CENTRO UNIVERSITARIO UNIFACVEST
CURSO DE FISIOTERAPIA
GESSICA ADONA

FISIOTERAPIA AQUATICA COMO RECURSO TERAPEUTICO EM PACIENTES
COM OSTEOARTROSE DE JOELHO.

LAGES
2020



GESSICA ADONA

FISIOTERAPIA AQUATICA COMO RECURSO TERAPEUTICO EM PACIENTES
COM OSTEOARTROSE DE JOELHO.

Trabalho de concluséo de curso apresentado ao
Centro Universitario UNIFACVEST como
parte dos requisitos para obtencdo do grau de
Bacharel em Fisioterapia.

Prof. Irineu Jorge Sartor.

Lages, SC / /2020. Nota:

Irineu Jorge Sartor

LAGES
2020



SUMARIO

RESUMO ...ttt ettt ane st s e 04
ABSTRACT ...ttt n s n et s et an e s eseeneas 04
INTRODUGAO.......coiiieieeeetcetee et ee sttt na sttt aananes 05
MATERIAIS E METODOS.......oooiieieeteeeeetseseese s seessees s s ssessess st snesn s esesnes 06
RESULTADOS E DISCUSSOES..........ouiiiieeisiseeseeisisessessees s ssesseensssssessesssssessessesnsnees 06
(0] [1 1L U171 ST 09

REFERENCIAS . ...t ee oot e et e e et e e et et e e et e et e e e et e e et e e es et e s et e e et e eeseaeesaas 10



FISIOTERAPIA AQUATICA COMO RECURSO TERAPEUTICO EM PACIENTES
COM OSTEOARTROSE DE JOELHO.

GESSICA ADONA

RESUMO.

Introducdo: A osteoartrose € uma doenca crénica, inflamatoria de carater reumatoldgico que
resulta em degeneracdo da cartilagem articular, dentre as articulagbes que podem ser
acometidas o joelho é umas das mais comuns sendo encontrada em 33% da populagdo com
mais de 60 anos de idade. Objetivo: Identificar a efetividade da fisioterapia aquatica como
recurso terapéutico em pacientes com osteoartrose de joelho. Métodos: Trata-se de um estudo
de revisdo bibliogréfica onde foram realizadas buscas nos bancos de dados Lilacs, Scielo e
Google Académico, no qual 13 artigos respeitaram os critérios de inclusdo e foram entédo
selecionados. Conclusdo: Concluiu-se que a fisioterapia aquatica exerce papel importante
como ferramenta de tratamento em individuos com osteoartrose de joelho devido a sua grande

efetividade.

PALAVRAS CHAVES: Hidroterapia, Fisioterapia aquatica, Joelho, Osteoartrose e

Osteoartrite.

ABSTRACT.

Introduction: Osteoarthritis is a chronic, inflammatory disease of a rheumatological character
that results in degeneration of the articular cartilage, among the joints that can be affected, the
knee is one of the most common and is found in 33% of the population over 60 years of age.
Objective: To identify the effectiveness of aquatic physiotherapy as a therapeutic resource in
patients with knee osteoarthritis. Methods: This is a bibliographic review study where searches
were carried out in the Lilacs, Scielo and Google Scholar databases, in which 13 articles met
the inclusion criteria and were then selected. Conclusion: It was concluded that aquatic
physiotherapy plays an important role as a treatment tool in individuals with knee osteoarthritis
due to its great effectiveness.

KEY WORDS: Hydrotherapy, Aquatic Physiotherapy, Knee, Osteoarthritis and Osteoarthritis.
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INTRODUCAO.

A osteoartrose ou osteoartrite € uma doenca crbnica, inflamatoria de carater
reumatolégico que resulta em degeneragdo da cartilagem articular, dentre as articulagdes que
podem ser acometidas o joelho é umas das mais comuns devido & sua fungdo de suportar
grandes cargas de peso (SOUZA; MOURA; BASTONE, 2017).

Essencialmente a osteoartrose é classificada em dois tipos: primaria quando ndo se tem
um fator determinante conhecido para seu aparecimento, e secundaria que leva em consideracdo
sua origem, ou seja, quando ocorre fatores desencadeantes como no exemplo de distarbios
metabolicos e traumas (TREML et al, 2018).

Entorno de 33% das pessoas acima dos 60 anos de idade manifestam alteracGes
degenerativas da articulacdo do joelho devido a osteoartrose, e o sexo feminino €
constantemente mais afetado pela doenca, e por este motivo discute-se a contribuicdo do fator
hormonal, além disso as mulheres possuem a cartilagem articular menor na regido do tergo
proximal da tibia e patela o que também ajuda a explicar a prevaléncia neste género
(BELMONTE et al, 2017).

A idade avangada é o principal fator de risco, porém existem outros tais como 0s
disturbios metabdlicos, genéticos, enddcrinos, biomecénicos e processos inflamatorios, sendo
estes 0s responsaveis por influenciarem diretamente no inicio e progressdo da patologia. O
estilo de vida e as atividades de vida didrias (AVD’S) também sdo contribuintes importantes
como no exemplo de individuos com sobrepeso, além daqueles que realizam esforgos
repetitivos laborais, posturas inadequadas por longos periodos, e a exposi¢do excessiva a
sobrecargas e estresse da articulagdo do joelho, o que ocorre em atletas levando ao risco de
variadas lesbes (SOUZA; MOURA; BASTONE, 2017).

Os sinais clinicos da osteoartrose de joelho ocorrem geralmente com o surgimento da
dor articular seguido de rigidez matinal, estalidos, edema e instabilidade que levam a alteragdes
na amplitude de movimento e ao longo prazo geram déficits ainda maiores como reducéo da
forca muscular, dificuldade para deambular, espasmos e dominios proprioceptivos e equilibrio
reduzidos, porém todos esses sintomas nao estdo sempre presentes e a grande maioria das
pessoas sdo assintomaticas (BARDUZZI et al, 2013).

Com a presenca de dor e a instalacdo de incapacidades funcionais os individuos podem
apresentar outros problemas tais como psicossociais, tendéncia ao isolamento e ligados ao
emocional como ansiedade e depressdo impactando diretamente no estilo de vida
(NASCIMENTO et al, 2012).



Ainda ndo ha cura definitiva para osteoartrose no em tanto existem diversas técnicas
para o seu tratamento que variam de acordo com o nivel de acometimento pela doenca, e um
dos recursos mais utilizados é a fisioterapia aquatica (TREML et al, 2018).

A fisioterapia aquéatica vem demonstrando resultados positivos nestes pacientes, pois
utilizam as propriedades fisicas da dgua, como a flutuac&o, pressdo hidrostatica, viscosidade,
temperatura e complementarmente oferecem melhora a autoestima e a socializagdo entre 0s
envolvidos (NASCIMENTO et al 2012).

Devido as propriedades fisicas da agua sdo inimeros os beneficios do tratamento em
meio aquatico e um deles é devido a reducdo do peso corporal apds a imersdo o que reduz
consideravelmente o impacto nas articulagdes além da alteracdo a percepcéo da dor. A &gua
aquecida promove o relaxamento da musculatura e alivio da tensdo e a pressao hidrostatica
auxilia na estabilizacdo articular o que ndo acontece nos exercicios convencionais praticados
em solo (MATTOS; COSTA; BENTO, 2019).

MATERIAIS E METODOS.

Trata-se de um estudo de revisao bibliografica, que tem como objetivo identificar a
efetividade da fisioterapia aquatica como recurso terapéutico em pacientes com osteoartrose
de joelho.

Foram realizadas buscas nos bancos de dados Lilacs (Biblioteca Virtual em Saude),
Scielo (Scientific Electronic Library Online) e Google Académico, com data de publicacéo
dos ultimos dez anos, onde os aspectos de inclusdo foram artigos cientificos disponiveis no
idioma portugués excluindo-se aqueles de revisao literaria.

Para a selecdo dos artigos empregados neste trabalho foram utilizadas as seguintes
palavras: Hidroterapia, Fisioterapia aquatica, Joelho, Osteoartrose e Osteoartrite.

Apos a leitura dos titulos e seus resumos qualificaram-se 15 estudos de maior relevancia
relacionados com 0s objetivos deste trabalho, dentre estes 2 foram descartados por se tratar de
monografias, resultando na escolha de 13 artigos cientificos que respeitaram todos os critérios

acima impostos.

RESULTADOS E DISCUSSOES.

PEREIRA, AMORIM E SANDOVAL (2010) selecionaram 3 pacientes com

osteoartrose de joelho para compor o estudo de caso, as mesmas foram submetidas a um
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protocolo de exercicios terapéuticos em meio aquatico composto pelas fases de ajuste mental,
desprendimento, alongamentos, marcha, exercicios de fortalecimento e ADM, que foram
realizados durante 3 vezes na semana em um total de 15 sessdes. As integrantes foram avaliadas
no periodo anterior ao protocolo de hidroterapia e ao final, onde verificou-se sua eficacia no
alivio da dor, ganho de forca muscular, melhora da amplitude de movimento e melhora da
qualidade de vida.

NASCIMENTO et al (2012) submeteram ao estudo 6 pacientes que foram divididas em
dois grupos entre os atendimentos, o tratamento foi composto por 8 sessdes de fisioterapia
aquatica que consistiam em cinco fases, aquecimento, alongamento, fortalecimento,
propriocepcdo e relaxamento. Ao final do estudo foi possivel observar melhora da capacidade
funcional, aspectos fisicos, sociais € mentais além da maior amplitude de movimento da
articulacdo de joelho promovendo melhor qualidade de vida para os individuos envolvidos.

BARDUZZI et al (2013) avaliaram a capacidade funcional de 15 idosos com
osteoartrose de joelho comparando as técnicas de fisioterapia convencional em solo com
hidroterapia, divididos em 3 grupos fisioterapia terrestre, fisioterapia aquatica e grupo controle.
A capacidade funcional foi analisada com base no tempo da marcha (usual e rapida) por meio
de células fotoelétricas, e teste de subir e descer escadas, os resultados foram satisfatorios no
grupo da fisioterapia aquéatica que obtiveram melhora em todos os dominios analisados, o grupo
terrestre melhorou no quesito do teste de descer escadas, ja 0 grupo controle como o esperado
ndo apresentou nenhuma melhora.

Ainda para este autor o protocolo de exercicios utilizados para a fisioterapia aquatica
foi aquecimento, alongamento exercicios de fortalecimento muscular e resfriamento, sendo que
no grupo de fisioterapia terrestre utilizou-se a fase da analgesia antes do aquecimento, com
duracdo de 24 atendimentos 3 vezes na semana.

FERREIRA et al (2014) observaram o autorrelato de uma paciente submetida ao
tratamento de fisioterapia aquética durante 10 sessdes realizadas 2 vezes na semana. O
protocolo de exercicios contemplou o aquecimento, alongamentos e fortalecimento dos
membros inferiores e exercicios proprioceptivos de turbuléncia na agua e ao final mais
alongamentos. Através do relato da paciente verificou-se melhora do quadro clinico (analgesia,
rigidez, ADM e promocéo do relaxamento muscular).

JUNIOR, MOSSINI E SANTOS (2015) analisaram a capacidade funcional e amplitude
de movimento do joelho com osteoartrose de 17 idosos, o protocolo utilizado seguiu 3 fases

aquecimento, cinesioterapia e resfriamento ao final eram submetidos ao relaxamento com



exercicios respiratdrios e flutuadores. A fisioterapia aquatica foi eficaz nos parametros fisicos
funcionais desses individuos melhorando a capacidade funcional e a ADM articular.

KUMPEL et al (2016) avaliaram a capacidade das atividades de vida diaria em 26
pacientes com gonartrose aos quais foram submetidos ao programa de hidrocinesioterapia em
um total de 15 atendimentos, 2 vezes na semana que foi composto por aquecimento,
alongamento, fortalecimento e relaxamento. Os pacientes foram avaliados no periodo pré
intervencdo e pos, e mostraram melhora significante da ADM, diminui¢do do quadro algico e
melhora da capacidade de realizagdo das AVD’S avaliada por meio da distancia percorrida no
teste de caminhada de seis minutos proporcionando melhor qualidade de vida.

SANTOS E CARUSO (2017) verificaram o efeito da fisioterapia aquética sobre a dor,
ADM, flexibilidade e fun¢éo do joelho em 8 pacientes com osteoartrose, passando por avaliagcéo
inicial e final, a intervencdo foi composta por 5 sessdes abrangendo aquecimento,
fortalecimento de membros inferiores, e treino de marcha. Houve melhora na dor funcéo e
flexibilidade.

PIRES et al (2017) realizaram um estudo com 18 individuos que foram submetidos a 3
sessOes de educacdo baseada na neurofisiologia da dor e 12 sessbes de hidroterapia onde
ocorreu mudangas satisfatorias dos dominios de dor, funcdo, e varidveis cognitivas de
autoeficacia e cinesiofobia levando a melhora da qualidade de vida.

SOUZA, MOURA E BATONE (2017) conduziram um estudo de intervengdo que
incluiu 10 participantes com diagnostico de osteoartrose de joelho que analisaram a efetividade
da hidroterapia nos quesitos: dor, capacidade aerdbica e funcional, rigidez e equilibrio. O
protocolo de exercicios abrangeu treino aerdbico, fortalecimento muscular, alongamento e
relaxamento, com duragéo de 18 sessdes com frequéncia de 2 vezes na semana, e os resultados
apresentaram melhora da dor, capacidade funcional e aerdbia somente.

BELMONTE et al (2017) desenvolveram um ensaio clinico randomizado com 28
participantes que foram divididos em 2 grupos: grupo de intervencdo (fisioterapia aquatica) e
grupo controle, que incluiu o protocolo de tratamento composto de agquecimento cardiovascular,
alongamento muscular, fortalecimento e relaxamento, realizado 2 vezes na semana totalizando
em 32 atendimentos. Houve mudancas satisfatorias no grupo intervencdo nas variaveis: dor,
funcéo, forca muscular e resisténcia aerobica, enquanto no grupo controle somente na dor.

SILVA, MARQUES E BRITO (2018) aferiram a capacidade funcional de 6 individuos
com osteoartrose de joelho em um protocolo de fisioterapia aquética envolvendo avaliagdo dos
mesmo no periodo anterior a intervencdo e pés. Foi realizado 10 atendimentos 5 vezes na

semana, seguindo as fases de aquecimento, alongamento, exercicio proprioceptivo,
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fortalecimento muscular, treinamento de marcha e relaxamento onde os resultados
demonstraram melhora da capacidade funcional.

Em contrapartida TREML et al (2018), realizaram um estudo comparativo entre
fisioterapia aquéatica e convencional. onde encontraram resultados divergentes aos estudos
anteriores, pois relataram que a fisioterapia convencional foi superior em relagdo a intervencao
em meio aquético na analgesia e fungdo de pessoas com osteoartrose de joelho enquanto no
meio aquéatico somente houve melhora da funcéo.

Neste mesmo estudo participaram 40 individuos separados em 2 grupos sendo que cada
um seguiu um protocolo especifico de exercicios em um total de 30 atendimentos. No grupo
fisioterapia aquética foi realizado aquecimento, fortalecimento e exercicios de relaxamento,
enguanto outro eletrotermofototerapia, exercicios de alongamento, exercicio de fortalecimento
isocinético, isotdnicos e exercicios de propriocepgao.

MATTOS, COSTA E BENTO (2019) avaliaram a funcionalidade e qualidade de vida
de 12 idosas com gonartrose, com 30 sessdes de exercicios aquaticos realizados 2 vezes por
semana, seguindo um protocolo de aquecimento, exercicios de forca muscular de alta
velocidade, treino aerébico, marcha e relaxamento. Os resultados foram positivos com melhora
da qualidade de vida e da capacidade funcional, diminuindo os indices de dor, rigidez articular,
ganho de forca e poténcia muscular.

CONCLUSAO.

Os resultados obtidos neste estudo mostraram que em 100% dos casos 0s pacientes com
osteoartrose de joelho obtiveram melhoras significativas em diversos aspectos clinicos apés
empregar a fisioterapia aquatica como recurso terapéutico, sendo que 84,6 % citaram a melhora
da capacidade funcional, outros 61,5 % reduziram o quadro algico, 38,4 % ganho de amplitude
de movimento, 30,7% promoveram a qualidade de vida, 23% aumentaram a for¢a muscular,
15,3 % referiram a diminuicdo da rigidez articular, e melhora da resisténcia aerdbica, 7,6%
demonstraram ganho de flexibilidade, relaxamento muscular e poténcia muscular.

Considerando os estudos desta revisdo concluiu-se que a fisioterapia aquatica exerce um
papel importante como ferramenta de tratamento em individuos com osteoartrose de joelho

devido a sua grande efetividade.
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