Hidroterapia no tratamento da Osteoartrite de quadril: revisao bibliografica
Hidrotherapy in the treatment of hip osteoarthritis: a litarature review
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RESUMO

Introdugdo: A Osteoartrite (OA) é a doencga osteoarticular cronica mais prevalente
na populagao idosa. Os tratamentos da OA tém como objetivo o alivio da dor e me-
Ihora da fungdo musculoesquelética. Dentre os possiveis tratamentos conservadores,
a Hidroterapia tem sido frequentemente indicada. Objetivo: O presente artigo tem
como objetivo, descrever sobre os beneficios da hidroterapia no tratamento da OA de
quadril. Método: Para o desenvolvimento desse trabalho, foi realizada uma revisao
bibliografica, utilizando como fonte de pesquisa livros e publicagdes online, sendo
elas: artigos, periodicos e revistas publicadas nas bases de dados Medline e Bireme,
no periodo de janeiro a maio de 2015. Resultados: Observou-se que a hidroterapia

€ um recurso benéfico e eficaz no tratamento de pacientes portadores de OA de
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quadril. Conclusao: Dentre os principais beneficios observados, podemos citar a re-
ducgdo da dor como o seu principal efeito fisioldgico, além do aumento da amplitude
de movimento, da capacidade respiratéria e funcional do paciente.

Palavras-Chave: Modalidades de Fisioterapia; Hidroterapia; Osteoartrite.

ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis (OA) is the most prevalent chronic osteoarticular disease
in the elderly population. OA treatments aim to relieve pain and improve musculoske-
letal function. Among the possible conservative treatments, hydrotherapy has often
been indicated. Objective: This article aims to describe the benefits of hydrotherapy
in the treatment of hip OA. Method: For the development of this work, a bibliographi-
cal review was carried out, using as a research source books and online publications,
being: articles, periodicals and magazines published in the Medline and Bireme data-
bases, from january to may, Results: Hydrotherapy is a beneficial and effective re-
source for the treatment of patients with hip OA. Conclusion: Among the main bene-
fits observed, we can mention the reduction of pain as its main physiological effect,
besides the increase of the range of motion, respiratory and functional capacity of the
patient.

Keywords: Physical Therapy Modalities; Hydrotherapy; Osteoarthritis.
INTRODUCAO

O fémur e o acetabulo articulam-se para formar a articulagdo do quadril,
anatomicamente considerada sinovial e esferoide. O quadril apresenta trés graus de
liberdade. A flexdo e a extensao ocorrem no plano sagital sobre um eixo transverso.
A abducado e a adugao acorrem no plano frontal sobre um eixo antero-posterior. As
rotacdes lateral e medial ocorrem em um plano transversal sobre um eixo vertical ou
longitudinal. A regido pélvica sustenta a coluna e o tronco, além de transferir o peso
para os membros inferiores?!. As principais fungdes do quadril sdo suportar o peso
corporal e oferecer movimento compativel com a locomogéo?. Sua flexibilidade é in-
dispensavel para sua manutengao e a sua rigidez tera repercussdes sobre a coluna,

os joelhos e os pés. Essa rigidez aparece com frequéncia no adulto3.
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A Osteoartrite, Osteoartrose ou Artrose é uma patologia progressiva até o
presente momento irreversivel, onde ocorre a perda cartilaginosa articular, podendo
levar a dor e em alguns casos deformidades, ocorrendo principalmente nas articula-
¢cOes que sustentam o peso e membros inferiores*. Sua evolugdo é lenta e progressi-
va, onde os principais sintomas sao: dor articular, rigidez, diminuigdo da amplitude de
movimento, crepitagdo, edema e diferentes variaveis de inflamacao®.

A OA ¢é a doenca de maior prevaléncia do Sistema Articular, sendo sua
frequéncia aumentada de acordo com o aumento da expectativa de vida da popula-
¢ao. No entanto, apesar de ser uma doenca relacionada ao envelhecimento, ndo €
considerada como uma patologia de carater degenerativo, pois sua etiologia esta re-
lacionada a alteracbes genéticas, hormonais, metabdlicas, mecanicas e dsseas, que
aumentam o metabolismo celular na articulagdo, resultando em agressao da cartila-
gem®. O desenvolvimento dessa condigdo reumatica afeta toda a articulagao sinovial
e estruturas periarticulares, assim como a sindvia, os ligamentos e estruturas neuro-
musculares de sustentacdo, o osso subcondral, o disco intra-articular, incluindo a car-
tilagem?’.

A classificacao etioldgica da OA consiste na forma primaria ou secundaria. A
primeira tem seus fatores causais desconhecidos, contudo fatores hereditarios estéo
envolvidos com uma maior frequéncia de acometimento em mulheres no climatério.
Ja a forma secundaria esta relacionada a traumas, fraturas, obesidade, doencas in-
flamatorias e hematoldgicas. A sintomatologia apresenta-se com uma frequéncia
aproximada de 80% em individuos acima de 70 anos®.

O meio aquatico permite mobilizagao ativa precoce e o fortalecimento dina-
mico®, sendo a hidroterapia frequentemente prescrita nos casos de AO dos membros
inferiores por serem articulagdes de sobrecarga’®. A utilizagdo da agua para fins tera-
péuticos possui varios sindnimos: hidrologia, hidratica, hidroterapia, hidroginastica,
terapia pela agua e exercicios na agua. Na atualidade, o termo mais utilizado é reabi-
litacdo aquatica ou hidroterapia. Considerado um recurso fisioterapéutico importante,
a Hidroterapia utiliza piscinas aquecidas para a reabilitacdo de varias patologias,
além de outras modalidades de terapia com a agua. Esse conjunto de técnicas aqua-
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ticas, quando utilizadas por fisioterapeutas, costuma ser chamada de fisioterapia
aquatica 112,

As fung¢des do quadril sdo cruciais para a independéncia funcional do indivi-
duo, motivo da grande repercussao sobre as alteragdes nessa articulagdo. O pacien-
te com OA apresenta dor articular, rigidez matinal, crepitacdo, diminuicado da amplitu-
de de movimento articular e muscular e reducédo do trofismo muscular. A flutuagao
trazida pela agua, reduz drasticamente o peso que € transmitido através da cartila-
gem articular lesionada e dolorida e de outros tecidos articulares sensiveis. A capaci-
dade de se movimentar rapidamente através da agua permite a pratica de exercicios
aerobicos como corridas e até saltos. A liberagdo de endorfinas ajudara a reduzir
possiveis sensag¢des de dor e produzir sensagdo de bem-estar, mesmo apos o final
da terapia'®. Outro beneficio decorre do calor analgésico da agua somado ao rela-
xamento produzido, obtendo uma melhora da elasticidade de estruturas musculoes-
qgueléticas como musculos, fascias e tenddes, além de um aumento da plasticidade
articular4,

Os efeitos da fisioterapia aquatica na OA incluem analgesia, aumento da
Amplitude de Movimento (ADM), diminui¢do do espasmo muscular, melhora da mar-
cha, além do ganho de habilidades da natacdo. Com a lesdo da articulagdo do qua-
dril ha um prejuizo no nivel de condicionamento e mobilidade do individuo, o que
conduz ao tratamento global, objetivando o ganho de mobilidade dos membros supe-
riores, tronco, além da melhora da forga muscular?s.

O presente artigo propde verificar os beneficios da hidroterapia no tratamen-
to da OA de quadril, descrevendo quais sao as melhorias adquiridas nesses determi-

nados pacientes.
METODOLOGIA

Essa pesquisa trata-se de uma reviséo bibliografica, onde foram utilizadas fon-
tes, como livros, periodicos, textos e artigos eletrdonicos, na base de dados Medline e
Bireme, através dos descritores “modalidades de fisioterapia”; “hidroterapia” e “oste-
oartrite”, explorando a tematica do uso da hidroterapia para o tratamento da osteoar-

trite. A pesquisa foi realizada no periodo de janeiro a maio de 2015, com 510 artigos,
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examinados, aplicando os critérios de inclusdo: artigos publicados em revistas gratui-
tas nos idiomas portugués, inglés e espanhol, de todos os delineamentos e que ex-

plorasse a tematica proposta, resultando em 18 artigos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A hidroterapia pode trazer beneficios para portadores de OA de quadril, além
de apresentar um elevado nivel de aceitagado pelos pacientes, devido a reducédo da
dor, redugao da gordura corporal, melhora da fungao fisica e capacidade aerdbica,
ganho de forga e flexibilidade®.

Estudo realizado por Siqueira e Souza'” em mulheres com idade maior ou
igual a 60 anos e diagnéstico clinico de OA de quadril e joelho empregou a hidrotera-
pia em 3 grupos, compostos de 10 individuos. Foram realizadas 20 sessdes aquati-
cas com duragao de 30 minutos. O primeiro grupo objetivou apenas exercicios de
alongamento, o segundo o fortalecimento dos membros inferiores e o terceiro grupo
realizou alongamento e ganho de forga simultaneamente. Os trés grupos obtiveram
melhora no quadro algico e da flexibilidade. Contudo o grupo submetido a exercicios
de alongamento alcangaram melhores resultados no ganho de flexibilidade, com au-
mento da amplitude de movimento (Grupo 1 e 3). Ja o grupo 2 obteve um aumento
da forga muscular sem alteragdo da amplitude de movimento.

Um dos principais efeitos terapéuticos da hidroterapia, a redugao da dor, pode
ser atribuida ao principio da flutuabilidade proporcionada pelo meio aquatico. Esta,
reduz a descarga de peso na articulagdo acometida, com consequente diminuicdo da
percepgdo algica e melhora do movimento funcional'®'9. Considera-se que a tempe-
ratura e a pressao hidrostatica também influenciem neste efeito analgésico, uma vez
em que o calor promove relaxamento muscular e diminui a tensao articular permitin-
do a melhora da ADM?®."9,

Foley e colaboradores?® realizaram um estudo com um grupo de 102 individu-
os, divididos em 3 grupos, sendo eles: grupo de exercicios solo composto por 32 por-
tadores de OA ou joelho, grupo de exercicios aquaticos formado por um grupo de 35
individuos com OA de quadril ou joelho, e o grupo controle com 35 pessoas com OA

de quadril ou joelho, utilizando o protocolo de 30 minutos por sessao, realizadas trés
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vezes por semana, durante um periodo de 6 semanas consecutivas. O resultado ob-
tido foi que, o grupo de exercicios solo obteve um ganho superior de forga muscular,
e em contrapartida o grupo de exercicios aquaticos alcangou um melhor condiciona-
mento.

Outro estudo realizado por Candeloro e Caromano?! objetivou avaliar o efeito
de um programa de hidroterapia na flexibilidade e na forgca muscular de mulheres
idosas sedentarias. Os autores concluiram que o programa de hidroterapia proposto
foi eficiente para melhorar a flexibilidade e, parcialmente, a forca muscular das mu-
Iheres jovens idosas que participaram do estudo. Corroborando com os achados, Sa-
licio et al.22 avaliaram a forga muscular, equilibrio e qualidade de vida entre idosos
praticantes de hidroterapia e idosos sedentarios. Os autores verificaram que os 19
idosos praticantes de hidroterapia obtiveram melhor desempenho quanto a forca
muscular, equilibrio e qualidade de vida em comparagao aos 19 idosos sedentarios,
sendo todas as variaveis estatisticamente relevantes (p< 0,05).

Os efeitos da hidroterapia no sistema musculoesqueléticos sdo amplos, uma
vez que com o auxilio da flutuacao, a articulagédo acometida é poupada, com diminui-
¢ao da sobrecarga da mesma, com consequente facilitagdo dos exercicios. Além dis-
so, pode-se potencializar o condicionamento muscular com o uso de equipamentos
para fim de aumentar a resisténcia, intensificando os exercicios com diminuicao do
risco de lesdes?3.

A hidroterapia pode ser usada em estagios de mudangas, que ocorrem quan-
do os pacientes nao suportam a fisioterapia praticada em terra, quando eles nao sus-
tentam total ou parcialmente o peso do corpo relacionado a gravidade?.

Dentre os beneficios da hidroterapia pode-se citar melhora da dor, da rigidez,
aptidao fisica, forca muscular e qualidade de vida para os portadores de OA de qua-
dril. Para chegar a esse resultado, Hinman et al. realizaram um estudo com 71 indi-
viduos portadores de OA de joelho ou quadril. A amostra foi dividida em dois grupos,
36 para o grupo de exercicios aquaticos e 35 para o grupo controle. Foram realiza-

das 2 sessdes por semana, com duragdo de 40 a 60 minutos, por 6 meses™°.
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Segundo resultados de Tahara?> sdo inimeros os beneficios adquiridos atra-
vés da reabilitagdo aquatica (Hidroterapia), sendo que esses beneficios ndo diferem
de faixa etaria. No que diz respeito ao aspecto fisico, existe a possibilidade da exe-
cucao de movimento sem causar impacto nas articulagdes e tenddes, ocorre a manu-
tencao do tébnus muscular e estimulacdo de toda a musculatura, além dos efeitos no
sistema respiratério e cardiovascular. Contudo, segundo o que foi relatado por Dega-
ni26 existem outros efeitos terapéuticos relacionados a reabilitagdo aquatica podendo
atingir o nivel motor e sensorial. Alguns desses efeitos sdo: ganho de flexibilidade e
equilibrio e melhora da postura e coordenacdo. A gravidade da AO de quadril leva a
consequéncias que excedem a degeneracdo da cartilagem, estando diretamente re-
lacionada com dor, rigidez articular e disfungdo muscular?’.28.2°,

Diferentes autores'®-20 observaram resultados semelhantes, que a hidroterapia
em pacientes com OA de quadril, pode levar a diminuicdo da dor e melhorar a forga
muscular, sendo que para obter esses resultados é necessario uma pratica semanal.
Siqueira e Souza'” obtiveram resultados semelhantes a Carregaro e Toledo?? com
relagdo a diminuigdo de dor e ganho de aptidao fisica, porém os primeiros foram
mais efetivos nos estudos, pois verificaram além disso, outros beneficios da hidrote-

rapia na OA de quadril, como ganho de flexibilidade e ADM.
CONCLUSAO

Diante da pesquisa realizada conclui-se que a hidroterapia consiste em um
recurso indispensavel no tratamento de pacientes portadores de Osteoartrite de qua-
dril. A redugao da dor foi o seu principal efeito fisioldgico, além da melhora da fungéo
fisica, forca muscular, flexibilidade, amplitude de movimento e da marcha, contribuin-
do significativamente para a execugdo plena das atividades diaria dos individuos
acometidos, além da promocao da aptidao respiratoria e cardiovascular. Dessa for-
ma, sugere-se que pesquisas futuras venham ampliar ainda mais as discussdes so-
bre a utilizacdo do recurso hidroterapéutico em pacientes com osteoartrite de quadril,

refletindo em beneficios diretos para os portadores desta doenca.
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