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Resumo

Introdugdo: A osteoartrose caracteriza-se pela degeneragio da
cartilagem articular gerando hipertrofia e deformagio do osso sub-
condral. A fisioterapia ¢ utilizada para alivio de dor e diminui¢do de
espasmos musculares, proporcionando maior grau de movimento
da articulagdo afetada. Objetivo: Analisar através de estudos biblio-
gréficos a eficdcia da hidroterapia em pacientes com osteoartrose de
quadril e joelho. Métodos: Estudo observacional do tipo bibliogréfico,
com levantamento de dados nos sistemas Scielo, Medline, Lilacs e
Pubmed, elencando artigos na integra do periodo de 2003 a 2011.
Resultados: Foram encontrados oito artigos, destes, trés abordam a
hidroterapia no tratamento para osteoartrose de quadril e joelho, e
cinco somente para osteoartrose de joelho. Dos artigos coletados, os
testes que serviram de pardmetros para andlise foram o WOMAC,
Indice de Lequesne, Escala analégica visual da dor, fungio fisica e a
forca muscular. Conclusio: A hidroterapia na osteoartrose manifesta
sua eficdcia quando utilizada para aliviar desconforto e dor, aumen-
tando a qualidade de vida dos pacientes portadores desta patologia.
A deficiéncia de estudos relacionados 4 hidroterapia leva a uma
caréncia de resultados dificultando a abordagem do profissional.
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Abstract

Introduction: Osteoarthritis is characterized by degeneration
of articular cartilage causing hypertrophy and deformation in the
subchondral bone. Physical therapy is used to relieve pain and re-
duce muscle spasms, providing a good degree of movement in the
affected joint. Objective: To analyze through literature review the
effectiveness of hydrotherapy in patients with hip and knee osteo-
arthritis. Methods: Observational study, with data collection in the
systems: Scielo, Medline, Lilacs and Pubmed, for the period 2003
to 2011. Results: Were found eight articles, considering that only
three of them approach hydrotherapy treatment for hip and knee
osteoarthritis, while five of them only approach knee osteoarthritis.
Considering the articles collected, the tests used as parameters for
analysis were the WOMACGC, the Lequesne Index, the analog scale
of pain, the physical function and the muscle strength. Conclusion:
Hydrotherapy in osteoarthritis shows its effectiveness in the dis-
comfort and pain rates, increasing the quality of life of patients with
this pathology. A deficiency of studies related to hydrotherapy leads
to a lack of results, making difficult the approach of the professional.
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Introducao

A osteoartrose é uma doenca osteoarticular degenerativa
que acomete a cartilagem hialina iniciando com a deteriora-
a0 local, progredindo para a degeneracio dessa cartilagem,
gerando hipertrofia e deformagao do osso subcondral devido
a inflamagées secunddrias da membrana sinovial [1-3].

Atualmente a osteoartrose tem prevaléncia aumentada
com a idade mais avancada afetando mais de 75% dos indi-
viduos acima dos 65 anos de idade, sendo que esta patologia
acomete preferencialmente o sexo feminino, no periodo da
menopausa. Estima-se que no Brasil 16% da populagio ¢
afetada pela osteoartrose, sendo esta responsdvel por 7,5%
dos afastamentos de trabalho [4-6].

Os principais sintomas clinicos observados em pacientes
acometidos pela osteoartrose sio dores articulares, déficit
de sensibilidade, rigidez matinal, perda da for¢a muscular,
diminui¢do de amplitude de movimento, edema em partes
moles das articulages, inflamagio e instabilidade articular.
Outros sintomas que podem ser observados sio a ansiedade
e depressdo, geralmente relacionadas a dor e & perda da ca-
pacidade funcional [7-9].

A osteoartrose de quadril atinge normalmente homens na
faixa etdria dos 50 anos, geralmente acometendo um tnico
membro. Inicialmente observa-se o comprometimento na
abdugio do quadril, evoluindo para crepitagoes que podem
ser audiveis em alguns casos. Nestes pacientes pode-se ob-
servar distrofia muscular glitea e da coxa, resultando em
uma marcha tipica antélgica e posteriormente incapacidade
funcional [5,10].

Referente a osteoartrose de joelho, esta é a segunda arti-
culagio mais acometida, correspondendo a 37% dos casos
[11]. A artrose de joelho leva a alteragoes funcionais objetivas,
sendo a dificuldade mais comum subir e descer escada e a
diminuic¢io da velocidade da marcha [12]. A intensidade da
dor é um fator determinante para o relato das dificuldades,
sendo o que mais interfere na velocidade usual e rdpida da
marcha, além de prejudicar os graus de amplitude muscular
do movimento deste individuo [3,11].

O tratamento para osteoartrose ¢ comumente dividido
em: farmacolégico, que se utiliza de medicamentos que
promovem analgesia e diminuicdo da inflamacao; cirdrgico,
que tem como objetivo o alivio da dor e melhora da funcio
articular; e por tltimo, o tratamento nio farmacoldgico, que
deve centrar-se nas tentativas de protecio da articulagio, re-
dugio dos sintomas, restauragio e manutencio das funcées
da articulagio [9,12,13].

A fisioterapia deve ser utilizada para alivio da dor e dimi-
nuigio de espasmos musculares, proporcionando um aumento
no grau de movimento da articula¢io afetada. Em pacientes
com osteoartrose, a fisioterapia aqudtica é frequentemente
recomendada, pois ocorre uma diminuigio do peso corporal
devido a propriedades fisicas da dgua. Outros beneficios
adquiridos com o recurso da hidroterapia ¢ a diminuigao do

espasmo muscular promovendo um relaxamento da muscula-
tura, diminui¢io da sensacio dolorosa e melhora da circulagao
sanguinea, proporcionando um aumento da amplitude de
movimento articular [14-16].

A dgua fornece um meio ao qual a movimentagio precoce
pode ser realizada de forma controlada, com efeito de lentido
ao realizar o movimento, oferecendo tempo para controli-lo
principalmente quando afetado os membros inferiores, em
que a propriocepgio e o equilibrio encontram-se debilitados,
proporcionando maior tempo de reagdo a quedas para o
paciente e facilitando a realizagio das atividades propostas
[17]. Além disso, promove um ganho significativo de forca
muscular e flexibilidade, principalmente na populagio idosa
[18,19].

Para Ruoti ez al. [20], através da realizacio aqudtica o fisio-
terapeuta tem como beneficio o bem estar psicolégico fazendo
com que o paciente sinta-se mais confortdvel e confiante,
reduzindo a dor, proporcionando um deambular mais tran-
quilo, aumentando a autoestima do paciente e promovendo
uma melhor qualidade de vida ao individuo.

Portanto, o objetivo geral deste estudo consiste em analisar
através de estudos bibliograficos a eficdcia da hidroterapia
em pacientes com osteoartrose de quadril e joelho, levando
em consideracio sua indicacdo, contraindicagio e restricoes
ocasionadas por este recurso. Desta forma, o trabalho torna-
-se relevante para a literatura, visto que tem a pretensio de
analisar os estudos realizados em pacientes acometidos pela
osteoartrose de quadril e joelho, utilizando a hidroterapia
como forma de tratamento, com fins de comprovar a eficicia
deste recurso e levar este conhecimento aos profissionais da
drea da satide e interessados neste assunto.

Material e métodos

Trata-se de um estudo observacional do tipo bibliogréfico,
que tem como base a literatura exploratéria e seletiva sobre o
material encontrado referente a hidroterapia na reabilitagio
de pacientes com osteoartrose em quadril e joelho, bem como
a integracdo dos descritos encontrados, contribuindo para
evolugio do processo de sintese.

O levantamento bibliografico foi realizado através dos
sistemas Scielo, Medline, Lilacs (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satide) e Pubmed, onde foram
elencados artigos na integra do periodo de janeiro de 2003
até outubro de 2011. As palavras-chaves utilizadas foram
osteoartrite, quadril, joelho, hidroterapia, osteoarthritis hydro-
therapy, knee ¢ hip.

Os critérios de inclusio utilizados para o desenvolvimento
deste trabalho foram artigos que relataram os efeitos da hidro-
terapia em pacientes que possuem degeneracio da cartilagem
articular de quadril e joelho na integra, idiomas inglés e portu-
gués, anos de publicagdo de janeiro de 2003 a outubro de 2011
e artigos randomizados, com grupo controle comparado ao
grupo de interven¢do submetido ao tratamento hidroterdpico.
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Resultados

Apbés andlise criteriosa dos artigos encontrados, foram
selecionados 8 artigos referentes a hidroterapia como forma
de tratamento para osteoartrose de quadril e joelho. Destes,
trés artigos abordam a hidroterapia como forma de tratamento
para osteoartrose de joelho e quadril, e cinco mencionam a
fisioterapia aqudtica como tratamento somente para osteo-
artrose de joelho.

Foley ez al. [21] com o objetivo de comparar os efeitos de
um programa de exercicios de resisténcia em hidroterapia com
um programa de exercicios resistidos de gindstica, utilizou em
sua amostra 105 adultos, com diagndstico de osteoartrose
de quadril e joelho. Os testes metodolégicos utilizados neste
estudo foram: o teste de caminhada, o teste de qualidade de
vida, 0 WOMAC e o dinam6metro de forca muscular, com
finalidade de medir o desempenho do quadriceps nos diferen-
tes grupos estudados. Os participantes foram randomizados
em trés grupos: hidroterapia, gindsio e controle, sendo que
o grupo de hidroterapia e gindstica realizaram trés sessoes
semanais de fisioterapia no periodo de seis semanas. Como re-
sultados houve uma melhora significativa referente & distAncia
percorrida no grupo de hidroterapia quando comparado ao
grupo controle. Quanto  for¢a de quadriceps, o grupo de gi-
ndstica teve aumento significativo da for¢a muscular bilateral,
enquanto o grupo de hidroterapia teve aumento somente no
quadriceps esquerdo. O escore de dor de WOMAC diminuiu
de maneira significante somente no grupo de hidroterapia.

Hinman, Heywood e Day [22], com objetivo de compa-
rar os efeitos do tratamento hidroterdpico na dor e funcio
muscular, utilizaram em seu estudo 71 voluntdrios, acima de
50 anos com diagndstico de osteoartrose de quadril ou joe-
lho, com evidéncias radiogréficas de presenca de ostedfitos e
redugio do espago articular. Destes, 36 foram aleatoriamente
designados para o grupo de hidroterapia ¢ 35 para o grupo
controle. O grupo intervengio foi submetido a duas sessoes
de fisioterapia por semana, com duragio média de 45 a 60
minutos, no perfodo de seis semanas, sendo realizada a ava-
liagao dos pacientes no inicio da terapia, no término e apds
doze semanas do periodo da intervengio. O principal achado
foi uma redugao média de dor durante 0 movimento de 33%
nos participantes da hidroterapia. Da mesma forma 75%
relatou melhora na funcio fisica, sendo que destes apenas
17% era do grupo controle. A forca muscular de quadril e a
qualidade de vida foram significativamente mais elevadas no
grupo de hidroterapia no periodo de seis semanas. E o mais
interessante, que apds seis semanas do término da intervengio
o grupo de hidroterapia ainda mantinha os ganhos das seis
primeiras semanas.

Com objetivo de mensurar os beneficios clinicos da
hidroterapia e do Tai Chi em pacientes com osteoartrose
cronica sintomdtica de quadril ou joelho, Fransen ez al. [23]
realizaram um estudo com 152 participantes, com idade entre
59 e 85 anos, com diagnéstico de osteoartrose de quadril ou

joelho, com presenca de dor crénica ou aguda no periodo da
intervengao. Os participantes foram divididos em trés grupos:
hidroterapia, aula de Tai Chi e grupo controle, sendo que as
avaliag6es foram realizadas no inicio e no término do estudo
e no periodo de 12 semanas apds o término. As medidas dos
desfechos primdrios foram dor e fun¢ao fisica medidas pela
WOMAC, e os secunddrios incluiram estado geral de satide
e estado global da articulagio. No pés-tratamento houve uma
melhora significativa da dor e na fungio de ambos os grupos,
hidroterapia ¢ Tai Chi, no entanto somente a hidroterapia
apresentou resultados satisfatérios sobre os escores de dor.
Como resultados secunddrios o grupo de hidroterapia apre-
sentou melhores resultados referente a Escala de bem estar
psicolégico, medida de desempenho fisico e formuldrio de
estado geral de satide. Estes resultados foram sustentados por
um perfodo médio de trés meses pds-termino do tratamento.

Facci, Marquetti e Coelho [24], com objetivo de analisar
os beneficios da fisioterapia aqudtica na osteoartrose de joelho,
mediante a investigagio da melhora da capacidade funcional,
da dor ¢ da qualidade de vida dos pacientes submetidos a
esta terapia, utilizaram uma amostra de 10 individuos, 90%
do sexo feminino, com evidencias radioldgicas e clinicas de
osteoartrose de joelho uni ou bilateral. Para avaliagao foi
utilizado o indice de Lequesne e WOMAC, e para qualidade
de vida foi utilizado o SF-36. Foram realizadas 20 sess6es de
hidroterapia, com duragio média de 50 minutos, trés vezes
por semana, com grupos compostos por quatro pacientes,
que ao atingirem a décima sessio de fisioterapia aqudtica
aumentou-se o peso em membros inferiores através do uso
de caneleiras de um quilo. Os dez pacientes completaram o
estudo, resultando em beneficios evidentes tanto no indice
de Lequesne quanto no WOMAC. A for¢a muscular de
quadriceps nio apresentou melhora significante assim como
a extensdo passiva de joelho. Quanto 2 flexdo ativa e passiva
do joelho houve melhora estatistica significante, assim como
pode ser mensurado através do teste de SF- 36 a melhora da
capacidade funcional e qualidade de vida.

Bacchi ez al. [25] realizaram um estudo com o objetivo de
comparar o alongamento passivo de isquiostibiais em voluntd-
rias portadoras de osteoatrose de joelho tanto no solo quanto
em imersio, utilizando o fleximetro como instrumento de
avaliagio. Participaram deste estudo 12 mulheres divididas
em 2 grupos: hidroterapia e solo. Foram realizadas 3 séries de
alongamentos dos isquiostibiais durante 30 segundos, num
total de 12 sessdes consecutivas. Apds o término do protocolo
de reabilitacio, os pacientes realizaram uma nova mensuragio
de sua amplitude articular. O resultado encontrado foi ganho
de flexibilidade dos isquiostibiais nos dois grupos, no entanto
o grupo de solo obteve maiores ganhos, porém nio foram
observadas diferencas estatisticas significantes.

Com o objetivo de verificar a eficicia de um programa
de hidroterapia, quanto a amplitude de movimento e quadro
dlgico, Queiroz et al. [26] realizaram a avaliacio fisiotera-
péutica em 7 pacientes com idade superior a 65 anos, com
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diagnéstico clinico e radiografico de osteoartrose de joelho.
Para o desenvolvimento deste estudo foram preenchidas
fichas com escala analégica da dor, goniometria, inspecio e
palpagio da drea acometida. As sessoes tiveram duragao média
de 45 minutos e foram realizadas 3 vezes por semana por um
periodo de 2 meses. No inicio do tratamento foi empregado o
uso de alongamentos, mobiliza¢des e exercicios passivos; apds
duas semanas comegaram os exercicios ativos ¢ no perfodo da
quarta semana os exercicios com resisténcia. Os resultados do
estudo demonstraram uma diminuigio significativa da dor nos
pacientes, chegando até 2 pontos a menos na Escala da dor
quando comparado com os valores basais. No que se refere &
amplitude de movimento articular foi obtido ganho em ambos
os joelhos, com uma média de 20° a mais em sua amplitude.

Silva ez al. [27] desenvolveram um estudo para avaliar a
eficicia da hidroterapia em individuos com osteoartrose de jo-
elho em comparagio com individuos com a mesma patologia
que realizaram exercicios terrestres. Para o desenvolvimento
do estudo os autores obtiveram uma amostra de 64 pacientes
com osteoartrose de joelho, separados aleatoriamente em 2
grupos: exercicios aqudticos e o outro em solo, com um pro-
grama de 18 semanas de exercicios, 3 vezes por semana com
duragao de 50 minutos. Para mensurar os resultados foram
utilizados o indice de Lequesne ¢ 0 WOMAC, além da uti-
lizacao da escala analdgica da dor que serviu como forma de
mensuragio para o teste de caminhada. Apés a intervencio,
o0 grupo que praticou fisioterapia aqudtica apresentou signi-
ficativa diminui¢ao de dor antes ¢ apds o teste de caminhada
quando comparado ao grupo de fisioterapia terrestre. Nos
demais parimetros avaliados ambos os grupos apresentaram
pontuagdo benéfica, mas semelhante.

Seguindo a mesma ideia anterior, Lund ez 4/ [28] utilizaram
uma amostra composta por 79 pacientes com diagnéstico defi-
nitivo de osteoatrose de joelho. A intervencao teve duragio de 8
semanas e frequéncia de 2 sess6es semanais de 50 minutos cada.
Os parimetros avaliados foram dor, avaliada através da escala
analégica da dor; o equilibrio, mensurado através do Mestre
Balance Pro; forga muscular, medida através do isocinético para
quadriceps e isquiostibiais € 0 Questiondrio de Koos que é uma
variante do WOMAC. Na avaliagio dos resultados, o indice
de Koos e a avaliagio da dor ndo apresentaram diferencas entre
os dois grupos, no entanto a forca muscular teve um efeito
significativo no grupo que realizou exercicios em terra, porém o
grupo que realizou exercicios aqudticos teve um decréscimo em
sua forca muscular. No que diz respeito ao equilibrio o grupo
que realizou sua intervengio na dgua obteve melhores ganhos
quando comparado ao grupo terrestre. Referente aos efeitos
adversos o exercicio terrestre demonstrou-se mais prejudicial
quando comparado ao meio aqudtico.

Discussao

Durante o periodo de busca, foram encontrados oito arti-
gos que abordavam a hidroterapia como forma de tratamento

para osteoartrose de quadril e joelho. Destes, trés artigos
mencionavam a terapia aquética como forma de tratamento
para osteoartrose de joelho juntamente com a osteoartrose
de quadril, e cinco destes acima citados traziam em seus es-
tudos a fisioterapia aqudtica como tratamento somente para
osteoartrose de joelho.

Dos artigos coletados, todos utilizaram testes associados.
Destes, quatro artigos utilizaram o WOMAC (Western
Ontario McMaster e Universities) [21-24,27], questiondrio
utilizado para avaliar os sintomas e incapacidade funcional
fisica gerada pela osteoartrose; e dois artigos utilizaram o In-
dice de Lequesne [24,27], questiondrio utilizado para avaliar
dor, desconforto e funcio de quadril e joelho na realizacio das
atividades de vida didria. Dos estudos encontrados, quatro
deles utilizaram a Escala analégica da dor [22,25,26,28] para o
desenvolvimento dos mesmos, assim como o teste de distAncia
percorrida foi mencionado por dois artigos [21,27]. Os testes
relacionados 4 funcio fisica [22], estado geral de satde [23],
estado global da articulagdo [23], equilibrio [28], qualidade
de vida [24], goniometria, inspe¢do e palpacio [26] foram
incorporados aos parimetros de andlise e citados somente
em um estudo. No que se refere & andlise de forca muscular
quatro artigos mencionaram sua mensuragao [21,22,24,28].

Quando se trata da andlise da dor nos pacientes antes ¢
depois da intervencio em meio aquoso, os resultados foram
significativamente melhores quando comparados aos exerci-
cios realizados em solo [22,26,27]. Hinman ez /. [22] descre-
vem em seu estudo uma melhora global da dor em 72% de
seus pacientes, sendo que 55% dos participantes do grupo de
hidroterapia relataram esta melhoria. Corroborando isso Fran-
sen et al. [26] acrescentam que quando comparado os efeitos
da hidroterapia ao Tai Chi houve uma melhora significativa
nos escores da dor no grupo que realizou sua interven¢ao na
dgua. Em contrapartida, somente Lund ez a/. [28] relataram
que a hidroterapia nao traz nenhuma diferenga no quadro
doloroso imediatamente apds a realizacio de exercicios fisicos
em meio aquético.

Quanto A for¢a muscular de quadriceps, Foley ez al. [21]
relataram que o grupo que realizou as atividades em solo ob-
tiveram ganhos de forca muscular bilateralmente, enquanto
que o grupo que realizou exercicios aqudticos teve aumento
somente da forca muscular de quadriceps de membro inferior
esquerdo. No estudo realizado por Facci ez al. [24], a forca
muscular de quadriceps nao apresentou resultados signifi-
cantes, assim com a cirtometria da coxa, levando a crer que
nao houve aumento do trofismo muscular com exercicios
resistidos em dgua. Lund ez a4/ [28] acrescentam que em
seu estudo houve um efeito significativo relacionado a forca
muscular quando trabalhada em solo, no entanto, o grupo
que realizou hidroterapia nio obteve nenhum tipo de ganho
muscular, descrevendo em alguns casos a diminui¢io de for-
¢a. Um fator importante ¢ que quando o grupo que realizou
hidroterapia é comparado com seu respectivo grupo controle,
ou seja, aquele que nio realizou nenhum tipo de intervengio




388 Fisioterapia Brasil - Volume 13 - Nimero 5 - setembro/outubro de 2012

fisioterapéutica, o exercicio aqudtico oferece beneficios e
ganhos de forca muscular, especialmente quando realizada
num periodo minimo de seis semanas [22].

Referente ao trabalho de equilibrio em meio aqudtico so-
mente um estudo demonstrou a abordagem deste pardmetro,
resultando em efeitos benéficos quando se trata de exercicios
realizados em dgua, gerando maior estabilidade e confianca
a0 paciente [28]. Em relacio a amplitude de movimento e
flexdo ativa e passiva de joelho, estes apresentaram melhoras
estatisticas significantes, porém a extensio de joelho somente
ocorreu ganhos quando realizada de forma ativa [24]. Corro-
borando tal afirmagio e acrescentado informagoes, Queiroz ez
al. [26] relataram que os ganhos de amplitude de movimentos
ocorreram em ambos os joelhos, com uma média de 20° a mais
em sua amplitude total. Quando comparada a flexibilidade
entre grupos de solo e grupos de imersdo, ambos apresenta-
ram ganhos de flexibilidade dos isquiostibiais, no entanto, o
grupo solo obteve maiores ganhos, porém nenhuma diferenca
estatistica foi observada [25].

Os efeitos adversos mencionados durante os estudos
foram pequenos, como leve desconforto na articulagio, leve
dor lombar, panturrilhas ou no pé [22]. Lund ez a/. [28]
acrescentam que os exercicios realizados em solo apresentam
maiores eventos adversos quando comparados com exercicios
realizados em dgua, demonstrando ser significativamente mais
desprazeroso.

Dois artigos mencionados neste estudo relataram que um
dos pardmetros que seguiram para formacao de sua pesquisa
propunha o acompanhamento dos participantes apds o tér-
mino de sua intervengio [22,23]. Os estudos que realizaram
este tipo de acompanhamento relataram que as pontuagoes
alcancadas durante o periodo do programa ficaram inalteradas
até 12 semanas apds a cessagao do tratamento [22,23], de-
monstrando a eficdcia do tratamento aqudtico a longo prazo.

Conclusao

Apbs a realizagio deste artigo, observa-se que a utilizagio
da hidroterapia como recurso terapéutico para osteoartrose
de quadril e joelho manifesta sua eficicia quando utilizada
para aliviar indices de desconforto e dor, causando conse-
quentemente maior qualidade de vida aos pacientes porta-
dores desta patologia, além de demonstrar ganhos referentes
a flexibilidade e equilibrio quando estes sao trabalhados em
meio aqudtico. Quando a hidroterapia é comparada a exerci-
cios terrestres o ganho de for¢a muscular apresenta melhores
resultados em solo do que em 4gua, mas se a hidroterapia for
comparada a um grupo de individuos sedentdrios a mesma
apresenta bons resultados.

Contudo, a deficiéncia de estudos relacionados 4 hidrote-
rapia como forma de tratamento da osteoartrose de quadril e
joelho leva a uma caréncia de resultados dificultando a abor-
dagem do profissional e restringindo suas técnicas. Sugere-se
que mais estudos sejam realizados neste 4mbito, a fim de

comprovar as técnicas aqudticas eficazes a serem empregadas
e trazer respaldo teérico para a implantagio das mesmas.
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