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EFEITOS DA HIDROCINESIOTERAPIA ASSOCIADA
A CRIOTERAPIA NA GONARTROSE

Um estudo de caso

A gonartrose é uma das afec¢bes mais comuns tratadas pelos
fisioterapeutas. Sendo considerada cronica, degenerativa e progressiva
que afeta as articula¢bes sinoviais, entre elas por ordem de freqiiéncia,
a articulagdo mais afetada é a coluna seguida do joelho. O diagnodstico e
o tratamento precoces podem minimizar os sintomas e auxiliar o
retorno de suas atividades didrias. O objetivo é verificar a eficacia de
um programa de exercicios aquaticos juntamente com a crioterapia em
uma portadora de gonartrose. A metodologia utilizada foi o estudo do
tipo caso clinico, onde aplicou-se uma avaliacdo, testes especificos,
questiondrio de Lequesne e SF-36, depois um programa de
hidrocinesioterapia e crioterapia local, tendo duracao de dois meses, no
municipio de Rio Grande-RS. Houve uma diminui¢do de 15° na
goniometria de flexdo de joelho direito e de 4 cm na circunmetria de
joelho direito. Este estudo mostrou o beneficio da hidroterapia
juntamente com a crioterapia no tratamento da gonartrose.

Palavras-Chave: hidroterapia; ostepartrose; crioterapia.

The gonarthrosis is one of the most common conditions treated by
physiotherapists. Being considered chronic, progressive, degenerative
affects synovial joints, including in order of frequency, the joint most
affected is the column followed by the knee. The diagnosis and
treatment can minimize symptoms and help the return of their daily
activities. To assess the effectiveness of an aquatic exercise program
along with cryotherapy in a carrier of gonarthrosis. Clinical case-where
an assessment was applied, specific tests, Lequesne questionnaire and
SE-36, after a program of aquatic therapy and cryotherapy site, and last
for two months in Rio Grande-RS. There was a decrease of 15 on the
goniometric knee flexion right and 4 cm in circunmetria right knee. This
study showed the benefit of hydrotherapy with cryotherapy in the
treatment of gonarthrosis.

Keywords. hydrotherapy, osteoarthritis, cryotherapy.
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INTRODUCAO

A osteoartrose é a moléstia mais prevalente entre os mais de cem tipos de doengas
reumadticas conhecidas, acometendo 20% da populacao mundial, sendo a terceira causa de

afastamento do trabalho no Brasil (SACHELLI; ACCACIO; RADL, 2007).

P

Segundo Lopes (2008), a artrose é uma afeccdo que atinge principalmente a
cartilagem hialina e o osso subcondral. Dolken (2008) complementa ressaltando que a
artrose é um processo degenerativo que comeca pela lesdo da cartilagem, evoluindo ao
longo dos anos afetando uma ou mais articulagdes, conforme a articulagdo que a patologia
acomete a denominacado torna-se diferente, entre as mais conhecidas temos a gonartrose,

que trata-se da artrose de joelho.

A osteoartrose (OA) tem como caracteristicas principais a dor, a limitacdo da
amplitude de movimento e possiveis deformidades nos estagios mais avangados. Por ser
uma doenca degenerativa, ela vai tornando o paciente incapacitado para realizar algumas
atividades do seu dia-a-dia em virtude da dor e da rigidez articular (DAVID; LYOYD,
2001).

De acordo com Chiarello, Driusso e Radl (2005), o fisioterapeuta dispde de um
grande arsenal de recursos e técnicas terapéuticas para o tratamento da OA, evitando com
isso que essa patologia venha a causar danos mais severos, tanto para a saide, como
também para a vida pessoal do paciente em geral. Dentre esses recursos disponiveis estdo,

a atividade fisica, exercicio terapéutico e a hidroterapia.

No entanto, a 4gua vem sendo usada a muito tempo para fins terapéuticos, mas
s6 agora esta sendo melhor aproveitada pelos programas de reabilitagdo, utilizada como
uma técnica, ela veio para ampliar e melhorar o tratamento fisioterapéutico (HALL;

BRODY, 2007).

Durante, Fiorelli e Genovez (2006) apud Skiner e Thompson (1985) citam, como
principais propriedades fisicas da agua: a densidade e gravidade especificas, pressao
hidrostatica, empuxo, tensao superficial, viscosidade, metacentro, turbuléncia e refragao.
Além dessas denominacdes é possivel encontrarmos as mesmas propriedades com outras
denominagdes, Hall (2007) por exemplo, cita flutuabilidade como propriedade fisica,

sendo ela igual ao empuxo relatado por Skiner e Thompson (1985).

Para Carregano e Toledo (2008) a densidade pode ser caracterizada pela relagao
entre a massa e o volume, a gravidade especifica por sua vez relaciona a densidade de

uma substdncia ou objeto com a densidade da agua, sabe-se ainda que a gravidade
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especifica da 4gua é 1. No entanto, substancias que tenham densidade inferior a 1

flutuardo e os com maiores que 1 afundarao.

Cordeiro (2003) descreve pressdo hidrostatica como a pressdao do liquido que
atinge de forma igual toda a superficie de um corpo imerso em agua em repouso,

conhecida também como lei de Pascal.

De acordo Sacchelli, Accacio & Radl (2007) o empuxo é igual a flutuacdo,
portanto, origina a sensacao de leveza. E essa forca que garante a realizacdo de exercicios

com diminuicdo de sobrecarga.

Para Cordeiro (2003) a tensdo superficial atua como resisténcia ao movimento.

Sendo efetiva apenas quando o musculo é pequeno ou fraco.

A cerca da viscosidade, trata-se de um liquido, é a sua resisténcia as camadas
liquidas adjacentes. Esse atrito (fric¢do) produz uma resisténcia ao fluxo com o
movimento através de um liquido” (HALL, 2007). Além disso, a viscosidade, ou
resisténcia do fluido é causada pela friccdo entre suas moléculas, que tendem a aderir-se a

superficie do corpo que se move através dele, causando resisténcia ao seu movimento.

Durante (2006) explica metacentro da seguinte forma, quando um corpo esta em
repouso na agua duas forcas atuam sobre ele em dire¢des opostas: 0 empuxo e o peso, se
esse corpo sofrer perturbacdo o tipo e grau de estabilidade do corpo pode ser valiado pelo

conceito de metacentro.

Complementando o relato de Durante e Veiga (2008), constitui o conceito
metacéntrico levando em consideracao que o equilibrio em meio aquatico dependendo de
duas forgas basicas que sdo: gravidade e empuxo, ambas atuam sobre o corpo em

equilibrio determinando sua flutuacdo ou rotacao.

Segundo Parreiras (2009) existem dois tipos de fluxo, o turbulento e o laminar, ao
mover-se com todas as camadas na mesma velocidade continuamente é considerado
laminar. Nesse caso todas as moléculas estdo se movendo paralelamente, geralmente o
fluxo laminar é mais lento. J4 quando a 4gua se move rapidamente, por menor que sejam

as oscilagdes isso gera um fluxo irregular, chamado fluxo turbulento.

Segundo Sacchelli, Accacio e Radl (2007), a refracao trata-se do desvio de luz que
acontece na passagem de um meio para outro, com densidades diferentes, ao passar do ar

para dgua por exemplo a luz sofre alteracdo de direcao.

Lopes et al. (2003), complementam ainda as técnicas fisioterapéuticas citadas por
Chiarello, Driusso e Radl (2005), com a citacdo de mais um recurso, sendo este, a

crioterapia. Esse método trata-se da aplicacdo terapéutica de qualquer substidncia ao
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corpo, tendo como resultado a retirada do calor corporal e, assim diminuindo a

temperatura dos tecidos.

Dentre os efeitos causados pela crioterapia temos a anestesia, redugdo da dor,
reducdo do espasmo muscular, relaxamento, além disso, ela proporciona a mobilizagao
precoce, melhora a amplitude de movimento, otimiza o decréscimo da atividade
metabdlica, reduz a inflamacdo e o edema, promove a quebra do ciclo dor-espasmo-dor,
de tal forma que esse recurso ao ser utilizado na osteoartrite minimiza diversos sintomas

oriundos dessa doenca.

Contudo existe uma preocupacdo com o bom estado geral do paciente, para isso
torna-se necessdria a realizacdo de um plano de tratamento global. Visto que o paciente
portador de gonartrose pode ter sua funcionalidade afetada pela diminui¢do da
mobilidade articular e pela presenca de episédios dolorosos é importante que o
tratamento abranja ndo s6 os aspectos funcionais, mas que também auxilie para uma
promocao da qualidade de vida desta pessoa, otimizando suas atividades de visa didria,

prevenindo futuras complica¢des e por conseqiiéncia melhorando sua auto-estima.

No entanto, o objetivo geral deste estudo é verificar a eficacia de um programa de
exercicios subaquaticos associado com o uso de crioterapia em uma paciente portadora de

artrose de joelho bilateral.

2. MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa trata-se de um estudo do tipo caso clinico, ou seja, se concentra no estudo
de um caso particular, como se fosse um representante de um grupo de casos analégicos
para poder ser generalizado. Esse tipo de pesquisa caracteriza-se como pesquisa de

campo (SEVERINO, 2007).

A voluntéaria trata-se de uma mulher de 44 anos de idade, sedentéria, tabagista,
portadora de sobrepeso com histérico de gonartrose desde 2010 e conivente com o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

Como critério de inclusdo foi necessario preencher os seguintes pré-requisitos:
ser portador de gonartrose bilateral, obter laudo médico favordvel a prética de
hidroterapia e crioterapia, estar de acordo com a participacdo nesta pesquisa, através de
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e ndo estar realizando
tratamento fisioterapéutico. Dentre os critérios de exclusdo: apresentacao de feridas
abertas, portadores de quadro de incontinéncia fecal, hipersensibilidade, quadro de

deméncia que impossibilitasse a comunicacdo verbal com o pesquisador.
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O protocolo de estudo desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisada da Faculdade Anhanguera do Rio Grande, segundo numeragao 845/2011. Sua
aplicacdo ocorreu apods a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido em

duas vias, conforme exigéncia da resolugdo 196/96 da CNS.

A pesquisa foi realizada apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido entre os meses de abril e junho de 2011, totalizando 16 sessdes, sendo duas
sessdes semanais de uma hora cada, com 40 minutos destinados a pratica de
hidrocinesioterapia e 20 minutos ao final da sessdo para aplicacdo de crioterapia local
através de bolsas de gelo sobre os joelhos. Os 40 minutos da terapia aquatica eram
subdivididos, existindo periodos para relaxamento, alongamento e fortalecimento (Tabela

1).

O protocolo de atendimento foi criado pela pesquisadora. Além disso,
anteriormente e posteriormente a sessdo eram verificados os sinais vitais da voluntaria
(PA, FC e FR) e aplicadas as escala subjetiva de esforco de Borg e Escala Visual Analégica

da Dor, a fim de verificar o grau de esforco e o nivel da dor.

Tabela 1. Tabelade Exercicios.

Numero de

Exercicio L Finalidade Observagéo
r epeticoes
- Passivo, com auxilio de
Exercicio em serpente Relaxamento flutuadores, durante 5min
- Passivo, com auxilio de
Alongamento de trapézio Relaxamento flutuadores, durante 60 s
Alongamento de Relaxamento Passivo, com auxilio de
esternoclel domastoideo flutuadores, durante 60 s
S L Em flex&o e extensdo com auxilio
Mobilizago passiva joelho Relaxamento de flutuadores, durante 60 s
Mobilizagdo passivatornozelo Relaxamento Pl antiflexao, dorsiflexdo, eversio e
inversdo, durante 60 s
. Passivo, com auxilio de
Alongamento de flexores de quadril Alongamento flutuadores, durante 60 s
Alongamento de extensores de Alonoamento Passivo, com auxilio de
quadril 9 espaguetes, durante 60 s
Passivo, com auxilio de
Alongamento de coluna lombar Alongamento flutuadores, durante 60 s
Alongamento de adutores Alongamento Ativo, com auxilio de flutuadores,
durante 60 s
Alongamento de abdutores Alongamento Ativo, com auxilio de flutuadores,

durante 60 s
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continuacéo Tabela 1

Alongamento de

quadriceps Alongamento Ativo, navertical, durante 60 s

.A'°r.‘9"’.‘”?ef‘t° de Alongamento Ativo com auxilio de flutuadores, durante 60 s
isquiotibiais

Alongamento de Alongamento Ativo, navertical, durante 60 s

gastrocnemio

Fortal/ec mento de 3x10 Fortalecimento  Ativo, com caneleirade 2kg
quadriceps

Fortgl e _m_ento de 3x10 Fortalecimento  Ativo, com caneleirade 2 kg
isquiotibiais

Fortaleci mepto de 3x10 Fortalecimento  Ativo, com caneleirade 2 kg
gastrocnemio

Fortalecimento de i ) '

adutores (MM11) 3x10 Fortalecimento  Ativo, com caneleirade 2 kg
Fortalecimento de 3x10 Fortalecimento  Ativo, com caneleirade 2 kg

abdutores (MMI1)

As sessdes foram realizadas em uma piscina térmica com as seguintes dimensodes
16m de comprimento por 6m de largura e profundidade de 1,45m a uma temperatura de

31°C em uma academia localizada no centro da cidade de Rio Grande -RS.

Utilizou-se para a coleta e para a reavaliagio dos dados os seguintes
instrumentos: uma ficha de avaliacdo adaptada pela pesquisadora, a qual verificava dados
inerentes a anamnese, tais como, sexo, idade, ntimero de filhos, tempo de diagndstico da
artrose, queixa principal, diagnoéstico fisioterapéutico, e também dados oriundos do
exame fisico,como, goniometria da articulagdo do joelho, circunmetria do joelho, teste de

forca muscular de membros inferiores devido a patologia em questdo.

No entanto, para verificar-se o equilibrio foram usados antes e p6s-tratamento os
testes de Romberg e Timed Get Up, presentes também na avaliagdo fisioterapica. Por fim,
foram aplicados ainda testes de derrame articular, neste caso teste do golpe patelar para
verificacdo de presenca de derrame na articulacdo do joelho, teste de apreensado patelar
para verificagdo de subluxacdo ou deslocamento da patela. A tragdo de apley usada para
verificar se ha lesdo ligamentar. Para avaliar instabilidade ligamentar foram usados, o
teste de gaveta anterior e posterior e o teste de estresse em varo e valgo (SANTOS et al.,

2010).

Além dessa ficha, utilizou-se antes e apds o tratamento, a Short-Form Health
Survey (SF-36) - Questionario Genérico de Qualidade de Vida para quantificar também
varidveis emocionais e sociais através de estimulos externos (MARTARELLO; BENATTI;
2009). Também foi aplicado e reaplicado o Questiondrio de Avaliacdo Funcional de

Lequesne (somente para joelho) no intuito de mensurar o nivel de acometimento da
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patologia, ainda utilizou-se a avaliagdo subjetiva do esforco através da aplicagdo da escala
de Borg e Escala Visual Analégica da Dor em todos os dias de tratamento, sempre ao final

da sessao.

Os dados foram analisados através da reaplicagdo dos instrumentos utilizados no
inicio da pesquisa, sendo eles Questionario SF-36, Questionario de Lequesne, verificacao

de goniometris, circunmetria, forga muscular e nivel de dor.

RESULTADOS

Ap6s o tratamento proposto foram reaplicados os instrumentos da coleta de dados para
verificagdo de possiveis achados, sendo assim reaplicou-se o questionarios SF-36 e
Lequesne, os quais foram calculados e recalculados pela pesquisadora com auxilio do
Microsoft Excel, posteriormente para verificacdo de alteracbes nos itens: goniometria,
circunmentria, grau de forca muscular e Escala Visual Analégica da Dor, também foi
utilizado o Microsoft Excel, a fim de comparar os dados antes e apds intervencao,

verificando entdo os valores.

Na goniometria foi possivel verificar uma melhora na amplitude de movimento
em ambos os joelhos na flexdao de joelho, sendo assim o joelho direito apresentou um
aumento de 15 graus, ja o joelho esquerdo também apresentou aumento de amplitude,

sendo de 10 graus (Tabela 2).

No que se refere a circunmetria de ambos os joelhos, observou-se melhora. O
joelho direito (43cm de circunferéncia antes do tratamento e apds a intervengao passou a
apresentar 39cm), demonstrou uma reducdo de 4cm, ja o joelho esquerdo antes da
intervengado apresentava 41cm de circunferéncia e ap6s a intervengao passou a apresentar

39cm, reduzindo 2cm (Tabela 2).

Tabela 2. Articulacéo do Joelho.

Antes  Depois Diferenca
Circunmetria Joelho Direito 43 (cm) 39 (cm) 4 (cm)
Circunmetria Joelho Esquerdo 41 (cm) 39 (cm) 2 (cm)
Goniometria Joelho Direito 80° 95° 15°
Goniometria Joelho Esquerdo 80° 90° 10°

Outro achado ainda foi o peso da voluntéria, que na avaliagdo inicial era de 84kg,
e na reavaliagdo passou a ser de 80kg, constatando uma diminui¢do de 4kg. Também foi
possivel constatar que o grau de forca muscular de ambos os membros inferiores passou

de Grau 4 (movimento articular possivel contra resisténcia moderada oposta pela
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examinador) para Grau 5 (movimento articular possivel contra forte resisténcia oposta

pelo examinador).

Conforme dito anteriormente, esta presente na avaliacdo o teste Timed Get Up Go,
no qual, ambos os resultados foram negativos, porém o resultado mesmo assim
demonstrou melhora, sendo que na primeira aplicagio o tempo necessario para sua

realizagdo foi de 20seg e na segunda foi de 11seg, havendo entdo uma diminuigado de 9seg.

Ja o teste de Romberg, demonstrou melhora significativa, sendo que no primeiro
momento demonstrou-se positivo e na reavaliagdo passou a ser negativo. Os demais testes
aplicados neste estudo haviam tido um resultado negativo ja no primeiro momento, a
seguir continuaram negativos, porém apesar de o teste de estresse em varo e o teste de
estresse em valgo e teste de apreensdo patelar estarem negativos desde o inicio, na

avaliagdo em ambos a voluntéaria referiu dor, e na reavaliacio isso nao ocorreu.

Também podemos verificar que houve diferenca nos parametros analisados
através do Questionario de Qualidade de Vida SF-36, no parametro Capacidade Funcional
houve uma melhora de 200%, na Limitacdo Funcional a diferenca foi de 50% no item dor a
melhora foi de 42,3%, no Estado Geral de Satde foi de 29,8%, na Vitalidade subiu para
114,3%, nos aspectos sociais 73,3%, no item Limitacdo por Aspectos Emocionais a
diferencga foi de 49,3% e por fim no que diz respeito a Satde Mental houve um aumento

de 30,7%. (Tabela 3)

Tabela 3. Questionario Qualidade de Vida SF-36.

Antes Depois Diferenca (%)
Capacidade Funcional 25,0 75,0 200,0
Limitacdo por aspectos Fisicos 50,0 75,0 50,0
Dor 52,0 74,0 42,3
Estado Geral 67,0 87,0 29,8
Vitalidade 35,0 75,0 114,3
Aspectos Sociais 12,5 100,0 73,3
Limitacdo por aspectos Emaocionais 66,6 100,0 49,3
Salide Mental 52,0 68,0 30,7

Temos ainda nos resultados o questionario Algo funcional de Lequesne que
demonstrou uma melhora bastante significativa indo do nivel muito grave que é de 11 a

13 para o nivel Pouco Acometido que varia de 1 a 4 (Tabela 4).

Tabela 4. Questionério Algofuncional de Leguesne.

Antes Depois

Lequesne 13 4
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DISCUSSAO

Um dos achados desta pesquisa foi o aumento da capacidade funcional, mensurado
através do Questionario SF-36 e também do Questionério de Lequesne, corroborando com
dados obtidos por Durante, Fiorelli, Genovez (2006) apud Campion (1997), que afirmam:
“um corpo imerso em agua aquecida, sofre estimulos diversos, que desencadeiam efeitos
terapéuticos tais como: melhora da capacidade funcional dos musculos e articulagdes,

melhora da coordenacao, equilibrio, postura e dor”.

Além disso, estes mesmos autores citaram melhora do equilibrio, que foi avaliada
nesta pesquisa através do teste de Romberg e teve uma melhora apés o tratamento, pois
na avaliacdo o teste foi positivo e na reavaliagdo este teste ja estava negativo,

comprovando assim este resultado.

Também com esta mesma referéncia é possivel verificar que a diminuicao da dor
¢ um achado positivo nas pesquisas referentes a hidroterapia, mais uma vez confirmando

os resultados encontrados neste estudo (DURANTE; FIORELLI; GENOVEZ, 2006).

Todavia, a literatura mostra ainda que um dos efeitos da crioterapia é a reducao
na dor (BRASILEIRO; FARIA; QUEIROZ, 2007). A redugado de quadros algicos se deve a
diversos fatores, sendo eles alivio do estresse mecanico, ja que a flutuagdo diminuiu
diretamente a carga, uma exposicao longa é capaz de diminuir a sensibilidade e conducao

da fibra nervosa lenta (SKINNER; THOMSON, 1985).

Assim como Santoni et al. (2007) encontraram como resultado da sua pesquisa o
aumento da amplitude de movimento na flexdo e extensao de joelho ap6s a intervencao
hidroterapéutica, ndo foi diferente na presente pesquisa, que também confirmou este
achado através da goniometria aplicada de maneira prévia ao tratamento e ao fim do
mesmo. Brasileiro, Faria e Queiroz (2007) relatam ainda que a crioterapia tem como efeito
a redugdo na descarga fusal, este fuso muscular que no entanto participa do alongamento
aumentando a tensdo do musculo agonista limitando a extensibilidade, ai entao quando
reduz-se a descarga fusal auxilia-se na reducdo da tensdo muscular e com isso facilita-se o

alongamento e relaxamento muscular.

Degani (1998), relatam que como em qualquer programa de satide o objetivo é o
bem estar, neste caso a hidroterapia visa também o bem-estar social do sujeito,havendo
uma integracdo do corpo e da mente para chegar-se a resultados satisfatérios. Contudo,
essas informagdes servem como subsidio para justificarmos alguns achados desta

pesquisa, obtidos através do Questionario de Qualidade de Vida SF-36, que mostra uma
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melhora nos aspectos sociais, aspectos de satide mental e ainda na melhora das limitacoes

causadas por aspectos emocionais do individuo analisado.

Tahara, Santiago e Tahara (2006) relatam ainda que tem-se como objetivo através
da hidroterapia a busca de forca muscular, que na presente pesquisa apresentou melhora.
Indo do grau 4, no qual o movimento articular é possivel contra resisténcia moderada
imposta pelo examinador para o grau 5, que o movimento articular também ¢é possivel,

contra forte resisténcia imposta pelo examinador (KISNER; COLBY, 1998).

Segundo Lopes et al. (2003), através da fisiologia podemos verificar que o uso de
gelo gera uma vasoconstrigdo que diminui o aporte sangiiineo e por isso a hemorragia na
area. A temperatura diferente nessa regido desacelera o metabolismo, e também de
nutrientes e de oxigénio. Essa reducdo de aporte sanguineo limita o edema. Essa
informacdo vai ao encontro de mais um achado desta pesquisa, neste caso mensurada
através de circunmetria da articulagio do joelho que demonstrou diminui¢do da

circunferéncia, por conseguinte do edema.

Campion (2000) diz ainda que a hidroterapia pode ser usada para manutengao
do estado geral de satde, indo novamente ao encontro de um dado encontrado nesta
pesquisa, que foi a melhora do estado geral de satide. Com isso, temos ainda a melhora da

vitalidade que se d4 pelo bem estar causado pelo exercicio.

CONCLUSAO

Podemos verificar na literatura que os programas hidroterapéuticos ja existentes foram
efetivos no tratamento da artrose. Além disso, é possivel verificar ainda que a crioterapia
além de auxiliar na reducdo de edema ajuda também no aumento da amplitude de

movimento.

Neste estudo foi possivel concluir que o programa de hidrocinesioterapia
aplicado juntamente com a crioterapia obteve um resultado satisfatério, apresentando
melhora na circunmetria, na goniometria de flexao de joelho e em ambos os questionarios

aplicados. Todavia esta pesquisa pode servir também como subsidio para futuros estudos.
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