ANALISE DOS PARAMETROS
FISICO-FUNCIONAIS DE IDOSOS
COM OSTEOARTRITE DE JOELHOS
SUBMETIDOS A UM PROTOCOLO
DE REABILITACAO AQUATICA

Paulo Roberto Rocha Junior!’
Gabriela Lais Godinho Mossini?
Bruna Mastroldi Santos®

resumo

Introdugéao: a osteoartrite (OA) € uma doenca articular cronico-dege-
nerativa caracterizada pela dor, diminuigao da amplitude de movimento
(ADM) e reducao da capacidade funcional (CF). Objetivo: analisar a
CF e ADM de idosos com OA de joelhos, submetidos a fisioterapia
aquéatica (FA). Metodologia: a amostra foi constituida por idosos com
diagnostico de OA, sendo estes, submetidos a um protocolo estruturado
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de FA de 15 sessdes. Foram analisados os dados de CF e ADM pelo
Questionario de Lequesne e goniometria, respectivamente. A andlise
dos dados foi descritiva, sendo comparados os dados de avaliagao e
reavaliacéo do grupo, utilizando-se o teste nao paramétrico de Mann-
-Whiteney U, com nivel de significancia de 5% (p < 0,05) e correlagéo
simples entre as variaveis. Resultados: a amostra foi constituida por
dezessete individuos (n = 17). Quinze participantes eram do sexo femi-
nino (88,2%) e dois do sexo masculino (11,8%). A idade média foi de
67,95 + 7,84 anos e todos possuiam diagndstico clinico e radioldgico
de OA de joelho. Verificou-se que, em média, os participantes subme-
tidos a FA apresentaram melhora extremnamente significativa da CF
(o = 0,0068) e da ADM maxima do joelho direito (p = 0,009) e esquerdo
(p = 0,0068). Inicialmente, verificou-se uma correlagado moderada
(r=-0,44) entre ADM e CF, ou seja, guanto menor a ADM dos joelhos
maior o comprometimento funcional. Apds a realizagdo do protocolo
de FA observou-se uma fraca correlagédo (r = -0,23) para a mesma
interpretacédo, demonstrando assim, a eficacia do protocolo de FA.
Conclus&o: o protocolo estruturado de fisioterapia aquatica contribuiu
satisfatoriamente para a melhora da CF e ADM dos idosos estudados.
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1 Introducéao

O envelhecimento populacional é uma realidade que demanda cada vez
mais eficiéncia nos cuidados ao idoso. O surgimento de doengas cronico-degene-
rativas aumenta, exponencialmente, apds a meia idade e pode atingir quase 50%
da populagao brasileira em faixas etarias mais avangadas (CAMARANO, 2002).

Os gastos com a satide tendem a crescer nas proximas décadas mais que o
proprio crescimento econdmico de nosso pais. Além de politicas puiblicas mais
adequadas, serdo necessarias agoes terapéuticas mais precisas, baseadas em
evidéncias cientificas, ja que se trata de um claro problema de satide publica
(GOMES, 2007).

Dentre essas doengas destaca-se a osteoartrite (OA). A OA é uma doenga
articular cronico-degenerativa de carater inflamatdrio que provoca destruicao
da cartilagem articular e, quando sintomatica, evolui em um padrao que inclui



dor, perda de forca, incapacidade para marcha e redugao da capacidade fisica
(CAMARANGO, 2002; MOREIRA; CARVALHO, 2001).

As caracteristicas clinicas incluem dor espontanea, diminuicao da ampli-
tude de movimento (ADM), dor a palpacgao, instabilidade e aumento articular,
atrofia dos musculos periarticulares, sendo que todos esses fatores contribuem
para a incapacidade (MOREIRA; CARVALHO, 2001).

A fisioterapia aquatica (FA) é uma modalidade terapéutica caracterizada
pela realizacao de exercicios cinesioterapéuticos em imersao na agua aque-
cida, utilizado para tratamento, principalmente, de doengas reumaticas. Nas
ultimas décadas, houve um aumento da indicagao deste recurso para o trata-
mento de idosos por ser um ambiente seguro e por se tornar uma alternativa
de prevencao e reabilitacdo, além de contar com altos indices de aceitagao e
adesao ao tratamento (KOURY, 2000).

Os exercicios aerdbicos na piscina colaboram para uma diminuigao da
dor, da forca de compressao sobre a articulacao e, consequentemente, para
uma melhora da capacidade funcional (CF) (CANDELORO et al., 2001).

Para tanto, realizou-se um estudo com o objetivo de analisar a ADM
e CF de idosos com diagndstico clinico de OA de joelhos, submetidos a FA.

2 Materiais e metodos

Trata-se de um estudo clinico constituido por individuos com diagnds-
tico clinico e radiologico de OA de joelho, submetidos a um protocolo de FA.
Realizou-se um estudo descritivo e comparativo, considerando os dados de
avaliagio e reavaliagdo dos voluntérios, sendo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Paulista (protocolo n® 441/11).

A selecao dos participantes ocorreu por meio da lista de espera do setor
de fisioterapia ortopédica da Universidade Paulista (UNIP) - Campus Assis/
SP. Todos foram convidados previamente a participar da pesquisa e anuiram
ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo respeitados os
direitos dos voluntarios conforme as diretrizes de pesquisa envolvendo seres
humanos (Resoluc¢do do Conselho Nacional de Satide N° 196/96).

Sendo assim, incluiram-se os sujeitos que possuiam de 60 a 80 anos, com
diagnostico de OA em pelo menos um dos joelhos (baseado nos critérios clinicos
eradiograficos do American College of Rheumatology), sem qualquer procedimento
cirurgico em membros inferiores, marcha independente sem auxilio de dispo-
sitivos auxiliares, que nao tinham realizado tratamento fisioterapéutico ha pelo
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menos trés meses e que possuissem disponibilidade para tratamento proposto
(duas vezes na semana, em horario fixo, por aproximadamente 50 minutos).

Foram excluidos todos os sujeitos que nao correspondiam aos critérios de
inclusao, bem como aqueles que, por ventura, apresentassem alguma disfungao
neuroldgica, contraindicagao para hidroterapia, trombose venosa profunda,
hiper ou hipotensao, tratamento de radioterapia, diabetes mellitus instavel,
febre, doengas infecciosas, altera¢des dos sinais vitais, timpanos perfurados,
incontinéncia fecal e/ou urinaria, traqueostomia, cardiopatias, epilepsia.

A coleta de dados foi realizada em sala reservada e de forma individual,
sendo que ocorreu somente por um pesquisador. Utilizou-se uma ficha de
avaliacao simplificada para controle da pesquisa e dados essenciais dos parti-
cipantes. Para a avaliacao da CF foi utilizado o questionario Lequesne, e, para
a avaliacao da ADM, um gonidmetro.

O questionario de Lequesne é um instrumento composto por onze ques-
toes, distintas para OA de joelho e quadril, que abordam dor, desconforto e
funcao, distancia a caminhar e atividades de vida diaria. Sua pontuagao varia
de zero a vinte e quatro e a sua classificagdo é distinta: extremamente grave
(= 14 pontos), muito grave (11 a 13 pontos), grave (8 a 10 pontos), moderada (5
a 7 pontos), pouco acometimento (1 a 4 pontos) (MARX et al., 2006).

Quanto a goniometria, utilizou-se um gonidémetro universal, formado por
dois bragos méveis e um eixo; um brago acompanha o movimento e o outro perma-
nece fixo até o final da medida, ja o eixo permanece sobre a articulagdo avaliada.
Entre as vantagens inclui-se o baixo custo, facil manuseio e rapida avaliagao.

Para avaliagao da flexao dos joelhos, os participantes se encontravam na
posicao de dectbito ventral em maca alta, com o joelho e o quadril em posi¢ao
neutra; o brago fixo do gonidémetro ficou paralelo a superficie lateral do fémur
dirigido para o trocanter maior, enquanto que o bragco movel ficou paralelo
a face lateral da fibula dirigido para o maléolo lateral e o eixo sobre a linha
articular do joelho. Em seguida, solicitou-se que o individuo realizasse a flexao
ativa do joelho para mensuragao da ADM (MARQUES, 2003).

O tratamento fisioterapéutico constituiu-se de atividades de FA, sendo
realizadas duas sessOes semanais de, aproximadamente, cinquenta minutos,
totalizando quinze sessdes. Todos foram orientados com relagao as roupas e
equipamentos de uso pessoal a serem utilizados durante o tratamento.

Os atendimentos constituiram de trés etapas distintas: primeira etapa,

“Aquecimento” (aproximadamente cinco minutos) com exercicios de caminhada
dentro da piscina em velocidade progressiva, apds cinco voltas manter uma
velocidade confortavel segundo autoavaliagao do paciente e exercicios de alon-
gamento da cadeia muscular posterior e anterior dos membros inferiores (trés



séries de trinta segundos). A segunda etapa “Cinesioterapia” (aproximadamente
trinta minutos) realizou-se exercicios dos musculos dos membros inferiores:
cadeia anterior, posterior, medial e lateral, treino de resisténcia do triceps sural,
exercicios em cadeia cinética fechada com uso de flutuador, espaguete e cami-
nhada multidirecional. A terceira e illtima etapa “Resfriamento” (cinco minutos)
foi composta de uma caminhada leve pela piscina em velocidades regressivas,
parando ao final da quinta volta. Em seguida, todos foram conduzidos ao
relaxamento (cinco minutos) por meio de exercicios respiratérios e flutuadores.
Os dados de avaliacao e reavaliagao foram tabulados no Microsoft Excel®
2007, sendo que as fichas foram arquivadas pelos pesquisadores. A andlise dos
dados foi descritiva, sendo comparados os dados de avaliagao e reavaliacao
do grupo, utilizando-se o teste ndo paramétrico de Mann-Whiteney U, com
nivel de significancia de 5% (p < 0,05) e correlacao simples entre as variaveis.

3 Resultados

A amostra foi constituida, inicialmente, por vinte e um individuos (n=21),
sendo que durante o periodo de intervencao, quatro desses individuos desconti-
nuaram o tratamento. Todos os desistentes alegaram motivos aleatdrios, porém
nao relacionados ao quadro clinico da OA.

Desta maneira, o estudo foi constituido por dezessete individuos (n=17),
sendo quinze (88,2%) do sexo feminino e dois (11,8%) do sexo masculino. A
idade média foi 67,95 + 7,84 anos e todos possuiam diagnostico clinico e radio-
logico de OA de joelho.

Referente a CF, apds a realizacao do protocolo de FA observou-se, através
do questionario Lequesne, em média, melhora extremamente significativa da
CF (p = 0,0068) nos idosos participantes, conforme demonstrado na figura 1.
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Figura 1 — Comparagéo da média dos escores da CF de idosos com OA de joelho antes
e apos o desenvolvimento do protocolo de FA.
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Do mesmo modo, observou-se que, em média, os valores das ADM do
joelho direito dos participantes apresentaram, inicialmente, flexao de 78,82
+ 21,03 graus e o joelho esquerdo, 81,47 + 12,84 graus. Apds a intervengao,
verificou-se, em média, melhora extremamente significativa na flexao maxima
do joelho direito (p =0,009) e do joelho esquerdo (p = 0,0068), evoluindo para
94,41 + 22,97 graus e 100,88 + 15,63 graus, respectivamente (figura 2).

Figura 2 — Comparacdo da média da ADM maxima de flexao dos joelhos de idosos com
AQO antes e apds o desenvolvimento do protocolo de FA.
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Individualmente, pode-se observar que todos os participantes apresen-
taram melhora dos escores de CF, com excecao do participante um (P1) que
manteve os escores (figura 3).

Figura 3 — Escores individuais de CF de idosos com AO de joelho antes e apds o desen-
volvimento do protocolo de FA.
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Analisou-se também a correlagdo entre as variaveis ADM dos joelhos
e CF dos idosos submetidos ao protocolo de FA. Inicialmente, verificou-se
uma correlagao moderada (r = -0,44) entre ADM e CF, ou seja, quanto menor
a ADM dos joelhos maior o comprometimento funcional. Apos a realizagao
do protocolo de FA observou-se uma fraca correlagao (r =-0,23) para a mesma
interpretagdo, demonstrando assim, a eficacia do protocolo de FA.

4 Discussédo

Sabe-se que individuos com OA apresentam déficits funcionais. A inca-
pacidade funcional pode acarretar problemas sociais para os idosos com OA,
contribuindo para diminui¢ao do bem-estar por apresentar dificuldades na
realiza¢ao das atividades de vida diaria, que sao indispensaveis para manter
a independéncia e participa¢ao na comunidade (TAMEGUSHI et al., 2008).
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De tal modo, o objetivo deste estudo foi analisar a ADM e CF de idosos
com OA dos joelhos submetidos a FA, visto que a diminui¢ao da ADM pela
OA pode afetar diretamente sua CF. Observou-se assim, uma melhora dos
valores da ADM e CF, sendo que referente a CF, em média, a classificacao
regrediu de “muito grave” para “moderada”.

Silva (2008) relata que, apesar do nimero restrito de publica¢des dispo-
niveis sobre o assunto, é possivel evidenciar o beneficio da FA na melhoria do
quadro algico e funcionalidade em idosos com OA de joelho.

A CF é uma das mais importantes repercussdes promovidas pela inter-
vengao terapéutica em idosos. Esta diretamente relacionada a independéncia
para arealizagao das tarefas cotidianas e assim, pode contribuir para a melhora
da qualidade de vida desta populagao (PEREIRA et al., 2002).

Referente a FA, Barduzzi et al. (2013) evidenciaram resultados significa-
tivamente satisfatorios da CF de idosos com OA de joelho no que se refere a
reducdo do tempo da marcha usual, marcha rapida e de subir e descer escadas.

Schencking et al. (2013) realizaram um estudo piloto clinico prospectivo,
randomizado e controlado, com trinta pacientes com diagndstico de OA sinto-
matica de quadril ou joelho. Estes foram submetidos aos grupos de hidroterapia
e fisioterapia convencional, e grupo controle. Os resultados demonstraram que
a hidroterapia mostrou efeitos mais benéficos no tratamento da OA do que os
outros dois grupos. A ADM maxima de joelho, juntamente com a mobilidade
geral do paciente foram melhoradas.

Para Pinto (2009), exercicios de ADM sao realizados conforme tolerado e
devem ser gradualmente aumentados. A mobilidade geral aumentada resulta
numa diminui¢do na sensacao de rigidez. Neste sentido, o programa terapéu-
tico executado na agua nao promove atrito articular, admitindo assim uma
maior ADM e, consecutivamente, incrementando o processo funcional. A CF
é restabelecida gradativamente com a melhora dos componentes musculares e
articulares do individuo, elevando a sua autoestima e criando uma confianca
que o leva a realizar os movimentos também fora da dgua.

Lau et al. (2014) analisaram o efeito de um programa de exercicios aqua-
ticos de dez semanas num grupo de idosos com OA de joelhos. Estes autores
observaram vantagens concretas da funcao fisica (dor, mobilidade, forca e
alcance funcional) e psicossocial dos idosos estudados.

Gomes (2007) e Rogind et al. (1998) enumeram os beneficios fisiologicos
que a FA traz para os individuos em tratamento de OA de joelhos: reducao
da dor; manutengao/aumento da ADM articular; melhora da forca muscular;
relaxamento; alivio do espasmo muscular; redugdo da carga; melhora da
rigidez; e melhora do edema.



Tovin et al. (1994) afirmam que os exercicios realizados na agua favorecem
a reabilitagdo, pois os efeitos proporcionam menor estresse articular, aumento
da circulagao e facilidade de se movimentar, aumentando assim a ADM.

Contudo, varias sao as evidéncias que traz a FA como uma importante
ferramenta para o ganho de ADM, melhora do quadro algico e, consequente-
mente, da qualidade de vida de idosos com OA (FACCI et al., 2007; TOVIN et
al., 1994; GOMES, 2007; ROGIND et al., 1998; SILVA, 2008).

5 Conclusao

Pode-se concluir que o protocolo de FA contribuiu satisfatoriamente para
a ADM e CF dos idosos participantes do estudo.

Sabendo que a AO é uma doenga que pode diminuir a ADM da arti-
culagao do joelho e, consequentemente, interferir negativamente na CF dos
idosos, sugere-se o desenvolvimento de atividades no ambiente aquatico para
a melhora dos parametros fisico-funcionais.

ANALYSIS OF PHYSICAL FUNCTIONAL
PARAMETERS OF ELDERLY PEOPLE
WITH OSTEOARTHRITIS OF THE KNEE
UNDERGOING A PROTOCOL OF AQUATIC
REHABILITATION

abstract

Introduction: osteoarthritis (OA) is a chronic degenerative joint disease
characterized by pain, decreased Range of Motion (ROM) and reduced
Functional Capacity (FC). Objective: to analyze the FC and ROM of
elderly patients with knees in OA, undergoing aquatic physiotherapy
(AP). Methodology: the sample consisted of elderly patients diagnosed
with OA, that latter was subjected to a structured protocol of AF in 15
sessions. We analyzed the data by ROM and FC for scale of Lequesne
and goniometry, respectively. The analysis of data was descriptive. The
data assessment and reassessment of the groups were compared
using the nonparametric Mann-Whiteney U, with a significance level of
5% (p < 0.05) and simple correlation between variables. Results: the
sample consisted of seventeen elderly (n = 17). Fifteen elderly were
female (88.2%) and two were male (11.8%). The mean age was 67.95
+ 7.84 years and all had clinical and radiological diagnosis of knee OA.
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The participants underwent AF showed extremely significant improve-
ment in FC (p = 0.0068) and the maximum ROM of the right knee
(p =0.009) and left knee (p = 0.0068). Initially, a moderate correlation
(r = -0.44) between ADM and CF was observed, i.e., the smaller the
ROM of the knee greater functional impairment. After realization of
protocol AF a weak correlation (r = -0.23) for the same interpretation
was observed, thus demonstrating the effectiveness of AF protocol.
Conclusion: the structured protocol of AF contributed posttively to the
FC and ROM in elderly, therefore, the lower/higher ROM provides a
best/worst FC. Structured protocol aquatic therapy contributed satis-
factorily to the improvement of FC and ROM of the aged.
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Osteoarthritis. Elderly. Hydrotherapy.
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