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Resumo

Introdugao: O termalismo consiste no uso da agua mineral natural e outros meios
complementares para fins de preven¢ao, terapéutica, reabilitagdo ou bem-estar. O uso de
agua sulfurosa ¢ o tipo de dgua com maior numero de indicagdo terapéutica, com
indicagdo para utentes com patologias reumatica. Objetivo: analisar o estado da arte na
area do termalismo, através do estudo de protocolos de investigagao relativos aos efeitos
da agua termal sulfurosa em casos do foro reumatico. Metodologia: os artigos
selecionados foram recolhidos das bases de dados Pubmed, Science Direct € Cochrane.
Foram definidos como critérios de inclusdo a) publicacio em inglés, francés ou
portugués entre o ano de 2000 até a atualidade; b) modelo experimental e c) utilizacdo
de agua do tipo sulfurosa. O critério de exclusdo foi a area de investigacdo do artigo ndo
estar direcionada para a fisioterapia. No total foram encontrados 51 artigos relativos a
patologias reumaticas. Resultados: A pesquisa realizada resultou em 6 artigos acerca
dos efeitos das aguas sulfurosas em patologias reumaticas. Conclusao: verificou-se que
as aguas sulfurosas t€m efeitos positivos nos utentes com patologia do foro reumatico.
Mais estudos sdo necessarios nesta area de forma a robustecer os resultados apontados.

Palavra-chave: doencas reumaticas; balneoterapia; agua termal; agua sulfurosa.
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Abstract

Introduction: Hydrotherapy is the use of natural mineral water and other
complementary means for the prevention, treatment, rehabilitation or welfare. The use
of sulphurous water is the most therapeutically indicated type of water for users with
rheumatic. Objective: Our main objective is to understand the state of the scientific
evidence in the Hydrotherapy area of sulphurous thermal water in cases of rheumatic
disease through the study of research protocols about the effects. Methodology: The
selected articles were collected from the following data basis: Pubmed, Science Direct
and Cochrane. The criteria used to select these articles were defined as being published
in English, French or Portuguese between 2000 to the present day, being an
experimental model and having mentioned the use of sulfur water throughout the article.
The exclusion criteria were the research area of the article not being focused on physical
therapy. We found a total of 51 articles related to rheumatic diseases. Results: Overall,
the search resulted in 6 articles related to the effects of the sulphurous water in
rheumatic disease. All articles showed a significant decrease in pain, such as an increase
in functional capacity and life quality of patients. Conclusion: All the revised studies
suggest a positive effects of using sulphurous waters in patients with rheumatic disease.
However, the number of articles published in this area is very small so there’s a need of
further studies in order to consolidate these results.

Keywords: rheumatic diseases; balneotherapy; sulphurous water; thermal wate
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Introducao

O termalismo consiste no uso da 4gua mineral natural e outros meios
complementares para fins de prevencdo, terap€utica, reabilitacio ou bem-estar
(Cantista, 2010). O seu uso remonta a antiguidade e a sua utilizagdo ¢ encontrada em
diversas culturas ao longo do globo (Ablin, Hauser, & Buskila, 2013).

O tratamento com agua termal engloba imersdo, banhos de lama, irrigagdo,
inalacdo e ingestdo da mesma. Segundo a regulacdo Alema, a agua termal ¢
caracterizada por um teor minimo de 1g. de mineral dissolvido num litro de 4gua e a
sua designacdo requer uma temperatura minima de 20°C quando emerge de uma
fonte natural (Keller, Kénig, & Mosges, 2014).

O tratamento termal ¢ reconhecido de forma distinta nos diferentes paises do
mundo. Em alguns paises como Turquia, Espanha e Italia ¢ considerado uma
especialidade médica independente, enquanto na Poldnia, Eslovaquia e Roménia esta
integrada na Medicina Fisica e de Reabilitagdo. Existem também paises como Reino
Unido, Suécia e Noruega que ndo reconhecem o tratamento termal, no entanto paises
como Alemanha, Poldnia, Franga e Japao integram o termalismo no seu Sistema
Nacional de Saude (Gutenbrunner, Bender, Cantista, & Karagiille, 2010).

A Franga ¢, atualmente, um dos paises com maior reconhecimento médico e social
da pratica termal, tendo o apoio da seguranca social que reembolsa os custos dos
tratamentos termais aos aquistas (Roques, 2012). Segundo um artigo publicado pelo
jornal Le Monde (Maio,2005, 550 mil pessoas por ano realizam tratamentos em 112
estancias termais, 60% dos aquistas t€ém mais de 60 anos, 58% sdo sexo feminino e
80% das pessoas procuravam cuidados termais por patologia reumatica ou
respiratoria. Os custos totais envolvem 220 milhdes de euros anualmente
(Auzanneau & Lamerain, 2006).

Em Portugal e no ano de 2008, encontravam-se em atividade 38 estabelecimentos
termais, dos quais 19 estdo localizados na regido centro com uma representatividade
de 50% do total. Comparando os valores da frequéncia de aquistas nas estancias
termais portuguesas com os diferentes paises da Unido Europeia, verifica-se que
apenas 0,9% da populacdo portuguesa usufrui das termas, valores muito diferentes
dos 6,5% da populagdo na Suica, 9,6% na Finlandia e 11,5% na Alemanha (Antunes,
2003). Estes valores demonstram o limitado impacto social das termas em Portugal.

Segundo a classificagdo de Marotta e Sica as aguas minerais dividem-se de
acordo com o seu ido predominante. As dguas sulfurosas sdo assim classificadas se
contiverem pelo menos 1 mg de 4cido sulftrico (H,5) por litro de agua (Albertini,
Dacha, Teodori, & Conti, 2007; Petraccia, Liberati, Masciullo, Grassi, & Fraioli,
2000).

O uso de agua sulfurosa pertence a mais antiga forma de termalismo e € o tipo de
agua com maior numero de indicacdo terapéutica (Membrado, 2006). Em Portugal 11
das 17 termas na regido centro sdo de aguas sulfurosas, tendo todas como indicagao
terapéutica doencas do foro respiratorio bem como doencas reumatica
(ASSOCIACAO DAS TERMAS DE PORTUGAL, 2015).

A prevaléncia da osteoartrose aumenta com o avango da idade, atingindo cerca de
70% da populacdo com idades entre os 55 e os 74 anos. Esta patologia, em
associagdo com a dor lombar cronica (que atinge cerca de 80% da populagdo ao
longo da vida e com grande percentagem de recorréncias) sdo as patologias do foro
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reumatico com maior procura de tratamento termal (Gaal, Varga, Dsci, & Kurko,
2008). De entre as patologias reumaticas inflamatorias, a artrite reumatoide, a gota, a
espondilite anquilosante e a artrite psoridtica fazem parte do conjunto de doengas
com maior recurso a pratica termal (Ablin et al., 2013).

Historicamente a utilizagdo das aguas termais e a sua efetividade ndo foram alvo
de estudo sendo essencialmente os dados empiricos a orientarem o tratamento.. SO
recentemente, no final dos anos 50, comecaram a ser adotados modelos
experimentais (Petraccia et al., 2006). Contudo a evidéncia cientifica, neste
momento, € insuficiente, devido a pobre qualidade metodologica e a auséncia de uma
analise estatistica adequada (Verhagen et al., 2008).

De forma a melhor entender o estado da evidéncia cientifica na area do
termalismo, foi estabelecido como objetivo a realizacdo de uma revisao da literatura
quanto aos efeitos da agua termal sulfurosa em casos do foro reumatico.

Metodologia

Os artigos selecionados foram recolhidos das bases de dados Pubmed, Science
Direct e Cochrane de Janeiro de 2015 a Agosto de 2015. As palavras-chaves
utilizadas na pesquisa foram “rheumatic diseases” associada com as palavras
“sulphurous water”, “hydrogen sulfide”, “balneotherapy”, “spa therapy”,
“rehabilitation” e “thermal water”.

Foram definidos como critérios de inclusdo: a) estarem publicados em ingl€s,
francés ou portugués; b) terem sido publicados entre o ano de 2000 até a atualidade;
c¢) serem de modelo experimental; d) terem referido ao longo do artigo que a agua
utilizada ¢ do tipo sulfurosa.

No total foram encontrados 51 artigos relativos a patologias reumaticas, dos quais
27 estavam duplicados. O critério de exclusdo foi a area de investigagdo do artigo
ndo estar direcionada para a fisioterapia. Assim no final da selecdo obtivemos um
total de 6 artigos acerca dos efeitos das aguas sulfurosas em patologia do foro
reumatico (Error! Reference source not found.).

Resultados

Ap6s a exclusdo dos artigos duplicados, foram encontrados 24 artigos relativos a
patologias reumaticas. Com a elimina¢do dos artigos baseados no titulo, resumo e
leitura dos artigos que abrangiam todos os critérios de inclusdo e cuja area de
intervenc¢do estava direcionada para a fisioterapia, a pesquisa realizada resultou em 6
artigos acerca dos efeitos das aguas sulfurosas em patologias reumaticas.

As patologias reumaticas estudadas pelos artigos encontrados foram osteoartrite
(mao, coluna vertebral e joelho entre outros) bem como doenca reumatica,
neuroldgica e cardiovascular cronica em geral. Os métodos utilizados foram a
imersdo em agua termal sulfurosa em todos os artigos, sendo conjugada com a
aplicagdo local de lama termal, com banho de lama termal ou com ingestdo de agua
termal sulfurosa. Outro método ainda utilizado foi apenas a aplicacdo local de agua
termal aquecida ou de lama termal.

Todos os artigos mostraram uma diminuicdo significativa da dor, tal como um
aumento da capacidade funcional e qualidade de vida, enquanto o artigo de
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Benedetti, S. et al. mostrou ainda a diminui¢cdo dos marcadores bioquimicos da
inflamacdo, oxidagdo e da degradagdo da cartilagem (Benedetti et al., 2010).
Conclui-se entdo que em todos os artigos encontrados existiram resultados positivos
na aplicagdo de agua termal sulfurosa (Tabela 2).

Discussao

A pesquisa efetuada para esta revisdo da literatura ocorreu em trés bases de dados
distintas (Pubmed, Science Direct ¢ Cochrane). Foram também utilizados 6
conjuntos de palavras-chave. Os conjuntos criados foram escolhidos de forma a
abranger o maior nimero de artigos possiveis relacionados com a agua sulfurosa, a
fisioterapia e as patologias em estudo. No total, foram selecionados 6 artigos que
referem os efeitos da agua sulfurosa através de diferentes técnicas.

Com a presente revisdo da literatura verificamos a existéncias de efeitos positivos
na aplicacdo de aguas sulfurosas no tratamento da patologia reumatica,
nomeadamente na diminui¢do da dor, aumento da qualidade de vida e capacidade
funcional.

De entre os varios artigos encontrados, a osteoartrose representa a maioria das
patologias reumaticas estudadas. Este facto leva a uma limitagdo quanto a
generalizagdo dos resultados a nivel das patologias do foro reumatico, sendo estes
muito especificos para a osteoartrose.

Os resultados da utilizacdo das aguas sulfurosas, nesta patologia, mostraram-se
muito positivos, com uma diminui¢@o significativa da dor, melhoria da capacidade
funcional e aumento da qualidade de vida. Segundo véarios estudos a balneoterapia
permite a reducdo da necessidade de outras terapias como a fisioterapia ou a
farmacoterapia bem como os periodos de hospitalizacdo e de auséncias ao trabalho
conduzindo assim a uma reducdo dos custos relativos aos cuidados de saide com esta
populacdo (Coccheri, Gasbarrini, Valenti, Nappi, & Di Orio, 2007; Fioravanti et al.,
2003).

Merece especial atengdo o mecanismo de agdo das aguas termais. Nasermoaddeli
(2005) afirma que o efeito benéfico da balneoterapia em condi¢des musculo-
esqueléticas é provavelmente resultado de efeitos mecanicos, térmicos e quimicos,
encontrando-se os efeitos mecéinicos e térmicos bem estabelecidos, ao contrario dos
quimicos (Nasermoaddeli & Kagamimori, 2005). Segundo Gaal (2008) os efeitos
quimicos sdo muito menos conhecidos que os modos de acdo fisicos'2. Ablin (2013)
afirma que o mecanismo de ac¢do dos tratamentos termais ¢ complexo e parcialmente
incompreendido?.

Uma das propostas para o mecanismo de acdo das aguas termais ¢ a de que a
maioria dos ingredientes minerais das aguas se acumulam na pele formando camadas
sendo lentamente absorvidos para a circulacdo sanguinea, exercendo posteriormente
uma ac¢do sistémica. Contudo esta informacdo ndo foi ainda confirmada, sendo
apenas uma possibilidade (Bender et al., 2005; Gaal et al., 2008; Nasermoaddeli &
Kagamimori, 2005).

Desta forma constatamos uma limitacdo na area do tratamento termal. Assim ¢
fundamental o estudo cientifico do(s) mecanismo(s) pelo(s) qual(is) os efeitos da
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utilizagdo da agua termal ocorrem com o objetivo de perceber qual a sua verdadeira
acao.

Relativamente aos métodos de avaliagdo utilizados nos diversos estudos
encontrados acerca da patologia reumatica, apenas a escala visual analdgica (EVA),
para a avaliagdo da dor, foi unanime em todos os artigos.

Os resultados do efeito da balneoterapia, na populacdo com doenga reumatica, sdo
consensuais quanto ao efeito positivo na diminui¢do da dor. Todos os artigos
encontrados relatam uma diminuicdo do score EVA apos a aplicacdo do tratamento
com agua sulfurosa, mantendo-se essa reducdo da dor significativa durante o periodo
de follow-up em dois dos artigos (Fazaa et al., 2014; Kovacs et al., 2012).

Consequentemente sugere-se que o tratamento termal efetivamente apresenta
efeitos positivos sob o parametro da dor na patologia reumatica bem como, que o
mesmo se mantém uma ac¢do positiva ao longo do tempo. No entanto o numero
reduzido de artigos limita conclusdes robustas quanto ao tema.

Dos 6 estudos apresentados, metade utilizou o indice WOMAC que permite avaliar
a condicdo dos utentes com osteoartrose da anca e joelho no que diz respeito a dor,
rigidez e capacidade funcional, contudo a sua utilizacdo ¢ alargada para todas a
patologia reumatica. O indice WOMAC ¢ uma medida de resultados valida, confiavel
e sensivel, sendo amplamente utilizada em investigacdo e na pratica clinica
(McConnell, Kolopack, & Davis, 2001).

Os trés artigos que utilizaram o indice WOMAC como medida de resultado
manifestaram melhorias ap6s o tratamento sendo o mesmo significativo apds o
periodo de follow-up '® 1. Devido a escassez de artigos as conclusdes devem ser
reservadas.

Um parametro importante na avaliagdo dos efeitos da terapia termal nesta
populagdo ¢ a qualidade de vida, uma vez que se encontra gravemente afetada pela
patologia reumatica constituindo-se assim como um dos principais objetivos da
balneoterapia (Verhagen et al.,, 2008; Zhang et al., 2008). Contudo apenas dois
artigos (Evcik et al., 2007; Kovacs et al., 2012) dos seis encontrados. avaliaram a
influéncia das aguas sulfurosas sobre este parametro. No artigo realizado por Evcik
(2007) (Evcik et al., 2007) os resultados positivos mantiveram-se ao longo do tempo
enquanto no artigo realizado por Kovacs (2012) (Kovacs et al., 2012) o mesmo ndo
se verificou. O facto de a escala para a avaliagdo da qualidade de vida utilizada em
cada um dos artigos ser diferente apresenta-se como uma limitacdo do trabalho.

O estudo realizado por Benedetti (2010) (Benedetti et al., 2010) utilizou como
método de avaliagcdo parametros bioquimicos de forma a realizar o estudo do stress
oxidativo e do perfil antioxidante bem como do processo inflamatorio e de
degradacdo da cartilagem, antes e apds o tratamento com agua termal. Dos estudos
analisados este ¢ o Unico a utilizar biomarcadores presentes no sangue dos utentes
para avaliar os resultados, tendo assim uma grande importancia no inicio do estudo
dos efeitos quimicos das aguas sulfurosas no organismo humano para que seja
estabelecido posteriormente o mecanismo de acdo das mesmas.

O estudo de Costantino (2012) (Costantino et al., 2012) realizou uma avalia¢ao do
estado depressivo dos seus participantes antes e apos o tratamento enquanto que o
estudo de Kovacs (2012) (Kovacs et al, 2012) utilizou um questionario de
incapacidade para medir os seus resultados. O facto de ndo existir uma padronizagdo
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relativamente as medidas de avaliacdo permite a restricdo a realizagdo de conclusdes
de forma generalista.

Um fator importante e ndo considerado nos artigos encontrados ¢ o fator “férias”.
A mudanca de ambiente, o cenario de spa, a auséncia de trabalho doméstico ¢ o
relaxamento fisico e mental podem contribuir para os efeitos reportados apds a
realizagdo de tratamentos termais. Desta forma, ¢ fundamental considerar a
influéncia dos fatores nao relacionados com a agua nos beneficios na balneoterapia
(Bender et al., 2005; Verhagen et al., 2008). Verificamos assim a necessidade de
estudar este fator de forma a compreender o seu real impacto na terapia termal.

Conclusao

Nesta revisao da literatura verificamos que as aguas sulfurosas tém efeitos
positivos nos utentes com patologia do foro reumatico. Existem porém limitacdes a
nivel do conhecimento acerca dos mecanismos de acdo das aguas sulfurosas nas
patologias reumaticas.

Tendo em conta o elevado numero de aquistas nas termas em todo o mundo bem
como a escassez de evidéncia relativamente a esta tematica, consideramos o numero
de artigos publicados muito reduzido. Torna-se por isso necessaria maior
investigacdo nesta area, sendo Portugal um pais propicio para a realiza¢do da mesma.
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Tabela 1. Prisma da pesquisa dos efeitos das aguas sulfurosas em patologia reumatica.
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Tabela 2. Tabela descritiva com exposi¢do das principais informagdes referentes a patologia reumatica recolhidas para analise

Identificagio do Lug-zlr/ Amostra Protocolo Resultados leltacoesf
estudo regiao Recomendacoes
Cimbiz, A. The effect TUTAV Utentes com Os utentes receberam tratamento O programa diminuiu a dor e a Auséncia  de
of combined therapy (spa|resort termal |doenca reumatica, |termal 2 vezes por dia (com exercicios |pressdo arterial sem qualquer|grupo controlo e a
and physical therapy) on |(provincia de |neuroldgica ou|dentro de agua numa piscina com agua|complicagdo em doentes | impossibilidade de
pain in various chronic|Kutahya, cardiovascular cronica |termal), 20 min de duragao total por dia na| geriatricos e neurologicos. comparar a
diseases (Cimbiz, | Turquia) com estabilidade | 1* semana e 30 min nas semanas seguintes. balneoterapia com
Bayazit, Hallaceli, & hemodinamica. O programa de fisioterapia foi o programa de
Cavlak, 2005) organizado por um fisioterapeuta de acordo fisioterapia sdo
com o tipo de doenga, e consistia numa dois pontos fracos
massagem diaria, eletroterapia, terapia neste estudo.
manual, magnetoterapia e exercicios
terapéuticos especiais. O estudo teve a
duracdo de 3 semanas.
Evcik, D. L’efficacité Turquia 24 Utentes (74 Grupo I (n=25) — balneoterapia em Este estudo mostra que o grupo
de la balnéothérapie mulheres e 6 homens) |agua termal a 36°C; Grupo II (n=29) —|I e II apresentam melhores
et des boues  thermales que sofrem de|tratamento com lama termal no joelho;|resultados nos parametros
chez des patients gonartrose Grupo III (n=26) — aplicagdo de 4agua|avaliados do que o grupo III. Estes

souffrant de gonarthrose
(Evcik, Kavuncu, Yeter,
& Yigit, 2007)

diagnosticado segundo
os critérios do Colégio
Americano de
Reumatologia.

termal aquecida na regido do joelho.

Os banhos de lama e agua termal foram
aquecidos a 42°C e aplicados no joelho
durante 20 minutos. Todos os tratamentos
foram administrados 1 vez por dia 5 vezes
por semana.

Os utentes foram tratados em regime
externo e participaram no tratamento
durante 2 semanas (10 sessdes).

resultados sustentam assim os
efeitos benéficos da hidroterapia
em agua termal e lama na gestdo
dos parametros da dor, capacidade
funcional e qualidade de vida.
Além disso, o efeito persistiu
durante 0 periodo de
acompanhamento (3 meses). A
balneoterapia e a lama podem ser
uma alternativa no tratamento da
gonartrose em utentes com alto
risco de efeitos colaterais da
medicagao.

Naio refere.
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Benedetti, S. et al Centro 45 utentes, 21 do Os utentes eram divididos em 3 grupos: A NO grupo A ocorreu: um
Biomarkers of oxidation, | Termal de|sexo masculino e 24|(n=15) — ciclo de tratamento com banho de|aumento dos niveis de SH (perfil
inflammation and | Saturnia do sexo feminino, com|lama em combinagdo com um ciclo de|antioxidante) no T1 e T2 em
cartilage degradation in |(Grosseto, idades entre os 40-76|hidropinoterapia. (ingestio de 400 mL de|relagdo a baseline e wuma
osteoarthritis patients | Italia) anos com osteoartrose | 4gua termal). diminui¢do nos  marcadores
undergoing sulfur-based sintomatica em B (n=15) — ciclo de tratamento com banho | bioquimicos da  oxidagao,
spa therapies (Benedetti diversos locais, |de lama (total de 12 tratamentos, realizados |inflamagdo e de degradagdo da
et al,, 2010) diagnosticada com |diariamente durante 20 min com uma]|cartilagem, observada nos dois

base nos critérios do |temperatura de 46-48°C, seguido de um |momentos da avaliagao.
Colégio Americano de |banho termal a uma temperatura de 37°C) O mesmo nao foi encontrado
Reumatologia. C (n=15) — nenhum tratamento termal. nos utentes do grupo B, que
As sessOes de tratamento foram realizadas | apresentaram um descida
diariamente perfazendo um total de 12|significativa nos niveis dos
sessoes. mediadores  bioquimicos da
Momentos de avaliagdo: TO (Inicio do|oxidacdo e da inflamacdo
tratamento); T1 (12 dias apos tratamento); T2 | imediatamente apds a terapia
(1 més apds tratamento). mas ndo apos um més da alta.

Utentes dos grupos A ¢ B
apresentaram  uma  redugdo
altamente significativa da
severidade da dor articular.

Os parametros bioquimicos
mantiveram-se quase inalterados
durante todo o estudo nos
utentes do grupo C.

Costantino, M. Terma di 99 Utentes com Os utentes realizaram o plano de Os resultados mostraram, de
Sulphur mineral water | Telese osteoartrite da coluna |tratamento durante 12 dias consecutivos. acordo com a literatura, uma
and SPA therapy in|(Benevento, vertebral (62% do sexo O tratamento € constituido pela aplicacdo | melhoria significativa na dor em
osteoarthritis (Costantino, | Italia) feminino e 38% do|de lama termal sobre a area articular dolorosa, | repouso ¢ em atividade, bem
Filippelli, Quenau, sexo masculino) com|a uma temperatura de 41-42° durante um|como a melhoria da capacidade Naio refere.

Nicolas, & Coiro, 2012)

idades
anos.

entre 42-78

periodo de 15 minutos, bem como por um
banho em 4agua mineral sulfurosa a uma
temperatura de 41-42°C durante 15 min,
sendo acompanhado por uma reagdo de suor
(20/30 min sob cobertura).

funcional e rigidez, visivel pelo
indice WOMAC e o questionario
SF-36.
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Kovacs, C. et al. The Centro de Utentes dos 45 aos Os utentes mergulhavam numa banheira, O grupo da balneoterapia O tamanho da
effect of  sulphurous |Reabilitagdo |75 anos, | mantendo apenas a cabeca fora da agua. mostrou melhorias significativas |amostra nao foi
water in patients with | Musculo- diagnosticados ~ com No grupo experimental as banheiras|em todos os  pardmetros |calculada, o que
osteoarthritis of hand. |esquelética de |osteoartrite da mao, |continham agua termal enquanto que os|avaliados no estudo no final do|pode ter causado
Double-blind, Mezékovesd | segundo os critérios do |utentes do grupo controlo mergulhavam em |tratamento. Apds 3 meses as|uma falta de
randomized, controlled | (Hungria) Colégio Americano de|agua corrente. melhorias mantinham-se | poder estatistico.
follow-up study (Kovacs Reumatologia. Os 2 grupos realizaram 15 sessdes de 20 | significativas ~ embora  com A diferencga de
etal., 2012) Grupo min na banheira, durante 3 semanas. algumas excegdes, como a MJS [cor entre a agua
experimental: 24 A temperatura da agua era de 37°C. (rigidez matinal da articulagdo) e|termal e a agua
utentes com um racio Foram realizadas avaliagbes em 4|o EQ-5D (questiondrio de|corrente podera
homens/mulheres  de |ocasides: no inicio e no fim do estudo, e 2 e 6 |qualidade de vida). Apos 6|ter influenciado
1:23. meses apos a terapia. meses, todos o0s parametros |os utentes.
Grupo controlo: 21 ainda demostravam melhorias O consumo de
utentes com um racio significativas em comparagdo |analgésicos nao
homens/mulheres de com a baseline, com excegdo do | foi estudado.
2:19. MIJS, da forca de apreensdo e da Outras
EuroQol (questionario de | variaveis de
qualidade de vida). resultados  mais
O grupo controlo mostrou|objetivas devem
melhorias  significativas  em |ser incluidos no
todos os parametros com |protocolo de

excegdo da dor, HAQ e EuroQol
no final do tratamento, contudo

estudo, como por
exemplo, a forga

0 mesmo ¢ menos expressivo do|de pinga e a
que no grupo da balneoterapia. |amplitude de
Apdés 3 e 6 meses ndo foi|movimentos das
possivel detetar ~ nenhuma | articulagdes
melhoria em qualquer | afetadas.
pardmetro.
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Fazaa, a et al Resort spa Utentes com Grupo 1 — Balneoterapia Os resultados obtidos Os  autores
Comparison of  the | Sidi Zikri, na | osteoartrose do joelho Tratamento com agua termal a 36°C, | mostram que os scores EVA | revelaram
clinical effectiveness of | ilha Tunisiana | diagnosticados diariamente os utentes recebiam 4 dos 5 | para a dor e os outcomes | dificuldade em
thermal cure and | de Djerba segundo os critérios | tratamentos termais disponiveis. secundarios no  final do | eliminar o efeito
rehabilitation in knee do Colégio Grupo 2 — Grupo fisioterapia tratamento foram semelhantes | “férias” devido
osteoarthritis. A Americano de O tratamento era realizado segundo | nos dois grupos. ao repouso dado
randomized therapeutic Reumatologia. um programa classico de reabilitagdo de Aos 12 meses, contudo, o | aos utentes bem

trial. (Fazaa et al., 2014)

osteoartrose do joelho (eletroterapia
analgésica; fortalecimento muscular e
sessoes de grupo).

Os tratamentos eram realizados todas
as manhas com excec¢do do Domingo. Os
dois grupos permaneceram em regime
interno por 20 dias.

score EVA para a dor ¢
significativamente menor no
grupo 1 do que no grupo 2.
Além disso, o score de dor
WOMAC ¢ estatisticamente
menor aos 12 meses no grupo 1
do que no grupo 2. Desta forma,
conclui-se que o tratamento
termal tem um efeito mais
pronunciado na componente de
dor e que os seus beneficios
foram confirmados apds um ano.

como pelo facto
de sairem da sua
rotina. Outra
dificuldade
deriva da
diversidade das
caracteristicas
das aguas termais
bem como dos
diversos
protocolos de
tratamento
termal.
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