Universidade Federal de Minas Gerais
Fernanda Pereira da Silva

Patricia Dias Goes

Efeitos da Fisioterapia Aquatica na dor e funcdo musculoesquelética de

idosos com osteoartrite de joelho

Belo Horizonte
2008



Universidade Federal de Minas Gerais
Fernanda Pereira da Silva

Patricia Dias Goes

Efeitos da Fisioterapia Aquatica na dor e funcdo musculoesquelética de

idosos com osteoartrite de joelho

Monografia apresentada ao Departamento de
Fisioterapia da Escola de Educagdo Fisica,
Fisioterapia e Terapia ocupacional como
requisito parcial para a obtencdo do titulo
Bacharel em Fisioterapia

Orientador: Prof. Dr. Jodao Marcos D. Dias

Belo Horizonte
2008



Sumario

SUMANIO .ot 3
RESUMIO - 4
N 1] o T [V o= T RSP 5
1.1 OSte0artrite (OA). ... e e 6
1.1.1 EI010GIA ... 6
1.1.2 Fisiopatologia........ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 7
1.1.3 Manifestagies CliNICAS.........cooiiiiiiiiie e 8
1.1.4 Diagnostico de OA de JOEINO ......uvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 10
1.1.5  Tratamento de OA de JOelnO........coooeiiiiiieie 11

1.2 Fisioterapia @quAtiCa (FA) .........uuuimiiiiiiii e 12
1.2.1 Propriedades fisicas da @gua.................ueuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiie 13
1.2.2 Indicagdes e contra indicagées da FA ... 18

IR B © ] o] 1= (1Yo SRR STS 19

2 MetodOlOgia. . ....cooiiiiiiiiiiiie e 20
3 REeSUHAAOS ... 21
4 DISCUSSAO ...eeeeeeeeieeiite e e e ettt ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeas 23
O CONCIUSAO ... 299

Referéncias BibliografiCas .......... ... 30



Resumo

A osteoartrite (OA) é a doencga osteoarticular crénica mais prevalente na populagéo
idosa. Os tratamentos da OA tém como obijetivo o alivio da dor e melhora da fungao
musculoesquelética. Dentre os possiveis tratamentos conservadores, a Fisioterapia
Aquatica tem sido frequentemente indicada. Objetivo: O objetivo dessa revisédo
literaria € investigar os efeitos da Fisioterapia Aquatica na dor e fungao
musculoesquelética em pacientes idosos com osteoartrite de joelhos. Metodologia:
Para a realizacdo do presente trabalho, foram consultadas as bases de dados
PubMed, Scielo, BIREME (LILACS), e Cochrane Collaboration, referentes as
publicagdes de artigos dos ultimos cinco anos (2003-2008). Também foi consultado
o acervo de monografias, dissertagdes, teses e livros da Biblioteca da Escola de
Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG.

Ao final de todas as buscas, foram selecionados sete artigos e uma dissertacédo de
mestrado para embasar o presente estudo. Discussao e Conclusao: A maioria dos
estudos pesquisados sao ensaios clinicos controlados que investigam a eficacia da
fisioterapia aquatica em individuos com OA de quadril e/ou joelhos, avaliando os
efeitos dessa modalidade em aspectos como dor e atividade funcional. Apesar do
numero limitado de publicacbes disponiveis sobre o assunto e a auséncia de
consisténcia de alguns estudos, foi possivel evidenciar o beneficio da fisioterapia
aquatica na melhoria do quadro de dor e funcionalidade em idosos com OA de
joelho.

Palavras-chave: idosos, osteoartrite, joelho, fisioterapia aquéatica.



1 Introducéo

Nas ultimas décadas, vem-se observando um processo de envelhecimento
demografico intenso. Neste contexto, o Brasil destaca-se por apresentar uma das
maiores taxas de crescimento da populagao idosa. (DIAS & DIAS, 2005)

Esse processo de envelhecimento pode ser compreendido como um conjunto
de alteracdes estruturais e funcionais desfavoraveis do organismo que se acumulam
de forma progressiva, especificamente em fungdo do avango da idade. Essas
modificagdes prejudicam o desempenho de habilidades motoras, dificultando a
adaptacao do individuo ao meio ambiente, desencadeando modificagdes de ordem
psicoldgica e social. (CANDELORO & CAROMANO, 2007)

Associadas as alteracdes que ocorrem com o envelhecimento, podem estar
presentes as doengas crénico-degenerativas que aumentam a carga de morbi-
mortalidade, produzindo grande impacto nos niveis individual e coletivo. A
osteoartrite (OA) é a doenga osteoarticular cronica mais prevalente na populagéo
idosa. Atualmente atinge 40% da populagdo acima de 75 anos. A Organizagao
Mundial da Saude estima que 25% dos individuos acima de 65 anos sofrem de dor e
incapacidade associadas a esta doencga. (DIAS & DIAS, 2005; HINMAN, 2007;
RICCI & COIMBRA, 2006)

Na OA evidencia-se o desgaste da cartilagem articular, na qual, dentre as
articulagdes de sustentagdo de peso, o joelho € o mais frequentemente afetado.
Individuos com OA frequentemente relatam dor e rigidez articular, perda de fungao
fisica, diminuicdo da mobilidade e fraqueza muscular. Tais sinais e sintomas
culminam na redugdo da qualidade de vida. (HINMAM, 2007; ZACARON et al.,
2006).

Os tratamentos da OA tém como objetivo o alivio da dor e melhora da fungao
musculoesquelética. Atualmente, tem-se dado prioridade aos tratamentos mais
conservadores, nao-farmacoldgicos, como € o caso da fisioterapia. (DIAS & DIAS,
2005)

A Fisioterapia Aquatica (FA), hidroterapia realizada pelos fisioterapeutas, é
frequentemente indicada para o tratamento da populacéo idosa principalmente por
ser realizada em um ambiente seguro, menos sujeito as quedas, e por se tornar uma
alternativa de prevencédo e reabilitacdo, além de contar com altos indices de

aceitacdo e adeséo ao tratamento (GOMES, 2007).



Baseado nesse contexto, o presente estudo busca, através de revisdo das
publicagdes relevantes dos ultimos 5 anos, investigar os efeitos da fisioterapia

aquatica na dor e fungdo musculoesquelética de idosos com osteoartrite de joelho.

1.1 Osteoartrite (OA)

A doenca articular degenerativa € um disturbio muito comum que afeta uma
ou mais articulagdes. Nasce de uma deterioragdo local da cartilagem articular,
caracterizando-se pela degeneragdo progressiva desta cartilagem, hipertrofia e
deformacao do osso subcondral e por inflamagao secundaria da membrana sinovial.
Esta doenca € um disturbio localizado sem efeitos sistémicos. (SALTER, 2001;
GOMES, 2007)

A expressao doenga articular degenerativa anteriormente consagrada é
sinbnimo dos termos osteoartrite, osteoartrose, artrite degenerativa, artrite senil e
artrite hipertréfica. Como a doenga cursa com uma fase inflamatoria, a American
Rheumatic Association (ARA) e a Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR),
adotaram o termo “osteoartrite” em vez da expresséo doenca articular degenerativa
ou mesmo osteoartrose ou artrose. (SALTER, 2001; SCOTTON et al, 2005)

1.1.1 Etiologia

A osteoartrite € a doencga articular mais prevalente na populagdo idosa,
havendo formas primarias ou idiopaticas, em que né&o identificamos o agente
etiolégico, e outras formas, ditas secundarias, relacionadas a alteragdes
morfologicas, estruturais e funcionais. O tipo primario, que de certo modo é mais
comum nas mulheres, desenvolve-se espontaneamente durante a meia idade e
progride lentamente como uma acentuagao do processo de envelhecimento normal
da articulagédo. Resulta de fatores genéticos anormais e fatores ambientais normais,
0s quais combinam com uma historia familiar da doenga. O tipo secundario, mais
comum nos homens, se desenvolve em qualquer idade como resultado de alguma

lesdo traumatica, deformidade ou doenga que tenha provocado danos a cartilagem



articular. Ja que o desgaste natural, quando provocado pelo continuo atrito, agrava o
processo patoldgico subjacente, a osteoartrite €, em virtude disso, muito comum em
articulagbes que suportam peso, tais como quadril, o joelho e os discos
intervertebrais da parte baixa da coluna lombar. E dentre essas articulagdes que
recebem descarga de peso, o joelho é a mais acometida. (FELLET & SCOTTON,
2006; SALTER, 2001; WYATT et al, 2001, GOMES, 2007)

1.1.2 Fisiopatologia

A patogénese da osteoartrite esta longe de ser um fendmeno passivo de
desgaste natural. Ela é caracterizada por atividade celular e metabdlica dentro da
cavidade articular. A cartilagem articular tem uma tolerancia limitada para forgas
inapropriadas. Seu status avascular e aneural fazem dela incapaz de se auto-
reparar. A cartilagem hialina necessita de abastecimento sanguineo direto,
recebendo nutricido através de fluido sinovial livre devido ao movimento normal e
compressao da articulagdo. (WYATT et al, 2001)

As alteragdes bioquimicas mais precoces de osteoartrite ocorrem sempre na
cartilagem articular e consistem na perda dos proteoglicanos da matriz. A fungdo dos
proteoglicanos € reter agua, conferindo a cartilagem a habilidade de sofrer
deformacao reversivel quando comprimida, funcionando como uma mola biolégica.
O colageno, principalmente o tipo Il, € o principal elemento que confere resisténcia a
cartilagem. (FELLET & SCOTTON, 2006; SALTER, 2001)

As alteracbes resultantes nas propriedades fisicas e bioquimicas da
cartilagem sdo o amolecimento (condromalacia) e a perda da elasticidade normal.
Deste modo, as fibras colagenas da cartilagem, por terem perdido seu apoio e
estarem “descobertas”, ficam mais susceptiveis ao atrito desenvolvido durante a
funcdo articular. Assim, o desgaste das camadas superficiais tangenciais é
acelerado, fazendo com que as camadas verticais profundas sofram cisdes com
consequentes fissuragdes e fibrilagdo. (FELLET & SCOTTON, 2006; SALTER, 2001)

O osso subcondral se torna eburnificado na area central, onde o atrito e o
estresse sdo maximos, além disso se hipertrofia em toda sua extensdo, a ponto de
se tornar mais denso radiograficamente (esclerético). Nas areas periféricas, ao

contrario, onde ocorre estresse minimo, o osso subcondral atrofiado se torna menos



denso radiograficamente. A pressao excessiva, particularmente nas articulagbes que
suportam peso, como, por exemplo, o joelho, leva o desenvolvimento de lesdes
cisticas dentro do osso subcondral medular, possivelmente em virtude da
degeneragao mucdide ou fibrinosa dos tecidos locais secundario a micro fraturas
das trabéculas. A redistribuicao dos estresses biomecanicos na articulagdo conduz
a uma remodelacgdo do osso subcondral, que acentua a incongruéncia da articulagao
e contribui para a formagdo do circulo vicioso da degeneracdo. (FELLET &
SCOTTON, 2006; SALTER, 2001)

Pequenos fragmentos erodidos da cartilagem articular morta ficam flutuando
no liquido sinovial como corpos livres , porém, tendem a se incorporar a membrana
sinovial. Esta reage sofrendo hipertrofia e provocando um derrame sinovial
moderado. O liquido sinovial desse derrame tem um conteudo elevado de mucina e
consequentemente exibe aumento de viscosidade. A capsula fibrosa se torna muito

engrossada e fibrética, limitando ainda mais o movimento articular. (SALTER, 2001)

1.1.2 Manifestacdes clinicas

A OA resulta em alteragcdes que afetam nao sé6 tecidos intracapsulares, como
também tecidos periarticulares, como os ligamentos, capsula, tenddes e musculos.
Pacientes com OA quando comparados com individuos saudaveis de mesma idade
apresentaram fraqueza do musculo quadriceps, diminuicdo do equilibrio e redugao
da propriocepcao de joelho (cinestesia e senso posicional) (SILVA et al, 2007).

Segundo Gomes (2007), o principal sintoma da OA que leva o paciente a
procurar atendimento de saude € a dor. Porém cerca de 40% das pessoas com
significativas mudancas radiograficas estéo livres deste sintoma. E inconsistente a
relacdo entre a magnitude das mudancas radiograficas e a gravidade da dor articular
e das incapacidades que a acompanham. Ou seja, os sintomas clinicos nao
guardam relag&o direta com os achados radiograficos.

A dor tem carater crénico e é de origem mecanica, normalmente esta
relacionada com a atividade, mas dor em repouso e a noite podem estar presentes
principalmente nos casos mais avangados da doenca. Este sintoma em geral é

descrito como um “dolorimento” ou “latejamento” e episddios de dor aguda “em



pontadas” relacionadas ao esforgo fisico. Apesar dos fatores de risco para a OA
estarem mais bem descritos isto ainda ndo acontece com os fatores de risco para a
dor articular. O estado geral de saude dos pacientes e as variaveis psicologicas
(ansiedade, depresséo) estédo relacionadas a gravidade da dor experimentada por
eles. A dor pode ter um mecanismo de contribuicdo local, relacionado ao dano a
propria estrutura, ou mecanismo de contribuicdo distante ao local onde a dor é
observada (dor referida). (DIAS & DIAS, 2005; GOMES, 2007)

A dificuldade de movimentacao das articulagdes apds periodos de inatividade
(rigidez) e na realizagdo das tarefas funcionais, a presenga de crepitagcdo e a
limitacdo da amplitude de movimento (ADM) também sao queixas frequentes (DIAS,
& DIAS, 2005; GOMES, 2007; ISSY & SAKATA, 2005).

Ha diversas formas de avaliar a dor. A mais simples e mais bem descrita na
literatura € a Escala Visual Analdgica (EVA) de 10 cm. Na extremidade esquerda
dessa escala ha a marca de “nenhuma dor” e na direita, “dor insuportavel”, cuja
validade é boa e a confiabilidade € moderada, mas € muito simples de aplicar,
pratica e de baixo custo para uso na clinica. (DIAS & DIAS, 2005)

Outro método para avaliacdo da dor € por meio de escalas de auto-relato,
como o indice de Lequesne e o Western of Ontario and MacMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC), frequentemente correlacionando-a a diversas tarefas
cotidianas, como andar ou subir e descer escadas. (DIAS & DIAS, 2005)

Dentre as diversas fungdes prejudicadas com o avango da idade esta a
funcdo muscular, que, quando diminuida, afeta significativamente a qualidade de
vida dos idosos, levando a que tenham dificuldades para a realizagcado das atividades
cotidianas e, muitas vezes, tornando-os dependentes do auxilio de outros. (GOMES,
2007)

Por definicdo, forca muscular é a capacidade do musculo para gerar forga
contra alguma resisténcia. A manutengdo de, no minimo, um nivel normal de forca
em um determinado musculo ou grupo muscular é importante para a vida saudavel
normal. A fraqueza ou o desequilibrio muscular podem prejudicar o movimento, e
representar um impacto na atividade funcional do individuo. Os idosos tém uma
reducdo da massa muscular (sarcopenia) associada a redugdo de solicitagao
muscular (nivel de atividade fisica), dentre outros fatores, que levam a
consequéncias limitantes como dor, reducdo do desempenho funcional e da
qualidade de vida. (PRENTICE, 2002; GOMES, 2007)
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A forca muscular esta intimamente relacionada com a resisténcia muscular.
Resisténcia muscular é a capacidade de realizar contragdes musculares repetitivas
contra alguma resisténcia, durante um longo periodo de tempo. A medida que a
forca muscular aumenta, a resisténcia tende a aumentar. Para a média da
populacdo, o desenvolvimento da resisténcia muscular tende a ser mais importante
do que o desenvolvimento da forga ou poténcia muscular, pois essa resisténcia &,
provavelmente mais relevante para a realizacdo das atividades diarias. Este aspecto
se torna cada vez mais real com o envelhecimento. (PRENTICE, 2002)

A poténcia muscular € uma medida do desempenho muscular e é definida
como o trabalho por unidade de tempo (for¢a x distancia / tempo), sendo a unidade
de medida é watts (w). Forga x velocidade é uma definicdo equivalente. Tanto a
velocidade com a qual um musculo se contrai e desenvolve forgca através da
amplitude de movimento como a relacdo entre velocidade e forga sao fatores que
afetam a poténcia. Quando uma grande quantidade de forga é gerada rapidamente,
o0 movimento pode ser chamado de potente. Sem a capacidade de gerar poténcia, o
individuo terd seu desempenho funcional limitado. (KISNER, 2005; PRENTICE,
2002; GOMES, 2007)

1.1.3 Diagnéstico de OA de joelho

Varios critérios tém sido propostos para o diagndstico radiografico, clinico e
laboratorial da OA. A classificacdo de Altman et al (1986) € a mais amplamente
utilizada. (DIAS & DIAS, 2005)

O parémetros utilizados para o diagndstico sdo dor no joelho, idade superior a
50 anos, rigidez matinal, de menos de 30 minutos, crepitagcédo articular, dolorimento
0sseo a palpagao, alargamento ésseo, calor nao perceptivel (exeto durante a fase
inflamatodria), ostedfitos evidenciados em radiografia, taxa de sedimentacdo de
eritrécitos < 40mm/h, fator reumatdide baixo ou negativo e fluido sinovial
caracteristico de OA. (DIAS & DIAS, 2005)

Os critérios radiolégicos de Kelgreen e Lawrence (1957) sdo usados para
graduar e medir a gravidade da OA. Essa classificagao radiolégica é divida em 5
graus de gravidade da seguinte maneira: Grau 0: auséncia absoluta de mudanga no
RX; Grau | (Duvidoso): com pequenos ostedfitos e significancia clinica duvidosa;

Grau Il (Minimo): OA definitivamente presente embora como severidade minima,
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com presenca de ostedfitos claros e reducédo leve do espaco articular; Grau Il
(Moderado): com redugcao moderada do espaco articular; Grau IV (Grave): com
grande redugdo do espaco articular com esclerose subcondral. (KELGREEN &
LAWRENCE, 1957; SCOTTON et al, 2005; GOMES, 2007)

Outros métodos mais sofisticados, como ultra-sonografia, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética, em nada acrescentam usualmente ao
informado pela radiografia convencional, auxiliando, no entanto, em situacdes

especificas como no desarranjo interno do joelho. (SCOTTON et al, 2005)

1.1.4 Tratamento de OA de joelho

O tratamento de OA de joelho pode ser farmacoldogico, por meio de
analgésicos e antiinflamatérios, nao-farmacolégico, como educagao, modalidades
terapéuticas e com exercicios e protecao articular ou cirurgico. Recentemente, tem-
se dado grande énfase e prioridade nos tratamentos mais conservadores, que
incluem protocolos educacionais, modalidades terapéuticas, exercicios terapéuticos
e protecao articular. (DIAS & DIAS, 2005)

Existem evidéncias de que a atividade fisica moderada e exercicios
adequados ao estilo de vida sdao muito eficazes para manter os pacientes com OA
de joelhos autbnomos e independentes. (DIAS & DIAS, 2005; KATHRYN et al, 2005)

Os exercicios tém um papel importante na preveng¢ao e/ou no tratamento das
limitagdes funcionais associadas as doengas articulares. Pesquisas tém
demonstrado que os exercicios em solo produzem efeitos benéficos pequenos a
moderados na dor, pequenas melhoras no auto-relato relacionado a disfuncéo e
uma melhora global moderada a étima percebida pelas pessoas com OA. (WANG et
al, 2006; KATHRYN et al, 2005)

Os estudos de Silva et al (2007) priorizaram determinar qual protocolo de
tratamento (gelo, ondas curtas ou cinesioterapia) seria mais eficaz para gerar alivio
de dor, melhora na qualidade funcional, ganho de amplitude de movimento,
flexibilidade de isquiotibiais e ganho de forca em individuos com osteoartrite do
joelho. Em um estudo aleatorizado, prospectivo e cego, foram tratados 25 individuos
de ambos os sexos, com OA primaria do joelho e média de idade de 67,5 anos. Os

participantes foram divididos em 3 grupos de intervencao. Grupo A: cinesioterapia e
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ondas curtas (n=9); grupo B: cinesioterapia e gelo (n=6) e grupo C: cinesioterapia
(grupo controle).

Este trabalho relatou a caréncia de pesquisas clinicas aleatorizadas sobre a
aplicagao do calor e do frio para a melhora da condicdo musculoesquelética em
pacientes com OA. E demonstrou que o tratamento utilizando somente a
cinesioterapia nao foi benéfico na variavel dor, porém apresentou resultados
positivos na melhora da qualidade funcional, ganho de amplitude de movimento e
ganho de forga muscular. O estudo concluiu que o protocolo mais adequado de
tratamento para alivio da dor foi o que envolveu a aplicagdo de gelo e cinesioterapia,
e que o ganho de amplitude de movimento, flexibilidade e forca muscular ndo possui
relagdo de melhora que envolva aplicacdo de termoterapia profunda.

Para a prescricdo adequada de um programa de exercicios terapéuticos para
idosos com OA de joelhos é necessario levar em consideragdo os aspectos do
envelhecimento fisioldgico, aspectos da doenca, como gravidade, a dor e os
comprometimentos funcionais, assim como doencgas coexistentes, o custo e a
disponibilidade do programa. (GOMES, 2007)

A Arthritis Foundation of United States of América recomenda um programa
de terapia aquatica a individuos com artrite devido aos beneficios relatados dessa
modalidade. Os movimentos na agua frequentemente sdo mais faceis de serem
realizados e menos dolorosos quando comparados aos exercicios feitos no solo.
(FISHER et al, 2004; WANG et al, 2006)

1.2 Fisioterapia aquatica (FA)

A Fisioterapia Aquatica incorporou os recentes avangos do conhecimento de
avaliagao fisico-funcional, da pratica baseada em evidéncias e a experiéncia clinica
aos principios da hidrostatica, hidrodinamica e fisiologia de imersao para tragar e
embasar os planos de tratamentos dos pacientes na piscina terapéutica. (GOMES,
2007)

A FA, recurso terapéutico da fisioterapia é parte de um grupo de
possibilidades de intervencdes clinicas chamadas de hidroterapia, € uma forma de

cinesioterapia em imersdo na agua de piscinas aquecidas, como recurso auxiliar da
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reabilitacdo ou prevencado de alteragdes funcionais. As propriedades fisicas e o
aquecimento da agua desempenham um papel importante na melhoria e na
manutengdo da amplitude de movimento das articulagdes, na redugdo da tensao
muscular e no relaxamento. (GOMES, 2007; CANDELORO & CAROMANO, 2007)

Exercicios aquaticos tém sido largamente utilizados nos programas de
fisioterapia, especialmente quando os exercicios nos solo geram dor. A diminuigao
do impacto articular, durante atividades fisicas, induzida pela flutuagdo, causa
reducdo da sensibilidade a dor, diminuicdo da compressdo nas articulacdes
doloridas, maior liberdade de movimento e diminuicdo do espasmo doloroso. O
efeito de flutuagdo auxilia o movimento das articulagbes rigidas em amplitudes
maiores com um aumento minimo de dor, permitindo a realizacdo de exercicios que
no solo poderiam ser considerados muito dificeis. (CANDELORO & CAROMANO,
2007; HINMAN et al, 2006; SILVA et al, 2008)

Os exercicios de fortalecimento com paciente submerso estdo fundamentados
nos principios fisicos da hidrostatica, que permitem gerar resisténcia
multidimensional constante aos movimentos. Essa resisténcia aumenta
proporcionalmente a medida que a forgca €& exercida contra ela, gerando uma
sobrecarga minima nas articulagdes. (CANDELORO & CAROMANO, 2007)

O aquecimento da agua e sua pressao hidrostatica podem ajudar muito no
alivio da dor, reducéo de edemas e facilidade de realizar os movimentos. (HINMAN
et al, 2006; KATHRYN et al, 2005)

1.2.1 Propriedades fisicas da agua

Todos os fluidos possuem propriedades fisicas e, para selecionar os
exercicios apropriados ao paciente de fisioterapia aquatica, o fisioterapeuta precisa
ser capaz de identificar as forgas que agem sobre o corpo apds sua imersdo. Cada
propriedade fisica da agua possui influéncia sobre o corpo humano, podendo ser
utilizada direta ou indiretamente no tratamento aquatico por meio de efeitos
causados pela hidrostatica e hidrodinamica. (SACCHELLI et al, 2007)
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1.2.1.1 Densidade Especifica

A densidade é definida como a massa ocupada por unidade de volume a
determinada temperatura e pode ser expressa em quilogramas por metro
cubico(kg/m®) ou gramas por centimetro cubico(g/cm?®). A densidade depende da
massa de um objeto, do seu volume, além de depender também da temperatura a
que esta exposto. (RUOTI et al, 1997)

Considerando a densidade da agua, podemos estabelecer a densidade
especifica de outras substancias. Ou seja, podemos saber se determinado corpo
flutuara ou afundara quando imerso na agua. A formula para o calculo da densidade
especifica € a razado entre a densidade do corpo e a densidade da agua. Assim,
substancias com densidades inferiores a da agua flutuardo. (CAMPION, 2000;
RUOTI, 2000)

A densidade da agua é 0,998 g/cm® sendo aceita como 1,0 g/cm®. Este
conceito é util porque elimina a unidade de medida e fornece quantas vezes o objeto
€ mais ou menos denso que a agua. A densidade do corpo humano €, em média,
0,97 gramas por centimetro cubico, variavel ao longo da vida em razdo da
quantidade de tecido adiposo, geralmente encontrado em maior quantidade em
bebés e idosos. Este tecido apresenta densidade préoxima de 0,9 gramas por
centimetro cubico. Os tecidos magros, como musculos e 0ssos apresentam
densidade de aproximadamente 1,1. (SACCHELLI et al, 2007; GOMES, 2007)

Cada parte e tecido individuais possuem suas proprias densidades relativas.
O osso compacto tem uma densidade de 1,8 g/cm?®, ja a gordura é menos densa que
a agua (0,9 g/cm®). Por isso o individuo obeso tende a ter maior facilidade para
flutuar que o individuo com indices de massa corporal (IMC) mais baixos. Os
membros superiores sdo geralmente menos densos que os membros inferiores,
portanto os bracos flutuam com maior facilidade a medida que as pernas tendem a
afundar. E importante a observacdo e andlise da composicdo corporal de uma
pessoa, pois durante o tratamento a densidade torna-se aparente. (CAMPION, 2000;
GOMES, 2007)

Considerando o exposto acima, pode-se afirmar que essa € uma propriedade
importante na fisioterapia aquatica ja que é responsavel pela capacidade do corpo
em flutuar ou ndo na agua, diminuindo assim o impacto dos exercicios sobre as
articulagées. (BASTOS & OLIVEIRA, 2003)
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1.2.1.2 Pressao Hidrostatica

A lei de Pascal afirma que, quando um corpo € imerso em um liquido, a
pressao do liquido é aplicada com igualdade sobre todas as areas da superficie do
corpo imerso e na horizontal, ou seja, cada molécula do liquido exerce um impulso
sobre as areas do corpo submerso. Essa pressdo € chamada de pressao
hidrostatica e é exercida de forma igual em uma profundidade constante. Desta
forma, durante o repouso em uma determinada profundidade, o fluido exercera uma
pressdo em todas as superficies de um corpo submerso. Essa pressdo €
diretamente proporcional a profundidade e a densidade do liquido, ou seja, quanto
maior a profundidade e a densidade, maior sera a pressao hidrostatica exercida. Ter
conhecimento sobre a pressao que esta sendo aplicada na parte do corpo imersa €,
importante para se ter a dimensdo do efeito biolégico ser alcangado. (CAMPION,
2000; SACCHELLI et al, 2007; RUOTI et al, 2000).

1.2.1.3 Empuxo

Empuxo é a forga exercida pela agua com intensidade igual ao peso do
volume de agua deslocado pelo corpo submerso (ou parcialmente submerso) e com
diregao igual da forga peso, mas com sentido contrario (para cima). O fato dos
corpos imersos apresentarem peso aparente inferior ao apresentado no solo € em
razdo dessa forga denominada empuxo ou flutuagdo. E a forca do empuxo que
garante a diminuigcdo de sobrecarga nos exercicios executados na agua facilitando
sua execugdo. (BASTOS & OLIVEIRA, 2003)

Existem dois fatores que determinam o torque de flutuabilidade de um
individuo: o centro de gravidade e o centro de flutuagcédo. O centro de gravidade é o
ponto em torno do qual a massa do corpo € igualmente distribuida em todas as
diregdes. No homem em posi¢cdo anatdbmica, o centro de gravidade localiza-se
levemente posterior ao plano sagital mediano e no nivel da segunda vértebra

lombar. O centro de flutuacido é o ponto ao redor do qual a flutuabilidade do corpo é



16

distribuida da mesma forma. Esta localizado geralmente no meio do toérax.
(SACCHELLI et al, 2007)

Quando o individuo esta em posicéo vertical, com os dois centros alinhados,
apenas as forgas verticais estdo aparentes, e como elas apresentam a mesma
direcdo, porém em sentidos opostos, tornam-se nulas, mantendo o individuo em
equilibrio. No entanto, se a flutuagao for horizontal ou diagonal, os dois centros nao
estdo alinhados, fazendo com que, além do peso e do empuxo, haja ainda uma forga
rotacional provocada pelo deslocamento horizontal dos dois centros. (SACCHELLI et
al, 2007)

1.2.1.4 Refragao

Quando a luz passa de um meio para outro, ela encontra uma camada
fronteirica e usualmente sofre uma transformacédo nessa interface. A refracdo € o
desvio que ocorre nessa mudanca de meios com densidades diferentes. Neste caso,
quando a luz passa do ar para a agua sofre uma alteragcdo em sua diregdo. A
importancia dessa caracteristica para os profissionais é o fato de o observado por
quem esta do lado de fora da agua n&o representar a realidade, ja que as
proporcdes sao alteradas. Assim, é necessario o fisioterapeuta ter um cuidado maior
em relacdo a manutencdo da postura correta do paciente durante os exercicios.
(SACCHELLI et al, 2007; RUOT!I et al, 2000)

1.2.1.5 Calor especifico

E definido como a quantidade de energia necessaria para aumentar em 1°C, 1
grama de agua. Sabendo-se que o calor especifico da agua é 1, o do ar é 0,001, e
que a perda de calor na agua € cerca de 25 vezes maior do que no ar, € possivel
perceber a importancia da determinagdo da temperatura da agua para cada tipo de
exercicio. Para a FA, temperaturas da ordem de 33°C s&do geralmente
recomendaveis, mas podem chegar a até 35°C. Para a pratica de atividades mais
intensas, aerdbias, como corrida na agua ou natagdo, as temperaturas baixam

consideravelmente e sdo da ordem de 22 a 27°C. Algumas condigdes clinicas, como
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no caso dos pacientes com esclerose multipla, temperaturas mais baixas também
devem ser respeitadas para que nao se tenha o risco de exacerbagao de sintomas
(RUOTI et al, 2000; GOMES, 2007)

1.2.1.6 Viscosidade

A agua em movimento torna-se uma substancia fisica complexa. De fato,
apesar de séculos de estudo, muitos aspectos da movimentagao dos liquidos ainda
nao siao completamente compreendidos. A agua em movimento pode ter diversas
caracteristicas. O tipo de fluxo criado esta diretamente ligado ao tipo de
movimentacgéo feita. Podem-se distinguir dois tipos de fluxos da agua: fluxo laminar
e fluxo turbulento. O fluxo laminar ocorre quando a movimentagao do objeto é feita
em linha reta e assim, o0 movimento do liquido € continuo. Nesse caso, o atrito entre
as camadas do fluido é pequena, pois elas se separam, mas se unem rapidamente
logo apds a passagem pelo objeto. O fluxo turbulento ocorre quando o objeto esta
perpendicular. A movimentagéo ocorre, entao, de forma irregular, originando fluxos
que podem apresentar-se em diregbes opostas, chamados correntes de
redemoinho. Em geral, os fluxos laminares s&o lentos e os turbulentos apresentam
velocidades maiores, porém a resisténcia gerada pelos fluxos turbulentos € muito
maior do que a dos fluxos laminares. (CAMPION, 2000; BASTOS & OLIVEIRA,
2003)

A viscosidade pode ser definida como a resisténcia que um fluido oferece a
realizacdo de um movimento. Essa resisténcia € provocada pelo atrito entre as
moléculas de determinada substancia, e a forca necessaria para a realizacdo do
movimento € proporcional ao numero de moléculas movimentadas e a velocidade do
movimento. Conforme se aumenta a temperatura da agua, diminui-se a viscosidade,
consequentemente diminuem a resisténcia e a forca a ser aplicada para a realizagao
de um movimento. (SACCHELLI et al, 2007; CAMPION, 2000; RUOTI el al, 2000)
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1.2.2 Indicagdes e contraindicagdes da FA

A piscina terapéutica possui um numero consideravel de contra-indicagdes
absolutas ou relativas. Entretanto, o fisioterapeuta necessita analisar algumas
variaveis importantes que compdem inclusao ou exclusdo de um paciente em um
plano de tratamento. E importante dizer que a avaliagdo é um processo fundamental
para que se estabelecam os objetivos e condutas terapéuticas especificas. Alguns
cuidados devem ser tomados e algumas variaveis devem ser analisadas, tais como,
a temperatura da agua, a idade do paciente, existéncia de experiéncia prévia em
ambiente aquatico, entre outras. (SACCHELLI et al, 2007)

A Fisioterapia aquatica pode ser indicada em varias situacbes, como por
exemplo, no paciente pediatrico com Paralisia Cerebral e distrofias musculares
progressivas. No paciente reumatoldgico, nos casos de osteoartrite; fibromialgia;
DORT (Doengas ocupacionais relacionadas ao trabalho), sindrome do tunel do
carpo; dores na coluna vertebral. Nas doencas respiratérias obstrutivas como
bronquiectasia e asma. No paciente idoso como uma opgao de atividade fisica e
também no tratamento de lesbes em atletas e nas pacientes gestantes.
(SACCHELLI et al, 2007; RUOTI et al, 2000)

Podemos citar também algumas contra-indicagdes: febre, doencas
infecciosas, alteragbes de sinais vitais, menorréia, erupgdes cutdneas, timpanos
perfurados, incontinéncia urinaria ou fecal, gastrenterite, traqueostomia, cardiopatias

graves, entre outras situagdes. (CAMPION et al, 2007)
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1.3 Objetivos

Encontrar na literatura evidéncias que caracterizem e comprovem a eficacia
da fisioterapia aquatica no tratamento de idosos com osteoartrite de joelho,

investigando seus efeitos na dor e fungdo musculoesquelética.
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2 Metodologia

A metodologia escolhida para este trabalho foi a revisdo sistematica da
literatura cientifica. Os seguintes bancos de dados foram pesquisados: PubMed,
Scielo, BIREME (LILACS), Cochrane e o acervo de monografias, dissertagdes |,
teses e livros da Biblioteca da Escola de Educacgao Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional.

Os descritores pesquisados foram: exercicios fisicos aquaticos, osteoartrite
do joelho, idosos, hidroterapia, fisioterapia aquatica, (hydrotherapy, aquatic physical
therapy, osteoarthritis, knee, elderly).

Os descritores foram combinados de varias formas para refinar a busca. Por
exemplo, buscamos no PubMed o descritor aquatic physical therapy. Foram
encontrados 91 artigos. Combinamos este descritor na busca do tipo Mesh
database, com o descritor osteoarthritis € 0 niumero de artigos foi reduzido para 5.

A busca foi limitada para artigos publicados entre os anos de 2003-2008. Mas
um artigo anterior a este ano foi utilizado por ser tratar de um estudo classico do
tema.

Ao final de todas as buscas, foram selecionados 7 artigos e uma dissertagcao

de mestrado para embasar a presente revisao.
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3 Resultados

Os estudos revisados foram colocados de forma esquematizada numa tabela
de resultados. Foram considerados aspectos como: tipo de estudo, critério
diagndstico, grupo tratamento, grupo controle, faixa etaria (anos), tempo de
intervencao (semanas), frequéncia (numero de sessdes por semana), duragdo da

sessdo (minutos) e concluséo sobre a eficacia da fisioterapia aquatica.
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Tabela
Estudo Tipo de Critério Grupo Grupo | Faixa | Tempo Freq. Duracao Conclusao
estudo diagnostico | tratamento | controle | etaria | semanas | n°/sem | minutos
anos
Ambos os programas
Foley et Controlla_do, OA de . melhoraram a funcao fisica.
aleatorio, . 35 (hidro) / . :
al joelho e 35 =50 6 3 30 Exercicios no solo mais
cego, 3 , 35 (solo) :
2003 quadril efetivo para ganho de forga
grupos
muscular
OA de -
) Melhora estatisticamente
GOMES Control:’a(.:io © Joelho 37 36 =65 6 2 50 superior da dor e da
2007 aleatorio Excluida : ,
funcionalidade.
OA grave
Wang et Controlado e OA de Nao houve melhora no auto-
al - quadril 20 18 =25 12 3 50 relato de dor e funcdo, mas a
aleatério : N
2006 e/ou joelho funcdo nao piora.
Fisher et . OA de Nao N&o houve melhora na
al Piloto . 19 8 3 45 : :
2004 joelhos tem capacidade funcional
Hinman Controlado OA de Melhora discreta da dor,
et al simples - quadril e 36 35 =250 6 2 45-60 forga, da funcéo fisica e da
2007 cego joelho qualidade de vida.
Controlado,
nao OA de .
LINetal | catorizado, | joelho e 66 40 >60 46 2 60 Beneficio da FA na dor e
2004 : funcao
quase quadril
experimental
. Ensaio . ~ 1 Reducao da dor e melhora na
Silva et al e OA de 32(hidro)/ Nao Média N
2008 clinico joelhos 32(solo) tem 59 18 3 50 fungao no grupo de FA e de

aleatério

solo.
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4 Discussao

Nos estudos revisados, o impacto dos exercicios em ambiente aquatico foi
avaliado principalmente nos aspectos de dor e funcdo. A funcionalidade ¢ uma das
mais importantes repercussdes que a intervencgao terapéutica em idosos pode gerar.
Esta diretamente relacionada a independéncia para a realizagdo das tarefas do
cotidiano e com isso pode contribuir para a melhora da qualidade de vida desta
populagao.

A revisdo da literatura para verificar os beneficios da fisioterapia aquatica na
OA de joelho, revelou que sua eficacia como modalidade de tratamento conservador
ainda é controversa devido ao numero relativamente pequeno de publicacbes e
auséncia de consisténcia metodologica de alguns estudos.

A maioria dos estudos analisados consiste em melhor desenho, com excecao
dos estudos de Silva et al (2008), que apresentam apenas grupos de interveng¢ao no
solo e em ambiente aquatico, sem grupo controle. Também os estudos de Fisher et
al (2004) e Geytenbeek (2002), que se referem a um estudo piloto e revisao
bibliografica, respectivamente. Dos ensaios controlados, o unico n&o aleatorizado é
o de Lin et al (2004) no qual os individuos escolheram o grupo que gostariam de
participar. Consistindo assim em uma falha metodoldgica, visto que o unico meio de
assegurar a similaridade dos grupos e garantir que estes sejam comparaveis € a
locacgdo aleatorizada dos participantes.

Dos oito estudos revisados, apenas os estudos de Gomes (2007) e Silva et al
(2008) investigaram exclusivamente individuos com OA de joelhos, enquanto os
outros associaram a OA de quadril, que podem ter repercussdes totalmente
diferentes na funcionalidade do individuo e necessidades diversificadas de
intervencgao.

Na revisdo de Geytenbeek (2002), a evidéncia cientifica foi considerada fraca
e a conclusdao sobre a eficacia da hidroterapia para pacientes com osteoartrite
poderia ndo ser obtida, pois apenas 3 dos estudos revisados tiveram pacientes com
este diagndstico.

A maioria dos estudos apresentou bom tamanho de amostra (n = 30), porém

as idades nem sempre foram concentradas na mesma faixa etaria, o que prejudicou
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a homogeneidade dos resultados. A média de idade das participantes do estudo de
Foley et al (2003) (70,9 £ 8,8), foi semelhante a de Gomes (2007) (70,8 + 5,0),
porém superior a Hinman et al (2007) (63,3 = 9,5) e Silva et al (2008) (59,0 £ 7,6). O
estudo de Wang et al (2006) foi o unico que considerou amostra com faixa etaria
abaixo de 50 anos, pois os participantes tinham 25 anos ou mais. E provavel que
esse critério tenha influenciado nos resultados do estudo, visto que programa de
fisioterapia aquatica ndo ofereceu alivio da dor ou melhora no auto-relato
relacionado a funcionalidade. Os autores consideram que a falta de mudancas pode
ter ocorrido porque as tarefas ja eram realizadas sem dificuldades e sugerem que o
programa deva ser testado em um grupo com menor funcionalidade. O estudo
apresentou um tamanho de amostra reduzido o que pode comprometer
confiabilidade dos resultados.

Importante ressaltar que a dor foi a Unica dimensao avaliada
sistematicamente pela maioria dos estudos e por meio do mesmo instrumento de
medida, a EVA (Escala Visual Analdgica). Apenas os estudos de Fisher et al (2003)
e Lin et al (2004) ndo citaram esta escala. A avaliagdo funcional especifica
relacionada a OA foi feita pelo WOMAC (Western Ontario and Mc Master
Universities Osteoarthritis Index) que é também chamado de indice de Osteoartrite.
Entre os 7 trabalhos investigados, 5 utilizaram esta medida, sendo eles: Foley et al
(2003), Lin et al (2004), Hinman et al (2007), Gomes (2007) e Silva et al (2008). Ha
outras medidas de avaliagao citadas, como, por exemplo, o teste funcional Timed Up
and Go, usado no estudo de Wang et al (2006).

Apesar de a maioria dos instrumentos utilizados serem reconhecidos na
literatura, uma maior uniformizacdo da aplicacdo destas medidas se torna
necessaria.

Foley et al (2003), estabeleceram critérios de exclusdo e inclusdo bem
definidos, descreveram os protocolos de exercicios aquaticos e de solo
adequadamente e detalharam as formas de mensuragao dos resultados, garantindo
boa qualidade metodologica. O estudo comparou diretamente programas de
fortalecimento padronizados na piscina e exercicios terapéuticos no solo a fim de
determinar qual método de exercicio € mais efetivo no fortalecimento do musculo
quadriceps e na melhora do desempenho funcional. O resultado obtido revela que
ambos os programas de exercicio resistido (agua e solo) melhoraram com sucesso a

funcao fisica. Porém a intervengao no solo parece ser mais efetiva melhorando a
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forca muscular. O estudo falhou em tentar encontrar diferenga significativa entre os
dois grupos de intervencao para melhoras na velocidade e distancia da marcha.

Fischer et al (2004), através de um estudo piloto, demonstraram que os
participantes submetidos a exercicios aquaticos perceberam beneficios fisioldgicos e
clinicos. Apesar disso, o programa falhou na melhora significativa de forga muscular
e endurance na flexdo e extensado do joelho, velocidade de contragdo muscular,
funcdo cardiovascular, ou capacidade funcional quando medidas objetivas foram
mensuradas. Sao necessarios mais estudos para explicar os resultados, mas os
autores acreditam que a média de faixa etaria elevada da populagdo tenha papel
significativo nos achados. Contrario a esse estudo, Gomes (2007) observou
diferengas significativas entre grupos de fisioterapia aquatica e controle. Houve
reducdo da dor sem ganho expressivo de for¢a do quadriceps, contudo obteve-se
melhora da forga e poténcia dos isquiossurais. O autor especula que a melhora nos
quadros de dor se deva por ter esta musculatura flexora um papel fundamental na
estabilizacdo do joelho. O autor também destaca a poténcia muscular como variavel
importante, até entdo nao relatada diretamente em outros estudos.

Os achados do estudo apresentam relevancia clinica, pois a poténcia
muscular € importante para o desempenho das atividades do cotidiano pelos idosos,
como se levantar rapidamente da cadeira ou recuperar-se de uma situacdo de
desequilibrio postural ou mesmo para atravessar rapidamente uma rua. A poténcia
aerobica e forca muscular deterioram-se em importante grau em pacientes com OA
quando comparados a adultos saudaveis. (WYATT, 2001) Neste contexto, fica
evidente a necessidade de novos estudos corroborando a efetividade da fisioterapia
aquatica para ganho de poténcia muscular.

ApOs realizacdo de um estudo quase experimental com 42 individuos que
completaram o programa de fisioterapia aquatica apds 12 meses, Lin et al. (2004),
também encontraram melhoras significativas na fungéo fisica e dor. Nos resultados
do estudo citado, ndo houve efeitos significantes nas mensuragbes de forga
isométrica de quadriceps, entretanto uma pequena melhora (8%) foi observada no
grupo de exercicios (MID), comparada com a redugéo (8%) no grupo controle (MID).
Houve uma pequena, mas significativa redugao da dor do joelho dos que realizaram
a terapia. Devido a duracdo do estudo, os autores relataram 36% de perdas no

seguimento, o que gera grande preocupagao com o Vviés nos resultados. Os critérios
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de exclusao e inclusdao foram bem descritos, porém as formas de mensuragao dos
resultados transpareceram com poucos detalhes.

O estudo de Silva et al (2008), comparou exercicios realizados na agua e no
solo num programa de 18 semanas, concluindo que ambos reduzem a dor no joelho
e aumentam sua fungdo dos participantes com OA de joelhos. A Fisioterapia
Aquatica foi superior ao exercicio de solo no alivio da dor antes e depois da
caminhada na ultima medida (18% semana). No final do protocolo, houve uma
melhora significativa nas medidas do WOMAC e do indice de Lequesne. Essa
melhora foi vista na nona semana nos dois grupos. Curiosamente, sé o0s
participantes do grupo de exercicios na agua continuaram a melhora nestes indices
até o final do estudo. As limitagdes do estudo de devem a falta de um grupo controle
como utilizado no estudo de Foley et al (2003) para comparar a intervengao entre
exercicios aquaticos e no solo.

Neste contexto, Silva et al (2008), concluiram que exercicios na agua sao
uma alternativa conveniente e efetiva para o tratamento da OA de joelhos. E que
mais pesquisas devem ser realizadas para investigar outros aspectos da fisioterapia
aquatica como efeitos em longo prazo e sua habilidade para melhorar forgca nos
pacientes com OA de joelhos.

Lin et al (2004) relatam que a relagdo exata dose-resposta entre frequéncia,
intensidade e duragdo dos exercicios e melhora na funcdo fisica e dor para
pacientes com osteoartrite de joelho é pobremente compreendida. Os artigos
revisados apresentam tempo de intervengcdo entre 6 e 18 semanas. Entretanto, no
estudo de Lin et al (2004), esse tempo foi de 46 semanas (12 meses). A frequéncia
da atividade em numeros de encontros por semana foi de 2 a 3 vezes por semana. E
a duracao da atividade variou de 30 a 60 minutos, sendo que a maioria era realizada
em 50 minutos.

O estudo de Gomes (2007) demonstrou que 6 semanas de um programa de
fisioterapia aquatica resulta em uma significativa melhora da dor, funcionalidade,
forga muscular e poténcia dos isquiossurais em idosas com OA de joelho.

Segundo Hinman et al (2007), comparada a nenhuma intervencdo, um
programa de 6 semanas de fisioterapia aquatica resultou em uma pequena melhora
na dor, rigidez articular, forga do quadril (principalmente abdutores) e qualidade de

vida em pessoas com OA de quadril e joelho. Porém, segue ainda obscuro se os
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beneficios foram atribuidos a intervencdo ou ao efeito placebo. Entretanto, os
autores concluem que a FA € uma intervengéo util para essas pessoas.

Na revisao bibliografica de Geytenbeek (2002), a frequéncia e duracéo de
hidroterapia ndo foram explicitamente investigadas. Os pesquisadores nao
conseguiram argumentar as suas escolhas de freqténcia de tratamento ou duragao.
A duragao do tratamento foi de quatro dias a 36 semanas, com uma média de 9.9
semanas. A frequéncia do tratamento foi de diariamente a semanalmente com uma
meédia de 2.6 vezes por semana, constituindo estes achados em inconsisténcias que
geram viés de interpretagao.

No estudo de Foley et al (2003), a intervengao consistiu de exercicios na agua
ou no solo, por 30 minutos, 3 vezes por semana, durante 6 semanas. Era composta
de exercicios de aquecimento, alongamento e exercicios resistidos. Os resultados
pesquisados inicialmente e apds 6 semanas de intervencdo incluiram forca de
quadriceps, teste de caminhada de 6 minutos, questionarios WOMAC, Adelaide e
SF-12 e um questionario de artrite auto-relatado. Apesar de ndo serem encontradas
diferencas significativas nos resultados entre os grupos de intervengao (solo e
agua), a fisioterapia aquatica foi considerada uma alternativa eficaz para tratamento
conservador em individuos com OA. Os autores sugerem que futuras pesquisas em
FA sdo necessarias para investigar os efeitos em longo prazo desta forma de
exercicio em pacientes com osteoartrite.

Todos os estudos revisados descreveram, nos artigos, 0s exercicios
executados no programa de fisioterapia aquatica, sendo a dissertacdo de Gomes
(2007), considerada a mais completa em detalhes, por apresentar um protocolo de
intervengao estruturado com progressao gradual dos exercicios terapéuticos.

A revisao de Geytenbeek (2002), apesar de nao ter o objetivo de detalhar os
exercicios executados nos programas de hidroterapia, o autor ja havia chamado a
atengao para o problema em relagédo aos estudos que omitiam estas informagdes ou
as descreviam pobremente.

Ainda sao necessarios estudos que descrevam melhor o custo-beneficio da
fisioterapia aquatica, incluindo o nivel de supervisdo do fisioterapeuta para garantir
uma intervengao efetiva e também informacgdes sobre o beneficio assegurado apos
cessar a intervengao.

E importante ressaltar que nem sempre é possivel, obter ganhos

principalmente em pacientes com OA grave e em pacientes com idade mais
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avancada, mas é preciso identificar se existe manutencdo do quadro, pois este
também € um meio de tratar, isto €, impedir a progressdao da doenca e das
incapacidades associadas a ela. Um programa de exercicios ndo deve ser somente
curativo. Ele pode prevenir perdas de forca muscular, de realizacdo das atividades
diarias, da ADM, promover o controle da dor e evitar o estabelecimento de
deformidades, sendo esses beneficios valiosos para os pacientes com osteoartrite
de joelho. (RICCI & COIMBRA, 2006)
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5 Conclusao

Apesar do numero limitado de publicagdes disponiveis sobre o assunto, &
possivel evidenciar o beneficio da fisioterapia aquatica na melhoria do quadro dor e
funcionalidade em idosos com OA de joelho.

A fisioterapia aquatica resulta em uma melhora significativa da poténcia
muscular dos isquiossurais em idosas com OA de joelho. Porém os exercicios
realizados no solo sdo mais eficazes para ganho de forga muscular comparados
com exercicios realizados na agua.

Ainda sao necessarios estudos que descrevam melhor o custo-beneficio da
fisioterapia aquatica, incluindo o nivel de supervisdo do fisioterapeuta para garantir
uma intervengao efetiva e também informagdes sobre o beneficio assegurado apos

cessar a intervencéo.
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