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RESUMO
NEVES, Flavia da Silva. Fisioterapia Aquética no Tratamento da Gonartrose em
ldosos. 24 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacao) — Curso de Fisioterapia,

Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2020.

Introducdo: A gonartrose é uma patologia degenerativa e progressiva que acomete
a articulacao do joelho, é considerada um problema de saude publica mundial, pois é
a principal causa de dor e incapacidade relacionada a locomogéao. Os idosos s&o 0s
principais afetados, pois possuem o equilibrio comprometido pelos efeitos deletérios
do envelhecimento, sofrem ainda mais com o déficit de marcha e equilibrio
ocasionado pela gonartrose. Apesar de ndo haver cura, o curso evolutivo da
gonartrose pode ser modificado. Pois a fisioterapia aquatica estd entre as
modalidades terapéuticas mais promissoras no tratamento do osteartrose, pois a
cinesioterapia aliada as propriedades fisicas da agua pode promover inumeros
beneficios, melhorando o quadro clinico e consequentemente a qualidade de vida do
individuo. Objetivo: descrever q importancia da fisioterapia aquatica no tratamento
da gonartrose em idosos. Metodologia: através de uma revisdo sistematica da
literatura em consulta a referéncias publicadas nos ultimos 10 anos, sendo inclusos
0s artigos com gonartrose em idosos; nos idiomas portugués e inglés, na base de
dados Scielo, Google Académico e PubMed. Desfecho: que a Fisioterapia aquatica
pode apresentar efeitos como diminuicdo de dor, melhora do equilibrio e da marcha

em pacientes com gonartrose.

Descritores Gonartrose. Osteoartrose de joelho. Hidroterapia. Idoso.



Abstract

NEVES, Flavia da Silva. Aquatic Physiotherapy in the Treatment of
Gonarthrosis in the Elderly. F 24. Course Conclusion Paper (Graduation) -

Physiotherapy Course, Lutheran University Center of Palmas, Palmas / TO, 2020.

Introduction: Gonarthrosis is a degenerative and progressive pathology that affects
the knee joint, it is considered a worldwide public health problem, as it is the main
cause of pain and disability related to locomotion. The elderly are the main affected,
because their balance is compromised by the deleterious effects of aging, they suffer
even more from the deficit in gait and balance caused by gonarthrosis. Although
there is no cure, the evolutionary course of gonarthrosis can be modified. Because
aquatic physiotherapy is among the most promising therapeutic modalities in the
treatment of ostearthrosis, as kinesiotherapy combined with the physical properties
of water can promote numerous benefits, improving the clinical condition and
consequently the individual's quality of life. Objective: to describe the importance of
aquatic physiotherapy in the treatment of gonarthrosis in the elderly. Methodology:
through a systematic review of the literature in consultation with references
published in the last 10 years, including articles with gonarthrosis in the elderly; in
Portuguese and English, in the Scielo, Google Scholar and PubMed databases.
Outcome: that aquatic physiotherapy can have effects such as decreased pain,

improved balance and gait in patients with gonarthrosis.

Keywords: Gonarthrosis. Knee osteoarthritis. Hydrotherapy. Old man.
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1. INTRODUCAO

A osteartrose € uma patologia degenerativa progressiva, que acomete as
articulagbes sinoviais, degradando principalmente, a cartlagem articular,
modificando a estrutura do liquido sinovial e expondo 0 0sso subcondral, causando
até mesmo deformidades. Pode ser de origem primaria ou secundaria, sendo que
sua prevaléncia aumenta com a idade o que a torna o problema osteoarticular mais
frequente na humanidade, é responsavel pela incapacidade de 15% da populacao
adulta do mundo, sendo considerado por muitos, um problema de saude publica
(SILVA, 2017).

Os joelhos séao as articulagdes mais acometidas por tal afeccdo, apesar de
nao haver consenso acredita-se que iSSO ocorra por ser uma regiao de insercao
para varios musculos e tenddes e com numerosas bursas e principalmente por
receber descarga de peso constantemente, auxiliando na manutencdo do
ortostatismo mantendo estatico, pois é considerada a principal articulacao de carga
do membro inferior (ALFREDO, 2011).

A gonartrose é geralmente bilateral, porém assimétrica, podendo ocorrer
acometer a regido medial, lateral e femoro-patelar de forma isolada ou em
combinacdo. Sendo mais frequente a forma medial isolado, femoro-patelar isolado
e a combinacdo do medial com o femoro-patelar. Os sinais e sintomas classicos sao
a dor que aparece ou piora com inicio dos movimentos, rigidez matinal de curta
duracdo, crepitacdo que pode ser palpavel ou até mesmo audivel, sendo
frequentemente acompanhadas de instabilidade da articulagdo acometida além de
hipotrofia muscular e deformidades e progressiva perda de funcédo. O tempo desde
o inicio do desgaste da cartilagem até o quadro de osteoartrose propriamente dito
pode variar de 18 meses a 5 anos de acordo com (RODRIGUES, 2016). As
alteracdes provocadas pela gonartrose podem desenvolver uma marcha
compensatoria, ter o equilibrio afetado e consequentemente aumentar a
probabilidade de quedas e fraturas. (LEMOS, 2018).

Embora o envelhecimento ndo possa ser considerado um processo
patolégico, geralmente ele acarreta altas taxas nos padrées de morbidade, invalidez
e mortalidade, aumentando assim a prevaléncia e a incidéncia de doencas cronico-

degenerativas. Dentre as quais destaca-se gonartrose, pois ela é considerada a



maior causa de dor e incapacidade de locomo¢do em todo o mundo, afetando a
populacédo tanto no ambito econémico quanto social (FREITAS, 2011).

Apesar de ndo haver cura para osteoartrose é possivel modificar o seu curso
evolutivo, tanto em relacdo ao tratamento sintomatico imediato, quanto ao seu
prognostico. Diante dessa realidade a fisioterapia aquatica tem se mostrado uma
importante ferramenta no tratamento da osteoartrose, pois suas técnicas
especificas, somadas aos principios e propriedades da dgua buscam diminuicdo da
progresséo da doenca, reducdo da dor, melhora da mobilidade e funcionalidade

articular, com isso, melhorando a qualidade de vida dos pacientes (SILVA, 2017).

PROBLEMA DE PESQUISA

Quais os efeitos da Fisioterapia Aquatica no tratamento da gonartrose em

idosos?
1.1 HIPOTESE

A Fisioterapia aquatica pode apresentar efeitos como diminuicdo de dor,

melhora do equilibrio e da marcha em pacientes com gonartrose.
1.2 OBJETIVO GERAL

Descrever a importancia da Fisioterapia aquatica no tratamento da gonartrose

em idosos.
1.3.1 Objetivos Especificos

= |dentificar os efeitos da Fisioterapia aquatica na sintomatologia e nos
aspectos fisicos e funcionais em ateng¢do ao paciente com gonartrose

= Especificar os efeitos sobre a marcha e o equilibrio de pacientes idosos com
gonartrose

= Observar quais métodos ou recursos da Fisioterapia aquatica sdo mais

utilizados



1.3 JUSTIFICATIVA

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), a
populacdo brasileira ganhou 18% de idosos entre 0 humero de idosos no periodo
2012-2017. E o processo de envelhecimento, tendéncia o acometimento de
multiplas comorbidades que potencializam as sindromes geriatricas. Sendo a
osteartrose a causa mais comum de dor e incapacidade relacionada a locomocéo
em todo o mundo, gerando altos niveis de incapacidade e danos econdmicos e
sociais

A gonartrose encontra-se em local de destaque pois € a forma mais frequente
de osteartrose e a principal causa de incapacidade em idosos, a piora do quadro
clinico é caracterizada pelo agravamento das ocorréncias de sintomatologia
dolorosa que resultam em piora do quadro de fraqueza muscular, aumento do
desequilibrio e déficit de marcha que podem promover quedas resultando em
fraturas (SILVA, 2012)

Frente a essa realidade aumenta-se a necessidade de uma intervencao
terapéutica para que seja possivel alcancar um melhor progndstico e
consequentemente melhorar a qualidade de vida do individuo portador de
gonartrose. Para tanto a Fisioterapia Aquatica, através da cinesioterapia aliada as
propriedades fisicas da agua tornou-se uma das técnicas terapéuticas bastante

promissora no tratamento de doencas reumaticas (SOUSA, 2017).

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 GONARTROSE

A gonartrose, osteoartrose ou osteoartrite de joelhos sdo sinénimos, e de
uma maneira simplista pode ser definida como uma doenca articular inflamatéria
degenerativa que acomete a cartilagem, o liquido sinovial e 0osso subcondral dos
joelhos, tal patologia proporciona a perda funcional da articulacdo, reduzindo a
capacidade de absorcdo do impacto e da mobilidade articular, sua etiologia da pode
ser idiopatica ou secundaria devido a traumas e diversas doencas (SERRAQ, 2012).

Na osteoatrose, a cartilagem é o tecido mais afetado pois apresenta fibrilagoes,

fissuras e ulceragdes. Quando em fase avancada, o 0sso subcondral fica



exposto, causando deformidades articulares, podendo ocorrer até subluxacdes
(ALFREDO, 2011). O liquido sinovial também é afetado, pois sua capacidade
viscoelastica é diminuida, o que aumenta ainda mais a sobrecarga sobre a
articulacdo (DUARTE, 2013).

De acordo com (RAYMUNDO, 2014) apesar do mecanismo nao estar
totalmente desvendado, acredita-se que a destruicdo progressiva da cartilagem
articular € acompanhada de respostas desordenada de reparacdo cartilaginosa,
remodelacdo e esclerose do osso subcondral. Sendo que a Osteoartrite pode ser
desencadeado por fatores primarios e secundarios. Sendo considerada por lesédo
primaria quando de origem idiopética, com o envelhecimento ocorre o agravante da
sobrecarga nas articulagdes, que geram desgaste. Na lesdo secundaria o principio
pode ser apontado, como traumas articulares, necrose isquémica do 0sso, infeccéo
articular de doengas metabolicas e hemorragicas.

Esta patologia esta relacionada com cargas excessivas e microtraumas
repetitivos associados a tarefas ocupacionais, além de fatores hereditarios,
metabolicos e enddcrinos. Ou seja, as alteragbes mecanicas da osteoartrose
associam-se as bioquimicas, visto que as microfraturas provocam liberacéo, pelo
tecido isquémico e inflamado, de irritantes quimicos, tais como o lactato, as cininas,
e prostaglandinas, os quais enviam sinais nociceptivos as terminacdes nervosas
livres periarticulares, gerando incobmodo quadro algico. (SILVEIRA, 2010).

As cinco fases para o desenvolvimento da osteoartrose definidas por
(SERRAO, 2012) sdo: 1- quebra de a superficie articular; 2- irritacdo sinovial; 3-
remodelamento; 4- eburneacédo do osso e formacao de cistos e 5- desorganizacao.
Grandes comprometimentos a funcdo do joelho podem ocorrer em virtude de
degeneracdo osteoartrésica, chegando a perda de funcao de flexdo em 30% a 50%
nas atividades cotidianas.

Segundo a Classificacdo e Diretrizes da Sociedade Internacional de Pesquisa
em Osteoartrite (MCALINDON, 2014), todas as articulacdes podem ser acometidas
pela osteoartrite, porém os joelhos estdo entre as mais afetadas. A razao para isto
pode ser explicada pelo fato de ser uma regido de insercao para varios musculos e
tenddes e com numerosas bursas e principalmente por ser uma articulagdo que

recebe descarga de peso constantemente, mantendo a estabilidade da posicao
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bipede do humano quando estatico, por isso é considerada a principal articulagéo
de carga do membro inferior.

Para (RODRIGUES, 2016) a gonartrose € geralmente bilateral, embora
assimétrica, podendo ocorrer acometimento dos trés compartimentos (medial, lateral
e femoro-patelar) de forma isolada ou em combinacdo. Os tipos de acometimento
mais frequente sdo: medial isolado, femoro-patelar isolado e a combinagdo do
medial com o femoro-patelar. A progressdo desde o inicio do desgaste da
cartilagem até o quadro de osteoartrose propriamente dito pode variar de 18 meses
a 5 anos consistindo a perda 6ssea e de cartilagem em até 5 mm por ano nos casos

mais rapidos.

2.1.1 Sinais e Sintomas

A (Socidedade Brasileira de Reumatologia, 2011) disponibilizou uma
cartilha sobre osteoartrite, nela observa-se que a gonartrose geralmente €
assintomatica na fase inicial, sendo raro o paciente que consegue identificar com
precisdo a data de inicio dos sintomas, mas naqueles que ja apresentam
manifestacdes clinicas, geralmente ocorre sensacao de desconforto articular, que
pode estar acompanhado de leve rigidez articular, dor muscular e comprometimento
da movimentacdo da articulacdo envolvida, a medida que os sintomas vao se
agravando, o quadro clinico é dominado por crises de duracdo variavel entre dias
ou semanas.

Para (RODRIGUES, 2016), os pacientes com gonartrose apresentam dor
com caracteristicas mecanicas, que aparece ou piora com inicio dos movimentos,
rigidez matinal de curta duracéo, crepitacdo que pode ser palpavel ou até mesmo
audivel, sendo frequentemente acompanhadas de instabilidade da articulacédo
acometida além de hipotrofia muscular e deformidades e progressiva perda de
funcdo. Para (CECHETTI, 2016) ainda podem ser observados atrofia da
musculatura do quadriceps femoral, dor a palpacao da interlinha articular, derrame
articular leve a moderado, crepitacfes e limitacdo dolorosa a flexdo do joelho. As
alteracdes do compartimento medial geralmente resultam em deformidade em varo.
Na osteoartrite patelo-femoral ocorrem dor, crepitacdo a palpacdo da patela e

rigidez. A instabilidade ligamentar pode ocorrer nos casos mais graves.
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2.1.2 Dados epidemioldgicos

(REZENDE, 2013), descreveu que o0s problemas osteoarticulares da
populacdo brasileira tendem a aumentar muito nos préximos anos, pois a populacdo
de individuos maiores de 60 anos sera aproximadamente de 64 milhdes, em 2050

Segundo a Sociedade Internacional de Pesquisa em Osteoartrite
(MCALINDON, 2014), a osteortrose acomete cerca de 50% da populacdo acima de
60 anos e sua prevaléncia aumenta com a idade. E considerada a afecgdo mais
frequente que acomete as articulagdes sinoviais e por ser causadora de altos niveis
de incapacidade acaba sobrecarregando os servicos de saude, tornando-se um
problema de saude publica, sendo a dor associada a osteoartrose a principal causa
de restricao da atividade fisica em idosos.

Para (SILVA, 2012) A gonartrose é considerada a maior causa de dor e
incapacidade de locomocéo em todo o mundo, afeta ambos os sexos, porém € mais
frequente em mulheres na faixa etaria dos 65 a 74 anos. E ainda afeta a sociedade
tanto no ambito econémico quanto social.

Inimeras comorbidades tém demonstrado associacdo com osteoartrose,
sendo as doencas cardiacas, as pulmonares, a hipertensdo arterial e a obesidade,
as mais comumente encontradas. Esta associacdo incrementa o risco de disfungéao
fisica de longo termo, sendo maior em mulheres acima de 65, aumentando com a
idade (FREITAS, 2011).

2.2 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

De acordo (SILVEIRA, 2011) o envelhecimento consiste em um processo de
mudancas universais. O ritmo, a duracdo e os efeitos desse processo comportam
diferencas individuais e de grupos etarios, dependentes de eventos e da natureza
genético-bioldgica, social, historica e psicoldgica.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2012), a
tendéncia de envelhecimento da populacdo brasileira se manteve na ultima
pesquisa e o niumero de idosos (individuos com mais de 60 anos) ird quadruplicar
até 2060, representando quase 27% de toda a populacgéo brasileira.

De fato, o processo de envelhecimento gera modificagdes funcionais e

estruturais no organismo, diminuindo a vitalidade tendenciando o acometimento de
12



multiplas comorbidades que potencializam as chamadas sindromes geriatricas, tais
como: deméncia, iatrogenia, queda e imobilismo, que comprometem a
independéncia e a autonomia destes pacientes, gerando incapacidades, fragilidade,
institucionalizagdo e, muitas vezes, até morte. Estudos mostram que 85% dos
idosos apresentam no minimo uma doenca cronica, devido a dificuldade de
locomocéao e de problemas nas articulacdes, ossos e musculos. (SANTOS, 2011)

O envelhecimento provoca diversas alteragfes funcionais e estruturais de
forma progressiva. Observa-se a diminuicdo da forga e flexibilidade muscular em
todas as articulacdes, afetando diretamente o equilibrio dos idosos. A associacéo
desses fatores pode levar a distirbios de mobilidade dessa populacdo, tendo
consequéncias importantes em relacdo as atividades de vida diaria. Os idosos
apresentam a diminuicdo da elasticidade dos tecidos moles, a estatura € diminuida
pelo estreitamento dos discos intervertebrais, as articulagbes sdo menos capazes
de absorver pressdes e tornam-se mais rigidas, as cartilagens menos elasticas, o
poder da contracdo muscular diminui, levando a desaceleracdo dos movimentos e a
perda da coordenacdo, 0ssos podem se tornar osteoporoticos, aparecem as
dificuldades com o equilibrio cujos fatores causadores sdo: a perda da
propriocepcao dos tecidos nas superficies de apoio com carga, a fraqueza muscular
e as alteracGes degenerativas nos canais semicirculares. Por isso, quedas € um
problema comum na velhice (KRISTIN, 2014; MEEREIS, 2013).

2.2.1 Déficit da Marcha e do Equilibrio em idosos com gonartrose

Para (VIEIRA, 2015) o equilibrio corporal é dependente da integridade
funcional do sistema vestibular (labirinto, nervo vestibulococlear, nucleos, vias e
inter-relacdes no sistema nervoso central), do sistema somatossensorial (receptores
sensoriais localizados em tenddes, musculos e articulacbes) e da visdo. Deste
modo, as tonturas e/ ou os desequilibrios aparecem quando ocorrem interferéncias
no funcionamento normal do sistema de equilibrio corporal, podendo ser de origem
periférica e/ou central.

Levando isso em consideragdo, (SILVA, 2011) demonstra que o equilibrio
corporal depende ndo apenas da integridade desses sistemas, mas também: da
integracao sensorial dentro do sistema nervoso central, que envolve a percepgéo

visual e espacial; do tbnus muscular efetivo, que se adapte rapidamente a possiveis
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alteracOes; da forgca muscular e, por fim, da flexibilidade articular e pode sofrer
influéncias decorrentes das alteracdes fisiologicas do envelhecimento, de doencas
cronicas, de interacdes farmacoldgicas ou de disfuncdes especificas.

Os idosos apresentam a diminuicdo da elasticidade dos tecidos moles, a
estatura € diminuida pelo estreitamento dos discos intervertebrais, as articulacées
sdo menos capazes de absorver pressfes e tornam-se mais rigidas, as cartilagens
menos elésticas, o poder muscular diminui, levando a desaceleracdo dos
movimentos e a perda da coordenacdo, 0ssos podem se tornar osteoporéticos,
aparecem as dificuldades com o equilibrio cujos fatores causadores séo: a perda da
propriocepcao dos tecidos nas superficies de apoio com carga, a fraqueza muscular
e as alteracbes degenerativas nos canais semicirculares. Por isso, o déficit de
marcha, equilibrio e quedas tornam-se problemas tdo comuns (SILVA, 2011).

A mobilidade articular é fator fundamental para a funcionalidade do individuo,
permitindo que este realize suas atividades de vida diaria (AVD’S) Devido as
alteracdoes provocadas pela gonartrose, os portadores podem desenvolver uma
marcha compensatoria: com alteracdes na descarga de peso, com menor amplitude
de movimento do joelho por consequéncia da rigidez articular, com diminuicdo de
forca do quadriceps femoral, que provoca uma desarmonia entre 0S Qrupos
musculares, e também levara a um déficit no equilibrio e incapacidade funcional
progressiva (ALFREDO, 2011) edema e espessamento sinovial provocam um
bloqueio reflexo do musculo quadriceps gerando uma importante hipotonia e por
consequente um déficit proprioceptivo afetando o controle postural e equilibrio

Um maior impacto das quedas esta relacionado ao processo de progressivas
alteracdes estruturais e funcionais dentre elas a diminuicdo de massa, forca e
funcdo muscular, perdas na estabilidade e dinamica articular e alteracdes
sensoriais, dentre outras alteracbes que afetam os mecanismos da marcha e
equilibrio aumentando o risco de quedas (KNOB, 2018).

Tudo isso contribui para aumento do risco de quedas, fraturas e diminuicao
da qualidade de vida, o que afeta o individuo em dimensdes organicas, funcionais,
emocionais e sociais. No Brasil, aproximadamente 29% de idosos caem uma vez ao
ano e 13% caem de forma recorrente e, daqueles que caem a cada ano, entre 5% e

10% sofrem lesdes severas, como: fraturas, traumatismo craniano e laceragoes
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sérias, que reduzem sua mobilidade e independéncia, aumentando as chances de
morte prematura (LEMOS, 2018).

Dentre as causas genéticas, alguns fatores como obesidade, e fatores
biomecénicos que determinam certos padroes de marcha tém sido relacionados ao
desenvolvimento da gonartrose, pois durante o envelhecimento varias alteracdes
estruturais e bioquimicas ocorrem nos proteoglicanos componentes da matriz
cartilaginosa. Estas alteracbes reduzem sua capacidade de reter moléculas de
agua, fazendo com que a cartilagem envelhecida tenha menos capacidade de
hidratar-se e, portanto, menor resisténcia a compressao. Surgem entédo fissuras na
cartilagem envelhecida principalmente devido as microfraturas na estrutura de
colageno da matriz (KRISTIN, 2014).

Segundo (OLIVEIRA, 2012) a reducao da forgca muscular da articulacdo com
gonartrose parece estar relacionada com a perda de funcéo progressiva do membro
afetado, incapacitando gravemente os individuos com a doenca. Esse fato ocorre
principalmente nas articulacées que tem papel de sustentacdo do peso do corpo,
como por exemplo, o joelho. Como consequéncia, esse fator leva a uma maior
progressdo da doenca, pois os musculos periarticulares tem papel fundamental na

absorcao de choques e na estabilizacdo da articulacéo.

2.2.2 Tratamento da gonartrose

A osteoartrose é vista como uma enfermidade em que é possivel modificar o
seu curso evolutivo, tanto em relacdo ao tratamento sintomatico imediato, quanto ao
seu prognoéstico. Apesar de ndo haver uma cura conhecida para, o tratamento
busca diminuicdo da progressao da doenca, reducédo da dor, melhora da mobilidade
e funcionalidade articular, com isso, melhorando a qualidade de vida dos pacientes
(ZHANG, 2010).

O tratamento conservador € realizado por meio de medicamentos, programas
educativos e reducdo de peso. Em casos mais graves, faz-se necessario a
intervencdo cirlrgica. Todavia a Fisioterapia tem se mostrado uma excelente
estratégia no tratamento da Osteoatrite, sobretudo através da pratica dos exercicios
fisicos de forma terapéutica, demonstrando beneficios sobre o controle ou manejo
da dor, reducédo da rigidez, aumento da mobilidade e da forgca muscular e

consequente melhora da qualidade de vida destes individuos (WIBELINGER, 2013).
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2.3 FISIOTERAPIA AQUATICA

A Fisioterapia aquética ou hidroterapia, € uma modalidade fisioterapéutica que
proporciona aos praticantes significativa melhora da qualidade de vida, através dos
recursos e técnicas especificas, promove também analgesia, melhora da
funcionalidade e mobilidade articular, aumento da forca muscular, reduz estresse o
impacto sobre as articulagbes, previne contraturas e deformidades, melhora
equilibrio e propriocepcéo, além de prevenir quedas em idosos (VIEIRA, 2017).

A hidroterapia € uma das principais intervencdes terapéuticas na osteoartrite
de joelho, pois as propriedades fisicas e fisiol6gicas da agua facilitam a realizacao
de exercicios dificiimente executados em solo, e que, associados a temperatura
elevada da agua, aumentam a mobilidade articular e resisténcia, aliviando dores e
acelerando o processo de recuperacao funcional, além de ser uma forma mais

segura de fortalecimento, uma vez que diminui o atrito articular (PINTO, 2017).

2.3.1 Principios Fisicos e Efeitos

A agua possui alguns principios fisicos, tais como densidade, empuxo,
pressao hidrostatica, turbuléncia, viscosidade, tensao superficial e refracdo; e estes
produzem varios efeitos que sdo mecanicos e térmicos. A combinacdo destes
efeitos ao exercicio em imersao resulta em respostas fisioldgicas; esses efeitos
variam com a duracdo do exercicio, tipo, intensidade, temperatura da agua, postura
adotada, e patologia do paciente. (COSTA, 2012)

As respostas fisioloégicas em resposta a esses principios combinados aos
exercicios na agua sdo inumeras. No sistema cardiovascular: promove aumento do
debito cardiaco, melhora do retorno venoso, diminuicdo ou aumento da frequéncia
cardiaca pois, depende da temperatura da agua; no sistema respiratorio: aumento
da frequéncia respiratoria devido as forcas exercidas sobre o térax e diafragma,
gerando melhora das trocas gasosas e condicionamento aerdbico; no sistema
musculoesquelético: relaxa a musculatura, reduz espasmos, aumenta o
metabolismo, melhora ADM, promove ganho de forca, além de promover analgesia.
(COSTA, 2012)

As propriedades da agua trazem ao paciente de osteoartrose de joelho

diminuicdo da acao da gravidade sobre o corpo em imersao, isso fornece o
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ambiente ideal para reabilitacéo de idosos que necessitam de uma menor descarga

de peso nas articulacdes ou tém limitacdes na terapia em solo (VIEIRA, 2017).

2.3.2 Recursos e técnicas

Por ser um recurso importante para reabilitacdo de alteracdes funcionais, a
Hidroterapia proporciona efeitos fisicos, fisiologicos e cinesiolégicos. Para isso
utiliza-se de algumas técnicas dentro dessa area da Fisioterapia. Podendo utilizar a
exercicios tridimensionais, a hidrocinesioterapia (exercicios ativos, isométricos,
isotbnicos, alongamentos), treino funcional de marcha e equilibrio (SOUSA,2017).

Além de técnicas como Bad Ragaz, hilliwick, watsu. Segundo (PINHEIRO,
2018):

* Bad ragaz: E uma técnica utilizada para fortalecer e reeducar os musculos e
para promover o alongamento do tronco, utilizando flutuadores na cervical,
pelve e caso seja necessario, no tornozelo e no punho.

= Halliwick: Também é uma técnica que aumenta forca muscular e alonga,
mas, seu principal objetivo é trabalhar a respiracéo, equilibrio e o controle dos
movimentos, melhorando assim o aprendizado motor e a independéncia
funcional, tornando mais faceis as atividades dificeis de serem realizadas no

solo.
= Watsu: E realizado em agua morna, aproximadamente 34°C, através de

movimentos, toques e alongamentos, desbloqueando-se pontos de tensdes
fisicas e mentais; promovendo relaxamento de todo o corpo.

As propriedades fisicas da agua em conjunto com as técnicas da
hidroterapia, auxiliam os idosos na mobilidade articular, na flexibilidade, na
diminuicdo da tensdo articular, na forca, na resisténcia, proporciona melhora dos
sistemas cardiovascular e respiratério, além de promover diminuicdo das tensfes

mentais, Ihe garantindo melhora da qualidade de vida (SOUSA, 2017).
3. METODOLOGIA
3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo sistematica, com base na literatura e
artigos ja publicados com o objetivo de descrever a importancia da Fisioterapia

aguatica em pacientes idosos com gonartrose.
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3.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO

A pesquisa sera realizada no Centro Universitario Luterano de Palmas —
(CEULP/ULBRA), no periodo de agosto de 2019 a junho de 2020, estando contido
nesse intervalo desde a escolha do tema e elaboracdo do projeto, até a
apresentacao para a Banca Examinadora.

3.3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a busca de dados seréo utilizadas de forma associada 0s seguintes
descritores: osteoartrose de joelho, hidroterapia, idoso, nas bases da Scientific
Electronic Library Online - SciELO, PubMed, Google Académico. Para analise, sera
utilizado o fluxograma PRISMA 2009. Serdo selecionadas apenas as publicacdes
divulgadas nos udltimos 10 anos, onde serdo selecionadas publicagcdes na lingua
portuguesa, inglesa e espanhola. Os dados encontrados serdo selecionados e

apresentados sob forma de discusséo futuramente.

s N
Removidos artigos em
duplicata
N=

_ J
s N
dos identificad ) Removidos apds leitura
Estudos identificados a partir ;
da busca na base de dados: do tituto
SCIELO = N=
_ J
GOOGLE ACADEMICO =
LILLACS = f _ )
PUBMED = Rem(.)wd.os por apllc?gao
de criterio de exclusao
TOTAL =
J N=
_ J
s N
Artigos Inclusos
N=
\ J

Figura 1: Fluxograma Prisma 2009
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para o presente trabalho sera utilizado como critério de inclusédo os artigos
gue possuam hidroterapia como tratamento, e que a osteoartrose seja de joelho.
Para exclusdo serdo retirados da pesquisa todos o0s artigos que contiverem
pacientes jovens ou que tenham passado por algum procedimento cirdrgico na

articulacao do joelho, que tempo de publicacdo seja superior a 10 anos.
3.5 ASPECTOS ETICOS

Todos os dados obtidos nesta pesquisa serdo retirados de materiais
publicados e disponiveis pela literatura, por isso a presente pesquisa nao tera
intervencdo nem abordagem direta aos seres humanos, se enquadrando na
resolucdo 466/2012.

3.6 DESFECHOS
3.6.1 Desfecho Primario:

Através desse estudo, espera-se reunir evidéncias cientificas para

fundamentar a Fisioterapia Aquatica no tratamento de idosos com gonartrose.

3.6.2 Desfecho Secundaério:

Espera-se disseminar evidéncias cientifica dos inumeros beneficios que a
Fisioterapia Aquatica pode proporcionar ao paciente com osteoartrose dos joelhos e
assim provocar o interesse em mais estudos sobre a tematica e ampliar as

indicacdes desse recurso no tratamento das disfungdes geradas pela gonartrose.
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4 CRONOGRAMA

Tabela 1 - Cronograma de elaboracéo e concluséo do Trabalho de Concluséo do Curso

ETAPAS 2019 2020

Escolha do X

tema

Elaboragdo do X X X X
Projeto

Apresentagao X
do Projeto

Entrega do
Projeto
Corrigido

Analise dos
dados
levantados

Entrega do X
TCCll

Entrega final X
do TCC
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5. ORCAMENTO

Tabela 2 - Orgamento dos gastos para a construgdo do TCCI

DESPESAS

1. Materiais de Consumo e Servi¢cos Quant. Valor Unitario Valor Total
Impresséo TCCI - - -
Encadernacgéo - - -
Internet 02 rede Fornecida pela Instituicdo e outros
2. Recursos Humanos Quant. Valor total

Pessoas C/H
Professor 01 \ 04  Conforme PCS da Instituicdo
TOTAL DAS DESPESAS R$ -

Observacdo: Todas as despesas sao de responsabilidade do académico

pesquisador.
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