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Resumo

Introdugdo: A Osteoartrose (OA) é uma doenga cronico-degenerativa, que afeta as
articulagdes sinoviais, sendo o joelho a mais afetada. Caracteriza-se por dor, rigidez
articular, perda de forca muscular, influenciando na funcionalidade. O exercicio terapéutico
aquatico apresenta-se como uma das principais interveng¢des terapéuticas no tratamento
da OA. Objetivo: Analisar os efeitos do exercicio terapéutico aquatico na dor, aptidao
fisica e funcionalidade de joelho de mulheres com diagndstico clinico de osteoartrose de
joelho. Materiais e métodos: Estudo do tipo Ensaio Clinico Randomizado. A amostra foi
composta por 28 individuos, separados em dois grupos: I (n=15; intervengdo) e C (n=13;
controle). Os instrumentos utilizados para coleta dos dados foram: Escala Visual Analégica,
Bateria (de teste) Senior Fitness Test e Questiondrio Lysholm. Resultados: Houve diferenca
significativa no grupo intervencdo nas varidveis: dor (avaliagdo=7,43 (1,8); reavaliagdo
5,47 (£3,2); p=0,005), funcdo do joelho (avaliacdo=30,6 (+17,4); reavaliacdo 48,2 (+19,7);
p=0,005), levantar da cadeira (avaliacdo=5,6 (+2); reavaliacdo 7,4 (+2,1); p=0,005), flexdo
do braco (avaliacdo=10 (+3,5); reavaliacdo 14 (+3,3); p=0,001) e resisténcia aerdbica
(avaliagdo=327,6 (x129); reavaliagdo 382,2 (+115); p=0,000), enquanto no grupo controle
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somente na dor (avaliagdo=7,92 (+1,8); reavaliacdo 6,46 (+3,2); p=0,013). Conclusdo: A interven¢do com
exercicios terapéuticos aquaticos foi eficaz em relagao a melhora da dor, fungao do joelho, forca muscular e
resisténcia aerdbica.
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Abstract

Introduction: Osteoarthrosis (OA) is a chronic degenerative disease that affects synovial articulation,
being knee the most affected. Consisting of Pain, joint stiffness, loss of muscle strength, it influences the
functionality. Aquatic therapy exercise is shown as one of the main interventions in the OA treatment.
Objective: to analyze the effects of the aquatic therapy exercise in pain, fitness and knee functionality in
women with clinical diagnosis osteoarthrosis knee. Materials and methods: it was a Randomized Clinical
Paired Trial. The sample was composed of 28 individuals, divided in two groups: A (n=15; intervention) and
B (n=13; control). The instruments used to collect data were Visual Analog Scale, Senior Fitness Test and
Lysholm Questionnaire. Results: there was significant difference in the intervention group in the following
variables: pain (evaluation=7,43 (+1,8); revaluation 5,47 (+3,2); p=0,005), knee function (evaluation=30,6
(¢17,4); revaluation 48,2 (£19,7); p=0,005), to get up from the chair (evaluation=5,6 (¢2); revaluation 7,4
(+2,1); p=0,005), arm flexion (evaluation=10 (+3,5); reavaluation 14 (+3,3); p=0,001) and aerobic resistance
(evaluation=327,6 (+129); revaluation 382,2 (+115); p=0,000), while in control group only pain it was verified
(evaluation=7,92 (1,8); revaluation 6,46 (+3,2); p=0,013). Conclusion: Aquatic therapy exercise intervention
was effective regarding to pain improvement, knee function, muscle strength and aerobic resistance.
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joelho pode gerar uma redugao da atividade fun-
cional e pode levar a uma fraqueza muscular adi-
cional com alteragdo da nutricdo da cartilagem,
contribuindo para a manutencdo das deficiéncias,

Introducao
OO

A osteoartrose (OA) é a doenca cronica que

leva a dor e disfun¢dao na vida adulta mais frequen-
te e prevalente no mundo, sendo que as articula-
¢des mais acometidas sao o quadril e joelho. Cerca
de 70% a 80% da populacao com mais de 55 anos
tém alteragdes degenerativas nas articulagdes e a
OA é encontrada em 33% da populagdo com mais
de 60 anos de idade®2. A OA é responsavel por uma
maior incidéncia de deficiéncia do que qualquer
outra doenga cronica®. Apresenta uma fisiopatolo-
gia ainda ndo compreendida completamente, que
consiste em um processo de inflamagao e degene-
ragdo associado a degeneragdo da cartilagem arti-
cular, hipertrofia nas margens 6ssea e altera¢des
na membrana sinovial. Os sintomas tipicos da OA
incluem inicio gradual de dor e rigidez em torno
de uma articulacdo com a diminuicdo da funcao*>.
A OA dos membros inferiores pode afetar seria-
mente a independéncia, estilo de vida e o cuida-
do em pessoas idosas®. Neste contexto, a OA de

limitacdes funcionais e aumento da incapacidade’.

As mulheres geralmente estdo mais expos-
tas aos efeitos da degeneragdo articular no jo-
elho pelo fato de apresentar menor cartilagem
articular na porgdo proximal da tibia e da patela.
Acredita-se que essa prevaléncia também se deve
ao fator hormonal®®.

Ndo hd, atualmente, um tratamento Unico con-
siderado mais eficaz para a OA. O tratamento pode
ser constituido por diversas modalidades, como
exercicio fisico, educacdo, fisioterapia, perda de
peso e farmacolégicos (com medicamentos anti-
-inflamatdrios ndo-esterdides, acetaminofeno,
glucosamina, condroitina e cirtrgico)®®. Estas mo-
dalidades terapéuticas ndo tem efeito de reversao
ou prevencdo em relacdo as alteragdes bioquimi-
cas na cartilagem, portanto, a gestao atual da OA
centra-se na reducdo dos sintomas e melhora da
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funcdo, sendo o exercicio fisico, independente-
mente da modalidade ou tipo (forca ou aerdbica),
o recurso terapéutico que tem se mostrado eficaz
em atingir estes objetivos®.

Os exercicios terapéuticos aquaticos (ETAS)
se destacam como uma das principais interven-
¢des terapéuticas no tratamento da OA, pois as
propriedades fisicas da dgua facilitam a execugao
dos exercicios com intuito de reduzir o impacto
articular na regiao afetada, tornando o exercicio
menos doloroso™. O calor da dgua diminui a sen-
sibilidade das fibras nervosas rapidas (tato) e len-
tas (dor), liberando endorfinas que diminuem a
sensac¢do de dor, promovendo relaxamento mus-
cular e, consequentemente, melhorando a mobi-
lidade articular®?.

Ha necessidade de estudos buscando o enten-
dimento dos sintomas da OA e de estratégias que
contribuam para a promocdo da salde de individu-
os portadores dessa doenca, a fim de integra-los a
programas de reabilitagdo para melhora da capaci-
dade funcional*34,

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar os
efeitos dos exercicios terapéuticos aquaticos na
dor, aptidao fisica e funcionalidade de joelho de
mulheres com diagndstico clinico de osteoartrose
de joelho.

Materiais e métodos
OO OO0

Este estudo, do tipo Ensaio Clinico Randomi-
zado (ECR) foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina
(Unisul) sob parecer 1.400.772.

A amostra, ndo probabilistica do tipo intencio-
nal, foi composta por 28 individuos do sexo femini-
no, cadastrados na lista de espera da Clinica Escola
de Fisioterapia da UNISUL. Os critérios de inclusao
foram: género feminino; idade igual ou superior a
50 anos; apresentar diagnostico clinico de osteo-
artrose de joelho e atestado médico de liberacdo
para realizagdo de exercicio fisico. Os critérios de
exclusdao foram: ter realizado artroplastia de joe-
Ilho; apresentar doenca cardiovascular ndao contro-
lada; apresentar dor e/ou disfungdes que impegam

a realizacao dos exercicios fisicos propostos na in-
tervencdo fisioterapéutica.

Inicialmente, 42 individuos foram pré-selecio-
nados, porém nem todos completaram o processo
de coleta de dados (avaliacdo e reavaliacdo), levan-
do a uma perda amostral de 14 individuos. Sendo
assim, a amostra deste estudo foi constituida pe-
los 28 individuos que cumpriram todas as etapas
da coleta de dados. A amostra foi alocada de forma
aleatéria, por sorteio, em dois grupos: GI (n= 15;
grupo intervencdo) e GC (n= 13; grupo controle).

Na sequéncia, os individuos foram avaliados,
etapa na qual foram coletados os seguintes da-
dos: a) variavel idade e as variaveis clinicas (local e
intensidade da queixa principal e diagnostico clini-
co); b) variavel dor, utilizando a Escala Visual Ana-
l6gica (EVA); ) varidvel funcionalidade do joelho,
utilizando o Questiondrio Lysholm**; d) varidvel
aptidao fisica, por meio da bateria de testes de ap-
tiddo fisica para idosos Senior Fitness Test (SFT)
adaptado de Rikli e Jones (2008), a qual é compos-
ta por seis testes fisicos: levantar da cadeira (forca
dos membros inferiores), flexdo de braco (forca
dos membros superiores), sentar e alcancar os pés
(flexibilidade dos membros inferiores), levantar e
caminhar (agilidade e o equilibrio dinamico), al-
cancar as costas mao direita e esquerda (flexibi-
lidade dos membros superiores) e caminhada de 6
minutos (resisténcia aerdbica).

A coleta de dados ocorreu antes e apos a re-
alizacdo do protocolo de intervencdo (avaliacdo e
reavaliacdo, respectivamente). O GI foi submetido
ao protocolo de intervengdo com ETAs em grupo,
enquanto o GC foi orientado a continuar com tra-
tamento habitual para OA. Aintervencao com ETAs
em grupo foi realizada em uma piscina terapéu-
tica com rampa de acesso, com medidas de 13m
de comprimento, 5m de largura e 1,5m de profun-
didade, com temperatura da dgua aproximada de
34°C, localizada no Complexo Aquatico da UNI-
SUL. Cada intervencao teve duracdo de 1 hora, com
frequéncia de 2 (duas) vezes por semana, durante
o periodo de agosto a dezembro de 2015, totali-
zando 32 (trinta e duas) intervencdes. O protocolo
de intervencao com ETAs foi elaborado de acordo
com o protocolo de Beker (2009)*®, composto por
quatro fases: aquecimento cardiovascular, alon-
gamento muscular, fortalecimento muscular e
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relaxamento aquatico. O aquecimento (com dura-
¢do de 10 minutos) foi realizado com marcha em
diversas diregdes; o alongamento (com duragao de
20 minutos) foi realizado de forma analitica nos
membros superiores e inferiores e de forma global
(enfatizando a cadeia muscular posterior); o for-
talecimento muscular (com dura¢do de 25 minu-
tos) foi realizado nos grupos musculares estabili-
zadores do joelho e o relaxamento aquatico (com
duracdo de 5 minutos) foi composto por técnicas
de Ai Chit#416.17,

Os dados foram analisados no programa es-
tatistico SPSS -Statistical Package for Social
Sciences - versao 17.0 para Windows. O trata-
mento estatistico descritivo foi realizado me-
diante frequéncia simples e porcentagens. Para
verificar a normalidade dos dados foi utilizado o
teste Shapiro-Wilk. Quanto a analise inferencial,
para comparar as médias entre os dois grupos
(GC e GI) foi utilizado o Teste t para amostras in-
dependentes. Para comparar as médias da avalia-
¢do e reavaliagdo do mesmo grupo foi utilizado
o Teste t para amostras. Adotou-se um nivel de
significancia de 5%.

Resultados
OO OO0

Concluiram todas as etapas do estudo 28 par-
ticipantes sendo GC (n=13) E GI (n=15). O GC
apresentou média de idade de 59 (¢4,3) anos e o
GI apresentou média de idade de 61 (+7,4) anos.
Nao houve diferencga entre os grupos para a va-
ridvel idade, o que demonstra que 0s grupos sao
homogéneos.

Nos resultados da amostra da presente pes-
quisa (n=28) houve correlacdo entre as varidveis
funcdo do joelho e dor (avaliagdo: r= -0,569;
p= 0,002 e reavaliacdo: r= -0,459; p= 0,014), in-
dicando que a diminuicdao da func¢do do joelho
estda associada ao aumento da dor. Da mesma
forma, verificou-se correlacdo entre as variaveis
funcdo do joelho e levantar da cadeira (avaliagao:
r=0,393; p= 0,039), indicando que a diminui¢do
da funcdo do joelho esta associada a menor forga
dos membros inferiores.

A Tabela 1 apresenta os resultados da com-
paracdo entre as varidveis analisadas na avaliacdo

das participantes do GI e GC. Nota-se que ndo ha
diferenca significativa entre os grupos, confirman-
do que ambos sdo semelhantes (p>0,05).

A Tabela 2 apresenta a comparagdo entre os
resultados das varidveis do estudo no GI e no GC,
na avaliacdo e reavaliacdo. Observou-se diferenca
significativa quando foram comparadas as médias
da avaliacdo e reavaliacdo do GI das varidveis dor,
funcdo do joelho, levantar da cadeira, flexao de
braco e caminhada de 6 minutos; enquanto no GC
houve diferenca significativa apenas na varidvel
dor. Esses resultados indicam que a intervencao
com os ETAs diminuiu a dor e melhorou a funcio-
nalidade do joelho, forca de MMII, forca de MMSS e
resisténcia aerdbica. As demais varidveis nao apre-
sentaram diferenca significativa entre os grupos.

Ainda na tabela 2, quando foram comparadas
as variaveis analisadas no presente estudo na re-
avaliacdao entre o GI e GC, observou-se diferenca
significativa na varidvel fungdo do joelho (resulta-
do final ordinal), indicando melhor funcdo no GI.

A Figura 1 apresenta o resultado final nomi-
nal da funcdo do joelho, na avaliacao e reavaliacao
de cada participante do GI e do GC. Os resultados
demonstram que a intervencdo através dos ETAs
gerou efeitos positivos, diminuindo as limitagdes
funcionais decorrentes da OA em 6 participantes,
0S quais apresentaram resultado final nominal
“ruim” na avaliagdo e “regular” na reavaliagao.

A Figura 2 apresenta os resultados relaciona-
dos a intensidade da dor no joelho, na avaliagdo e
reavaliacdao, das participantes do GI e GC. Os re-
sultados demonstram que houve diminuicao da
intensidade da dor em 4 participantes do estudo
submetidos aos ETAs, sendo que 1 referiu inten-
sidade “leve” e 3 participantes referiram “nenhu-
ma dor” na reavaliacao. No GC, 4 participantes
também referiram diminuicdo da dor, entretanto
a intensidade da dor alterou somente de “intensa”
para “moderada” na reavaliacao.

A OA é a forma mais comum de doenca arti-
cular crénico-degenerativa que evidencia desgas-
te da cartilagem articular e formagdo marginal
osteofitaria, frequentemente associada a dor, ri-
gidez articular, deformidade e progressiva perda
da funcao, afetando o individuo em multiplas di-
mensdes: social, psicologica e bioldgica'®. Estudos
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afirmam que o envelhecimento esta diretamente
relacionado com o surgimento das doengas croni-
co-degenerativas, dentre elas as doengas articu-
lares®*?. A idade mais comum para o surgimento
das degeneragdes articulares € a partir dos 50
anos?%2! o que vai ao encontro dos resultados en-
contrados no presente estudo.

A OA é mais comum nas mulheres do que nos
homens; diferentes estudos verificaram que a pre-
valéncia de osteoartrose é maior em individuos
do sexo feminino®®22 Este maior acometimento
pode estar associado as altera¢des hormonais,
mais precisamente a diminuicdo do horménio
estrogeno (condroprotetor) a partir do periodo
pés-menopausa®??; outra hipdtese é de que as
mulheres apresentam menor cartilagem articular
na porcdo proximal da tibia e da patela®?2324,

A OA acomete as articulacdes que suportam
descarga de peso, dentre elas a mais acometida
€ o joelho. Tal articulagdo é essencial em diver-
sas atividades de vida didria (AVD's) como subir
e descer escadas, levantar-se de uma cadeira e
permanecer em pé, caminhar, agachar e ajoelhar;
por isso a escolha do SFT como instrumento de
avaliacdo da aptidao fisica neste estudo. O aco-
metimento dessa articulagdo pode gerar redugdo
da forca muscular, influenciando no equilibrio e
coordenacdo?s.

Osresultados do presente estudo demonstram
diminuicdo quantitativa da dor apés a intervencao
com ETAs em 4 participantes, embora para a maio-
ria tenha permanecido “moderada”. Este resultado
vai ao encontro de estudos que apontam a eficdcia
dos ETAs na diminuicdo da dor em individuos com
osteoartrose!®?¢. Os exercicios aquaticos ndo mo-
dificam a deterioragao da cartilagem, porém, o ca-
lor da agua auxilia no relaxamento da musculatura
estabilizadora da articulacdo, além da diminuicdo
da tensdo sobre a mesma pela flutuacdo, promo-
vendo alivio da dor e atuando, desta forma, no pro-
cesso de desaceleracdo da doenga?’. Estas consi-
deracbes vao ao encontro do presente estudo, no
qual houve diminui¢do da dor em ambos 0s grupos
(Gl e GC). Entretanto, no grupo submetido aos ETAs
houve diminuicdo da média da dor e a maioria dos
sujeitos teve diminui¢do da intensidade da dor, de
“intensa” para “moderada”, diferentemente do que
ocorreu com o grupo controle. Diferentes estudos,

0s quais utilizaram outros tipos de intervencao fi-
sioterapéutica como eletroterapia, termoterapia e
cinesioterapia, também verificaram diminuicao do
quadro algico em individuos com QA26:28.29,

Com relacdo a forca muscular, estudos defen-
dem que o exercicio aumenta a forca de quadriceps
e parece ser melhor na recuperagdo articular?3°.
Um estudo do tipo revisdo sistematica apontou
que o treinamento de resisténcia melhorou a for-
¢a muscular, o auto-relato de dor e a fungao fisica
em torno de 50-75% dos estudos pesquisados3!.
Outra revisdo sistematica também identificou be-
neficios dos exercicios terapéuticos em relagdo a
dor, qualidade de vida, equilibrio, forca muscular,
rigidez articular, tempo de caminhada e aptiddo
fisica. Entretanto, houve variacdes quanto aos
beneficios dos exercicios terapéuticos em funcao
do tipo, tempo e frequéncia de tratamento®. Es-
ses resultados corroboram os do presente estudo,
0S quais evidenciaram melhora no teste de cami-
nhada, ou seja, melhora da resisténcia aerdbica, a
qual poderia ser explicada pela diminui¢dao da dor
e/ou aumento da forca muscular, potencializando
a funcao do joelho e viabilizando a melhora do rit-
mo da caminhada.

Estudos apontam que a diminuicao da forca
dos musculos relacionados com a marcha como,
por exemplo, o quadriceps, faz com que os indi-
viduos portadores de osteoartrose diminuam seu
nivel de atividade fisica e também que ha redugao
de forca muscular em torno de 15% a cada década
a partir dos 50 anos, estando associada ao enve-
Ihecimento populacional??2332,

A progressao dos sinais e sintomas associa-
dos a osteoartrose pode prejudicar a funcionali-
dade do joelho, gerando consequéncias variadas
para a funcdo e qualidade de vida dos individuos®3.
No Brasil, a Sociedade Brasileira de Reumatolo-
gia (SBR) formulou, em 2002, um consenso para
o tratamento da OA que expde como medida nao
farmacologica a pratica de exercicios terapéuticos
- Cinesioterapia, com énfase no fortalecimento
muscular, exercicio aerébico e alongamento®®.

Neste sentido, exercicios resistidos sdo pres-
critos para o aumento da forca muscular dos
membros, sendo bem aceitos por pacientes que
realizam ETAs por considerar a execucao mais
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confortdvel no ambiente aquatico do que no
solo*®. Esses achados corroboram os do presen-
te estudo, no qual foi constatado a melhora da
forca muscular de membros inferiores (MMII) e
membros superiores (MMSS) no grupo submetido
a intervencdo fisioterapéutica embora os exerci-
cios nao tenham enfatizado os MMSS, percebe-se
que os participantes fizeram uso dos bragos para
se deslocarem no ambiente aquatico. Acredita-
-se que isto tenha influenciado no ganho de forga
muscular dos MMSS.

Com base nos resultados apresentados neste
estudo, os ETAs assumem papel importante no
que diz respeito a melhora dos sintomas e restau-
racdo da funcdo do joelho com OA.

Conclusao
OO OO

Pode-se concluir que o programa de ETAs pro-
posto para as participantes do estudo foi eficaz
em relacao a melhora da dor, fungdo do joelho, for-
ca muscular e resisténcia aerobia.

Sugere-se, para avaliagdo funcional do joelho
com OA, a utilizacdo de questionarios que consi-
derem aspectos relacionados a dor, funcionalida-
de articular e atividades da vida diaria (AVD’s) para
avaliagao do estdgio da doenga; bem como inter-
vencOes terapéuticas que enfatizem as aptiddes
fisicas, resultando em melhora da funcionalidade.
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Anexos

QL OO OO

Tabela 1 - Comparacdo das varidveis entre as participantes do GI e GC, na avalia¢ao.

VELEVEE GI

Dor (pontuagdo de 0-10) 7,43 (+1,8)
Fungdo do joelho (pontuagao de 0-100) 30,6 (x17,4)
Levantar da cadeira (repetigcoes) 5,6 (£2)
Flexao de brago (repetigoes) 10 (+3,5)
Sentar e alcangar os pés (cm) -13,8 (+x15,6)
Levantar e caminhar (s) 10,2 (#8,1)
Alcangar as costas (cm) -21,5(x11)
Caminhada de 6 minutos (m) 327,6 (x129)

GC P

7,92 (+1,8) 0,582
27,23 (+14,4) 0,585
6,08 (3,4) 0,702
12,08 (5,8) 0,275
-9,5 (+10) 0,408
9,2 (+4,7) 0,695
-16,31 (+14,12) 0,285
381 (+110) 0,250

(clique para voltar ao texto)
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Tabela 2 - Comparagdo das varidveis do estudo, entre as participantes
do Grupo Intervencdo (GI; n= 15) e Grupo Controle (GC; n=13) e
dentre as participantes dos grupos na avaliagdo e reavaliagao.

Variaveis

Grupo intervengao

Ano 5,n.1-Jan/Jun. 2017

Grupo controle

Dor (pontuagao de 0-10)
Avaliagao
Reavaliagao
p¥
Fungao do joelho
(pontuagdo de 0-100)
Avaliagao
Reavaliagao
p¥
Levantar da cadeira (repetigoes)
For¢a de MMII
Avaliacao
Reavaliagao
p¥
Flexao de brago (repetigées)
For¢ca de MMS
Avaliacao
Reavaliagao
p¥
Sentar e alcangar os pés (cm)
Flexibilidade de MMII
Avaliacao
Reavaliagao
p¥
Levantar e caminhar (s)
Agilidade e Equilibrio Dinamico
Avaliacao
Reavaliagao
p¥
Alcangar as costas (cm)
Flexibilidade de MMSS
Avaliagao
Reavaliagao
p¥
Caminhada de 6 minutos (m)
Resisténcia Aerdbica
Avaliagao
Reavaliagao
p¥

(GI)

7,43 (+1,8)
5,47 (+3,2)
0,005*

30,6 (£17,4)
48,20 (+19,7)
0,005*

5,6 (+2)
7.4 (£2,1)
0,005*

10 (+3,5)
14 (23,3)
0,001*

-13,8 (¢15,6)
-8,8 (+16,9)
0,138

10,2 (+8,1)
7.9 (+2,6)
0,152

21,5 (+11)
-23,4 (29,6)
0,522

327,6 (+129)
382,2 (+115)
0,000*

(GC)

7,92 (+1,8)
6,46 (+2)
0,013*

0,354

27,23 (+14,4)
30,62 (¢12,3) 0,009*

0,149

6,08 (3,4)
6,69 (22,7)
0,329

12,08 (5,8)
12,62 (+3,9)
0,680

-9,5 (+10)
-7,9 (+9,1)
0,668

9,2 (+4,7)
8,8 (+2,6)
0,627

0,453

0,302

0,869

0,382

-16,31 (¢14,12)
-17,62 (¢15,41) 0,238

0,670

381 (+110)
368 (+113)
0,433

0,747

(clique para

voltar ao texto)
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Figura 1 - Frequéncia do resultado final nominal de fun¢do do joelho
na avaliacdo e reavaliacdo do GI e GC, obtidos por meio da aplicacdo do
Questiondrio Especifico para Sintomas do Joelho Lysholm Knee Scoring Scale.
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Figura 2 - Frequéncia da intensidade da dor referida pelas
participantes do GI e GC, na avaliagdo e reavalia¢do.
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