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RESUMO

Introducdo: A alta prevaléncia da osteoartrite (OA) de joelho e seu impacto na capacidade funcional,
rigidez articular, dor e qualidade de vida, justificam a importincia no desenvolvimento de ensaios
clinicos e tratamentos fisioterapéuticos adequados e efetivos para esta condi¢do clinica. Objetivo: O
objetivo do estudo sera investigar o efeito do programa de fisioterapia aquatica na capacidade
funcional, rigidez articular, dor e qualidade de vida em idosos com osteoartrite de joelho. Métodos:
Trata-se de um ensaio clinico de brago tinico com idosos com osteoartrite de joelho. Serdo recrutados
voluntarios idosos, de ambos os sexos, com osteoartrite de joelho, e submetidos as seguintes testes e
medidas avaliativas: Timed Up And Go (TUG), Teste de Sentar e Levantar (Rikli e Jones - Senior
Fitness Test), Questiondrio de Qualidade de Vida WHOQOL - bref, Questionario WOMAC e
Questionario Algofuncional de Lequesne. O programa de fisioterapia aquatica (PFA) terd duragao de
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6 semanas, periodicidade de dois dias por semana e 45 minutos por sessdo, sendo composto por trés
componentes: a) Flexibilidade, b) Aquecimento, e ¢) Treinamento muscular. Todos os testes e medidas
avaliativas serdo realizados em dois momentos: M1 - momento 1 (pré intervengdo) e M2 - momento 2
(pos intervengao), apds seis semanas do programa de fisioterapia aquatica. A normalidade dos dados
sera verificada com o teste Shapiro-Wilk. Os dados normais serdo expressos em média e desvio padrio,
sendo utilizado testes paramétricos. Os dados com distribuicdo ndo normais serdo expressos em
mediana, valores maximos e minimos, sendo utilizado testes ndo paramétricos. Em todos os testes sera
considerado resultado estatisticamente significante quando p <0,05. A anéalise dos dados sera realizada
com auxilio de um estatistico.

Palavras-chave: Osteoartrite. Idoso. Fisioterapia Aquatica. Aptidao Fisica. Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Introduction: The high prevalence of knee osteoarthritis (OA) and its impact on functional capacity,
joint damage, pain and quality of life justify the importance of developing clinical trials and appropriate
and effective physiotherapeutic treatments for this clinical condition. Objective: The objective of this
study is to investigate the effect of an aquatic physiotherapy program on functional capacity, joint
stiftness, pain and quality of life in elderly individuals with knee osteoarthritis. Methods: This is a
single-arm clinical trial with elderly individuals with knee osteoarthritis. Elderly volunteers of both
sexes with knee osteoarthritis will be recruited and submitted to the following tests and assessment
measures: Timed Up And Go (TUG), Sit and Stand Test (Rikli and Jones - Senior Fitness Test),
WHOQOL Quality of Life Questionnaire - bref, WOMAC Questionnaire and Lequesne Algofunctional
Questionnaire. The aquatic physiotherapy program (APT) will last 6 weeks, with a frequency of two
days per week and 45 minutes per session, and will consist of three components: a) Flexibility, b)
Warm-up, and ¢) Muscle training. All tests and assessment measures will be carried out at two
moments: M1 - moment 1 (pre-intervention) and M2 - moment 2 (post-intervention), after six weeks
of the aquatic physiotherapy program. Data normality will be verified using the Shapiro-Wilk test.
Normal data will be expressed as mean and standard deviation, using parametric tests. Data with non-
normal distribution will be expressed as median, maximum and minimum values, using non-parametric
tests. In all tests, a result will be considered statistically significant when p < 0.05. Data analysis will
be performed with the assistance of a statistician.

Keywords: Osteoarthritis. Elderly. Aquatic Physiotherapy. Physical Fitness. Quality of Life.

RESUMEN

Introduccion: La alta prevalencia de la osteoartritis de rodilla (OA) y su impacto en la capacidad
funcional, la rigidez articular, el dolor y la calidad de vida justifican la importancia de desarrollar
ensayos clinicos y tratamientos de fisioterapia apropiados y efectivos para esta condicion clinica.
Objetivo: El objetivo de este estudio sera investigar el efecto de un programa de fisioterapia acudtica
en la capacidad funcional, la rigidez articular, el dolor y la calidad de vida en personas mayores con
osteoartritis de rodilla. Métodos: Este es un ensayo clinico de un solo brazo con personas mayores con
osteoartritis de rodilla. Se reclutaran voluntarios mayores de ambos sexos con osteoartritis de rodilla
y se someteran a las siguientes pruebas y medidas de evaluacion: Timed Up and Go (TUG), Sit-to-
Stand Test (Rikli y Jones - Senior Fitness Test), WHOQOL Quality of Life Questionnaire (BREF),
Cuestionario WOMAC y Cuestionario Algofuncional de Lequesne. El programa de fisioterapia
acuatica (APP) tendra una duracion de seis semanas, dos dias por semana y 45 minutos por sesion.
Consta de tres componentes: a) Flexibilidad, b) Calentamiento y c) Entrenamiento muscular. Todas las
pruebas y medidas de evaluacion se realizardn en dos momentos: M1 - momento 1 (preintervencion)
y M2 - momento 2 (postintervencidn), seis semanas después del programa de fisioterapia acuatica. La
normalidad de los datos se verificard mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Los datos normales se
expresaran como media y desviacion estandar mediante pruebas paramétricas. Los datos con
distribuciones no normales se expresaran como mediana, valores maximos y minimos mediante

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. LI, p.1-12, 2025



pruebas no paramétricas. En todas las pruebas, un resultado se considerard estadisticamente
significativo cuando p < 0,05. El andlisis de datos se realizara con la asistencia de un estadistico.

Palabras clave: Artrosis. Adulto Mayor. Fisioterapia Acuatica. Aptitud Fisica. Calidad de Vida.
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1 INTRODUCAO

Com o envelhecimento populacional, anualmente sdo adicionados 650 mil idosos & populagdo
brasileira, sendo que grande parte desses individuos apresentam doengas cronicas e limitagdes
funcionais. Assim, verifica-se no Brasil um cenario tipico de paises longevos, caracterizado por um
numero elevado de enfermidades complexas e onerosas, no qual as doengas podem ser multiplas e
perdurar por anos. As proje¢des mais conservadoras indicam que, em 2020, o Brasil sera o sexto pais
do mundo em niimero de idosos, com um contingente superior a 30 milhdes de pessoas [1, 2].

Dentre as doengas cronico-degenerativas, destaca-se a osteoartrite (OA), também conhecida
como osteoartrose ou, simplesmente, artrose. A OA de joelho ¢ uma doenga cronica reumadtica
degenerativa de carater inflamatério e caracteriza-se por alteragdes na cartilagem articular, nos tecidos
moles, o0ssos, com presenga de zonas de fibrilagdo, fissura¢do, espessamento 6sseo subcondral e
proliferagdes osteocondrais marginais. Esta clinicamente associada a dor, rigidez articular,
deformidade e progressiva perda da capacidade funcional, o que afeta o individuo em dimensdes
organicas, funcionais, emocionais e sociais [3, 4].

A Organizacdo Mundial de Saude estima que 10% da populacdo mundial com idade acima de
60 anos sofrem de OA, sendo que 80% desta populacdo tém restricdio de movimentos e 25%
apresentam limitagdes funcionais para desempenho das atividades cotidianas e estima-se que essa a
populacao tende a ter OA sintomatica, que € caracterizada por relato doloroso principalmente em
periodos matinais em uma ou mais articulagdes do corpo. As articulagdes do joelho, as interfalangicas
distais, carpometacarpicas e as articulagdes facetarias sdo as mais afetadas [4].

Basicamente, existem dois tipos de OA; considerando a etiologia, esta pode ser classificada
como primaria ou secundaria. A primaria ¢ idiopatica, porém sabe-se que alguns fatores podem
contribuir para o surgimento deste tipo de OA, tais como o envelhecimento, sobrecarga mecanica nas
articulagdes e fatores hereditarios. No caso da secundaria, um fator inicial pode ser identificado, como
traumatismos e infeccdes articulares, necrose avascular, doencas inflamatorias, metabodlicas e
hemorragicas [5].

Em ambos os tipos de OA, a cartilagem ¢ o tecido com maiores alteracdes morfologicas, que
por sua vez, perde sua natureza homogénea e ¢ rompida e fragmentada com fibrilagdo, fissuras e
ulceragdes. As vezes, com o avango da patologia, ndo resta nenhuma cartilagem e as areas de 0sso
subcondral ficam expostas, podendo levar a eburnagao 6ssea [6].

Sabe-se que o exercicio fisico ¢ uma das estratégias ou modalidade terapéutica que contribui
para minimizar os efeitos deletérios no sistema musculoesquelético, gerados pelo envelhecimento,
preservando a independéncia funcional e possibilitando ao idoso, com doencga cronico-degenerativa, a
melhora ou manutengao da qualidade de vida que segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)

pode ser definida como a percepgao do individuo de sua posicdo na vida no contexto da cultura e
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sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacgoes [7].

As principais situagdes que indicam o emprego de exercicios fisicos no tratamento da
osteoartrite sdo: dor e rigidez articular, perda da mobilidade articular sem destruicdo importante da
articulagdo, desalinhamento articular ou uso anormal da articulacdo, sintomas de fraqueza muscular,
fadiga e resisténcia cardiovascular reduzida e ainda altera¢des da marcha e do equilibrio [8].

Entende-se que o exame fisico criterioso e detalhado para os individuos com OA de joelho ¢
de suma importancia, pois melhora a padronizagdo e confiabilidade, tornando uma intervengao mais
fidedigna e com bons resultados terapéuticos [8].

O tratamento atual com estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas visam reduzir a dor e
incapacidade fisica. Alguns destes tratamentos tentam limitar a deterioracdo estrutural nas articulagdes
afetadas. As alternativas cirurgicas estdo disponiveis para os pacientes que ndo respondem a medidas
mais conservadoras, porém tanto do Colégio Americano de Reumatologia (ACR) e a Liga Europeia
contra o Reumatismo (EULAR) possuem recomendagdes desenvolvidas para otimizar o tratamento
OA de joelho com base em uma combinagdo varidvel de consenso entre os especialistas [9, 10].

A alta prevaléncia da OA de joelho e seu impacto na capacidade funcional e na qualidade de
vida justificam a importancia no desenvolvimento de pesquisas sobre estratégias de prevengdo e de
tratamento para essa condi¢do clinica [11].

Os programas de exercicios aquaticos apresentam algumas vantagens terapéuticas para os
individuos com limitagdes fisicas e funcionais, pois alguns comprometimentos ortopédicos podem
restringir a pratica de exercicios realizados no solo [12].

A fisioterapia aquatica ¢ a terapia de reabilitac¢do fisica que se utiliza de exercicios, manuseios
e técnicas especificas fundamentalmente associadas as propriedades do meio liquido, com o objetivo
de promover ganhos especificos que possam ser transferidos para o solo e, portanto, traduzidos em
ganhos aplicaveis a vida diaria de cada paciente [13].

As propriedades fisicas e os efeitos fisiologicos da imersdo possibilitam a realizagdo de
exercicios dificilmente executados em solo. A for¢a de flutuacdo ou empuxo associado a capacidade
térmica da 4gua aumenta o limiar de dor, promovendo facilitagdo da amplitude de movimento articular
e diminui¢do do espasmo doloroso [14].

Além disso, programas de fisioterapia aquatica podem ser considerados como a forma mais
segura de treinamento muscular, pois promovem resisténcia multidimensional constante durante a
realizacdo dos movimentos com uma sobrecarga minima nas articulagdes [14, 15].

Sendo assim, o objetivo do estudo serd investigar o efeito do programa de fisioterapia aquatica

na capacidade funcional, rigidez articular, dor e qualidade de vida em idosos com osteoartrite de joelho.
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1.1 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

Tendo em vista a escassez na literatura de protocolos de intervencdes aquaticas, justifica-se o
desenvolvimento do presente estudo a fim de corroborar para o avanco do conhecimento cientifico na
area da fisioterapia aquatica em idosos com osteoartrite de joelho.

Baseado nessas premissas, formulou-se a seguinte hipotese: “o programa de fisioterapia
aquatica contribui para a melhora da capacidade funcional, rigidez articular, dor e e qualidade de vida

em idosos com osteoartrite de joelho.

2 METODOS
2.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico de tratamento de braco unico.

2.2 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Oeste Paulista
(UNOESTE), Jau-SP, via Plataforma Brasil, nimero do parecer 7.500.439. Antes de iniciar a coleta de
dados e intervencdo, os voluntarios receberao esclarecimentos individuais em relagdo ao estudo e
assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo que uma cdpia ficard com o

voluntario e outra com o pesquisador responsavel pelo estudo, ambas assinadas e datadas.

2.3 REGISTRO DO ENSAIO CLINICO
O projeto serd submetido na plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)

para que posteriormente seja publicado.

2.4 SELECAO DOS VOLUNTARIOS
Serdo selecionados voluntarios idosos, com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os

sexos, residentes do municipio de Jau-SP, com osteoartrite (OA) de joelho.

2.5 LOCAL DA COLETA DE DADOS E INTERVENCAO
As avaliagdes e o programa de fisioterapia aquatica serdo realizados em parceria com o grupo
de hidroginastica da Escola de Nata¢dao Bill, em Jau-SP, e pelo Grupo de Estudos em Fisioterapia

Ortopédica (GEFO) da Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE).

2.6 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Participardo deste estudo voluntarios idosos, de ambos os sexos, encaminhados pelo médico,

com diagndstico de OA de joelho unilateral ou bilateral, avaliados e aptos a participarem do programa
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de interven¢do na piscina terapéutica. Serdo excluidos os voluntarios que apresentarem condi¢des
cardiacas instaveis, epilepsia, fibromialgia, incapacidade de deambulacdo, e contraindicacdes da
fisioterapia aquatica [16]. Também serdo excluidos aqueles que faltarem a mais trés sessdes do

programa de fisioterapia aquatica, sendo a presenga minima de 75 %.

2.7 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
Para a caracterizagao da amostra serdao registrados dados pessoais, uso de medicamentos, ¢

dados antropométricos referentes ao peso, altura e IMC (Indice de Massa Corporal) [17].

2.8 TESTES E MEDIDAS AVALIATIVAS

Todos os testes ¢ medidas avaliativas serdo realizadas nos momentos: M1 - momento 1 (pré-
interveng¢do), antes de iniciar o programa de fisioterapia aquatica, e M2 - momento 2 (p6s intervengao),
apds o término do programa de fisioterapia aquatica (PFA), que tera duragdo de seis semanas ¢
periodicidade de duas vezes por semana.

Todos os testes e medidas avaliativas selecionados para o estudo sdo de baixo custo, exequiveis,
apresentam boa validade cientifica e clinica, e facil de serem replicados para idosos com OA de joelho.
Vale ressaltar que todos os testes e medidas avaliativas serdo realizadas pelo mesmo examinador afim
de minimizar possiveis vieses do estudo. A elaboracdo, recrutamento, momentos do estudo,

desenvolvimento e interven¢ao do PFA estdo ilustrados na Figura 1.

Figura 1 - Desenvolvimento do estudo.
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dos voluntarios

v
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M1: momento 1; M2: momento 2.
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2.9 TIMED UP AND GO (TUG)
O TUG compreende a seguinte sequéncia de movimentos: levantar da cadeira, andar trés
metros, dar a volta e sentar novamente na cadeira. O tempo que o voluntario leva para realizar a

sequéncia de movimentos ¢ registrado. Sera considerado o melhor tempo de trés tentativas [18].

2.10 TESTE DE SENTAR E LEVANTAR (RIKLI E JONES - SENIOR FITNESS TEST)

Para avaliar a resisténcia muscular dos membros inferiores, os voluntarios serdo instruidos a
levantar e sentar de uma cadeira o maior numero de repetigdes que conseguir durante 30 segundos e
sem auxilio dos membros superiores. O examinador devera realizar uma vez para demonstrar o teste,
a fim de instruir os voluntdrios e minimizar erros durante a execu¢do. A pontuacdo sera obtida e

registrada pelo numero total de repeti¢des durante 30 segundos [19].

2.11 QUESTIONARIO WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE (WHOQOL) —
BREF

Para a avaliagdo da qualidade de vida serd utilizado o WHOQOL-bref. O WHOQOL-bref ¢ um
instrumento que possui dominios, psicologico, fisico, nivel de independéncia, relagdes sociais,
ambiente e espiritualidade. O WHOQOL-bref possui 26 questdes, sendo duas questdes gerais de

qualidade de vida e as demais 24 representam cada uma das 24 facetas que compde o instrument [20].

2.12 INDICE DE WOMAC (WESTERN ONTARIO AND MCMASTER UNIVERSITIES
OSTEOARTHRITIS INDEX)

O indice de WOMAC ¢ um instrumento especifico e confidvel para individuos com osteoartrite
de joelho e quadril. Este questiondrio ¢ composto por trés dominios ou dimensdes, que sao: 1) dor, 2)
rigidez articular e 3) fun¢do fisica. O dominio dor apresenta cinco questdes, o dominio rigidez
articular apresenta duas questdes e o dominio fungao fisica apresenta dezessete questdes. Para cada
uma das opg¢des de resposta hd um escore especifico (nenhuma: 0 pontos, pouca:1 ponto, moderada:
2 pontos, intensa: 3 pontos, muito intensa: 4 pontos). Os resultados sao determinados a partir da soma
dos pontos de cada questao e divididos pelo nimero de questdes do dominio. Desta forma sao obtidos

trés escores finais, um para cada dominio [21].

2.13 QUESTIONARIO ALGOFUNCIONAL DE LEQUESNE
Segundo Marx (2006), este questionario ¢ composto de 11 questdes sobre dor, desconforto e
fun¢do, sendo seis questdes sobre dor e desconforto (sendo uma destas distintas para joelho e outra

para quadril), uma sobre distancia a caminhar e quatro distintas para quadril ou joelho sobre atividades
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da vida didria. As pontuagdes variam de 0 a 24, sem acometimento a extremamente grave,

respectivamente [22]

2.14 PROGRAMA DE FISIOTERAPIA AQUATICA (PFA)

Uma semana antes de iniciar o PFA, sera realizada a adaptagdo e familiarizag¢do dos exercicios
aquaticos em 2 sessdes, € que ndo serdo considerados para a intervenc¢do. Na semana seguinte, serd
realizado o PFA, com duragdo de seis semanas, periodicidade de dois dias por semana, 45 minutos por
sessdo, € temperatura da piscina mantida a 32° C, sendo composto por trés componentes [23, 24].

a) Flexibilidade: Serdo realizados exercicios de alongamento de membros superiores para os
musculos flexores e extensores de punho, biceps, triceps e peitoral maior; e para membros
inferiores serdo realizados os exercicios de alongamento para os musculos quadriceps,
isquiotibiais e triceps sural. Serd realizada uma série de exercicios, com o tempo de dez
segundos de manutenc¢do para cada grupo muscular descrito acima.

b) Aquecimento: Os voluntarios irdo realizar caminhada anterior, posterior, lateral e diagonal na
parte rasa da piscina com durac¢ao de cinco minutos.

c¢) Treinamento muscular: Serdo utilizados aquatubos e halteres para a execugdo dos exercicios de

fortalecimento dos musculos de membros superiores ¢ inferiores. Todos os exercicios de
fortalecimento serdo realizados na parte intermedidria da piscina, sendo realizado 3 séries de
10 repetigdes e 10 segundos de descanso para cada série, conforme a descri¢ao abaixo:

1. Triceps Braquial: Em triplice flexdo, aducdo bilateral dos ombros e cotovelos préximos ao

tronco, os voluntarios irdo realizar os movimentos de extensao e flexao de cotovelo, mantendo
os antebragos pronados.

2. Peitoral Maior: Em triplice flexao, flexdo bilateral de ombro a 90° e segurando os halteres, os
voluntarios irdo realizar movimentos de aducgdo e abdug¢ado (plano horizontal).

3. Quadriceps: Em ortostatismo, serdo realizados exercicios em cadeia cinética fechada
(agachamento) com apoio na borda da piscina.

4. Triceps sural: Em ortostatismo, membros inferiores aduzidos (paralelos) com as maos apoiadas
na borda da piscina, os voluntérios irdo realizar o movimento de flexao plantar (ponta dos pés)

com isometria de 10 segundos ao final de cada repeticao.

2.15 ANALISE ESTATISTICA

A normalidade dos dados seré verificada com o teste Shapiro-Wilk. Os dados normais serdao
expressos em média e desvio padrdo, sendo utilizado testes paramétricos. Os dados com distribuicao
ndo normais serao expressos em mediana, valores maximos € minimos, sendo utilizado testes nao

paramétricos. Em todos os testes sera considerado resultado estatisticamente significante quando p <
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0,05. A analise dos dados serd realizada com auxilio de um estatistico. Caso houver perdas durante a

coleta de dados, a andlise estatistica sera realizada por intengdo de tratar.
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