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RESUMO-A osteoartrose é uma afeccdo reumatica crbnica e progressiva, que caracteriza-se
pela perda da cartilagem articular. Objetivo: avaliar os beneficios da hidroterapia em pacientes
com osteoartrose de joelho. Metodologia: Est4d pesquisa caracteriza-se do tipo bésica,
quantitativa, qualitativa, exploratéria, analitica e bibliografica. A amostra foi composta por 10
pacientes com diagnéstico clinico de osteoartrose de joelho, onde foi realizada no primeiro
momento uma avaliacdo fisioterapéutica. No segundo momento foram realizadas 10 (dez)
sessbes de hidroterapia, com duracdo de 40 (quarenta) minutos na piscina terapéutica da
UNESC, os pacientes foram avaliados no inicio do tratamento e reavaliados no final das
sessdes. Resultados: Obtiveram a diminuicdo da dor, diminuicdo do edema, aumento da
amplitude de movimento, melhora da for¢a muscular e alta estima dos pacientes. Conclui-se
gue a hidroterapia consegue melhor a sintomalogia clinica e redug¢do a incapacidade
ocasionada pela osteoartrose, melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras Chaves: hidroterapia. Osteoartrose, joelho, algia, forca muscular.
Area de Conhecimento: FISIOTERAPIA

INTRODUCAO

A osteoartrose (OA) é uma afeccao subcondral e crescimento d@sseo das

progressiva e atualmente irreversivel, se
caracteriza pela perda progressiva da
cartilagem articular onde as principais
manifestagbes clinicas sdo a dor,
deformidades  articular, limitagdo do
movimento e progressdo lenta para perda
da funcé@o articular (SNIDER, R. 2000;
ALMEIDA, C.S.J. 2001).

Nos estagios iniciais a afeccdo é
assintomatica, pois a cartlagem &
avascular e aneural. Com a progressao da
doenca ocorre frouxiddo capsular devido a
neoformacdo Ossea, 0 que resulta em
hipermobilidade ou instabilidade articular
desencadeando o0 quadro algico assim
como, contratura da capsula e da
musculatura adjacente (KISNER, C;
COLBY, A 1998).

Incidéncia:

Na osteoartrose ha uma perda
gradual de cartilagem articular com
consequente alteracdo da anatomia normal
da articulacdo. Esté alteracdo se associa a
um espessamento (esclerose) do 0sso

margens articulares (ostedfitos).

De acordo com BUCKWALTER, J
(1997), Seda, H. (2001), e VANNUCCI et al
(2000), as alteragbes histologicas iniciais
observadas na osteoartrose podem ser
dividas em trés fases: edema e
microfraturas;fissuragéo e eroséao.

Segundo Golding, D (1999), Seda,
H. (2001), Buckwalter, J. (1997) a primaria,
guando o fator etiolégico € idiopéatico,
porém quase sempre € hereditaria e
principalmente associada com aumento da
idade.

A secundéria apresenta inUmeras
causas, também é designado para todas as
situagbes que pode ser identificado como
um processo traumatico, infeccioso,
inflamatério e metabdlico (Swezey, R.L.
1994, Harrelson, 2000, Golding 1999).

Segundo VANNUCCI et al (2000)
os fatores de risco para a osteoartrose,
podem estar relacionados a uma
predisposi¢ao generalizada ao
aparecimento da doenca ou a um
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desequilibrio  biomecénico em uma
articulacao especifica.
Sdo eles: hereditariedade; obesidade;
horménios; trauma; fatores mecéanicos e
atividade profissional.

Clinicamente a osteoartrose
caracteriza-se pelo desenvolvimento
gradual de dor articular, rigidez, sensacéo
parestésica de membro inferior e membro
superior, crepitacéo, limitacdo e
deformidade (VANNUCCI, et al. 2000). A
rigidez matinal, geralmente ocorre por mais
ou menos 20 (vinte) minutos ou apos um
periodo prolongado de imobilizacdo é
comum sendo aliviada pela realizacdo de
movimentos (Lianza, S. 2001).

Um sinal importante é a creptacéo presente
em 90% dos pacientes, pode ser fina ou
grosseira ((DUARTE, D. 2002].

O diagnostico deve ser suspeitado
guando ha sintomas de dor nas
articulacbes normalmente  acometidas.
Pode ser confirmada por um exame clinico
e radiolégico onde se evidéncia a
deformidade articular e a presenca de
ostedfitos e/ou  diminuicdo  articular
(Oliveira, L.P.; MESQUITA, K.C. 2003).

A hidroterapia € um dos recursos
mais antigos da fisioterapia (Cunha, M. et
al 2001).

Método Bad Ragaz:

E um método que tem como
objetivo a reeducacgéo muscular,
fortalecimento, relaxamento e inibicdo do
tbnus na agua. As propriedades da agua
como flutuacdo, turbuléncia, presséo
hidrostatica, tenséo superficial e
capacidade térmica da agua a 33,3°C sao
utilizadas para facilitar a reabilitacdo em um
programa de relaxamento, estabilizagdo e
exercicios resistidos progressivos. O
Método pode ser dividido em padrdes para
o tronco, bragos e perna.

A técnica inclui: resisténcia maxima
para exercicios isotdnicos e isométricos,
padrfes alternados de efeito esteira com a
resisténcia imposta (empurrar e puxar),
progresséo de resisténcia manual proximal
para distal para aumentar a dificuldade
(Ruoti, R. MORRIS, D. COLLE, A 2000).

Materiais e Métodos:

A amostra inclui 10 (dez) pacientes
com diagnéstico de Osteoartrose de joelho.
A amostra inclui pessoas do sexo feminino,
com faixa etaria de 23 a 78 anos, que
apresentam  diagnéstico  clinico de

osteoartrose de joelho wunilateral ou
bilateral, sendo que serdo incluidas na
amostra as pacientes que apresentarem
exames complementares (RX) e
diagnéstico clinico de osteoartrose de
joelho e estarem aptas a entrar na piscina
através de um atestado médico, e. Os
atendimentos foram realizados na piscina
terapéutica da Clinica de Fisioterapia da
Universidade do Extremo Sul Catarinense —
UNESC, localizada em Criciima-SC onde
foram realizadas 10 (dez) sessdes de 40
(quarenta) minutos para cada paciente.
Teve inicio em agosto e término em
outubro de 2005 a temperatura da &agua
variava entre 33° - 34°C;

Foi realizada uma avaliagédo
fisioterapéutica inicial, junto com um
questionario, ao final das 10 sessfes foi
realizado uma reavaliagdo e um
questionario final. Dentro da avaliagédo
fisioterapéutica observamos: grau de dor
(EVA), tipo de dor, palpacdo, perimetria,
goniometria, teste de forga muscular, teste
de sensibilidade, reflexos patelares, teste
de encurtamentos muscular e utilizamos o
guestionario SF36.

Tratamento aquatico:

Paciente iniciava em posi¢cédo
supina com suporte do flutuador localizado
na regido cervical e no quadril, onde eram
realizadas  mobilizagbes da  patela;
aquecimento com aduc¢do e abducéo (sem
resisténcia); extensdo com a perna reta,
caminhar para frente, de lado e costas.
Pré-alongamento (isquios-tibiais,
qguadriceps, triceps sural);

Bad Ragaz (posicdo supina):
Exercicios abducéo e adugéo (isométrico);
com uma perna parada, exercicios flexo -
extensdo com a perna reta, com resisténcia
manual, exercicios aducdo e abducdo com
resisténcia, exercicios de flexo - extenséo
com resisténcia.

Fortalecimento:  Exercicio com
flutuador embaixo do pé realiza a flexdo da
perna até 90° e extensdo da perna total,
ocasionado uma resisténcia, exercicio com
flutuador em baixo do pé, paciente realiza
aducéo e abducéo da perna.

Exercicio com flutuador na regido
anterior do tornozelo, com duas repeticdes
de vinte vezes.

Paciente vai realizar exercicio na
parte mais funda, com sustentagdo de
flutuadores para a sua seguranca, paciente
fica segurando na barra com as duas méaos
e realiza exercicio de bicicleta (nas
primeiras 5 sessfes fica 1 minuto e nos
ultimas 5 ficam 2 minutos). Exercicio de
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abducdo e aducdo (nas primeiras 5
sessoes fica 1 minuto e nos ultimas 5 ficam
2 minutos). Exercicios de extensdo da
perna, uma perna vai para frente e a outra
para tras (nas primeiras 5 sessoes fica 1
minuto e nos Ultimas 5 (cinco) fica 2
minutos).

Paciente volta da parte mais funda
e tiram os flutuadores, a agua no processo
xifoide a paciente realiza exercicios de
chute (duas series de 10 repeti¢cdes).
Alongamentos:

isquios-tibiais, Quadriceps e triceps

sural.
RESULTADOS:

Em relacdo a dor os pacientes
obtiveram melhora estatisticamente

significativa com  p<0,0001.Inicialmente
apresentavam na EVA a dor mensurada
em 6,8 e apds 3,5 como mostra a figura 1A
figura 1.

Escala visual de dor (EVA)

antes apos

Figural- escala visual de dor

Em relagdo Goniometria também
foi possivel notar aumento da ADM em +
24° para o movimento de flexdo (p<0,01) e
no movimento de extenséo do joelho direito
(D) e esquerdo (E) (p=0,0273),como

mostrado nas figuras 2 e
Goniometria de Flex&o de Joelho
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Figura2- goniometria de flexdo de joelho

Goniometria de Extensé&o de Joelho
25+

204 —|—

159

101

T

5

mobilidade [graus]

0

T T
antesD apésD antesE apésE

Figura3- goniometria de extenséo de joelho

A figura 4 mostra que em relacéo a
forca muscular também obteve-se melhorar
apos a terapia (p<0,01)

Forca da musculatura Flexoras
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Figura 4- analise de forca muscular,
segundo graus de Kendall

DISCUSSAO:

A hidroterapia na osteoartrose de
joelho obteve uma melhora no seu quadro
algico, mobilidade articular e ganho de
forca muscular proporcionando uma
melhora da qualidade de vida dos
pacientes.

Segundo Keley, W.N. et al (1998),
a causa da dor no estagio crdnico é a
destruicdo articular, sendo assim, a
hidroterapia objetiva prevenir e minimizar o
dano articular e a limitacéo funcional tendo
um papel importante na reabilitacdo dos
pacientes com osteoartrose; uma vez na
agua, por anular a gravidade e pelo
empuxo, favorece toda amplitude de
movimento da articulagdo, reduzindo o
impacto e a compressao e aliviando a dor.

Com o ganho de amplitude as
pacientes melhoraram a mobilidade da
articulacdo, com o aumento da amplitude
hd um aumento do espaco e da nutricdo
articular propiciando a diminuicdo do
edema, o alivio da dor e em conseqiiéncia
de tudo uma melhora na funcéo articular
(Silva, B.; BATISTA, C. 2003).

De modo geral a qualidade de vida
€ um conjunto de caracteristicas fisicas e
psicolégicas, vivenciadas dentro de um
contexto social e de acordo com o estilo de
vida individual (Pereira, S. R. 2002).

Segundo Pinho, R.A.; Barros, M.
(2000) a qualidade de vida pode ser
afetada por algumas adaptacdes
fisioldgicas, promovidas pela atividade
fisica, sejam elas agudas ou crdnicas. Mas
pode-se experimentar expressiva
diminuicdo do nivel de qualidade de vida
em virtude dos efeitos decorrentes do
sedentarismo, tais como: reducdo da
mobilidade, aumento do peso corporal e

XI Encontro Latino Americano de Iniciagdo Cientifica e 866
VIl Encontro Latino Americano de P6s-Graduacéo — Universidade do Vale do Paraiba



diminuicdo da disposicdo para realizar
tarefas de vida diaria.

A maioria das pacientes
apresentou melhora na forca muscular e
conseqgientemente a forca € um dado
extremamente importante, ja que se refere
as estruturas de sustentacdo constante da
articulacdo do joelho, sendo que se a
estrutura articular esta bem amparada pela
estrutura muscular, conseqiilentemente
estas pacientes apresentaram  maior
estabilidade, menor risco de quedas, maior
equilibrio e menor sobrecarga na
articulacdo em questéo(Silva, 2003),.

De modo geral a qualidade de vida
€ um conjunto de caracteristicas fisicas e
psicoldgicas, vivenciadas.

Concluséao

Conclui-se que a hidroterapia
consegue melhor a sintomalogia clinica e
reducdo a incapacidade ocasionada pela
osteoartrose, melhorando a qualidade de
vida dos pacientes.
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