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Resumo

Objetivo: Recolher e sumariar a evidéncia cientifica disponivel em bases de dados
cientificas para perceber a eficacia de técnicas de fisioterapia em meio aquatico no
tratamento conservador da osteoartrite da anca e/ou do joelho. Metodologia: Pesquisa
computadorizada nas bases de dados PubMed / Medline, Web of Knowledge e PEDro
para identificar estudos randomizados controlados que avaliam a efetividade de técnicas
de fisioterapia em meio aquético no tratamento conservador da osteoartrite da anca e do
joelho. Resultados: Nesta revisdo foram incluidos 9 estudos, com classificacdo
metodologica na escala de PEDro > 7. Conclusdo: Técnicas de fisioterapia em meio
aquatico verificaram-se eficazes, ainda que a maioria a curto prazo. Palavras-chave:

fisioterapia, osteoartrite, anca, joelho, meio aquatico.

Abstract

Objective: Collect and summarize available scientific evidence in scientific databases
to realize the efficacy of physiotherapy techniques in the aquatic environment in the
conservative treatment of osteoarthritis of the hip and/or the knee. Methodology:
Computerized research in the databases PubMed / Medline, Web of Knowledge and
PEDro for designing randomized controlled studies that evaluating a physical analysis
of physiotherapy in aquatic knee treatment of osteoarthritis of ankle and knee. Results:
In this review, 9 studies were included, with methodological classification in the
PEDro scale > 7. Conclusion: Techniques of physiotherapy in the aquatic environment
were verified to do, although the majority in the short term. Key words:

physiotherapy, osteoarthritis, hip, knee, hydrotherapy.



Introducéo

A osteoartrite (OA) é um distdrbio degenerativo crénico, que afeta a cartilagem articular
sinovial, que provoca progressivamente, espessamento sinovial e capsular, e efuséo articular
(Kisner e Colby, 1998). Esta patologia afeta principalmente a articulacdo da anca, joelhos, mdos
e pés, levando a grande incapacidade e perda de qualidade de vida acompanhada de dor e rigidez
articular sobretudo na populacéo idosa. (Oliveria et al., 1995; Dahaghin et al., 2005; Yazigi et
al.2013).

Segundo Silva, Oliveira, Montandon e Cabral (2008) a OA pode surgir como resultado de
fatores biomecénicos, bioquimicos e /ou genéticos. Existe uma grande variabilidade da
prevaléncia da OA, que apresenta fatores de risco quaisquer processos que levem a um maior
uso de determinada articulacdo nomeadamente sobrecarga em articulacdes com suporte de

peso, fatores de predisposicdo genética e mecanica, obesidade, entre outros.

Segundo Carreira (2017) estima-se que, em Portugal, cerca de 2 milhdes de individuos sofrem
de osteoartrite, e que 80% desses individuos revelam limitacdo do movimento e 25% néo
consegue realizar as suas atividades da vida diaria (AVD’s). A OA da anca e a osteoartrite do
joelho apresentam uma prevaléncia de 2,9% e 12,4%, respetivamente, sendo que, ambas séo

mais frequentes no sexo feminino.

A OA leva ao desenvolvimento de ostedfitos e esclerose subcondral acompanhada por um grau
de sinovite. Esta alteracdo é causada por lesdo mecéanica ou imobilizacdo da articulacgdo,
limitando a nutricéo da capsula pela diminuicéo do liquido sinovial, ocasionando a destrui¢do
rapida da cartilagem articular que se torna mais fina e menos capaz de resistir a sobrecargas.
Em alguns casos podem ocorrer crepitacdo e presenca de corpos livres dentro da articulacao

(Vasconcelos, Dias, e Dias, 2006).

Nos estagios iniciais a doenca é assintomatica e com a progressdo apresenta dor e rigidez
matinal, sendo aliviada pelo movimento, mas agravada por atividades e sobrecargas mecénicas
excessivas. A capsula, responsavel pela protecdo da articulacdo, quando laxa e frouxa causa
uma hipermobilidade e/ou instabilidade da amplitude articular, assim como fraqueza muscular
e tendinosa, provocando dor e deformidade (Kisner e Colby, 1998; Hochberg, Moskowitz e
Schnitzer, 2000; Ehrlich, 2003).



A progressdo da doenca € normalmente observada em exames de raio X, e testes laboratoriais
primarios sdo geralmente normais, exceto pela possivel leucocitose no fluido sinovial da

articulacdo afetada (Sinkov e Cymet, 2003).

Sendo a OA uma patologia reumatica mecénica, a dor agrava-se ao longo do dia devido aos
movimentos e esforgos realizados, melhorando com o repouso. Geralmente os doentes com OA
ndo manifestam dor durante a noite, mas pode acontecer em casos mais avancados. Apesar de
0s doentes apresentarem artrose numa determinada articulacdo, poderdo apresentar

sintomatologia dolorosa em outras articulagdes. (Santos et al., 2011).

Os pacientes com alteracdes degenerativas das articulacdes das maos, pés, coluna, anca e/ou
joelhos frequentemente sdo encaminhados para hidroterapia devido aos beneficios da
propriedades fisicas da agua como a flutuacdo, a temperatura, a pressao hidrostatica, a
viscosidade, a turbuléncia e a densidade relativa. Isto permite um auxilio ao movimento, e a
sustentacdo da articulacdo para possibilitar o movimento livre e a resisténcia ao movimento. As
propriedades fisicas da agua contrariam a acdo da gravidade, diminuindo as limitacGes do
movimento e a carga a que a articulacéo é sujeita em ambiente terrestre. Portanto, o objetivo no
tratamento da osteoartrite visa o alivio da dor e espasmos musculares, o fortalecimento dos
musculos periarticulares, a mobilizacdo de outras articulacdes envolvidas, o aumento da
amplitude de movimento da articulacdo afetada e a melhoria do padrdo da marcha (Skinner e
Thomson, 1985; Fitzgerald e Oatis, 2004; Kaviraj, Peirani, Khochfar, Silk, e Kay, 2009;
Segundo Degani 1998).

Segundo Carregaro e Toledo (2008) a imersdo em adgua em torno de 33° a 36° de temperatura
aumenta a distensibilidade do colagéneo, diminui a rigidez articular, alivia a dor e o espasmo
muscular, aumenta a circulacdo sanguinea e facilita a resolucdo dos processos inflamatorios,
assim como um aumento da circulacdo, diminuindo a dor e a tensdo muscular. A pressdo
hidrostatica é a responsavel por melhorar a resposta de equilibrio através da estimulacdo da
acao muscular, esta propriedade de suporte confere tempo de reacdo ao paciente com alteragoes
de equilibrio.

Deste modo, tendo em conta o elevado nimero de estudos publicados nas bases de dados
cientificas sobre os efeitos da hidroterapia na OA e dada a necessidade de identificar e sumariar
a informac&o contida nos estudos de elevada qualidade metodologica, o objetivo deste estudo

é recolher e sumariar a evidéncia cientifica disponivel nestas mesmas bases de dados cientificas



para perceber a eficicia de técnicas fisioterapia em meio aquatico no tratamento conservador

da osteoartrite da anca e/ou joelho.

Metodologia:

A pesquisa computadorizada foi realizada nas bases de dados PubMed/Medline, Web of
Knowlegde e PEDro com o propésito de identificar os estudos sobre os efeitos e eficacia das

técnicas de fisioterapia aquatica em pacientes com osteoartrite da anca e/ou joelho.

Nas bases de dados Pubmed/Medline e Web of Knowledge foi utilizada a seguinte expressao de
pesquisa: (osteoarthritis OR osteoarthrosis) AND (hydrotherapy OR balneotherapy) AND
(knee OR hip). Na base de dados PEDro foram utilizados os parametros ‘“osteoarthritis”,

“hydrotherapy and balneotherapy ”,” clinical trial” e “thigh or hip” ou “lower leg or knee”.

Foram definidos os seguintes critérios de elegibilidade na selecdo dos estudos a incluir na
revisdo: (1) estudos em humanos; (2) estudos randomizados controlados; (3) escritos na lingua
Portuguesa, Inglesa ou Espanhola; (4) pacientes com diagndstico de OA da anca e/ou joelho
antes de serem submetidos a artroplastia; (5) utilizacdo de protocolos de fisioterapia em meio
aquatico, (6) intervencBes com técnicas que sejam passiveis de aplicacdo por um fisioterapeuta;
(7) protocolos que avaliassem a dor, funcéo fisica, e restante sintomatologia alusiva & OA da

anca e/ou joelho; (8) classificagdo na escala de PEDro >7.

Para aplicar estes critérios, foi realizada uma leitura dos titulos dos artigos, posteriormente uma
leitura dos resumos, e por fim uma leitura do texto completo dos estudos encontrados na
pesquisa efetuada. Para a realizacdo desta revisdo, foram retiradas informacdes relativas aos
autores, ano de publicacdo do artigo, o tipo de estudo, o tamanho da amostra, a metodologia de
estudo, o tempo de estudo, a duracdo de cada sessdao de tratamento, as escalas utilizadas e o0s

resultados obtidos nos parametros indicados.

Apos a selecdo dos artigos que preenchiam os critérios de inclusdo, foi avaliada a qualidade
metodoldgica com recurso a escala de PEDro (Anexo 1), confirmada na classificacao

presente na base de dados PEDro (Anexo I1).



)

Identificacao

Eligibilidade

)

Inclusao

Resultados

Ap0s pesquisa da literatura foram identificados 503 artigos. Depois de serem removidos 117

duplicados, foram analisados 386 titulos e ap0Os esta analise foram eliminados 293.

Posteriormente foram lidos os resumos de 93 artigos, tendo sido eliminados 68 artigos. Dos

25 artigos lidos na integra, apés a aplicacdo do critério de qualidade metodologica

(pontuacdo > 7 na escala de PEDro) foram selecionados 9 artigos para analise qualitativa.

Os motivos de excluséo dos artigos, em cada fase de selecdo, encontram-se expostos no

diagrama de prisma (Figura 1). As principais caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo

encontram-se sumariadas na tabela 1.

Artigos identificados através da pesquisa
nas bases de dados (n = 503)

Pubmed/Medline: 287
Web of Knowlegde: 183
PEDro: 33

Artigos duplicados removidos
(n =386)

Artigos excluidos ap0s a leitura do titulo e
do abstrato (n =361)

- Individuos sujeitos a intervencéao
cirurgica;
- Artigos em idiomas néo aceites;
- Artigos que ndo descreve protocolo de
hidroterapia;
- Artigos onde a osteoartrite ndo €
especificada na anca e/ou joelho;
- Artigos que ndo sao estudos controlados

Estudos com texto completo avaliados
para elegibilidade
(n =25)

Estudos com texto completo excluidos
porque ndo obtiveram classificagdo >7 na
base de dados Pedro (n =16)

Estudos incluidos na sintese qualitativa
(n=9)

Figura 1: Diagrama de PRISMA dos artigos incluidos na revisao.




Descric¢ao dos estudos

O namero total de individuos incluidos nos 9 estudos foi de 727, com uma amostra minima de
39 e amostra maxima de 152. Nestes 9 artigos, 8 apresentam percentagem superior de
participantes do sexo feminino, sendo a percentagem mais baixa de 67,6% e a mais alta de
100%, e apenas 1 artigo apresenta percentagem de 49,5%. Em 7 artigos, ndo foi definido um
valor para a idade maxima dos participantes, sendo 0 minimo 50 anos e nos restantes 2 artigos
foi definida uma idade maxima de 85 anos. Todos os artigos referem a presenca de osteoartrite
do joelho, no entanto 4 dos artigos apresentam também osteoartrite da anca (Foley et al., 2003;
Fransen et al., 2007; Hinman et al., 2007; Hale et al., 2012). Todos os individuos envolvidos
tém OA diagnosticada quer por exames imagioldgicos, quer por avaliacdo clinica da
sintomatologia. Podemos realcar que apenas 5 artigos apresentam follow-up, sendo o0 mais curto
de 6 semanas e 0 mais longo de 12 semanas (Foley et al., 2003; Fransen et al., 2007; Hinman
et al., 2007; Lund et al., 2008; Taglietti et al., 2018). Em relacdo aos grupos de intervencgéo
utilizados nos estudos, 5 dos 9 artigos possuem 2 grupos de intervencdo (Hinman et al., 2007;
Silvaetal., 2008; Hale et al., 2012; Dias et al., 2017; Taglietti et al., 2018), e os restantes artigos
possuem 3 grupos (Foley et al., 2003; Fransen et al., 2007; Lund et al., 2008; Wang et al., 2011).
Em todos os estudos a fisioterapia aquatica é comparada a outras técnicas de intervencdo em
meio terrestre e/ou a um grupo educacional ou de controlo. O sumario destes artigos esta

presente na tabela 1.



Tabela 1 - Caracteristicas e resumo de cada estudo incluido na revisdo

Autor Amostra Objetivos do estudo Intervencéo Instrumentos de Resultados
(data) avaliacéo
Hidroterapia Comparar efeitos de um H: intervencGes de 30min, 3x por semana, durante 6 semanas, aquecimento com - The Western Sdo observadas melhoras
(H): n=35 programa de exercicios de marcha (para a frente, de lado e de costas debaixo de agua), fortalecimento dos Ontario and significativas na dor,
resisténcia em meio aquatico e membros inferiores (flexdo, extensao, aducdo e abducdo da anca, flexdo e extensdo do McMaster funcdo fisica e salde
em meio terrestre avaliando joelho e bicicleta; 3 series de 10 repeticGes cada exercicio e cada membro inferior, Universities geral no grupo de hidro
Ginasio dor, rigidez, funcdo fisica, progredindo mais tarde para 15 repeticOes a cada serie); Arthritis Index no follow up.
(Foley  (G): n=35 performance nas AVD’s, salide  G: intervengdes de 30min, 3x por semana, durante 6 semanas, aquecimento na bicicleta (WOMAC);
etal, geral em pacientes com (4 minutos), fortalecimento dos membros inferiores (supino sentado, aducdo e abducdo - Adelaide activities
2003)  Controlo osteoartrite. da anca, extensdo do joelho e prensa, 3 series de 10 repeticGes cada exercicio, Profiles;
(C): n=35 progredindo mais tarde para 15 repeti¢des a cada serie); - The Short Form
C: telefonemas quinzenais, para controlo da condicdo e do uso de farmacos do 12(SF-12);
individuo. - Artrits Self
efficacy
questionnaire
Hidroterapia  Determinar se Tai Chi ou aulas H: aula de hidroterapia e recomendacdes para casa; 1 hora, 2 vezes/semana durante 12 -WOMAC; Melhoras significativas
(H): n=55 de hidroterapia em individuos semana, piscina com temperatura de 34°C, caminhada, fortalecimentos dos membros -SF-12; as 12 semanas no grupo
com osteoartrite sintoméaticada inferiores nas barras, sentado nas escadas (elevar uma perna de cada vez), com anéise -Depression com intervencdo de
(Franse Tai Chi anca tém resultados po_si'fivos esparguetes, no step, exercigios de equilib_rio (sem qualquer tipo de apoio), corrida e  Anxiety and Stress hidroterap_ia, na dor,
(TC): n=56 na saude geral (dor, rigidez, escadas (subir e descer 3 séries de 10 repeti¢Ges); Scale (DASS-2); funcdo fisica, sadde geral,
netal,, N ) . . . L.
2007) bem-estar ps_lcologlco e TC: aula de~Ta| Chi durante 1 horg, 2X por semana durante .12 semanas, e ainda - 50-foot walk test perf_olrmance flSlca e
Controlo performance fisica) recomendagdes para casa, com um video de exercicios para praticarem; (50-FWT); habilidade funcional. Na
(C): n=43 C: ficaram em lista de espera - Stair climb test; avaliacdo das 12 as 24
-TimedUpandgo semanas, o estado de
test (TUG); saude geral mantém-se.
Fisioterapia ~ Avaliar as vantagens da FA: 45-60 minutos 2 vezes/semana durante 6 semanas, cada sessdo com o0 maximo de -WOMAC; As 6 semanas existem
aquatica fisioterapia em meio aquatico 6 pessoas. Exercicios de fortalecimento dos membros inferiores, treino de marcha, -Nicolas manual diferencas significativas,
(FA): n=36 em pacientes com osteoartrite  exercicios de controlo postural e equilibrio (agachamento bipodal, elevacdo dos muscle tester; em comparacdo com o
(Hinm da anca e joelho em relagdo & calcanhares em bipodal, afundos dinamicos, flexdo e extensdo do joelho com o -Step test; grupo de controlo na dor,
an et Grupo dor, rigidez, funcdo fisica, membro contralateral apoiado, abducdo e adugdo da anca com o membro contralateral  -Six Minute Walk funcdo fisica, qualidade
al., controlo forca muscular, habilidade apoiado, apoio unipodal com contragdo da anca contra lateral, agachamento unipodal, Test (6MWT); de vida, for¢a muscular, e
2007)  (GC):n=35  funcional e qualidade da elevacdo dos calcanhares em unipodal, afundos dindmicos, step-ups, step-downs, todos -TUG; marcha. No entanto das 6
marcha. com 2 series de 10 repetigcdes), dependendo da fase, os exercicios vdo sendo -Visual analogic as 12 semanas, apenas
dificultados pelo tipo de apoio, pelo numero de repeticfes e/ou series e pelo aumento  scale (VAS); existem melhoras
da velocidade. - Likert Scale significativas na




GC: Instruidos para continuarem atividade fisica usual.

habilidade funcional e
equilibrio dindmico.

Exercicio Comparar a dor, rigidez, EA: durante 8 semanas, 2x por semana, durante 50 minutos: 10 aquecimento (corrida -WOMAC; Nédo existem resultados
aquatico funcdo fisica, integridade com cinto), 20 minutos de fortalecimento (extensdo e flexdo do joelho, exercicios de  -VAS; com diferengas
(EA): n=27 articular do joelho, equilibrio resisténcia “Bad Ragaz”, exercicios nas barras, abdugdo da coxo femoral nas barras e  -Balance Master significativas.
dos membros inferiores, forca corre e salta para a frente e para tras), 10 minutos de equilibrio e estabilizacdo (como  Pro;
Exercicio muscular e atividade cinto permanecer a pé sem apoio na piscina), 5 minutos de alongamentos (triceps sural, - Dinam6metro;
(Lund terrestre dfasportiva _dos indiviFiuos e quao!ric_eps, isquiqti_biais e iliopsoas) e 5 de arrefecimen'go (debrucada sobre a parede -Knee injur'y' and
ot (ET): n=25 ainda qualidade _de V|da_ em da piscina fazer bicicleta lentamente). Atemperatura_da agua estava a 33,5°C - Osteoarthritis
grupos de exercicio aquatico e  ET: durante 8 semanas, 2x por semana, durante 50 minutos: 10 aquecimento (bicicleta Outcome Score
al.,200 . « - . . \ -
8) Grupo exercicio terrestre em relacdo fixa), 20 minutos de fortalecimento (Ieg,press, IevanEar/sentar em uma cadelra_, subir  (KOQS)
Controlo ao grupo de controlo. degraus e recuar, degraus, ponte de gluteos, abducdo da perna com uma faixa de
(GC): n=27 borracha contra o tornozelo), 10 minutos de equilibrio e estabilizagdo (trampolim,
placa de equilibrio e almofada de equilibrio), 5 minutos de alongamentos (triceps sural,
quadriceps, isquiotibiais e iliopsoas) e 5 de arrefecimento (deitada no chdo, com as
pernas elevadas, fazer bicicleta)
GC: ndo realizou o protocolo descrito, manteve apenas as atividades do dia a dia.
Grupo Efichcia da hidroterapia em GT: durante 18 semanas, 3x por semana, os individuos frequentaram sessfes de 50 min - The Lequesne Ndo ha  diferencas
terrestre individuos com osteoartrite do  onde os exercicios incidiam, nos membros inferiores, em 3 alongamentos iniciais de  Index for OA of the  significativas entre
(GT):n=32  joelho em relacho & dor, 20scada, 2 contracdes isométricos, 7 a 10 repeticdes de 6s cada, contragdes isotonicas  Knee; grupos. Na semana 0 a 9
rigidez, fungdo fisica, médxima de 20 a 40 repeticGes, e por fim treino de marcha com obstaculos, de lado e de costas; -WOMAC; verificam-se  melhorias
Grupo distancia caminhada e GA: o protocolo foi 0 mesmo que o grupo de exercicio terreste durante 18 semanas, 3x  -VAS; significativas na dor,
aquatico atividade didria. por semana, os individuos frequentaram sessdes de 50 min, mas em meio aquaticocom - 50FWT; desconforto, maxima
. (GA): n=32 uma temperatura de 32°C, a uma profundidade de 1,20m; - Number of distancia caminhada,
(Silva ) . , s g
etal. _nonstermdal anti- AVD’s e fungdo fisicaem
2008,) inflammatory ambos 0s grupos. Da
drugs(NSAIDs) semana 9 a 18 verifica-se
uma reducdo da dor e
desconforto, e aumento
da méxima distancia
caminhada, no grupo de
intervencéo de
hidroterapia.
Grupo Comparar as mudancas ao GA: durante 12 semanas, 3X por semana, 0s pacientes realizaram um protocolo de 60 -KOOS; Ao comparar a avaliagdo
(Wang aquatico longo do tempo entre trés min Qe exercicios em agua, com terpperaturas a 3_0f’C, 5 minL_Jtos de aquecimento -Goniometro; inicial do grupo controlo
et al (GA): n=28 grupos de esfcudo sob_re a dor, _(cam_lnhada com mudan(;as_ de direcdo e com auxilio d_e ‘movimentos do_ membro -6 MWT; com a avaliagdo da 62 e 122
2011") Grupo smto_matologla, am_plltude de inferior e superlor)_, _1_0 minutos de exercicios de erX|b|I|dad(_e (24 conjuntos _de semana do grupo de
terrestre movimento, qualidade da alongamento e flexibilidade com 10 a 15 repetigdes cada), 10 minutos de exercicios intervencgéo de
(GT): n=28 cardiorrespiratérios (repetir a caminhada do aquecimento mas com saltos, para a frente hidroterapia, a dor e
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Grupo
Controlo
(GC): n=28

marcha atividades do dia a dia
e qualidade de vida.

para o lado e para tras), 10 min de exercicios de fortalecimentos muscular dos membros
inferiores (17 exercicios para anca, joelho, tornozelos e dedos com 10 a 15 repeti¢Ges
cada exercicio), 10 min de exercicios de fortalecimentos muscular dos membros
superiores (12 exercicios de fortalecimento muscular para ombros cotovelos, punho e
dedos, com 10 a 15 repeti¢cdes) e por fim 5 min de arrefecimento (com caminhada,
agachamento e ficar em pé);

GT: durante 12 semanas, 3X por semana, 0s pacientes realizaram um protocolo de 60
min de exercicios, 5 min de aquecimento (marcha com mudancas de diregcdo e com
auxilio de movimentos do membro superior), 10 min de exercicios de fortalecimentos
muscular dos membros superiores (20 exercicios de fortalecimento muscular para
ombros cotovelos, punho e dedos, 10 a 15 repeti¢ces), 10 min de exercicios de
fortalecimentos muscular dos membros inferiores (15 exercicios para anca, joelho,
tornozelos e dedos com 10 a 15 repeti¢des cada exercicio), 10 min de exercicios de
flexibilidade (10 conjuntos de alongamento e flexibilidade com 10 a 15 repeticGes
cada), 10 min de exercicios cardiorrespiratérios (5 min de caminhada no aquecimento
aumentando a velocidade mais 5 min de exercicios) e por fim 5 min de arrefecimento
(com caminhada em vérias diregdes);

GC: ndo realizaram qualquer tipo de exercicio;

sintomatologia
diminuiram.

(Hale
etal.,,
2012)

Intervencédo
Aquética
(1A): n=23

Intervencéo
de
Computador
(IC): n=16

Investigar a eficacia de um
programa de hidroterapia no
equilibrio, propriocepcao,
tempo de reagdo, sensibilidade,
forga muscular do quadriceps,
assim como dor, rigidez e
funcéo fisica em adultos com
osteoartrite da anca efou
joelho.

IA: 2 vezes por semana durante 12 semanas, 20 a 60 min de exercicio aquatico onde
era realizado aquecimento (alongamento quadriceps, isquiotibiais, ombros, triceps,
caminhada para a frente, trds, e para os lados), exercicios de equilibrio (foram
realizados varios exercicios entre eles, o agachamento, afundo, e step, sem e com
equipamentos como esparguete e flutuadores), e por fim o arrefecimento (caminhada
acompanhada de alongamento dos ombros e alongamento da musculatura dos
membros inferiores), realizados a temperatura de 28°C;

IC: 60 min de um programa informatico de interacéo social para idosos, 2x por semana,
durante 12 semanas.

-Physiological

Profile Assessment

(PPA);
- Step Test;
-TUG;
-WOMAC;

-Arthtitis Impact

Measurement

Scales 2-Short
Form (AIMS2-SF);
- Activity-specific
Balance Confidence

Scale(ABC)

Existem melhoras mais
significativas no
equilibrio dindmico no
grupo de hidro do que no
grupo de controlo no final
da intervencéo.

(Dias
etal.,,
2017)

Grupo
Educacional
+ aquatico
(GEA):
n=37
Grupo
Educacional
(GE): n=36

O estudo tem como objetivo
observar 0 impacto da
hidroterapia na dor, funcdo
articular e funcdo muscular de
mulheres de idade avancada
com osteoartrite do joelho.

GEA: 2 a 3x por semana, durante 6 semanas, onde eram realizados 5 min de
aquecimento, 30 min de exercicios de fortalecimento nos membros inferiores
(fortalecimento da musculatura anterior e posterior do membro, abducdo e aducéo,
flexdo dorsal e plantar, exercicios cadeia cinética fechada e caminhada com varias
direces, evoluindo o numero de series e repeticdes ao longo das semanas) e 5min de
arrefecimento. Apos os 40 min de exercicio os individuos usufruiam de um exercicio
de relaxamento com flutuadores circulares, com a temperatura da 4gua a 32°C. E ainda
foi exercido nestes individuos o protocolo educacional;

-WOMAC;

- Biodex System 3

Pro

O grupo de intervencéo
obteve melhoras
significativas as 6
semanas relativamente a
dor, satde geral, fungdo
fisica, forca da
musculatura flexora e na
resisténcia extensora.
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GE: Os individuos receberam semanalmente conselhos para um melhor controlo do
joelho nas atividades do dia a dia.

(Tagliet
tietal.,
2018)

Terapia
Aquética
(TA): n=31

Programa
Educacional
(PE): n=29

Comparar os efeitos de
exercicios  aquaticos  com
educacdo do paciente na
melhoria da dor, rigidez, funcdo
fisica, habilidade funcional,
qualidade de vida, e sinais de
depressdo em pacientes com
osteoartrite do joelho.

TA: durante 8 semanas, 3x por semana, individualmente, os pacientes foram sujeitos a
60 minutos de exercicio em meio aquatico consistindo em: 5 min de aquecimento, 15
minutos de exercicio isométrico e dinamico da anca e do joelho, 20 min de exercicios
aerdbicos, 10 min de exercicios propriocetivos, e por fim 10 min de arrefecimento.

GE: foi instruido aos individuos, semanalmente, durante 2h, em turmas no maximo de
8 pessoas. 0s cuidados gerais de salide e bem-estar, tais como: estratégias de combate &
dor, exercicio fisico, habitos alimentares, controlo de peso, medicacédo, equilibrio e
propriocepcdo, prevenir quedas e como lidar com a dor cronica. Também foram
disponibilizados exercicios a este grupo educacional para que pudessem realizar 2 a 3x
por semana, seguindo o protocolo: aquecimento, auto alongamento, exercicios
isométricos e dinamicos, exercicios funcionais e propriocetivos e ainda arrefecimento.

-WOMAC;

-TUG;

- The Short Form 36
(SF-36);

- Yesavage geriatric
depression Scale;

O grupo sujeito &
roterapia revela, da 8% 4 122
1ana, diminuicdo da dor e
horas significativas na
¢do fisica, saude geral,
lidade de vida e habilidade
cional. No entanto
aparando com o grupo de
cacdo  apenas  obteve
horas significativas, na dor
) semanas, e na funcao fisica
salde geral as 8 e 12
1anas.




Discussao

Caracteristicas da amostra

Relativamente as amostras dos estudos, a menor € de 39 participantes (Hale et al., 2012)
e a maior de 152 participantes (Fransen et al., 2007). No entanto, em 8 dos 9 artigos a
amostra variou entre 0s 39 e os 105 participantes. Os estudos com mais participantes séo
os estudos que englobam 3 grupos (Foley et al., 2003; Fransen et al., 2007; Lund et al.,
2008; Wang et al., 2011). Os restantes apenas englobam 2 grupos. No que diz respeito a
idade, a idade mais baixa imposta como critério de inclusdo foi de 50 anos (Foley et al.,
2003; Hinman et al., 2007) e em 2 artigos foi estabelecido um critério de idade maxima
de 85 anos (Fransen et al., 2007; Taglietti et al., 2018). O sexo feminino foi predominante,
apenas um artigo descreve uma maior percentagem de participantes do sexo masculino
(50,5%) (Foley et al., 2003) e nos restantes a percentagem de participantes do sexo
feminino variou de 67,6% (Hinman et al., 2007) até 100% (Dias et al., 2017).

Tempo de intervengéo

O tempo de intervencdo do estudo foi bastante dispar, 3 artigos com 6 semanas de
intervencdo (Foley, et al., 2003; Hinman, et al., 2007; Dias, et al., 2017), 2 artigos com 8
semanas de intervencdo (Lund, et al., 2008; Taglietti, et al., 2018), 3 artigos com 12
semanas de intervencdo (Fransen, et al., 2007; Wang, et al., 2011; Hale, et al., 2012), e
um artigo com 18 semanas de intervencdo (Silva, et al., 2008). Foram implementadas 2 a
3 sessdes por semana, em dias alternados, em todos os estudos. Apenas 5 dos 9 estudos
apresentam follow-up (Foley et al., 2003; Fransen et al., 2007; Hinman et al., 2007; Lund
et al., 2008; Taglietti et al., 2018). Para realizar o follow-up foram utilizadas novamente
as escalas gque tinham sido usadas na baseline. O tempo de follow-up variou consoante o

estudo.
Outcomes avaliados

A maioria dos artigos utiliza a escala de WOMAC para a dor, funcdo fisica e satde geral,
com a excegdo de Wang et al. (2011). A dor foi avaliada através de varias escalas, como
WOMAC, VAS, KOOS, SF-12, the Lequesne index for OA of the knee, AIMS2-SF, Likert

scale.
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A performance fisica em tarefas funcionais, equilibrio e marcha foi avaliada recorrendo
a escalas e testes funcionais tais como TUG, 50-fwt, stair climb test, SF-12, KOOS,
AIMS2-SF, Likert scale, Six-minute walk test, Step test, The lequesne index for AO of the
knee, Physiological profile assessement, ABC, e equipamentos, nomeadamente Balance
master pro. Relativamente a qualidade de vida e bem-estar psicoldgico, estes indicadores
foram mensurados através das escalas Artrits Self efficacy questionnaire, DASS-21, SF-

36, Yesavage geriatric depression scale e SF 12.
Tipo de protocolo

A fisioterapia em meio aquatico descrita nestes estudos englobou técnicas de
aquecimento (marcha), fortalecimento muscular (utilizando acessérios aquéticos),
exercicios de equilibrio, coordenacdo e propriocepcdo (em apoio unipodal), auto
mobilizacdo articular, alongamento muscular e arrefecimento (bicicleta); e, de igual
modo, as séries e numero de repeticGes foram idénticas de artigo para artigo. Em relacao
a fisioterapia em meio terrestre, utilizada como grupo de comparacéo, todos os protocolos
se assemelharam ao grupo da hidroterapia, realizando técnicas idénticas mas em meio
terrestre, nomeadamente exercicios ativos e resistidos, nos mesmos grupos musculares,

com a excecdo do grupo de Tai chi (Fransen et al., 2007).

Poucos artigos fazem referéncia as diferencas significativas intra e inter grupos no ponto
de partida, no entanto os resultados finais sdo controlados estatisticamente adicionando
os resultados iniciais como covariavel. Varios autores referem que na primeira avaliacdo
ndo existiam diferencas significativas entre os grupos, a excecdo da dor (WOMAC) que
era mais elevada no grupo de intervencdo da hidroterapia, (Foley et al., 2003). Este
pormenor, que ndo seria de esperar uma vez que os autores referem uma distribuicao
aleatdria pelos grupos em estudo, pode influenciar os resultados, uma vez que pacientes

com dor mais elevada apresentam uma margem maior de progressao.
Efeitos na dor

Hé& evidéncia de redugdo de dor na maioria dos estudos, dentro do mesmo grupo, no
decorrer de toda a intervencdo, exceto em dois estudos (Lund et al., 2008; Hale et al.,
2012). Tirando os dois estudos supracitados, e comparando os resultados em cada grupo,

0s restantes estudos ndo apresentaram diminuic¢do significativa da dor. Os resultados
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alusivos a reducdo da dor podem, no entanto, ter sido adulterados pela terapia
farmacoldgica, cuja toma foi apenas controlada no estudo Silva et al., (2008).

Efeitos na funcionalidade

Foley et al (2003), Fransen et al (2007) Hinman et al (2007), Silva et al (2008), Wang et
al (2011), Dias et al (2012) e Taglietti et al (2018), obtiveram melhoras significativas nos
grupos de hidroterapia no que diz respeito a funcdo fisica, performance, habilidade
funcional e salde geral apds as semanas de intervencdo. No entanto, apenas Fransen et
al. (2007) Hinman et al (2007) e Taglietti et al (2018) mantiveram essas melhorias no
follow up. Apenas no estudo de Fransen et al (2007) se verificaram melhorias no bem-
estar psicolégico com o seu programa, sendo que no follow up, os efeitos diminuiram,
ainda que superiores ao baseline. A qualidade da marcha e o equilibrio foram aumentados
nos seguintes estudos: Hinman et al. (2007), Silva et al. (2008), Wang et al. (2011), Hale
et al. (2011), Dias et al. (2012) e Taglietti et al. (2018), e foram mantidos os resultados
no follow up no Hinman et al., (2007) e Taglietti et al., (2018), sendo que Silva et al

(2008) manteve o resultado da 92 para a 182 semana, fim da intervencao.
Qualidade de vida

A maioria dos estudos mostrou melhorias significativas ao nivel da qualidade de vida e
estado de saude geral, exceto os estudos de Lund et al. (2008), Wang et al. (2011) e Hale
et al. (2012). Uma vez que as escalas utilizadas para medir a qualidade de vida sdo
questionarios, a forma como os individuos respondem pode ser subjetiva dado que o
stress emocional pode interferir negativamente na resposta. Além disto, nos estudos

supracitados o bem estar psicoldgico também nao apresentou melhorias.

Os protocolos de hidroterapia foram eficazes em relagdo ao grupo de intervencao em que
os individuos ndo realizaram qualquer tipo de fisioterapia em meio terrestre. Deste modo,
vemos que ndo existem diferencas significativas entre protocolos em meio aquético e
protocolos em meio terrestre durante a fase de intervencdo. No entanto, com base no
follow-up, os resultados benéficos sdo mais facilmente mantidos em individuos que foram
sujeitos a protocolos em meio aquéatico como se verificou em alguns estudos (Fransen et
al., 2007;Taglietti et al., 2018).

Uma das limitagGes do estudo é o potencial impacto da expressdo de pesquisa, que pela
escolha dos termos de pesquisa pode ter eliminado algum estudo relevante para a analise.
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As restricdes em termos linguisticos e de bases de dados podem também ter constituido
uma limitalcdo uma vez que ao selecionar apenas bases de dados com publicacfes
maioritariamente em lingua inglesa poderemos ter restringido o acesso a literatura, apesar

de termos seguido uma pratica estabelecida na investigacéo.

Conclusao

Apos a recolha e andlise detalhada de informacdo existente sobre fisioterapia em meio
aquético em doentes com osteoartrite da anca e/ou joelho, verifica-se que os programas
utilizados se revelam eficazes na reducdo da dor, na melhoria da funcionalidade e da
qualidade de vida, mais a curto do que a longo prazo. E, no entanto, recomendado que o
programa inclua periodo de aquecimento, treino aerdbio e exercicios de fortalecimento
muscular, alongamento e relaxamento e por fim arrefecimento com uma frequéncia de 3
vezes por semana e com data indeterminada para que a eficacia do tratamento permaneca

por um maior periodo.

Verificou-se também que apesar de os resultados em meio terreste também se revelarem
eficazes, as perdas de eficacia no follow up foram inferiores nos grupos intervencionados

com fisioterapia aquética.
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