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RESUMO

O objetivo deste estudo foi 0 de examinar os efeitos do Aqua PT e da Bomba de Compresséo Jobst no
volume da extremidade mais baixa. Trinta e trés voluntérios saudéveis (10 homens e 23 mulheres) com
faixas etérias variando de 21 a 41 anos participaram deste estudo. Este projeto de pesquisa utilizou um
Desenho Semi-Experimental para comparar as mudangas nas extremidades direitas inferiores apds o
tratamento com o Aqua PT e a Bomba de Compressdo Jobst. Os individuos atuaram sob controle proprio e
receberam um tratamento de 15 minutos para cada modalidade em dias diferentes. A variavel dependente foi
a modalidade do tratamento utilizeda, e a variavel dependente foi reduzir o volume da extremidade mais
baixa. Medicdes pré e pos volumétricas foram gravadas para cada individuo em cada modalidade. As
diferencas foram calculadas e emparelhadas, dois testes T foram utilizados para analisar os resultados.
Ambos tratamentos resultaram numa reducdo do volume da extremidade mais baixa. um mediu um
decréscimo de 26 ml com o Aqua PT e 44 ml com 0 a Bomba de Compressao Jobst (baseado num intervalo
de 3330 ml a6290 ml para aredugéo do volume da extremidade mais baixa ap0s o tratamento). O valor P de
0,439 ndo indicou nenhuma diferenca significativa existe entre as duas modalidades. Mais pesquisas
precisam ser readlizadas para verificar a eficacia da méguina Aqua PT em tratamentos clinicos de linfoedema

e outras condicdes patol ogicas.

INTRODUCAO

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi examinar os efeitos do Aqua-PT e da Bomba de Compressdo Jobst na

extremidade direita mais baixa.



REVISAO DA LITERATURA

Os efeitos do linfoedema afetam cerca de 150 milhdes de pessoas em todo o mundo, e infelizmente,
as condi¢Bes sdo freqUentemente consideradas incuraveis (5). De acordo com Kissner e Colby (15), o
linfoedema € definido como uma quantidade excessivo de fluido extra-vascular e extra-celular nos espagos
de tecidos. Ele é causado por um distdrbio no equilibrio entre égua e proteinas através da membrana capilar.
Normalmente, &gua e grandes proteinas ndo sdo absorvidos pelos capilares, entram no capilar linfético e sdo
transportados para o duto toraxico dentro da circulagdo venosa (2). A obstrugdo ou remocgdo dos vasos
linféticos pode ocasionar a retencdo da proteina e da agua nesses espacos dos tecidos (14, 15 e 21). Este
aumento na concentragdo da proteina dirigem grandes quantidades de &gua para dentro do espago
intersticial, conduzindo ao linfoedema (15, 21). A forma da extremidade comeca a se distorcer devido a
expansdo e adensamento da pele. Pacientes portadores de linfoedemas sdo altamente suscetiveis a infeccOes
e celulites (2,15). Ha vérias causas para o linfoedema: linfoedemas primérios podem ser provocados por
obstrugdes congénitas ou incompeténcia vascular congénita; linfoedemas secundérios podem ser causados
por trauma, infecgdo, cirurgia, terapia de radiacdo na drea dos nodos linféticos, cancer, e tratamentos de
cancer (2). Ha muitas técnicas para administrar o linfoedema. A pesguisa ainda é conflitante.

A maioria dos pacientes vistos nas clinicas apresentam linfoedemas secundarios.

Os objetivos do tratamento do linfoedema incluem o seguinte: decréscimo do tamanho do membro;
retorno do membro ao tamanho normal; prevenir futuro aparecimento de edema; prevenir celulite e infecbes
provocadas por fungos (2, 16). Compressdo pneumdtica, elevagdo, cirurgia, massagem, drenagem linfética
manual, exercicios com bombas isométricas e isotonicas, compressdo, hidroterapia, antibidticos, diuréticos,
e suportes elasticos (cintas) sio todos utilizados para tratar e presumivelmente prevenir a recorréncia do
linfoedema (4, 8, 9, 13, 21, 22). O melhor método de administrar envolve mais do que a combinagdo de
procedimentos e acessorios listados, particularmente 0 uso da massagem e a bomba de compressdo
pneumética seqliencial.

A bomba de compressdo pneumética seqiiencial, especificamente a Bomba de Compressdo Jobst, é
descritatal como segue: “uma bomba pneumética leve desenhada para oferecer compressdo intermitente ou
sequiencial intermitente a pressodes variaveis dependendo da severidade e da patologia em questéo. A fase de
deflacdo do ciclo de compressdo permite aos vasos linféaticos e venosos preencherem-se com fluidos. O

aumento da pressdo nos tecidos durante a fase de inflagdo comprime os vasos fazendo com que o fluido flua



na direcdo dos vasos dilatados. A contrapressao externa durante a fase de inflagdo faz com que a atividade
muscular acelere 0 movimento do fluido interesticial em ambos sistemas, o linfatico e o venoso” (29). A
bomba tém sido o tratamento escolhido nos Ultimos 40 anos, devido a sua capacidade de aumentar o retorno
da linfa e reduzir o edema (10). Entretanto, vérios estudos tém informado resultados inconsistentes na

efetividade da bomba bem como par@metros de pressdo exatos para o efeito desgjado (6, 10).

Algumas pesquisas indicam que a bomba € efetiva na reducéo temporaria de edema pos-traumatico,
entretanto nenhuma correlacdo positiva tém sido demonstrada neste tratamento de linfoedema por outras
causas (6). Casley-Smith e Casley-Smith (5) indicam que bombas pneumaticas s8o muito menos efetivas que
amassagem, e que sem a apropriada supervisao elas podem provocar danos alongo prazo.

A massagem é uma técnica antiga que foi largamente utilizada para administrar o linfoedema (9).
Hoje, massagens, tais como a Drenagem Linfética Manual (MLD) e Massagem Associada a Tecido (CTM),
sd0 utilizadas como tratamentos conservadores para a administragdo do linfoedema (9, 12, 27). A MLD
funciona esvaziando primeiramente a linfa do tronco e movendo-a até que se alcance améo ou pé (5, 10). A
linfa é movida através de areas aquosas, as quais facilitam seu movimento dentro do duto toraxico (5, 11). A
massagem na dire¢do do fluxo da linfa é realizada com as méos acompanhando o formato do corpo (4, 5).
Técnicas de afloragem e tapeamento sdo geralmente utilizadas (4, 5, 9). Alguns estudos mostram mudancas
significativas apds a MLD, particularmente quando é utilizada numa combinagdo com outros métodos de
gerenciamento (11). A CTM é uma massagem especializada utilizada para aumentar o fluxo de sangue para
0s 6rgédos mais profundos. Quando a CTM ¢é aplicada nas regides lombar e toréxica uma resposta na forma
de um reflexo cutaneovisceral pode ser disparada, 0 que causa a vasodilatacdo, e além disso hd um aumento
da comp dos espacos intersticiais (11). O Aqua-PT é um aparelho de massagem terapéutica por acupressdo
gue utiliza trinta e seis jatos d’agua que oferece uma massagem, com um nivel gjustavel de velocidade,
temperatura, pressao, pulsacao, frequéncia e direco da aplicacdo. Este tratamento ndo é invasivo, e o cliente
permanece inteiramente vestido e seco sob uma cobertura gjustével ao corpo e a prova d’agua enguanto os
jatos d’agua massageiam trés lados do corpo simultaneamente. O Aqua-PT é atualmente indicado para
utilizagdo em relaxamento muscular, aumento da circulagdo, e diminuicdo da dor e tensdo muscular (28). As
semelhancas entre 0 Aqua-PT e a terapia de massagem sugerem que o Aqua PT pode ser eficaz na redugéo
de edemas. O objetivo deste estudo é comparar a Bomba de Compressdo Jobst e 0 Aqua-PT na redugdo dos

edemas periféricos.



HIPOTESES

N&o ha diferengas significativas nas mudangas entre os valores volumétricos para as extremidades
inferiores depois que o individuo receber um tratamento de 15 minutos com o Aqua-PT em comparagdo com

15 minutos de tratamento com a Bomba de Compressdo Sequencial Jobst.

METODOS

DESENHO

Este projeto de pesquisa utilizou um desenho Semi-Experimental para comparar o Aqua-PT com a
Bomba de Compressdo Jobst no tocante & mudangas nos volumes das extremidades inferiores. Os
individuos atuaram como se estivessem eles mesmos controlando e experimentando ambas modalidades de
tratamento em dias diferentes. Uma pré e p6s medicdo volumétrica foi anotada para cada modalidade e as
diferencas foram comparadas. A variavel independente foi os 15 minutos de tratamento aplicado, Aqua-PT

ou Bomba de Compressdo Sequencial Jobst, e a variavel dependente foi a medida da mudanca volumétrica

na extremidade mais baixa.

INDIVIDUOS

Trinta e trés voluntarios saudéaveis (10 homens e 23 mulheres) com idades variando entre 21 e 41
anos, participaram deste estudo. Os individuos encontraram os seguintes critérios de inclusdo: nenhum com
historico de tromboflebite, congestdo pulmonar venosa, congestdo cardiaca, edema pulmonar, problemas
cardiovasculares, problemas circulatérios, embolias, diabetes, ou celulites; livres de ferimentos abertos e
infeccOes da extremidade baixa; além de auséncia de histérico de defeitos neurol 6gicos. Todos os individuos
completaram um formul&rio histérico médico de salide para determinar se eles estavam dentro dos critérios
de inclusdo. Apos selecionados, todos os individuos assinaram um documento de permissdo aprovado pelo

Conselho Institucional da Universidade de Massachusetts L owell.



EQUIPAMENTO

O sistema de terapia Aqua-PT 3 em 1 é um aparelho de massagem terapéutica que
utiliza 26 jatos d’&gua com velocidade de deslocamento gustavel, temperatura, presséo,
frequéncia de pulsagdo, e direcdo da aplicagcdo. Este tratamento € ndo invasivo e o cliente
permanece inteiramente vestido e seco sob uma cobertura a prova d’agua que se gjusta ao
formato do corpo enquanto os jatos de agua massageiam trés lados do corpo
simultaneamente.

A Bomba de Extremidade Jobst € uma bomba pneumética leve desenhada para
oferecer compressao sequencial intermitente a vérias pressdoes dependendo da severidade
da patologia em questdo. Cada paciente veste uma meia protetora por motivos higiénicos
enquanto submete-se ao tratamento. A Manga Pneumatica Sequencia foi trocada na
extremidade mais baixa sobre ameia e foi ajustada para servir na perna do individuo.

O Medidor Volumétrico da Extremidade Inferior consiste de um recipiente em
Plexiglas com um ladrdo. O obturador é um bloco de Lucite com uma cavidade que reduz
a area superficial ao nivel da borda, e desta maneira aumenta a precisdo das medicoes
volumétricas. Um recipiente plastico foi utilizado para colher o que transbordou. As
medi¢des volumétricas foram determinadas utilizando-se cilindros graduados de 1000 ml e
500 ml.

Equipamentos adicionais incluiram um medidor de pressdo arterial comum,

estetoscopio, um travesseiro de 25 graus de inclinago, timer, toal has e uma base de apoio.



PROCEDIMENTO

Os individuos foram escol hidos a eat6riamente para um dos dois tratamentos durante suas primeiras
secdes de medicdo. Antes da medicdo volumétricainicial, pede-se aos individuos que permanegam deitados
de costas para baixo, com ambas as extremidades inferiores elevadas por cinco minutos de forma reduzir os
efeitos de quaisquer posicionamentos dependentes anteriores. Medigdes volumétricas da extremidade
inferior direita do individuo e sua pressdo sangiiinea foram tomadas imediatamente antes das aplicagdes de
15 minutos do tratamento. Para assegurar a precisdo das medi¢Bes volumeétricas, as recomendagdes do
fabricante foram estritamente seguidas e todos os individuos receberam instrugdes verbai s idénticas.

As provas envolvendo a Bomba de Compressdo Jobst requiseram que o paciente permanecesse
deitado de costas com ambas extremidades inferiores elevadas, enquanto vestiam a manga pneumatica na
extremidade inferior direita. As provas envolvendo o Aqua-PT requiseram que 0 paciente permanecesse
prostrado sob a cobertura de jatos d’agua. Os individuos retornaram em aproximadamente duas semanas

depois para receber a outra modalidade.

RESULTADOS

Os dados foram analisados utilizando-se o programa Statistixs. Para cada um dos trinta e trés
individuos, as medic¢des volumétricas foram tomadas antes e depois dos 15 minutos de tratamento de ambos
a Bomba de Compresséo Jobst e a maquina Aqua-PT. Ambos tratamentos resultaram em um decréscimo
suficiente da extremidade inferior, aproximadamente 26 ml com o Aqua-PT e 44 ml com a Bomba de
Compressao Jobst (referentes as figuras 1 e 2). Os decréscimos nos volumes da Bomba de Compressdo Jobst
e da méaguina Aqua-PT foram comparados utilizando teste de duas extremidades T para amostras
emparelhadas. Os graus de liberdade foram determinados por ser trinta e dois (n-1) e o intervalo de

confiancafoi estabelecido em o= 0,05. Baseado num valor P experimental de 0,439, a hipotese foi aceita



DISCUSSAO

Héa uma pequena pesquisa utilizando o Aqua-PT como modalidade para a reducdo da extremidade
inferior. Entretanto, o Aqua-PT apresenta-se como Unica ferramenta devido a capacidade clinica de

manipular os parémetros de tratamento tais como temperatura, pressao, pulsacdo, direcdo, e velocidade dos
jatos d’agua. Acredita-se que o Aqua-PT foi benéfico ao reduzir o volume da extremidade inferior por varias
razbes. A massagem aplicada em uma extremidade tem provado que aumenta a circulagdo no membro
contralateral. Entretanto, devido a massagem total do corpo o Aqua-PT vale a pena, €le pode ser mais eficaz
no incremento da circulagdo e consequentemente na reabsorcdo de fluido quando comparados com a
compressdo unilateral da extremidade inferior da Bomba de Compressao Jobst (11, 19). Além disso quando
as técnicas de massagem tais como a massagem conectiva de tecidos (CTM) sdo utilizadas o estimulo da
pele sobre as éreas toraxica e lombar disparam em resposta um reflexo cutaneo-visceral envolvendo
caminhos auténomos resultando numa vasodilatacéo e reabsor¢do de fluido (11). A aplicagdo do tratamento
com o Aqua-PT pode também auxiliar a engatilhar este efeito com os jatos d’agua pulsando sobre as areas
dorsais lombares e toréaxicas quando comparadas com a Bomba Jobst que comprime uma Uni ca extremidade
inferior (11). A aplicacdo da CTM sobre a area sacra tem provocado um significativo incremento de fluxo de
sangue para o pé. Da mesma forma o Aqua-PT aplica massagens sobre a regido sacra a qual deve também
incrementar a circulagdo no pé, um efeito ndo obtido com o tratamento da Bomba de Pressdo Jobst na
extremidade inferior do paciente (12). Declaragdes subjetivas fornecidas pelos participantes deste estudo
também indicaram que eles acharam os 15 minutos de tratamento com o Aqua-PT mais prazeiroso e
relaxante do que os 15 minutos de tratamento com a Bomba de Compresséo Jobst. O relaxamento tem sido
visto como algo que melhora a circulacdo e reduz a tensdo nos tecidos suaves (11). Esta pode ser outra
vantagem em se utilizar o Aqua-PT versus a Bomba de Compresséo Jobst na absor¢ao de fluido e tratamento
de edema. Esta informacdo subjetiva pode também indicar uma taxa de conformidade mais alta com o
tratamento de edema pelo Aqua-PT quando comparado com a Bomba de Compressao Jobst. O Aqua-PT
também oferece uma massagem total do corpo que facilitard a reabsor¢&o fluidica de forma mais completa
nas éreas de concentragdo aquosa por todo o corpo do que a massagem aplicada em um Unico orgdo com a
Bomba de Compressdo Jobst que envolve somente areas de concentracdo de &gua localizadas e nodos
linféticos (11, 12).

Embora os resultados indiquem que o Aqua-PT é t&o eficaz na redugéo do volume das extremidades

inferiores quanto a Bomba de Compressdo Jobst, ha um ndmero de fatores nos quais, se alterados ou
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controlados, podem trazer mais resultados estatisticamente significativos. O nimero de individuos pode ser
aumentado, umaterceira prova de ndo tratamento pode ser adicionada para mais resultados validos (afim de
extinguir os efeitos da posi¢do de eliminagdo da gravidade), a pressdo e freguéncia dos jatos d’agua do
Aqua-PT podem ser aumentadas, e finalmente uma ferramenta de medida mais precisa (do que o cilindro
graduado de 1000 ml) pode ser utilizada para medir os volumes e reduzir as margens de erro. Certas
varidveis dificeis de controlar, tais como atividade anteriores a prova podem influenciar na diminuicdo do
volume da extremidade, niveis de hidratago, hora do dia e ano, variacOes de peso, e ciclo menstrual. Ainda
mais critico é o fato de a pesquisa ter sido realizada em individuos normais e ndo em individuos com
linfoedemas clinicos.

O estudo indicou vérias outras areas de pesquisa. Seria mais benéfico realizar este experimento em

individuos com linfoedema para esclarecer seus efeitos clinicos.

As provas também poderiam incorporar ajustes nos paréametros de tratamento do Aqua-PT tais como

a elevacdo da pressdo da &gua e frequiéncia. Esta pesquisa sugere a possibilidade de um excitante e novo

método de massagem e tratamento do linfoedema.
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Data de Aprovacéo
Este formulério de Aprovagéo é vaido por um
periodo ndo superior a um ano apos a data de
sua aprovagdo constante acima.

Objetivo:

Eu fui convidado a participar de um estudo para comparar os efeitos dos equipamentos Aqua-PT e Bomba
de Compressdo Jobst no volume dos pés e tornozelos. O equipamento Aqua-PT oferece uma massagem de
hidroterapia seca comigo deitado na posi¢éo horizontal, por meio de &gua aquecida numa barreira a prova
d’&gua que cobriu meu corpo. A Bomba de Compressdo Jobst utilizard uma meia mangainflavel paraaplicar
uma compressao sequencia intermitente nas areas do meu pé e tornozel o.

Procedimento e Durac&o:

Pediram-me que imergisse meu pé e tornozelo em agua para medirem seus volumes. Entdo eu irel deitar
sobre meu estdmago no equipamento Aqua-PT por 15 minutos enquanto receber o tratamento de massagem.
Apbs o tratamento, eu terei 0 volume do meu pé e tornozel o novamente medidos. Em outro dia, depois de ter
o0s volumes do meu tornozelo e pé medidos, deitarel sobre minhas costas numa cama com minha perna
levantada recebendo uma leve, e ciclica massagem de 15 minutos no meu pé e tornozelo. A medi¢do do
volume do meu pé e tornozelo seré repetida. Eu também terei minha pressdo sanguinea auferida antes e
depois de cada tratamento.

Riscos e Desconforto:

N& ha riscos ou desconfortos significativos envolvidos no fato de participar deste estudo. Ha a
possibilidade de adquirir algumainfec¢do durante a medi¢do do volume do pé na agua, mas eu entendo que
o medidor de volume sera desinfetado entre os usuérios. Também, se eu achar a massagem hidroterapica
desconfortavel, serei capaz de terminar o tratamento a qualquer hora apertando um botdo que posso
controlar.

Beneficios:
N&o havera beneficios monetarios em minha participagdo neste estudo. Eu irei, entretanto, contribuir para a
base de conhecimentos relativos aos efeitos das modalidades no corpo humano.

Recusa ou Desisténcia de Participacéo:

A participagdo neste estudo é completamente voluntéria, € minha participagdo, ou ndo participacdo, nao
afetard outros relacionamentos. Eu posso descontinuar minha participagdo como ser humano neste programa
de pesquisa a qualquer hora sem puni¢éo ou custos de qual quer natureza, cardter ou tipo.

Privacidade e Confidencialidade:
Todas as precaucdes serdo tomadas para resguardar a privacidade e confidencialidade sobre meus dados

particulares, e o programa de pesquisa em geral, cuja divulgagdo possa contribuir para me identificar
especificamente para pessoas ndo relacionadas a este programa de pesquisas.

Informagdes Adicionais:
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Se eu ndo entender qualquer parte do que for pedido que eu faga, ou o conteldo deste formulério, os
pesquisadores serdo capazes de oferecer uma explicagdo completa. Questdes relacionadas a este projeto sdo
bem-vindas a qualquer momento. Por favor dirija-as a uma das seguintes pessoas.

Stephanie Binda Renay Y ork

School of Physical Therapy School of Physical Therapy
U. Mass Lowell U. Mass Lowell

Kent Jaskoviak William McLaughlin

140 Malden Street 232 Parsons Street

W. Boylston, MA 01583 Bringhton, MA 0-2135

Ph: 508-835-2521 Ph: 617-738-0825

Dr. B. Cocanour, consaelheiro
Dept. of Physical Therapy

U. Mass Lowell

Ph: 508-934-4413

Eu li os depoimentos aqui contidos, tive a oportunidade de discutir minhas reclamagdes e perguntas, e
entendi totalmente a natureza e cardter do meu envolvimento neste projeto de pesquisa como individuo
humano, e o conhecimento de seus riscos e conseqiiéncias.

Individuo Humano Data Agente Oficial Data
(se necessario)

Pesquisador Data
Conselheiro Data
Pesquisador Data
Pesquisador Data
Pesquisador Data

HISTORICO MEDICO E DE SAUDE

Nome Data Idade Sexo

Endereco Telefone Altura Peso
Pessoa para contato em Emergéncia Tel.
Meédico Pessoa Tel.

Por favor responda as seguintes perguntas da melhor forma possivel. A informacdo
contida neste formul &rio sera mantida em absol uta confidencialidade.
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HISTORICO DE SAUDE PESSOAL

Vocé atualmente esta sob alguma forma de Vocé tem um histérico de:
g:tggg})o médico ou possui algum problema pressio alta (cerca de 140/90)
T _ _ doengas cardiacas
Quando foi seu Ultimo exame médico? ataque cardiaco
cirurgiado coracdo
Vocé teve permissdo para  fazer congestdo (CVA)
exercicios? E— .
dores no peito
Vocé estd tomando algum remédio diabetes
receitado ou outro qualquer? asma
anemia
Por favor liste os tipos e dosagens condig¢Bes pulmonar/respiratoria

___ problemas neurol 6gicos
_____(Mal deParkingson, MS)
deficiéncia autitiva

Vocé ja teve mononucleose, hepatite,
maléria, tuberculose, febre amarela,
febre reumatica, ou pneumonia?

Vocé ja sentiu algum dos seguintes sintomas
durante alguma atividade ou exercicio?

vertigem, desorientagéo
Se sim, quando? dor no pescogo, ombro, ou brago
nausea, vomito
perda de memoria
paralizacdo nos dedos da mao, pés
disturbios visuais

V océ pratica algum esporte?
De que tipo, freguéncia, duracdo

Vocé teve recentemente aguns dos sede excessiva
seguintes sintomas: operacoes urinagao freqiente
fatadear dor nas costas outralimitagdo de exercicios
rigidez nas juntas caimbras
musculares problemas  nos Por favor, liste se possui quaisquer
joelhos, tornozel os ou quadris. aergias:
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