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Resumo

Introducdo: A osteoartrite de joelho é altamente prevalente na populagdo idosa e esta
associada a perda da funcdo, comprometendo a mobilidade e, consequentemente, a
capacidade aerdbia dos individuos. As propriedades fisicas da agua, como densidade, presséo
hidrostatica e empuxo, permitem que varios exercicios terapéuticos sejam realizados em uma
condicdo de baixo impacto articular. Objetivo: Avaliar a efetividade de um programa de
fisioterapia aquética na capacidade aerdbia, dor, rigidez, equilibrio e funcao fisica de idosos
com OA de joelho. Métodos: Foi conduzido um estudo intervencionista, incluindo 10 idosos (=
60 anos), com diagnéstico clinico e radiolégico de OA no joelho. O programa de fisioterapia
aquatica, com énfase em exercicios aerébios, de fortalecimento e alongamento muscular, foi
realizado por um periodo de 9 semanas. Resultados: Apds o periodo de intervencao, os idosos
apresentaram melhora significativa na capacidade aerdbia, na dor e na capacidade funcional.
Houve associagdo entre a melhora na dor e a melhora na capacidade funcional. Concluséo:
Nossos resultados demonstraram que a fisioterapia aquatica € um importante recurso para
melhora da dor, da capacidade funcional e da capacidade aerébia de idosos com OA de joelho.
Palavras-chave: osteoartrite, joelho, idoso, fisioterapia aquatica.

Abstract

Introduction: Knee osteoarthritis is highly prevalent in the older adult population. It is associated
with poor physical function, compromising mobility, and, therefore, the aerobic fitness of these
individuals. The physical proprieties of water, such as density, hydrostatic pressure and
buoyancy, enable a wide range of therapeutic exercises to be performed without joint impact.
Objective: To assess the effectiveness of an aquatic physical therapy program on aerobic
fitness, pain, stiffness, balance, and physical function of older adults with knee osteoarthritis.
Methods: An interventional study was conducted, including ten older adults (= 60 years), with
clinical and radiological diagnosis of knee osteoarthritis. The aquatic physical therapy program,
with emphasis on aerobic, muscle strengthening and stretching exercises, was carried out for a
period of 9 weeks. Results: After the intervention period, the older adults showed a significant
improvement on aerobic fithess, pain, and physical function. The improvements on pain and on
physical function were associated. Conclusion: Our results showed that aquatic physical
therapy is an important tool to improve pain, physical function and aerobic fitness in older adults
with knee osteoarthritis.

Key-words: osteoarthritis, knee, older adults, aquatic physical therapy.

A osteoartrite (OA) € uma doenca cronico-degenerativa, caracterizada pelo desgaste
da cartilagem articular, sendo o joelho a articulagdo mais frequentemente afetada [1]. E uma
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das doencas reumaticas mais prevalentes [2]. Sua prevaléncia varia em torno de 4% a 30%,
sendo especialmente incidente na populacdo idosa, apesar dessa doenca ndo ser uma
consequéncia inevitavel do envelhecimento [3]. As mulheres tém 1,5 a 4 vezes mais chances
de desenvolver a OA de joelho se comparadas aos homens [4]. Em todo o mundo, estima-se
que 9,6% dos homens e 18,0% das mulheres com idade acima de 60 anos apresentam
osteoartrite sintomatica [5]. Varios fatores sistémicos podem influenciar o inicio e a progresséo
da OA, como mudangas no metabolismo, fatores genéticos, hormonais, alteracdes
biomecanicas e processos inflamatoérios articulares [1]. Fatores de risco mecanico tais como
obesidade, atividades ocupacionais repetitivas, periodos prolongados em posicdo agachada e
ajoelhada, lesGes de meniscos e ligamentos e atividades esportivas que impdem grande
impacto sobre o membro inferior, predispdem o surgimento da OA, em especial de joelho [2].

Outro importante fator de risco para OA é a idade avancada [1]. A prevaléncia de OA
de joelho é de 1% em individuos de 25 a 34 anos e aumenta para 50% nos individuos com 75
anos e mais. A relacao entre idade avancada e risco de OA é decorrente de mdltiplos fatores:
menor espessura da cartilagem, fraqueza muscular, déficit proprioceptivo. Além disso, os
mecanismos celulares responsaveis pela homeostase tecidual declinam com o envelhecimento,
levando a uma inadequada resposta ao estresse e, consequentemente, destruicdo e perda do
tecido articular [4].

A OA estd associada a dor, rigidez articular, deformidade e progressiva perda de
funcdo, afetando o individuo nas dimensdes organicas, funcionais, emocionais e sociais,
prejudicando sua qualidade de vida [1]. A dor na OA esta normalmente associada ao
movimento, sendo a inatividade uma estratégia adotada para evitar a dor, levando ao
descondicionamento cardiorrespiratério e fraqueza muscular [6]. Além dos sintomas ja
descritos, € comum o aparecimento de edema, frouxiddo ligamentar, diminuicdo e/ou perda do
movimento, contraturas capsulares, espasmos, fibrose e deformidade progressiva em flexao,
fatores agravantes para a instabilidade articular [2]. Também pode haver deterioracdo da
propriocepg¢édo ou senso de posicao articular [7].

A fisioterapia estd entre uma das formas nado farmacolégicas de tratamento para a
osteoartrite e, quando bem indicada, oferece excelente resposta [8]. Os exercicios fisicos
atuam no controle da dor e na manutencéo da funcgéo articular, sendo talvez a melhor escolha
para casos leves e moderados de OA [8]. A fisioterapia aquatica pode ser considerada como
uma das principais intervengfes terapéuticas no tratamento da OA de joelho [9,10]. As
propriedades fisicas, fisiolégicas e o aquecimento da dgua desempenham um papel importante
na analgesia, na reducdo da rigidez e na reducdo do impacto articular, favorecendo a
realizacdo de exercicios de fortalecimento e alongamento muscular e exercicios de equilibrio,
pois ndo existem pontos de apoio, sendo o paciente obrigado a promover alteragdes posturais.
O empuxo da 4gua resulta em descompresséo das articulagdes, diminuindo o atrito articular, e
faz com que os individuos se sintam mais leves, sendo esta uma forma segura de realizar
exercicios aerébios [11,12].

Ensaios clinicos controlados tém demonstrado a eficacia da fisioterapia aquatica na
melhora da dor, na capacidade funcional, na rigidez e na qualidade de vida de individuos com
OA em membros inferiores [9]. Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo avaliar
o efeito de um programa de fisioterapia aquética, na capacidade aerdbia, na dor, na rigidez
articular e na capacidade funcional de idosos com osteoartrite de joelho, em uma situacéo de
pratica clinica.

Material e métodos

Foi realizado um estudo retrospectivo, por meio da analise de prontuéarios de idosos
gue participaram do programa de fisioterapia aquatica para OA de joelho, na clinica escola de
fisioterapia da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, na cidade de
Diamantina/MG, no segundo semestre de 2014. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da UFVJIM (parecer no 1.377.170).

Participaram do programa de fisioterapia aquatica para OA de joelho idosos (= 60 anos),
com diagndstico clinico e radiol6gico de OA no joelho, unilateral ou bilateral, capazes de vir a
clinica escola de fisioterapia de forma independente. Foram excluidos do programa de
fisioterapia os idosos com histéria de procedimento cirargico e/ou trauma nos membros
inferiores nos ultimos 6 meses; uso de auxilio para marcha; doencgas clinicas descompensadas;
alteragGes dermatolégicas contagiosas, incontinéncia urinaria ou fecal, ou alergia ao cloro.
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Os dados das fichas de avaliacdo e reavaliacdo dos idosos foram tabulados e
analisados para este estudo. Participantes com dados faltosos foram excluidos do estudo. A
avaliacdo compreendia um questionario contendo dados sociodemograficos e de saude (sexo,
idade, doencas crdnicas, medicamentos e nivel de atividade fisica) e medidas antropométricas
(foram realizadas medidas de peso e altura e calculado o indice de massa corporal).

Para avaliar a dor, rigidez e capacidade funcional foi aplicado, em forma de entrevista,
0 questionario Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC). O
WOMAC é um instrumento valido e confiavel, especifico para OA, traduzido e adaptado para a
lingua portuguesa [13]. As perguntas devem ser respondidas pelo individuo considerando-se a
sua percepcdo nas ultimas 72 horas. Os escores do WOMAC foram calculados pela escala de
Likert (O - nenhuma 1 - pouca, 2 — moderada, 3 - intensa, 4 - muito intensa) e obtida a soma
dos valores para cada dominio. Maiores escores indicam pior quadro de dor, rigidez ou
funcionalidade.

O teste de caminhada de 6 minutos (TC6min) foi realizado para avaliar a capacidade
aerdbia. O teste consiste em medir a maior distancia que o individuo é capaz de percorrer num
intervalo de tempo fixo — no caso 6 minutos. O paciente caminha por um corredor (que deve
ser de no minimo 30m), durante 6 minutos, para ser registrada a distancia percorrida (em
metros) [14].

Para avaliar a funcionalidade e como uma medida indireta de forca muscular dos
membros inferiores foi realizado o teste de sentar e levantar da cadeira sem apoio, com 0s
bragos cruzados a frente do térax, 5 vezes o mais rapido possivel, cronometrando-se o tempo
dispendido para realizar esta atividade [15]. Para avaliar o equilibrio estatico, foi realizado o
teste One leg Stance. Este teste consiste em medir o tempo que o individuo consegue
sustentar-se em pé, com apoio em apenas uma das pernas, enquanto mantém o outro pé a
aproximadamente 10 centimetros do solo [16]. As avaliagbes foram realizadas uma semana
antes e uma semana apos o periodo de intervencgdo. Todos os testes foram realizados em solo.

O programa de fisioterapia aquatica consistiu de 18 sessfes, com frequéncia semanal
de 2 vezes e duracdo de 50 minutos por sessdo, dividida em quatro fases: treino aerobio,
fortalecimento, alongamento e relaxamento. Os exercicios realizados estdo descritos no
Quadro I. Todos os participantes foram orientados a chegar ao local da terapia com 15 minutos
de antecedéncia, para afericdo da pressao arterial e para utilizarem a ducha antes de entrarem
na piscina. A progressao da intensidade do programa de fisioterapia aquética foi realizada
aumentando a velocidade do treino aerébio, o nimero de séries, o nimero de repeticdes e a
carga dos exercicios de fortalecimento (por meio do uso de flutuadores), a cada trés semanas.

Quadro | - Programa de fisioterapia aquética para osteoartrite de joelho.

Treino aerobio Caminhada (frente, lado e costas) associada a flexao e extensao dos
(20 minutos) ombros.

Fortalecimento Exercicio em cadeia cinetica fechada - fiexao e extensao de tomozelos,
(15 minutos) joelhos e quadris (agachamento), com apoic na barra lateral da piscina— 4

séries de 10 repeticoes.

Exercicios de quadrante — aducdo e abducdo de quadril com extensdo de
joelhos e extensédo e fiexdo de quadril com extensdo de joelho - 2 séries de
10 repeticdes.

Exercicios de chute — extensado de quadril associados 3 fiexdo de joelho
seguido de fiexdo dequadril e extensdo de joelho - 2 séries de 10
repeﬁg‘ies

Exercicios de fiexdo plantar e dorsifiexdo - fexdo plantar maxima em
ortostatismo, 2 séries de 10 repeticies, seguido de dorsiflexdo maxima em
ortostatismo, 2 séries de 10 repeticoes.

Alongamento Autoalongamento de extensores de joelho e fiexores de quadril - fiexdo
(10 minutos) maxima de joelho associado a extensao de quadril, 2 séries de 30
segundos;

Autoalongamento de extensores de quadril — flexdo maxima de quadril
com o joelho fietido, 2 séries de 30 segundos;
Autoalongamento dos flexores plantares — dorsifiexdo maxima, com o
membro inferior a ser alongado em extensdo de quadril € 0 outro membro
inkrior a frente, realizando fiexdo de quadril € joelho, 2 x 30 sequndos;
Relaxamento Flutuacdo com musica ou jogos lidicos.
(5 minutos)

Analise estatistica
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As caracteristicas dos participantes e os valores obtidos nos testes foram apresentados
como: médias, desvios-padrdo e porcentagem. O teste Shapiro-Wilk foi empregado para
analise da distribuicdo normal das variaveis. Para identificar as diferencas entre os valores
obtidos na avaliacdo pré-intervencéo e pos-intervencao, utilizou-se o teste t pareado e o teste
de Wilcoxon. Para avaliar a associacao entre a melhora nas variaveis, utilizou-se a correlacéo
de Spearman. Em todas as analises, valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente
significantes.

Resultados

Dos 15 prontuarios analisados, 10 possuiam os dados completos. Dois participantes
interromperam o tratamento por motivo de doenca, 2 por falta de disponibilidade e 1 nao
possuia os dados da reavaliacdo, apesar de ter concluido o programa de fisioterapia aquatica.
Os 10 participantes incluidos neste estudo apresentaram uma média de frequéncia de 14,5
sessdes (72,50%), variando de 10 a 18 sessdes.

Os patrticipantes apresentaram uma média de idade de 67,4 anos (variando de 60 a 83
anos), sendo a maioria do sexo feminino e com diagnostico de OA de joelho bilateral. As
caracteristicas dos participantes estdo descritas na Tabela I.

Os participantes apresentaram em meédia 2,5 doengas crdnicas, incluindo a osteoartrite
de joelho. As doencas associadas mais prevalentes foram hipertensdo arterial e diabetes
mellitus. A média do indice de massa corporal (IMC) dos participantes foi de 28,13, indicativo
de sobrepeso.

Ap6s o programa de intervencdo, 0s participantes apresentaram melhora na
capacidade aerébia, na dor e na capacidade funcional, mas ndo apresentaram melhora nas
demais variaveis avaliadas (Tabela Il). Nao foi encontrada associagdo entre a melhora na dor e
na capacidade aerébia (r = 0,32; p = 0, 3718), entretanto, houve associagdo entre a melhora na
dor e a melhora na capacidade funcional (r = 0, 9238 p = 0, 0001).

Tabela | - Caracteristicas dos participantes.

Variaveis Media (DP)
Sexo Feminino 90%
Idade (anos) 67,4 (7,58)
Sedentario 60%
OA Joelho Bilateral 70%
Doengas cronicas (n) 2,5(0,85)
Medicamentos (n) 26 (2,01)
Peso (kg) 70,2 (14,36)
Altura (m) 1,579 (0,09)
IMC (Kg/rF) 28,13 (5,26)

IMC = indice de massa corporal.

Tabela Il - Valores obtidos nos testes antes e ap6s o periodo de intervengao.

Variavel P ré- intervencéo Pos-intervencéo P
Média (DP) Média DP)

Dor 10,3(4,03) 5,1(3,07) 0,0039*
Rigidez 4,1(6,54) 3,2 (507) 0,1953%
Incapacidade 31,8(19,88) 20,8 (1524) 0,0371*
Teste dos 6-min (m) 363,2(105,00) 403,3 (83,70) 0,0123*
MC 28,13 (5,26) 27,51 (5,07) 0,2184*
Teste de sentar e levantar (s) 16,96 (6,36) 14,05 (3,25) 0,0885*
E quilibrio unipodalico (s) 19,4 (12,66) 15,9 (10,33) 0,5469*

IMC = indice de Massa Corporal; *Teste t pareado, **Teste de Wilcoxon

Discusséao

Nosso estudo demonstrou que o programa de fisioterapia aquatica proposto promoveu
melhora na capacidade aerébia, na dor e na capacidade funcional de idosos com OA de joelho.
A dor é um processo limitante para realizacdo das atividades de vida diaria, como caminhar,
subir e descer escadas, e a melhora da dor tem um impacto positivo na qualidade de vida de
idosos [9]. Leveille et al. [17] demonstraram que a maior dificuldade dos idosos com OA de
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joelho no desempenho das funcbBes diarias estava relacionada a fraqueza muscular,
desenvolvida por evitarem a execucao de tarefas que produziam dor, criando desta forma um
ciclo autoperpetuante. Dessa forma, a dor € um sintoma clinico importante € comum nos
pacientes com OA, podendo constituir um fator limitante da capacidade funcional. Nosso
estudo observou uma melhora na dor dos participantes e na capacidade funcional avaliada
subjetivamente, por meio do WOMAC, e que houve uma associacao significativa entre estes
resultados.

Corroborando o achado de que a fisioterapia aquatica tem um efeito positivo na
funcionalidade de idosos com OA de joelho, Barduzzi et al. [18] compararam os efeitos da
fisioterapia aquatica com a fisioterapia no solo, em uma amostra de 15 idosos com OA de
joelho, realizando um total de 24 sessdes, com frequéncia de 3 vezes por semana e verificou
que somente os idosos submetidos a fisioterapia aquatica obtiveram melhora significativa na
capacidade funcional.

A rigidez também é citada como uma das determinantes da funcionalidade em
individuos com OA de joelho [1], entretanto, neste estudo, ndo se observou melhora nesta
variavel, apesar da melhora na capacidade funcional. A avaliacdo da funcionalidade, por meio
do teste de sentar e levantar, também n&o apresentou melhora, contudo esta atividade esta
diretamente relacionada a forga muscular dos membros inferiores [16], e 0 tempo de
intervencdo de nove semanas, provavelmente, ndo foi suficiente para produzir efeitos
significativos nesta variavel.

Individuos com OA de joelho apresentam geralmente uma diminuicdo de 15-20% na
capacidade aerébia, em decorréncia da doenca [19], e tém dificuldade de se exercitar em solo
em uma intensidade suficiente para melhorar o condicionamento. Desta forma, exercicios que
ndo exigem descarga de peso, como na piscina terapéutica sdo recomendados [12]. Nosso
estudo deu énfase ao treino aerdbio e observou-se uma melhora significativa na capacidade
aerbbia dos participantes. Estudo realizado por Wang et al. [20], no qual realizou-se um
programa de fisioterapia aquatica para idosos com OA de joelho e quadril, observou-se
também uma melhora na capacidade aer6bia dos participantes e, assim como no nosso estudo,
ndo houve associacao entre a melhora na dor e a melhora na capacidade aerdbia. Este achado
sugere que a melhora na capacidade aerébia observada nestes pacientes se deve a fatores
cardiorrespiratérios, e néo a fatores limitantes da mobilidade durante o teste de caminhada de
6 minutos.

Estudo de revisdo realizado para fornecer evidéncias clinicas e cientificas sobre a
pratica de exercicios prescritos para melhora do equilibrio em mulheres com OA de joelho
verificou que diferentes modalidades de exercicios, incluindo treino aerdbio, exercicios de
fortalecimento e alongamento muscular, fisioterapia aquatica e treino proprioceptivo,
determinaram melhora significativa no equilibrio das idosas [11]. Somente o estudo de Lund et
al. [21], no qual dois grupos de idosas com OA de joelho realizaram exercicios de
fortalecimento e resisténcia muscular, equilibrio e alongamento muscular, sendo um grupo
dentro d’agua e outro em solo, ndo apresentou melhora no equilibrio, avaliado por meio de
plataforma de forca. Os autores justificam que um tempo de oito semanas néo é suficiente para
promover melhora no equilibrio corporal. Também, no presente estudo, ndo foi observada
melhora no equilibrio estatico dos participantes e, além do curto periodo de nove semanas, é
importante ressaltar que o programa de fisioterapia aquatica proposto nao incluia exercicios
que trabalhassem especificamente o equilibrio.

A populagdo deste estudo apresentou uma média de IMC de 28,13, equivalente a
sobrepeso. O peso corporal tem se mostrado um importante fator de risco na génese da OA,
existindo inimeras teorias para explicar a relagdo causal entre obesidade e OA do joelho, que
variam de fatores mecanicos a metabdlicos [22]. O aumento do IMC estd também associado a
progressdo da doenga, grau de incapacidade, evolugdo para artroplastia e resultados clinicos
ruins apos cirurgia [23]. Apesar do programa de fisioterapia aquatica proposto ter promovido
um aumento no gasto energético dos participantes, ndo foi observada uma reducao
significativa no IMC, entretanto, ndo houve controle da ingesta alimentar, sendo pertinente
considerar que o gasto energético decorrente do programa de exercicios pode ter sido
compensado com um aumento na ingesta caldrica. Também, um estudo delineado para
verificar o efeito de um programa aerébio de fisioterapia aquéatica em parametros
antropométricos, funcionais e na qualidade de vida de idosas sedentarias (IMC = 30,0 kg/m?),
verificou melhora na qualidade de vida, em todas as variaveis de funcao fisica, incluindo a
capacidade aerobia, avaliada por meio do teste de 800 m, mas ndo observou alteragdo nos
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parametros antropométricos, incluindo o IMC. Contudo, também ndo houve controle da ingesta
caldrica [24].

Conclusao

Nossos resultados demonstraram que a fisioterapia aquatica € um importante recurso
para melhora da dor, da capacidade funcional e da capacidade aerébia de idosos com OA de
joelho e sugere que estudos com um periodo maior de intervencdo, maiores amostras e
protocolos que incluam outras modalidades de exercicios sejam realizados, para avaliar o
efeito na rigidez e equilibrio.
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