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RESUMO     

O objetivo deste estudo foi o de examinar os efeitos do Aqua PT e da Bomba de Compressão Jobst no 

volume da extremidade mais baixa. Trinta e três voluntários saudáveis (10 homens e 23 mulheres) com 

faixas etárias variando de 21 a 41 anos participaram deste estudo. Este projeto de pesquisa utilizou um 

Desenho Semi-Experimental para comparar as mudanças nas extremidades direitas inferiores após o 

tratamento com o Aqua PT e a Bomba de Compressão Jobst. Os indivíduos atuaram sob controle próprio e 

receberam um tratamento de 15 minutos para cada modalidade em dias diferentes. A variável dependente foi 

a modalidade do tratamento utilizada, e a variável dependente foi reduzir o volume da extremidade mais 

baixa. Medições pré e pós volumétricas foram gravadas para cada indivíduo em cada modalidade. As 

diferenças foram calculadas e emparelhadas, dois testes T foram utilizados para analisar os resultados. 

Ambos tratamentos resultaram numa redução do volume da extremidade mais baixa: um mediu um 

decréscimo de 26 ml com o Aqua PT e 44 ml com o a Bomba de Compressão Jobst (baseado num intervalo 

de 3330 ml a 6290 ml para a redução do volume da extremidade mais baixa após o tratamento). O valor P de 

0,439 não indicou nenhuma diferença significativa existe entre as duas modalidades. Mais pesquisas 

precisam ser realizadas para verificar a eficácia da máquina Aqua PT em tratamentos clínicos de linfoedema 

e outras condições patológicas.   

INTRODUÇÃO    

OBJETIVO  

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

extremidade direita mais baixa.       
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REVISÃO DA LITERATURA  

Os efeitos do linfoedema afetam cerca de 150 milhões de pessoas em todo o mundo, e infelizmente, 

as condições são freqüentemente consideradas incuráveis (5). De acordo com Kissner e Colby (15), o 

linfoedema é definido como uma quantidade excessivo de fluído extra-vascular e extra-celular nos espaços 

de tecidos. Ele é causado por um distúrbio no equilíbrio entre água e proteínas através da membrana capilar. 

Normalmente, água e grandes proteínas não são absorvidos pelos capilares, entram no capilar linfático e são 

transportados para o duto toráxico dentro da circulação venosa (2). A obstrução ou remoção dos vasos 

linfáticos pode ocasionar a retenção da proteína e da água nesses espaços dos tecidos (14, 15 e 21). Este 

aumento na concentração da proteína dirigem grandes quantidades de água para dentro do espaço 

intersticial, conduzindo ao linfoedema (15, 21). A forma da extremidade começa a se distorcer devido à 

expansão e adensamento da pele. Pacientes portadores de linfoedemas são altamente suscetíveis a infecções 

e celulites (2,15).   Há várias causas para o linfoedema: linfoedemas primários podem ser provocados por 

obstruções congênitas ou incompetência vascular congênita; linfoedemas secundários podem ser causados 

por trauma, infecção, cirurgia, terapia de radiação na área dos nodos linfáticos, câncer, e tratamentos de 

câncer (2). Há muitas técnicas para administrar o linfoedema. A pesquisa ainda é conflitante. 

A maioria dos pacientes vistos nas clínicas apresentam linfoedemas secundários. 

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 infeções 

provocadas por fungos (2, 16). Compressão pneumática, elevação, cirurgia, massagem, drenagem linfática 

manual, exercícios com bombas isométricas e isotônicas, compressão, hidroterapia, antibióticos, diuréticos, 

e suportes elásticos (cintas) são todos utilizados para tratar e presumivelmente prevenir a recorrência do 

linfoedema (4, 8, 9, 13, 21, 22). O melhor método de administrar envolve mais do que a combinação de 

procedimentos e acessórios listados, particularmente o uso da massagem e a bomba de compressão 

pneumática seqüencial. 

A bomba de compressão pneumática seqüencial, especificamente a Bomba de Compressão Jobst, é 

descrita tal como segue: uma bomba pneumática leve desenhada para oferecer compressão intermitente ou 

seqüencial intermitente a pressões variáveis dependendo da severidade e da patologia em questão. A fase de 

deflação do ciclo de compressão permite aos vasos linfáticos e venosos preencherem-se com fluídos. O 

aumento da pressão nos tecidos durante a fase de inflação comprime os vasos fazendo com que o fluído flua 
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na direção dos vasos dilatados. A contrapressão externa durante a fase de inflação faz com que a atividade 

muscular acelere o movimento do fluído interesticial em ambos sistemas, o linfático e o venoso (29). A 

bomba têm sido o tratamento escolhido nos últimos 40 anos, devido à sua capacidade de aumentar o retorno 

da linfa e reduzir o edema (10). Entretanto, vários estudos têm informado resultados inconsistentes na 

efetividade da bomba bem como parâmetros de pressão exatos para o efeito desejado (6, 10).  

Algumas pesquisas indicam que a bomba é efetiva na redução temporária de edema pós-traumático, 

entretanto nenhuma correlação positiva têm sido demonstrada neste tratamento de linfoedema por outras 

causas (6). Casley-Smith e Casley-Smith (5) indicam que bombas pneumáticas são muito menos efetivas que 

a massagem, e que sem a apropriada supervisão elas podem provocar danos a longo prazo. 

A massagem é uma técnica antiga que foi largamente utilizada para administrar o linfoedema (9). 

Hoje, massagens, tais como a Drenagem Linfática Manual (MLD) e Massagem Associada a Tecido (CTM), 

são utilizadas como tratamentos conservadores para a administração do linfoedema (9, 12, 27). A MLD 

funciona esvaziando primeiramente a linfa do tronco e movendo-a até que se alcance a mão ou pé (5, 10). A 

linfa é movida através de áreas aquosas, as quais facilitam seu movimento dentro do duto toráxico (5, 11). A 

massagem na direção do fluxo da linfa é realizada com as mãos acompanhando o formato do corpo (4, 5). 

Técnicas de afloragem e tapeamento são geralmente utilizadas (4, 5, 9). Alguns estudos mostram mudanças 

significativas após a MLD, particularmente quando é utilizada numa combinação com outros métodos de 

gerenciamento (11). A CTM é uma massagem especializada utilizada para aumentar o fluxo de sangue para 

os órgãos mais profundos. Quando a CTM é aplicada nas regiões lombar e toráxica uma resposta na forma 

de um reflexo cutaneovisceral pode ser disparada, o que causa a vasodilatação, e além disso há um aumento 

da comp dos espaços intersticiais (11).  O Aqua-PT é um aparelho de massagem terapêutica por acupressão 

que utiliza trinta e seis jatos d água que oferece uma massagem, com um nível ajustável de velocidade, 

temperatura, pressão, pulsação, freqüência e direção da aplicação. Este tratamento não é invasivo, e o cliente 

permanece inteiramente vestido e seco sob uma cobertura ajustável ao corpo e à prova d água enquanto os 

jatos d água massageiam três lados do corpo simultâneamente. O Aqua-PT é atualmente indicado para 

utilização em relaxamento muscular, aumento da circulação, e diminuição da dor e tensão muscular (28). As 

semelhanças entre o Aqua-PT e a terapia de massagem sugerem que o Aqua PT pode ser eficaz na redução 

de edemas. O objetivo deste estudo é comparar a Bomba de Compressão Jobst e o Aqua-PT na redução dos 

edemas periféricos.  
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HIPÓTESES 

Não há diferenças significativas nas mudanças entre os valores volumétricos para as extremidades 

inferiores depois que o indivíduo receber um tratamento de 15 minutos com o Aqua-PT em comparação com 

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

MÉTODOS 

DESENHO 

Este projeto de pesquisa utilizou um desenho Semi-Experimental para comparar o Aqua-PT com a 

Bomba de Compressão Jobst no tocante às mudanças nos volumes das extremidades inferiores. Os 

indivíduos atuaram como se estivessem eles mesmos controlando e experimentando ambas modalidades de 

tratamento em dias diferentes. Uma pré e pós medição volumétrica foi anotada para cada modalidade e as 

diferenças foram comparadas. A variável independente foi os 15 minutos de tratamento aplicado, Aqua-PT 

ou Bomba de Compressão Sequencial Jobst, e a variável dependente foi a medida da mudança volumétrica 

na extremidade mais baixa. 

INDIVÍDUOS 

Trinta e três voluntários saudáveis (10 homens e 23 mulheres) com idades variando entre 21 e 41 

anos, participaram deste estudo. Os indivíduos encontraram os seguintes critérios de inclusão: nenhum com 

histórico de tromboflebite, congestão pulmonar venosa, congestão cardíaca, edema pulmonar, problemas 

cardiovasculares, problemas circulatórios, embolias, diabetes, ou celulites; livres de ferimentos abertos e 

infecções da extremidade baixa; além de ausência de histórico de defeitos neurológicos. Todos os indivíduos 

completaram um formulário histórico médico de saúde para determinar se eles estavam dentro dos critérios 

de inclusão. Após selecionados, todos os indivíduos assinaram um documento de permissão aprovado pelo 

Conselho Institucional da Universidade de Massachusetts Lowell.   
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EQUIPAMENTO 

O sistema de terapia Aqua-PT 3 em 1 é um aparelho de massagem terapêutica que 

utiliza 26 jatos d água com velocidade de deslocamento ajustável, temperatura, pressão, 

freqüência de pulsação, e direção da aplicação. Este tratamento é não invasivo e o cliente 

permanece inteiramente vestido e seco sob uma cobertura à prova d água que se ajusta ao 

formato do corpo enquanto os jatos de água massageiam três lados do corpo 

simultâneamente. 

A Bomba de Extremidade Jobst é uma bomba pneumática leve desenhada para 

oferecer compressão seqüencial intermitente a várias pressões dependendo da severidade 

da patologia em questão. Cada paciente veste uma meia protetora por motivos higiênicos 

enquanto submete-se ao tratamento. A Manga Pneumática Sequencial foi trocada na 

extremidade mais baixa sobre a meia e foi ajustada para servir na perna do indivíduo. 

O Medidor Volumétrico da Extremidade Inferior consiste de um recipiente em 

Plexiglas com um ladrão. O obturador é um bloco de Lucite com uma cavidade que reduz 

a área superficial ao nível da borda, e desta maneira aumenta a precisão das medições 

volumétricas. Um recipiente plástico foi utilizado para colher o que transbordou. As 

medições volumétricas foram determinadas utilizando-se cilindros graduados de 1000 ml e 

500 ml. 

Equipamentos adicionais incluiram um medidor de pressão arterial comum, 

estetoscópio, um travesseiro de 25 graus de inclinação, timer, toalhas e uma base de apoio.       
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PROCEDIMENTO 

Os indivíduos foram escolhidos aleatóriamente para um dos dois tratamentos durante suas primeiras 

seções de medição. Antes da medição volumétrica inicial, pede-se aos indivíduos que permaneçam deitados 

de costas para baixo, com ambas as extremidades inferiores elevadas por cinco minutos de forma reduzir os 

efeitos de quaisquer posicionamentos dependentes anteriores. Medições volumétricas da extremidade 

inferior direita do indivíduo e sua pressão sangüínea foram tomadas imediatamente antes das aplicações de 

15 minutos do tratamento. Para assegurar a precisão das medições volumétricas, as recomendações do 

fabricante foram estritamente seguidas e todos os indivíduos receberam instruções verbais idênticas. 

As provas envolvendo a Bomba de Compressão Jobst requiseram que o paciente permanecesse 

deitado de costas com ambas extremidades inferiores elevadas, enquanto vestiam a manga pneumática na 

extremidade inferior direita. As provas envolvendo o Aqua-PT requiseram que o paciente permanecesse 

prostrado sob a cobertura de jatos d água. Os indivíduos 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 três 

indivíduos, as medições volumétricas foram tomadas antes e depois dos 15 minutos de tratamento de ambos 

a Bomba de Compressão Jobst e a máquina 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 

Compressão Jobst (referentes às figuras 1 e 2). Os decréscimos nos volumes da Bomba de Compressão Jobst 

e da máquina 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 

confiança foi estabelecido em = 0,05. Baseado num valor P experimental de 0,439, a hipótese foi aceita.  
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DISCUSSÃO 

Há uma pequena pesquisa utilizando o Aqua-PT como modalidade para a redução da extremidade 

inferior. Entretanto, o Aqua-PT apresenta-se como única ferramenta devido à capacidade clínica de 

manipular os parâmetros de tratamento tais como temperatura, pressão, pulsação, direção, e velocidade dos 

jatos d água. Acredita-se que o Aqua-PT foi benéfico ao reduzir o volume da extremidade inferior por várias 

razões. A massagem aplicada em uma extremidade tem provado que aumenta a circulação no membro 

contralateral. Entretanto, devido à massagem total do corpo o Aqua-PT vale a pena, ele pode ser mais eficaz 

no incremento da circulação e consequentemente na reabsorção de fluído quando comparados com a 

compressão unilateral da extremidade inferior da Bomba de Compressão Jobst (11, 19). Além disso quando 

as técnicas de massagem tais como a massagem conectiva de tecidos (CTM) são utilizadas o estímulo da 

pele sobre as áreas toráxica e lombar disparam em resposta um reflexo cutâneo-visceral envolvendo 

caminhos autônomos resultando numa vasodilatação e reabsorção de fluído (11). A aplicação do tratamento 

com o Aqua-PT pode também auxiliar a engatilhar este efeito com os jatos d água pulsando sobre as áreas 

dorsais lombares e toráxicas quando comparadas com a Bomba Jobst que comprime uma única extremidade 

inferior (11). A aplicação da CTM sobre a área sacra tem provocado um significativo incremento de fluxo de 

sangue para o pé. Da mesma forma o Aqua-PT aplica massagens sobre a região sacra a qual deve também 

incrementar a circulação no pé, um efeito não obtido com o tratamento da Bomba de Pressão Jobst na 

extremidade inferior do paciente (12). Declarações 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 Compressão Jobst. O relaxamento tem sido 

visto como algo que melhora a circulação e reduz a tensão nos tecidos suaves (11). Esta pode ser outra 

vantagem em se utilizar o Aqua-PT versus a Bomba de Compressão Jobst na absorção de fluido e tratamento 

de edema. Esta informação subjetiva pode também indicar uma taxa de conformidade mais alta com o 

tratamento de edema pelo Aqua-PT quando comparado com a Bomba de Compressão Jobst. O Aqua-PT 

também oferece uma massagem total do corpo que facilitará a reabsorção fluídica de forma mais completa 

nas áreas de concentração aquosa por todo o corpo do que a massagem aplicada em um único orgão com a 

Bomba de Compressão Jobst que envolve somente áreas de concentração de água localizadas e nodos 

linfáticos (11, 12). 

Embora os resultados indiquem que o Aqua-PT é tão eficaz na redução do volume das extremidades 

inferiores quanto a Bomba de Compressão Jobst, há um número de fatores nos quais, se alterados ou 
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controlados, podem trazer mais resultados estatisticamente significativos. O número de indivíduos pode ser 

aumentado, uma terceira prova de não tratamento pode ser adicionada para mais resultados válidos (afim de 

extinguir os efeitos da posição de eliminação da gravidade), a pressão e freqüência dos jatos d água 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 

variáveis difíceis de controlar, tais como atividade anteriores à prova podem influenciar na diminuição do 

volume da extremidade, níveis de hidratação, hora do dia e ano, variações de peso, e ciclo menstrual. Ainda 

mais crítico é o fato de a pesquisa ter sido realizada em indivíduos normais e não em indivíduos com 

linfoedemas clínicos. 

O estudo indicou várias outras áreas de pesquisa. Seria mais benéfico realizar este experimento em 

indivíduos com linfoedema para esclarecer seus efeitos clínicos.   

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

a elevação da pressão da água e freqüência. Esta pesquisa sugere a possibilidade de um excitante e novo 

método de massagem e tratamento do linfoedema. 
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Este formulário de Aprovação é válido por um 
período não superior a um ano após a data de 
sua aprovação constante acima.  

Objetivo: 
Eu fui convidado a participar de um estudo para comparar os efeitos dos equipamentos Aqua-PT e Bomba 
de Compressão Jobst no volume dos pés e tornozelos. O equipamento Aqua-PT oferece uma massagem de 
hidroterapia seca comigo deitado na posição horizontal, por meio de água aquecida numa barreira à prova 
d água que cobriu meu corpo. A Bomba de Compressão Jobst utilizará uma meia manga inflavel para aplicar 
uma compressão sequencial intermitente nas áreas do meu pé e tornozelo.  

Procedimento e Duração: 
Pediram-me que imergisse meu pé e tornozelo em água para medirem seus volumes. Então eu irei deitar 
sobre meu estômago no equipamento Aqua-PT por 15 minutos enquanto receber o tratamento de massagem. 
Após o tratamento, eu terei o volume do meu pé e tornozelo novamente medidos. Em outro dia, depois de ter 
os volumes do meu tornozelo e pé medidos, deitarei sobre minhas costas numa cama com minha perna 
levantada recebendo uma leve, e cíclica massagem de 15 minutos no meu pé e tornozelo. A medição do 
volume do meu pé e tornozelo será repetida. Eu também terei minha pressão sangüínea auferida antes e 
depois de cada tratamento.  

Riscos e Desconforto: 
Não há riscos ou desconfortos significativos envolvidos no fato de participar deste estudo. Há a 
possibilidade de adquirir alguma infecção durante a medição do volume do pé na água, mas eu entendo que 
o medidor de volume será desinfetado entre os usuários. Também, se eu achar a massagem hidroterápica 
desconfortável, serei capaz de terminar o tratamento a qualquer hora apertando um botão que posso 
controlar.  

Benefícios: 
Não haverá benefícios monetários em minha participação neste estudo. Eu irei, entretanto, contribuir para a 
base de conhecimentos relativos aos efeitos das modalidades no corpo humano.  

Recusa ou Desistência de Participação: 
A participação neste estudo é completamente voluntária, e minha participação, ou não participação, não 
afetará outros relacionamentos. Eu posso descontinuar minha participação como ser humano neste programa 
de pesquisa a qualquer hora sem punição ou custos de qualquer natureza, caráter ou tipo.  

Privacidade e Confidencialidade: 
Todas as precauções serão tomadas para resguardar a privacidade e confidencialidade sobre meus dados 
particulares, e o programa de pesquisa em geral, cuja divulgação possa contribuir para me identificar 
especificamente para pessoas não relacionadas a este programa de pesquisas.   

Informações Adicionais: 
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Se eu não entender qualquer parte do que for pedido que eu faça, ou o conteúdo deste formulário, os 
pesquisadores serão capazes de oferecer uma explicação completa. Questões relacionadas a este projeto são 
bem-vindas à qualquer momento. Por favor dirija-as a uma das seguintes pessoas.  

Stephanie Binda 
School of Physical Therapy 
U. Mass Lowell  

Kent Jaskoviak 
140 Malden Street 
W. Boylston, MA 01583 
Ph: 508-835-2521  

Dr. B. Cocanour, conselheiro 
Dept. of Physical Therapy 
U. Mass Lowell 
Ph: 508-934-4413   

Renay York 
School of Physical Therapy 
U. Mass Lowell  

William McLaughlin 
232 Parsons Street 
Bringhton, MA 0-2135 
Ph: 617-738-0825  

Eu li os depoimentos aquí contidos, tive a oportunidade de discutir minhas reclamações e perguntas, e 
entendi totalmente a natureza e caráter do meu envolvimento neste projeto de pesquisa como indivíduo 
humano, e o conhecimento de seus riscos e conseqüências.    

Indivíduo Humano                           Data   

Pesquisador                                      Data   

Pesquisador                                      Data   

Pesquisador                                      Data   

Pesquisador                                      Data     

Agente Oficial                                   Data 
(se necessário)   

Conselheiro                                      Data     

HISTÓRICO MÉDICO E DE SAÚDE 

Nome_______________________________Data__________Idade_______Sexo_______ 

Endereço____________________________Telefone____________Altura_____Peso____  

  _____________________________ 

Pessoa para contato em Emergência ______________________________Tel.__________ 

Médico Pessoal_______________________________________________Tel._________ 

Por favor responda às seguintes perguntas da melhor forma possível. A informação 
contida neste formulário será mantida em absoluta confidencialidade. 



 

16

HISTÓRICO DE SAÚDE PESSOAL 

Você atualmente está sob alguma forma de 
tratamento médico ou possui algum problema 
de saúde? ________________ 

Quando foi seu último exame médico?  

Você teve permissão para fazer 
exercícios?_______________________ 

Você está tomando algum remédio 
receitado ou outro qualquer? 
________________________________ 
Por favor liste os tipos e dosagens_____

 

________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 

Você já teve mononucleose, hepatite, 
malária, tuberculose, febre amarela, 
febre reumática, ou pneumonia? 
________________________________ 
Se sim, quando?___________________ 

Você pratica algum esporte?_________ 
De que tipo, freqüência, duração______ 
________________________________ 

Você teve recentemente alguns dos 
seguintes sintomas: _______ operações 
______falta de ar ______ dor nas costas

 

_____rigidez nas juntas _____cãimbras 
musculares _______problemas nos 
joelhos, tornozelos ou quadrís.  

Você tem um histórico de: 

_____ pressão alta (cerca de 140/90) 
_____ doenças cardíacas 
_____ ataque cardíaco 
_____ cirurgia do coração 
_____ congestão (CVA) 
_____ dores no peito 
_____ diabetes 
_____ asma 
_____ anemia 
_____ condições pulmonar/respiratória 
_____ problemas neurológicos 
_____ (Mal de Parkingson, MS) 
_____ deficiência autitiva  

Você já sentiu algum dos seguintes sintomas 
durante alguma atividade ou exercício? 

_____ vertigem, desorientação 
_____ dor no pescoço, ombro, ou braço 
_____ náusea, vômito 
_____ perda de memória 
_____ paralização nos dedos da mão, pés 
_____ distúrbios visuais 
_____ sede excessiva 
_____ urinação freqüente 
_____ outra limitação de exercícios  

Por favor, liste se possui quaisquer 
alergias: ___________________________
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