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COM GONARTROSE SUBMETIDOS A HIDROCINESIOTERAPIA
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Introducdo: O envelhecimento populacional é considerado um fendmeno global,
principalmente em paises em desenvolvimento como o Brasil. Foi estimado que em
2015 o Brasil apresentasse populacdo idosa de 33,4 milhGes de pessoas acima de 60
anosl. Estudos mostram que 85% dos idosos apresentam no minimo uma doenca
crénica, devido a dificuldade de locomocao e de problemas nas articulacdes, 0ssos e
masculos. Um exemplo comum € a artrose, que é considerada patologia de carater
inflamatério e degenerativo, promovendo o desgaste da cartilagem. Sua prevaléncia
aumenta de acordo com a idade, e pode gerar incapacidade quando afetam articulagdes
que sdo capazes de sustentar o peso do corpo, como o0s joelhos2. O envelhecimento
provoca varias alteragbes funcionais e estruturais, com diminuicdo da forca e
flexibilidade muscular em todas as articulacdes, afetando diretamente o equilibrio dos
idosos3. Todos esses fatores associados podem levar a distirbios de mobilidade dessa
populacdo, tendo consequéncias importantes em relacdo as atividades de vida diéria.
Existem varios recursos na fisioterapia que podem auxiliar no tratamento de idosos com
artrose de joelho. A hidrocinesioterapia € um destes recursos que utiliza das
propriedades fisicas da &gua, bem como da cinesiologia, estando o corpo em imersdo a
agua aquecida. Desta forma, a hidroterapia pode ser de extrema importancia na
reabilitacdo destes idosos. Apesar de existir comprovacgdes cientificas na literatura da
melhora funcional dos idosos quando submetidos a hidrocinesioterapia, ainda sao
poucos estudos voltados para a artrose como condicdo clinica de satde. Portanto, faz-se
necessario novos estudos que comprovem a eficicia deste tratamento. Objetivos:
verificar o desempenho muscular de membros inferiores, equilibrio (estatico e
dindmico) e mobilidade de idosos com gonartrose apds intervencdo
hidrocinesioterapéutica. Métodos: A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em
pesquisa da Universidade da Amazdnia (CAAE: 49784615.8.0000.5173). Trata-se de
um estudo do tipo ensaio clinico ndo controlado, realizado clinica Nucleo de Fisiatria
Comercial Ltda no periodo de janeiro a marco de 2016. Participaram do estudo
pacientes de ambos 0s sexos, idade entre 60 a 74 anos, marcha independente,
diagnostico clinico de artrose no joelho, além de ndo terem sido submetidos a
artroscopia de joelho. Foram selecionados por conveniéncia e que comparecessem ao
atendimento hidrocinesioterapéutico na referida clinica. Os critérios de exclusdo foram
aqueles que apresentassem sequelas fisicas e/ou neurologicas que limitassem a
aplicacdo das escalas de avaliagdo, afeccbes cuténeas, incontinéncias vesicais e
intestinais, descompensados hemodinamicamente, pacientes com 2 faltas consecutivas,
ou acima de 4 faltas no total do atendimento, assim como aqueles incapazes
cognitivamente. Todos os individuos responderam ao questionario estruturado, onde
foram coletados os dados demograficos e avaliagdo cognitiva através do Mini-Exame de
Estado Mental (MEEM). No exame fisico, a avaliacdo da resisténcia e forga muscular
foi utilizado o teste de sentar e levantar (TSL) da cadeira em 30 segundos, visando
avaliar o desempenho muscular dos membros inferiores. Na avaliagdo da mobilidade
articular, foi utilizado o Time Up And Go Test (TUG), e, para avaliar o equilibrio
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estatico e dinamico (marcha) foi utilizada a escala de equilibrio e marcha de Tinetti. Os
voluntarios foram submetidos a 20 sessfes de hidrocinesioterapia, 3 vezes na semana,
em dias intercalados, duracdo de 50 minutos, formando-se grupos de no maximo 4
pacientes. As sessdes foram divididas em fases: a 12 fase foi de adaptacdo do paciente
ao meio aquatico; a 22 fase composta por alongamentos ativo-assistido dos musculos
dos membros inferiores; a 32 fase caracterizada pela realizacdo de exercicios de
equilibrio estaticos e dindmicos; na 42 fase foram realizados exercicios de
fortalecimento e, por fim, a 5% fase foi composta por técnicas de relaxamento. O
software Excel 2010 foi adotado para tabulacdo dos dados. A andlise estatistica foi
realizada no software BioEstat 5.0. As variaveis categdricas foram apresentadas como
frequéncias e as numéricas por meio de medidas de tendéncia central e dispersdo. A
significancia dos dados foi avaliada pelo teste G (Aderéncia), Qui-quadrado, t Student e
Wilcoxon. Todos os resultados foram considerados estatisticamente significantes no
nivel de significancia de 5% (p<0,05). Resultados e Discussdo: a amostra foi composta
por 12 idosos. A média de idade foi de 65,4 + 4,2 anos, sendo maioria do género
feminino (n=10, 83%; p=0,04). Dentre os participantes do estudo, 84% apresentaram
acometimento bilateral de gonartrose, com resultados estatisticamente significantes
(p=0,001). Apds a avaliacdo inicial realizada com os idosos, foi observado que para a
variavel desempenho muscular utilizando TSL cronometrado, foi observado que durante
30 segundos a média foi de 6,9 repeticdes neste intervalo de tempo. Apds o programa de
reabilitacdo aquética, a média aumentou para 11,4 repeticdes, com resultados altamente
significantes (p<0,0001), observando melhora do desempenho muscular para a
realizacdo desta tarefa. O que pode ser observado nos estudos de Perez, Zimerer e
Silva4 em que mostraram a melhora de 26% na funcdo de sentar e levantar da cadeira,
apresentando assim o ganho de forga e resisténcia dos membros inferiroes. Com relagéo
a variavel mobilidade, ndo se observou resultados estatisticamente significantes. Na
avaliacdo inicial foi observado através do teste TUG média de 15,5 segundos e ap6s o
programa de fisioterapia aquatica foi observado média de 13,8 segundos. Mesmo nao
apresentando resultados significantes, observou-se a reducdo do tempo de execugdo do
teste. Talvez a ndo observancia de resultados significativos, nesta pesquisa, esteja
relacionado ao tempo de acometimento da patologia levando a alteragfes mecanicas
permanentes nestes idosos, e consequentemente, reducdo do tempo da marcha. Na
avaliacdo do equilibrio, foi observado que os idosos apresentavam moderado risco de
gueda (média de 20,8 pontos), porém ao fim do programa de reabilitacdo aquética foi
observado que estes idosos apresentaram baixo risco de quedas (média de 25 pontos),
com resultados estatisticamente significantes (p=0,006). Carregaro e Toledo5, afirmam
que os protocolos de hidrocinesioterapia sdo aplicados com a finalidade de verificar os
efeitos no equilibrio de idosos. Este estudo corrobora com os resultados desta pesquisa,
onde foram encontrados resultados significantes na melhora do equilibrio estatico e
dindmico. Os protocolos de hidrocinesioterapia utilizam as propriedades fisicas da agua
e, muitas delas, sdo responsaveis por trabalhar a melhora do equilibrio postural, e,
guando associadas ao exercicio subaquatico seus efeitos sdo potencializados.
Concluséao: Conclui-se que o protocolo de hidrocinesioterapia apresentou eficacia para
o desempenho muscular e equilibrio em idosos com gonartrose. Porém, talvez seja
necessario um protocolo a longo prazo para que se obtenha valores significantes para a
mobilidade. Assim, novos estudos precisam ser desenvolvidos buscando respostas para
estes achados, ajudando assim a melhorar a qualidade de vida dessa populacéo.
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