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RESUMO

Introducao: A Gonartrose é uma doenca degenerativa, conhecida também como osteoratrose ou
osteoartrite. E uma doenca reumatolégica progressiva, que causa dor, rigidez articular, contraturas e
deformidades. Afeta principalmente os individuos da meia-idade, em ambos os
sexos,preferencialmente o sexo feminino, logo ap6s a menopausa, devido a reducdo dos niveis
hormonais. O joelho é a articulagdo mais afetada devido a grande descarga de peso. Com a presenca
dos sintomas desagradaveis da patologia, ela leva o portador a ter uma diminuicdo significativa da
funcao, levando na maioria dos casos a uma reducao da capacidade funcional e da qualidade de vida.
Uma das intervengOes terapéuticas é a fisioterapia aquatica, pois promove grandes beneficios.
Objetivos: O estudo tem como principal objetivo expor os beneficios da fisioterapia aquatica em
pacientes idosos com gonartrose, assim como a anatomia e biomecanica articular do joelho, citando
toda complexidade relacionada com a patologia a essa articulacdo, dando énfase ao beneficio e ao
tratamento da fisioterapia aquatica associada a qualidade de vida. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo bibliogréfica, foi pesquisado artigos que tivessem palavras chaves no titulo entre os anos de
1985 até 2010, embasada em dados cientificos, ScieL.o, LILACS, MEDLINE e Pubmed, selecionando
o idioma em portugués e inglés.Conclusao: A fisioterapia aquatica é um recurso de grande
importdncia para pacientes com gonartrose, e 0s exercicios realizados na agua favorecem a
reabilitacdo, ja que os efeitos proporcionam menor estresse articular, aumentando a circulacao e
facilitando o movimento. Os efeitos fisioldgicos oferecidos pela agua envolvem respostas
cardiorrespiratorias, renais, neurolégicas e musculoesqueléticas, seus beneficios tornam-se um grande
trunfo no tratamento de gonartrose

Palavras-Chaves: Gonartrose, osteoartrose, osteoartite, fisioterapia aquatica.
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INTRODUCAO

A articulagdo do joelho tem grande importancia no nosso corpo devido suportar tanta
carga do nosso corpo. A populacdo cada vez mais esta envelhecendo, e o numero de doencas
reumatoldgicas também vem crescendo com o passar do tempo, sendo a gonartrose a mais
comum, acometendo mais pessoas idosas, na maioria dos casos do sexo feminino

(CANDELORO, 2007).

A fisioterapia aquatica é de grande importancia na vida de paciente com gonartrose,
pois além de reabilitar ela vai prevenir futuras deformidades articulares, visando a melhora na

qualidade de vida, bem-estar e autoestima do individuo (SACCHELLI et alli, 2007).

A dor na articulacao afetada conduz a tensdo e ao espasmo, que atuam sobre elas direta
ou indiretamente. Na piscina, o calor da agua que circunda a articulacdo alivia a dor e relaxa a
musculatura periarticular. A flutuacdo também proporciona a diminuicao da tensdo sobre
articulacao. A limitacdo da movimentacdo, assim como a rigidez articular sdo reduzidas
devido ao alivio da dor e a sustentacio das articulacdes pela flutuacdo, durante a
movimentacdo. Ha muitos efeitos terapéuticos benéficos obtidos com a imersdao na agua
aquecida, como o relaxamento, a analgesia, a redu¢do do impacto e da agressao sobre as
articulagdes. O tratamento da fisioterapia aqudtica vai agir na reducdao da dor e rigidez
articular, manutencdo e melhora da mobilidade articular, reducdo da incapacidade fisica, o que
limita o paciente nas atividades de vida diaria, aumento da ADM e melhora na qualidade de

vida (LIANZA, 2002)
METODOS

O estudo trata-se de uma revisdao bibliografica da influéncia da fisioterapia aquatica na

gonartrose, principalmente nos idosos. Foram utilizados como recurso de pesquisa os sites
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eletronicos de revista cientifica como: Scielo, Lilacs, Medline, selecionando o idioma

portugués. A pesquisa teve como critério a selecio de publicacbes que atendesse aos
interesses do estudo, achados entre os anos de 1985 até 2010. Foram selecionados artigos e
analisados cuidadosamente através da leitura critica, visando discutir os efeitos da fisioterapia

na gonartrose, utilizando como recurso principal a fisioterapia aquatica.
REFERENCIAL TEORICO
Articulacao do joelho

A articulacdo do joelho é considerada a maior articulacdo do corpo pois nela esta
envolvido os ligamentos, tenddes, meniscos, e sem muito auxilio de estruturas Osseas, é
localizada entre as articulacdes do quadril e tornozelo. E uma articulacio composta pela
patela, que é um osso sesamoide, o fémur, a tibia e a fibula, além de ser a articulacdo que mais
sofre lesdo em todo corpo. Segundo Kapandji (2000), é uma articulagdo classificada como
ginglimo, realiza flexdo, extensdo e de forma acessoria possui um segundo grau de liberdade,

a rotacdo sobre o eixo longitudinal da perna que sé aparece quando o joelho esta flexionado.

Joelho
Joelho Direito em Leve Flexdo [Articulagdo Aberta)

Fémur
Blolsa sinovial suprapatelar

{
isculo anticuls dojoethy ————————
| '*/ Ligamentos cruzados [reccbertos

Candilo Lateral do Femar por membrana snovial)

IMembeana sinoial [margem seocionsda)
Céndile modiad do Fimur

Origem do tenda do paplitea
[recobserta por membrana sincvisl]

Fiecesso subpopliten Prega sinovial infrapatelar

Mernisco latesal Menizco medial

Fragas alares

Cabegadafibua
Patela[face artioular)

Ceuing gordiosas inkiapstelaies
(5o amembeana sinovial)

Etollza sinowial supeapatelar
[retarebatida)
Miksculo vasto latersl [rebatida)

Misels vasto medial [rsbatida )

Vista anterior égﬁg
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Fonte: Atlas de Anatomia Netter (2001)
Estrutura articular, ligamentar e ossea.

E uma articulacdo sinovial, do tipo dobradica e é responsavel por dois movimentos;
flexdo e extensdo, sendo o movimento de rotacdo um leve movimento axial, para promover
esses movimentos de forma adequada estdo associadas as articulagOes: femorotibial,

patelofemoral e tibiofibular distal (Gould, 2000). Os meniscos servem para aumentar a
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congruéncia da articulacao femorotibial, além de aprofundar a superficie de contato entre
fémur e tibia, apresentando ligacoes anteriores pelo ligamento transverso. O menisco lateral
recebe inser¢do do musculo quadriceps femoral, musculo popliteo e do ligamento cruzado
posterior. O menisco medial liga-se ao quadriceps femoral, ao ligamento cruzado anterior,
ligamento colateral medial e ao musculo semimembranoso. Os ligamentos tém papel
importante de unir os ossos que formam essa articulacao e sao responsaveis pela estabilidade
articular permitindo os movimentos e ADM total do movimento articular. Os ligamentos
cruzado anterior e posterior ddo controle e estabilidade ao joelho durante os movimentos de
flexdo e de extensdo. Os ligamentoS colaterais medial (tibial) e lateral (fibular) impedem o
movimento passivo do joelho no plano frontal. Assim, os ligamentos colaterais restringem
desvio anterior e posterior da tibia, bem como rotacio quando o joelho é estendido

(CAMARGQO, 2004).
Gonartrose

A Gonartrose € considerada uma doenca degenerativa que ocorre devido ao
desequilibrio de sintese e degradacdo da cartilagem articular, na qual uma devida carga
excessiva afeta a cartilagem normal, associando a um processo progressivo relacionado ao
envelhecimento ou ao fendmeno de uso e desuso (PEREIRA, R. P. et al, 2010). Pode ser
ocasionada por microtraumas repetitivos, ocasionalmente associada a tarefas ocupacionais,

além dos fatores hereditarios, metabolicos e enddcrinos.

Vie Fisioterapia Blogspot (2013)

O envelhecimento é um conjunto de alteracdes estruturais e funcionais, que engloba o
desfavorecimento do organismo, se acumulando de forma progressiva, devido ao avango da
idade. Essas modificacoes estruturais e funcionais prejudicam o desempenho em mobilidades
motoras, dificultando suas AVD’s e a adaptacdo ao meio ambiente, desencadeando

modificacées de ordem psicolégica e social provocando maior vulnerabilidade e maior
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incidéncia a processos patolégicos (CANDELORO, 2007). Hoje a populagdo idosa ultrapassa
os 13 milhoes, devido a reducdo das taxas de mortalidade, reducdo da taxa de fecundidade, ao
aumento das terapéuticas avancadas no combate das doencas em geral, levando assim ao
aumento da populagdo senil. De acordo com a Organizagdo Mundial de Satide o aumento
dessa populacdo no pais sera cerca de trés vezes maior do que a populagdo total até 2025. As
caracteristicas que estdo relacionadas a essa patologia, sdao: dor, calor, rubor, rigidez,
crepitacoes, perda de movimentos, atrofia e espasmos musculares, deformidades e achados

radiologicos.
Atuacao da Fisioterapia Aquatica

A fisioterapia aquatica é um recurso que utiliza combinacoes dos efeitos fisicos,
fisiologicos e cinesioldgicos adquiridos na imersdao do corpo ou parte dele em meio aquatico,
onde esses efeitos variam de acordo com a temperatura da agua, duracdo do tratamento, do
tipo e intensidade dos exercicios. Segundo Fiorelli et al (2006) a terapia aqudtica oferece
inimeros beneficios, melhorando a imagem corporal, o desenvolvimento da independéncia,
uma melhora nas condigoes fisicas, na autoconfianca e na auto expressao da criatividade. A
temperatura ideal da agua deve ser em torno de 33°C, e, devido a esta temperatura, o calor
estimula a vasodilatacdo e proporciona um relaxamento muscular e neurologico. A
Fisioterapia vai atuar com o objetivo de diminuir o quadro algico e o grau de inflamacao,
aumentar a ADM, evitando a atrofia muscular, contraturas, deformidades e instabilidade

articular através do fortalecimento da musculatura.

Tendo base nesses objetivos vé-se que a fisioteapia aquatica se encaixa perfeitamente
como método e ferramenta no tratamento dos pacientes, sendo de suma importancia para
prevenir, manter, retardar, melhorar ou tratar as disfuncbes fisicas caracteristicas do
envelhecimento. Eles possuem algumas vantagens para a populagao idosa como, por exemplo,
a forca do empuxo que diminui o estresse sobre as articulagdes que sustentam o peso,
permitindo realizar na agua atividades que ndao poderiam ser realizadas em solo, devido a
diminuicdo das forcas gravitacionais, além de oferecer menos riscos de quedas, lesdes ou
fraturas. Quando o corpo imerge, a agua se desloca criando a forca de flutuacdo. Essa forca
retira a carga das articulagdes progressivamente, diminuindo a forca de compressao

(SACCHELLI et alli, 2007).

Na reabilitacdo geriatrica primeiramente estabelece um quadro funcional dos pacientes

para depois decidir qual protocolo de tratamento mais adequado a ser realizado, pois a doenca
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reumatica é associada a forte tendéncia a recaidas e inflamagdes cronicas, onde os cuidados
devem ser tomados para que ndo haja agravamento dos sinais, sintomas ou fadigas. Sendo
assim torna-se favoravel o equilibrio apropriado, contribuindo para a conservagao de energia e
para reduzir as chances de inflamacdo. Devido aos intimeros beneficios que a agua
proporciona, deve-se citar os efeitos que ela exerce sobre a dor, na qual ird acontecer nesta
articulacdo uma vasodilatacdo periférica, aliviando a dor e auxiliando no relaxamento e na
diminuicdo do espasmo muscular. O efeito da gravidade contribui para uma menor
compressdo e estresse articular, permitindo a diminuicdo da dor e relaxamento, promovendo
uma menor atividade muscular, maior tolerancia ao movimento, menor rigidez, nas forcas de
resisténcias da musculatura, sendo um excelente método para aumentar a forca e resisténcia,

promovendo também, a melhora nas atividades funcionais da marcha e ganho de ADM.

Os objetivos que podem ser tracados em tratamentos com idosos estdo relacionados
com o aumento e manutencdao de ADM, forca, relaxamento e alivio de espasmos musculares,
habilidade funcional da marcha relacionada com a melhora das reacoes de equilibrio,
coordenacdao e correcao postural com intuito de promover habitos posturais saudaveis,
melhorando também com isso sua capacidade respiratoria e cardiovascular com exercicios
proprioceptivos, além de orientacdes diversas como: posicionamentos, posturas, exercicios
domiciliares, intercalar atividade e repouso etc. Foley et al. em um ensaio clinico
randomizado, compararam os efeitos dos exercicios de fortalecimento em 105 pacientes com
osteoartrite, realizados em solo, com outros pacientes que faziam os exercicios em piscina.
Estes foram randomizados em trés grupos (solo, agua e grupo controle), sendo distribuidos 35
pacientes em cada grupo. Os resultados mostraram que os exercicios realizados em agua e
grupo controle melhoraram a capacidade funcional dos pacientes, mas os realizados em solo

foram mais efetivos na melhora de forca muscular.

Em um estudo sobre avaliacbes economicas dos exercicios aquaticos para pessoas
com osteoartrite, Patrick el al. verificaram significante ganho de forca e amplitude de
movimentos nas articulagGes afetadas, além de melhora de fungdo e diminuicao da dor.Em um
ensaio clinico randomizado mais recente, o programa de exercicios aquaticos trouxe
beneficios similares no que se refere a ganho de amplitude de movimento de joelho, ganho de
trofismo e em reducdo de tempo em teste de caminhada, quando comparado ao método
tradicional de exercicios em solo. Porém, na reducao do quadro doloroso, o grupo que
realizou exercicios aquaticos mostrou uma reducdo mais significativa (47%) que o grupo que

realizou exercicios em solo (33%) (WYATT FB et al, 2001).
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, entdo, que a fisioterapia aquatica é um recurso de grande importancia para
pacientes com gonartrose, e 0s exercicios realizados na agua favorecem a reabilitacdo, ja que
os efeitos proporcionam menor estresse articular, aumentando a circulacdo e facilitando o
movimento. Pois se sabe que os efeitos fisiolégicos oferecidos pela agua envolvem respostas
cardiorrespiratérias, renais, neurolégicas e musculoesqueléticas, seus beneficios tornam-se um
grande trunfo no tratamento de gonartrose. Assim, a fisioterapia aqudatica e as técnicas
terapéuticas bem estabelecidas promovem melhoras significativas nos sintomas e
complicacOes da doenga ja que a aplicacdo da agua para fins terapéuticos inclui o alivio da
dor, relaxamento, aumento das amplitudes de movimentos e fortalecimento, seus beneficios

tornam-se um grande trunfo no tratamento de gonartrose.
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