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RESUMO

A osteoartrite (OA) é definida como um processo degenerativo deflagrado pela lesédo da cartilagem,
que aparecem acompanhadas de sinais e sintomas como dor, edema, rigidez na articulagdo e
progressiva diminuicdo da capacidade funcional. Sendo que, com o decorrer do tempo, pode
evoluir, afetando uma ou mais articulagbes. Inicialmente, o tratamento consiste na utilizacdo de
técnicas que promovem relaxamento, diminuicdo da dor e da inflamacdo. Dentre as existentes,
existe a hidroterapia, que é utilizada para alivio de dor e diminuicdo de espasmos musculares,
proporcionando maior grau de movimento da articulagdo afetada. O presente estudo objetiva
identificar os beneficios da hidroterapia em pacientes com gonartrose, tendo como finalidade
especifica o estudo da redugdo da sintomatologia dolorosa nos individuos acometidos pela
patologia em questéo, identificando a evolugdo da mobilidade, bem como o desenvolvimento da
forca nesses pacientes. O estudo utilizouas bases de dados do Google académico, do Pubmed e
Scielo. A coleta de arquivos iniciou-se em janeiro de 2021 e teve como estratégia formulada
estudos em portugués, espanhol e inglés, publicados de janeiro de 2010 a janeiro de 2021,
disponibilizados para leitura na integra de forma gratuita. Foram encontrados nove artigos
analisados no Google Académico, que apontaram que o método da hidroterapia é eficiente na
melhora da dor e na amplitude de movimento, quanto ao ganho de forga ha controvérsias, se
fazendo necessario mais estudos a respeito.

Palavras-chave: Hidroterapia, Fisioterapia Aquatica e Osteoartrose de joelho.

ABSTRACT

Osteoarthritis (OA) is defined as a degenerative process triggered by cartilage damage, which
appears accompanied by signs and symptoms such as pain, swelling, joint stiffness and progressive
decrease in functional capacity. As time goes by, it can evolve, affecting one or more joints.
Initially, the treatment consists of using techniques that promote relaxation and decrease pain and
inflammation. Among the existing techniques, there is hydrotherapy, which is used to relieve pain
and reduce muscle spasms, providing a greater degree of movement in the affected joint. The
present study aims at identifying the benefits of hydrotherapy in patients with gonarthrosis, with the
specific purpose of studying the reduction of pain symptoms in individuals affected by the pathology
in question, identifying the evolution of mobility, as well as the development of strength in these
patients. The study used the Google academic, Pubmed, and Scielo databases. The collection of
files began in January 2021 and had as a strategy formulated studies in Portuguese, Spanish and
English, published from January 2010 to January 2021, available for reading in full for free. Nine
articles were found analyzed in Google Scholar, which pointed out that the hydrotherapy method is
efficient in improving pain and range of motion; as for the gain in strength, there are controversies,
making more studies necessary.

Keywords: Hidroterapy, Aquatic Therapy and Osteoarthritis.



INTRODUGAO

A osteoartrite (OA) é um processo degenerativo deflagrado pela lesdao da
cartilagem, que, com o decurso do tempo, pode evoluir, afetando uma ou mais
articulagcbes. Contudo, a denominagao ou a subdenominagao varia de acordo com a
articulagdo acometida pela patologia. Entre as conhecidas, temos a gonartrose, que
€ a osteoartrite do joelho, sendo esta, alias, uma patologia degenerativa, ensejadora
da perda da capacidade funcional do paciente, o que influenciara nas suas atividades
de vida diaria (AVD’s) (BRITO, 2012).

A gonartrose provoca inumeros desconfortos fisicos, os quais, geralmente,
estdo ligados a dores e a incapacidade funcional. E uma afeccéo crénica de natureza
inflamatdria, por alteragbes na cartilagem articular consubstanciadas em areas de
deformidades, rachaduras e espessamento do osso subcondral. No Brasil, a
osteoartrite atinge cerca de 16,2% dos individuos e a prevaléncia aumenta com a faixa
etaria em 85% dos individuos com idade superior a 70 anos, apresentando diagndstico
radiolégico de OA. A deterioragdo da cartilagem articular que atinge as articulagdes,
bem como os seus componentes, e virdao acompanhadas de sinais e sintomas como a
dor, edema, rigidez articular e progressiva redugdo da capacidade funcional, é a
principal caracteristica da osteoartrite. Logo, demanda tratamento (LIMA; SILVA;
GAMA, 2017; ALCALDE et al., 2017).

O tratamento pode variar com a gravidade da doenga e com as expectativas do
paciente. O programa terapéutico deve ser individualizado e seus objetivos podem ser
resumidos em diminuicdo da dor, da inflamacéao, da degradagao da cartilagem e como
a patologia cursa com grave limitagdo, melhora da capacidade funcional, além dos
sintomas, devendo centrar-se, sobretudo, na normalizagdo e otimizacdo da atividade
de vida diaria (MATIAS et al., 2018).

A fisioterapia tem relevante papel em muitos fatores ligados a gonartrose,
visto que se trata de uma ciéncia de saude aplicada ao estudo diagndstico, prevengao
e tratamento cujas principais finalidades sao a de diminuir os sintomas e de recuperar
a funcionalidade. Dentre as mais variadas técnicas existentes, muitas sdo as de
comprovada eficacia na obtencao dos beneficios ja referidos, quais sejam:o tratamento
como cinesioterapia; exercicios isomeétricos; isotdnicos e resistidos; alongamento

muscular; fortalecimento muscular; treino de equilibrio; exercicios



proprioceptivos e a hidroterapia, que vem se apresentando como um importante
recurso nas alteragdes geradas pela gonartrose (CECHETTI; FABRO; MARTINI,
2012; RODRIGUES et al., 2021).

Embora existam evidéncias cientificas acerca da eficiéncia do uso da
hidroterapia, certo € que as pesquisas dos beneficios da hidroterapia em pacientes
com gonartrose ainda nao sido vastos, sendo de fundamental importancia a
pesquisa do assunto por intermédio desse estudo. Dessa forma, o objetivo desse
estudo centra-se em identificar os beneficios da hidroterapia em pacientes

portadores de gonartrose.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

ANATOMIA E BIOMECANICA DO JOELHO

O joelho é uma das articulagdbes mais completa e complexa do corpo
humano, rodeado de musculos, ligamentos, meniscos e capsula articular, que em
conjunto, ddo harmonia aos nossos movimentos, sendo uma articulagdo em
dobradiga sinovial exposta incessantemente a acdo de sustentacdo do peso
corporal. A estruturadssea articular do joelho é formada pelos céndilos femorais,
coéndilos tibiais e patela, fémur distal. A superficie patelar é dividida por uma crista
bem definida em uma parte medial menor e outra lateral maior e mais
proeminente. Devido a essa conformacgao anatdmica, pode-se afirmar que o joelho
€ uma articulagdo biomecanicamente estavel (CASTRO; VIEIRA, 2012).

Outrossim, os ligamentos se apresentam em trés grupos: ligamentos
cruzados, colaterais e capsulares. Sdo compostos por tecido conjuntivo do tipo
fibroso e estdo sobre uma articulagdo que objetiva impedir uma movimentagao
excessiva ou anormal da articulagdo do joelho, auxiliados pelos meniscos, que,
além de estabilizarem o joelho, atuam como amortecedores das cartilagens que
envolvem esta articulagao, reduzindo os impactos causados e choques. Agem
também na parte de sensibilidade proprioceptiva. O joelho possui musculos
acessorios: gastrocnémio, popliteo e sartério, e os que atuam diretamente nessa
articulagdo: quadriceps femoral, isquio-sural, gracil e tensor da fascia lata
(CICUTTINI et al., 2017).



A articulagdo do joelho tem fungbes biomecanicas que permitem a flexao,
extensdo e rotagdo através da marcha. Quando o pé esta totalmente em contato
com o chédo, o joelho encontrasse estendido realizando uma rotagdo medial dos
condilos femorais sobre o plat6 tibial e com isso fazendo o joelho “travar”, auxiliando
ainda mais a sustentacdo do peso. Nesse posicionamento, os musculos da perna e
coxa podem relaxar sem que haja instabilidade do joelho. Ao sair dessa posigao, o
musculo popliteo contrai-se, girando o fémur lateralmente cerca de 5° sobre o platd
tibial, o que permite a flexdo do joelho. No decorrer da extensao ha o bloqueio da
articulagdo, € quando o joelho suporta maior pressdo por sustentar a carga do
corpo, conseguindo maior mobilidade de acordo com o angulo da flexdo, sendo o
movimento que liga a face posterior da perna com a posterior da coxa flexionando os
meniscos para tras, fazendo com que ocorram os movimentos de flexdo, sendo eles
o caminhar e correr (SILVA, 2015). Entre as patologias que acometem o segmento

do joelho, a osteoartrose € uma delas.

OSTEOARTRITE DE JOELHO

A osteoartrite € uma das patologias reumaticas de ocorréncia mais comum
entre as articulagdes, com uma prevaléncia variando de 67% a 70% e um inicio
precoce (maior ou igual a 20 anos) com base em uma revisédo sistematica mundial
(PEREIRA et al., 2011). Pode-se considerar que essa afeccao atinge a pessoa, em
multiplas dimensdes em nivel organico e social, e relaciona-se ao aparecimento de
varios fatores de risco que predispdéem ao surgimento da OA, principalmente no
joelho. S&o eles: obesidade; atividades ocupacionais repetitivas; periodos
prolongados em agachamento e ajoelhado; lesdes de menisco e ligamentos;
atividades esportivas de alto nivel que produzem grande impacto sobre o membro
inferior; fatores genéticos, enddcrinos, idade, fatores étnicos e constitucionais.
Desta forma, mostra-se importante compreender a confirmagao dos fatores de
risco, a fim de desenvolver formas de prevengao e acompanhamento da evolugao
do quadro (FACCI; MARQUETTI; COELHO, 2017; MADDOCKS; SEKOME, 2019).

A AO, considerando a etiologia, pode ser classificada de duas formas: 1)
primaria, uma vez que nao existe uma causa conhecida; Il) ou secundaria, ou seja,
quando é estimulada por fatores conhecidos e determinados (MATIAS, et al.,
2018).



Os disturbios causados pela osteoartrose estdo associados a dor, que
normalmente esta ligada ao movimento, sendo a inatividade uma estratégia
adotada para evita-la, encaminhando o paciente para o descondicionamento
cardiorrespiratério e fraqueza muscular. Além dos sintomas descritos, € comum o
aparecimento do edema, frouxiddo ligamentar, diminuicdo e/ou perda do
movimento, contraturas capsulares, espasmos, fibrose e deformidade progressiva
em flexao, fatores agravantes para a instabilidade articular. Pode haver, ainda,
deteriorizagdo da propriocepgdo ou senso de posigdo articular (MOURA,;
BASTONE; SOUZA, 2016).

No diagnédstico da osteoartrose de joelho s&o analisados os aspectos
clinicos,como a dor que aparece ou piora com o movimento, rigidez ao acordar,
edema comparado ao membro ndo acometido, crepitacdo palpavel ou audivel e
limitagdo de movimento. O grau de comprometimento articular pode ser
especificado radiologicamente mediante a mensuragao de espessura e perda do
espaco articular,bem como a presenga de ostedfitos marginais (SOARES et al.,
2017).

Até o presente momento nenhum tratamento da OA foi capaz de
reestabelecer os efeitos da degeneracdo éssea, devendo o profissional se valer
das mais variadas modalidades, tais como: exercicio fisico, fisioterapia, perda de
peso e farmacologicos (com medicamentos anti-inflamatérios ndo esteroides,
acetaminofeno, glucosamina, condroitina e cirurgico). Essas modalidades nao
possuem efeito de reversdo ou prevencdo relacionados as alteracdes
bioquimicasna cartilagem, logo, a gestao atual da OA centra-se na diminuicao dos
sintomas e na melhora da funcdo, referindo-se ao exercicio fisico,
independentemente da modalidade ou tipo (forca ou aerdbica), o recurso
terapéutico que tem se mostrado eficaz em atingir estes objetivos (LIMA et al.,
2017).

A fisioterapia no tratamento da osteoartrose € de grande eficacia, pois tem
como intuito agir na prevengao de agravos evitando o avango de deformidades e
perda da capacidade funcional da articulagdo. Utiliza-se de recursos para a
reducdo da dor, melhora da amplitude de movimento e prevengcdo da funcao
articular, podendo resultar na melhora da qualidade de vida do individuo. Essa
melhora pode advir do tratamento com a hidroterapia, que dissertaremos a seguir
(CARVALHO et al., 2020).



HIDROTERAPIA

O conceito do uso da agua para fins terapéuticos na reabilitagdo ou na
prevencdo de alteragdes funcionais chama-se hidroterapia (do grego: “hydor”,
‘hydatos” = agua e “therapeia” = tratamento). Consiste na utilizacdo dos efeitos
fisicos e fisioldgicos advindos da imersdo do corpo em piscina aquecida, tornando-
se uma modalidade terapéutica com bases cientificas fundamentadas nas areas da
fisica: hidrostatica, hidrodinamica e termodinamica. E possivel destacar, entre os
principais efeitos biolégicos da imersdo, a densidade, a pressdo hidrostatica, a
flutuabilidade (empuxo), a viscosidade, a turbuléncia e atemperatura da agua (MELO
etal., 2012).

A hidrocinesioterapia é caraterizada pelo controle motor que visa promover a
manutencdo e/ou melhora da capacidade funcional do paciente, adequando o
tbnus muscular, aumentando a amplitude de movimento e estimulando a
propriocepgdo. As vantagens da hidroterapia € promover o maior grau de
independéncia possivel e o relaxamento muscular global dos pacientes, tendo em
vista que a compreensaode seus conceitos junto com as respostas fisioldgicas do
paciente sobre a imersdo pode potencializar os resultados do processo de
intervencao, além de favorecer a atuacao fisioterapéutica (SCHMITZ; STIGGER,
2014).

Este recurso, como proposta de tratamento, visa reabilitar pacientes de
diversas patologias. Através de técnicas e com auxilio de exercicios especificos
(proporcionados em piscina aquecida), € possivel conquistar o alongamento,
relaxamento, reducéo da espasticidade de modo a deprimir a sensibilidade do fuso
muscular e reduzir a atividade das fibras gama. Além disso, pode-se observar
também a reducdo da dor e a promocéo da socializagao, tornando-se assim, um
importante método auxiliar, tendo em vista que o proprio ambiente de tratamento
facilita as posturas aplicadas pelo profissional e a introdu¢édo de padrdes funcionais
(BASTOS et al., 2016;POSSAMAI; SANTOS, 2013).

Dentre as propriedades fisicas da agua, a densidade do corpo imerso nada
mais € que a relacdo da massa de um determinado corpo com seu volume. As
substancias s&o definidas por sua gravidade especifica, 0 que se da pela relagéo

entre a densidade do corpo e da agua, resultando na capacidade de um objeto ou



corpo de flutuar. Lembrando que a densidade da agua é igual a 1 e a do corpo
humano é de 0,97, portanto, ele flutua (ORSINI et al., 2010).

Segundo a lei de Pascal, outro fator essencial € a pressao hidrostatica. Tal
abordagem se define como sendo a pressao atuante sobre todas as partes de um
corpo imerso, sendo exercida pelo peso do préprio liquido. De acordo com a
profundidade e sua densidade, essa pressao pode ser aumentada. Do ponto de
vistafisiolégico, essa acgao facilita o retorno venoso e promove reducao de edema.
Ademais, estimula proprioceptivamente as terminagdes periféricas, permitindo a
realizacdo de atividades de forma mais independente ao paciente, gerando
motivacao e autoconfiangca (ABDALLA et al., 2010).

Ja a flutuagdo (empuxo) baseia-se no principio de Arquimedes. Essa teoria
afirma que o corpo imerso, completo ou parcial, em um liquido sofre uma pressao
contraria, de baixo para cima, igual ao peso do liquido deslocado, permitindo uma
maior sustentacdo. Esse efeito auxilia a postura ortostatica em pacientes cujos
musculos e ou articulagdes nao suportam o seu peso corporal. A forca da
flutuabilidade também diminui o estresse gravitacional nos musculos e
articulacbes, especialmente nos membros inferiores, podendo reduzir as
informacdes sensoriais provenientes dos receptores articulares. Esta reducédo da
informacao proprioceptiva cria um conflito sensorial e pode estimular os sistemas
envolvidos com o equilibrio corporal, propiciando fatores benéficos ao corpo como:
adaptacgdes do processamento central destas informagdes, ajustes motores e
corregoes posturais. Ela contribui também para a redugcdo do tbnus muscular,
sendo utilizada como forma de auxilio, pois os movimentos tornam- se mais
faceis, objetivando o recrutamento do ténus de forma diminuida (PEREIRA;
OLIVEIRA; PRUDENTE, 2013).

Entretanto, a viscosidade, sozinha ou combinada com a flutuabilidade,
possibilita o uso da agua como facilitador, gerando resisténcia ou suporte para o
movimento de um determinado segmento ou do corpo em um todo. Isso relaciona
diretamente a posi¢cado do corpo na agua, sendo a viscosidade o resultado do atrito
entre as moléculas de um liquido devido a forga de adesao e coesédo (ORSINI et
al., 2010).

Também é possivel contar com o método da turbuléncia. Tal procedimento é
considerado por todo e qualquer corpo em movimento, através de um meio liquido,

podendo ser empregada com o objetivo de facilitar ou resistir movimentos. Possui



como objetivo principal o auxilio efetivo na ativacdo muscular de forma especifica,
promovendo ajustes posturais (ORSINI et al., 2010).

A ultima, e ndo menos importante, é a elevagao da temperatura corporal que
ocorre durante o repouso. Porém, & preciso que a temperatura da agua esteja mais
elevada que a da pele, tendo em vista que a mesma deve ser proporcionalmente
reduzida a medida que a intensidade do exercicio aumenta. Isso porque a realizacao
de exercicios vigorosos a uma temperatura de 35°C resulta em elevagao da
temperatura central para 39°C, levando consequentemente a fadiga precoce. O calor
também diminui a sensibilidade das terminag¢des nervosas e a hidroterapia promove
a sensacgado de bem-estar pela pratica dos exercicios em agua aquecida, o que
contribuem para adesdo do paciente a terapia. A temperatura da agua, mais
precisamente o calor, afeta o tdbnus muscular por meio da inibicdo da atividade
tébnica. Esta resposta ocorre rapidamente apds a imerséo, facilitando a realizacéo de
alongamentos dos tecidos moles auxiliando na prevencgao de contraturas devido aos
padroes estereotipados e movimentos. Quando a agua é aquecida na faixa de 32°C
a 33°C, tal aquecimento aumenta o metabolismo e o suprimento de sangue aos
musculos, facilitando a contragdo muscular e um trabalho global equilibrado (VIEIRA;
ALVES; LUZES, 2016).

Na agua, o corpo é desestabilizado facilmente. Porém, isso ocorre em um
ambiente de sustentacdo e com gravidade reduzida. Desta forma, os efeitos
desestabilizadores podem ser percebidos mais facilmente pelo paciente e,
portanto, corrigidos. Sendo assim, a hidroterapia possui diversos fatores que
podem favorecere equilibrar o quadro biomecanico do paciente. Por esse motivo,
vale ressaltar que se trata de um recurso bastante utilizado na reabilitacdo de
pacientes com variadas disfun¢des (BUENO et al., 2018).

Em vista disso, a hidroterapia se apresenta como um importante recurso
terapéutico benéfico no tratamento da osteoartrite de joelho, tendo como principais
objetivos a diminuigdo da dor articular e muscular, o ganho na amplitude de
movimento, melhora da marcha e de espasmos musculares. As propriedades da
agua agem, de forma eficaz, na capacidade e na rapidez dos movimentos
executados, facilitando a pratica de exercicios aerdbicos, sendo eles corridas e, até
mesmo, saltos. Isso se da através da flutuagdo obtida na agua, que permite a
restricdo drastica do peso transferido pela cartilagem articular lesionada, dolorida e

como também outros tecidos articulares sensiveis. Cumpre destacar, ainda, que os
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movimentos produzidos na hidroterapia estdo ligados ao relaxamento, a melhora
na elasticidade de estruturas musculoesqueléticas como fascias, musculos e
tenddées em adigdo de um aumento da plasticidade articular decorrente do calor
analgésico, gerando-se, assim, a liberagdo de endorfina ao realizar os exercicios
(MARTINELLI et al., 2017).

METODOLOGIA

Esta revisao foi realizada por intermédio de uma consulta retrospectiva as
bases de dados do Google académico e do Pubmed. A coleta de arquivos iniciou-
se em janeiro de 2021 e teve como estratégia formulada estudos em portugués,
espanhol e inglés, publicados de janeiro de 2010 a janeiro de 2021. Utilizando-se
para tal os seguintes descritores: hidroterapia (hidroterapy, fisioterapia aquatica,
aquatic therapy, fisioterapia acuatica), osteoartrite/osteoartrose de joelho
(gonartrose, osteoarthritis, osteoartritis). O critério de elegibilidade foi encontrar
pesquisas que relatavam pacientes diagnosticados com  gonartrose
(osteoartrite/osteoartrose de joelho), tendo como técnica de tratamento a
fisioterapia, mais especificamente o método de hidroterapia. E para os critérios de
exclusao, foram descartadas as publicagdes anteriores ao ano de 2010
(aproveitamento prospectivo das fontes a partir de 2010), as em duplicidade, bem
como os artigos n&o disponibilizados na forma gratuita e completa.

Inicialmente, os titulos e resumos foram identificados e avaliados de forma
independente por dois revisores, sendo escolhidos os que mais atendessem suas
linhas de raciocinio e os que mais se enquadravam no tema proposto. Por tal
razdo, os artigos que nao estavam dentro do padrdo preestabelecido foram
excluidos, deixando retido apenas os estudos mais relevantes para uma analise
detalhada posteriormente.

As buscas foram realizadas no periodo compreendido entre os meses de
janeiro a agosto de 2021, tendo como propédsito desenvolver toda revisdo de
literatura e obter maior esclarecimento sobre os beneficios da hidroterapia em

pacientes com gonartrose (osteoartrite/osteoartrose de joelho).
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RESULTADOS

De acordo com os dados da pesquisa, a primeira busca resultou em 80 artigos.
Na sequéncia, passaram pelos critérios de exclusdo: o ano de publicagao, titulo,
duplicidade e o fato de ndo serem disponiveis na integra ou de forma gratuita. Nesta
ordem de ideias, no site do Scielo foi encontrado um total de sete artigos, entretanto,
todos foram descartados. Ja no site Pubmed foram encontrados 20artigos, mas foram
excluidos. No Google académico foram encontrados 53 artigos, porém 45 foram
eliminados, visto que ndo se amoldam nos critérios estabelecidos. Desta maneira, a
amostra final foi composta por oito artigos que tratavam diretamente sobre a proposta

inicialmente elaborada, alcangcando todos os critérios impostos.

Organograma 1 - Método de selegao dos artigos cientificos

Fonte: Os autores, 2021.
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Estes artigos foram apresentados em forma de quadro (Quadro 1), tendo em

vista as seguintes variaveis: titulo/tema, ano, autor, intervengdes fisioterapéuticas,

efeitos encontrados e desenho metodoldgico.

Quadro 1 - Descri¢des dos artigos cientificos selecionados (continua)

Ano  |Autor Titulo/Tema Desenhq . Efeitos encontrados
metodoldgico
Reabilitacéo Estudo A hidroterapia na OA manifesta sua
c . JAquatica como , eficacia quando utilizada para aliviar
hechetti,  |recurso de observacional d
2012 |Fabro e : esconforto e dor, aumentando a
tratamento da do tipo lidade de vida d :
[Martini tooart p bibliografico qualidade de vida dos pa_clentes
osteoartrose ae : portadores desta patologia.
quadril e joelho.
_ . A fisioterapia aquatica alcangou bons
quroterapla como resultados no ganho de amplitude de
. método de L movimento, na melhora do quadro
2017 |Limae tratamento da Revisdo da algico e da qualidade de vida, ganhos
Gama osteoartrose de literatura. referentes & flexibilidade e equilibrio
joelho. quando estes sdo trabalhados em
meio aquatico.
| ) Fisioterania Aquatica Estudo Sugere-se que a fisioterapia aquatica
bg17 [Marquetti et pia Aq comparativo possa ser uma boa opgéo de
al no tratamento da . X
: . ! quase tratamento fisioterapéutico nos
osteoartrite de joelho. : . . .
experimental. pacientes com osteoartrite de joelho.
Efetividade de um
programa de
fisioterapia aquatica
na capacidade A fisioterapia aquatica € um importante
5017 IMoura et al. a_e,mb'c& d(.)r,’ . Estudo _ recurso para me!hora da dor, da _
rigidez, equilibrio e Retrospectivo. capacidade funcional e da capacidade
fungéo fisica de aerdbia de idosos com OA de joelho.
idosos com
osteoartrite de
joelho.
Analise da qualidade
de vida e fungdo nas O protocolo de defesa de fisioterapia
. gonartrose dos Artigo aquatica mostra-se eficaz na melhora
2012 |Nascimento [4os0s com original/Estudo  |da dor, fungdo e amplitude de
et al. sobrepeso de casos. movimento em mulheres idosas com
submetidos a sobrepreso/obesidade.
fisioterapia aquatica.
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Quadro 1 - Descri¢des dos artigos cientificos selecionados (conclusao)

Efeito dos exercicios )
Bel aquatico terapéutico |[Estudo Ensaio  [Concluiu-se que o programa ETAs se
bo17 [Belmonte et | " iheres com  IClinico mostrou eficaz na melhora de dor,
al. osteoartrose de Randomizado. [funcionalidade, forga e resisténcia
joelho. muscular.
Proposta de
protocolo para IAmbos os métodos terapéuticos séo
reabilitagdo de efetivos, podendo evitar atrofia
osteoartrose de muscular e evitar limitagdes nas
0021 Rodrigues  |ioelho em Reviséo atividades diarias. As modalidades
et al. cinesioterapia e Bibliografica. terapéuticas adequadas possibilitam
hidroterapia controlar quadro algico e a
protocolo para manuteng¢do ou melhora da amplitude
reabilitacéo de articular.
joelho.
Comparagéao das
Abordagens da A fisioterapia convencional mostrou-
fisioterapia se mais eficaz em relacdo a
2018 |Matias et a1, |convencional e Estudo _ fisiqter_algia aquética quanto a
aquatica na Comparativo. diminuicdo da dor e melhora da
osteoartrite de joelho funcionalidade de individuos com
na dor e osteoartrose de joelho.
funcionalidade.

Fonte: Os autores, 2021.

DISCUSSAO

Para consubstanciar esta discusséao, foram utilizados nove artigos, nos quais
respeitaram os padrdes preestabelecidos pelos critérios de inclusdo e exclusao,
consistindo assim em duas revisbes bibliograficas de literatura, um estudo
comparativo, um estudo retrospectivo, um estudo randomizado, dois estudos de
casos, um estudo observacional bibliografico e uma pesquisa qualitativa do tipo
revisdo narrativa de literatura. Embora existam muitos artigos que abordam formas
e propostas de tratamento na OA de joelho, quando buscado através da
hidroterapia, ndo apresentam muitas opg¢des, uma vez que quando juntam as
variaveis de “tratamento”, “hidroterapia” e “osteoartrose de joelho”, identificaram-se
apenas os nove relatados a seguir.

A fisioterapia aquatica pode ser considerada como uma das principais

intervengdes terapéuticas no tratamento da OA de joelho. As propriedades fisicas,



14

fisiologicas e o0 aquecimento da agua desempenham um papel importante na
analgesia, na redugao da rigidez e na diminui¢ao do impacto articular, favorecendo
arealizacao de exercicios de fortalecimento e alongamento muscular e exercicios
de equilibrio, pois ndo existem pontos de apoio, sendo o paciente obrigado a
promover alteragdes posturais.

Sob o ponto de vista pragmatico, Chechetti, Fabro e Martini (2012),
desenvolveram um estudo observacional do tipo bibliografico, no qual tinha como
objetivo aferir a eficacia da hidroterapia em pacientes com osteoartrose joelho e
quadril. Dentre os artigos escolhidos entre os autores acima, trés abordam a
hidroterapia como forma de tratamento para osteoartrose de joelho e quadril, e
cinco mencionam a fisioterapia aquatica como tratamento somente para
osteoartrose de joelho. Estes artigos utilizaram diferentes métodos para a
avaliacdo em dor, sdo eles: Woman (utilizado para avaliar os sintomas e
incapacidade funcional fisica gerada pela osteoartrose); indice de Lequesne
(questionario utilizado para avaliar dor, desconforto e fungao de quadril e joelho na
realizacdo das atividades de vida diaria); e a Escala analdgica da dor. Com base
nos estudos, os autores observaram uma diminuicdo significativa da dor nos
pacientes, chegando até 2 pontos a menos na Escala desta quando comparado
com os valores basais. O que se atribui ao referido resultado benéfico éo fato de
ter sido utilizada as propriedades fisicas da agua com finalidade terapéuticas.

Ja Moura, Souza e Bastone (2017), em seu estudo retrospectivo, também
tiveram como objetivo a verificagdo dos beneficios da hidroterapia na redugao
dador. Realizaram um estudo de 18 sessbes, com frequéncia semanal de duas
vezes e duracdo de 50 minutos por sessao, dividida em quatro fases: treino
aerobio, fortalecimento, alongamento e relaxamento, utilizando a escala de Woman
juntamente com a Escala de Likert — 0 (nenhuma), 1 (pouca), 2 (moderada), 3
(intensa), 4 (muito intensa). Apds esse estudo, Chechetti, Fabro e Martini (2012)
observaram uma melhora na dor dos participantes e na capacidade funcional
avaliada subjetivamente, por meio do Woman, e que houve uma associagao
significativa entre estes resultados.

Matias et al. (2018), assim como Chechetti, Fabro e Martini (2012) e Moura,
Souza e Bastone (2017), realizou uma analise comparativa entre a fisioterapia
convencional e a aquatica na redugao da sintomatologia dolorosa, que tinha como

objetivo utilizagdo de software de armazenamento de dados para andlise da
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comparagao entre abordagens fisioterapéuticas mais eficazes na melhora da
percepcado da dor e da funcionalidade. Para isso, participaram deste estudo 40
individuos de ambos os sexos diagnosticados com osteoartrite de joelho, divididos
em grupo de fisioterapia convencional e grupo de fisioterapia aquatica. Foi
realizada uma avaliagao pré-operatoria utilizando o protocolo do Seminario
Internacional de Pesquisa em Enfermagem (Sinpe) para fisioterapia na
osteoartrose de joelho ondeos principais itens avaliados foram a dor pela escala
visual analdgica da dor (EVA) e pelo questionario Lysholm para funcionalidade e
qualidade de vida. O estudo concluiu que a fisioterapia convencional mostrou-se
mais eficaz em relacdo a fisioterapia aquatica quanto a diminuicdo da dor e
melhora da funcionalidade de pessoas com osteoartrose de joelho, mas que a
hidroterapia também é eficaz na redugdo da dor e melhora da funcionalidade em
pacientes com osteoartrite de joelhoe parece que atividades fisicas associadas ao
uso da eletrotermofototerapia, da fisioterapia aquatica e um programa de
exercicios bem estabelecido podem vir a auxiliar os paciente portadores de
osteoartrose de joelho levando a uma melhor independéncia para exercer suas
atividades diarias.

Pode-se dizer que para os autores a hidroterapia € benéfica para a
diminuicdo da sintomatologia dolorosa por conta do empuxo que resulta na
descompresséo articular, diminuindo o atrito articular que também diminui o peso
corporal, favorecendo a realizagcdo de exercicios de forma mais controlada. Esta é
a explicagao dos resultados encontrados por Matias et al. (2018), Chechetti, Fabro
e Martini (2012) e Moura, Souza & Bastone (2017).

Nascimento et al. (2012) verificaram a sintomatologia dolorosa e avaliaram a
amplitude de movimento em pacientes portadores de osteoartrose. A amplitude de
movimento também foi objeto de andlise em suas pesquisas de casos. Foi
desenvolvido um estudo no qual foram selecionadas seis mulheres, onde por
intermédio de uma analise foi utilizado os questionarios SF 36 e Lequesne, além
da goniometria dos joelhos. Foi feito um tratamento com oito sessdes em piscina
aquecida, com duragdo de 50 minutos por sessao, divididos em trés grupos. O
protocolo foi composto em cinco fases: aquecimento, alongamento, fortalecimento,
propriocepcgao e relaxamento. Apds as sessdes, os resultados obtidos mostraram
melhora da dor e da fungdo nas mulheres idosas com sobrepeso/obesidade,

aumentando a amplitude de movimento em lesao dos joelhos e proporcionando um
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aumento da mobilidade. Fato que pode ser evidenciado, pois a fisioterapia aquatica
utiliza-se das propriedades fisicas da agua, como: flutuagado, pressao hidrostatica,
viscosidade e temperatura. E estas auxiliam na diminuicdo do impacto articular e
do edema, oferecendo resisténcia aos movimentos, diminuicdo da dor e do
espasmo, além de melhorar a autoestima e a socializagéo.

Na mesma linha de andlise, com o objetivo de verificar a fisioterapia
aquatica na influéncia da diminuicdo do quadro algico e da amplitude de
movimento, Lima e Gama (2017), em sua revisdo de literatura, observaram
resultados eficientes em ambas propostas terapéuticas comparando os efeitos dos
exercicios realizados em solo e na agua, analisando-se o objetivo de avaliar a dor,
amplitude e forga. Fato também encontrado por Rodrigues et al. (2021), em seu
estudo bibliografico, que apresentaram resultados eficientes da hidroterapia.
Ambos os autores ndo encontraram diferengas entre a fisioterapia convencional e a
hidroterapia, todavia escrevem em suas conclusdes os beneficios da hidroterapia
na melhora da amplitude de movimento. Fato que pode ser explicado pelas
atividades na piscina reduzirem o peso corporal e a compressao das articulagoes,
fortalecendo os musculos, melhorando a estabilidade articular e a capacidade
funcional. A fisioterapia aquatica mostra-se eficaz pelo efeito fisico da imersao do
peso corporal total. Nota-se que os efeitos fisicos e as propriedades da agua
influenciam diretamente na diminuicdo do quadro algico do paciente,
proporcionando o relaxamento muscular.

No tocante a forca muscular, Facci, Marquetti e Coelho (2017) realizaram
um estudo com dez pacientes com osteoartrite de joelho, ambos os sexos, onde o
tratamento consistiu de 20 sessbes de fisioterapia aquatica. Foram utilizados
exercicios de cadeia cinética fechada, ou seja, flexdo e extensdo de joelho,
tornozelos e quadril (agachamento) com apoio na barra lateral da piscina (quatro
séries de dez repeticdes, com intervalos de 10 segundos entre as séries),
exercicios de quadrante adugdo e abducdo de quadril com extensao de joelhos e
extensdo de quadril com extenséo de joelhos (duas séries de dez repetigdes para
cada membro inferior, com intervalo ativo entre as séries). No final do estudo, os
autores observaram que em relacdo ao ganho de forgca muscular, os resultados
deste estudonao foram significantes, a forca muscular de quadriceps nao revelou
diferencas significativas com a execugdo do tratamento. Apesar de demonstrar

beneficios em varios outros aspectos com a execucgao da fisioterapia aquatica, s6
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encontraram melhora da forca muscular nos pacientes submetidos a terapia em
solo. Isso se deveao fato de o tratamento ter sido realizado em um ambiente mais
agradavel e favoravel. Além do ambiente, o fato de ter sido executado em
pequenos grupos, merece destaque com relagdo ao estimulo de socializag&o, o
que também pode ter influenciado na melhora da qualidade de vida. Estas
observagbes contradizem trabalhos anteriores que ja obtiveram importante
melhora em forca e trofismo muscular. Fato que pode ser explicado pelas
propriedades fisicas da agua que no empuxo ocorre a diminuigdo do impacto, por
nao ter controlado a viscosidade ou a perimetria diminuindo a resisténcia.

Ja para Belmonte et al. (2017), em seu estudo, onde os critérios de incluséo
foram: género feminino; idade igual ou superior a 50 anos; apresentar diagnéstico
clinico de osteoartrose de joelho e atestado médico de liberagéo para realizagéo de
exercicio fisico e os de exclusdo foram ter realizado artroplastia de joelho;
apresentar doenca cardiovascular ndo controlada; apresentar dor e/ou disfuncdes
que impecam a realizacdo dos exercicios fisicos propostos na intervengao
fisioterapéutica. Cada intervencéao teve duracado de 1 hora, com frequéncia de duas
vezes por semana, durante o periodo de agosto a dezembro de 2015, totalizando
32 intervengdes. O fortalecimento muscular (com duragdo de 25 minutos) foi
realizado nos grupos musculares estabilizadores do joelho e diferente do estudo
acima, os exercicios resistidos realizados para fortalecimento constataram melhora
da forga muscular de membros inferiores (MMIl) e também dos membros
superiores (MMSS),embora os exercicios nao tenham enfatizado os MMSS.

Ambos os autores avaliaram a forca muscular, mas nado encontraram
resultados semelhantes. Facci, Marquetti e Coelho (2017), em relagdo ao ganho de
forca muscular, ndo obtiveram éxito em seus estudos, cujos resultados se
mostraram insignificantes e sem causas evidentes. Ja Belmonte et al. (2017)
constataram a melhora da forgca muscular de membros inferiores (MMIl) e
membros superiores (MMSS). Embora os exercicios ndo tenham enfatizado os
MMSS, percebe-se que os participantes fizeram uso dos bracos para se
deslocarem no ambiente aquatico, acredita-se que isto tenha influenciado no
ganho de forca muscular dos MMSS. Ambos os artigos nao obtiveram resultados
especificos comparados com outros métodos.

Por conseguinte, nota-se como efeito geral que embora em situagdes

diferentes, em tipos de pesquisas variadas, todas acrescentaram a hidroterapia
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como benéfica na dor e na amplitude de movimento por conta da diminuicao do
pesocorporal que promove uma descompressao articular, do aquecimento da agua
que promove um relaxamento global, ajudando na dor e nos movimentos em agua,
flutuagdo que também auxilia na mobilidade, ajudando no ganho de amplitude de
movimento. No tocante a for¢ca, embora apresentem resultados positivos, alguns
estudos relatam uma eficacia relativa, logo caracterizam que numa fase inicial os
resultados mostram-se eficiente, porém a hidroterapia acompanhada de outras

técnicas parece ser mais efetiva.

CONCLUSAO

Os dados obtidos neste estudo nos permitem identificar a hidroterapia como
instrumento terapéutico que pode ser eficiente na melhora da dor e na amplitude
de movimento.

Embora concordemos que a técnica seja eficaz, artigos que abordam a
hidroterapia no ganho de forga sdo escassos, frente aos da diminuicdo da dor e o
ganho de amplitude de movimento, fato este, que se caracteriza como um agente
delimitacdo importante, uma vez que ndo conseguimos ser plenamente conclusivos
de que apenas a hidroterapia tem eficiéncia no ganho de forga, ja que a literatura
comumente os associa a outras técnicas.

Contudo, sugere-se que outras pesquisas sejam realizadas. Tendo a
necessidade da realizagdo de novos estudos que tenham analises comparativas,

objetivando quais protocolos seriam mais eficientes.
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