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Resumo
Trata-se de um estudo piloto com objetivo de avaliar o efeito de 

um programa de fisioterapia aquática na aptidão física, no equilíbrio 
postural e na dor de pacientes com dor lombar crônica oriunda de 
hérnia de disco lombar. A amostra foi composta por sete indivíduos, 
que foram avaliados e submetidos ao programa de tratamento em 
grupo durante 20 sessões. Como instrumentos foram utilizados: a) 
Teste Time Up and Go (TUG); b) Teste de Velocidade da Marcha; 
c) Questionário Rolland Morris e d) Escala Visual Analógica de dor, 
que foram aplicados antes do início do programa e após a décima e a 
vigésima sessão. Os resultados demonstram que não houve melhora 
significativa em nenhuma das variáveis estudadas, embora tenham 
sido registradas discretas modificações benéficas na velocidade da 
marcha (0,98 m/s; 1,03 m/s e 1,05 m/s), no tempo do TUG (13,2 
s; 12,6 s e 11,5 s) e na intensidade da dor (6,42; 5,57 e 5,28). 
Portanto, o programa de Fisioterapia Aquática proposto promoveu 
uma discreta alteração no quadro de dor e na capacidade funcional 
do grupo pesquisado, porém esses dados devem ser vistos com 
cautela, já que não houve diferença significativa. Assim, sugere-se 
continuar as investigações utilizando essa terapêutica com número 
maior de sujeitos.
Palavras-chave: dor lombar, hidroterapia, equilíbrio postural, 
aptidão física, dor.
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Abstract
This pilot study aimed to evaluate the effect of an aquatic therapy 

program on physical fitness, postural balance and pain in patients 
with chronic low back pain after lumbar disc herniation. The sample 
consisted of seven individuals who were evaluated and subjected to 
the treatment program in group, for 20 sessions. The instruments 
used were: a) Time up and Go Test (TUG), b) March Speed Test, 
c) Rolland Morris Disability Questionnaire, and d) Visual Analogue 
Scale (VAS), which were applied before the program starts and after 
the tenth and twentieth session. Regarding the results, there was no 
significant improvement in any of the variables studied, although it 
was registered a slight increase in walking speed (0.98 m/s, 1.03 m/s 
and 1.05 m/s), slight decrease in the TUG (13.2 s, 12.6 s and 11.5 
s) and pain intensity (6.42, 5.57 and 5.28). Therefore, the proposed 
Aquatic Physical Therapy program promoted a little improvement 
on postural balance and on intensity of pain. However, these re-
sults should be viewed with caution since there was no significant 
difference. Thus, it is suggested to continue investigations using this 
therapy with larger number of subjects. 
Key-words: low back pain, hydrotherapy, postural balance, 
physical fitness, pain.
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Introdução

A dor lombar constitui uma causa frequente de morbi-
dade e incapacidade, e perde apenas para a cefaleia na escala 
dos distúrbios que afetam a população [1]. Estudos epide-
miológicos estimam que 80% das pessoas apresentarão essa 
queixa em algum momento da vida [2], e uma das causas é 
a hérnia de disco lombar. Estudos utilizando instrumentos 
como tomografia computadorizada e ressonância magnética 
apontam que 30% a 40% da população assintomática adulta 
apresentam hérnia de disco lombar [3].

A hérnia lombar é formada a partir do rompimento do 
ânulo fibroso, que pode ser contida, não contida, extrusasu-
bligamentar ou transligamentar e sequestrada [2]. As manifes-
tações clínicas de dor são extremamente variáveis: mudam de 
caso para caso e vêm acompanhadas de comprometimento de 
reflexo, diminuição de força do membro afetado e alterações 
de sensibilidade [4]. Quando o quadro álgico tem duração 
superior a seis meses, é definido como dor crônica, que 
determina elevados custos ao sistema de saúde e afeta vários 
segmentos sociais e econômicos [5]. 

A disfunção crônica provocada pela hérnia discal na região 
lombar causa comprometimentos no sistema musculoesque-
lético (atividade anormal dos músculos na região lombar e 
membros inferiores, diminuição da mobilidade da pelve e 
da propriocepção) [6-9] e, consequentemente, compromete 
a aptidão física do indivíduo. Os tratamentos empregados 
podem ser conservadores ou cirúrgicos. O tratamento con-
servador costuma ser a primeira opção nos casos de hérnias 
discais sintomáticas e consiste em uso de corticoide, calor, 
hidroterapia, massagem suave, tração lombar e alongamento 
[4]. Esse tipo de tratamento apresenta bons resultados e deve 
ser usado por, pelo menos, quatro a seis semanas, dependendo 
de vários fatores, principalmente da tolerância à dor e do 
comprometimento neurológico do paciente [10].

Já o tratamento cirúrgico é indicado quando o tratamento 
conservador falhar na regressão do quadro álgico, quando 
houver persistência e/ou progressão do déficit neurológico 
ou crises repetitivas de lombociatalgia [4]. Por ser um pro-
cedimento invasivo, pode apresentar complicações no pós-
-cirúrgico, como: infecção superficial da pele, sangramento 
pela ferida cirúrgica e dor pós-operatória [11]. Além disso, 
os pacientes levam em média oito semanas para retornar às 
suas atividades profissionais e esportivas habituais [11,12].

Um estudo realizado por Weber [13] demonstrou que os re-
sultados de pacientes não operados e operados são semelhantes 
em quatro anos e iguais em dez anos. Além disso, outro estudo 
revelou que os sintomas dos pacientes tratados com correção 
cirúrgica podem melhorar com ou sem resolução da hérnia 
[14], o que nos traz dúvidas quanto à necessidade de indicação 
de procedimento invasivo. Esses dados reforçam a ideia de que 
mais atenção deve ser dada às técnicas conservadoras, visto que, 
após alguns anos, os pacientes que passaram por procedimentos 
cirúrgicos voltaram a apresentar os sintomas.

Entre as técnicas conservadoras, a hidroterapia tem sido 
frequentemente recomendada pelos profissionais de saúde e 
apontada por alguns autores [15,16] como um recurso eficaz 
para o tratamento das lesões da coluna lombar, em decorrência 
dos efeitos terapêuticos proporcionados pelo meio líquido. 
Estudos revelam que o tratamento aquático proporciona 
redução da dor e do espasmo muscular por meio da imersão 
em água aquecida e pela facilitação dos movimentos na região 
lombar [17]. Além dos benefícios citados, acredita-se que o 
tratamento fisioterapêutico no meio líquido possa também ser 
eficaz na melhora do equilíbrio funcional e da aptidão física 
de pessoas com dor lombar crônica. Porém poucos estudos 
foram realizados, e a literatura acerca do efeito da hidrote-
rapia nos aspectos citados é escassa, principalmente quando 
a população alvo são os pacientes com hérnia discal lombar.

Além do programa terapêutico, educar e conscientizar 
o paciente quanto à sua condição são atitudes que têm sido 
apontadas como fatores que podem contribuir para o pro-
gresso no tratamento [18,19]. As estratégias de orientação/
educação podem auxiliar o paciente a compreender sobre sua 
doença, lidar com seus limites, posicionar-se corretamente 
durante suas tarefas e conscientizar-se de que determinados 
movimentos podem aumentar sua dor. Com isso, o próprio 
indivíduo pode contribuir para o sucesso do tratamento.

Sendo assim, o propósito desta pesquisa foi investigar um 
grupo de pacientes com dor lombar crônica oriunda de hérnia 
de disco lombar, para levantar informações sobre o efeito de 
um programa de fisioterapia aquática associado a um ciclo 
de palestras educativas. Os aspectos analisados foram aqueles 
que normalmente a literatura apresenta como comprometidos 
nessa população: a aptidão física [20-22] o equilíbrio postural 
[7,8] e a dor [9,20,22].

Material e métodos

Este estudo piloto foi realizado na Clínica Escola de 
Fisioterapia do Centro de Ciências da Saúde e do Esporte 
(CEFID) da Universidade Estadual do Estado de Santa 
Catarina (UDESC) a partir de um Programa de Extensão 
intitulado “Cuidando da dor lombar”. O estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética de Pesquisa da UDESC (50/2010), e 
os sujeitos selecionados para o estudo assinaram o termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido.

Amostra

Os critérios de inclusão para o estudo foram: indivíduos de 
ambos os sexos, com idades entre 35 e 60 anos, que possuíam 
dor lombar crônica (há mais de seis meses) advinda da hérnia 
de disco lombar comprovada por exame de imagem. Já os 
critérios de exclusão foram: possuir afecções reumatológicas, 
histórico cirúrgico na região lombar, gravidez durante o pro-
grama e ter duas faltas consecutivas ou três faltas intervaladas 
durante o tratamento.
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e alongamento dos grupos musculares envolvidos, que eram 
progredidos de acordo com a adaptação do grupo.

Além do tratamento fisioterapêutico, o grupo participou 
de um ciclo de palestras que visava à educação do paciente 
em relação à doença e à promoção da saúde. Essas ocorreram 
a cada 15 dias, com os seguintes temas: anatomia e função 
da coluna vertebral; afecções da coluna lombar e formas de 
tratamento; posicionamento correto durante as tarefas e 
atividades de vida diária; aula prática de exercícios diários.

Tratamento estatístico

Os dados foram tratados por meio de estatística descritiva 
expressa por média e desvio padrão para todas as variáveis 
avaliadas. Também se utilizou estatística inferencial, sendo que 
para comprovação da normalidade foi empregado o teste de 
Shapiro-Wilk a um α = 0,05. Já as alterações que ocorreram 
durante o período do estudo no grupo foram verificadas por 
meio do Teste t pareado. Para tanto, utilizou-se o Software 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) (Versão 17.0 
for Windows®, Marca SPSS Inc., EUA). Em todas as compa-
rações estabeleceu-se α de 0,05 como significância estatística 
(p < 0,05).

Resultados

Durante o período de dois meses foram avaliados 13 pa-
cientes, dos quais somente sete preencheram os critérios de 
inclusão. Destes, quatro eram homens e três mulheres, com 
média de idade 48,85 ± 7,99 variando de 35 a 59 anos. Todos 
os indivíduos eram alfabetizados, e apenas três (42,85%) 
completaram o ensino médio. Todos já haviam realizado tra-
tamento fisioterapêutico anteriormente, e a maioria (71,42%) 
fazia uso de medicamentos para alívio da dor. O tempo de 
doença variou de seis meses a 15 anos, com média de tempo 
de 4,5 ± 5,47 anos. Apenas 1 (14,28%) estava afastado das 
atividades profissionais por motivo da doença. O restante 
(85,72%) realizava o tratamento concomitantemente com 
seu trabalho.

Os resultados obtidos antes da intervenção e após a déci-
ma e a vigésima sessão no EVAdor, no TUG, no TVM, e do 
QRM estão apresentados na Tabela I. Não foram verificadas 
alterações estatisticamente significativas em nenhuma das 
medidas analisadas. Apesar disso, verificaram-se mudanças 
progressivas no decorrer das sessões em praticamente todas as 
medidas avaliadas. No quadro álgico houve uma diminuição 
de 13,23% e 18% após dez e 20 sessões, respectivamente. Já 
com relação ao equilíbrio funcional, avaliado por meio do 
TUG, houve uma melhora de 4,5% após dez sessões e de 
aproximadamente 13% após 20 sessões, o que possivelmente 
reflete um benefício progressivo no equilíbrio.

No teste da velocidade da marcha não foi diferente: houve 
um pequeno aumento da velocidade, que, após dez sessões, 
aumentou 5,1%; e após 20 sessões, 7,14%, sugerindo nova-

Procedimentos e instrumentos 

Após a assinatura do termo de consentimento, os indi-
víduos preencheram o formulário para registros de dados 
pessoais contendo: idade, estado civil, escolaridade, duração 
dos sintomas, uso de medicamentos e diagnóstico. A quan-
tificação do quadro álgico foi feito por meio da Escala Visual 
Analógica de dor (EVAdor). Para testar o equilíbrio funcional, 
a velocidade da marcha e o grau de aptidão física foram uti-
lizados, respectivamente, o Time-up and Go (TUG), o Teste 
de Velocidade da Marcha e o Questionário Rolland Morris.

A EVAdor é uma escala numerada de 0 a 10, semelhante 
a uma régua, em que 0 equivale a sem dor e 10 a dor máxima 
relatada pelo paciente [22]. De acordo com Sousa & Silva 
[23], esse instrumento é considerado sensível, simples, de 
fácil entendimento e universal. Tem como objetivo mensu-
rar, de forma quantitativa, a intensidade da dor percebida 
pelo paciente. Optou-se por utilizá-lo neste estudo por ser 
de fácil aplicação e utilizado em vários estudos que tratam 
de dor crônica.

O TUG é um teste de equilíbrio funcional que mede o 
tempo de execução das tarefas: levantar de uma cadeira com 
braços, caminhar três metros à frente, virar, caminhar de volta 
e sentar na cadeira, caracterizando, assim, um conjunto de 
ações tipicamente rotineiras [24-27]. O desempenho é afeta-
do pelo tempo de reação, pela força muscular dos membros 
inferiores, pelo equilíbrio e pela facilidade da marcha [28]. Já 
o teste de velocidade da marcha (TVM) consiste em caminhar 
10 metros em um intervalo de tempo que seja confortável 
para o paciente. A distância é dividida pelo tempo, resultando 
na velocidade (em metros por segundo).

V = D / T
(onde D = Distância percorrida e T = tempo gasto para 

percorrer tal distância)

O Questionário de Rolland Morris (QRM), utilizado para 
avaliar a incapacidade física percebida pelas pessoas com dor 
lombar, tem 24 itens com pontuações de zero ou um (sim ou 
não), e o total varia de zero (sugerindo nenhuma incapaci-
dade) a 24 (incapacidade grave) [29]. Quando comparado a 
outros instrumentos [29,30-32], esse apresenta boa validade, 
confiabilidade e responsividade para a medida de inaptidão 
física em pacientes com dor crônica.

Após a avaliação, os indivíduos iniciaram o Programa de 
Fisioterapia Aquática, que era realizado em grupo, duas vezes 
por semana, com duração de 50 minutos por dia, durante 
dez semanas, totalizando 20 sessões. Os pacientes foram 
reavaliados a cada dez sessões. Dessa forma, todos passaram 
por uma avaliação inicial e duas reavaliações. Cada sessão 
contava com exercícios de aquecimento, técnicas de fortale-
cimento dos grupos musculares do tronco e região lombar, 
técnicas proprioceptivas para região lombar, exercícios para 
manutenção da amplitude de movimento da região lombar 
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mente benefícios no equilíbrio postural. Em valores reais, os 
indivíduos passaram de 0,98m/s para 1,05 m/s após as 20 
sessões, aproximando-se da velocidade da caminhada de um 
indivíduo normal (média de 1,23 m/s) [28].

Discussão

Diversos estudos já mostraram a eficácia da hidroterapia 
na reabilitação física de indivíduos com dor lombar crônica 
[9,20,33-35]. Porém, não foi encontrado na literatura ne-
nhum estudo que analisasse os efeitos da hidroterapia em 
pacientes com dor lombar crônica oriunda de hérnia de disco 
lombar. Assim, este estudo representa uma investigação preli-
minar do efeito de um programa de fisioterapia aquática nos 
aspectos comumente encontrados alterados nessa população, 
como: a aptidão física, o equilíbrio postural e a dor.

Vale ressaltar que não se pretende fornecer generalizações 
com base nesses dados, devido ao fato deste estudo ser inci-
piente, com número limitado de sujeitos e com inexistência 
de grupo controle. Porém espera-se que, a partir de algumas 
interpretações cuidadosas, seja possível sugerir critérios para 
pesquisas mais rigorosas. O achado principal deste estudo 
piloto foram as alterações progressivas de caráter benéfico 
no decorrer das 20 sessões, como redução de 18% na dor, 
melhora de 13% na mobilidade funcional e melhora de 7% 
na velocidade da marcha, porém esses valores não foram su-
ficientes para gerar diferenças estatisticamente significativas.

Neste estudo se analisou a dor, considerada a principal 
queixa nos casos de hérnia de disco lombar, sendo que esta 
pode interferir consideravelmente na aptidão física e na qua-
lidade de vida dos pacientes. Embora a diminuição do quadro 
doloroso não tenha sido significativo, houve uma redução de 
18% no escore obtido por meio da EVAdor, sugerindo que o 
efeito terapêutico da água aquecida, quando associado a um 
programa de exercícios específicos para região lombar, pode 
reduzir o quadro álgico.

Han et al. [9] obtiveram melhores resultados do que os 
referidos acima. Eles registraram uma redução de 50% na 
intensidade de dor de pacientes idosos com enfermidades 
na região lombar, medida pela EVAdor, após o tratamento 
no meio líquido. Esses resultados podem estar relacionados 
à frequência semanal e ao número total de sessões realizadas 
(cinco dias por semana, completando 50 sessões), superior 
ao utilizado em nosso estudo, em que as sessões aconteciam 

duas vezes por semana, totalizando 20 sessões. Já no estudo 
de Dunda et al. [20], os pacientes com dor lombar crônica 
também realizaram vinte sessões, cinco dias por semana, e 
dessa forma obtiveram redução de 65% na intensidade de dor. 
Diante do exposto, parece que os programas com frequência 
diária e realizados de forma intensiva produzem melhores 
resultados, principalmente quando acompanhado de uma 
reabilitação psicossocial [36]. Contudo é necessário considerar 
os custos para manutenção de intervenções dessa natureza, 
que nem sempre são viáveis para os pacientes.

Outro tópico comumente abordado em pacientes com 
dor lombar crônica é a mobilidade funcional, pois tem sido 
verificado que nesses indivíduos há prejuízos na marcha, no 
equilíbrio e no controle motor [37]. Além disso, a mobilidade 
funcional vem emergindo como um componente-chave para 
a avaliação da saúde nessa população devido à característica 
crônica e incapacitante da dor lombar. Uma das medidas am-
plamente utilizadas para a avaliação da mobilidade funcional é 
o TUG, instrumento de simples aplicação que avalia a resposta 
motora do indivíduo no ato de levantar da cadeira, deslocar-se 
três metros até uma marca no chão e retornar à cadeira [38], 
atividades fundamentais para o cotidiano.

Neste estudo, verificaram-se alterações benéficas na mobi-
lidade funcional nos indivíduos com dor lombar crônica após 
o programa de fisioterapia aquática. Essas alterações foram 
progressivas no decorrer da intervenção, sendo de 5% após 10 
sessões e de 13% após 20 sessões. Apesar desses valores, não 
foi verificada melhora estatisticamente significativa. Assim, 
embora não haja segurança em se afirmar que o programa 
de fisioterapia aquática tenha melhorado a capacidade de 
mobilidade, pode-se dizer que houve manutenção nos valores, 
demonstrando o possível efeito protetor do exercício nessa 
variável. Esse fato é positivo, pois se sabe que, ao longo do 
tempo, normalmente a dor lombar resulta em significativa 
perda de aptidão física.

Outros estudos já demonstraram melhora no tempo do 
TUG com aplicação de protocolos diferenciados em pacien-
tes com doenças crônicas [38,39], porém nenhum com dor 
lombar, fato que limita a discussão desses dados.

Outros testes que podem ser utilizados como indicadores 
de mobilidade funcional são aqueles que avaliam a marcha. 
Há desde os mais complexos, que utilizam instrumentos e 
software mais elaborados, até os mais simples, como os testes 
de velocidade de marcha, frequentemente utilizados na prá-

Tabela I - Resultados das medidas avaliadas no momento pré-intervenção e após dez e 20 sessões.
Medidas avaliadas Avaliação inicial Avaliação 10 sessões Avaliação 20 sessões

T0 T10 %(T0-T10) p T20 %(T0-T20) p
EVAdor 6,42 ± 0,68 5,57 ± 0,42 - 13,23 0,29 5,28 ± 0,29 -17,76 0,22
TUG (seg) 13,2 ± 1,7 12,6 ± 1,5 - 4,5 0,37 11,5 ± 1,2 - 12,87 0,15
Vmarcha (m/s) 0,98 ± 0,08 1,03 ± 0,06 5,1 0,4 1,05 ± 0,04 7,14 0,35
RM 15,14 ± 1,96 15,29 ± 1,9 1 0,82 14,86 ± 2,42 - 1,85 0,82

T0: avaliação inicial; T10: avaliação após 10 sessões; T20: avaliação após 20 sessões; EVAdor: escala visual analógica de dor; TUG: Teste Timed Up 

and Go; Vmarcha: velocidade da marcha; RM: Questionário de Incapacidade Roland Morris.
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tica clínica. A velocidade da marcha do grupo pesquisado foi 
considerada discretamente inferior à velocidade normal da 
marcha para indivíduos saudáveis. O resultado encontrado é 
similar a outros estudos realizados em pessoas com dor lombar 
crônica de origem não especifica [40,41].

Alguns pesquisadores atribuem essa diminuição da velo-
cidade às estratégias que os pacientes utilizam na tentativa 
de reduzir a sensação de dor e que acabam por modificar seu 
padrão de marcha, tais como a redução no comprimento e no 
tempo do passo [7,40]. Essa atitude protetora também tem 
sido explorada em outras causas de dor crônica e discutida 
através de modelos como o fear-avoidance [42], que tentam 
explicar como a atividade física ou outras atividades da vida 
diária (como a marcha), que podem contribuir para o aumen-
to da dor, são evitadas cronicamente.

Não foi possível comparar os resultados encontrados com 
outros estudos da mesma natureza, mas o discreto aumento 
da velocidade da marcha precisa ser mais investigado em fu-
turos estudos, pois se acredita que a realização dos exercícios 
de forma facilitada dentro da água poderá proporcionar ao 
paciente uma experiência sensorial e motora mais livre de dor, 
permitindo-o abandonar sua “atitude protetora” e recuperar 
um padrão de marcha mais funcional.

Alguns estudos [18,43] têm apontado que os pacientes 
em situações crônicas, além da recuperação funcional, neces-
sitam de orientações para que possam gerenciar a dor crônica, 
tornando-se também responsáveis pelo seu tratamento. Nesse 
sentido, foram implementadas reuniões para discussão de 
temas e relatos de experiências que foram bem aceitas pelos 
pacientes (presença de 100% do grupo nos encontros). Acre-
dita-se que essas discussões serviram também como suporte 
psicossocial e fortaleceram o vínculo do grupo, favorecendo 
a adesão do paciente ao tratamento proposto.

Conclusão

Sendo este um estudo piloto singular no que concerne 
à utilização da fisioterapia aquática em pacientes com dor 
lombar crônica oriunda de hérnia de disco, e, embora sem 
comprovação estatística, algumas modificações positivas foram 
verificadas na dor e na mobilidade funcional no decorrer das 
sessões. Assim, sugere-se a reprodução deste estudo com um 
número maior de participantes. Pois, caso comprovada a sua 
eficácia e segurança, os pacientes com dor lombar crônica 
poderão contar com uma terapia em prol da manutenção e 
reabilitação física, sem efeitos colaterais indesejáveis.
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