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Efeito da hidroterapia em pacientes
portadores de artrite idiopatica juvenil

Effect of hydrotherapy in patients with juvenile
idiopathic

RESUMO: O objetivo do presente estudo foi constatar a
efetividade da hidroterapia no tratamento da AlJ por meio de
uma revisdo estruturada de literatura cientifica. Considerou-se
apenas artigos das bases de dados eletrénicos: SciELO, LILACS
e PubMed entre os anos de 2003 a 2014, que abordassem a
AlJ e seu tratamento através da hidroterapia, disponibilizados
de forma completa e livre nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. A Hidroterapia ndo relaciona-se & cura ou
refrocesso da doenca mas apresenta-se como terapéutica de
suporte, segura e efetiva na AlJ pela sua relagcdo benéfica no
quadro dlgico, diminuicGo dos sintomas, reducdo nas
dificuldades da vida didria, melhora de amplitude de
movimento e na qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE:
reumatdide juvenil.

Fisioterapia, hidroterapia e  artrite

ABSTRACT: Hydrotherapy stands out in the carrier's freatment of
juvenile idiopathic arthritis (JIA) by combining physical
properties of water to reduce pain, decrease joint stiffness,
increased extensibility and relief of muscle spasms. The purpose
of this study was to verify the effectiveness of hydrotherapy
treatment of JIA through a structured review of the scientific
literature. Considered only articles of electronic databases
SciELO, LILACS and PubMed between the years 2003 to 2014,
that addressed the JIA and their freatment by hydrotherapy,
available fully and freely in Portuguese, English and Spanish.
The Hydrotherapy is not related to the cure or reverse the
disease but is presented as supportive therapy, safe and
effective in JIA for its beneficial relationship in painful episodes,
decrease in symptoms, reduction in the difficulties of daily life,
range of motion improves and quality of life.

KEYWORDS: physical therapy, hydrotherapy, and juvenile
rheumatoid arthritis.
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Introducdo

A Artrite Idiopdtica Juvenil (AlJ) e uma
das formas da Artrite Reumatdide, sendo uma
patologia crénica autoimune, que afeta o
tecido conjuntivo de criancas menores de 16
anos de idade, persistindo por no minimo seis
semanas, em pelo menos uma articulacdo .

Em paises subdesenvolvidos, a AlJ
caracteriza o segundo grupo mais comum de
doencas reumdticas na infGncia e na
adolescéncia 2, fato confirmado no Brasil 3 4 5.
Seu diagndstico € eminentemente clinico, e
exclui enfermidades infecciosas, neopldsicas,
hematoldgicas e outras doencas
reumatologias. A AlJ traz incapacidades fisicas
permanentes em criancas e adolescentes 6.

A classificacdo da International League
of Associations for Rheumatology (ILAR) divide a
AlJ em setfe subfipos que incluem: sistémico,
oligoarticular, poliarticular fator reumatdide
positivo e fator reumatdide negativo, artrites
relacionadas as entesites, artrite psoridsica, e
"outras". Os achados clinicos mais importantes
para classificar os diferentes subtipos incluem:
entesite, dactilite, dor na coluna lombossacra,
sacroilite, psoriase, alteracdes em unhas, febre
e serosite 7.

A AlJ apresenta comprometimento
arficular e sinfomas de dor com intensidade
varidvel ao repouso e ao movimento, além de
inflamacdo articular, espessamento sinovial,
limitacdo da mobilidade e rigidez matinal 7.
Estes sinais podem estar presentes em uma ou
mais arficulacoes, sendo mais acometidos: os
joelhos (90%), punhos (80%), tornozelos (80%).
metacarpofalangeanas e interfalangeanas
proximais das maos (77%)., coluna cervical
(75%), cotovelos (70%) e quadris (65%) 8.

Na fase aguda da patologia, os
principais objetivos do tratamento fisioterdpico
sdo controlar a inflamacgdo, a dor, evitar rigidez
arficular, atrofias musculares, preservar e
melhorar a mobilidade articular, forca muscular
e prevenir deformidades. Posteriormente, nas
fases, subaguda e crbénica, serd importante a
prevencdo das agudizagdes, correcdo das
deformidades e recuperacdo do ténus
muscular 1.

Para que haja bom resultado no
tratamento da AlJ, €& necessdrio um
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diagndstico precoce e a imediata intervencdo
fisioterdpica '. A fisioterapia para portadores de
AlJ  tem sido estudada devido oo
descondicionamento e limitacdo funcional
causado por sua caracteristica progressiva,
interferindo na socializacdo e independéncia 8.

Dentre os recursos disponiveis para os
portadores de AlJ, pode-se citar a hidroterapiaq,
que se destaca por aliar as propriedades fisicas
da dgua a beneficios como reducdo da dor e
da rigidez arficular, aumento da extensibilidade
das fibras de coldgeno e alivio dos espasmos
musculares '. As metas no tratamento sdo: alivio
da dor, promocao do relaxamento,
mobilizacdo das articulacdes, fortalecimento
muscular, correcdo/prevencdo de contraturas,
melhora da coordenacdo, habilidade
funcional e autoestima ?.

A Hidroterapia em criancas é um
recurso Utiizado a partir de 1920, por
apresentar  beneficios que auxiiom no
fratamento de diversas doencas que
acometem criancas como encefalopatia
crénica, sindrome de Rett, distrofia muscular de
Duchenne, sindrome de Down, All,
mielomeningocele e acondroplasia 9. A dgua
aquecida diminui a dor e o espasmo muscular.
A flutuacdo dlivia o esfresse em fodas as
arficulacdées pela reducdo da sobrecarga,
principalmente nas posturais e é utilizada como
resisténcia ao movimento, realiza estimulo &
circulacdo  periférica, fortalecimento  da
musculatura respiratéria, facilitacdo do retorno
venoso. A pressdo hidrostdtica reduz edema
pela compressdo de tecidos moles imersos,
aumentando o retorno linfatico e venoso 1112,

Apesar da importéncia da fisioterapia
em solo, a dgua como meio alternativo, reduz
o quadro dlgico, melhora das capacidades
cardiopulmonares, melhora da mobilidade
arficular e da forca muscular de portadores de
AlJ 8 Pois ao ser inserido neste novo meio
(aqudtico) serd submetido a outras grandezas
fisicas e por consequéncia atingira adaptacdes
fisioldgicas diferentes da terapia em solo 13.

Assim ©os programas em ambiente
aqudtico apresentam resultados mais
satisfatérios, como ganho de amplitude

articular, melhora da capacidade aerdbia, de
dlivio de dor 8 Além de melhorar da forca
muscular e melhora do humor 4 14,
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A extensdo desses efeitos varia com
temperatura da dgua, duracdo do tratamento
e do tipo e intensidade dos exercicios ?. Porém,
ainda ndo existe consenso quanto ao melhor
tipo de exercicio fisico, intensidade, frequéncia,
duracdo, bem como o impacto de diferentes
protocolos de exercicios na capacidade
funcional dos pacientes 2. 14,

Este estudo teve como objetivo verificar
o efeito da intervencdo baseada na
hidroterapia em pacientes portadores de AlJ, a
partir da realizacdo de uma revisdo estruturada
de literatura.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo estruturada de
literatura com busca bibliogrdfica realizada nos
meses de fevereiro de 2013 a julho de 2014 a
artigos publicados nas bases de dados
eletrénicas: Literatura Latinoamericana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e Publisher
Medline (PubMed).

Foram utilizados na busca textual os
descritores: fisioterapia, hidroterapia, artrite
reumatdide juvenil; physicaltherapy modalities;
hydrotherapy; arthritis juvenile rheumatoid estes
utilizados isoladamente e/ou em combinacdo.

Foram incluidos nesta revisdo os estudos
que abordassem os seguintes critérios: (1) estar
disponivel o texto completo de forma livre nas
bases de dados, (2) apresentar data de

publicacdo igual ou superior a 2003, (3)
abordar a hidroterapia como forma Unica ou
em conjunto de fratamento da AlJ, (4) estar
disponivel em inglés, portugués ou espanhol.

Quanto &  estrutura  dos  textos
pesquisados foram incluidos neste, estudos de
caso e estudos randomizados. A partir da
obtencdo dos artigos realizou-se a leitura de
seus titulos e resumos, sendo realizada a andlise
dos estudos que preencheram os critérios de
inclusdo.

Resultados

A partir da pesquisa nas bases de dados
foram encontrados 65 artigos relacionados
com os descritores nas plataformas, Lilacs,
SciELO e PubMed. Destes foram excluidos 40
artigos sendo 40% (16) dos artigos inespecificos
ou sem relacdo direta com o tema pesquisado,
30% (12) anteriores a 2003, 22,5% (9) ndo
disponiveis em formato livre, 7,5% (3) artigos
ndo disponiveis nos idiomas utilizados e foram
incluidos 25 no presente estudo

Dos artigos  selecionados, cinco
abordam a terapia aqudtica no tratamento da
arfrite reumatoide juvenil (AlJ). Para melhor
visualizacdo e compreensdo, os estudos sdo
apresentados nos quadros a seguir, expostos de
acordo com: autor, objetivo, avaliacdo pré e
pods-intervencdo, programa terapéutico e
resultado.

Quadro relativo a artigos que abordam exclusivamente o tratamento da AlJ por meio da

hidroterapia.

AUTOR OBJETIVO AVALIACAO PRE E POS- | PROGRAMA RESULTADO
INTERVENCAO TERAPEUTICO
DEGANI e | Aplicar um | ADM, QVRS e 19 anos, feminino, | Redu¢cdo do quadro
VILLA 8 programa aqudtico | escore da  Pediatfric | AlJ sistémica. 3 | dlgico, dificuldade nas
terapéutico e | EPM-ROM Scale. sessoes/sem. por | AVD’s. Ganho de ADM
investigar os efeitos 12 meses. associadas & melhora
quanto a na QVRS.
mobilidade articular
e QVRS.
SANTONI, Julgar a | ADM, forca muscular e | 5 anos, masculino, | Ganho de ADM de
FREITAS, capacidade qualidade de vida. AlJ  Oligoarticular. | joelho, quadril e
OLIVEIRA e | funcional e QVRS e 2 sessoes/sem. de | tornozelo, reducdo da
MESQUITA! de vida de uma hidroterapia, com | semiflexdo de joelho.
crianga  portadora 1h de duracdo. Aumento da
de AlJ submetida ao flexibilidade  muscular,
programa de reducdo da cirtfometria

REVISTA MOVIMENTA 2015; 8(1): 72-79



REVISAD

hidroterapia. de MMIl. Melhora da
QVRS.

FELIX, JORGE, | Avaliar o efeito do | ADM, avaliacdo | 18 anos, AlJ. 10 | Houve ganho de

OLIVEIRA e | Método dos Anéis | postural, flexibilidade, | sessdes de | flexibilidade,  melhora

MESQUITA- de BadRagaz | dor, rigidez mafinal e | hidroterapia da postura, QVRS, ADM

FERRARI M (MABR), em uma | qualidade de vida. utiizando o MABR, | e redugdo do quadro
portadora de AlJ. 45 min, 2x sem. dlgico.

TAKKEN, van | Avaliar os efeitos de | Capacidade funcional, | 54 pctes AlJ, de 5 | Melhor resultado  no

der NET, KUIS e | um programa de | salde, qualidade de | a 13 anos, 27 GE e | grupo experimental,

HELDERS 15 freinamento vida, estado da | 27 GC. GE | porém nenhuma das
aqudtico em | arficulagdo e apfiddo | recebeu diferencas tornou-se
pacientes com AlJ. fisica. programa estatisticamente

aqudtico Th/sem. | significativa.
20 sessoes.

EPPS et. al. 10 Comparar os efeitos | QVRS medido no 2° e 6° | 200 pctes | Custo médio e QALYs,
da hidroterapia e | més apds a intervencdo | portadores de AlJ, | ndo mostraram
fisioterapia utilizando o EQ-5D, e | 4 a 19 anos, 100 | diferencas significativas
(combinada) com | quantidade de anos de | GC e 100 GE. 16 | entfre os grupos. O
apenas fisioterapia | vida ajustados (QALY) | sessdes de 1h de | grupo de terapia
quanto ao custo, | foram calculados. fratamento de | combinada mostrou
QVRS e a hidroterapia  por | melhorias em aspectos
repercusscio da mais de duas | fisicos da QVRS e
doenca. semanas, seguidas | aptiddo cardiovascular.

de atendimentos
de fisioterapia por
2 meses.

Legenda: ADM, amplitude de movimento. QVRS, qualidade de vida relacionada & sadde. AVD’s, atividade da vida
didria. MMII, memibros inferiores. Sem, semana. Pcts, pacientes.

Discussdo

O uso da piscina aquecida, associado
ds propriedades fisicas da dgua, acarreta
ganhos significativos aos pacientes portadores
de artrite reumatdide, tanto no aspecto fisico
quanto emocional 3.

O tratamento aqudtico é eficaz por usar
os efeitos da dgua a favor do tratamento da
AlJ; como a flutluacdo e empuxo que
diminuirdo a sobrecarga articular, a pressdo
hidrostdtica que atuara na diminuicdo de
edemas, a resisténcia da dgua que é utilizada
para movimentos ativos, como alongamentos e
fortalecimento '¢. Embora seja relatada como
eficaz nGo se pode apontar evidéncia de sua

efetividade no fratamento devido ao restrito
numero de artigos publicados 4.

A respeito do uso das propriedades
fisicas da dgua e da terapia com temperatura
apropriada os estudos confimam que o
protocolo de balneoterapia fradicional,
moderna e SPA tferapia para tratamento de
doencas reumdticas obteve um resultado
expressivo na melhora da qualidade de vida e
do quadro dlgico 7. '8, Porém ndo é possivel
afirmar categoricamente os métodos pela
auséncia homogeneidade dos modelos de
estudo e protocolos.

A hidroterapia é um método de
fratamento que traz beneficios ao portador de
AlJ, seja no aspecto fisico ou emocional 9 6 19,
Um dos principais objetivos de tratamento deve
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ser o adlivio da dor crénica 8 Havendo
necessidade de manutencdo do tratamento
medicamentoso  por ser uma  terapia
complementar e ndo substituidora 1. A terapia
também auxilia na diminuicdo da percepcdo
dolorosa, rigidez matinal, dificuldades
apresentadas  na readlizacdo das AVD's,
melhora do estado de saude, melhora do sono
e melhoras significativas na QVRS 6.19.20.21

O exercicio aqudtico possui efeito
estatisticamente significativo no alivio da dor e
avaliacdo dos resultados relacionados ao
aparelho locomotor em doencas como
doencas reumdticas e dor lombar em curto
prazo, porém em longo prazo o beneficio e
desconhecido 20.22,

Revisdes de literatura que abordavam o
uso de hidroterapia e seus sinbnimos na AlJ,
concluem que a hidroterapia apresenta bons
resultados para estes pacientes apesar do
reduzido numero de estudos sobre o assunto 7
16, Wibelinger e Borges ¢ atentam para o fato

de ndo haver um protocolo ideal de
fratfamento para estes pacientes.
Estudos de caso ! & nos quais a

fisioterapia aqudtica foi a Unica forma de
terapia estabelecida para o portador de AlJ no
periodo de intervencdo, ambos concluiram
que houve melhora generalizada da ADM e da
QVRS como resultado do programa realizado,
aconselhando  exercicios de fisioterapia
aqgudtica para pacientes portadores de AlJ.

Na aplicacdo da técnica de anéis de
Bad Ragaz (MABR) " em paciente de AlJ,
acrescentou-se como resultado a melhora da
postura e resultfados semelhantes aos demais
estudos como a reducdo do quadro dlgico &,
aumento da flexibilidade T, ganho de ADM 1.8 e
melhora da QVRS 18,

Takken, Van der Neft, Kuis e Helders 15 e
Epps ef. al. 10 realizaram estudos randomizados
com intervencdo de hidroterapia nos pacientes
de AlJ, verificaram a relacdo com a fisioterapia
10 com grupos recebendo as ferapias
combinadas (intervencdo) e grupos com
apenas a fisioterapia (controle), enquanto o
outro estudo um grupo recebia o tratamento
pela hidroterapia e o outro grupo ndo havia
infervencdo 6. Ambos os grupos intervencdo
obtiveram melhorias em aspectos fisicos da
QVRS e aptiddo fisica quando comparados aos

grupos  contfrole, porém sem  resultado
estatisticamente significante 61015,
J& estudos comparativos entre

fisioterapia convencional e hidroterapia em
pacientes de AR, relatfam que ndo houve
diferenca entre os grupos apds a intervencdo
quanto ao quadro dlgico, j&@ quanto a
avaliacdo da amplifude de movimento o
grupo que redlizou a hidroterapia obteve
melhorias significativas nos resultados em de
flexdo e abducdo do ombro esquerdo e direito
23, Relatam sensacdo muito melhor quando sdo
fratados com hidroterapia do que se forem
fratados com exercicios em terra 24,

E muito improvdavel que um Unico tipo
de exercicio promova sempre os melhores
beneficios para todos 0s pacientes
reumatoldgicos pedidtricos 25. A associacdo
enfre a hidroterapia com a fisioterapia
demonstra um efeito benéfico no tratamento
de AlJ, sem qualguer exacerbacdo de
doenca, indicando que os tratamentos sdo
seguros 10, Com isso se faz necessdrio o
conhecimento do risco implicito nas formas
terapéuticas e suas associagcoes 25.

E em um estudo de caso no qual foi
utilizado diversos tipos de modalidades dentre
elas a hidroterapia, demonstrou que ao utilizar-
se um programa de fratamento periodizado
duas vezes semanais com exercicios de
infensidade leve a moderada com objetivo de
forfalecimento muscular e melhora da
resisténcia aerdbia, tém o potencial de reduzir
a frequéncia e persisténcia de regides dlgicas,
faciitando a redlizacdo de AVD’s e,
consequentemente, melhorando a autoestima
da paciente com AR 2¢,

Os efeitos de programas de
freinamentos adaptados ndo sdo bem
investigados. Devido a grande variabilidade de
modalidades de exercicio, o objetivo deve ser
criar e investigar a seguranca e eficdcia dos
programas de treinamento fisico para criancas
com AlJ ¢. E importante ressaltar a import@ncia
do uso de ferramentas para acessar evolugcdo
clinica destes pacientes, especialmente sobre
sua qualidade de vida 8.

Quanto & Uulilizacdo de exercicios
aqudticos ou balneoterapia ndo hd relato de
acidentes fatais ou efeitos adversos graves em
decorréncia de sua implementacdo 22, Assim
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como na pratica de exercicios fisicos em curto
prazo em portadores de AlJ, ndo sendo
constatado agravamento do quadro
patolégico 7. Contudo na literatura hd relato
de diminuicdo em amplitude de movimento de
flexdo plantar, apds tratamento de MABR em
paciente de AlJ 11,

Na apresentacdo de beneficios da
hidroterapia os autores ndo apresentam
qualguer relato de exacerbacdo da doenca
porem isto ndo pode ser encarado como falta
generalizada de riscos, pois em portadores da
AlJ  temos sinais e sinfomas que sdo
contraindicagoes da hidroterapia como: febre,
erupcoes cutdneas relacionadas a vasculites,
doencas infecciosas no trato intestinal e urindrio
28,

O impacto da adesdo ao tratamento
em criancas e adolescentes com doencas
reumdticas crénicas é pouco conhecido, e
inUmeros fatores contribuem para a sua md
adesdo o que pode gerar piora do progndstico
e diminuir fatores relacionados d qualidade de
vida. Observou-se boa adesdo ao fratamento
global em pacientes cujos cuidadores
possuiom unido estdvel e md adesdo o
fratfaomento em pacientes que usaram trés
medicamentos diariamente, ndo havendo
relacdo entre a taxa de adesdo e critérios
como sexo, idade, tempo de diagndstico e
atfividade da doenca 29,

A hidroterapia ndo apresenta qualquer
exacerbacdo do quadro patoldégico da
doenca ou relatos de efeitos adversos graves
na literatura, indicando ser uma forma de
tratamento segura. Enfretanto ndo se pode
apontd-la como efetiva no tfratamento de
pacientes portadores de AlJ, devido & restrita
literatura relacionada co uso da hidroterapia
no tratamento da AlJ. Contudo recomendasse
a producdo de estudos  confrolados
randomizados que abordem a hidroterapia
como forma terapéutica no portador de AlJ, e
se recomenda que estes estudos abordem o
custo-efetividade, adesdo e a adequacdo de
um protocolo terapéutico para este paciente.

Conclusdo

A partir da revisdo de literatura
realizada conclui-se que a AlJ € uma doenca
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gue ndo apresenta efeito definitivo com isto o
objetivo da terapia aqudtica serd o tratamento
paliativo. Atfravés da andlise da literatura
indica-se a utilizacdo da hidroterapia, pela
melhora da QVRS, por permitir convivio social e
criacdo de padroes de independéncia. Alem
destes possibilita a diminuicdo dos sinfomas,
ganho de ADM e criacdo de um mecanismo
qgue atua frente ao descondicionamento e
limitacdo funcional.

Faz-se necessdria a producdo de novos
estudos abordando a hidroterapia em
pacientes portadores de AlJ, considerando que
esta terapia é benéfica para este paciente,
porém falta fundamentacdo tedrica e estudos
randomizados que a utilizem este tratamento
em AlJ, para que se possa comprovar d
efetividade desta terapia.

Referéncias

1. Santoni FC, Freitas SCP, Oliveira J, Mesquita
RA. Hidroterapia e Qualidade de Vida de um
Portador de Artrite  Reumatdide  Juveni.
Fisioterapia em Movimento. 2007; 20 (1): 108-
101.

2. Sztajnbok FR, Fonseca A, Campos LL.
Espondiloartropatias Juvenis. Rev Ofic Nucl Est
Saud Adoles. 2004; 1 (2).

3. Chiarello B, Driusso P, Radl ALM. Fisioterapia
reumatologica. Barueri. SP: Manole; 2005.

4. Moreira C, Carvalho MAP. Reumatologia
diagndstico e tratamento. 2ed. Medsi; 2004.

5. Sato El. Guia de reumatologia. Barueri SP:
Manole; 2004.

6. Bueno VC, Junior IL, Medeiros WM, Azevedo
MMA, Len CA, Terreri MTRA et al. Reabilitacdo
em Artrite  Idiopdtica  Juvenil. Rev  Bras
Reumatol. 2007; 47 (3):203-197.

7. Hiléario MOE. Artrite Idiopdtica Juvenil. Sinopse
de Reumatologia. 2005; 1 (3):73-67.

8. Degani AM, Villa OS. Amplitude de
Movimento Arficular e Qualidade de Vida
Relacionada & Saude de Portador de Artrite
ldiopdtica Juvenil Submetido & Fisioterapia
Aqudtica. Fisioterapia de Movimento. 2005; 18
(4):42-33.

REVISTA MOVIMENTA 2015; 8(1): 72-79



Oliveira JCM, Filho LFMS, Farias GL, Martins JC, Gervasio FM.

9. Wibelinger IM, Borges AM. Hidrocinesioterapia
em Portadores de Artrite Reumatoide. Rev Bras
Cienc Saud. 2012; 10 (31):66-61.

10. Epps H, Ginnelly L, Utley M, Southwood T,
Gallivan S, Sculpher M, et al. Is hydrotherapy
cost-effectivee A randomised controlled trial of
combined hydrotherapy programmes
compared with physiotherapy land techniques
in children with juvenile idiopathic arthritis.
Health Technol Assess. 2005; 9(39): 59-1.

11. Félix TL, Jorge LMMS, Oliveira J, Ferrari, RAM.
Efeito da Hidroterapia, Utilizando o Método dos
Anéis de BadRagaz, no Tratamento da Artrite
Reumatdide Juvenil: Um Estudo de Caso.
Conscientia e Saude. 2007; 6 (2):350-341.

12. Biasoli MC, Machado CMC. Hidroterapia:
aplicabilidades clinicas. Rev bras med. 2006; 63
(5): 237-225.

13. Caromano FA, Themudo filho MRF,
Candeloro JM. Efeitos fisioldgicos da imersdo e
do exercicio na dgua. Rev Fisiot Bras. 2003; 4
(1):5-2.

14. Gimenes RO, Concuruto A, Okubo TS,
Saraiva LA, Lucareli PRG. Andlise critica da
efetividade da fisioterapia aqudtica na artrite
reumatdide. Fisiot Ser. 2010; (3):179-175.

15. Takken T, Van Der Net J, Kuis W, Helders PJ.
Aquatic fitness training for children with juvenile

idiopathic  arthritis.  Rheumatol. 2003; 42
(11):1408-14.
16. Ortiz BR, Siva P.K.G, Montes RKGS.

Hidroterapia nas Disfuncdes que Acometem
Criancas — Revisdo Bibliogrdfica. Xlll Encontro
Latino Americano de Iniciacdo Cientifica e IX
Encontro Latino Americano de Pés-Graduacdo
— Universidade do Vale do Paraiba. (201): 1-5.

17. Karagulle MZ, Karaqulle M. Balneoterapia e
Terapia SPA de Doencas Reumdticas na
Turquia: Uma Revisdo Sistemdtica. Forsch
Komplementar med KlassNaturheilkd. 2004; 11
(1):33-41.

18. Stojanovic S, Dimic A, Stamenkovic B,
Stankovic A, Nedovic J. Influence of
Balneophysical Therapy on Activity, Functional
Capacity, and Quality of Life in Patients with
Rheumatoid Arthritis. SRP ArhCelokLek. 2009; 137
(3-4):174-171.

19. Pires AF, Mejia DPM. A importGncia da
hidroterapia na artrite reumatdide (AR) em

ldosos. Goidnia, P&s-graduacdo em
Reabilitagdo em Ortopedia e Traumatologia
com Enfase em Terapia Manual —-Faculdade
Avila.

20. Al gubaeissy KY; Fatoye FA; Goodwin PC;
Yohannes AM. The effectiveness of
hydrotherapy in the management  of
rheumatoid arthritis; A systematic review.
Musculoskelet. Care. 2012; 11 (3):18-3.

21. Ferreira LRF; Pestana PR; Oliveira J; Ferrari
RAM. Efeitos da reabilitacdo aqudtica na
sinftomatologia e qualidade de vida de
portadoras de artrite reumatoide, Fisioter Pesq.
2008; 15 (2) :141-136.

22. Kamioka H, Tsutani K, Okuizumi H, Mutoh Y,
Ohta M, Handa S, Okada S, et al. Effectiveness
of Aquatic Exercise and Balneotherapy: A
Summary of Systematic Reviews Based on
Randomized Controlled Trials of Water
Immersion Therapies. J Epidemiol. 2010; 20
(1):12-2.

23. Seixedo L, Mestre FS. Efeito de duas
intervencdes de fisioterapia no alivio de dor e
aumento da amplitude articular em doentes
com artrite reumatdide - estudo comparativo.
Rev Facul Ciénc Saud. 2008; (5): 56-68.

24. Eversden L, Maggs F, Nightingale P,
Jobanputra P. A pragmatfic randomized
confrolled ftrial of hydrotherapy and land
exercises on overall well being and quality of life
in rheumatoid arthritis.  BMC  Musculoskelet
Disord. 2007; (8): 23.

25. Gualano B, Pinto ALS, Perondi MB, Roschel H,
Sallum AME, Hayashi APT, et al. Efeitos
Terapéuticos do Treinamento Fisico em
Pacientes com Doencas Reumatolégicas
Pedidtricas. Rev Bras Reumatol. 2011; 51 (5):496-
484.

26. Santos L, Klein RH, Hottz M, Catelani F, Melo
CAV. Relatos dlgicos e emprego de recursos
fisioterapéuticos em uma paciente com artrite
reumatdide: estudo descritivo retrospectivo.
LITTERA. 2013; 2 (3).

27. Takken T, Brussel MV, Engelberg RHH, Van
Der Net J, Kuis W, Helders PJM. Exercise therapy
in juvenile idiopathic arthritis: a Cochrane
Review. EURJ PhysRehabil Med. 2008; (44): 287-
97.

REVISTA MOVIMENTA 2015; 8(1): 72-79



REVISAD

28. Alves TSTF, Accacio LMP, Radl ALM.
Fisioterapia aqudtica. Barueri Sdo Paulo,
Manole, 2007.

29. Bugni VM, Ozaki LS, Okamoto KYK, Barbosa
CMPL, Hildrio MOE, Len CA, et al. Fatores
Associados da Adesdo ao Tratamento de
Criancas e Adolescentes com Doencas
Reumdticas Crénicas. Jorn Pediat. 2012; 88 (4):
488-483.

REVISTA MOVIMENTA 2015; 8(1): 72-79 m



