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APRESENTAÇÃO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no 
avanço e melhoria de atendimento na população. Dentro do campo interdisciplinar, 
encontramos o setor saúde, este que é composto por diversos profissionais que 
trabalham arduamente para a melhoria dos serviços de saúde, contribuindo na prática 
clínica e científica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento 
científico e relatar experiências são estratégias para o aprimoramento do avanço da 
humanidade.

Sendo assim, nesta coletânea “Atenção Interdisciplinar em Saúde”, o leitor terá a 
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de caráter nacional e internacionais 
sobre saúde, produzidos em língua portuguesa, inglesa e espanhola,  divididos em 
quatro volumes. 

Destaca-se que o volume I e II tem-se predominantemente pesquisas de revisão 
de bibliográfica, literatura, integrativa, sistemática e estudo de caso. Já o volume III 
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos 
trazem uma ampla visão de diferentes assuntos que transversalizam a saúde.

Acredita-se que o leitor após a leitura desta coletânea estará preparado para 
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/científico no setor saúde. Por fim, 
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexão sobre as temáticas 
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi realizar 
uma revisão sistemática da literatura, a fim de 
identificar qual o questionário mais utilizado na 
avaliação da qualidade de vida em pacientes de 
AR após intervenção cinesioterapêutica e quais 
as principais modalidades de intervenção. 
Foi realizada busca de estudos nas bases de 
dados PEDro, PubMed e ScienceDirect. As 
palavras-chaves utilizadas foram: rheumatoid 
arthritis; therapeutic exercise; kinesiotherapy; 
health questionnaires; assessment tools. Foram 
incluídos 17 artigos nesta revisão, somando 
um número de 2.976 pacientes, divididos entre 
grupos controle e intervenção. Foi observada 
uma maior ocorrência de utilização do HAQ 
para verificar a qualidade de vida dos pacientes 
com artrite reumatoide após intervenção 
cinesioterapêuticas, e maior aplicação de 
exercícios de fortalecimento.
PALAVRAS-CHAVE: Artrite reumatoide; 

Exercício terapêutico; Cinesioterapia; 
Questionários de saúde; Instrumentos de 
avaliação.

METHODS OF EVALUATION OF THE 
QUALITY OF LIFE IN CARRIERS OF 
ARTHRITIS REUMATOIDE AFTER 

KINESIOTHERAPEUTIC INTERVENTION: A 
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: The aim of this paper was to 
perform a systematic review to identify the main 
questionnaire used to evaluate the quality of life of 
RA patients after kinesiotherapeutic intervention 
and what the main types of this intervention. 
A search for studies was performed in the 
databases PEDro, PubMed and ScienceDirect. 
The Key words used were: rheumatoid arthritis; 
Therapeutic exercise; Kinesiotherapy; Health 
questionnaires; Assessment tools. Was included 
17 articles in this review, adding a total of 2,976 
patients, divided into control and intervention 
groups. There was a higher occurrence of 
HAQ use to verify the quality of life of patients 
with rheumatoid arthritis after kinesiotherapy 
intervention, and greater application of 
strengthening exercises.
KEYWORDS: Rheumatoid arthritis; Therapeutic 
exercise; Kinesiotherapy; Health questionnaires; 
Evaluation tools.
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1 | 	INTRODUÇÃO

Artrite Reumatoide é uma doença autoimune e incapacitante e  as intervenções 
fisioteraêuticas são propostas para melhorar a qualidade de vida relacionada à saúde 
(QVRS) dos portadores. Instrumentos específicos para  examinar o impacto do 
tratamento no bem-estar desses indivíduos são, em geral, questionários de saúde 
que foram formulados para avaliar o impacto da AR ou de intervenções terapêuticas 
na qualidade de vida de seus portadores. A cinesioterapia consiste em um conjunto de 
exercícios com finalidade terapêutica que demandam atividade muscular do paciente 
ou provocam uma resposta muscular à estimulação feita por meio de aparelhos 
específicos. São exercícios terapêuticos que foram pensados com base na formação 
de princípios como, intensidade, frequência, tempo, especificidade e sobrecarga.

Este estudo foi desenvolvido com o objetivo de realizar uma revisão sistemática 
da literatura, a fim de identificar o principal questionário utilizado na avaliação da 
qualidade de vida de pacientes com AR após intervenção fisioterapêutica por meio 
da cinesioterapia e quais as principais modalidades desta intervenção são mais 
utilizadas.

2 | 	MÉTODO

Esta revisão sistemática foi executada baseada no seguinte questionamento: 
“Como avaliar a eficácia e efetividade da cinesioterapia na QVRS de pacientes com 
AR? ” A partir da construção do “PICO”, em que P= pacientes com artrite reumatoide, 
I= avaliação da qualidade de vida, C= instrumentos para avaliar a qualidade de 
vida, O= frequência de uso dos instrumentos de qualidade de vida e intervenção 
fisioterapêutica mais utilizada. 

A pesquisa foi realizada nas bases de dados PEDro, PubMed e ScienceDirect, 
e foram utilizadas as seguintes palavras-chave: rheumatoid arthritis; therapeutic 
exercise; kinesiotherapy; health questionnaires; assessment tools. Os critérios de 
inclusão foram: Ensaio clínico; Artigos que respondessem à pergunta da pesquisa e 
os critérios de exclusão: Artigos que englobassem AIJ ou outras patologias reumáticas 
e artigos que não definiram os questionários utilizados ou não definiram o tipo de 
exercício utilizado.

Cada estudo foi avaliado de forma independente por dois autores. Quando 
necessário, o texto completo foi avaliado de forma mais aprofundada para determinar 
se o julgamento preencheu os critérios de inclusão / exclusão e uma decisão 
consensual final foi tomada pelo terceiro autor. A metanálise não foi realizada devido a 
heterogeneidade significativa entre os estudos em termos de intervenção e resultados 
medidos. 
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3 | 	RESULTADOS

Foram encontrados 8.575 artigos. Destes, 4.537 estavam dentro do período 
de inclusão definido para a pesquisa (2006-2016), sendo 340 ensaios clínicos, 11 
estavam duplicados, e 39 falavam sobre o tema abordado.

Em cinco destes, o arquivo completo não estava disponível e houve a exclusão 
de 17 artigos após a leitura de seus resumos, restando para a realização desta revisão 
sistemática 17 publicações que foram analisadas na íntegra (Figura 1). 

Nos 17 trabalhos analisados, o HAQ foi utilizado em 13 estudos; o EQ-5D, 
RAQoL e SF-36 foram utilizados em quatro estudos cada um; o AIMS2-SF e SF-12 
foram utilizados em dois estudos cada; e o PSN foi utilizado em um estudo. 

Em relação ao tratamento pré-intervenção, dez estudos utilizaram o DMCDs; 
três fizeram emprego de algum tipo de terapia medicamentosa não especificada; dois 
fizeram administração de AINHs; dois empregaram anti-TNF-α; um aplicou banho 
de parafina; um fez uso de corticoides; um aplicou eletroterapia; um realizou algum 
tipo de tratamento físico; um usou de terapias alternativas não especificadas; e dois 
não definiram qual foi o tratamento prévio realizado. Em relação às intervenções 
realizadas nos 17 estudos, em nove deles foi realizado algum tipo de exercício de 
fortalecimento; em seis foi aplicado algum tipo de exercício aeróbico; em três foram 
feitos alongamentos; em três foi praticada hidroterapia; em três foi implementado 
algum tipo de exercício para ganho de amplitude de movimento (ADM); em três foi 
exercido algum tipo de atividade física; em dois foi instruída a realização de algum 
tipo de exercício dinâmico; em dois foram realizados exercícios cinesioterapêuticos 
não especificados; em dois foi realizado algum tipo exercício para mobilidade; e em 
um foram desempenhadas tarefas de coordenação motora (Tabela 1).

Com relação à frequência de intervenção, os protocolos variaram de duas 
semanas à um ano, sendo que o período mais utilizado nos estudos incluídos foi de 
um ano. Nos estudos analisados em nosso trabalho, a maioria dos autores não definiu 
o número de sessões, apenas a frequência semanal, que variou de um a sete dias 
por semana, sendo que a maioria deles utilizou a frequência semanal de cinco dias. A 
duração das sessões variou de 20 minutos a 105 minutos, o tempo mais utilizado foi 
de 30 minutos por sessão (Tabela 1).

O HAQ permitiu notar melhores resultados para os grupos de intervenção se 
comparados com os grupos controle. Já nos estudos que comparam dois tipos de 
terapêutica, foi possível notar melhores resultados para os exercícios realizados em 
hidroterapia se comparados aos mesmos praticados em solo; uma melhor eficiência 
da cinesioterapia em relação à crioterapia; e um melhor resultado para o exercício 
supervisionado em relação ao autoadministrado (Tabela 2). 
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4 | 	DISCUSSÃO

Os instrumentos mais usados para fazer a avaliação da qualidade de vida na AR 
são o 36 – Item Short-Form Health Survey (SF-36), o Health Assessment Questionnaire 
(HAQ) e o Nottingham Health Profile (PSN). No entanto, não está claro qual desses 
é o mais recomendado para avaliar os diferentes aspectos da qualidade de vida de 
pacientes com problemas crônicos resultantes da AR. 

Neste trabalho, as ferramentas identificadas para avaliação da eficácia dos 
exercícios terapêuticos na QVRS de pacientes com AR incluíram questionários 
de saúde representados por HAQ, EQ-5D, RAQoL, SF-36, AIMS2-SF, PSN e SF-
12. Nos estudos analisados, o HAQ foi o questionário mais utilizado em indivíduos 
acometidos por AR submetidos a tratamento por meio da cinesioterapia. O HAQ foi 
citado por Baillet et al. (2009) como um dos métodos de avaliação dos resultados de 
sua pesquisa devido à sua capacidade de medir a função de grandes e pequenas 
articulações, assim como a capacidade multidimensional dos pacientes para realizar 
atividades do dia a dia. 

Ribas et al. (2016) observaram que o SF-36 é o questionário que melhor se 
adapta às condições socioeconômicas e culturais da população brasileira de 
pacientes com AR e o apontam como o instrumento mais adotado em estudos em 
todo o mundo, sendo considerado o padrão-ouro na avaliação da qualidade de vida 
também de outras doenças. 

Este trabalho pode constatar a maior de utilização do HAQ em relação ao SF-36, 
provavelmente devido às áreas de domínio do HAQ se concentrarem na avaliação 
da capacidade funcional, especificando o impacto da doença nas atividades diárias. 

O Perfil de saúde de Nottingham (PSN) é um instrumento comumente utilizado 
em idosos sendo um instrumento considerado clinicamente válido para distinguir 
pacientes com diferentes níveis de disfunção e detectar alterações no quadro de 
saúde ao longo do tempo. 

Silveira et al. (2013) identificaram que o SF-12 é uma alternativa vantajosa em 
relação ao SF-36 em trabalhos que envolvam amostras superiores a 500 indivíduos 
e que objetivassem mensurar apenas os componentes físico e mental da qualidade 
de vida. 

Dentre os instrumentos de avaliação de qualidade de vida incluídos nesse 
estudo, os menos citados foram PSN e SF-12. O PSN possui pouca especificidade 
em relação a problemas articulares característicos da AR e o SF-12, é uma versão 
reduzida do SF-36, o que pode explicar a discreta utilização pelos autores. 

Quanto ao EQ-5D, a principal razão para o seu desenvolvimento era que, 
antes dele, havia apenas questionários que permitiam obter um perfil de saúde e ser 
utilizados em avaliações econômicas de custo-efetividade. Estes, no entanto, não 
permitem o cálculo de índices genéricos cardinais que representem o valor atribuído 
ao estado de saúde e que possam ser utilizados em avaliações econômicas de custo-
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utilidade. O grupo EuroQoL o criou com a intenção de criar um índice genérico cardinal 
de saúde para aplicação em avaliações econômicas.

O RAQoL é um questionário autoadministrado utilizado especificamente em 
portadores de AR, e é capaz de identificar incapacidade de realizar atividades diárias 
normais. Neste estudo, pode-se constatar que a frequência de utilização do SF-36, 
RAQoL e EQ-5D foi semelhante, refletindo objetivos almejados pelas intervenções 
propostas com relação à QVRS, visto que esses instrumentos de avaliação se 
baseiam nas atividades diárias dos indivíduos e estado de saúde geral, confirmando, 
assim, a especificidade do HAQ em relação aos demais. Entretanto, o AIMS2-SF é o 
questionário que tem melhor enfoque no membro superior. O seu conteúdo centra-se, 
principalmente, na função e tarefas básicas da vida diária, com menos atenção dada 
à deficiência em atividades instrumentais ou sociais. 

Também foi possível observar a carência de protocolos fisioterapêuticos 
específicos para AR. Contudo, o tipo de intervenção mais frequente nos estudos 
avaliados foram os exercícios para fortalecimento muscular. Segundo Cruz, Almeida 
e Touguinha (2014), o treinamento resistido de força dinâmica favorece um aumento 
de força e hipertrofia muscular, melhora a funcionalidade das articulações e diminui a 
dor em portadores de AR. Os exercícios de fortalecimento podem também melhorar 
ou ao menos manter a capacidade de caminhar, flexão e extensão das articulações 
do joelho em pacientes com AR de joelho.

Neste trabalho, as intervenções foram heterogêneas em relação aos protocolos 
e atividade da doença dos indivíduos incluídos. Desta forma, apesar do número de 
pacientes incluídos nos estudos ter se mostrado relevante, são necessários estudos 
com protocolos de intervenção homogêneos e critérios de inclusão e exclusão bem 
definidos, de tal forma que os instrumentos de avaliação da qualidade de vida possam 
medir a eficácia e efetividade das intervenções bem como seja possível, também, 
medir a acurácia dos instrumentos de avaliação da qualidade de vida de pacientes 
com AR submetidos à intervenção fisioterapêutica.

5 | 	CONCLUSÃO

Embora tenha sido observada a maior ocorrência de utilização do HAQ para 
verificar a qualidade de vida dos pacientes com AR após intervenção, estudos de 
acurácia são necessários para verificar a especificidade deste instrumento na 
avaliação da eficácia e efetividade da cinesioterapia na melhora da qualidade de vida 
dos pacientes com AR. 

Quanto à cinesioterapia ficou claro que existem poucos estudos apresentando 
informações a respeito de protocolos para a AR, no entanto, pude-se identificar a 
preferência por parte dos autores para os exercícios de fortalecimento muscular.

Os resultados deste estudo poderão sinalizar algumas diretrizes clínicas, tais 
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como tipo de intervenção fisioterapêutica a ser adotado para pacientes com AR, assim 
como direcionar o profissional de fisioterapia para a melhor escolha do instrumento 
avaliativo a ser usado para verificar a eficácia das intervenções na qualidade de vida 
desses pacientes.

Figura 1 -Fluxograma do método utilizado na busca

AUTOR/ANO N AMOSTRAL IDADE/SEXO TRATAMENTO 
PRÉVIO

INTERVENÇÃO 
FISIOTERAPÊUTICA PROTOCOLO

Baillet et 
al./2009

50

Média de 56,2 
anos/ 11 homens 
e 39 mulheres

DMCDs
Ciclismo; Corrida; 
Resistência à roldana 
e Hidroterapia.

Quarenta e 
cinco minutos de 
exercícios para 
MMSS e MMII 
e 60 minutos de 
hidroterapia por 
dia, 5 dias por 
semana, durante 
quatro semanas.

Berg et al./2006
160

Média de 49,8 
anos/ 38 homens 
e 122 mulheres

DMCDs

Exercícios de 
f o r t a l e c i m e n t o 
muscular; Exercícios 
para ganho de 
ADM; Ciclismo em 
bicicleta ergométrica e 
Exercícios aeróbicos.

Trinta minutos 
por dia, 5 dias por 
semana, durante 
52 semanas.

Berg et al./2007
82

Média de 49,5 
anos/ 20 homens 
e 62 mulheres

DMCDs

Exercícios de 
f o r t a l e c i m e n t o 
muscular; Exercícios 
para ganho de 
ADM; Ciclismo em 
bicicleta ergométrica 
e bicicleta comum e 
Caminhadas.

Trinta minutos 
por dia, 5 dias por 
semana, durante 
52 semanas.
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Brodin et 
al./2008 228

Média de 55 
anos/ 59 homens 
e 169 mulheres

DMCDs Atividades físicas.
Trinta minutos 
por dia, 4 dias por 
semana, durante 
52 semanas.

Cima et al./2013 20

M é d i a 
aproximada de 
56,7/ Mulheres Não definido

Exercícios de 
fortalecimento para 
musculatura intrínseca 
e extrínseca das 
mãos e Tarefas de 
coordenação motora.

Vinte sessões 
com 35 minutos 
de duração em 
média, 2 dias por 
semana, durante 8 
semanas.

Dogu et al./2013
47

Média de 55 
anos/ mulheres

Banho de 
parafina 45º

Exercícios isotônicos 
e isométricos para as 
mãos.

De 5 dias por 
semana, repetindo 
10 vezes cada 
exercício por 
sessão, durante 6 
semanas.

Durcan; Wilson; 
Cunnane/2014 78

Média de 60 
anos/ 28 homens 
e 50 mulheres

12 indivíduos 
faziam terapia 
biológica

C a m i n h a d a s ; 
Exercícios resistidos e 
Alongamentos.

E x e r c í c i o s 
cardiovasculares 5 
dias por semana, 
30-60 minutos por 
dia para acumular 
150 minutos por 
semana;

E x e r c í c i o s 
resistidos 15-
20 repetições 
para alcançar o 
endurance, nos 
casos onde foi 
identificado déficit 
de força específico 
8-12 repetições, 
duas séries, 2-3 
dias por semana;

A l o n g a m e n t o 
estático 2-3 dias 
por semana; 
Durante 12 
semanas.

Eversden et 
al./2007 115

Média de 55,2 
anos/ 34 homens 
e 81 mulheres

DMCDs durante 6 
semanas;

AINH durante 
2 semanas 
antecedentes ao 
início da terapia

Hidroterapia e 
Exercícios similares 
em solo.

Trinta minutos 
por sessão, 6 
sessões, durante 6 
semanas.

Gizinska et 
al./2015 44 Média de 55,8 

anos/ Mulheres
Farmacoterapia;

Eletroterapia

Crioterapia e 
R e a b i l i t a ç ã o 
tradicional.

Cinco dias por 
semana, durante 
duas semanas.

Hurkmans et 
al./2010 110

Média de 50,8 
anos/ 27 homens 
e  83 mulheres

DMCDs;

AINH.

Atividades físicas 
moderadas ou 
vigorosas

Atividade física 
moderada 30 min, 
5 dias por semana;

Atividade física 
intensa 20 min, 3 
dias por semana;

durante 52 
semanas.

Lamb et 
al./2015 490

Média de 62,4/ 
116 homens e 
374 mulheres

DMCDs
A l o n g a m e n t o s ; 
Exercícios de 
mobilidade e 
Exercícios resistidos.

Sete dias por 
semana, durante 
no mínimo 12 
semanas.

Melikoglu et 
al./2006 54 Média de 46,6 

anos/ Mulheres DMCDs
Exercícios dinâmicos; 
Exercícios de ADM 
nas extremidades 
superiores e inferiores.

Vinte minutos por 
sessão, 5 dias por 
semana, durante 
duas semanas.
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O’Brien et 
al./2006 73

Média de 59,6 
anos/ 22 homens 
e 51 mulheres

DMCDs

Alongamentos; Flexão 
de punho, extensão 
e circundução, 
pronação e supinação, 
desvio radial, bem 
como a flexão global 
das articulações dos 
dedos, a oposição 
do polegar e flexão 
interfalangiana ao final 
do intervalo possível.

I n i c i a l e m n t e 
5 repetições 
dos exercícios, 
aumentando para 
10 em 1 mês e 
20 a partir de 3 
meses em diante. 
Duas vezes por 
dia durante 24 
semanas.

Reid et al./2011 680 Não definido Anti TNF- α Hidroterapia e 
Exercícios terrestres.

Sessenta minutos 
por dia, dois dias 
por semana, 
durante 8 
semanas.

Seneca; Hauge; 
Maribo/2015 51

Média de 57,5 
anos/ 16 homens 
e 35 mulheres

Não definido

Exercício bicicleta 
ergométrica e Treino 
de força (pernas, 
ombro, extensores e 
flexores de tronco).

Sessenta minutos 
por dia, 12 
semanas.

Sjöquist et 
al./2011 228

Média de 56 
anos/ 59 homens 
e 169 mulheres

Corticoides, 
DMCDs, Anti 

TNF‐α
Atividades físicas.

Trinta minutos 
por dia, 4 dias 
por semana, 52 
semanas.

Trial Team et 
al./2012 480 Não definido

Medicamentos,

Tratamento 
físico, ou terapias 

alternativas.

Exercícios de 
fortalecimento.

Uma à 3 sessões 
de um tempo 
máximo de 1 
hora e meia por 
semana, durante 
12 semanas.

Tabela 1. Distribuição das características dos pacientes e discriminação da intervenção. 
Legenda:

*DMCDs = Drogas modificadoras do curso da doença

*AINH = Anti-inflamatórios não hormonais

*Anti TNF- α = Agente antifator de necrose tumoral alfa

AUTOR/ANO INTERVENÇÃO 
FISIOTERAPÊUTICA

TEMPO 
(Semanas) HAQ

GRUPO DE 
INTERVENÇÃO GRUPO CONTROLE

Baillet et al./2009
Ciclismo; Corrida; 
Resistência à roldana e 
Hidroterapia.

4

26

52

0,6

0,6

0,6

0,6

0,6

0,5

Brodin et al./ 2008 Atividades físicas 0
52

0,5
0,5

0,5
0,5

Cima et al./ 2013

Exercícios de fortalecimento 
para musculatura intrínseca 
e extrínseca das mãos e 
Tarefas de coordenação 
motora.

0

9
0,28 1,1

Durcan; Wilson; 
Cunnane/2014

Exercícios resistidos; 
Alongamentos; Caminhadas 
e Exercícios funcionais.

0

12

0,8

0,5

0,9

0,8
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Sjöquist et al./2011 Atividades físicas.

0

52

104

0,5

0,5

0,38

0,5

0,5

0,38

Tabela 3. Discriminação do resultado da intervenção através do HAQ para pesquisas realizadas 
entre grupos de intervenção e grupos controle.

AUTOR/ANO INTERVENÇÃO 
FISIOTERAPÊUTICA TEMPO HAQ

(SEMANAS) GRUPO DE 
TERAPÊUTICA 1

GRUPO DE 
TERAPÊUTICA 2

Berg et al./2006

Exercícios de 
f o r t a l e c i m e n t o 
muscular; Exercícios 
para ganho de 
ADM; Ciclismo em 
bicicleta ergométrica e 
Exercícios aeróbicos.

0

12

24

36

52

Grupo de treino 
individualizado

0,75

0,02

-0,04

-0,05

-0,09

Grupo de treino 
generalizado 

0,75

-0,01

-0,03

-0,03

-0,04

Berg et al./2007

Exercícios de 
f o r t a l e c i m e n t o 
muscular, Exercícios 
para ganho de 
ADM; Ciclismo em 
bicicleta ergométrica 
e bicicleta comum e 
Caminhadas.

52

Baixa 
frequência 

de login

0,63 

Alta 
frequência 

de login

0,63

Baixa 
taxa de 
retorno

0,75

Baixa 
taxa de 
retorno 

0,63

Eversden et 
al./2007

Hidroterapia e 
Exercícios similares 

em solo.

0

6

12

Hidroterapia

1,38

1,50

1,63

Exercícios similares 
em solo

1,50

1,44

1,38

Gizinska et 
al./2015

Crioterapia e 
Cinesioterapia. 0

2

Crioterapia + 
Cinesioterapia

1,88
1,63

Eletroterapia + 
Cinesioterapia

2,25
2

Hurkmans et 
al./2010

Atividades Físicas 
Moderadas ou 

Vigorosas

0
52

104
Não definidos Não definidos

Melikoglu et 
al./2006

Exercícios dinâmicos 
e Exercícios de ADM, 
nas extremidades 
superiores e inferiores.

0

1

2

Grupo de exercício 
dinâmico

(Intervalo de confiança)
5.63
4.68
4.68

Não foi descrita a 
pontuação.

Grupo de exercícios 
para ADM

(Intervalo de 
confiança)

5.11

5.05

5.00

Reid et al./2011
Hidroterapia; 

Exercícios aeróbicos 
em solo.

8

24

Grupo de exercícios 
em solo

Não apresentaram 
resultados

Hidroterapia

Não 
apresentaram 

resultados

Grupo 
controle

Não 
apresentaram 

resultados
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Seneca; Hauge; 
Maribo/2015

Exercício aeróbio em 
bicicleta; Treino de 
força (pernas, ombro, 
extensores e flexores 
de tronco). 

0

12

Parcialmente 
supervisionado

0,25

0,0

Auto administrado

0,25

0,0

Tabela 2. Discriminação do resultado da intervenção através do HAQ para pesquisas realizadas 
entre grupo de terapêuticas diferentes.
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