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APRESENTACAO

A fisioterapia € uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissdo no dia 13 de outubro de 1969. De 14 para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacédo de estudos cientificos, o que gera mais conhecimento para um
tratamento eficaz. Atualmente a fisioterapia tem tido repercussoées significativas, sendo
citada frequentemente nas midias, demonstrando sua importancia e relevancia. Ha
diversas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO): Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica, Cardiovascular,
Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, Neurofuncional, em
Oncologia, Respiratéria, Traumato-Ortopédica, em Osteopatia, em Quiropraxia, em
Saude da Mulher, em Terapia Intensiva. O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo
qguanto no tratamento de doencas e lesbes, empregando diversas técnicas como por
exemplo, a cinesioterapia e a terapia manual, que tem como objetivo manter, restaurar
ou desenvolver a capacidade fisica e funcional do paciente. O bom profissional deve
realizar conduta fisioterapéutica baseada em evidéncias cientificas, ou seja, analisar
0 resultado dos estudos e aplicar em sua pratica clinica. Neste volume 7,
apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a educacdo em fisioterapia
cardiovascular, dermatofuncional, em gerontologia, neurofuncional, respiratéria,
traumato-ortopédica, em pediatria e em terapia intensiva.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi e Barbara Martins Soares Cruz.
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EFEITO DA FISIOTERAPIA AQUATICA EM
INDIVIDUOS PORTADORES DE OSTEOARTROSE -
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RESUMO: Introducado: A osteoartrose
(OA) é uma doenca crbnica degenerativa e
progressiva que ocasiona dor, crepitacdo e
limitagcdo da amplitude de movimento articular.
A fisioterapia aquatica € uma das principais

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 7

ESTUDO DE CASO

escolhas de tratamento devido as propriedades
fisicas da agua para tratamento da OA. O
objetivo do trabalho foi verificar qual o efeito
da fisioterapia aquatica na qualidade de vida,
dor, funcionalidade e equilibrio em um paciente
com osteoartrose. Métodos: Foi
um estudo de caso com uma paciente de 66

realizado

anos de idade, com osteoartrose na coluna
lombar, joelho e quadril. Foi aplicado o indice
WOMAC, escala analégica de dor e o Time up
go test, antes e ap0Os a aplicacao do protocolo
terapéutico. Foram realizadas duas sessoes de
fisioterapia aquatica, com duracéo de 40 minutos
na Clinicas Integradas Guairaca. Cada sessao
foi dividida em quatro fases: Aquecimento,
alongamento, exercicios de fortalecimento e
relaxamento. Resultados: Apos a intervencéo
foi obtido resultados positivos para o indice
WOMAC nas variaveis intensidade da dor
(75 versus 20 pontos), rigidez articular (62,5
versus 25 pontos) e atividade fisica (47,05
versus 30,88 pontos). A escala analogica da dor
também mostrou bons resultados baixando de
7 para 3 pontos apoés as intervengdes, porém o
Time Up Go test nao teve melhora (10,4 versus
10,46 segundos). Conclusao: Conclui-se que
a fisioterapia aquatica proporcionou melhora
na qualidade de vida e dor de pacientes com
osteoartrose, porém na funcionalidade e no
equilibrio ndo houve melhora significativa, o
gue pode ter sido devido as poucas sessbdes de
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intervencgao.
PALAVRAS-CHAVE: Osteoartrose. Doencga Cronica. Dor. Hidroterapia.

ABSTRACT: Introduction: Osteoarthrosis (OA) is a chronic degenerative and
progressive disease that causes pain, crepitation and limitation of joint motion range.
Aquatic physiotherapy is one of the main treatment choices because of the physical
properties of water for OA treatment. The objective of this study was to verify the effect
of aquatic physiotherapy on quality of life, pain, functionality and balance in a patient
with osteoarthrosis. Methods: A case study was performed with a 66-year-old female
patient with osteoarthrosis in the low back spine, knee and hip. The WOMAC Index,
Analog Pain Scale and Time Up Go Test were applied before and after the application
of the therapeutic protocol. Two sessions of aquatic physiotherapy were conducted,
lasting 40 minutes at the Integrated Clinics Guairaca. Each session was divided into
four stages: Warm up, stretching, strengthening and relaxation exercises. Results: After
the intervention, positive results were obtained for the WOMAC index in the variables
pain intensity (75 versus 20 points), joint stiffness (62.5 versus 25 points) and physical
activity (47.05 versus 30.88 points). The analogue pain scale also showed good results
lowering from 7 to 3 points after the interventions, but the Time Up Go test did not
improve (10.4 versus 10.46 seconds). Conclusion: It was concluded that aquatic
physiotherapy improved the quality of life and pain of patients with osteoarthrosis, but
in functional and balance there was no significant improvement, which may have been
due to the few intervention sessions.

KEYWORDS: Osteoarthritis. Chronic Disease. Pain. Hidrotherapy.

11 INTRODUGCAO

A osteoartrose (OA) é uma doenca degenerativa do sistema sinovial das
articulacdes e € caracterizada por perda irreversivel da cartilagem articular e alteracées
Osseas hipertréficas (BRANCO et al., 2016; BELMONTE et al., 2017). AOA pode afetar
multiplas articulagbes, mas é mais comum na mao, na coluna e nas articulagcdes que
suportam o peso, ou seja, quadril e joelho (CUPERUS et al., 2015).

A incidéncia aumenta com a idade, causando perda significativa do tempo de
trabalho e aumento dos custos com assisténcia a saude, especialmente quando as
articulacdes do quadril e do joelho sdo afetadas (BRANCO et al., 2016). E uma das
doencas musculoesqueléticas mais prevalentes no mundo. A prevaléncia aumenta
com a idade, sendo mais frequente ap6s os 60 anos (BARDUZZI; JUNIOR.; NETO,
2013). Aproximadamente 10% da populagdo com idade igual ou superior a 65 anos
apresenta sintomas de OA e mais da metade da populagao apresenta OA radiografica
subclinica (DIAS et al., 2017).

A OA envolve articulagdes que suportam peso, desta forma esta associada a
sintomas de dor, instabilidade, amplitude de movimento reduzida e, consequentemente
diminuic&o da qualidade de vida e da fung&o. Essa limitagc&o funcional leva a um risco

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 7 Capitulo 10




aumentado de morbidade e mortalidade (BRANCO et al., 2016).

As dores musculoesqueléticas s&o amplamente reconhecidas como sendo um
problema de saude comum. A AO é uma das causas de dor lombar que tem alta
incidéncia e prevaléncia. Episddios de lombalgia sdo demonstrados em 60-80% dos
adultos, ocorrendo tipicamente entre 35 e 55 anos de idade. Pode ser considerada
como a patologia que afeta a maioria das pessoas no mundo em termos de anos
vivido com deficiéncia. E uma das principais causas de incapacidade (COSTANTINO;
ROMITI, 2014).

O tratamento da OA requer uma abordagem multidisciplinar. As medidas néo
farmacolobgicas incluem programas de educacao, fisioterapia e 6rteses para o auxilio da
marcha (BRANCO et al., 2016). As diretrizes de pratica clinica internacional destacam
a importancia de interveng¢des nao farmacolégicas, como programas educacionais e
de exercicios, como opc¢des de tratamento de primeira linha no manejo da OA de
quadril e joelho. Os exercicios podem ser oferecidos no ambiente aquatico e em terra
(DIAS et al., 2017).

A fisioterapia aquatica € frequentemente recomendada como uma opcéao de
tratamento para populacédo idosa assim como também para os portadores de OA. E
também constatado que os pacientes com OA apresentam niveis mais elevados de
adeséo ao tratamento com fisioterapia aquatica do que outras formas de tratamento
conservador (DIAS et al., 2017). O exercicio aquatico é frequentemente recomendado
especialmente quando a o exercicio em solo é restrito pela experiéncia da dor. Apressao
hidrostatica, a temperatura e o empuxo da agua resultam em diminuicao do peso
corporal sobre as articulagcbes com diminuicao da compressao articular, relaxamento
muscular e reducao da dor (REWALD et al., 2015; DIAS et al., 2017).

O objetivo do trabalho foi verificar qual o efeito da fisioterapia aquatica na
qualidade de vida, dor, funcionalidade e equilibrio em um paciente com osteoartrose.

2| METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de caso na Clinicas Integradas Guairaca em Guarapuava
— Parana com uma idosa com 66 anos de idade, portadora de OA na coluna lombar,
joelhos e quadris.

Para avaliacao foi escolhido o Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index (Iindice WOMAC para osteoartrose). De acordo com Fernandes
(2003), Bellamy em 1982 iniciou um estudo com o objetivo de instituir um instrumento de
qualidade de vida (QV) para a avaliagao de procedimentos na osteoartrose, e, em 1988,
apresentou o indice WOMAC, um instrumento em forma de questionario especifico
para avaliar a (QV) em portadores de osteoartrose. O questionario € composto por trés
dominios: dor, com 5 itens; rigidez articular, com 2 itens e atividade fisica com 17 itens.
Cada item ‘possui uma escala verbal de cinco respostas que variam de nenhuma
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(auséncia do sintoma) a extrema (intensidade maxima do sintoma), sendo pontuados
com 0 (zero), 25, 50, 75 e 100 pontos. Quanto maior a pontuacgéo pior € a QV.

Para avaliar a intensidade da dor foi utilizada a Escala visual analégica (EVA) para
dor (Visual Analogue Scale - VAS). E um Instrumento unidimensional para a avaliagcéo
da intensidade da dor. Trata-se de uma linha com as extremidades numeradas de
0-10. Em uma extremidade da linha é marcada “nenhuma dor” e na outra “pior dor
imaginavel”. E solicitado que o paciente avalie e marque na linha a dor presente
naquele momento (MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011).

A funcionalidade foi avaliada pelo Time up go test. Solicitou-se que o individuo
se deslocasse da postura sentada para de pé e deambulasse trés metros indicados
por um cone, retornando a posicao sentada na cadeira. Foi cronometrado o tempo em
segundos. A cadeira utilizada tinha uma altura de aproximadamente 46 cm de altura e
bracos de 65 cm de altura. Foram realizadas um total de trés afericdes com intervalo
de 1 minuto entre as medidas e calculada a média. (MARTINEZ et al., 2016).

Apbs a avaliacéo foram realizadas duas sessdes de fisioterapia aquatica com
40 minutos de duracgao cada. Cada sessao foi dividida em quatro fases: Aquecimento,
alongamento, exercicios de fortalecimento e relaxamento.

3| RESULTADOS

Apobs a intervencéo foi obtido resultados positivos para o indice WOMAC nas
variaveis intensidade da dor com reducao de 73,3%, rigidez articular com 60%,
atividade fisica com 34,2% e escore total com uma diminui¢cao de 49,2% (Gréfico 1).

A escala analdgica da dor também mostrou bons resultados baixando de 7 para
3 com reducgéao de 57,1% ap0s as intervencgdes (Gréfico 2), porém o Time Up Go Test
nao mostrou melhora (Grafico 3), o que pode ter sido devido as poucas sessdes de
intervencao.
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Dominios e escore total do indice WOMAC
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Grafico 1: Valores dos dominios e escores totais do indice de WOMAC pré e p6s intervencao.
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Grafico 2: Valores da Intensidade da dor mensuradas pela Escala Visual Analogica da Dor
(EVA) pré e pos intervencéo.
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Time Up And Go Test- TUG
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Grafico 3: Valores em segundos do Time Up And Go Test pré e pds intervengéo.

4 | DISCUSSAO

A participante escolhida foi uma mulher de 66 anos de idade com diagnostico de
OA em joelhos, quadris e coluna. Segundo Dias et al. (2017), a prevaléncia aumenta
com a idade e as mulheres apresentam estimativas de prevaléncia mais altas na
frequéncia e gravidade dos sintomas do que os homens.

A OA é uma doenca articular degenerativa cronica e o joelho é sua articulagdo
com carga mais freqientemente afetada. Esta associada a perda da fungéo fisica
e um declinio na qualidade de vida nos idosos (DIAS et al., 2017). Neste estudo os
valores de QV mensurados pelo indice WOMAC apresentaram escores iniciais acima
de 50 pontos, de um total de 0 a 100, em 3 das 4 esferas avaliadas.

De acordo com Costantino (2014), a lombalgia crénica é uma das principais
causas de incapacidades, para as quais diretrizes de pratica clinica sugerem programas
de exercicios como a fisioterapia aquatica. Para Alcalde et al. (2017), o exercicio
fisico € uma das estratégias terapéuticas que ajuda minimizar os efeitos deletérios do
envelhecimento sobre o sistema musculoesquelético, preservando a independéncia,
promovendo o controle de peso, e melhorando ou mantendo a qualidade de vida,
capacidade funcional e bem-estar. Devido essas indicagcdes foram realizados neste
trabalho um protocolo de exercicios para aquecimento, alongamento, exercicios de
fortalecimento e relaxamento.

Baena-Beato et al. (2014) Analisaram os efeitos de um programa de fisioterapia
aquatica intensiva de dois meses sobre a dor lombar, incapacidade, qualidade de
vida, composi¢ao corporal e aptidao fisica em adultos sedentarios com lombalgia. A
fisioterapia aquética intensiva (cinco vezes / semana) diminui os niveis de dor lombar
e incapacidade, aumentou a qualidade de vida e melhorou a composicéo corporal e a
aptidao fisica.
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Costantino (2014) verificou que a educagdo sobre postura e a Fisioterapia
aquatica proporcionaram diminui¢cdo da incapacidade devido a dor lombar e melhora
da qualidade de vida na comparacéo intragrupo e que quando comparados 0s grupos
entre si ndo houve diferenca. Concluiu que tanto a educac¢ao sobre postura quanto
a fisioterapia aquatica sédo eficazes na reabilitacdo de individuos com dor lombar.
Neste trabalho n&o foram utilizados instrumentos de avaliagdo proprios para a
espondiloartrose ou dor lombar, mas foi verificado que a intensidade de dor no geral
diminuiu apds as duas sessoes de fisioterapia aquatica.

Em uma revisdo sistematica com metanalise foram observadas evidéncias
de qualidade moderada de que o exercicio aquatico pode ter efeitos pequenos, de
curto prazo, mas clinicamente relevantes na dor, incapacidade e qualidade de vida
relatados por pessoas com OA de joelho e quadril (BARTELS et al., 2007). Dias et al.
(2017) comparou a fisioterapia aquatica com um protocolo de educagcdo em saude e
verificou que o grupo fisioterapia aquatica apresentou melhores resultados para os
dominios intensidade de dor e atividade fisica do indice de WOMAC. Taglietti et al.
(2018) realizou um estudo semelhante ao de Dias et al e verificou também que o
grupo fisioterapia aquatica apresentou melhores resultados no indice WOMAC em
comparacéao ao grupo de educagao em saude. Corroborando com este estudo em que
a intensidade da dor teve diminuicdo e a qualidade de vida teve melhora logo apos o
protocolo de fisioterapia aquatica utilizado.

Belmonte et al. (2017) analisaram os efeitos do exercicio terapéutico aquético na
dor, aptidao fisica e funcionalidade de joelho de mulheres com diagnéstico clinico de
osteoartrose de joelho. A intervencao foi eficaz em relacdo a melhora da dor, funcao
do joelho, forca muscular e resisténcia aerobica.

Fernandes Guerreiro et al., 2014 avaliaram se o nivel de préatica de hidroginastica,
entre individuos com osteoartrose em joelho, interferia na dor, locomocéao e qualidade
de vida pelo indice de WOMAC. Verificaram que ndo houve diferenca nessas variaveis
entre 0 grupo iniciante, intermediario, avancado e avancado associado a outras
atividades fisicas. Isso se deve provavelmente a toda a amostra praticar hidroginastica,
diferente de outros estudos que possuem grupo controle.

LAU et al. (2014) avaliaram a efetividade e a viabilidade de um programa de
exercicios aquaticos em grupo para idosos com osteoartrose em joelho. Durante 10
semanas, fisioterapeutas lideraram um programa de exercicios aquaticos e obtiveram
melhora na flexdao de joelho, forca de quadriceps, no alcance funcional, no teste de
funcdo de membros inferiores, na mobilidade, na marcha e nos niveis de dor.

Lu et al. (2015) em seu trabalho de revisédo sistematica e metanalise compararam
exercicios aquaticos com exercicios em solo na osteoartrite de joelho. Verificaram que
para a funcéao fisica e qualidade de vida os exercicios em solo sdo mais eficientes,
entretanto para a dor e para a rigidez os exercicios aquaticos sao superiores aos de
solo. Segundo Dias et al. (2017) a agua é um ambiente mais seguro, com menores
riscos de quedas e que oferece beneficios fisioldgicos e biomecéanicos adicionais em
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comparacao com exercicios em terra para pacientes com OA do joelho. Alcade et al.
(2017) afirma que a pratica de exercicios realizada no solo pode agravar a dor nas
articulacdes e aumentar o risco de quedas nesta populacéao.

A fisioterapia aquatica é considerada segura e eficaz no tratamento da OA do
joelho devido a imersao em agua quente que diminui a sobrecarga articular e os
sintomas de dor melhorando a capacidade funcional dos individuos (ALCALDE et al.,
2017). Dias et al. (2017) afirma que, mesmo na presenca de dor intensa, a fisioterapia
aquatica acelera o fortalecimento muscular dindmico dos pacientes e a mobilizacao
ativa. Além disso, a flutuabilidade provocada pelo empuxo reduz potencialmente as
tensbes de sustentacdo de peso nas articulacées, 0ssos e musculos. A fisioterapia
aquatica também permite a realizacao de exercicios de cadeia fechada, que sao
potencialmente dolorosos na OA. Em concordancia com os estudos acima, LAU et al.
(2014) afirma que a fisioterapia aquatica em grupo tem beneficios definidos na funcéo
psicossocial, e deve ser promovida como estratégias para melhorar a longo prazo a
autogestéo de idosos com AO em joelho.

Esses estudos corroboram com os resultados encontrados neste trabalho em que
foi observada uma diminuicdo de 57,1% na intensidade da dor € na QV mensurada
pelo indice de WOMAC com reducao de 49,2%. As melhoras foram obtidas em duas
sessbes de atendimento somente. E importante salientar que o fato de ter somente
ocorrido duas sessdes explica a ndo melhora de funcionalidade avaliada pelo TUG.

51 CONCLUSAO

Conclui-se que a fisioterapia aquatica proporcionou melhora na qualidade de
vida e dor de pacientes com osteoartrose, porém na funcionalidade e no equilibrio
nao houve melhora significativa o que pode ter sido devido as poucas sessdes de
intervencao.
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