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RESUMO

Introducéo: A Osteoartrose (OA) € uma patologia de origem progressiva, onde
ocorre o desgaste da cartilagem articular, o que pode levar a dor e deformidades.
O quadro evolui de forma lenta e progressiva, onde se é percebido sintomas
como: diminuicdo da ADM, rigidez, dor articular, edema e crepitagdo. A
Hidroterapia, como tratamento, tem sido bastante indicada para idosos, pois
oferece um ambiente seguro, para evitar quedas e ter grande aceitacdo e
aproveitamento no tratamento. Objetivo Geral: Apresentar os beneficios da
hidroterapia no tratamento de osteoartrose de joelho em idosos. Materiais e
métodos: Foram usados os seguintes objetos de pesquisas, tais como Google
académico, Scielo, PEDRO, Pubmed. Resultados: Foi encontrado na literatura
73 artigos relacionados ao tema, sendo que 13 estavam relacionados com o
objetivo proposto. Conclusao: Concluiu-se que a hidroterapia, € um método
bastante eficaz no tratamento da dor, capacidade funcional, equilibrio, em idosos
com Osteoartrose de joelho, mas que no entanto serdo necessarios mais

estudos.

Palavras chaves: Osteoartrose; Beneficios da hidroterapia; Hidroterapia para

idosos com osteoartrose de joelho; Osteoartrose de joelho; ldosos.



Abstract

Introduction: Osteoarthritis (OA) is a progressive condition, where joint cartilage
wears out, which can lead to pain and deformities. The condition progresses
slowly and progressively, where symptoms such as: decreased ROM, stiffness,
joint pain, edema and crackling are noticed. Hydrotherapy, as a treatment, has
been very suitable for the elderly, as it offers a safe environment, to prevent falls
and have great acceptance and benefit in the treatment. General Objective: To
present the benefits of hydrotherapy in the treatment of knee osteoarthritis in the
elderly. Materials and methods: The following research objects were used, such
as Google Scholar, Scielo, PEDRO, Pubmed. Results: 73 articles related to the
topic were found in the literature, 13 of which were related to the proposed
objective. Conclusion: It was concluded that hydrotherapy is a very effective
method in the treatment of pain, functional capacity, balance, in elderly people

with knee osteoarthritis, but that more studies will be necessary.

Keywords: Osteoarthrosis; Benefits of hydrotherapy; Hydrotherapy for the

elderly with knee osteoarthritis; Knee osteoarthritis; Seniors.
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1. Introducéo

“Segundo a ONU (Organizagao das Nagdes Unidas), idoso é aquele que
tem 65 anos ou mais. A Constituicdo Federal, em algumas leis também considera
como idosos aqueles maiores de 60 anos” (SILVA et al., 2015).

Envelhecer ndo se trata somente do envolvimento do Sistema Nervoso,
mas também do sistema musculoesquelético. Segundo Vellutini o
envelhecimento natural das articulagbes acontece simultaneamente com atrito
mecanico de articulacdes, aparecendo assim a Osteoartrose (OA). (VELLUTINI,
1997 apud SILVA et al., 2015). O envelhecimento esta bastante relacionado com
OA, mas isso ndo quer dizer que a mesma seja soO por causa do envelhecimento
(SILVA et al., 2015).

“Cerca de 10% da populacdo mundial acima de 60 anos queixa-se desta
condicao, sendo que nos EUA cerca de 37% da populacdo acima desta idade
apresenta diagnostico de Osteoartrose de joelho (OAJ)” (KAWANO et al., 2015).

Ja no Brasil, cerca de 65% da populacdo € a causa de incapacidade,
estando em terceiro lugar na lista da Previdéncia Social, sendo de grande
predominancia no sexo feminino, entre os 40 e 50 anos, estando na menopausa,
além de ocorrer em 50% dos idosos acima de 65 anos e 80% acima dos 75 anos
(BORGES, et al., 2015).

A OA é uma patologia de origem progressiva, onde ocorre o desgaste da
cartilagem articular, o que pode levar a dor e deformidades. O quadro evolui de
forma lenta e progressiva, o desgaste ocorre devido a insuficiéncia do condrdcito,
gue tem a funcdo de manter o equilibrio entre degradacao e renovacéao, assim
prevalecendo a degradacéo, fazendo com que ocorra o desgaste da articulacéo,
onde se é percebido sintomas como: diminuicdo da ADM, rigidez, dor articular,
edema e crepitacao (VIEIRA, et al., 2016).

A fisioterapia, como tratamento conservador, utiliza técnicas, como terapia
manual e eletroterapia, para pacientes que relatam dor, ficando algumas

sessoes, antes de iniciar o tratamento, em analgesia, para assim recuperar a
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funcdo do joelho. Sabe-se que a OA ndo tem cura, porém a fisioterapia com
técnicas como a eletroterapia, a cinesioterapia e a hidroterapia, sdo bastante
eficazes no tratamento, pois trazem muitos beneficios de biomecénica e

funcionalidade, promovendo melhor prognéstico (SENA et al., 2018).

A fisioterapia na OA, é de grande importancia, no fortalecimento muscular,
melhora do quadro algico, melhora na funcéo articular, equilibrio, melhora na

amplitude de movimento e melhora na qualidade de vida (SOUZA et, al., 2019).

A Hidroterapia, como tratamento, tem sido bastante indicada para idosos,
pois oferece um ambiente seguro, para evitar quedas e ter grande aceitacdo e
aproveitamento no tratamento (SIQUEIRA et al., 2017).

Devido aos efeitos da agua, a OA € uma patologia que € bastante tratada
em piscinas terapéuticas, pois através do calor da agua, se tem o alivio da dor,
pelo fato do paciente estd em imerséo, o que faz com que ocorra o relaxamento
da musculatura, reduz espasmos musculares e uma melhora na amplitude de
movimento. Assim para individuos, como os idosos, que apresentam mais
dificuldades em fazer o tratamento em solo, a hidroterapia seria de grande
importancia, pois as propriedades da agua e a diminuicéo da acéo da gravidade,
vao fornecer um melhor aproveitamento para os idosos que precisam de uma

menor descarga de peso nas articulacdes. (VIEIRA et al., 2016).

Ha milhares de anos a agua € usada para fins terapéuticos, alguns povos
acreditavam que a agua teria propriedades curativas, como 0s mucgulmanos e
egipcios. Ja os hindus em 1500 A.C., usavam a agua para a melhora da febre e
0s japoneses utilizavam para banhos. No Brasil a hidroterapia foi utilizada pela
primeira vez em 1922 por Arthur Silva, na Santa Casa do Rio de Janeiro
(MIRANDA MR et al., 2018).

Devido aos efeitos fisiologicos da imersdao da agua, isso faz com que
ocorra uma melhora e conservacao da amplitude de movimento das articulagdes,
no relaxamento e na diminuicdo da tensdo muscular, assim melhorando o quadro
algico e bem-estar (SAADEDDINE | et al., 2016).
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Sendo assim o estudo, realizado através de uma revisao de literatura, tem
como problematica observar como a hidroterapia podera colaborar no tratamento
de OAJ.

2. Objetivos

2.1 Objetivo Geral: Apresentar os beneficios da hidroterapia no tratamento

de Osteoartrose de joelho em idosos.

2.2 Objetivo especifico: Avaliar a eficacia da hidroterapia para melhora do
guadro de Osteoartrose de joelho em idosos, assim como seus efeitos fisicos e

fisiologicos.
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3. Metodologia

O presente estudo adotou a técnica de revisdo de literatura, onde foi
realizada a pesquisa entre os meses de fevereiro a junho de 2020, levantamento
realizado na banco de dados do Google académico, Scielo, PEDRO e Pubmed.

As palavras-chaves utilizadas foram: osteoartrose, beneficios da
hidroterapia, hidroterapia para idosos com osteoartrose de joelho, osteoartrose

de joelhos e idosos.

Os artigos pesquisados estdo entre os anos de 2015 a 2020, em
portugués e inglés, onde foram selecionados 96 artigos, mas somente 73 foram
relevantes para a revisao de literatura. Para a selegéo final, foram incluidos os
artigos que seguiram o seguinte critério de inclusdo: Estudos que abordassem a
eficacia da hidroterapia para idosos com osteoartrose de joelho e as técnicas de
hidroterapia utilizadas. Para critério de exclusédo, foram excluidos artigos que
falavam de outra patologia, que ndo fosse osteoartrose, apenas resumos e que

nao incluiam ano de publicacéo.

Seguindo esse critério de exclusdo, foram encontrados 13 artigos

potencialmente relevantes.
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4. Desenvolvimento

4.1 Osteoartrose

A fisiopatologia da Osteoartrose (OA) tem como caracteristica reducéo do
namero de condrdcitos, diminuicdo da retencdo de &gua, mudancas das
moléculas da matriz cartilaginosa, provocando assim rachaduras na matriz e
ocasionando sobrecarga no 0sso subcondral, devido a distribuicao de forcas nas
zonas receptoras alteradas (CUNHA et al., 2017).

Sendo assim, € uma doenca articular que comeca pela perda da
cartilagem e que vai acometendo os tecidos moles periarticulares e 0 0sso
subcondral, causando inflamagdo crénica como sinovite, surgimento de
ostedfitos, consequentemente a perda do espaco articular, remodelacéo 6ssea
e indo assim para a fase mais grave, que é quando ocorre a destruicdo da
articulacao de forma irreversivel (KAWANO et al., 2015). O que é possivel
verificar na figura 1, onde mostra um joelho normal e um joelho com OA, onde é
notdrio a perda do espaco articular e a formacao de osteofitos.

Figura 1. Radiografia da esquerda demonstra um joelho normal. radiografia da direita mostra

um joelho com artrose e pingamento do espago articular medial.

Estreitamento
do espago
articular

Fonte: Imagem retirada da internet: http://www.guilhermegracitelli.com/doencas/artrose-do-

joelho.


http://www.guilhermegracitelli.com/doencas/artrose-do-joelho
http://www.guilhermegracitelli.com/doencas/artrose-do-joelho
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A OA pode ser classificada de duas formas, como primaria e secundaria.
A primaria tem as suas causas desconhecidas, mas pode estar relacionada com
fatores hereditarios e principalmente com mulheres no climatério. A forma
secundéaria, tem relacao a fraturas, traumas, doencas inflamatorias, obesidade e
doencas hematoldgicas. Os sintomas podem aparecer geralmente em
aproximadamente 80% em idosos com mais de 70 anos (MARTINELLI et al.,
2017).

A forma priméaria também afeta principalmente individuos de meia-idade,
com a progressado lenta e sendo agravada por causa do envelhecimento da
articulagcdo. Ja a causa secundaria € mais prevalente em homens, em qualquer
idade, sendo por causa de traumatismo, deformidades que possa ter provocado
danos na cartilagem articular, provocando deformacdo do osso subcondral,
hipertrofia, degeneracéo da cartilagem e inflamac&o na membrana sinovial (CRO
et al., 2017).

Com predominancia no sexo feminino, a OA tem grande prevaléncia entre
0s 40 e 50 anos no periodo da menopausa, além disso, ocorre a manifestacao
articular em 80% acima dos 75 anos e 50% dos idosos acima dos 65 anos
(BORGES et al., 2015).

Apés os 40 anos, estudos mostram que as mulheres perdem mais
cartilagem do que os homens e a OAJ é mais prevalente em mulheres mais
velhas do que homens na mesma idade. A pelve da mulher € mais larga e
inclinada e possui um maior alinhamento em valgo do que os homens, isso tem
relacdo a um padrédo de marcha unico, fazendo com que aumente 0 movimento
para cima e para baixo e a largura do passo se torne mais estreita e as mulheres
apresentam maior carga na articulacdo do joelho. Sendo assim as diferencas
biomecanicas da articulacdo do joelho e a carga maior na articulacdo das
mulheres em relacdo aos homens, pode explicar a prevaléncia da OA no sexo
feminino (RO et al., 2016).

Um dos principais fatores de risco relacionados com a OA, é a obesidade,
pois esta associado com o excesso de peso no desenvolvimento da patologia,

onde ultrapassa a sobrecarga mecanica. Pacientes idosos obesos com OA, tem
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maior risco para desenvolver dores e dificuldades funcionais, do que aqueles
idosos com OA que ndo sao obesos, isso ocorre devido a obesidade ter uma
relacéo direta com a inflamagéo, favorecendo para que a OAJ se torne grave
(GAZZOLA et al., 2017).

Outro fator de risco relacionado com a OA € a idade, pois com o
envelhecimento, no organismo ocorrem Varias alteragcbes e o0s individuos
apresentam diminuicdo na elasticidade dos tecidos moles, as articulagdes néo
séo capazes de absorver pressodes, por causa de alteragcbes na composi¢cao, o
gue torna as articulagdes mais rigidas (SANTOS et al., 2014).

O fator genético, que esta relacionado com a hereditariedade, mostra que
individuos com a OA, estao relacionados com a presenca de cromossomos 2T,
9q, 119 e 16p, que devido a associacao deles com os mecanismos de lesao,
causam uma rapida inflamac&o e contribuem para o surgimento e avanco da
doenca (JORGE, 2017).

Outras causas também sdo observadas, como, por exemplo rupturas do
ligamento cruzado anterior, lesdes no joelho, cirurgias de menisco e

desalinhamento do joelho em varo ou valgo (LIMA JR et al., 2016).

De modo clinico, os pacientes queixam-se de dor quando iniciam-se
movimentos, rigidez muscular na parte da manha, crepitacdo que pode ser
percebida através da palpacdo e também que pode ser ouvida através da
movimentacdo da articulagdo, perda ou uma funcdo articular diminuida,

hipertrofia muscular e até mesmo deformidades (OLIVEIRA et al., 2015).

Pacientes com diagndstico de OA, apresentam com grande frequéncia,
fraqueza no musculo quadriceps femoral, isso acontece devido a muitas causas,
mas o que pode ser observado é que acontece a inibicdo muscular artrogénica
(IMA), que contribui para essa diminuicdo da forca, o que evita a ativacdo do
guadriceps femoral, causando atrofia ou déficit funcional. Essa fraqueza pode
levar ao individuo a ter dor, pode contribuir para a diminuicdo da cartilagem
femoropatelar, ou diminuicdo do espaco femorotibial e aumentar a carga nos
joelhos (BLEY et al., 2016).
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Devido a OA ndo ter cura, os objetivos de tratamento, seriam amenizar 0s
sinais e sintomas, para assim retardar a progressdo da doenca. A fisioterapia
tem um papel muito importante, pois procura trabalhar a diminuicdo da dor,
fortalecimento muscular, evitar deformidades, aumento da amplitude de
movimento e prevencdo da perda de trofismo, como também com um bom
programa terapéutico, pode-se alcangar uma melhora da qualidade de vida e

capacidade funcional desses pacientes (CUNHA et al., 2017).

4.1.1 Tratamento medicamentoso

O objetivo do tratamento medicamentoso da OAJ, seria aliviar a dor,
melhorar a qualidade de vida do paciente, melhorar a capacidade de caminhada,
a capacidade de mobilidade e se possivel que a doenca nao evolua (SALVATO
et al., 2015).

Segundo a Diretriz de 2019 do Colégio Americano de Reumatologia, 0s
NSAIDs orais e topicos (anti-inflamatorios ndo esteroides) capazes de controlar
a inflamacéo e alivio da dor, sdo fortemente recomendados para pacientes com
OAJ, como tratamento inicial, independentemente de onde a dor esteja
localizada anatomicamente (KOLASINSKI et, al., 2019).

Vale ressaltar que, os NSAIDs, podem causar alguns efeitos colaterais
como: dispepsia, diarreia, disfuncao e faléncia renal, hemorragia gastrointestinal,
ulcera péptica, inibicAo da agregacdo das plaquetas, sangramento por um
grande periodo de tempo, ictericia e alteracao nos testes de funcionamento dos
rins (SANDOVAL et al., 2017).

Tramadol ou outros opibides sao recomendados apenas quando o uso de
NSAIDs néo for eficaz para o tratamento, ndo encontrar nenhuma outra forma
eficaz ou ndo ter a opc¢éo de cirurgia disponivel, pelo fato de ter um grande risco
de dependéncia e toxidade (KOLASINSKI et, al., 2019).

Assim como os NSAIDs, os opidides também possuem reacdes adversas

para o organismo. No SNC ele pode causar alucinacdes, euforia, disforia,
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dependéncia, tolerancia e analgesia. No sistema cardiovascular, pode causar
bradicardia, hipotensdo, vasodilatacdo periférica e efeito diretamente no noé
sinoatrial. No sistema respiratério, pode ser observado diminuicdo na frequéncia
respiratéria e eliminacdo do reflexo da tosse. No sistema gastrointestinal, pode
ocorrer nauseas e vOmitos, reducdo do intestino de realizar movimentos
peristalticos e constipacdo. No sistema enddécrino, ocorre o aumento da
producdo de secrecdo de horménio antidiurético, reducdo da secrecao de
horménio adrenocorticotrofico e horménios gonadotréficos (SALIBA et al., 2017).

Outro possivel tratamento, sao as injecbes intra-articulares de
glicocorticoide e com preparacdes feitas com acido hialurénico (KOLASINSKI et,
al., 2019). Dentre as injecOes intra-articular de acido hialurbénico, esta a
viscossuplementacéo, que seria a injecao intra-articular de acido hialurénico nas
articulacdes sinoviais, para a melhora da funcéo articular e alivio da dor, podendo
também fazer com que a doenca ndo evolua e para que ndo ocorra a
possibilidade de se fazer a artroplastia total de joelho, uma cirurgia, onde se
substitui a articulacdo lesionada e se coloca uma proétese, que pode ser feita de
forma total ou parcial (TURA et al., 2018).

A viscossuplementacdo melhora a elasticidade da cartilagem, melhora a
viscosidade do liquido sinovial, melhora a lubrificacdo e a capacidade de
absorcao de carga e choque (CARVALHO E BORGES, 2018).

4.1.2 Tratamento cirdrgico

Entre os possiveis procedimentos cirdrgicos mais comuns para OA, estao

a osteotomia, artroplastia (parcial ou total), artroscopia (CRO, 2017).

A cirurgia de osteotomia tibial alta € bastante eficaz em pacientes jovens
e ativo, com deformidades, para o tratamento da OA, com objetivo de realinhar
o membro inferior acometido, mantendo a biomecanica e preservando a
propriocepcao da articulagéo para a recuperacao funcional do paciente. Quando
a evolucao da OA apresenta sintomas, a cirurgia de artroplastia € recomendada

(FILHO, 2013). A figura 2 representa o joelho com e sem a cirurgia de
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osteotomia, onde é possivel observar o alinhamento do membro acometido,

apos a cirurgia.

Figura 2: Radiografia de joelho sem a cirurgia de osteotomia e joelho apds osteotomia, onde se

observa o alinhamento do joelho, ap6s um més da cirurgia.

Pré Operatorio 01 més pos cirurgia

Fonte: Imagem retirada da internet: https://www.drmarcelotostes.com/joelho/artrose/osteotomia

Ja na artroscopia, € removido, fragmentos do menisco e removida as
citosinas inflamatérias que causam a sinovite, sendo um procedimento que sO
alivia sintomas, como representado na figura 3. Dentre todos os procedimentos,
a eficiéncia é observada na fase mais precoce da doenca, ressaltando que so
devem ser realizados tratamentos cirdrgicos se tratamentos conservadores néo
forem eficazes. A cirurgia de artroplastia que deve estar sempre acompanhada
de farmacos e fisioterapia, é feita de modo que € substituida a articulacéo lesada,
de pacientes que tem dor insistente, que prejudica a qualidade de vida e a sua
funcionalidade. (CRO, 2017).


https://www.drmarcelotostes.com/joelho/artrose/osteotomia
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Figura 3: Artroscopia de joelho.

Fonte: Imagem retirada da internet: https://institutofuchs.com.br/artroscopia-do-joelho/

A cirurgia de artroplastia parcial de joelho, é feita de modo que so6 é
substituida a articulacdo de um lado do joelho, medial ou lateral (FREITAS,
2015).

Também chamada de artroplastia unicompartimental de joelho (UKA),
existem muitas vantagens para a cirurgia, como, por exemplo, a incisdo ser
minimamente invasiva, preservar 0s ligamentos cruzados anteriores e
posteriores, diminuicdo nos cortes 6sseos, diminuicdo na dor pos operatoria,
melhora funcional, menos tempo de internacéo, baixo custo e uma reabilitacéo
de forma mais rapida (POLAT et, al., 2019).

A UKA é uma opcéao de tratamento muito bom para pacientes com OAJ,
pois o implante pode sobreviver até 20 anos. Mas podem ocorrer algumas falhas
nos primeiros 5 anos ap0s a cirurgia, devido a indica¢cdes ou radiografias

incorretas e erros cirdrgicos (VASSO et al., 2018).


https://institutofuchs.com.br/artroscopia-do-joelho/
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A UKA ¢ indicada quando a OA, apresenta sintomas como dor em um
compartimento tibiofemoral medial ou lateral. Os ostedfitos laterais estéo
relacionados com o compartimento lateral, mas nao é facil determinar se ao
apresentar ostedfitos laterais, deve ser realizado a UKA medial (MERCHAN E
CARDERO, 2018). Sendo assim foi realizado um estudo por Hamilton TW et al.,
onde demonstrou que é comum o0 aparecimento de ostedfitos na OA
anteromedial lateral e que a presenca deles ndo € uma contraindicacdo para a
UKA, pois nao influencia na funcdo e nem em relagéo ao tempo de duracao do
implante (HAMILTON TW et al., 2017).

A artroplastia total do joelho esté entre as cirurgias de maior sucesso e de
baixo custo, onde ocorre a substituicdo dos condilos do fémur, tibia e patela por
préteses de componente femoral metalico e componente tibial com base também
metalica que segura o polietileno. Pode ser fixa com alguns materiais como,
cimento, materiais de liga de titanio, polietileno e cobalto cromo, sendo que o
cimento esta entre as fixagbes com maior indice de protecdo ao estresse
mecanico e o desalinhamento da haste (GUSMAO e JOIA, 2019).

A cirurgia é indicada, baseada nos desvios de eixo, dependendo da idade
do paciente e no comprometimento da articulagdo do joelho (DALFORNO E
MARTINEZ, 2017, p.9). Fatores como o aumento de diagnosticos, a incidéncia
de doencas reumaticas e expectativa de vida, sdo fatores que contribuem para
o grande numero de cirurgias de substituicdo total da articulacdo do joelho
(ALMEIDA, 2018).

Os objetivos principais da artroplastia total de joelho estdo em diminuir a
dor, melhorar a qualidade de vida, melhora da amplitude articular, permitindo que
0 paciente possa ter a melhora na capacidade de deambular sozinho (PINTO,

2017). A figura 4 mostra a artroplastia total e unicompartimental de joelho.
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Figura 4: A esquerda artroplastia total de joelho e a direita artroplastia

unicompartimental de joelho.

Total Unicompartimental

Fonte: Imagem retirada da internet: https://rsaude.com.br/maringa/materia/artroplastia-

unicompartimental-de-joelho-uma-realidade-na-nossa-regiao/4469

4.1.3 Fisioterapia

A fisioterapia para a OAJ, é uma forma de tratamento nao farmacologico,
gue visa a melhora do condicionamento fisico, melhora da mobilidade articular,
forca e resisténcia muscular, diminuicdo do quadro &lgico, melhora na
funcionalidade e qualidade de vida para o paciente (BOSSINI e BENTES, 2018).
Para a reducdo da dor e melhora funcional do paciente com OAJ, o
fortalecimento do quadriceps femoral agregado com o fortalecimento dos

musculos do quadril, demonstram ter bastante eficacia (BLEY et al., 2016).

Os tipos de tratamentos mais usados pelos fisioterapeutas para a OA,
estdo a utilizacdo da mecanoterapia, termoterapia, cinesioterapia, eletroterapia
e hidroterapia (ARAUJO et al.,2016). A terapia manual também é bastante eficaz
no tratamento, pois esté voltada para a diminuicdo do quadro algico e melhora

na mobilizacdo da articulacdo. Essa técnica envolve movimentos passivos, como


https://rsaude.com.br/maringa/materia/artroplastia-unicompartimental-de-joelho-uma-realidade-na-nossa-regiao/4469
https://rsaude.com.br/maringa/materia/artroplastia-unicompartimental-de-joelho-uma-realidade-na-nossa-regiao/4469
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tracdo, massagem, manipulacdo e mobilizacdo. Devido a lesdo causada pela
OA, os tecidos moles, comecam a se encurtar e aparece a necessidade do
alongamento para que o0s tecidos voltem ao seu comprimento fisiologico
(RODRIGUES E CAMARGO, 2015).

Outra forma de tratamento para OA bastante utilizada, seria a utilizagao
de frio ou calor superficiais, por serem intervencdes bastante seguras e de baixo
custo, ela pode ser utlizada sozinha ou associada a outros recursos
fisioterapéuticos, como, por exemplo a cinesioterapia, pois previne a
incapacidade funcional, melhorando e recuperando o movimento e a funcao
fisica do paciente (NEVES et al., 2016). A crioterapia vai atuar no processo
inflamatorio, fazendo vasoconstricdo, onde assim vai reduzir o metabolismo
local, retardando a resposta de conducao nervosa, fazendo com que diminua a
dor no local aplicado (COSTA et al., 2019).

As mobiliza¢cBes articulares sdo de grande importancia para o individuo
com OA, pois, nessa patologia ocorre a perda da amplitude de movimento,
dificultando assim a mobilidade. Exercicios de mobilizacdo ajudam na nutricao
da articulagédo e mantém os movimentos nos limites fisioldgicos. Para que ocorra
uma melhora da funcéo muscular e capacidade aerdbica do paciente, exercicios
aerobicos devem ser trabalhados, como nadar, correr para que ocorra 0 aumento

de forca e resisténcia muscular (COSTA et al., 2018).

A cinesioterapia, para fins terapéuticos, seria o uso do movimento, através
da atividade muscular, tendo como objetivo em pacientes com OA, a diminuicéo
da dor, aumento da ADM, flexibilidade, reducdo e incapacidade funcional
(ARAUJO et al.,2016).

Estudos realizados por ARAUJO et al., (2016) que comparou o uso de
eletroterapia e cinesioterapia, como tratamento para a OA em mulheres idosas,
observou que ambas as intervencdes sdo eficazes na diminuicdo da dor e

promoveram uma maior amplitude de movimento funcional do joelho.

A Laserterapia também tem sido um método bastante utilizado para o

tratamento da OAJ, por ser um método seguro e nédo invasivo, apresentando
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efeitos anti-inflamatoérios e analgésico, beneficios como regeneracao do tecido,
promocdo da contencdo da dor e melhora da sintese de proteina. O efeito
analgésico que a laserterapia proporciona, é responsavel pela diminuicdo da
inflamacéo, através da reabsorcdo de exsudatos e a eliminacéo de substancias
gue causam dor (ABREU et al., 2020).

4.1.3.1 Hidroterapia

A primeira utilizacao da agua, como forma de tratamento, tem origem em
2400 a.C., onde Hipécrates (460-375 a.C.), utilizou a imersdao em agua quente e
fria, para o tratamento de muitas doencas, como espasmos musculares e
doencas reumaticas. No Brasil, Artur Silva, em 1922, deu inicio a hidroterapia na
Santa Casa do Rio de Janeiro, com banhos de &agua doce e salgada
(VASCONCELOS et al., 2016).

A Hidroterapia € a terapia realizada na agua, que utiliza manuseios e
técnicas como a cinesioterapia, com o objetivo de ganhos funcionais e ganhos
gue possam ser adquiridos no solo. O corpo humano, quando imerso em agua,
pode ocorrer alteracdes fisioldgicas e cinesioldgicas, devido ao efeito fisico da

agua que ajudam no movimento humano (FRANCIULLIP et al., 2015).

Tem como objetivos, relaxar a musculatura de forma geral, a socializacéo,
a autoestima, a autoconfianca, dando a sensacao ao paciente de progresso para
gue se tenha uma recuperacdo, 0 que estimula o paciente ao interesse para
continuar com a reabilitacdo através da hidroterapia. Pode ser realizada em
grupo, onde se estimula o compromisso e amizade entre 0s pacientes, 0 que
proporciona ao individuo, que devido a lesdo ou patologia, sofre algum tipo de
sentimento de isolamento, ansiedade e depresséo. Assim 0 paciente torna-se
mais ativo na reabilitacdo, aumentando a sua autoestima e qualidade de vida
(SANTOS et al., 2018).

Os exercicios realizados na agua quente, promovem a melhora na
movimentagdo da articulagdo, relaxamento, reduz a tensao muscular e

espasmos musculares, aumento da forca e resisténcia muscular, além de
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melhorar o retorno venoso, a circulacdo periférica e a diminuicdo do quadro
algico (ANTUNES et al., 2019).

Os beneficios da hidroterapia no sistema musculoesquelético s&o
abundantes, pelo fato de que com a ajuda da flutuacao, a articulacao afetada é
poupada, promovendo a diminuicdo da sobrecarga, facilitando assim os
exercicios. Além disso, pode-se utilizar equipamentos, afim de potencializar o
condicionamento muscular, para aumentar a resisténcia, para se intensificar os
exercicios para a diminuicao de lesbes. A hidroterapia pode ser utilizada para
pacientes que ndo suportam fazer a fisioterapia em solo, devido aos pacientes
nao sustentarem o peso do corpo de forma total ou parcial, relacionado a
gravidade (MARTINELLI et, al., 2017).

Vale ressaltar que a hidroterapia possui algumas contraindicacdes gerais,
como, por exemplo, febre, ferida exposta, infeccoes e doencas contagiosas,
epilepsia, hipotensdo ou hipertensdo grave, bolsa de colostomia e doenca
cardiovascular grave. Existe também contraindicacbes absolutas, sao elas:
doenca sistémica, trombose venosa profunda, pacientes que fazem tratamentos

de radioterapia e incontinéncia fecal e urinaria (MONTEIRO et al., 2015).

4.1.3.1.1 Propriedades fisicas da agua

A 4agua pode ser usada, para terapia, de varias formas, como, por
exemplo, saunas, balneoterapia, hidromassagem, duchas quentes,
hidrocinesioterapia, crioterapia, turbilhdo, entre outros. Fisiologicamente os
efeitos da hidroterapia séo resultantes de exercicios e da temperatura da agua,
da presséo hidrostatica, da intensidade e do tempo de tratamento, resultando
assim de varios beneficios obtidos através da imersdo da agua aquecida, como

analgesia e relaxamento muscular (COSTA e SOUZA, 2017).

Densidade - A densidade depende da massa do objeto e do volume que
a massa ocupa. A agua pura, possui densidade (g/cm3) de 1,00, a densidade do
ar e a média do corpo humano séo de 0,001. Sendo assim uma pessoa ou objeto

flutuara se a densidade for menor que 1,0 e ird afundar se a densidade for maior
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qgue 1,0 e se for igual a 1,0, ficara abaixo da superficie e afundara. A pressao
hidrostéatica é a for¢a aplicada a uma area que pode ser expressa em N/m2, ou
seja, newtons por quadrado (MIRANDA MR et al., 2018).

Pressao hidrostatica - A pressdo hidrostatica junto com a densidade
relativa, criam uma compressdo em todos os sistemas do corpo, ganhando
destaque para o sistema cardiovascular, onde o sangue das extremidades e os
vasos abdominais serdo encaminhados para os grandes vasos do coracgéo e do
térax, aumentando assim a circulacao, fazendo com que aumente também o

fluxo sanguineo e a oxigenacdo muscular (MONTEIRO et al., 2015).

Viscosidade - A viscosidade € o atrito das moléculas de agua, fazendo
com gue se crie uma certa resisténcia aos movimentos. Auxilia no fortalecimento
muscular e equilibrio, sendo benéfico, quando comparados a exercicios em solo,
devido ao menor risco de acidentes, lesdes musculares e articulares. O empuxo
€ uma forca contra a acdo da gravidade, o que proporciona uma descarga de
peso articular menor, maior movimentacao e alivio de dores (RUCKERT et al.,
2018).

Flutuacéao - A flutuacéo é a forca oposta a gravidade, agindo assim sobre
0 objeto, com uma forca gerada pelo volume de agua, faz com que o0s objetos
gue estdo submersos, tenham um peso menor do que o que estdo no solo
(WATANABE et al., 2014).

Temperatura - A agua deve ter uma temperatura em torno de 33-36 °C,
pelo fato da sua capacidade de transferir e reter calor, melhorando assim a
circulacdo periférica e conforto ao paciente, devido a analgesia que a
temperatura proporciona (MONTEIRO et al., 2015).
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4.1.3.1.2 Técnicas da Hidroterapia

4.1.3.1.2.1 Bad Ragaz

O Bad Ragaz é um método utilizado na década de 30, nos Spas na cidade
de Bad Ragaz, na Suica, em que o0s pacientes recebiam tratamento. Knupfer, na
Alemanha, aperfeicoou os exercicios para ser utilizados para estabilizacdo de
exercicios ativos resistidos (MONTENEGRO et al., 2014).

O método de Anéis de Bad Ragaz, sdo técnicas de movimentos em planos
anatdémicos e diagonais, de acordo com a técnica de facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva, estabilidade e resisténcias oferecidas pelo terapeuta. O método
pode ser realizado de forma passiva ou ativa, com o objetivo de melhorar a
estabilidade de tronco, melhora postural, equilibrio, reducé&o de tdnus muscular,
treinamento de marcha, fortalecimento muscular e melhora na amplitude de
movimento (CARVALHO e BASSI, 2017).

A técnica relaciona a flutuacdo do paciente com a ajuda de flutuadores
em forma de anéis em regides do corpo, sdo elas: regido da cervical, regido

pélvica, regido dos joelho e nos tornozelos (FERREIRA et al., 2018).

O terapeuta oferece estabilidade ao paciente e a posicédo das suas maos
influenciam na sua movimentacdo. Os movimentos feitos podem ser isométrico,
onde o paciente fica em uma posicao fixa e o terapeuta faz movimento com ele
na agua; isotbnico, quando o paciente faz o0 movimento, mas o terapeuta o
desestabiliza e isocinético, o terapeuta fornece estabilidade e o paciente se

movimenta de forma ativa na agua (LEMOS et al., 2015).

O método Bad Ragaz, é indicado para pacientes reumaticos,
neurolégicos, ortopédicos, para promover a melhora funcional e a funcéo
corporal (FERREIRA et al., 2018).
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4.1.3.1.2.2 Watsu

A técnica de Watsu ou Water Shiatsu, foi desenvolvida por Harold Dull em
1980, onde ele observou que as pessoas sentiam-se relaxadas quando
flutuavam em &gua aquecida associando movimentos de shiatzu zen e
alongamentos. A técnica envolve alongamentos, manipulacdes articulares,
tracOes e movimentos ritmicos, onde o terapeuta oferece total apoio (GIMENEZ
e CASTRO, 2018).

O Watsu se baseia em movimentos passivos do paciente, onde ele
recebe, por meio da sustentacdo da agua, um profundo relaxamento e
movimento constante de varios fluxos da agua. Devido ao calor, a técnica, auxilia
na reducao da sensibilidade das termina¢des nervosas sensitivas, promovendo
um relaxamento muscular, em consequéncia da diminuicdo do tdbnus muscular.
O Watsu além de promover o relaxamento muscular, também proporciona ao
paciente melhora na qualidade de sono, prevencdo de outras patologias e
melhora no quadro algico (MIQUILIN et al., 2016).

Os beneficios do Watsu sao tanto para pessoas com alguma patologia,
como também para pessoas sem nenhuma patologia. Qualquer pessoa pode
praticar essa técnica, exceto aquelas que possuem alguma infeccédo de pele,
insuficiéncia cardiaca, febre acima de 38 °C, incontinéncia fecal e urinaria,
pressao arterial ndo controlada, sintomas de trombose venosa profunda e
doencas sistémicas (RIBEIRO et al., 2017).

O Watsu atua nos aspectos fisicos, emocionais e psicologicos do
paciente, que no dia-a-dia ndo possuem contato com emocdes, pois quando o
paciente esta no colo do terapeuta em agua quente, permite que ele tenha uma
sensacdo de apoio e acolhimento, fazendo com que se estabeleca uma
confianca entre eles, onde o terapeuta respeitara o limite do paciente (RIBEIRO
IR et al., 2019).
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4.1.3.1.2.3 Halliwick

O método Halliwick, foi desenvolvido na cidade de Londres, em 1949, na
Halliwick School for Girls, por James Mcmillan, recebendo o mesmo nome da
escola para garotas deficientes. O método é fundamentado nos principios
cientificos da hidrodindmica e mecénica corporal, onde se mostra segura para
gualquer pessoa, de qualquer idade, com ou sem alguma limitagcdo (FUJISSE,
2015).

Os objetivos do método Halliwick, consiste em controle da respiracéo, do
equilibrio e liberdade de movimentos. Quando for possivel ao paciente mudar ou
manter a posi¢cdo do corpo de forma controlada, ele poderad atuar com
flexibilidade em todas as situacoes, estimulos, tarefas, assim tornando os seus

movimentos independentes e eficazes (NOCETTI et al., 2017).

Assim, os individuos sdo ensinados a ter independéncia na agua e séo
divididos de acordo com a sua habilidade aquatica, em trés niveis: 1°nivel
(Vermelho), individuos que possuem habilidades associadas a adaptacédo ao
meio liquido, possuem independéncia e controle da respiracdo; 2°nivel
(Amarelo), controle de equilibrio e rotagcbes do corpo nos eixos, transversal,
sagital e longitudinal; 3° nivel (Verde), individuos que possuem habilidades
relacionadas a movimentos, o nadador se movimenta na agua em progressoes
simples e nados adaptados (SCHMITT et al., 2015).

Além disso, o método Halliwick é dividido em um programa de 10 pontos,
onde o individuo participante, mesmo sem ter experiéncias aquaticas,
conseguira ter um controle de movimento, liberdade dentro da agua e confianca
no meio aquatico. Em uma sessao apenas, o participante podera realizar mais
de um ponto. Sdo eles: l-adaptacdo mental; 2-desligamento; 3-controle da
rotacdo transversal, 4-controle da rotacdo sagital; 5-controle da rotacéo
longitudinal; 6-controle da rotacdo combinada; 7-empuxo; 8-equilibrio e
imobilidade; 9-turbuléncia e deslize; 10-progressdes simples e movimentos
basicos de natacdo (NOCETTI et al., 2017).
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Foram encontrados na literatura, 13 artigos relevantes para o objetivo do

estudo. A tabela a seguir relata os resultados dos artigos encontrados.

Titulo Autor/Ano Objetivo Métodos Resultados
Estudo comparativo | Salicio et | Avaliar a for¢a | Foi avaliadaa | Os  idosos
da forca muscular, | al, 2015 muscular, forca praticantes
equilibrio e equilibrio e | muscular pela | de
gualidade de vida qualidade de | Escala de | hidroterapia
entre idosos vida entre | Forga de | obtiveram
praticantes de idosos Kendall, o | melhor
hidroterapia e praticantes de | equilibrio por | desempenh
idosos sedentarios hidroterapia e | meio da | o quanto a
do municipio de idosos Escala de | forga
Cuiaba (MT) sedentarios do | Equilibrio muscular,

municipio de | Funcional de | equilibrio e
Cuiaba (MT). Berg e a|qualidade
qualidade de | de vida em
vida pelo | comparacao
guestionario | aos idosos
SF-36. sedentarios.
Analise dos | Mossini et | Analisar a CF e | A amostra foi | Observou-
parametros fisico- | al., 2015 ADM de idosos | constituida se assim,
funcionais de idosos com OA de | por idosos | uma
com osteoartrite de joelhos, com melhora dos
joelhos submetidos submetidos a | diagndstico valores da
a um protocolo de fisioterapia de OA, sendo | ADM e CF,
reabilitacédo aguatica (FA). | estes, sendo que
aquatica. submetidos a | referente a

um protocolo
estruturado
de FA de 15

sessoes.

CF, em
média, a
classificaca

0 regrediu
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de  “muito
grave” para
‘moderada”.
Efetividade de um | Bastone et | Avaliar a | Foi conduzido | Apés 0
programa de | al., 2016 efetividade de [um  estudo | periodo de
fisioterapia aquatica um programa | intervencionis | intervencao,
na capacidade de fisioterapia | ta, incluindo |os idosos
aerdbia, dor, rigidez, aquéatica na| 10 idosos (= | apresentara
equilibrio e funcao capacidade 60 anos), | m melhora
fisica de idosos com aerébia, dor, | com significativa
osteoartrite de rigidez, diagnaostico na
joelho equilibrio e | clinico e | capacidade
funcdo fisica | radiologico de | aerébia, na
de idosos com | OA no joelho. [dor e na
OA de joelho. capacidade
funcional.
Houve
associacao
entre a
melhora na
dor e a
melhora na
capacidade
funcional.
Efeitos de um | Freire et | Avaliar o|Os idosos | O programa
programa aquatico | al., 2016 equilibrio foram aquatico foi
voltado para a estatico e | submetidos a | eficaz para
prevencao de dindmico  de | um programa | aumentar 0
guedas em idosos idosos antes e | de dois | equilibrio
de comunidade apos um | meses com | em solo dos
programa sessdo de 50 | idosos
fisioterapéutico | minutos  de | estudados,
aguatico exercicios o] que
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voltado para | aquéticos contribui
prevencao de | para para
quedas. equilibrio e | reducdo de
forca guedas.
muscular de
membros
inferiores, de
baixa a
moderada
intensidade.
Impacto de um | Saadeddin | Avaliar os | Estudo Houve
programa e et al,|efeitos de um | prospectivo, | melhora
estruturado de | 2016 programa de | onde 26 | significante
hidrocinesioterapia hidrocinesioter | pacientes da
em pacientes com apia sobre a | com histérico | amplitude
osteoartrite de capacidade de | de de
joelho realizacdo de | osteoartrite movimento
atividades da | de joelho | ao realizar
vida diaria em | foram flexdo dos
pacientes com | submetidos a | joelhos
osteoartrite. um programa | acometidos,
de tratamento | também foi
em visto
hidrocinesiote | diminuicéo
rapia, com | significativa
frequéncia de [da dor e
duas vezes | melhora
por semana | significante
com duracédo | na
de 50 minutos | capacidade
cada sessédo. | de
realizacéo

das
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atividades
de vida
diaria
avaliada por
meio da
distancia
percorrida
no teste de
caminhada
de seis
minutos.
Fisioterapia Pianna et | Realizar um | Trata-se de|A
aquatica na dor | al., 2017 estudo de | uma revisao | fisioterapia
musculoesquelética, revisao de | da literatura | aquatica ¢é
aptiddo funcional e literatura sobre | de 2010 a |um
gualidade de vida os efeitos da | 2015, por | importante
em idosos com fisioterapia meio de | recurso
osteoartrite de aguatica na | levantamento | fisioterapéut
joelho: revisdo da dor, aptiddo | de artigos | ico para o
literatura funcional e | cientificos controle da
qualidade de | nas bases de | dor crbnica
vida em idosos | dados e melhora
com eletrbnica do | da aptidao
osteoartrite de | portal da | funcional e
joelho. CAPES. manutencao
da
gualidade
de vida em
idosos com
osteoartrite
de joelho.
Efeito do exercicio | Belmonte | Analisar os | Estudo do | A
aquatico terapéutico | et al., 2017 | efeitos do | tipo Ensaio | intervengao
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em mulheres com exercicio Clinico com
osteoartrose de terapéutico Randomizado | exercicios
joelho: um estudo aquatico na A amostra | terapéuticos
randomizado dor, aptiddo | foi composta | aquaticos foi
controlado fisica e | por 28 | eficaz  em
funcionalidade | individuos, relacdo a
de joelho de | separados melhora da
mulheres com | em dois | dor, funcao
diagndstico grupos: || do joelho,
clinico de | (n=15; forca
osteoartrose intervencdo) | muscular e
de joelho. e C (n=13; | resisténcia
controle). Os | aerdbica.
instrumentos
utilizados
para coleta
dos dados
foram: Escala
Visual
Analdgica,
Bateria (de
teste) Senior
Fitness Teste
Questionario
Lysholm.
Efeito de um | Siqueira et | Avaliar o efeito | Estudo O grupo
programa de | al., 2017 de um | clinico, estudado
fisioterapia aquatica programa de | prospectivo e | ndo
no equilibrio e fisioterapia de apresentou
capacidade aguatica para o | delineamento | melhorias
funcional de idosos. equilibrio e | longitudinal significativa
capacidade com idosos | s com
cadastrados |relacdo a
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funcional de | em um grupo | capacidade
idosos. de funcional,
hipertensos e | porém a
diabéticos fisioterapia
aquatica
melhorou
significativa
mente 0
equilibrio
dos idosos
participante
S.
Comportamento da | Zampirolli | Analisar o | Foram Houve
dor apos | etal., 2017 | comportament | entrevistados | prevaléncia
intervencodes o da dor de |14 pacientes | de dor
hidrocinesioterapeut pacientes e realizada a | moderada
icas: Um estudo antes e apos | aplicacdo da | antes da
transversal intervencdo em | escala visual | intervencao
piscina analdgica da | apés uma
terapéutica dor antes e | prevaléncia
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6. Discusséao

A Hidroterapia para idosos com OAJ, € um método bastante eficaz no
tratamento desses pacientes, pois o0 idoso, devido as variedades de desordens
articulares que apresentam, ao fazer exercicios em solo, apresentam maior
dificuldade e na &gua eles terdo sensacdes de reducdo do peso corporal,
ocasionando assim uma liberdade em executar os movimentos com mais

tranquilidade e seguranca ao fazer os exercicios (VIEIRA, et al., 2016).

Segundo Pianna et al., (2017) o programa de fisioterapia aquatica, para
dores musculoesqueléticas, melhora na funcionalidade e na qualidade de vida
em idosos com OAJ, deve ser composto por exercicios mistos, 2 a 3 vezes por

semana, num periodo de 12 semanas, em temperatura entre 32 °C a 33 °C.

Um estudo realizado por Bastone et al., (2016) que avaliou o efeito de um
programa de fisioterapia aquatica, na capacidade aerdbia, na dor, na rigidez
articular e na capacidade funcional de idosos com osteoartrite de joelho, mostrou
gue o programa de fisioterapia aquatica, proposto, promoveu melhora na
capacidade aerobia, na dor e na capacidade funcional de idosos com OAJ onde
o programa de fisioterapia aquatica consistiu de 18 sessdes, com frequéncia
semanal de 2 vezes e duracdo de 50 minutos por sessao, dividida em quatro

fases: treino aerdbio, fortalecimento, alongamento e relaxamento.

O resultado desse estudo se deu satisfatorio, devido a que exercicios na
piscina contribuem para a diminuicdo da dor, da forca de impacto sobre a
articulacdo e assim melhorando a capacidade funcional (MOSSINI et al., 2015,
p. 179).

Para Cavalcante e Souza, (2017) a melhora da capacidade funcional se
da quando os exercicios aquaticos, procuram ajudar no aperfeicoamento da
funcdo muscular, fazendo com que o paciente tenha mais confianca em realizar

exercicios em solo, para exercitar os membros inferiores.

O estudo realizado por Belmonte et al., (2017), corroborou com o estudo
de Bastone, pois procurou analisar os efeitos do exercicio terapéutico aquatico

na dor, aptidao fisica e funcionalidade de joelho de mulheres com diagndstico
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clinico de osteoartrose de joelho, onde se mostrou eficaz em relagdo a melhora

da dor, funcéo do joelho, forca muscular e resisténcia aerébia.

J& o estudo realizado por Siqueira et al., (2017) onde avaliou o efeito de
um programa de fisioterapia aquatica para o equilibrio e capacidade funcional de
idosos, mostrou que um programa de exercicio aquatico, pode melhorar o
equilibrio em idosos e minimizar o risco de quedas, mas nao houve melhorias

significativas na capacidade funcional.

Corroborando com Siqueira, de acordo com Freire et al., (2016) um
programa de fisioterapia aquatica para idosos, associado com as propriedades
fisicas da agua, além de ser indicado para patologias, pode ser indicado também
para o equilibrio estatico e dinamico, e prevencao de quedas, onde se pode ser
uma alternativa ndo so6 para reabilitacdo, mas também para ganho e manutencao

das variaveis do processo de envelhecimento.

Segundo Vieira et al., (2016) fazer exercicios em piscina aquecida, é um
excelente ambiente para a reabilitacdo de idosos, pois a flutuacao diminui a forca
da gravidade, assim diminuindo também a sobrecarga na cartilagem lesada em

imerséo, tornando o exercicio mais agradavel e minimizando maiores alteracdes.

Outro estudo realizado por Salicio et al., (2015) comparou a forca
muscular, equilibrio e qualidade de vida entre idosos praticantes de hidroterapia
e idosos nao praticantes do municipio de Cuiaba, onde incluiram idosos na faixa
etaria de 60 a 90 anos, de ambos 0s sexos, praticantes ou ndo da hidroterapia.
Foi utilizado o questionario de SF-36, para a avaliacdo da qualidade de vida, a
avaliacdo de equilibrio, através da escala de Berg, avaliacdo da forca muscular,
através da escala de Escala Muscular de Kendall, onde evidenciou claramente,
através do resultado das avaliagbes acima, que idosos praticantes de
hidroterapia, obtiveram resultados muito melhores, do que idosos nao

praticantes de Hidroterapia.

Para Saadeddine et al., (2016) através de um estudo, comprovou que um

programa de hidrocinesioterapia, pode melhorar a capacidade de realizar AVDs,
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avaliada através do teste de caminhada de 6 minutos, capacidade fisica e

também melhora no quadro &lgico e aumento de amplitude de movimento.

De acordo com o estudo realizado por Heywood et al., (2018) onde
comparou a for¢a durante exercicios funcionais em terra e na agua em idosos
com e sem osteoartrite do joelho, onde as classificacbes de dor foram
significativamente mais baixas em agua, em comparacdo com o solo, em
agachamentos bilaterais e unilaterais a todas as velocidades e que exercicios
em cadeia cinética fechada tém maiores forcas de reacao terrestre em terra em
comparacdo com a agua em adultos mais velhos com e sem osteoartrite do

joelho.

Mossini et al., (2015) analisaram a amplitude de movimentos e a
capacidade funcional de idosos com diagnostico clinico de OAJ, submetidos a
fisioterapia aquatica, onde se observou a melhora de ADM e capacidade
funcional, sendo que em relacéo a capacidade funcional, a classificacao regrediu

de muito grave para moderada.

Zampirolli et al., (2017) analisaram o comportamento da dor de pacientes
antes e apos intervencdo em piscina terapéutica, atendidos na clinica de
Fisioterapia do Centro Universitario Inga de Maringa-Parana, onde foram
entrevistados 14 pacientes e realizada a aplicacdo da escala visual analégica da
dor antes e apos tratamento hidroterapéutico, onde puderam observar que a
prevaléncia de dor era moderada antes da intervencéao e o nivel de dor ficou leve
apos a intervencdo, sendo que houve uma reducdo de 12% na média de dor

desses pacientes.

Segundo o estudo realizado por Cisneiros et al., (2017) um programa de
hidroterapia de seis semanas, associado com um programa educacional,
mostrou melhorias na dor, na funcionalidade a curto prazo, melhorias no
desempenho muscular do joelho, como forca flexora e extensora do joelho,
poténcia flexora do joelho e resisténcia extensora do joelho, em comparacéo a

apenas um programa educacional em pacientes com OAJ.
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Comparando a fisioterapia convencional, com a fisioterapia aquatica,
Treml et al., (2018) através de um estudo em que utilizou técnicas da fisioterapia
convencional como TENS, ultrassom continuo, micro-ondas, exercicios de
alongamento estético, etc., e na fisioterapia aquatica foi realizado aquecimento
com caminhada, exercicios ativos de MMIlI com isometria, bicicleta estatica,
exercicios de cadeia cinética fechada e exercicios de relaxamento, mostrou que
a fisioterapia convencional seria mais eficaz do que a fisioterapia aquatica em

relacdo a diminuicdo da dor e funcionalidade em pacientes com OA de joelho.

Em contrapartida, com todos os estudos que foi exposto, um estudo
realizado através de uma revisao de literatura, realizado por Dong et al., (2018),
onde revisou sistematicamente a eficacia do exercicio aquatico (AQE) em
comparacao com o exercicio terrestre (LBE) no tratamento da osteoartrite do
joelho, mostrou que ndo houve diferenca significativa entre AQE e LBE para
alivio da dor, funcédo fisica e melhora na qualidade de vida, tanto para
intervencdes de curto quanto longo prazo, em pacientes com OAJ. No entanto,
o nivel de adeséo e satisfacao para a AQE foi maior que para o LBE. Comparado
a nenhuma intervencdo a AQE mostrou um efeito leve para a elevacao das

atividades de vida diaria.

De acordo com Assis et al., (2019) os beneficios das atividades no meio
aquatico para idosos, sdo muitas, como também para outras areas e que se faz
necessario o acompanhamento de profissionais especializados, como o
fisioterapeuta, dando assim mais confianca para os idosos e para que eles

possam executar os exercicios de maneira correta para a sua melhora.
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7. Concluséo

Pode-se concluir que a hidroterapia é uma técnica muito importante e
eficaz para o tratamento de idosos com OAJ, pois oferece um ambiente seguro,
evitando quedas, melhora no equilibrio, qualidade de vida, capacidade funcional,
melhora do quadro algico, melhora da forca muscular e melhora na amplitude de
movimentos desses pacientes. Essa melhora se da devido aos efeitos fisicos da

agua que ajudam no movimento humano.

No entanto, seria interessante que estudos de campo fossem realizados
para que esta eficacia fosse ainda mais evidenciada e mais idosos fossem

beneficiados.
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