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RESUMO

Introducéo: A osteoartrose (OA) é a quarta doenca que mais reduz a qualidade de
vida da populacdo, sendo a primeira causa de dor e limitacdo funcional em idosos, afetando
negativamente as atividades gerais de vida diaria. Objetivo: Avaliar a efetividade da
hidroterapia em pacientes idosos com osteoartrose de joelho, especificamente na melhora da
dor, diminuicdo do edema, aumento da amplitude de movimento e melhora da capacidade
funcional, analisando o efeito da hidroterapia pré e pds sessfes e entre todo o periodo do
protocolo de hidroterapia. Métodos: A amostra do estudo foi composta por 16 idosos do
género feminino com idade média de 69,17 anos (DP + 4,9) com osteoartrose de joelho que
foram submetidas a 20 sessOes de hidroterapia em piscina aquecida (33 a 35°), duas vezes por
semana por um periodo de 45 minutos cada sessdo, durante dois meses de tratamento. Os
desfechos avaliados foram a dor, através da Escala Visual Analdgica de Dor (EVAD); o
edema, mensurado através da circumetria da articulacdo do joelho; a amplitude de movimento
mensurada através de goniometria da articulacdo do joelho; e a avaliagdo do impacto da
osteoartrose na funcdo dos idosos através do questionario WOMAC. Resultados: Em relacédo
ao edema no joelho direito a média pré-sessdo de hidroterapia foi de 42,58 cm e p6s-sessao
foi para 41,55 cm (p= <0,01*); a média pré-sessao do joelho esquerdo foi de 43,35 cm e pés
sessdo de 42,41 cm (p= <0,01*); ja a média de edema pré-tratamento do joelho direito foi de
43,03 cm e a média pos-tratamento foi de 42,63 cm (p= 0,074 ns); e a média pré-tratamento
do joelho esquerdo foi de 44,11 cm e p6s tratamento de 43,71 cm (0,201 ns). A intensidade
média de dor avaliada pré-sessdo foi de 3,65 cm e pds-sessdo de 1,27 cm (p= <0,01%*); e a
intensidade média de dor pré-tratamento foi de 7,57 cm e pos-tratamento foi de 3,35(p=
<0,01*). A média de amplitude de movimento (ADM) de flexdo de joelho direito pré-
tratamento foi de 114,62° e pds-tratamento foi de 118,00° (p= <0,01*); a média de flexdo do
joelho esquerdo pré-tratamento foi de 112,78° e pos-tratamento de 115,67° (p= <0,01*); a
média de extensdo de joelho direito pré-tratamento foi de 4,77° e pds-tratamento de 2,85° (p=
<0,01*); a média de extensdo de joelho esquerdo pré-tratamento foi de 6,22° e pos-tratamento
foi de 3,44° (p= <0,01*). A pontuacdo média do questionario WOMAC pré-protocolo de
tratamento foi de 51,50 e po6s-tratamento de 25,44 (p= <0,01*). Concluséo: A hidroterapia se
mostrou efetiva na diminuicdo da dor pré e pds-sessdo e pré e pos-tratamento, no edema pré e
pos-sessdo, na amplitude de movimento pré e poés-tratamento e houve uma melhora
significativa na qualidade de vida dos idosos com osteoartrose de joelho.

Palavras-chave: Osteoartrose de joelho; Dor; Edema; Fun¢do; Hidroterapia.



ABSTRACT

Introduction: Osteoarthrosis (OA) is the fourth disease that most reduces the
population’'s quality of life, being the first cause of pain and functional limitation in the
elderly, negatively affecting general activities of daily living and bringing a negative impact
on biopsychosocial aspects. of that population. Objective: To evaluate the effectiveness of
hydrotherapy in elderly patients with knee osteoarthrosis, specifically in improving pain,
reducing edema, increasing range of motion and improving functional capacity, analyzing the
effect of hydrotherapy before and after sessions and between the entire period. of the
hydrotherapy protocol. Methods: The study sample consisted of 16 elderly females with a
mean age of 69.17 (SD = 4.9) with knee osteoarthritis who underwent 20 hydrotherapy
sessions in a heated pool (33 to 35°) twice times a week for a period of 45 minutes each
session for two months of treatment. The outcomes evaluated were pain, using the Visual
Analogue Pain Scale (VAS), edema, measured through the circumference of the knee joint;
the range of motion measured through knee joint goniometry and the assessment of the impact
of osteoarthrosis on the function of the elderly through the WOMAC questionnaire. Results:
In relation to edema in the right knee, the mean pre-hydrotherapy session was 42.58 cm and
post-session was 41.55 cm (p= <0.01*); the mean pre-session of the left knee was 43.35 cm
and post-session was 42.41 cm (p=<0.01*); mean pre-treatment edema of the right knee was
43.03 cm and the mean post-treatment was 42.63 cm (p=0.074ns) and the mean pre-treatment
of the left knee was 44.11 cm and post-treatment mean of 43. 71 cm (0.201ns). The mean pain
intensity assessed before the session was 3.65 cm and post-session 1.27 cm (p=<0.01*) and
the mean pre-treatment pain intensity was 7.57 cm and post-treatment was 3.35 cm
(p=<0.01%*). The mean range of motion (ROM) of flexion of the right knee before treatment
was 114.62° and after treatment was 118.00° (p= <0.01*); mean pre-treatment left knee
flexion was 112.78° and post-treatment was 115.67° (p=<0.01*); the mean extension of the
right knee before treatment was 4.77° and after treatment was 2.85° (p=<0.01%*); the mean
pre-treatment left knee extension was 6.22° and post-treatment was 3.44° (p=<0.01*). The
mean score of the WOMAC questionnaire pre-treatment protocol was 51.50 and post-
treatment was 25.44 (p=<0.01*). Conclusion: Hydrotherapy proved to be effective in
reducing pre- and post-session and pre- and post-treatment pain, pre- and post-session edema,
pre- and post-treatment range of motion, and there was a significant improvement in the
quality of life of patients. elderly with knee osteoarthritis.

Keywords: Knee osteoarthritis; Pain; Edema; Occupation; Hydrotherapy.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo natural que ocorre de maneira progressiva € apesar
desse processo ndo estar necessariamente relacionado a doengas e incapacidades, ele se
caracteriza por uma perda progressiva da homeostase, acarretando em uma variedade de
alteracdes fisioldgicas na funcdo dos tecidos, favorecendo o aparecimento das patologias
cronico-degenerativas, como € o caso da osteoartrose ou simplesmente artrose, assim como ¢
popularmente conhecida (CARAPETO; AGUAYO-MAZZUCATO, 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), a osteoartrose (OA) é a quarta
doenga que mais reduz a qualidade de vida da populagdo, sendo a primeira causa de dor,
limitagdo funcional e incapacidade em idosos. Estima-se que mais de 343 milhdes de pessoas
sdo acometidas por alguma forma de OA, sendo a incidéncia maior em mulheres do que em
homens, ou seja, 3 em cada 10 mulheres, afetando mais comumente o joelho (SINATTI et al.,
2022). Os principais fatores de risco para a OA de joelho em idosos podem estar relacionados
a idade avancgada, a obesidade, a sobrecarga mecanica articular e a fraqueza muscular (SONG;
OH, 2022).

A osteoartrose de joelho ¢ a doenga reumatica mais comum entre todas as articulagdes
(SEKOME; MADDOKS, 2019), sendo caracterizada por uma hipertrofia 6ssea, espessamento
da capsula articular e alteracdes periarticulares (ZHENG et al., 2021). Clinicamente, pacientes
com OA do joelho geralmente apresentam estreitamento radiografico do espaco articular
acompanhado de degradagdo articular, esclerose Ossea subcondral, formagdo de osteodfitos e
inflamacao sinovial (DONG et al., 2018). A sintomatologia se da pela presenca de dor nas
articulagdes, edema, diminuicdo da amplitude de movimento, crepitacio ao movimento,
instabilidade articular, rigidez e diminuicdo da funcdo (ABBASSY; TREBINJAC; KOTB,
2020; DANTAS; SALVINI; McALINDON, 2021). Essas limitagdes funcionais demonstraram
ter um efeito negativo nas atividades gerais da vida didria (AVD), causando incapacidades e
limitagdes que afetam diretamente os aspectos biopsicossociais, principalmente da populagao
idosa (CHEIN et al., 2021). A manutencdo ou melhora da capacidade funcional nessa
populagdo, incluindo a diminui¢cdo da dor, do edema, melhora da amplitude de movimento
articular e fortalecimento muscular € um dos principais objetivos no controle da doenca,
evitando danos maiores ou cirurgias para colocacdo de proteses, além de proporcionar
melhora na estabilidade e consequentemente melhora do equilibrio (AVELAR et al., 2018;
FISKEN et al., 2015). Dentre os programas de controle e reabilitacdo da osteoartrose de

joelho, destaca-se a hidroterapia.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1568163720303846?via%3Dihub#!
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A hidroterapia se refere ao exercicio realizado na 4gua e tem sido utilizada no
tratamento de doencas ha anos. Essa técnica possui inimeras vantagens quando comparada
com os exercicios realizados em solo, pois a temperatura da agua e a pressao hidrostatica
podem aumentar a circulacdo sanguinea, atuar na contratura dos tecidos moles e aliviar
espasmos musculares e fadiga (MOOVENTHAN; NIVETHITHA, 2014). Além disso, a
viscosidade da dgua atua na dire¢do oposta ao movimento do corpo, sendo necessaria maior
atividade muscular, o que pode aumentar o fortalecimento. Com a flutuabilidade da agua,
pode-se reduzir a probabilidade de lesdao e proteger contra a degradagao das articulagoes,
diminuindo a compressao articular (FISKEN et al., 2015; SONG; OH, 2022).

Diante disso, a hidroterapia fornece um ambiente mais confortavel e adequado para
pacientes com OA de joelho, mostrando ser um tratamento benéfico. Uma metanalise sobre o
assunto (SONG; OH, 2022) sugeriu que o tratamento em piscina aquecida pode aliviar a dor
nas articula¢des, melhorar a for¢a muscular, reduzir a rigidez, melhorar a funcionalidade e

consequentemente a qualidade de vida.
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2 JUSTIFICATIVA

Uma meta-analise Song ¢ Oh (2022) investigaram sistemicamente, por meio da
avaliacdo de ensaios clinicos randomizados, os efeitos do exercicio aquatico na dor, qualidade
de vida e disfun¢do em pacientes com osteoartrose, verificando que o exercicio aquatico
aliviou a dor, aumentou a qualidade de vida e reduziu a disfuncdo nesses pacientes, porém,
nao abordaram relatos que incluem o aumento da amplitude de movimento ¢ a diminui¢ao do
edema, além de nao possuirem um parametro de duragdo ideal do programa, a frequéncia das
sessOes e a duracdo das sessOes de exercicio aquatico, necessitando de estudos futuros que
analisem esses efeitos (SONG; OH, 2022). Uma outra revisdo sistematica relatou efeitos
benéficos do exercicio aquatico na dor e na forga, porém, em relacao a fungdo, desempenho
funcional e qualidade de vida, as evidéncias sdao controversas (RAPOSO; RAMOS; CRUZ,
2021).

Além disso, as evidéncias cientificas estdo sempre comparando os efeitos da
hidroterapia a longo prazo, ou seja, apds todo o periodo de tratamento em piscina aquecida.
Ha poucas evidéncias que examinam os efeitos em curto prazo da hidroterapia na dor e no
estado funcional autopercebido em individuos com OA de joelho (DIAS et al., 2017). Este
estudo visa comparar os efeitos imediatos da hidroterapia na melhora desses sintomas, pois 0s
voluntarios foram avaliados sempre pré e pds-sessao em piscina aquecida.

Apesar de ja existirem alguns estudos comprovando a eficidcia da hidroterapia no
tratamento da osteoartrose de joelho, a maioria deles vem mostrando comparacdes entre
hidroterapia e solo e com desfechos mais amplos e inespecificos. Seria importante identificar
exatamente os efeitos de cada principio fisico da d4gua na melhora dos sintomas especificos da
AO de joelho, portanto o objetivo do presente estudo foi avaliar a efetividade da hidroterapia
em pacientes idosos com osteoartrose de joelho, especificamente na melhora da dor,
diminui¢do do edema e melhora da amplitude de movimento e capacidade funcional,
analisando o efeito entre o periodo pré e pos-sessao de hidroterapia e entre todo o periodo do

protocolo de tratamento em hidroterapia.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6676973/#CIT0009
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a efetividade da hidroterapia em pacientes idosos com osteoartrose de joelho,
especificamente na melhora da dor, diminuicdo do edema, aumento da amplitude de

movimento e melhora da capacidade funcional.

3.2 Objetivos especificos

e Avaliar a melhora da dor através da Escala Visual Analdgica de Dor (EVAD) nos
pacientes pré e pos-sessao de hidroterapia e pré e pos-periodo total do tratamento na
hidroterapia (2 meses).

e Analisar o efeito da hidroterapia na capacidade funcional de paciente com osteoartrose
de joelho utilizando o questiondrio WOMAC (Westerm Ontario and McMaster
Universities) pré e pds-periodo total da intervencao.

e Verificar o efeito da hidroterapia no edema de joelho dos pacientes através da
mensuragao da circumetria da articulagao.

e Verificar o efeito da hidroterapia na amplitude de movimento do joelho (flexdo e

extensdo) dos pacientes com osteoartrose.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Envelhecimento

O envelhecimento ¢ um processo fisiolégico natural, marcado por vérios
acontecimentos advindos ao longo da vida, sendo caracteristicos para cada individuo e muitas
vezes podem estar associados a aspectos negativos para a saude (GOIS et al., 2017;
RODRIGUES et al., 2021). Esse processo se desenvolve de forma irreversivel, multifatorial e
gradativa, gerando varias alteracdes deletérias no corpo humano que comprometem o sistema
nervoso € o sistema musculoesquelético, levando a perda de fungdo e a manifestacdo de
doengas cronicas (KUDRYASHOVA et al., 2020).

As alteragdes vindas do envelhecimento influenciam diretamente na qualidade de vida
do idoso, devido a perda funcional progressiva, modificacdes psicoldogicas e mudangas
sociais, afetando diretamente a capacidade para realizar as atividades de vida diaria (FONG,
2019).

Nos ultimos anos, observa-se um aumento gradativo no nimero de idosos. Estima-se
que os paises tenham um quarto da sua populacdo idosa no ano de 2050 e que no Brasil a
populagdo idosa representara 29,3% em relagdo a sua populacao total. Diante desses dados
sao necessarias medidas que fornecam qualidade de vida a essa populacdo e amenizem
impactos provocados pela idade, enaltecendo independéncia gradativa do idoso excluindo o
contexto de vulnerabilidade estereotipado (SILVA et al., 2021; VERAS; OLIVEIRA, 2018).

As mudancas funcionais que ocorrem nos sistemas corporais ocorrem devido as
alteragdes anatdmicas, como perda da massa e forca muscular, perda de massa Ossea e da
producdo hormonal e lentidao no tempo de reacdo (ENGERS et al., 2016; PAGOTTO et al.,
2018). A fraqueza muscular estd associada ao envelhecimento e a disfun¢cdo muscular e com
1sso pode ocorrer a propensdo do desenvolvimento de doengas articulares ou acelerar sua
progressao, como no caso da osteoartrose de joelho (ZENG et al., 2021).

A exposicdo natural ao processo de envelhecimento, acompanhado de alteragdes
biomecanicas, sobressai-se como um grande fator de risco para o aparecimento de patologias,
principalmente as doengas crdnicas articulares, que afetam principalmente pessoas acima de

60 anos (ANGULO et al., 2020).


https://analyticalsciencejournals.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Kudryashova%2C+Ksenia+S
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4.2 Osteoartrose

A osteoartrose (OA) ¢ uma doenga articular cronico-degenerativa de maior prevaléncia
no mundo ¢ a mais comum entre as patologias associadas as articulagcdes (NAGIRA et al.,
2020). Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), mais de 343 milhdes de pessoas no
mundo sdo acometidas pela osteoartose (SINATTI et al., 2022). A patologia articular ¢
caracterizada por uma inflamagdo sinovial, desgaste e degradacdo da cartilagem articular,
alteragdes Osseas subcondrais, formacdo de osteofitos e, consequentemente, um
comprometimento da musculatura de suporte (STEFIK et al., 2021). A patologia possui
carater geralmente insidioso, progressivo e lento, sendo a maior incidéncia, prevaléncia e
gravidade nas mulheres em relagdo aos homens com idade de 60 anos ou mais (ROSETI et
al., 2019; STEFIK et al., 2021).

Devido a grande prevaléncia de OA, segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia
(SBR), a osteoartrose ¢ a mais frequente, representando cerca de 30 a 40% das consultas em
ambulatérios de reumatologia. Além desse fato, sua incidéncia pode ser demonstrada através
dos dados da Previdéncia Social no Brasil, pois a patologia ¢ responsavel por 7,5% de
afastamentos do trabalho, é a segunda doenca entre as que justificam o auxilio inicial, com
7,5% do total, ¢ a segunda também em relacdo ao auxilio-doenca e ¢ a quarta a determinar
aposentadoria (6,2%) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2022).

A OA desenvolve-se fundamentalmente diante de diversos fatores de risco, sendo eles
idade avancgada, traumas na articulagdo, sobrecarga articular, fraqueza muscular e
hereditariedade, levando a desintegragdo dos tecidos e alteragdo da cartilagem e até mesmo
das estruturas oOsseas (RODRIGUES; DUARTE; FEITOSA, 2019). Apesar da alteracao
patologica fundamental da OA, ela se caracteriza pela perda progressiva da cartilagem
articular, sendo que esse processo afeta todo o 6rgao (articulag@o sinovial) em que todos os
tecidos sdo envolvidos: osso subcondral, sindvia, disco intra-articular, ligamentos e estruturas
neuromusculares de sustentacao, além da propria cartilagem (NAGIRA et al., 2020).

A osteoartrose pode ainda ser classificada como priméria ou secundaria, de acordo
com suas causas ou fatores: a primaria ¢ a mais comum, ndo tem etiologia identificavel ou
causa predisponente, estando relacionada a idade, a secundaria ocorre devido a outra doenga
ou quadro clinico que em virtude de algum fator externo agressivo passa a apresentar a
patologia, como o sobrepeso, traumatismo articular ou microtraumas de repeti¢ao fraturas,
entorses, patologias reumatoldgicas inflamatdrias, inje¢des intra-articulares repetidas de

cortisona, entre outras (ARAKIAN; MEIJA, 2012). A osteoartrite ¢ uma doenga que afeta
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todas as articulagdes, com maior grau de prevaléncia entre quadril e joelho, porém mais
comumente na area do joelho (SONG; OH, 2022).

O principal sintoma da osteoartrose € a dor, porém pode ser caracterizada também pela
rigidez articular, instabilidade e fraqueza. Esses sintomas resultam em limitagdes funcionais,
afetando diretamente as atividades de vida diaria, e consequentemente uma menor qualidade
de vida (SONG; OH, 2022).

O diagnéstico clinico da AO ¢ realizado tomando como base o quadro clinico
apresentado pelo paciente, o qual pode relatar dor, presenca de edemas e até mesmo alteragdes
na marcha (ARAKIAN; MEIJA, 2012; SHARMA, 2021), além do exame fisico ¢ da andlise
da condicdo radioldgica dessa articulacdo que pode apresentar estreitamento de espaco intra-
articular, presenca de ostedfitos, degeneracdo dssea e formagdes cisticas (RODRIGUES;
DUARTE; FEITOSA, 2019; SINATTI et al., 2022). Diante dos fatores que acarretam a
osteoartrose, sendo o principal deles relacionado a idade avangada, os aspectos atuais visam
proporcionar tratamentos conservadores que melhoram a funcionalidade e priorizam a
independéncia, favorecendo a realizagdo das atividades de vida diaria e com isso melhorando

a qualidade de vida.

4.3 Osteoartrose de joelho

A osteoartrose de joelho € a artrose mais comum de todas as articulagdes do corpo,
devido a grande sobrecarga mecanica, pois a articulacdo do joelho possibilita movimentos de
deslocamento e descarga de peso (SEKOME; MADDOKS, 2019; SONG; OH, 2022). O risco
estimado de osteoartrite do joelho ¢ de aproximadamente 40% nos homens e 47% nas
mulheres (GIWNEWER et al., 2016).

A prevaléncia da OA de joelho mais que dobrou nos ultimos dez anos devido a
aumentos consistentes na expectativa de vida e obesidade em todo o mundo, sendo
classificada como a décima maior causa de incapacidade no mundo, além disso, a ingestao de
medicamentos, internagdes hospitalares e cirurgias articulares associadas ao manejo da OA de
joelho impdem um alto custo para os sistemas de satide (DANTAS; SALVINI; McALINDON,
2021).

A FEuropean League Against Rheumatism (EULAR, 2015) recomenda que o
diagnostico clinico de OA de joelho deve ser baseado em trés sintomas (dor no joelho
persistente, rigidez matinal limitada e func¢do reduzida) e trés sinais (crepitacdo, movimento

restrito e ampliacdo Ossea). A presenca de todos esses sinais e sintomas aumenta a
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probabilidade de OA de joelho radiografica para 99% (SALVADOR; BORIN, 2020).

Uma variedade de fatores, incluindo aspectos demograficos, clinicos e biomecanicos,
foi estudada e associada a fatores funcionais. Diante disso, evidéncias crescentes sugerem que
fatores psicologicos, como ansiedade, medo e depressao, também podem estar relacionados a
funcdo em pacientes com osteoartrose do joelho (SEKOME; MADDOKS, 2019).

A perda de fungdo ou restricdo de movimento da articulagdo do joelho pode implicar
no aparecimento de outras doengas que podem causar grande impacto na vida do idoso. Além
disso, dor € o sintoma mais comum e um dos sinais para o diagnéstico de OA de joelho ¢ a
principal causa de incapacidade, o que provoca diversas implicagdes psicologicas e sociais
(DANTAS; SALVINI; McALINDON, 2021 SONG; OH, 2022).

A dor de individuos com OA de joelho comega de forma leve e vai aumentando sua
intensidade com a evolu¢ao da doenca. Nas fases iniciais, a dor ¢ sentida durante movimento
e desaparece em repouso (ASSAR et al., 2020; SHARMA, 2021). Os sinais e sintomas da
osteoartrose estdo interligados, relacionando-se com a sensagdo de dor, com o aparecimento
do edema na articulagdo comprometida e a rigidez articular.

A rigidez ¢ uma queixa comum em pacientes com osteoartrose de joelho, a qual
geralmente aparece durante a manha e dura em média 30 minutos. Durante a marcha a rigidez
também pode estar presente e associa-se a diminuicao da flexao de joelho. A rigidez se agrava
gradualmente e se resume em efeito autocompensatorio e protetor da instabilidade articular
(ZENG et al., 2021).

A formagdo de edema na osteoartrose de joelho ocorre devido ao processo de
degeneracao da articulacdo, o qual acarreta uma vasodilatacao, forma¢do de edema e calor na
articulag@o. O edema pode aumentar ou diminuir de acordo com a melhora ou piora no quadro
da patologia, além disso o edema afeta negativamente a mecanica do joelho e a atividade
muscular, acarretando na diminui¢ao da funcionalidade (SARI et al., 2019).

Por esse exposto, ¢ de suma importancia a realizacdo de tratamentos conservadores

que impliquem na melhora dos sinais da osteoartrose, como ¢ o caso da hidroterapia.

4.4 Hidroterapia

A hidroterapia ¢ realizada em agua aquecida, com temperatura média de 33°C a 34°C,
sendo fortemente indicada para tratar a osteoartrose. Os tratamentos hidroterapéuticos podem
oferecer mais beneficios do que os exercicios realizados em solo, pois a dgua diminui a

sobrecarga articular, reduz as chances de lesdo e dor, aumenta amplitude de movimento e
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diminui edema, ou seja, atua de forma significativa nos sintomas caracteristicos da doenca
(SEKOME; MADDOKS, 2019).

A interven¢ao hidroterapéutica utiliza recursos cinesioldgicos e biomecanicos e a
imersdo do corpo na piscina aquecida exerce influéncia na prevencao de alteragdes funcionais,
estimulando a capacidade, o potencial e ganho de movimento, de modo a respeitar a limitagdo
de cada paciente (CUESTA-VARGAS et al., 2020).

Diretamente as propriedades fisicas atuam de maneira gradativa, pois a pressao
hidrostatica cria uma compressao sobre todos os sistemas do corpo, aumenta a circulagdo
sanguinea, aliviando contraturas. O empuxo da agua oferece sustentacdo ao peso corporal,
diminuindo a sobrecarga dos membros inferiores, reduzindo a probabilidade de lesdo e
protegendo contra a degradagdo das articulagdes, facilitando a realizagdo dos exercicios. A
viscosidade da 4gua atua na direcdo oposta ao movimento do corpo, o que aumenta a
atividade muscular e favorece o fortalecimento. A temperatura da agua melhora a circulagao,
diminui a rigidez articular € muscular, diminuindo a dor e o edema (SONG; OH, 2022).

Alguns estudos realizados relataram que pessoas com osteoartrose nos membros
inferiores mostraram um aumento significativo na melhora do desempenho funcional,
aumento da amplitude de movimento articular melhorada e uma reducdo significativa dos
déficits de equilibrio, melhora na rigidez e for¢a muscular e melhor desempenho das
atividades devido a diminui¢do da sobrecarga (MUNUKKA et al., 2020).

Baseado nos efeitos terapéuticos e fisiologicos, a hidroterapia pode se mostrar uma
intervengdo favoravel ao tratamento de osteoartrose de joelho, de modo a atuar a longo e em
curto prazo, podendo ser mais benéfica que os tratamentos realizados em solo (MUNUKKA
et al., 2020).

A maioria dos estudos publicados sobre a eficicia do tratamento hidroterapéutico
focou-se no longo prazo ou em curto prazo dos efeitos da intervencdo e ha pouca evidéncia
publicada que compara o efeito de ambos através do tratamento de hidroterapia (DIAS et al.,
2017; KIM et al., 2021). Ja a revisao sistematica da Cochrane testemunhou ainda que o
exercicio em solo fornece controle da dor em curto prazo e melhora a fungdo fisica que ¢
mantida por pelo menos 2 a 6 meses ap0s a intervencao do exercicio em pacientes com OA do
joelho. Apesar da importancia dos exercicios em solo, a dosagem excessiva do exercicio pode
piorar os sintomas da artrose por aumento de sobrecarga na articulagao do joelho (DONG et
al., 2018).

Os exercicios realizados na agua, devido ao principio da flutuabilidade, suportam o

peso do corpo, reduzindo os impactos nas articulagdes (YAZIGI et al., 2013). Além disso,
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8716769/#ref130
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8716769/#ref130

20

diminuem também a intensidade da dor percebida, pois a temperatura aquecida e a pressao
hidrostatica diminuem a dor, relaxam os musculos, aliviam o estresse, reduzem a rigidez
muscular e facilitam o movimento (SONG; OH, 2022).

Quando comparados os exercicios na 4gua com os exercicios terrestres, a realizagao de
exercicios na dgua para pacientes com osteoartrose de joelho se mostram mais significativos e
benéficos, pois a temperatura aquecida em média de 33° constante da agua e a pressao
hidrostatica podem facilitar a circulacdo sanguinea, aliviar a contratura dos tecidos moles,
diminuir os edemas articulares, além de aliviar os espasmos musculares e a fadiga (BARTELS
etal., 2016).

A hidroterapia ¢ uma excelente alternativa para aumentar o fortalecimento muscular,
pois devido a resisténcia da dgua aplicada pela viscosidade, que atua na dire¢do oposta ao
movimento do corpo, € necessdria maior atividade muscular, para conseguir realizar os
movimentos impostos, o que pode aumentar o fortalecimento muscular (DONG et al., 2018;
GAY et al., 2016).

Com tudo, o empuxo, principio fisico da 4gua, pode reduzir a probabilidade de lesdes
e proteger contra a degradacdo das articulagdes, uma vez que diminui o impacto articular e
facilita a realizagdo do movimento sem dor (KIM et al., 2012). Além disso, a hidroterapia
oferece um ambiente mais confortavel e adequado para pacientes com OA de joelho que

realizam exercicios (DIAS et al., 2017; MOOVENTHAN; NIVETHITHA, 2014).
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5 MATERIAL E METODO

5.1 Cuidados éticos

Este estudo tratou-se de uma pesquisa segundo os fins aplicada e segundo os meios
experimental. A abordagem utilizada na pesquisa foi quantitativa, para a qual foi adotada uma
amostra de idosos com osteoartrose de joelho.

O projeto foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario de Lavras com niimero de CAEE 25670719.8.0000.5116.

Previamente a coleta de dados, foi enviado ao responsavel pela clinica de fisioterapia
do Centro Universitario e Lavras um termo de consentimento solicitando a autorizacdo da
pesquisa nas dependéncias da piscina terapéutica da instituigdo (ANEXO A). O estudo foi
realizado apds assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (ANEXO B)

pelos pacientes, mediante leitura e orientagdes.

5.2 Tipo de estudo

Esta pesquisa enquadra-se na tipologia de estudo experimental, cujo objetivo foi testar
os efeitos de um programa de hidroterapia na diminui¢do da dor, do edema, no aumento da
amplitude de movimento e na melhora da qualidade de vida e funcionalidade em idosos com
osteoartrose de joelho. O delineamento experimental foi do tipo antes e depois, com base na

comparacédo dos escores finais dos instrumentos utilizados.

5.3 Amostra

A amostra do presente estudo foi composta por 16 idosas com diagnostico médico de
osteoartrose de joelhos. A amostra foi de conveniéncia, ou seja, foram atendidos no setor de
hidroterapia todos os idosos que eram encaminhados pelos médicos para o tratamento da
osteoartrose de joelho no setor de hidroterapia do Unilavras, no periodo de agosto a dezembro

de 2021.

Critérios de inclusao e exclusao

Para a selecdo da amostra foram considerados os seguintes critérios:
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Critério de incluséo:
e Ambos os géneros;
e Acima de 60 anos;
e Diagnéstico confirmado de osteoartrose de joelho através do encaminhamento médico;

¢ Disponibilidade para realizar o tratamento na hidroterapia do Centro Universitario.

Critérios de excluséo:
e Idosos que apresentaram algum déficit cognitivo;
e Comprometimentos auditivos e visuais avancados;
e Feridas abertas ou doencas da pele;

e Ausentar-se por quatro dias durante todo o periodo de tratamento.

5.4 Instrumentos

Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos:

« Ficha de anamnese (APENDICE A): elaborada pelo autor do estudo baseado em
Sekome e Maddocks (2019), contendo informagdes tais como: idade, profissao,
escolaridade, doencas associadas, uso de medicamentos, tempo de diagnostico de OA,
resultado do exame radiologico quando possuir pressdao arterial (P.A), frequéncia
cardiaca (F.A), frequéncia respiratoria (F.R), pratica de atividade fisica (nimero de
vezes por semana), queixa principal (QP), dor, amplitude de movimento (ADM) e
mensuracdo da circumetria em ambos os joelhos.

* Escala Visual Analédgica de Dor (EVAD) (ANEXO C): A EVAD ¢ uma escala continua
composta por uma linha horizontal ou vertical geralmente com 10 centimetros
marcada por numera¢ao de vai de 0 (nenhuma dor) a 10 (dor extrema). A intensidade
da dor ¢ mensurada de acordo com o relato do paciente no momento exato da
aplicacdo (CARVALHO; KOWACS, 2006; HAWKER et al., 2011).

» Fita métrica da marca Carci foi utilizada para medir a circunferéncia da articulagao
edemaciada.

* Goniometro universal para mensurar a amplitude de movimento (ADM) da articulagdo
do joelho, tanto no movimento de flexdo quanto extensdo. O instrumento ¢ formado
por um braco movel que acompanha o movimento da articulagdo, um bracgo fixo que

permanece imével e um eixo que fica sobre a articulagdo avaliada. Durante a flexao de
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joelho o paciente permanece em decubito dorsal com quadril fletido, o eixo fixo ¢
colocado no epicondilo lateral do fémur, o braco fixo na linha média da coxa, alinhado
ao trocanter maior € o brago moével na linha média da perna, alinhado ao maléolo
lateral e o grau de movimento vai de 0 a 140°. Durante a extensdao de joelho, o
paciente se mantém em posi¢do ortostatica, o eixo fixo é colocado sobre o epicondilo
lateral do fémur, o brago fixo na linha média da coxa, alinhado ao trocanter maior e o
braco movel na linha média da perna, alinhado ao maléolo lateral, sendo que o grau de
movimento vai de 0 a 10° (KUMPEL et al., 2016).

* O questionario WOMAC (Westerm Ontario and McMaster Universities) (MARX et
al., 2006) (ANEXO D) ¢ um questionario especifico para avaliar a funcionalidade em
idosos diagnosticados com osteoartrose, sendo que esse questionario ¢ divido em trés
dimensdes: a primeira se refere a dor, a segunda a rigidez articular e a terceira a fungao
fisica. A dimensdo dor apresenta cinco questdes, a dimensao rigidez articular apresenta
duas questdes e a dimensao fungdo fisica apresenta dezesseis questdes. O questionario
WOMAC foi aplicado sob forma de entrevista ao paciente, que respondeu perguntas
relacionadas as dimensdes através de uma escala que contém cinco opgoes. Essas
opgdes representam nenhuma (aus€ncia de sintoma) a extrema sintomatologia
(intensidade maxima de sintoma). Para cada questdo um escore, sendo nenhuma — 0
ponto, pouca — 1 ponto, moderada - 2 pontos, intensa - 3 pontos, muito intensa - 3
pontos. O resultado se deu com a soma dos pontos adquiridos em cada questdo e
divididos pelo niimero de questdo da dimensdo. No final, serdo obtidos trés escores
(BORTOLUZZI, 2009).

* Piscina Terapéutica: Os pacientes foram tratados na Piscina Terapéutica do
UNILAVRAS. Foi utilizada uma piscina coberta e aquecida a uma temperatura de 32 a
33°C, contendo cinco metros de largura, nove de comprimento e 1,30 a 1,70 m de
profundidade. A piscina € composta por barras de apoio, piso antiderrapante, rampas €
materiais acessOrios como boias e espaguetes, que poderdo auxiliar durante o

tratamento. Todos os equipamentos de hidroterapia ja fazem parte do setor.
5.5 Procedimentos
A sele¢do da amostra foi realizada de forma consecutiva, ou seja, & medida em que os

pacientes foram sendo encaminhados para tratamento em hidroterapia na clinica de

fisioterapia do Unilavras para fazer a triagem de atendimento, aqueles que apresentavam
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diagnostico de osteoartrose de joelho no encaminhamento médico eram selecionados
seguindo os critérios de inclusdo e entdo incluidos na pesquisa.

Inicialmente todos os voluntarios foram submetidos a avaliacdo através da ficha de
anamnese ¢ entdo aplicados a EVAD e o questionario de WOMAC. Além disso, foram
avaliados os graus de amplitude de movimento da extensdo e da flexdo de ambos os joelhos,
utilizando o gonidmetro, e a medida da circunferéncia do edema no joelho através de fita
métrica. Para avaliacdo da ADM e da circumetria os pacientes permaneceram deitados em DD
e todas as medidas foram realizadas sempre pelo mesmo examinador previamente treinado.

Os pacientes foram entdo submetidos a 20 sessdes de hidroterapia, tendo duragdo de
45 minutos as tercas e quintas-feiras no periodo da tarde, em piscina aquecida a temperatura
de 32 a 33°C. O protocolo de tratamento foi baseado em Alcalde et al. (2017), composto por:
exercicios de aquecimento (5 minutos), os quais eram realizados através de marcha anterior,
marcha lateral, marcha em dorsiflexdo, marcha em flexdo plantar, marcha lateral com flexao
de quadril e joelho e bombeamento com os pés; alongamento ¢ aumento da amplitude de
movimento (10 minutos) focando na musculatura dos isquiotibiais e tricepssural, alongamento
de tensor da féscia, alongamento de quadriceps e alongamento de cadeia posterior; exercicio
de fortalecimento (15 minutos) de quadriceps, de tricepssural, isquiotibiais, gastrocnémio e de
tibial anterior; exercicios aerdbicos associados a exercicios de fortalecimento (5 minutos),
como “esqui”’ aquatico (realizando flexdo e extensdo de quadril), “polichinelo aquatico”,
“pedaladas na dgua” com uso de flutuadores; treinos de equilibrio e treino de marcha (5
minutos) com uso de step, flutuadores e uso da rampa da piscina; relaxamento (5 minutos),
com pacientes em decubito dorsal com uso de flutuadores ou imersdo do paciente em C7 e
aplicacdo de massagem relaxante.

Antes de entrar na piscina cada voluntario tinha sua pressdo arterial aferida como
norma de utilizagdo da piscina terapéutica, bem como aplicada a EVAD e mensurada a
circumetria do joelho. Assim que a sessdo daquele dia terminava, os voluntarios eram
novamente submetidos a aplicacdo da EVAD e mensurada a circumetria novamente, medidas
realizadas sempre pelo mesmo examinador.

Ap6s o periodo das 20 sessdes, toda a avaliacdo inicial foi reaplicada e os valores

foram computados e enviados para a analise estatistica.
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5.6 Analise estatistica

A analise dos dados foi realizada no software R, versdo 4.1.1. A média e o desvio
padrao foram utilizados como estatisticas descritivas de cada varidvel. Os Intervalos de
Confianga para a diferenca entre as médias, ao nivel de 95% de confianca, bem como o teste t
de Student para dados pareados, com nivel de significancia de 5%, foram usados para
verificagdo de efeito do tratamento em cada variavel mensurada. Para os niveis da dor,
mensurada pela EVAD, compararam-se as médias antes (pré) e depois (pds) de cada sessdo,
bem como antes da primeira sessao e antes da ultima sessao do tratamento. O mesmo ocorreu
com o acompanhamento do tamanho do edema nos joelhos direito e esquerdo. A ADM
(Amplitude de Movimento) foi comparada entre o pré e pds sessdes e, por fim, o questionario

de qualidade de vida (WOMAC) foi aplicado no inicio e no fim do tratamento.
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6 RESULTADOS

e Caracterizagdo da amostra:

A amostra final foi composta por 16 idosos com diagnostico médico de osteoartrose de
joelho e encaminhados para hidroterapia. A tabela 1 apresenta dados da populacdo da
amostra. Observa-se que a média de idade foi de 69 anos (£ 4,90), sendo todos os voluntarios
do género feminino (100%). A média de idosas que ja praticavam atividade fisica foi de
31,25%.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra.

Variaveis N Média Desvio Padrao
Idade (anos) 16 69 4,90
Sexo feminino 16 100% -
Praticantes de atividade 5 31,25% -
fisica

Osteoartrose bilateral 10 0,62 -
Osteoartrose unilateral 6 0,37 -

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Na tabela 2 estdo descritas as mensuracdes dos niveis de dor no joelho pré e pds-
sessdo de hidroterapia e pré e pds-protocolo de tratamento. A intensidade média de dor
avaliada pré-sessao foi de 3,74 cm e pos-sessao de 1,32 cm (p= <0,01*), e a intensidade
média da dor pré-tratamento foi de 7,57 cm e pds-tratamento (apds as 20 sess6es) foi de 3,35
(p=<0,01%).

Tabela 2 - Mensuracdo dos niveis de dor (EVAD) no joelho pré e pos-sessdes de hidroterapia

e antes da primeira sessdo (pré-inicial) e antes da Ultima sessdo do tratamento (pré-final).

EVAD
DOR Periodo N MediatDesvio Diferenca (95%) Valor-p
padréo Média

Pré (média) 16 3,74+1,15

~ . *
Sessdo Pés (média) 16 1.32+0.91 2,42 [2,15;2,69] <0,01
Tratamento Pré (inicial) 16 7,57+£1,59

(20 Pré (final) 16 3,35+1,04 4,22 [3.10;534]  <0,01%
sess0es) T

IC: Intervalo de Confianca.
* Teste significativo ao nivel de 5% de significancia.
Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Os percentuais obtidos através da mensuracdo do edema pré e pos-sessao e pré e pos-
protocolo de tratamento do joelho direito e esquerdo estdo descritos na tabela 3, nos quais a
analise estatistica foi realizada separadamente para individuos que apresentavam AO em
apenas um joelho (n=10) e para aqueles que apresentavam AO bilateral (n=6). Em relacdo ao
edema no joelho direito a média pré-sessao de hidroterapia foi de 42,58 cm e pos-sessao foi
para 41,55 cm (p= <0,01*); a média pré-sessao do joelho esquerdo foi de 43,35 cm e pos
sessdo de 42,41 cm (p= <0,01*); ja a média de edema pre-tratamento do joelho direito foi de
43,03 cm e a media pds-tratamento foi de 42,63 cm (p= 0,074); e a média pré-tratamento do
joelho esquerdo foi de 44,11 cm e pds-tratamento foi de 43,71 cm (0,201). A divergéncia nos
nameros de amostra corresponde a diferenciacdo entre joelho direito e esquerdo. Algumas

pessoas sO apresentavam osteoartrose em um dos joelhos e outras em ambos os joelhos.

Tabela 3 - Mensuracdo do edema no joelho (direito e esquerdo) pré e poOs-sesstes de
hidroterapia, e antes da primeira sessdo (pré-inicial) e antes da ultima sessdo do tratamento

(pré-final).

I(EJE())EII;]/IS‘ Periodo N Médiai[zesvio C[:)Ii:‘(;l;g_rflz;encw: C(:Cgi %) Valor-p
_ padréo Média

Oiet)) _pés (nésia) 13 _arseegos M [0s11g  <oow

(Eigii,,?go) Egi ((mi?j'l?) 88 jg:iiigzjg 0,94 [0,81;1,07]  <0,01*

ngt?rrer:fg)to nge(l(?:r?;?)l) 5 ﬁgiiifi 040  [016:0,96] 0,074™

oy pré(inal) 00 aamisage 0% Lostisy oz

IC: Intervalo de Confianca.

* Teste significativo ao nivel de 5% de significancia.

ns: Teste ndo significativo ao nivel de 5% de significancia.
Fonte: Elaborado pela autora (2022).

A mensuracdo da Amplitude de Movimento (ADM) de flexdo e extensdo no joelho
direito e esquerdo pré e pos-protocolo de tratamento esta descrita na tabela 4. A média de
amplitude de movimento (ADM) de flexdo de joelho direito pré-tratamento foi de 114,62° e
pos-tratamento foi de 118,00°(p= <0,01*); a média de flexdo do joelho esquerdo pré-
tratamento foi de 112,78° e pos-tratamento de 115,67° (p= <0,01*); a média de extensdo de
joelho direito pré-tratamento foi de 4,77° e pos-tratamento foi de 2,85° (p=<0,01*); a média
de extensdo de joelho esquerdo pré-tratamento foi de 6,22° e pos tratamento foi de 3,44°(p=

<0,01*). A divergéncia nos numeros de amostra corresponde a diferenciacdo entre joelhos
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direito e esquerdo. Algumas pessoas so apresentavam osteoartrose em um dos joelhos e outras

em ambos 0s joelhos.

Tabela 4 - Mensuracdo da Amplitude de Movimento (ADM) no joelho (direito e esquerdo)
pré e pos sessdes de hidroterapia, e antes da primeira sessdo (pré inicial) e antes da Ultima

sessdo do tratamento (pré-final).

Angulacio (graus)

ADM

(Joelho) Periodo N Mé(;igjr[;(e)svio D:\f/(legginaga IC (95%)  Valor-p
Dirito) _pés (méciy 13 Ligoosace 5% 1281425 <001
Esquerde) pés (meci) 00 sgraiasy 269 (L9837 <001
G el 1 4TSN uw e <o
Eequercd) Pos(médie) 09 dassaps 278 (234342 <oov

IC: Intervalo de Confianca.
* Teste significativo ao nivel de 5% de significancia.
Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Na tabela 5 estdo descritos os resultados do questionario WOMAC que demonstram a

funcionalidade e a qualidade de vida em osteoartrose de joelho pré e pds-protocolo de

tratamento. A pontuacdo meédia do questionario WOMAC pré-protocolo de tratamento foi de
51,50 e pos-tratamento foi de 25,44(p= <0,01%).

Tabela 5 - Escores obtidos pelo questionario WOMAC pré e p6s-tratamento.

WOMAC
Periodo N MédiazxDesvio Diferenca 0
padréo Meédia IC(95%)  Valor-p
Pré 16 51,50+16,27 _ .
Pos 16 25,44+14,91 26,06 [17,17; 34,95] <0,01

IC: Intervalo de Confianca.
* Teste significativo ao nivel de 5% de significancia.
Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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7 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demostraram que um programa de hidroterapia
estruturado foi capaz de melhorar os niveis de dor, funcdo, amplitude de movimento e edema
de pacientes com osteoartrose de joelho. E, além dessa melhora apds o periodo total de
tratamento, ainda houve uma melhora significativa da dor e edema quando comparado o
periodo antes de entrar na piscina com o periodo logo apds cada sessao de hidroterapia.

Neste estudo foi observado que a dor diminuiu significativamente tanto em aspectos
de pré e pos-sessao, como pré e pos-tratamento, sendo que essa foi medida pela escala visual
analogica de dor (EVAD), evidenciando que a hidroterapia se mostrou efetiva em aspectos de
curto e longo prazo.

Quando analisada a funcionalidade através do questiondrio WOMAC, foi observada
melhora significativa em relacdo as trés vertentes do questionario (dor, rigidez e funcao
fisica), revelando que o programa de tratamento de hidroterapia diminuiu a dor, a rigidez e
aumentou a fungdo fisica dos pacientes submetidos ao programa, o que implica diretamente
na melhora da qualidade de vida e na funcionalidade dos idosos, trazendo mais independéncia
nas atividades de vida diaria.

Song e Oh (2022) em sua metanalise evidenciaram melhora significativa na dor, na
qualidade de vida e na funcionalidade autopercebida (WOMAC) em pacientes com
osteoartrose de quadril e joelho tratados na hidroterapia. Os estudos utilizados nessa
metanalise foram realizados em piscina aquecida entre 32 e 34° com programas de duragdo
média de 12 semanas. Apesar de ndo separarem os pacientes com diferentes locais de
acometimento da osteoartrose, os resultados se mostraram positivos para ambos.

Dong et al. (2018) abordaram em sua revisdo sistematica que a aplicacdo do
questionario WOMAC antes e apds o tratamento mostrou resultados positivos pré e pos-
tratamento de hidroterapia, pois a melhora da dor e da funcionalidade trouxe aspectos
positivos na qualidade de vida de idoso com osteoartrose.

Dias et al. (2017), em seu ensaio clinico randomizado, avaliaram 73 mulheres idosas,
as quais foram divididas entre grupo de hidroterapia (n = 36) e grupo controle (n = 37). O
grupo de hidroterapia recebeu um programa de intervengdo em piscina aquecida durante duas
vezes por semana, durante 6 semanas. O protocolo foi constituido por exercicios de
aquecimento com caminhada na 4gua, exercicios de alongamento da musculatura dos
membros inferiores, exercicios de fortalecimento de membros inferiores com cadeia cinética

fechada com flutuadores e tarefas de caminhada multidirecional, e a sessdo de
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desaquecimento consistiu em caminhada leve seguida de exercicios respiratérios. O grupo
controle recebeu apenas um protocolo educativo com palestras e orientacdes semanais para
realizar em casa. Os desfechos utilizados foram a mensuracao da dor através da EVAD ¢ a
funcionalidade através do questionario WOMAC, os quais foram avaliados pré e pos-
protocolo de tratamento, sendo que os resultados do presente estudo demonstraram que um
programa estruturado de hidroterapia de seis semanas levou a maiores melhorias na dor e na
fun¢do em curto prazo quando comparado a um programa educacional isolado em mulheres
com OA de joelho com metodologia bem semelhante ao presente estudo.

Jeong, Choi e Lee (2016), em seu estudo, recrutaram mulheres com OA de joelho,
acima de 65 anos e dividiu-as em trés grupos de 10 participantes, sendo um de hidroterapia,
um grupo de exercicio terrestre € um grupo sem nenhuma intervencdo. As sessdes de
atendimento tinham duragdo de 60 minutos por 4 dias na semana, durante 8 semanas, com
aplicagdo do questionario WOMAC para medir a funcionalidade antes e apds o tratamento. A
intervengdo ocorreu em piscina aquecida a 33°, em que os exercicios aplicados no programa
foram variados, com treinamento corporal generalizado, realizando treinos de caminhada,
exercicios aerobicos e exercicios de fortalecimento, porém a relagdo entre o tempo de cada
exercicio ndo foi especificada pelo autor. Foi possivel observar ao final das intervengdes que a
hidroterapia influenciou na funcionalidade, pois aumentou diante da progressdo do
tratamento.

A metanalise desenvolvida por Chen, Or e Chen (2021) avaliou mulheres idosas, pos-
menopausa, com diagndstico de osteoartrose de joelho, sendo comparados o grupo de
hidroterapia e o grupo controle com exercicios terrestres; o grupo de hidroterapia obteve
resultados positivos no alivio da dor e diminui¢do da rigidez matinal, sintomas presentes na
osteoartrose de joelho.

Barker et al. (2014) abordaram em sua metandlise os beneficios dos exercicios
aquaticos para pacientes com excesso de peso e idosos com osteoartrose de joelho, sendo que
os principios fisicos existentes na dgua reduziram os impactos nas articulagdes e a intensidade
da dor percebida, além de promover relaxamento dos musculos, aliviar o estresse articular,
reduzir a rigidez muscula, facilitar o movimento e aumentar a funcionalidade.

Alcalde et al. (2017), em seu ensaio clinico, atenderam 30 idosos com diagndstico de
OA de joelho, divididos em um grupo de intervencao aquatica (n = 15) e um grupo controle,
sem aplicacdo de quaisquer exercicios (n = 15) mensurando a dor pré e pds protocolo de
tratamento através da EVAD. Apesar de o estudo ndo especificar o niimero de sessoes

realizadas, os pacientes que estavam no grupo de intervencdo aqudtica reduziram
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significativamente a dor, atribuindo a for¢a do empuxo e a temperatura que inibem os
receptores de dor.

Sekome e Maddoks (2019) realizaram um ensaio clinico com 18 pacientes que
possuiam OA de joelho, crepitagdo ao movimento articular ativo, rigidez matinal por menos
de 30 minutos de duracdo e aumento de deformidades 6sseas no joelho, além de apresentarem
dor de 3 a 10 em média na EVA (Escala Visual Analdgica). O ensaio clinico também utilizou
o questionario WOMAC para avaliar funcionalidade. Os autores propuseram um programa de
hidroterapia composto por exercicios funcionais de descarga de peso e progressivos,
realizados duas vezes por semana durante 60 minutos, durante 4 semanas em piscina aquecida
a 34°. Exercicios de aquecimento, alongamento, fortalecimento e relaxamento foram
incluidos no programa. Ao final do programa, os resultados mostraram que a hidroterapia foi
capaz de produzir uma diminuicdo estatisticamente significativa da dor, rigidez e melhora da
capacidade funcional ao comparar o pré com o poés-tratamento.

Ja Lund et al. (2008) em seu ensaio clinico randomizado que teve como objetivo
determinar a eficacia dos exercicios terrestres versus aquaticos na dor e na fungdo, relataram
que apenas o exercicio terrestre demonstrou alguma melhora na funcionalidade, enquanto o
exercicio aquatico relatou melhoras somente na dor. O protocolo de tratamento aconteceu
durante 8 semanas com atendimento 2 vezes por semana durante 50 minutos, com valor
amostral de 79 pacientes divididos igualmente entre os grupos. Ambos os grupos receberam
os mesmo protocolos de treinamento, sendo exercicios de aquecimento, treino de
fortalecimento e equilibrio e exercicios de alongamentos. A justificativa para a melhora da
funcionalidade somente no grupo terrestre advém do fato de que além dos exercicios
realizados 2 vezes na semana, os participantes deveriam cumprir um protocolo de exercicios
funcionais para realizarem em casa.

Lu et al. (2015) evidenciaram em sua metandlise que a hidroterapia teve um efeito
moderado na funcao fisica e dor imediatamente apos os atendimentos quando comparados ao
exercicio terrestre € a nenhum tipo de exercicio. Ao comparar os exercicios em um prazo de
trés meses, os resultados foram ainda mais limitados, melhora da dor com exercicios
aquaticos e nenhuma evidéncia mostrou melhora na funcionalidade fisica ao comparar
exercicios aquaticos com exercicio terrestre em pacientes com osteoartrose de joelho.

A hidroterapia também se mostrou eficaz na diminui¢do do edema, quando mensurada
em pré e pds-sessdo, porém ao ser comparado em pre e pos todo o periodo de atendimento, ou
seja, apos as vinte sessdes, ndo houve uma reducao significativa. Acredita-se que isso se deve

ao fato de que as sessdes ocorriam duas vezes por semana com intervalo de um dia de
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diferenca entre elas e com isso os exercicios realizados na agua, juntamente com os principios
fisicos, principalmente a pressdo hidrostitica e a temperatura aquecida, promovem uma
vasodilatacdo e aumentam o fluxo sanguineo aliviando assim o edema. No entanto, quando o
intervalo de tempo entre as sessdes se torna maior, o edema reaparece. Esse fator também foi
analisado por Assar et al. (2020), que evidenciaram que a pressao hidrostatica combinada com
exercicios aquaticos pode aliviar a contratura dos tecidos moles, aliviar os espasmos
musculares, reduzir o edema e consequentemente a fadiga muscular.

Gibson e Shields (2015), em sua revisdo sistematica, forneceram evidéncias de
qualidade moderada de dois ensaios controlados de que a terapia aquatica em combinacao
com a terapia terrestre resulta em uma maior reducdo no edema do que a terapia terrestre
sozinha. A pressdao da imersao em uma piscina aquecida combinada com o exercicio esta
associada a redugdo do edema, sendo esse um beneficio adicional oferecido pelo exercicio
aquatico. Corroborando este aspecto, Sekome ¢ Maddoks (2019) também relataram em seu
ensaio clinico que o calor e a pressdao hidrostatica também foram usados para auxiliar no
alivio da dor, diminui¢ao do edema e consequentemente na melhora do movimento.

A hidroterapia mostrou efeitos benéficos para a fungdo articular de pacientes com
osteoartrose apos todo o programa de tratamento, melhorando a ADM do joelho em
movimentos de flexdo e extensdo da articulagdo. Esse aspecto também foi abordado por uma
meta-analise de Beckwée et al. (2013), que revelaram que o exercicio aquatico pode aumentar
a forga articular e a amplitude de movimento, levando a melhora da fungao articular.

Com a agdo dos exercicios somados aos principios fisicos da 4gua, como empuxo,
fluxo laminar e temperatura aquecida, ocorre uma diminui¢do da sobrecarga articular e da
rigidez, promovendo um aumento na amplitude de movimento, pois o paciente consegue
realizar os exercicios com maior exatiddo quando comparado ao solo. No entanto, um estudo
randomizado (LOPEZ et al., 2022) que designou aleatoriamente mulheres com osteoartrose
cronica do joelho para o grupo de treinamento aquatico ou para o grupo de reabilitagao
abrangente, ou seja, realizava exercicios aquaticos somado a exercicios terrestres, relatou que
o grupo de reabilitagdo abrangente teve melhor resultado em relacdo a funcionalidade
articular quanto comparado ao grupo aquatico. Ja o estudo realizado por Lyp et al. (2016),
que avaliaram a amplitude articular entre grupos terrestres € grupos aquaticos através de
exercicios, ndo revelou diferencas significativas entre eles.

Os resultados encontrados no presente estudo demonstram que a hidroterapia
realmente pode ser considerada como o melhor recurso conservador para o tratamento de

idosos com osteoartrose de joelho. O grande diferencial desse estudo foi que em apenas uma
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sessdo de hidroterapia ¢ possivel obter melhoras significativas na dor e no edema, além de
demonstrar que os efeitos da hidroterapia também se mostrou eficiente em longo prazo para
dor, ADM e funcionalidade dessa populagdo. Apesar de ndo se ter a comparagcdo com um
grupo de idosos que realizasse tratamento solo, sabe-se que os efeitos da hidroterapia sao
extremamente benéficos para essa populagdo e isso ajudara os profissionais na pratica clinica
e os profissionais da area da saude a indicar a hidroterapia para pacientes com osteoartrose de

joelho.
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8 CONCLUSAO
A hidroterapia mostrou-se efetiva na diminui¢ao da dor pré e pos-sessao e pré e pos-

tratamento, no edema pré e pds-sessao, na amplitude de movimento pré e pos-tratamento e

relatou melhora significativa na capacidade funcional dos idosos com osteoartrose de joelho.
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ANEXOS

ANEXO A - Termo de autorizacdo para realizacdo da pesquisa

Eu, , ocupo 0 cargo de
,RG ,CPF ,

autorizo RG- CPF-
e , RG- ,

CPF- a realizar o projeto: EFEITO DA HIDROTERAPIA NA DOR,

EDEMA E AMPLITUDE DE MOVIMENTO EM PACIENTES IDOSOS COM
OSTEOARTROSE DE JOELHO, que tem por objetivo primario avaliar o impacto da
hidroterapia em pacientes com osteoartrose de joelho(OA), afim de mensurar a eficicia da
terapia no alivio da dor, diminui¢do do edema e aumento da amplitude de movimento a longo
e a curto prazo. Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a iniciarem a coleta de
dados somente apds o projeto de pesquisa ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos.

e Obedecerem as disposicdes €ticas de proteger os participantes da pesquisa, garantindo-lhes
o maximo de beneficios e o minimo de riscos.

Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou contatadas
diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantem que nao utilizardo as
informagdes coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da institui¢do, respeitando deste modo
as Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos termos estabelecidos na
Resolucdo CNS N° 466/2012, e obedecendo as disposi¢des legais estabelecidas na
Constituicao Federal Brasileira, artigo 5°, incisos X e XIV e no Novo Cédigo Civil, artigo 20.
e A pesquisa serd realizada somente apds assinatura do TCLE - Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, pelo voluntario ou responsavel.

Lavras, de de 2019

(Assinatura do responsavel institucional

UNILAVRAS

Centro Universitario de Lavras
www.unilavras.edu.br

Setor Pesquisa

353694 8164
coordpesg@unilavras.edu.br
Rua Padre José Poggel, 506 UNILAVRAS

Centenario. Lavras. MG
Cep: 37200-000

Fonte: Unilavras (2019).
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo do estudo: Efeito da Hidroterapia na dor, edema, e amplitude de movimento em

pacientes com osteoartrose de joelho.

Pesquisador (es) responsavel (is):

Instituicao/Departamento:

Endereco postal:

Endereco eletronico:

Telefone pessoal para contato:

Telefone institucional para contato: 3694-8110

Local da coleta de dados: Centro Universitario de Lavras- Unilavras
Prezado (a) Senhor (a):

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa de forma totalmente voluntaria.
Antes de concordar em participar desta pesquisa, ¢ muito importante que vocé
compreenda as informagoes e instru¢des contidas neste documento.

Os pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes que vocé se decida a
participar.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira.

Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito, ndo
acarretando qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que ¢ atendido pelo

pesquisador.

Objetivo do estudo:

Avaliar o impacto da hidroterapia em pacientes com osteoartrose de joelho (OA), a fim

de mensurar a eficicia da terapia no alivio da dor, diminui¢do do edema e aumento da

amplitude de movimento.

Justificativa do estudo:

A diminui¢do da amplitude de movimento, a dor intensa e o edema articular, sdo sinais

significativos da osteoartrose do joelho, que podem ser reduzidos por meio aquatico. Este

possui um amplo beneficio no tratamento, permitindo assim que alguns exercicios possam ser

trabalhados de maneira que as condutas da fisioterapia em solo muitas vezes ndo permitem tal

eficdcia em virtude do impacto exercido na articulagdo acometida.

Compreender o padrao de limitacdo causado pela osteoartrose no joelho mostra-se

necessario, uma vez que esta articulagao possibilita movimentos de deslocamento e descarga

de peso.
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Procedimentos:

Os pacientes participantes deverdo responder aos questiondrios de Escala visual
analogica de dor (EVAD) e o WOMAC. Além disso, nos pacientes selecionados serdo
avaliados o grau de amplitude de movimento, utilizando o gonidmetro ¢ a medida da
circunferéncia do edema no joelho através de fita métrica. Essas avaliacdes serdo realizadas a
longo prazo e a curto prazo (antes e apds cada sessdo de hidroterapia), a fim de analisar o grau
de eficacia do tratamento.

Os pacientes serdo submetidos a sessdoes de hidroterapia realizadas em piscina
aquecida a temperatura de 32 a 33°C.

Beneficios:

Como beneficio espera-se a melhora nos sintomas da osteoartrose de joelho, ou seja, o
aumento da amplitude de movimento, diminuicdo do edema, alivio da dor e ganho de forca
muscular, de modo a melhorar significativamente a qualidade de vida do idoso. Além disso,
este estudo traz um beneficio para a populacdo académica e profissional da area da saude
aprimorando seus conhecimentos clinicos e praticos

Riscos:

Apesar do protocolo de tratamento ser habitualmente realizado na piscina terapéutica
da clinica de Fisioterapia do UNILAVRAS, ndo se pode descartar a possibilidade de o idoso
apresentar algum desconforto ou imprevisto. Caso isso ocorra, a sessao sera suspensa. O idoso
sera encaminhado para seu médico responsavel. Ficando assim, sob critério clinico o paciente
continuar no projeto. Para amenizar esse risco todos os idosos somente serdo atendidos na
piscina terapéutica com encaminhamento médico que liberara o idoso para essa prética fisica.
Para participar do programa os idosos ndo poderdo apresentar co-morbidades clinicas que
podera gerar algum risco, tais como, comprometimento cardiovascular. A pressao arterial é
aferida todos os dias antes de iniciar a sesso e caso ocorra alguma alteracdo na pressdo arterial

0 idoso ndo realizara a sessdo do dia.

Sigilo:

As informagdes fornecidas por vocé serdo confidenciais e de conhecimento apenas dos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa nao serdao identificados em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.
Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢ao quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participagdo ndo sera liberado sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia
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sera arquivada com o pesquisador responsavel e a outra serd fornecida a vocé.

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo “EFEITO DA
HIDROTERAPIA NA DOR, EDEMA E AMPLITUDE DE MOVIMENTO EM PACIENTES
IDOSOS COM OSTEOARTROSE DE JOELHO” de maneira clara e detalhada e esclareci

minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes ¢ modificar

minha decisdo de participar se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

duvidas.

Lavras, de de 2019

Assinatura do Orientador:

(Nome e CPF)

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

(Nome e CPF)

Sujeito da Pesquisa/Representante Legal:

(Nome e CPF)

Fonte: Unilavras (2019).
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ANEXO C - Escala Visual Analdgica de Dor (EVA)

a 10

Sem Maxima
Dor Dor

Figura 1 - Escala Visual Analdgica (EVA) de 10 cm para
avaliagcdo da intensidade da dor no primeiro apoio matinal.

Fonte: Hawker et al. (2011).

A Escala Visual Analdgica de dor — EVAD consiste em auxiliar na afericdo da
intensidade da dor no paciente, é um instrumento importante para verificarmos a evolugéo do
paciente durante o tratamento e mesmo a cada atendimento, de maneira mais fidedigna.
Também ¢é til para podermos analisar se o tratamento estd sendo efetivo, quais
procedimentos tém surtido melhores resultados, assim como se ha alguma deficiéncia no
tratamento, de acordo com o grau de melhora ou piora da dor.

A EVAD pode ser utilizada no inicio e no final de cada atendimento, registrando o
resultado sempre na evolugdo. Para utilizar a EVAD o atendente deve questionar o paciente
quanto ao seu grau de dor sendo que O significa auséncia total de dor e 10 o nivel de dor
maxima suportavel pelo paciente.

Dicas sobre como interrogar o paciente:

e Vocé tem dor?
e Como vocé classifica sua dor? (deixe ele falar livremente, faga observagdes na pasta
sobre o que ele falar)
Questione-o:
a) Se nao tiver dor, a classificacdo é zero.
b) Se a dor for moderada, seu nivel de referéncia € cinco.

c) Se for intensa, seu nivel de referéncia é dez.

OBS.: Procure estabelecer variagcbes de melhora e piora na escala acima tomando cuidado

para ndo sugestionar o paciente.

Fonte: Carvalho e Kowacs (2006).
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ANEXO D - Questionario WOMAC - Western Ontario and McMaster Universities

1. Identificacido e dados demograficos:

Paciente: Nimero 1

Idade: sexo:
Data de nascimento: Estado civil:
Endereco: Tel:

ANONIMATO E CONFIDENCIALIDADE

Toda informagdo que vocé fornecer sera considerada estritamente confidencial e sera
apresente apenas como estatistica do grupo de individuos. Nenhum dado que identifique um

individuo com uma resposta especifica ou genérica sera apresentado.

Se vocé tem alguma pergunta ou comentarios sobre esta pesquisa, por favor sinta-se a vontade

para escrever ou telefonar:

Secao A

As perguntas a seguir se referem a intensidade da dor que vocé atualmente esta
sentindo devido a osteoartrose de joelho. Para cada situacao, por favor, coloque a intensidade

da dor que sentiu nas tltimas 72 horas (por favor, marque suas respostas com “X”).
Pergunta: Qual a intensidade da dor?

1- Caminhando em lugar plano.

Nenhuma [ ] Pouca[ ] Moderada [ | Intensa] ] Muito intensa[ |
2- Subindo ou descendo escadas.

Nenhuma [ ] Pouca[ ] Moderada[ ] Intensa] | Muito intensa[ |
3- A noite, deitado(a) na cama.

Nenhuma [ ] Pouca ] Moderada|[ | Intensa] ] Muito intensa[ |
4- Sentando-se ou deitando-se.

Nenhuma [ ] Pouca[ ] Moderada [ | Intensa] | Muito intensa| ]
5- Ficando em pé.

Nenhuma [ ] Pouca[ ] Moderada[ | Intensa] ] Muito intensa[ |
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Secao B

As perguntas a seguir se referem a intensidade de rigidez nas articulagdes (ndo dor),
que vocé esta atualmente sentindo devido a osteoartrose em seu joelho nas ultimas 72 horas.
Rigidez ¢ uma sensagao de restri¢ao ou dificuldade para movimentar suas articulagdes (por

favor, marque suas respostas com um “X”.

1- Qual ¢é a intensidade de sua rigidez logo apds acordar de manha?
Nenhuma [ ] Pouca[ ] Moderada [ | Intensa] | Muito intensa[ |

2- Qual a intensidade de sua rigidez apos se sentar, se deitar ou repousar no decorrer do

dia?
Nenhuma [ ] Pouca[ ] Moderada|[ | Intensa] | Muito intensa[ |
Secao C

As perguntas a seguir se referem a sua atividade fisica. Nos chamamos atividade
fisica, sua capacidade de se movimentar e cuidar de vocé mesmo (a). Para cada uma das
atividades a seguir, por favor, indique o grau de dificuldade que vocé esta tendo devido a
osteoartrose em seu joelho durante as ultimas 72 horas (por favor, marque suas respostas com

um “X”).

Pergunta: Qual o grau de dificuldade que vocé tem ao:

1- Descer escada.

Nenhuma [ ] Pouca[ ] Moderada [ | Intensa] | Muito intensa| ]
2- Subir escada.

Nenhuma [ ] Pouca ] Moderada[ ] Intensa] ] Muito intensa[ |
3- Levantar-se estando sentada.

Nenhuma [ ] Pouca ] Moderada|[ | Intensa] ] Muito intensa[ |
4- Ficar em pé.

Nenhuma [ ] Pouca[ ] Moderada[ | Intensa] ] Muito intensa[ |
5- Abaixar-se para pegar algo.

Nenhuma [ ] Pouca ] Moderada|[ | Intensa] ] Muito intensa[ |

6- Andar no plano.



Nenhuma [ ] Pouca[ ]
7- Entrar e sair do carro.
Nenhuma|[ ] Pouca[ ]
8- Ir fazer compras.
Nenhuma [ ] Pouca[ ]
9- Colocar meias.
Nenhuma [ ] Pouca[ ]
10- Levantar-se da cama.

Nenhuma [ ] Pouca[ ]

11- Tirar meias

Nenhuma [ ] Pouca ]
12- Ficar deitado na cama.
Nenhuma [ ] Pouca ]
13- Entrar e sair do banho.

Nenhuma [ ] Pouca[ ]

14- Se sentar.

Nenhuma [ ] Pouca ]

Moderada[ ] Intensa[ ]

Moderada|[ | Intensa[ |

Moderada [ | Intensa[ |

Moderada [ | Intensa[ |

Moderada|[ | Intensa[ |

Moderada [ | Intensa[ |

Moderada [ | Intensa[ |

Moderada [ |  Intensa[ ]

Moderada|[ ] Intensa[ ]

15- Sentar e levantar do vaso.

Nenhuma [ ] Pouca| ]

Moderada|[ ] Intensa[ ]

16- Fazer tarefas domésticas pesada.

Nenhuma [ ] Pouca[ ]

Moderada [ | Intensa[ ]

17- Fazer tarefas domésticas leves.

Nenhuma [ ] Pouca ]

Moderada|[ ] Intensa[ ]

Fonte: Marx et al. (2006).

Muito intensa[ |

Muito intensa[ |

Muito intensa[ |

Muito intensa[ |

Muito intensa[ |

Muito intensa[ |

Muito intensa[ |

Muito intensa[ ]

Muito intensa[ |

Muito intensa[ ]

Muito intensa[ |

Muito intensa[ |
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APENDICE

APENDICE A — Ficha de Anamnese

Paciente: Numero 1

Idade: Profissdo:

Doencas associadas:

Uso de medicamentos:

Tempo de diagnostico de OA:

Resultado do exame radiologico:

Pressao arterial (P.A): Frequéncia cardiaca (F.A):

Frequéncia respiratoria(FR):

Pratica de atividade fisica (nimero de vezes por semana):

Queixa principal (QP):

Amplitude de movimento (ADM):
. Pré tratamento:

. Pés tratamento:

DOR:

. Pré tratamentro:

. Pos tratamento:

Mensuracao da circumetria em ambos os joelho

Pré tratamento- Joelho D:

Pré tratamento- Joelho E:

Pré tratamento- Joelho E:

Pés tratamento- joelho D:

Relagao do paciente com a piscina:

Fonte: Elaborado pela autora baseado em Dong et al. (2018).
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DOR
PRE SESSAO

POS SESSAO

EDEMA

AVALIACAO PRE E POS-SESSAO

PRE SESSAO

POS SESSAO

ADM

PRE SESSAO

POS SESSAO

OBRIGADA POR COMPLETAR ESTE QUESTIONARIO
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