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APRESENTAÇÃO

O profissional fisioterapeuta é capaz de realizar consultas, avaliações e 
reavaliações do paciente coletando dados, solicitando, executando e interpretando 
exames complementares, visando elaborar o diagnóstico cinético-funcional. Através 
de sua avaliação, tal profissional está apto a eleger as intervenções e condutas 
fisioterapêuticas adequadas a cada caso clínico, objetivando tratar as diferentes 
disfunções de saúde  em toda a sua extensão e complexidade, estabelecendo 
prognóstico, reavaliando condutas e decidindo pela alta fisioterapêutica.

A fim de fundamentar as diversas áreas de atuação da fisioterapia e consolidar 
a importância de tal profissional nas diversas áreas da saúde e em complementação 
a edição do volume I do e-book “A Função Multiprofissional da Fisioterapia”, a Editora 
Atena lança a segunda edição desta obra (A Função Multiprofissional da Fisioterapia 
II), contemplando 27 novos artigos que demonstram a diversidade de áreas que 
possibilitam a atuação fisioterapêutica. 

Aproveite para se aprofundar ainda mais nessa área de conhecimentos sobre 
a atuação do profissional fisioterapeuta.

Boa leitura!

Claudiane Ayres Prochno
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PERFIL DE PACIENTES COM OSTEOARTROSE DO 
SETOR DE FISIOTERAPIA AQUÁTICA DAS CLÍNICAS 
INTEGRADAS GUAIRACÁ – ESTUDO TRANSVERSAL

CAPÍTULO 18

Camila Kich
Faculdade Guairacá 

Guarapuava – Paraná

Marilene Duarte
Faculdade Guairacá
Marquinho - Paraná

Claudia Bernardes Maganhini
Faculdade Guairacá 
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RESUMO:  Introdução: Nos dias atuais as 
doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 
acometem grande parte da população, 
principalmente com o avançar da idade. 
A Osteoartrose (OA) é a doença de maior 
prevalência do Sistema Articular e sua frequência 
é aumentada de acordo com o aumento da 
expectativa de vida da população, sendo uma 
das causas mais frequentes de dor do sistema 
musculoesquelético e de incapacidade de 
trabalhar no Brasil. As propriedades físicas e 
fisiológicas da água facilitam a execução dos 
exercícios com intuito de reduzir o impacto 
articular na região afetada, tornando o exercício 
menos dolo roso e indicado para o tratamento 
da AO. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa 

de caráter descritivo e transversal, realizado 
nas dependências das Clinicas Integradas 
Guairacá, na cidade de Guarapuava/Paraná. 
Foram utilizados os questionários Western 
Ontario and McMaster Universities Arthritis 
Index (WOMAC), Timed Up And Go (TUG) e 
Índice de Incapacidade Oswestry. Resultados: 
A composição da amostra foi de 4 participantes 
do gênero feminino e 1 do gênero masculino, 
idade média de 59,4 anos, tendo os joelhos, 
coluna e quadris como as regiões mais 
acometidas. Conclusão: Conclui-se que, 
que o gênero feminino é o mais prevalente 
nos indivíduos com OA. A incapacidade dos 
indivíduos desta pesquisa foi classificada como 
mínima e resultado da mobilidade funcional 
e do equilíbrio ficou dentro do esperado para 
pacientes com limitações.
PALAVRAS-CHAVE: Osteoartrite; 
Hidroterapia; Dor; Equilíbrio Postural

PROFILE OF PATIENTS WITH 

OSTEOARTHROSIS IN THE AQUATIC 

PHYSIOTHERAPY SECTOR OF THE 

GUAIRACÁ INTEGRATED CLINICS - CROSS-

SECTIONAL STUDY

ABSTRACT: Introduction: Chronic non 
communicable diseases (CNCDs) currently 
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affect a large part of the population, especially as they age. Osteoarthrosis (OA) is 
the most prevalent disease of the Articular System and its frequency is increased 
according to the increase in the life expectancy of the population, being one of the 
most frequent causes of pain in the musculoskeletal system and inability to work in 
Brazil. The physical and physiological properties of water facilitate the execution of the 
exercises in order to reduce the joint impact in the affected region, making the exercise 
less painful and suitable for the treatment of OA. Methodology: This is a descriptive 
and cross-sectional study, carried out in the facilities of the Integrated Clinics Guairacá, 
in the city of Guarapuava / Paraná. The Western Ontario and McMaster Universities 
Arthritis Index (WOMAC), Timed Up and Go (TUG) and Oswestry Disability Index 
questionnaires were used. Results: The composition of the sample was 4 females and 
1 males, mean age 59.4 years, with the knees, spine and hips being the most affected 
regions. Conclusion: It is concluded that, the female gender is the most prevalent in 
individuals with OA. The inability of the individuals in this research was classified as 
minimal and result of functional mobility and the balance was within the expected for 
patients with limitations.
KEYWORDS: Osteoarthritis; Hydrotherapy; Pain; Postural balance.

1 | 	INTRODUÇÃO

Nos dias atuais as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) acometem 
grande parte da população, principalmente com o avançar da idade. Elas interferem 
nas atividades sociais e/ou profissionais, causando um declínio funcional e danos 
das habilidades para realizar suas atividades cotidianas que, consequentemente, 
acarreta necessidades de cuidados essenciais (JUNIOR E DA SILVA, 2019). 

A Osteoartrose (OA) é a doença de maior prevalência do Sistema Articular 
e sua frequência é aumentada de acordo com o aumento da expectativa de 
vida da população, sendo uma das causas mais frequentes de dor do sistema 
musculoesquelético e de incapacidade de trabalhar no Brasil. (CASTRO et al., 2017; 
ALMEIDA et al., 2018). Dentre as patologias articulares, a OA é a mais frequente, 
estima-se que um terço dos indivíduos adultos com idade entre 25 e 74 anos 
apresentem evidências radiológicas de OA em pelo menos uma articulação (SILVA 
E GAMA, 2017). Cerca de 70% a 80% da população brasileira com mais de 55 anos 
têm alterações degenerativas nas articulações (BELMONTE et al., 2017).  

Essa afecção acomete as articulações e seus componentes, sendo 
acompanhada de sinais e sintomas como dor, edema, rigidez na articulação 
e progressiva diminuição da capacidade funcional. (SILVA E GAMA, 2017). O 
desenvolvimento dessa condição reumática afeta toda a articulação sinovial e 
estruturas periarticulares, assim como o líquido sinovial, os ligamentos e estruturas 
neuromusculares de sustentação, o osso subcondral, o disco intra-articular e a 
cartilagem. A classificação etiológica da OA consiste na forma primária ou secundária. 
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A primeira tem seus fatores causais idiopáticos, na maior parte proveniente de 
problemas mecânicos que desgastam a cartilagem articular e levam a formação dos 
osteófitos. Já a forma secundária está relacionada a traumas, fraturas, obesidade, 
doenças inflamatórias e hematológicas (CASTRO et al., 2017).

As articulações acometidas com maior frequência pela OA são as que sustentam 
maior peso, tendo como exemplo, a coluna, quadril e joelho. Observar-se que o 
gênero feminino é mais propenso ao desenvolvimento desta afecção, devido às 
alterações hormonais após a meia idade. (RODRIGUEZ et al., 2017)

Dentre as alternativas terapêuticas, citamos as não-medicamentosas, as 
medicamentosas e a cirúrgica. O tratamento não-medicamentoso, como primeira 
opção de tratamento, inclui educação do paciente, perda de peso, fisioterapia e 
programas de condicionamento físico, associadas ou não ao uso de analgésicos e 
anti-inflamatórios. A atuação da fisioterapia junto aos cuidados médicos apropriados 
pode evitar que o impacto da osteoartrite cause maiores danos e leve à limitação 
funcional (FACCI, MARQUETTI e COELHO, 2017).

As propriedades físicas e fisiológicas da água facilitam a execução dos exercícios 
com intuito de reduzir o impacto articular na região afetada, tornando o exercício 
menos doloroso e indicado para o tratamento da OA. Tais características da água 
facilitam a realização de exercícios que são executados com dificuldade em solo, e 
que, associados à maior amplitude de movimento e à temperatura elevada da água, 
aumentam a mobilidade articular, o controle muscular e a resistência, aliviando dores 
e acelerando o processo de recuperação funcional. Coincidentemente, a fisioterapia 
aquática é a forma mais indicada de fortalecimento, visto que não provoca o impacto 
articular, como no caso dos exercícios executados em solo (BELMONTE et al., 2017; 
FACCI, MARQUETTI e COELHO, 2017).

Desta forma, pelo impacto da doença na sociedade e pelos benefícios que a 
fisioterapia aquática proporciona a esta patologia, o objetivo deste estudo foi analisar 
o perfil de pacientes com OA em atendimento nas Clínicas Integradas Guairacá no 
setor de fisioterapia aquática.

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de caráter descritivo e transversal, realizado nas 
dependências das Clinicas Integradas Guairacá, na cidade de Guarapuava/Paraná. 
A seleção da amostra participante foi realizada baseada nos critérios de inclusão que 
foram diagnóstico clínico de osteoartrose e exclusão apresentar outras patologias 
osteomioarticulares. A composição da amostra foi constituída por 5 pacientes 
atendidos no setor de fisioterapia aquática da clínica citada. Todos os indivíduos 
apresentavam diagnóstico de osteoartrose de quadril, joelho e/ou coluna.

Para a coleta de dados do perfil dos indivíduos foram utilizados os questionários 
Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC), Timed Up And 
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Go (TUG) e Índice de Incapacidade Oswestry (ODI). O questionário WOMAC é uma 
forma de avaliar os danos funcionais relacionados a OA de joelho. Uma das formas 
de se avaliarem os prejuízos funcionais e os tratamentos associados à OA de joelho 
e quadril. Por conta de sua especificidade, o questionário WOMAC é amplamente 
recomendado para esse fim (LEÃO et al., 2014; ALVES e BASSITT, 2013). Composto 
24 questões, divididas em três domínios, o WOMAC avalia a: dor, com 5 itens; rigidez 
articular, com 2 itens e atividade física com 17 itens. Para cada questão há cinco 
opções de resposta, pontuadas em 0, 1, 2, 3 e 4, (nenhuma, leve, moderada, forte e 
muito forte) – respectivamente. Dá-se pontuação zero quando o indivíduo apresente 
a ausência do sintoma e 4, o pior resultado quanto àquele sintoma. Cada um dos 
domínios recebe uma pontuação, que é convertida em uma escala de zero (melhor 
estado de saúde) a 100 pontos (o pior estado de saúde possível). (FERNANDES, 
2002; ALVES e BASSITT, 2013).

O ODI, instrumento avaliativo para desordens da coluna é composto em 10 
questões com seis alternativas de resposta para cada critério, em que o valor varia 
de 0 a 5. O índice é pontuado de 0 a 100 e interpretado da seguinte forma: 0% a 20%, 
incapacidade mínima; 20% -40%, incapacidade moderada; 40% -60%, incapacidade 
grave; 60% -80%, debilitados; 80% -100%, os pacientes estão na cama. Para 
cada quesito, zero é a normalidade e cinco é a maior alteração. A soma dos 10 
tópicos, divididos por cinco multiplicados pelo número de questões respondidas, e 
multiplicando tudo por 100, constitui o score do Índice de Incapacidade Oswestry. 
(FALAVIGNA et al., 2011; GHIZONI et al., 2011; MAATAOUI et al., 2014)

A mobilidade e o equilíbrio funcional foram avaliadas através do TUG. Esse 
teste quantifica esses aspectos por meio do tempo que o indivíduo leva para levantar 
de uma cadeira padronizada, caminhar três metros, virar, retornar a cadeira e sentar. 
A contagem do tempo é iniciada após o sinal de partida e é parada somente quando 
o idoso se colocar novamente na posição inicial, sentado e com as costas apoiadas 
na cadeira (FILIPPIN et al., 2017; KARUKA, SILVA E NAVEGA, 2011). É considerado 
como desempenho normal para adultos saudáveis um tempo até 10s; entre 10,01 
e 20s considera-se normal para idosos frágeis ou com deficiência, os quais tendem 
a ser independentes na maioria das atividades de vida diária, no entanto, acima de 
20,01s gastos para realização da tarefa, é necessária avaliação mais detalhada do 
indivíduo para verificar o grau de comprometimento funcional (BERTOLDI, SILVA E 
NAVEGA, 2013).

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

A composição da amostra foi de 4 participantes do gênero feminino e 1 do 
gênero masculino, idade média de 59,4 anos, tendo os joelhos, coluna e quadris 
como as regiões mais acometidas. As médias do questionário WOMAC foram de 
43 no domínio de dor; 44,8 no domínio de rigidez articular e 42,2 no domínio de 
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atividade física, sendo considerado um score moderado.
O questionário de Oswestry teve média de 39,6%, que pode ser caracterizado 

como incapacidade mínima. Em relação a mobilidade funcional e o equilíbrio, 
mensurados através do TUG, teve a média de 11,14 segundos, sendo considerado 
normal para os indivíduos do estudo. Todos os participantes apresentaram OA em 
coluna, joelho e quadril.

Em relação à prevalência de gênero, Sachetti et al., (2010) relatam que 86% 
dos pacientes atendidos na clínica de Fisioterapia Reumatológica da Universidade 
de Passo Fundo, com diagnóstico de OA, eram do gênero feminino e apenas 14% do 
gênero masculino. Esses resultados corroboram com o presente estudo, que, mesmo 
com pouca amostra, a prevalência dos pacientes foram do gênero feminino. Além 
disso, o estudo de Oliveira e Braga (2010), revela que o diagnóstico mais frequente 
nos pacientes da Clínica de ortopedia da Universidade Paulista foi a osteoartrose, 
sendo o joelho o segmento mais acometido.

No estudo de Lavarda et al. (2012), que foi composto por 12 pacientes com 
diagnóstico de OA de joelho, o nível de comprometimento em todos os aspectos do 
questionário WOMAC foram moderados, bem como os resultados obtidos no presente 
estudo. Essa incapacidade dos indivíduos portadores de OA, fez com que eles 
procurassem a assistência fisioterapêutica com queixa de perda da funcionalidade 
nas atividades cotidianas. Segundo o estudo de Silva e Gama (2018), a hidroterapia 
demonstrou-se como uma boa alternativa de tratamento fisioterapêutico nos pacientes 
com OA de joelho. Observou-se melhora significativa na amplitude de movimento do 
joelho, no índice de Lequesne e no indice de WOMAC.

Quanto ao acometimento articular, joelho, quadril e coluna foram as articulações 
acometidas dos indivíduos participantes deste estudo. Também, no estudo de 
Sachetti et al. (2010), o joelho foi a articulação acometida com maior frequência, 
seguida pela coluna vertebral e o quadril.

O grupo controle do estudo Oliveira et al. (2012), obteve uma média de 10,08 
segundos no TUG, esse valor é semelhante ao valor obtido neste trabalho, em que a 
média do TUG foi de 11,14 segundos. Esses valores são considerados normais para 
esse quadro de indivíduos.

	 Neste estudo, os participantes obtiveram um resultado de 39,6% através do 
ODI, referindo-se à classificação de incapacidade moderada. Entretanto, Maataoui 
et al. (2014) evidenciaram que 48,39% dos 591 indivíduos avaliados em seu estudo 
apresentavam incapacidade moderada. Essa diferença nos resultados se resulta 
devido a ampla amostra obtida pelos pesquisadores.

A presente pesquisa apresentou algumas limitações, principalmente na 
quantidade de indivíduos para compor a amostra.
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4 | 	CONCLUSÃO

Conclui-se que, que o gênero feminino é o mais prevalente nos indivíduos com 
OA e que a fisioterapia aquática promove benefícios a esse perfile de pacientes. Além 
disso, a incapacidade dos indivíduos desta pesquisa foi classificada como mínimo, 
devido à pouca quantidade de amostra. Por fim, o resultado da mobilidade funcional 
e do equilíbrio ficou dentro do esperado para pacientes com limitações. 
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