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RESUMO

A Osteoartrite € uma doenga que acomete as articulagbes da maioria das pessoas acima de
50 anos de idade e assim durante muito tempo, entre a classe médica essa doenga poderia
ser chamada de artrose, Osteoartrite ou Osteoartrose. Quanto a Osteoartrite de Joelho, e o
protocolo de atendimento a pacientes com esta co-morbidade, atividades de condicionamento,
como marcha em agua rasa, pernada, bracadas e corrida em &gua profunda, melhoram a
capacidade funcional e auxiliam no controle de peso em contrapartida as atividades funcionais, como
subir e descer degrau e marcha na rampa da piscina, ajudam o paciente a progredir para atividades
cotidianas. Justifica-se o levantamento bibliografico no tocante a questdo da relevancia da
hidroterapia no tratamento da Osteoartrite bem como a crescente na populacdo brasileira, pois
a hidroterapia na Osteoartrite compreende a elevacdo da analgesia, acréscimo da amplitude de
movimento, conforto do espasmo muscular, ensino das habilidades da natacdo e melhora da
marcha.

PALAVRAS-CHAVE: Joelho; Hidroterapia; Osteoartrite.

INTRODUCAO

A Osteoartrite € uma doenca que acomete as articulagcbes da maioria
das pessoas acima de 50 anos de idade e assim durante muito tempo, entre
a classe médica essa doenca poderia ser chamada de artrose, Osteoartrite ou
Osteoartrose.

Atualmente, o nome técnico padronizado mundialmente, € Osteoartrite, e
esta € uma das razdoes que a Osteoartrite ndo € uma doenca causada apenas
pelo envelhecimento (COMISSAO DE OSTEOARTRITE DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA; 2011).
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Dados relatam que a incidéncia da Osteoartrite é marcantemente esta
relacionada com a idade e independentemente de como ela é definida, é apresenta-
se incomum em adultos abaixo de 40 anos e extremamente prevalente acima de 60
anos. Especialmente apdés os 50 anos, atinge em sua maioria as mulheres que
€ mais prevalente do que nos homens e tem distribuicdo mais longa.

Entender sobre as articulagbes do joelho, que € a maior do corpo, €
muito complexa e consiste basicamente de dobradica, permanentemente sujeito
a consideravel estresse e distensdo pela acdo combinada de suas funcbes de
sustentacao de peso e locomog¢édo (THOMPSON; FLOYD, 2002).

O joelho € a articulagcao que propicia mobilidade e estabilidade aos membros
inferiores com a capacidade de realizacdo dos movimentos de extensdo, flexao
e rotacdo (SANTOS et al., 2010).

O joelho apresenta-se como uma articulacado das mais complexas em termos
de biomecanica, estando sempre sujeita a sofrer lesGes, tanto traumaticas
(acidentes e quedas) quanto degenerativas (desgaste, envelhecimento)
(KAEMPF, 2014).

Justificado através das mencgBes de muitas vertentes bibliograficas e
autores que afirmam a possibilidade do tratamento ndo farmacolégico e do exercicio
aquatico como perspectiva de melhora no quadro de Osteoartrite de joelho. Neste
sentido o estudo torna-se proveitoso, qualitativo e um referencial que atende as
necessidades de profissionais recém-formados para prosseguirem na carreira e
conseguirem referencial tedrico e pratico, para execucdo de suas atividades
alusivas a hidroterapia em pacientes acometidos de Osteoartrite.

Encontrar na literatura evidéncias que distingam e comprovem a
eficacia da fisioterapia aquatica no tratamento Osteoartrite de joelho, a fim de
investigar seus efeitos na dor e funcdo musculoesquelética.

O presente trabalho foi realizado a partir de um levantamento
bibliografico, através livros artigos e periddicos cientificos especializados sobre

a teméatica.

AEMS Rev. Conexdo Eletrbnica — Trés Lagoas, MS — Volume 13 — Nimero 1 — Ano 2016



EONEXAO

ELETRONICA

A articulagdo do joelho, a maior do corpo, é muito complexa e

1 ANATOMIA DO JOELHO

consiste basicamente de dobradica, permanentemente sujeita a consideravel
estresse e distensdo pela acdo combinada de suas funcbes de sustentacao
de peso e locomogao (THOMPSON; FLOYD, 2002).

O joelho € a articulagcao que propicia mobilidade e estabilidade aos membros
inferiores com a capacidade de realizacdo dos movimentos de extensédo, flexdo
e rotacdo (SANTOS et al., 2010).

Apresenta-se como uma articulacdo das mais complexas em termos de
biomecéanica, estando sempre sujeita a sofrer lesdes, tanto traumaticas (acidentes e
guedas) quanto degenerativas (desgaste, envelhecimento). (KAEMPF, 2014).

O joelho compdbe-se de: Ossos e Articulacdes; Ligamentos e Tenddes;
Musculos; Nervos; Vasos Sanguineos (KAEMPF, 2014). Definindo o que é o joelho
Mestriner, (2014) aborda de forma clara e objetiva mostrando relevancia ao
trabalho abordando que o joelho é uma junta sinovial do tipo condilar que se
diferencia por suas extensoes e pelas formas incongruentes das superficies que se
articulam céndilos femorais, condilos tibiais e facetas articulares da patela e
assim explicita de forma sistematica que a compreensdo da anatomia funcional
do joelho tem por base o0 conhecimento de suas caracteristicas mais
importantes.

O joelho estabelece a ligacdo entre perna e pé, de um lado, e a
coxa, do outro lado. O raio de acéo da coxa determina o campo de acdo do pé; este
campo € bem menor do que o da mao, por razbes ditadas pela seguranca
estatica (THOMPSON; FLOYD, 2002). Quanto a Anatomia Funcional do Joelho,
observamos o0s importantes relatos de Mestriner; (2014) que discute sobre a
importancia deste conhecimento elencando que:

A movimentagdo do joelho é policéntrica e pode ser definida como
tendo seis graus de liberdade, trés translacdes (anterior/ posterior; medial/ lateral;
proximal/ distal) e trés rotacbes (flexdo/ extensdo; interna/ externa;
abducédo/aducéo). Esses movimentos sdo determinados pela forma das

superficies articulares e pela orientacdo meniscoligamentar.

AEMS Rev. Conexdo Eletrbnica — Trés Lagoas, MS — Volume 13 — Nimero 1 — Ano 2016



EONEXAO

ELETRONICA

A andlise das superficies articulares mostra que o coéndilo tibial lateral

€ concavo no plano frontal e convexo no sagital; o condilo medial é céncavo nos
dois planos. Os céndilos femorais sdo convexos em ambos os planos. O
movimento de flexoextensdo envolve rolamento e deslizamento entre as
superficies articulares e demonstra que o compartimento medial apresenta um
contato 1,6 vezes maior do que o lateral.

A assimetria do raio de curvatura dos condilos (o do lateral € maior
do que o do medial) determina a rotacdo interna da tibia em relacdo ao
fémur, e apenas além dos 20° de flexdo ocorre o deslizamento dos dois
condilos femorais sobre os tibiais. A extensdo determina a rotacdo externa da
tibia até o “encaixe” em extensdo, movimento conhecido como screw home
(MESTRINER, 2014, s. p.).

O joelho € o local de encontro de dois importantes ossos do membro inferior:
o fémur (osso da coxa) e da tibia (osso da perna). A rotula ou patela como
€ comumente chamada articula-se com a parte anterior do fémur tendo como
funcdo principal a protecdo articular e aumento da forca de extensdo do joelho
(KAEMPF, 2014).

O joelho é o encontro de dois importantes 0ssos da perna, o fémur e a tibia,
contendo a que ¢ formada por 0sso e situa-se na frente do joelho. (MOVITE, 2014).

Mostrando a relevancia e o entendimento da estrutura 6ssea empregada no
joelho, Dangelo apud Lima; Mejia (2013) esclarecem e dinamizam o estudo
mostrando que: Fémur, maior 0sso de esqueleto é classificado como um 0sso
longo, apresentando por tanto duas epifises, proximal e distal, e um corpo,
ou diafise. O fémur articula-se pela sua extremidade proximal com o osso do
quadril e pela extremidade distal da tibia. Tibia é medial e mais robusta que a fibula,
articulando-se com o fémur pela sua extremidade proximal. A extremidade
proximal da tibia se expande para constituir uma plataforma destinada a
articular-se com a extremidade distal do fémur. Essa plataforma esta constituida
pelos cbndilos media e lateral da tibia. Fibula € um osso longo, muito menos
volumoso que a tibia com a qual se articula proximal e distalmente. Patela é
classificada como um o0sso sesamoéide, por estar inclusa no tendao de insercao
do musculo quadriceps da coxa, O osso tem forma triangular apresentando uma

base, superior, e um A&pice dirigido inferiormente , sua face anterior
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subcutéanea, € ligeiramente convexa e marcada por sulcos verticais. A face
articular e posterior apresenta duas &reas separadas por uma ligeira elevacao.
Destas areas a lateral € maior do que a distal, mas ambas se articulam-se com
os condilos do fémur (LIMA; MEJIA, 2013, p. 4).

Reafirmando sobre a questdo dos ossos do joelho, define-se como o local
de encontro de dois importantes ossos do membro inferior: o fémur (0osso da coxa) e
da tibia (osso da perna). A rotula ou patela como € frequentemente chamada
articula-se com a parte anterior do fémur tendo como funcdo principal a
protecdo articular e aumento da for¢a de extenséo do joelho. (KAEMPF, 2014).

Condilos femorais de tamanho avantajado articulam-se sobre os
condilos também avantajados da tibia, numa linha mais ou menos horizontal,
como o fémur se projeta para baixo, num angulo obliguo em direcdo a linha
média, seu condilo medial é ligeiramente mais largo que o lateral (THOMPSON;
FLOYDE, 2002).

2 OSTEOARTRITE

Sobre Osteoartrite muitas sdo as mencdes e estudos que contemplam
esta patologia. H4 um grande arsenal de vertentes bibliograficas que permitem
nortear o este levantamento, bem como credibiliza seu estudo elucidando o
conhecimento e aprimorando-o.

A Osteoartrite é considerada uma doenca de wear and tear (desgaste),
ainda ndo tem esclarecidos todos 0s seus mecanismos patogénicos e por isso
verifica-se o grande nimero de artigos que comprovam a extensdo dos fatores
inflamat6rios no aparecimento e no desenvolvimento da doenca acende, hoje em
dia, grande debate na literatura sobre a importancia de cada um dos fatores
envolvidos. (REZENDE; CAMPQOS, 2013).

Sobre conceitos e definicbes observarmos que de acordo com a
Sociedade Brasileira de Reumatologia, (2008) a Osteoartrite € o mesmo que
osteoartrose, artrose ou doenca articular degenerativa, em afirmativa remete-nos a
entender sobre a porcentagem que conjunto das doencas agrupadas sob a

designacdo de "reumatismos"”, a Osteoartrite € a mais frequente, representando

cerca de 30 a 40% das consultas em ambulatérios de Reumatologia. E analisada
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com a mais importante doenca reumédtica, ndo sO por ser a primeira em

frequéncia, mas também por seu impacto socioeconbémico, ja que causa
incapacidade, e os pacientes acometidos representam cerca de 30 a 40% da
procura em ambulatérios especializados no sistema osteoartromuscular.
(REBELATTO; MORELLI, 2007).

2.1 Epidemiologia

Verifica-se que os estudos epidemioldgicos se dirigem basicamente na
analise de prevaléncia e incidéncia de Osteoartrite de méos, joelhos e quadris,
sendo a Osteoartrite de joelhos mais estudada, assim a Osteoartrite de maos e
joelhos € mais repetida em mulheres e de quadris € mais evidente em
homens, apesar de que pareca progredir mais rapidamente nas mulheres,
Osteoartrite radiogréfica € achada acima de 70 anos em 80% dos homens e
em 90% das mulheres (TREVISANI; FIDELIX, 2009).

A Osteoartrite pode acometer uma Unica ou diversas areas articulares,
envolvendo mais comumente articulagbes que suportam peso em membros
inferiores, certas articulacbes das maos e as colunas cervical e lombar
(MOTA, 2010).

De acordo com Hinterholz e Muhlen (2013) quanto a epidemiologia da
Osteoartrite € importante elucidar que: Estudos sugerem que o aumento da
pressdo sobre a cartilagem e microtraumas no osso subcondral podem ser 0s
fatores desencadeantes do processo, assim como a deficiéncia estrogénica
ap0s a menopausa, Visto que a cartilagem possui receptores estrogénicos
que, ao serem estimulados, produzem fatores de crescimento que auxiliam na
sintese da cartilagem Tais dados, no entanto, vém sendo postos em duvida, tendo
em vista observacfes epidemioldgicas recentes de que 0 uso de reposicao
hormonal na menopausa favoreca o aparecimento de artrose de joelhos,
quadris e maos. Fatores de risco como desalinhamentos articulares e lesbes

meniscais podem acelerar o processo.

Com a degradacdo progressiva da cartilagem ocorrem alteracbes
estruturais na anatomia normal da articulagdo, como esclerose do
0sso subcondral (o osso logo abaixo da cartilagem) e crescimento
0sseo0 nas margens articulares (ostedfitos), que podem ser vistos
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mesmo nos exames de imagem mais simples como radiografias
(HINTERHOLZ; FIDELIX, 2013, p. 87).

Contemplando a prédica e acrescentando a discussao, observam-se as
mengbes de Rezende; Campos, (2013) elucidando que dentre 0s pacientes
mensageiros de Osteoartrite existe visivelmente um fenétipo cuja doenca segue
de disturbios metabdlicos, como, por exemplo, diabetes ou obesidade, o paciente
obeso tem um risco duas vezes maior de apresentar Osteoartrite de maos, o que
constitui que n&do se pode atribuir a maior incidéncia de Osteoartrite de joelhos e
guadris em obesos apenas ao maior peso.

De forma geral, apés os 30 a 35 anos, 50% das pessoas
apresentardo alteracdes articulares degenerativas que predispbe a Osteoartrite
e, apdés a quina década, praticamente essas mudancas estardo presentes em
toda a populacdo, sendo que as mulheres apresentam esses sinais mais
precocemente do que os homens. (REBELATTO; MORELLI, 2007).

Embora haja grande variagdo nos resultados dos estudos
epidemiologicos, dependendo do critério utilizado na definicdo da doenga
histopatoldgico, radiografico ou clinico a Osteoartrite é, sem duvida, a doenca

articular mais prevalente em todo o mundo (MOTA, 2010).

2.2 Fisiopatologia

A Osteoartrite resulta de faléncia dos condrécitos em produzir
componentes da matriz cartilaginosa com resisténcia e elasticidade adequadas para
absorcdo dos impactos que a articulacdo é submetida no dia-a-dia. (TREVISANI,
FIDELIX, 2009).

De acordo com Rebelatto; Morelli (2007) as formas de degeneragao
sdo a fibrilacdo localizada ou rompimento das camadas mais superficiais da
cartilagem articular e assim com a progressdo da doenca, outras partes do
nivel articular se tornam mais acidentadas e a fibrilagdo se estende para as
camadas mais profundas da cartilagem, ultrapassando a zona intermediaria e em

seguida alcancando o osso subcondral.
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Dor articular € o sintoma maior da Osteoartrite e estd associado ao

2.5 Diagnostico

uso da articulacdo envolvida. Nos estagios iniciais é aliviada pelo repouso e na
evolucdo da doenca ocorre mesmo no repouso. Trevisani; Fidelix, (2009).

Para a Comissao de Osteoartrite da Sociedade Brasileira de Reumatologia
(2011) no tocante ao diagndstico da doenca relata que: A reumatologia € uma
especialidade médica que necessita muito da conversa com 0 paciente e
(histéria clinica) tanto para dar o diagnostico, quanto para o tratamento. ISso
também é verdade no caso da Osteoartrite, uma vez que a histéria clinica,
caracterizada por dor que chamamos de mecanica, isto é, provocada pelo
esforco (mesmo que wuma simples caminhada), inchaco nas juntas e
deformidades, além dos achados ao exame fisico sdo fundamentais para que
o Reumatologista pense no diagnostico de Osteoartrite (COMISSAO DE
OSTEOARTRITE DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2011).

2.3 Osteoartrite de joelho

Osteoartrite é a forma mais comum de artrite e ainda que a sua prevaléncia
medida seja variavel, possivelmente relacionada as diferencas em estudos simples e
definicbes de Osteoartrite, pois aproximadamente 19% a 28% dos adultos com
45 anos ou mais tém Osteoartrite de joelhos. (DUARTE, 2011).

De acordo com a Comissdo de Osteoartrite da Sociedade Brasileira
de Reumatologia (2011), é de suma relevancia deixar claro que o fato de néo ter
cura ndo pode tirar 0 animo para o0 tratamento, pois o0 grande utilitario é
abrandar o0s sintomas e aprimorar a qualidade de vida dos pacientes com
Osteoatrtrite.

Assim, praticamente nenhuma doenca cronica, quer dizer, de longa

duragcdo, tem cura, contudo o tratamento pode minimizar muito a
realidade dos pacientes e essa finalidade a ser alcancada é muito relevante
para quem dele se beneficia (COMISSAO DE OSTEOARTRITE DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2011).
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A Osteoartrite de joelho é uma das doengas reuméticas mais
prevalentes pelo fato de suportar grandes cargas de peso. O quadro
clinico de dor, rigidez articular e perda da funcdo frequentemente
levam a reducdo de capacidade funcional e da qualidade de vida.
Uma das principais intervenc@es terapéuticas no tratamento € a fisioterapia
aquatica, porém ha poucos estudos que verificam o0s seus beneficios.
(FACCI, MARQUETTI; COELHO, 2007, s. p.).

O joelho estd entre as articulacbes mais comprometidas pela
Osteoartrite, neste sentido os estudos epidemioldgicos e trials clinicos que séo
ensaios clinicos, a Osteoartrite de joelho € definida por um sistema de
classificacdo radiografico padronizado através da escala de classificacdo de

Kellgren e Lawrence (DUARTE, 2011).

Observa-se, portanto, que a intensidade de dor influencia a capacidade
funcional de individuos obesos com OA de joelho. Ambas as variaveis séao
de grande relevancia clinica, uma vez que os principais alvos do tratamento
para as pessoas que sofrem com a OA constituem a reducgdo dos niveis de
dor e a melhora na capacidade de realizacdo de atividades funcionais
(SANTOS; FREITAS; LAMOUNIER, 2008; p. s. p.).

2.4 Tratamento

O tratamento da Osteoartrite compreende medidas nédo farmacol6gicas
(ndo usa medicamento) e farmacoldgicas. Os dois tipos sao igualmente importantes
(COMISSAO DE OSTEOARTRITE DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
REUMATOLOGIA, 2011).

Divide-se em farmacolégico e nao farmacolégico o tratamento, e 0 nao
farmacolégico engloba educacdo, fisioterapia, terapia ocupacional, controle da
obesidade, acupuntura, auxilios, bengalas, palmilhas, Orteses. (TREVISANI;
FIDELIX, 2009).

Entender qual a principal acdo de tratamento, seja ela medicamentosa
ou ndo medicamentosa, faz parte das atribuicbes da equipe multidisciplinar,
que € aresponsavel em ditar qual a melhor opcéo de tratamento para o paciente.

De acordo com Trevisani; Fidelix (2009) quanto ao tratamento da
Osteoartrite deve ser multidisciplinar e envolvendo a participagcdo de
educadores, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e medicos
(em geral Reumatologista, generalistas, geriatras e ortopedistas) e a respeito de

seus objetivos do tratamento enquadram-se: reduzir a dor, manter a funcao,
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melhorar a qualidade de vida, prevenir ou retardar a progressao para o dano

estrutural articular e retardar ou evitar a artroplastia.

Ainda em suas mencdes Trevisani; Fidelix (2009) congratulam a prédica ao
esclarecerem que sobre aimportancia do exercicio fisico contém no tratamento
da Osteoartrite e a finalidade que ele compreende no tratamento de
Osteoartrite de Joelho e quadris.

Para Facci, Marquettie Coelho (2008) a primeira alternativa terapéutica,
o tratamento ndo medicamentoso contém educacdo do paciente, perda de
peso, fisioterapia, acbes de condicionamento fisico e uso de Orteses, agregadas ou
ndo ao uso de drogas analgésicas anti-inflamatérias nos casos onde ndo se
obtém boas respostas no controle da dor e melhora da funcéo.

Debatendo sobre as formas de tratamento de Osteoartrite, Temponi; Juanior

(2014) abordam esclarecendo de forma abrangente que:

3 HIDROTERAPIA E SEUS BENEFICIOS

A expansdo do uso da hidroterapia, que sera chamada também de
exercicio aquatico terapéutico, reabilitacdo ou terapia na piscina, esta evidencia pela
proliferacéo de novas dependéncias e programas de hidroterapia (KOURY, 2000).

Hoje, com o crescimento da popularidade da hidroterapia, o0s
fisioterapeutas sdo encorajados a utilizar a agua, aproveitando ao maximo
suas qualidades unicas (CAMPION, 2000).

De acordo com Biasoli; Machado (2014) abordam sobre a hidroterapia vem
sendo indicada e utlizada por médicos e fisioterapeutas em programas de
reabilitacdo multidisciplinares, principalmente na area reumatologia.

A hidroterapia, uma modalidade da reabilitacdo dentro da fisioterapia,
apresenta uma longa histéria e € tdo importante atualmente como foi no
passado (LIMA; MEJIA, 2013).

A Hidroterapia permite resultados quanto a analgesia, ao alivio dos
espasmos musculares, aumento ou manutencdo da amplitude de movimento
fortalecimento muscular, reeducacdo dos musculos paralisados, na evolucdo da
circulacdo, no enriquecimento do equilibrio, organizacdo, postura e na
reeducacao da marcha (CAMPION, 2000).
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Existem muitas fungbes da hidroterapia que podem influenciar

grandemente na participacdo dos pacientes no tratamento, esclarece (KOURY,
2000).

A hidroterapia proporciona muitas diferencas, bem como fornece
divertimento ao individuo que é acometido de alguma co-morbidade, é neste sentido
gue a maioria das pessoas possui prazerosa alegria com 0os movimentos realizados
dentro da agua que proporciona relaxamento que se da através do ambiente
aguatico (KOURY, 2000).

3.1 Analise de Protocolo de hidroterapia para pacientes portadores de Osteoartrite
no joelho

Como objetivo principal a fisioterapia para 0s pacientes com
Osteoartrite visa melhoraria no controle da dor e a capacidade fisica, preconizando
alcancar tais mudancas, é necessario maior forca muscular, melhor equilibrio e
coordenacao dos movimentos e melhor mobilidade articular (VELOSO, 2014).

No que tange a hidroterapia ha um oferecimento de grandes de beneficios e
efeitos adicionais aos providos pelos exercicios e técnicas terrestres, mesmo
sendo a curto quanto em longo prazo, seus beneficios sdo qualitativos, pois
combinam componentes e conveniéncias de numerosas intervengfes meédicas
teorias e técnicas de exercicios, a desenvolvimento e aceitacdo dessa técnica
de reabilitacdo procedem da aceitacdo positiva dos pacientes e da alta taxa de
sucesso bem como os resultados e, as vezes, 0 Unico meio que permite a
movimentacdo do paciente com doenca reumatica (BIASIOLI; MACHADO, 2014).

De acordo com Facci, Marquetti; Coelho (2007) quanto a fisioterapia

aguatica fomentam que:

A fisioterapia aquatica pode ser considerada como uma das principais
intervencdes terapéuticas no tratamento da Osteoartrite de joelho, porém ha
poucos trabalhos que verifiguem seus beneficios. As propriedades fisicas e
fisiologicas da agua possibilitam a realizagdo de exercicios dificiimente
executados em solo, e que, associados a maior amplitude de movimento e a
temperatura elevada da &gua, aumentam a mobilidade articular, o
controle muscular e a resisténcia, aliviando dores e acelerando o
processo de recuperacdo funcional. Ao mesmo tempo, 0 programa
terapéutico executado na éagua €é uma forma mais segura de
fortalecimento, pois ndo aumenta o atrito articular, como é o caso dos
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exercicios executados em solo (FACCI, MARQUETTI; COELHO, 2007, p.
19).

Em discusséo o presente trabalho explicita de forma coesa e busca elencar
de forma sistematica os beneficios de um protocolo de atendimento a
pessoas portadoras de Osteoartrite, a fim de minimizar a probleméatica que existe na
doenca.

Koury (2000) relata que pessoas com Osteoartrite tronam-se menos
ativas em razdo da dor e dalimitagdo de movimentos associados a progresso
da doenca, com a informacdo de que em atividades aerdbicas na piscina ha
um aumento da circulacdo nas articulacbes, diminuindo a dor, melhorando a
capacidade funcional e a perda de peso e diminui a forca de compresséo sobre as
articulagoes.

Para melhor apreciacdo Lima; Mejia (2013) nos agraciam com suas
mencdes, nos fazendo entender através de uma representacdo esquematica os
efeitos terapéuticos devido a imersao na 4gua, que oportunamente € o estudo deste
levantamento.

Entender os efeitos da hidroterapia bem aplica-las é parte integrante
das funcbes do fisioterapeuta que busca realizar exercicios que visem melhoria
no quadro agucando o condicionamento geral do paciente e garantindo

efichcia do método ndo medicamentoso no auxilio a minimizacéo da doenca.

CONSIDERACOES FINAIS

Abordar a Osteoartrite e as suas complicacbes bem como aprender as
diferentes formas de expressdes diarias da doenca, é parte integrante das
atribuicbes do Fisioterapeuta como profissional na equipe multiprofissional, que
depende do seu trabalho como participante do tratamento da Osteoartrite, para que
ocorra a prevencédo e promoc¢ao de saude na questdo da doenca.

A acdo do Fisioterapeuta unido ao portador Osteoartrite € de suma
importancia, visto que isto possibilita 0 acompanhamento, o tratamento, para com o
paciente, possibilitando a verificagcdo das condi¢cbes da patologia, a promocao

da educacdo em saude e também, a conscientizagdo, orientacdo e informacéo
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ao paciente da importancia da realizagdo do tratamento em busca da

recuperacdo de sua autoestima e bem-estar.

Importantes dados revelam e agregam valor ao estudo no tocante ao
entendimento, que no Brasil, a populacdo de individuos maiores de 60 anos,
hoje com cerca de 19 milh8es, ir4 saltar, em 2050, para mais de 64 milhdes,
apontando como um dado alarmante, considerando--se a incapacidade, perda de
qualidade de vida e os custos ao sistema de saude gerado por essa doenca, afirma
(REZENDE, CAMPOS; PAULO, 2012).

Um dado importante ao entender questdes alusivas a crescente da
Osteoartrite, € importante explicitar que ela €é analisada com a mais
importante doenca reumatica, ndo por ser a primeira em frequéncia, mas
também por seu impacto socioecondémico, ja que causa incapacidade, e 0s
pacientes acometidos representam cerca de 30 a 40% da procura em
ambulatérios  especializados no sistema osteoartromuscular (REBELATTO;
MORELLI, 2007).

Neste sentido utilizar a hidroterapia como integrante do tratamento néo
farmacolégico vem sendo indicada e utilizada por médicos e fisioterapeutas
em programas multidisciplinares de reabilitacdo, principalmente na area
reumatolégica, com o0 seu ressurgimento na década passada, houve um
grande desenvolvimento cientifico das técnicas e tratamentos aquaticos, permitindo
uma ampla abordagem e atuacdo com os pacientes neste meio, afirma (BIASIOLI;
MACHADO, 2014).
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