams,
2011

Fibromialgia
G1 =26
G2 =26
Fibromialgia G1=21
G2=20

G1: Os pacientes foram instruidos seguindo a

15 semanas / Dor
técnica DWR: 1) uma postura ereta com coluna 3x semana
mantida em posicdo neutra; Avaliacao global
2) correndo em lugar, realizada em um local por do paciente
um corddo de amarracao; 3) linha de agua sobre a
mantido ao nivel do ombro; 4) membros resposta a
superiores alternando ombro movimentos de terapia
flexo extens&o, com cotovelos em angulo reto, (PGART)
movendo as méaos do nivel da cintura para 5 cm
abaixo da agua superficie; Qualidade de
5) méos seguras firmemente apertadas; Vida
6) membros inferiores em uma acao de bicicleta;
7) final da flex&o do quadril a 70 ° com menor Pico de
perna perpendicular a horizontal; e 8) o ciclo, consumo de
flexdo dorsal do tornozelo e eversado ocorrendo oxigénio
durante a flexdo da perna e flexao e inversao
plantar durante a extensao.
G2: Corrida em terra
G1: 20 min de corrida em agua funda + 8 semanas/ Funcionamento
Exercicios de mobilidade e flexibilidade da tdnica  3x semana fisico e a
musculos, resisténcia e fortalecimento muscular gravidade dos
exercicios com carga individual de acordo com o sintomas;
teste anterior de musculos féasicos;
Saude geral
(fisica e
G2: folheto educativo contendo aconselhamento componente
e continuou com as atividades habituais mental);
Qualidade de

vida;

A prescricao do
exercicio foi
baseado na
frequéncia

cardiaca no limiar
anaeroébio

determinado na

avaliacao inicial.

A frequéncia

cardiaca foi
reajustado apos
semana 8 com
base no segundo
teste.

Semana 1-4: FC
2mmol lactato
Semana 5-8: FC
3mmol lactato

Diminuigéo da dor nos dois
grupos;

Ambos os grupos
melhoraram as pontuacfes
totais do FIQ;

Ambos os grupos
melhoraram no questionario
BDI;

SF 36: As pontuacfes
melhoraram para o G1,
enquanto o grupo LBE
permaneceu inalterado
durante as 3 avaliac¢des;

O G1 em comparacao com o
G2 levaram a melhorias nos
sintomas da fibromialgia,
funcéo fisica e também em
saude geral e qualidade de
vida.
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Leite et
al.,2010

Kanitz et al.,
2015

Obesos G1=20
G2=10
Idosos G1 =16
G2=18

G1: caminhada na agua (5 minutos de
aguecimento, 45 minutos de corrida e 10
minutos de alongamento e recreacao);

G2: 5 minutos de aquecimento, 45 minutos de
natacdo e 10 minutos de alongamento e
recreacao.

G1: exercicios de resisténcia aquatica com
corrida em aguas profundas (Exercicios
resistidos: flexao e extensao do joelho da perna
direita, flexdo do joelho e extenséo da perna
esquerda e aducgédo e abducédo do quadril)

G2: corrida em aguas profundas;

Peso, estatura
corporal, IMC, %
massa gorda e
magra,
circunferéncia
abdominal

12 semanas /
3X semana

12 semanas /
3Xx semana

Forca dindmica
maximae a
resisténcia

muscular local dos
membros
inferiores;

Aptidao
cardiorrespiratoria;

A intensidade do
exercicio
estabeleceu-se
entre 35% a 55%
da frequéncia
cardiaca de
reserva, durante a
12 e 42 semana,
aumentando para
45% a 65%, da 5%
a 82semanae
atingindo entre
55% e 75%, da 92
a 122 semana.

Semana 1-4: 6
sessoOes de 4 min
a 85-90% do
limiae anaerobio
(HRAT). Semanas
5-8: 6 sessoOes de
4 min a 90-95% do
HRAT. Semana 8-
12: 6 sessobes de 4
min a 95-100% do
HRAT.

Todas com 1
minuto de
recuperacao ativa
abaixo de 85% do
HRAT entre as
sessdes

Apo6s 12 semanas, o G1
apresentou reducao
significativa do IMC, IMC-
Escore Z, gordura relativa e
absoluta e aumento da
massa corporal magra
relativa e absoluta. Quando
comparados 0s grupos,
houve diferencas
significativas para o G1
gquanto a reducao da gordura
corporal e aumento da massa
magra em relacdo ao G2.

Os dois modelos de
treinamento em 4guas
profundas - resisténcia e
concorrente - produziu
melhorias
nos parametros
cardiorrespiratérios e na
forgca muscular dos membros
inferiores;

A resisténcia ao
funcionamento em aguas
profundas treinamento em
intensidades produziu
aumentos significativos nas
respostas cardiorrespiratérias
e proporcionou aumentos
semelhantes forca muscular
em comparagao com o
treinamento concorrente;
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Colato et Mulheres G1=11 G1: Corrida em aguas profundas (70 minutos, 12 semanas/ Niveis séricos  Semana 1-3 borg Apos 12 semanas de
al.,2016 com incluindo aquecimento inicial, treinamento e 3x semana de interleucina- 12 treinamento, os individuos
sobrepesoe  G2=11 alongamento final). 6 (IL-.6), Semana 4-6 borg e>§er<_:itadqs apresentaram
obesas interleucina-10 13 niveis mais altos de TNF,
G2: grupo controle pareado (IL-6) ) CD4 + eCD8 + doqueo
10), Semana 7-9: borg grupo controle.
interleucina-17a 14 Além disso, as mulheres
(IL-17a), Semana 10-12 exercitadas reduziram a
gamainterferona borg 15 circunferéncia da cintura e
(INF-), fator de melhoraram o tempo até a
necrose tumoral exaustao
alfa (TNF-),
cortisol salivar,
ea freqiéncia
periférica de
células T CD3 +
CD4 +e CD3 +
CDs8.
Broman et al., Mulheres G1=18 G1: corrida em agua funda (cotovelos dobrados 8 semanas / Consumo A frequéncia Treino intervalado em aguas
2006 Idosas a 90 °, Wsts fechado, o corpo ligeiramente 2x semana maximo de cardiaca alvo profundas de alta intensidade
G2=11 inclinado para a frente, usando as pernas e oxigénio durante a sesso com colete aumentou a
bragos) 7 min de aquecimento min, 30 min de _ . poténcia aerébica subméxima
treinamento intervalado e um periodo de Poténcia de treinamento foi e méxima, bem como a
resfriamento de 7 min; aerébica de 75% daFC  yentilagdo maxima em idosas
subméaxima e maxima em saudaveis.
G2: controle méaxima

cicloergbmetro.
A intensidade de
treinamento
correspondeu a
53% da sua
reserva média de
frequéncia
cardiaca (FCR)
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Lt Col SP Jogadores G1=10 5 min de aquecimento, 50 minutos de corrida em 8 semanas / Capacidade Escala Borg Foi demonstrado que a
Singh e Col de héquei e agua funda e 10 minutos de aquecimento baixo.  3x semana aerébica; Os sujeitos foram  corrida em aguas profundas
KM Lal, 2012 criquete G2=10 feitos para correr produz um efeito de
Capacidade em um Borg treinamento diferencial,
G3=10 anaerobica; > dependendo do status de
Severo por tres treinamento pré-CAF do
minutos seguido individuo
por borg moderado
por dois minutos
alternadamente
por trés ciclos de
15 minutos cada,
com uma pausa de
dois minutos no
final de cada ciclo.
Kaneda et Idosos G1l=15 G1: 10 min de exercicio em terra; 20 min de 12 semanas / Equilibrio Usando a escala A area de balanco postural e
al.,2008 exercicio de caminhada na agua funda; 30 min 2x semana estatico de Borg (Borg, o tempo de reacéo foram
G2 =15 de exercicios aquéticos; um descanso de 10 min 1973), as melhorados no G2.
em terra; 20 min de exercicio de caminhada na Equilibrio ) No G1, a disténcia da
agua; 30 min de exercicios aquéticos. dindmico avaliagdes do

G2: 10 min de exercicio em terra; 20 min de
exercicio de caminhada na agua normal
(caminhada para frente, caminhada para tras,
caminhada lateral, chute, joelho para cima,
tor¢éo); 30 min de exercicios aquaticos; um
descanso de 10 min em terra; 20 min de
exercicio de caminhada na agua; 30 min de
exercicios aquaticos.

oscilagéo postural, o tempo

esforco percebido  de caminhada em tandem e o

(RPE) foram tempo de reacéo foram
registradas para melhorados.
investigar a

intensidade do
exercicio apés
cada sesséao.
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Reichart et  Hipertensos G1=17 G1 e G2: cinco minutos de aquecimento, com 36 Pressdo arterial  Marco: Borg 13 A pressdo arterial sistélica
al., 2015 normotensos caminhada em intensidade auto selecionada  semanas/2x sistdlica, Abril e Maio: Borg maxima apresentou um
leve (indice 9 da Escala de Percepc¢éo de semana diastdlica e 13 e 15 decréscimo significativo do
G2=22 Esfor¢co de Borg); 30 minutos de parte principal, média de J ) terceiro para o quarto ano
. . . 4 o . unho: Borg 15 e
hipertensos destinada a corrida piscina funda concomitante repouso e em ambos 0s grupos,
a realizacao de exercicios para 0s principais maxima; 17 enquanto que a pressao
grupos musculares de membros superiores Julho: Borg 13 diastélica e média maxima
(flexores/extensores horizontais de ombro, Agosto, Setembro apresentaram uma
flexores/ extensores de ombro e cotovelo e e Outubro: Borg manutenc¢édo ao longo do
abdutores e adutores de ombro); cinco minutos 13 e 15 treinamento.
de exercicios de resisténcia muscular
localizada para membros inferiores Novembro: Borg
(aducgéo/abducéo de quadril) e abdominais, 15e17
finalizando com cinco minutos de alongamento. Dezembro: Borg
13
Reichart et Idosos G1l=12 G1: treinamento concorrente (foi sempre 28 semanas Pressdo arterial  G1: Borg 13-17 A pratica de corrida em agua
al., 2016 realizado em uma intensidade fixa durante toda /2x semana e aptidao fisica; (progressdo a funda, como treinamento
G2=13 a sessao) continuo e intervalado,

cada 2 semanas) .
promove melhorias no

G2: treinamento intervalado (foi realizada em equilibrio corporal, na

blocos de periodos de estimulo em alta G2: séries de flexibilidade dos membros
intensidade alternando com periodos de repeticdes com inferiores, na forca dos
recuperacao ativos em baixa intensidade) borg variando na membros superiores e
mesma sessao inferiores, eem I’eSiSténCia

aerobica.




