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RESUMO

Introducédo: A osteoartrite € uma doencga articular degenerativa que pode ocorrer em
até 90% da populacgdo idosa. E decorrente de uma lenta e progressiva degradacdo
da cartilagem articular, apresentando dor local, podendo dificultar o movimento,
cursando freqlentemente com rigidez, crepitacdo e inflamacg&o. Objetivo: Avaliar na
literatura os efeitos das técnicas de hidroterapia aplicadas em pacientes idosos com
osteoartrite de joelho. Métodos: Foram pesquisadas publicagbes cientificas,
incluindo artigos sem restrigdo linguistica ou de data, no periodo de fevereiro a maio
de 2018, nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
Em Ciéncias da Saude, Medical Literature Analysis And Retrieval System Online e
Physiotherapy Evidence Database. Como critérios de exclusdo, foram rejeitados;
livros, resumos, teses de doutorado ou dissertagfes. Resultados: Foram
encontrados dois artigos: um no qual foram observados efeitos positivos a longo
prazo da hidroterapia com relagcdo a dor, a qualidade de vida e a mobilidade. No
outro ndo foram encontradas diferencas significativas, em ambos grupos (fisioterapia
terrestre versus fisioterapia aquatica). Concluséo: Por meio do presente estudo foi
possivel concluir que a hidroterapia foi eficaz para reduzir a dor, melhorar a

mobilidade articular, rigidez e a funcéo fisica em pacientes idosos com osteoartrite.

Palavras-chaves: Hidroterapia, osteoartrite, joelho.



ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis is a degenerative joint disease that can occur in up to
90% of the population. It is due to a slow and progressive degradation of the articular
cartilage, presenting local pain that can increase during movement, often resulting in
rigidity, crepitus and inflammation. Objective: To verify in the literature the effects of
the aquatic therapy in elderly patients with knee osteoarthritis. Methods: Scientific
publications without language or date restriction were researched in the period from
August 2017 to May 2018, in the following databases: Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences, Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online and Physiotherapy Evidence Database. Articles that do not contemplate the
proposed theme have been excluded, as well as books, summaries, doctoral theses
or dissertations. Results: Two articles were found: one in which the long-term
positive effects of hydrotherapy were observed in relation to pain, quality of life and
mobility. In the other, no significant differences were found in both groups (terrestrial
physiotherapy versus aquatic). Conclusion: Through this study it was possible to
conclude that hydrotherapy is effective in reducing pain, improving joint mobility,

rigidity and physical function in elderly patients with osteoarthritis.

Keywords: Hydrotherapy, osteoarthritis, knee
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1. INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) é uma doencga articular degenerativa que acomete os
individuos a partir da quarta década de vida, sendo a mais comum dentre todas as
patologias, podendo ocorrer em até 90% da populacdo idosa (PEYRON, 2010). Essa
condic@o apresenta uma relagdo crescente com a idade: populacdo adulta de 6 a
12%, apds os 60 anos esse percentual chega a 52%; e entre 75 aos 79 anos e de
24,1% (LAWRENCE, 2010).

E uma doenca decorrente de uma lenta e progressiva degradacdo da
cartilagem articular, apresentando dor local, que se acentua ao movimento, podendo
ocorrer rigidez, crepitacdo e inflamagdo. Essa doenca se da pelo processo que se
resulta da degeneracao tanto da cartilagem, como do musculo e do osso subjacente
(FLORES, 2016). Estudo constatou, nos aspectos radiolégicos, que as alteracdes
degenerativas do joelho tém grande semelhanca com a osteoartrite de quadril: curto
espaco articular, esclerose subcondral, formacao de cisto subcondral (GREENSPAN,
2013).

A hidroterapia é também conhecida como fisioterapia aquatica e consiste em
exercicios terapéuticos realizados na &gua aquecida. Em pessoas com OA,
apresenta como objetivos aumentar a amplitude das articulacdes, alivio da dor e a
resisténcia muscular. Os principios fisicos da agua ajudam pessoas com esta
patologia, pois o peso do paciente fica reduzido, facilitando os movimentos,
possivelmente com menor quadro algico (ELKAYAM, et al. 2016).

Propriedades fisicas da agua como a flutuagdo e a hidrostatica garantem
resultados efetivos ao paciente em tratamento. Como a terapia é feita na 4gua e em
temperatura aquecida ela gera uma sensacdo agradavel e confortavel durante a
execucao dos exercicios, a hidroterapia vem se tornando cada vez mais popular por
gerar grandes beneficios, promovendo bem-estar (FOLEY, et al. 2016).

Em busca de uma melhor estabilidade articular, forca muscular, controle
sensoriomotor e funcional a cinesioterapia se tornam essencial para pessoas com
OA (AGEBERG, et al. 2015). Como uma possivel opgdo cinesioterapéutica para
diversas patologias, a hidroterapia vem sendo submetida a pesquisas cientificas ha
alguns anos, obtendo sucesso principalmente como terapia complementar, para



diversas patologias (DOERING, et al. 2013).
Diante do exposto, o estudo tem como objetivo Avaliar na literatura os efeitos

da hidroterapia em pacientes idosos com OA de joelho.

2. METODOS

2.1 DESENHO DE ESTUDO

O presente estudo apresenta um carater teérico que se da por uma revisao

integrativa da literatura.

2.2 PERIODO DO ESTUDO

A coleta dos artigos nos bancos de dados foi realizada nos periodos

compreendidos entre os meses de fevereiro a maio 2018.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Foram incluidos neste estudo artigos do tipo ensaios clinicos randomizados;
e Estudo piloto;
e Artigos sem restricao lingiistica;

e Artigos sem restricdo de data.

2.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Livros;

e Resumos;

e Teses de doutorado;

o Dissertagfes;

¢ Artigos que ndo abordavam a hidroterapia em osteoartrite de joelho mais outro

tipo de tratamento.
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2.5 COLETA DE DADOS

Foram utilizadas nas principais bases de dados LILACS, MEDLINE/PUBMED
e PEDRO, as seguintes palavras chaves: “osteoartrite”, “joelho” e “hidroterapia” e os
operadores boleanos como “AND” foi utilizado para associar os descritores de
assuntos. O descritor de busca “Mesh” foi utilizado na base de dado da
Medline/Pubmed, e o “Desc” na Lilacs. A tabela 1 explica a estratégia de busca nas

bases de dados.

Tabela 1. Estratégia de busca dos artigos nas bases de dados:

BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA
Medline/Pubmed osteoarthritis,knee “mesh”AND “hydrotherapy”
Lilacs “Osteoartrite” “desc” AND “joelho”

Pedro Osteoarthitis “knee” AND “hydrotherapy”

3. RESULTADO

Inicialmente foram encontrados cento e setenta e seis artigos contidos na lista
gerada pelas bases de dados da Medline/Pubmed, Lilacs e Pedro. Ao final foram
incluidos dois artigos que contemplam com os critérios de elegibilidade. Conforme o

fluxograma da figural.



Figura 1 — Fluxograma dos artigos encontrados das bases de dados indexadas.

Artigos encontrados: MEDLINE/Pubmed=74
PEDRO=92 e LILACS =10
TOTAL=176

Referéncias
removidas = 30

duplicadas

Artigos selecionados para Artigos excluidos ap6s a leitura

analise de contetdo = 146 ] 1 dos titulos e resumos = 50
Artigos excluidos por se

Artigos selecionados para encontra nos critérios de

andlise de contetdo do texto —] . exclusdo =76

completo = 96 Artigos excluidos por nao
mencionar a hidroterapia em
osteoartrite de ioelho =18

Total de artigos
incluidos = 2

Tabela 2 — Descrigdo dos artigos incluidos.

11

Autor/An Tipo de Amostra | Populaca Protocolo Resultado
0 estudo o] De S
Intervencgao
Schencki Estudo 30 Sexo Grupo 1: Foram
ng, M. et piloto participant | feminino hidroterapia observados
es com 60 anos | uma vez por dia. efeitos
al. 2013 . o
OA Grupo 2: positivos a
(EUA) fisioterapia longo
arti;_ular prazo da
especifica por : ;
30 minutos, hidroterapi
alongamento, a ein .
fortalecimento e | relagéo a
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resisténcia dor,
muscular trés qualidade
vezes por de vida e
semana. mobilidade
articular,
em
comparaca
ocoma
fisioterapia
convencion
al.
Barduzzi, Ensaio 15 Sexo Exercicio de Nao foram
G.B. et Clinico participant | feminino | hidroterapia trés | encontrada
es com Idade vezes por s
al. 2013 OA média 60 semana. diferencas
(Brasil) Formado | a80anos | Aquecimento, | significativa
por 5 alongamentos, sna
individuos fortalecimento e | fisioterapia
de cada caminhada leve terrestre,
grupo na piscina, havendo
hidroterapi exercicios em melhora
a solo, em ambos
fisioterapi fortalecimento, grupos.
a em solo analgesia,
e grupo crioterapia e
controle. caminhada.
4. DISCUSSAO

A presente revisao integrativa da literatura sobre a hidroterapia no tratamento
de osteoartrite revelou que as pacientes tratados por meio desta modalidade de
exercicios apresentaram melhora dos sintomas clinicos referentes a dor e
mobilidade articular, o que pode ter refletido na qualidade de vida desses individuos.

O trabalho de SCHENCKING e colaboradores (2013), no qual foram avaliados

grupos de intervengdo em um programa de exercicio de hidroterapia e um de
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fisioterapia convencional, o resultado foi diferente para cada tratamento. A
hidroterapia apresentou eficacia a longo prazo na melhora da dor, qualidade de vida,
mobilidade articular, flexibilidade e uma limitacdo em relagdo ao grau de forga
muscular nas mulheres idosas.

No estudo realizado por BARDUZZ| e colaboradores (2013) a osteoartrite
apresenta acometimento maior em joelho, bilateralmente, com maior prevaléncia em
joelho direito. Foram realizados exercicios de hidroterapia e exercicios em solo, e
ambos o0s grupos obtiveram efeitos positivos. Foi visto também ndo s6 a melhora
significativa da flexibilidade e da forca muscular, mas também da dor. A hidroterapia
reduz a carga nas articulagcdes afetadas e melhora o desempenho em exercicios,
que por vezes ndo poderiam ser executados em solo.

Através do estudo realizado por WALLER e colaboradores (2014) a dor € um
dos motivos mais comum para que as pessoas com OA de joelho procurem
inicialmente assisténcia em um ambiente adequado, que devido a dor € incapaz ou
ndo estejam dispostos a treinar efetivamente em solo. E através de uma meta-
andlise no qual foram incluidos grupos de comparagdo entre hidroterapia,
cinesiologia em solo ou com uso farmacos em relagdo a dor, confirma-se que a
hidroterapia deve ser considerada opg¢éo de tratamento potencialmente eficaz para
pessoas com AO.

Ja o estudo realizado por MEILI e colaboradores (2015) revelou que o
exercicio aquatico nao obteve efeito significativo sobre a dor, rigidez e qualidade de
vida, quando comparado a cinesioterapia no solo. Houve apenas evidéncia limitada
para melhora da dor e da funcéo fisica quando comparada a hidroterapia com
estratégias que nao envolviam exercicio.

Em contrapartida, BARTELS e colaboradores (2016) relataram em seu estudo
que os ensaios mostraram melhora significativa na dor, qualidade de vida,
capacidade funcional, e na forca de extenséo de joelho. A hidroterapia, devido aos
efeitos da flutuagdo e da pressdo hidrostatica, auxilia nos movimentos e na
sustentacdo da articulagdo, facilitando ou resistindo ao movimento, quando
necessario, dessa forma servindo ao objetivo do tratamento de pacientes idosos com
osteoartrite.
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CONCLUSAO

Por meio do presente estudo foi possivel concluir que a hidroterapia é eficaz
para reduzir a dor, melhorar a mobilidade articular, rigidez e a funcéo fisica em
pacientes idosos com osteoartrite.

A prética de exercicio aquatico é uma atividade terapéutica que consiste em
utilizar os recursos de uma piscina preparada especificamente para este fim, com
profundidade e temperatura que a torna um excelente ambiente para reabilitacéo
desses pacientes, pois a acdo da forca de flutuagéo ajuda a reduzir a sobrecarga na
articulagdo lesionada e permite a realizagdo de movimento com maior amplitude

articular, minimizando o impacto e tornando o exercicio menos doloroso.
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ANEXOS

ANEXO A - NORMAS DA REVISTA
Salutem - Revista Cientifica de Saide FACOL

INSTRUCOES PARA OS AUTORES

O trabalho a ser considerado para publicacdo deve obedecer as seguintes regras:
Deve ser redigido utilizando editor de texto Microsoft Word™ (extensdo de
arquivo.doc), em portugués ou inglés, fonte Arial ou Times New Roman tamanho
12pt de cor preta, espacamento 1,5 com margens laterais de 3 cm e margens
superior e inferior com 2,5 cm.

Os manuscritos poderdo ser submetidos dentro das categoriais de comunicagao
cientifica designadas abaixo:

1. Artigos Originais: trabalhos nos quais séo informados os resultados obtidos em
pesquisas de natureza experimental, cujos resultados possam ser replicados e/ou
generalizados. O texto ndo devera exceder20 paginas;

2. Artigos de Revisdo: Trabalhos com avaliacdes criticas e sistematizadas da
literatura sobre um determinado assunto que devera dar ao leitor uma cobertura
geral acerca do tema apresentado. O texto ndo devera exceder20 paginas;

3. Artigo de atualizagdo: trabalhos descritivos e interpretativos com base em
literatura recente sobre o estado atual de determinado assunto. O texto ndo devera
exceder20 paginas;

4. Relato de Caso: trabalhos com descricdo detalhada e andlise critica de casos
clinico-laboratoriais atipicos que, pela sua raridade na literatura ou apresentacéo
ndo usual, merecem uma divulgacdo e discussao cientifica. O texto ndo devera
exceder20 paginas.

Os manuscritos a serem submetidos independente da categoria de comunicacao,
devem apresentar como base 0s seguintes topicos:

1. Titulo: Deve dar uma ideia precisa do contelido e ser 0 mais curto possivel. Estes
deverdo estar escritos em caixa baixa, negritados e centralizados;

2. Nomes dos autores: Os nomes dos autores devem vir abaixo do titulo, também
centralizados, com uma linha de espaco em relacéo ao titulo. O nome completo dos
autores deve aparecer na ordem correta de autoria, sem inversées. No caso de
varios autores, seus nomes deverao ser separados por virgulas;

3. Filiacdo dos autores: Apds o nome de cada autor deverd constar um numero
Arébico sobrescrito (Exemplo: 1), que indica sua instituicdo de procedéncia e devera
aparecer logo abaixo da nominata dos autores, também centralizado e com
enderegos completos, inclusive o CEP da cidade. Deve-se assinalar o nome do
autor para correspondéncia com um asterisco sobrescrito(Exemplo: *), para o qual
toda correspondéncia devera ser enviada;

4. Resumo/Abstract(separadamente):Todos os trabalhos deverdo ter resumos em
inglés (Abstract) e portugués. O Abstract e 0 Resumo devem conter as mesmas
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informacBes e sempre sumariar a introdugdo, o objetivo, a metodologia, 0s
resultados/discussédo e conclusdes (maximo de 200 palavras);

5. Palavras — chave(logo apés o final do Resumo)/Keywords(logo apés o final do
Abstract):Numero méaximo de seis e minimo de trés separados por virgula. As
palavras selecionadas nao devem estar contidas no titulo;

6. Introducdo: Breve introdugdo ao tema, incluindo definicdo dos conceitos gerais,
uma pequena revisdo sobre a tematica na qual o trabalho esta inserido,
apresentacdo e contextualizacdo do problema abordado. Devera estabelecer com
clareza o objetivo do trabalho (apresenta-lo no Ultimo paragrafo da introducao) e sua
relagdo com outros trabalhos na mesma area;

7. Material e Métodos: A descricdo dos materiais e dos métodos usados devera ser
breve, porém suficientemente clara para possibilitar a perfeita compreensdo e a
reproducéo do trabalho. Processos e técnicas ja publicados, a menos que tenham
sido extensamente modificados, deverdo ser referenciados por citagdo. Figuras,
gréficos, tabelas e quadro podem ser inseridos;

8. Resultados e Discussao: Apresentar os resultados obtidos no respectivo trabalho
e discuti-los em relagdo ao conhecimento previamente disponivel. Figuras, graficos,
tabelas e quadro podem ser inseridos;

9. Consideragfes Finais: Indicar de forma corrida, sucinta e objetiva as principais
conclusdes obtidas no trabalho;

10.Agradecimentos:Este item € opcional e deverda vir antes das Referéncias
Bibliograficas;

11.Referéncias Bibliograficas: O numero recomendado € de no méaximo 30
referéncias, exceto para estudos de revisdo da literatura. No texto, sera usado o
sistema autor-ano para citagfes bibliograficas, utilizando-se ampersand(&) no caso
de 2 autores. A formatagao das referéncias deve ser padronizada em conformidade
rigorosa com as orientacdes da Ultima edicdo da ABNT —ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS.

As figuras, gréficos, tabelas e quadros inseridas no manuscrito deverdo também
estar inseridos no texto, juntamente com suas legendas e titulos. Em caso de
tabelas, figuras e anexos ja publicados, os autores deverdo apresentar documento
de permisséo assinado pelo autor ou editores no momento da submissao. As tabelas
devem incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas.
Devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e apresentadas
no final do texto. Ndo se recomendam tabelas pequenas que possam ser descritas
no texto. Alguns resultados simples sdo mais bem apresentados em uma frase e ndo
em uma tabela;

As Figuras devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em algarismos
arabicos na ordem em que aparecem no texto. O titulo e a(s) legenda(s) devem
tornar as tabelas e figuras compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto.
Todas as legendas devem ser digitadas em espaco duplo, e todos os simbolos e
abreviacdes devem ser explicados.

Coloque as figuras em formato TIFF ou jpg com no minimo 300 dpi de resolugéo.
Figuras de baixa qualidade nédo serdo publicadas.



