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13 Introdugdo: a osteoartrite é a patologia mais comum entre as artrites e
14 caracteriza-se clinicamente por dor nas articulagbes, limitacdo funcional e
15 redugdo da qualidade de vida. A doenga pode estar relacionada a fatores
16 inflamatorios e metabdlicos, além da debilitacdo do sistema imune e fatores
17 sistémicos, sendo indicados exercicios fisioterapicos para seu tratamento, a
18 exemplo hidrocinesioterapia. Objetivo: avaliar a eficacia da hidrocinesioterapia
19 em pacientes que apresentam osteoartrite. Metodologia: a avaliacdo da
20 paciente ocorreu por questionario WOMAC. Os parametros analisados foram
21 intensidade de dor, rigidez da musculatura e funcionalidade. Para avaliar a dor,
22 utilizou-se a Escala Visual Analdgica. Aplicou-se também a vers&o brasileira do
23 Questionario de Qualidade de Vida SF-36 para avaliar a percepgao subjetiva
24 da paciente sobre sua saude e os impactos da osteoartrite em sua vida. Os
25 dados quali e quantitativos foram avaliados pela analise de regressdo, para
26 verificar se houve melhoria na qualidade de vida e bem-estar da paciente.
27 Resultados: melhora na capacidade de realizar atividades diarias, no quadro
28 analgico, na rigidez e na fungdo das articulagbes e evolugdo na capacidade
29 fisica. Conclusao: A hidrocinesioterapia oferece uma abordagem segura e
30 eficaz para o tratamento da osteoartrite e para a promogédo do bem-estar e da
31 qualidade de vida dos pacientes afetados. A combinacdo da melhoria da
32 funcgéo fisica e a reducédo da dor a seguranga durante o tratamento em raz&o
33 do menor impacto nas articulagdes pela flutuabilidade e a uma experiéncia
34 geralmente mais agradavel pelo ambiente aquatico fazem da
35 hidrocinesioterapia uma opg¢ao terapéutica valiosa para pessoas que vivem
36 com osteoartrite.
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Palavras-chave: Osteoartrite, Hidrocinesioterapia, Qualidade de vida, Doencga
reumatica.

EFFECT OF A HYDROKINESIOTHERAPEUTIC PROTOCOL IN PATIENTS
WITH OSTEOARTHRITIS

Abstract

Introduction: osteoarthritis is the most common pathology among arthritis and
is clinically characterized by joint pain, functional limitation and reduced quality
of life. The disease may be related to inflammatory and metabolic factors, in
addition to the weakening of the immune system and systemic factors, and
physiotherapy exercises are recommended for its treatment, such as
hydrokinesiotherapy. Objective: to evaluate the effectiveness of
hydrokinesiotherapy in patients with osteoarthritis. Methodology: the patient
was assessed using the WOMAC questionnaire. The parameters analyzed
were pain intensity, muscle stiffness and functionality. To assess pain, the
Visual Analogue Scale was used. The Brazilian version of the SF-36 Quality of
Life Questionnaire was also applied to assess the patient's subjective
perception of her health and the impacts of osteoarthritis on her life. The
qualitative and quantitative data were evaluated by regression analysis, to verify
whether there was an improvement in the patient's quality of life and well-being.
Results: improvement in the ability to perform daily activities, in the analgesic
condition, in the stiffness and function of the joints and improvement in physical
capacity. Conclusion: Hydrokinesiotherapy offers a safe and effective
approach for treating osteoarthritis and promoting the well-being and quality of
life of affected patients. The combination of improved physical function and
reduced pain during treatment due to less impact on joints due to buoyancy and
a generally more pleasant experience in the aquatic environment make
hydrokinesiotherapy a valuable therapeutic option for people living with
osteoarthritis.

Keywords: Osteoarthritis, Hydrokinesiotherapy, Quality of life, Rheumatic
disease.

EFFET D'UN PROTOCOLE HYDROKINESIOTHERAPEUTIQUE CHEZ LES
PATIENTS ATTEINTS D'ARTHROSE

Abstrait

Introduction: I'arthrose est la pathologie la plus courante parmi l'arthrite et se
caractérise cliniguement par des douleurs articulaires, une limitation
fonctionnelle et une qualité de vie réduite. La maladie peut étre liee a des
facteurs inflammatoires et métaboliques, en plus de ['affaiblissement du
systéme immunitaire et des facteurs systémiques, et des exercices de
physiothérapie sont recommandés pour son traitement, comme
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I'nydrokinésiothérapie. Objectif: évaluer [l'efficacité de I'hydrokinésithérapie
chez les patients souffrant d'arthrose. Méthodologie: le patient a été évalué a
I'aide du questionnaire WOMAC. Les paramétres analysés étaient I'intensité de
la douleur, la raideur musculaire et la fonctionnalité. Pour évaluer la douleur,
'échelle visuelle analogique a été utilisée. La version brésilienne du
questionnaire sur la qualité de vie SF-36 a également été appliquée pour
évaluer la perception subjective de la patiente sur sa santé et les impacts de
I'arthrose sur sa vie. Les données qualitatives et quantitatives ont été évaluées
par analyse de régression, pour vérifier s'il y avait une amélioration de la qualité
de vie et du bien-étre du patient. Résultats: amélioration de la capacité a
réaliser les activités quotidiennes, de la condition analgésique, de la raideur et
de la fonction des articulations et amélioration de la capacité physique.
Conclusion: L'hydrokinésiothérapie offre une approche sire et efficace pour
traiter I'arthrose et favoriser le bien-étre et la qualité de vie des patients atteints.
La combinaison d'une fonction physique améliorée et d'une réduction de la
douleur pendant le traitement en raison d'un moindre impact sur les
articulations da a la flottabilité et d'une expérience généralement plus agréable
en milieu aquatique font de I'hydrokinésiothérapie une option thérapeutique
précieuse pour les personnes vivant avec l'arthrose.

Mots-clés: Arthrose, Hydrokinésithérapie, Qualité de vie, Maladie humatismale.

EFECTO DE UN PROTOCOLO HIDROCINESITERAPEUTICO EN
PACIENTES CON ARTROSIS

Resumen

Introduccion: la osteoartritis es la patologia mas comun entre las artritis y se
caracteriza clinicamente por dolor articular, limitacién funcional y reduccion de
la calidad de vida. La enfermedad puede estar relacionada con factores
inflamatorios y metabdlicos, ademas del debilitamiento del sistema
inmunologico y factores sistémicos, y para su tratamiento se recomiendan
ejercicios de fisioterapia, como la hidrocinesioterapia. Objetivo: evaluar la
efectividad de la hidrocinesioterapia en pacientes con osteoartritis.
Metodologia: el paciente fue evaluado mediante el cuestionario WOMAC. Los
parametros analizados fueron la intensidad del dolor, la rigidez muscular y la
funcionalidad. Para evaluar el dolor se utilizd la Escala Visual Analdgica.
También se aplico la versidn brasilefia del Cuestionario de Calidad de Vida SF-
36 para evaluar la percepcion subjetiva de la paciente sobre su salud y los
impactos de la osteoartritis en su vida. Los datos cualitativos y cuantitativos
fueron evaluados mediante analisis de regresion, para verificar si hubo mejora
en la calidad de vida y el bienestar del paciente. Resultados: mejora en la
capacidad para realizar las actividades diarias, en la condicion analgésica, en
la rigidez y funcion de las articulaciones y mejora en la capacidad fisica.
Conclusién: La hidrocinesioterapia ofrece un enfoque seguro y eficaz para
tratar la osteoartritis y promover el bienestar y la calidad de vida de los
pacientes afectados. La combinacion de una mejor funcion fisica y una
reduccion del dolor durante el tratamiento debido a un menor impacto en las
articulaciones debido a la flotabilidad y una experiencia generalmente mas
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placentera en el medio acuatico hacen de la hidrocinesiterapia una valiosa
opcidn terapéutica para las personas que viven con osteoartritis.

Palabras clave: Artrosis, Hidroquinesioterapia, Calidad de vida, Enfermedad
reumatica.
Introducgao

A osteoartrite (OA) € uma doenga que envolve multiplas alteragoes
anatémicas e fisiologicas dos tecidos articulares, o que inclui a degradagao da
cartilagem, a remodelag&do 0ssea e a formagao de osteofitos, ocasionando dor,
rigidez, inchago e limitagbes na fungao articular. A OA pode ser considerada
uma das condigdes cronicas de saude mais comuns no mundo e, por conta das
suas manifestagdes clinicas, pode impactar na saude mental do paciente, no
sono, na participagcédo no trabalho, podendo chegar até o caso de mortalidade,
em alguns casos (ALLEN; THOMA; GOLIGHTLY, 2022).

Abramoff e Caldera (2020), em estudo recente, demonstraram que a OA
nao se trata apenas de uma doenga de “desgaste” como acreditava-se
anteriormente, ou seja, ela ndo é uma doenga ligada apenas a sobrecarga
crbnica e a biomecanica nas articulagbes, que levam a destruicdo da
cartilagem articular e a inflamagéo. A OA é um processo muito mais complexo,
estando relacionada a fatores inflamatorios e metabalicos.

Inflamagcdes como a sinovite ativa e a sistémica possuem um papel
fundamental na patogénese da OA, e uma possivel explicagdo é que a
cartilagem degradada induz uma reag&o no corpo estranho dentro das células
sinoviais, ocasionando a produgédo de metaloproteases, angiogénese sinovial e
de citocinas inflamatdrias e, consequentemente, destruindo a cartilagem. Além
disso, outras teorias, baseando-se em estudos clinicos, demonstram o papel
central dos macréfagos sinoviais ativados e do sistema imune inato na
progressdo dessa doenca. Fatores sistémicos relacionados a obesidade,
sindrome metabdlica e aterosclerose também podem ser considerados. E, por
fim, os efeitos direitos do envelhecimento da cartilagem, do sistema enddcrino
e do estrogénio podem estar diretamente correlacionados (ABRAMOFF;
CALDERA, 2020).

A OA é reconhecida como a patologia mais frequente nas consultas de
reumatologia e acomete aproximadamente 7% da populagdo mundial, o que
representa cerca de 500 milhdes de pessoas. O seu acometimento reflete
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diretamente em incapacidades e reducédo de qualidade de vida, especialmente
em idosos, sendo a 152 maior causa de incapacidades em todo o mundo
(HUNTER; MARCH; CHEW, 2020). No Brasil, a OA é responsavel por 7,5% de
todos os afastamentos do trabalho, além de representar em torno de 10,5%
dos auxilios doengas, refletindo em 6,2% das causas de aposentadoria, sendo
a quarta doenga que mais justifica a solicitagdo antecipada do beneficio
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2022). Esses dados
ressaltam a relevancia da patologia como causadora de incapacidades e reflete
a importancia de pesquisas que tenham esse enfoque.

Nesse contexto, a fisioterapia passa a ser uma opg¢ao recomendada,
ante aos tratamentos exclusivamente farmacoldgicos, para auxiliar os
pacientes a ter mais qualidade de vida. Fisioterapeutas sdo os profissionais da
saude responsaveis por fornecer intervengbes em pacientes com OA,
especialmente em membros inferiores. A partir de exercicios de fortalecimento
e outras técnicas, como termoterapia, bioestimulagcdo a laser, ultrassom,
eletroestimulagdo transcutdanea (TENS) e hidrocinesioterapia, pode haver
grande reducao de dor e aumento de funcao (WILLETT et al., 2019).

Dentre os métodos fisioterapéuticos supracitados, a hidrocinesioterapia
€ uma metodologia fortemente indicada, sendo considerada um tratamento que
auxilia, além das questdes fisioldgicas, também na melhora da qualidade de
vida desses pacientes. Nesse procedimento, a execu¢cdo dos exercicios em
meio liquido gera respostas positivas devido as caracteristicas relacionadas
aos “principios fisicos da agua como densidade relativa, flutuacdo, resisténcia
do fluido e pressao hidrostatica” (KRUGER; SILVA; SAMPAIQO, 2021, p. 596).

Deste modo, levando em consideragdo o anteposto, o objetivo geral
deste estudo € avaliar o efeito da aplicagio de um protocolo
hidrocinesioterapéutico no tratamento para melhoria da qualidade de vida de
pacientes que apresentam osteoartrite.

Métodos

Trabalho foi aprovado pelo CEP, sob o parecer n°® 6.254.268.

A presente producgao foi elaborada como um relato de caso, que é uma
forma de pesquisa geralmente utilizada em estudos de ciéncias médicas e

saude. O método possui um formato narrativo e reflexivo e os dados séao
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obtidos a partir da pratica profissional diaria. Neste caso, foi utilizado para
descrever como o protocolo hidrocinesioterapéutico, com atividades especificas
dos métodos Bad Ragaz e Watsu, afetou a participante, contribuindo para
ampliar o conhecimento ou sugerir hipoteses para pesquisas futuras.

O publico-alvo desta pesquisa é composto por uma mulher residente no
municipio de Foz do Iguagu-PR, Parana, escolhida com base na técnica de
amostragem por conveniéncia. Por esse método, a participante foi selecionada
com base na disponibilidade e conveniéncia para o pesquisador, ou seja, n&o
foi escolhida de forma aleatoria.

Os critérios para inclusdo da participante na pesquisa foi: mulher com
diagnodstico de OA; mulher com idade entre 30 e 60 anos; nao participante de
outra pesquisa que pudesse intervir no andamento do presente estudo;
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ja os
critérios para exclusdo foram: mulher ja em tratamento; a recusa em assinar o

termo de consentimento; faltas recorrentes acima de duas sem justificativa.

Instrumentos da pesquisa

A avaliagdo de OA foi determinada em 2019 pelo grupo Outcome
Measures in Rheumatology (OMERACT - Medidas de Resultado em
Reumatologia), sendo estabelecido um conjunto de desfechos principais para a
pesquisa clinica, dando mais énfase a perspectiva do paciente. Foram
estabelecidas trés categorias de desfecho do tratamento e delimitou-se como
dominio obrigatério a dor, a funcionalidade, a qualidade de vida, a avaliagéo
global do paciente para a articulagédo alvo e os eventos adversos (SMITH et al.,
2019). Baseando-se nesses dominios obrigatorios, é imperativo que sejam
utilizadas ferramentas para avalia-los frente aos tratamentos propostos.

Para avaliar a dor, utilizou-se a Escala Visual Analégica (EVA) de dor,
que €& uma ferramenta direcionada a avaliagdo objetiva da dor com boa
sensibilidade, de maneira simples e sem custo. Ela consiste em uma medida
unidimensional geralmente apresentada como uma linha horizontal de
comprimento fixo — em geral 0-100 mm, em que o 0 mm representa a
“auséncia completa de dor”, enquanto a medida de 100 mm traduz-se como
“pior dor da vida”. O paciente relata a sua dor ao avaliador, ndo sendo comum
pré-marcacoes de intervalo. As expressdes faciais dos pacientes também sao
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descritas. A aplicagao dessa ferramenta € indicada para aqueles pacientes com
dor de 30 ou 40 mm a 80 a 100 mm (BARRETO; FULLER; DORIO, 2022).

Para determinar os parametros estabelecidos por OMERACT, foi
aplicado o questionario Western Ontario and McMaster Universities Arthritis
Index (WOMAC — indice de Artrite das Universidades de Western Ontario e
McMaster), buscando avaliar a resposta a intervengdo em OA. WOMAC trata-
se de um questionario com 24 perguntas divididas em trés grupos: 1) relaciona-
se a dor (5 perguntas); 2) relaciona-se a rigidez (2 perguntas); 3)
funcionalidade (17 perguntas). O questionario deve ser respondido pelo
paciente selecionando a intensidade dos sintomas nas Uultimas 72h
considerando a escala EVA (BARRETO; FULLER; DORIO, 2022).

Também foi aplicada a versio brasileira do Questionario de Qualidade
de Vida Short Form 36, ferramenta amplamente utilizada em pesquisas clinicas
e epidemioldgicas para avaliar a percepgdo subjetiva do paciente sobre sua
saude e o impacto de condi¢cbes de saude especificas em sua qualidade de
vida.

Protocolo Hidrocinesioterapéutico

Ao longo da execugado desta pesquisa, foi desenvolvido um relato de
caso na clinica escola no Centro Universitario Dindmica das Cataratas (UDC),
no municipio de Foz do Iguagu, Parana, com base em um estudo de
intervencdo com uma paciente entre 30 e 60 anos com diagndstico de
osteoartrite. Foram considerados os efeitos da fisioterapia na dor, na funcao
fisica e na qualidade de vida da paciente.

A modalidade terapéutica utilizada neste protocolo foi a de
hidrocinesioterapia, em conjunto com as técnicas de Bad Ragaz e Watsu, uma
vez que, devido ao calor e a flutuabilidade da agua, a hidrocinesioterapia é
capaz de inibir nociceptores por atuar em receptores térmicos e
mecanorreceptores. Por meio da agua, € possivel realizar diferentes tipos de
exercicios, mesclando técnicas articulares, de treino de marcha e equilibrio,
entre outros (BARASSI et al., 2020).

A técnica de Bad Ragaz € uma abordagem de terapia fisica que, a fim
de reduzir o impacto nas articulagdes, associa a flutuacdo do paciente com

auxilio de flutuadores no pescog¢o, nos membros ou no tronco e a realizagao de
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exercicios funcionais baseados na técnica de facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva (FNP) oriunda do Kabat (ROUTI; MORRIS; COLE, 2000, apud
VERENGUE et al., 2021.)

O Watsu é também uma forma de terapia aquatica em que o paciente
flutua em uma piscina de agua aquecida enquanto € suavemente manipulado
pelo terapeuta. O profissional conduz o paciente em alongamentos,
manipulagdes terapéuticas e movimentos ritmicos, livres ou sequenciais. Neste
sentido, o terapeuta personaliza os movimentos a fim de atender as
necessidades, limitagdes e restricdes de cada paciente. Somado aos efeitos da
agua aquecida, o Watsu € uma técnica bastante valida para o tratamento de
diversas condicdes fisicas.

O tratamento consistiu de seis sessdes de hidrocinesioterapia realizadas
na piscina terapéutica aquecida a 30 C°, com a duragao de 50 minutos e com
uma frequéncia de duas vezes por semana. Sobre o protocolo de exercicios,
esse foi composto por quatro fases de tratamento, sendo que a paciente foi
orientada de acordo com o grau de dificuldade de determinados exercicios.

Na fase 1 do protocolo, com duragdo de 10 minutos, era realizado
alongamento ativo da paciente.

Na fase 2, também com duracdo de 10 minutos, eram realizados
exercicios de aquecimento, como caminhada de frente, de costa e lateral,
corrida em toda extensdo da piscina, ou seja, exercicios aerobios que
enfatizam movimentacao de todos os musculos.

Na fase 3, com duracdo de 20 minutos, eram realizados exercicios de
cadeia cinética fechada com movimento de flexdo e extensédo de joelho com
apoio na barra lateral da piscina (3 séries de 12 repeticbes com intervalos
ativos); exercicios de chute com extensdo de quadril associados a flexdo de
joelho, seguidos de flexdo do quadril e extensdo do joelho (3 séries de 12
repeticdes); Inicialmente, nessa fase de fortalecimento, exercicios eram
realizados sem carga externa, evoluindo para a utilizacdo de espaguetes e
pesos aquaticos.

Na fase 4, de relaxamento, eram aplicadas as técnicas Bad Ragaz e
Watsu. Na primeira, com uso de flutuadores e coletes cervicais, eram
realizados exercicios de resisténcia passiva e ativa nos membros superiores e

inferiores, como extenséao e flexao, rotacdo com extensao e flexdo e abducao,
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com padrao tanto unilateral, como simétrico bilateral. Com as técnicas de
Watsu eram realizados, por exemplo, alongamentos de peitoral, obliquos
abdominais e abdutores como também dos extensores da coluna e do musculo
iliopsoas, mobilidade em flexdo de quadril. A associacdo de leves movimentos
rotacionais, alongamentos e manipulagbes terapéuticas promoviam o
relaxamento progressivo da paciente. Esta fase tinha duragéo de 10 minutos.

Ao fim de cada sessao, foi realizada avaliagdo, seguindo protocolo
estabelecido.

Resultados
Tabela — Resultados da Pontuacdo SF-36
Dominio Resultado Avaliacao Resultado reavaliacao
Funcionamento fisico 85% 90%

Limitagdes de fungéo devido

N ey 75% 75%

a saude fisica

Limitagdes de fung_ao d_ewdo 100% 100%
a problemas emocionais

Energia/fadiga 75% 85%

Bem-estar emocional 84% 84%

Funcionamento social 100% 100%
Dor 67,5% 77,5%
Saude geral 65% 65%

A respostas da paciente, em dois momentos do protocolo, revelam
pontuagbes mais altas em algumas das dimensdes do Questionario de Vida
SF-36 — funcionamento fisico, energia/fadiga e dor — demonstrando
melhorias em sua qualidade de vida em razdo do tratamento da OA pela
hidrocinesioterapia.

381



[Digite texto]

Avaliacdo
Reavaliacdo

w

2
O
c
2
Q
o 2 M Sériel
T
) I Série2
o
s
]
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3
322
323 Figura 1 — Resultado do WOMAC
324
325 Em uma avaliagdo quanto as possiveis melhorias na qualidade de vida

326 da paciente, os resultados do questionario WOMAC revelaram uma diminuicao
327 consideravel na pontuacéo geral, indicando melhorias nas dimensdes de dor,
328 rigidez e fungao fisica.

329
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331 Figura 2 — Resultado do questionario da Escala Visual Analégica (EVA) de dor
332

333 Por fim, a Escala Visual Analdgica (EVA) permitiu avaliar a intensidade
334 de dor da paciente em dois momentos, ao final do primeiro e do ultimo dia de
335 protocolo. Os resultados da EVA mostraram uma diminui¢do na intensidade da
336 dor em razao da OA.
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo analisar em paciente com
osteoartrite os efeitos da hidrocinesioterapia, um recurso terapéutico que pode
ser considerado relevante para a reabilitacao dos portadores da doenca.

Garbi et al. (2021), ao analisarem os efeitos de um programa estruturado
de fisioterapia aquatica na capacidade funcional e na mobilidade de idosos com
OA de joelho, identificaram melhorias notaveis como redugédo significativa da
dor, aumento da capacidade funcional, melhora na rigidez das articulagdes,
tempo de marcha mais eficiente e ampliagdo de mobilidade. Tais resultados se
destacaram quando comparados aos de um grupo de controle composto por
participantes que nao receberam nenhum tratamento fisioterapéutico.

Souza, Moura e Bastone (2017), em estudo com idosos com OA de
joelho, demonstraram que o programa de fisioterapia aquatica por eles
proposto promoveu melhora na capacidade aerdbica, no quadro analgico e na
capacidade funcional dos participantes, avaliada subjetivamente por meio do
WOMAC. Entretanto, embora tenha havido a melhora na capacidade funcional,
o estudo ndo observou melhora na rigidez, uma das determinantes da
funcionalidade em individuos com OA de joelho.

Facci, Marquetti e Coelho (2017), apos protocolo de exercicios aquaticos
aplicados em pacientes com diagnostico de osteoartrite de joelho, de ambos os
sexos e com idade média de 56 anos, obtiveram resultados favoraveis quanto a
melhora da amplitude de movimento em flexdo e extensdo de joelhos,
diminuicdo significativa do quadro algico, onde também foram utilizados os
instrumentos WOMAC e SF-36. E apresentou melhora da capacidade funcional
e, consequentemente, da qualidade de vida. O que também foi evidenciado no
presente estudo.

Estudos evidenciam (MEEREIS, E. C. et al (2013); RIZZI, P. R. et al
(2010)) que a agua, com suas propriedades, oferece um ambiente onde
exercicios que seriam desafiadores se fossem executados em solo se tornam
viaveis. Essas propriedades, combinadas com a temperatura aquecida da
agua, resultam em um aumento da amplitude de movimento, um

aprimoramento do controle muscular e da resisténcia, o que, por sua vez,
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resulta em reducédo das dores e na aceleragcdo do processo de recuperacao
funcional.

A dor talvez seja, sendo, a maior queixa desses pacientes com OA. A
literatura evidencia que a agua aquecida diminui a espasticidade e dor (BEGO,
D. S.; SHIWA, S. R (2018)). Este beneficio também foi evidenciado no presente
estudo.

Pontos fortes e limitagées do estudo

No que se refere aos pontos fortes da pesquisa, ressalta-se a melhoria
da dor, da rigidez e da fungdo na paciente com osteoartrite, pois esses s&o
indicativos dos beneficios substanciais da abordagem terapéutica.

O alivio da dor € um dos principais objetivos no tratamento da OA, ja que
o quadro analgico é uma das caracteristicas mais impactantes dessa condigéo.
Logo, a redug&o da dor resulta em uma melhora substancial na qualidade de
vida dos pacientes com a doenga. Da mesma forma, a rigidez articular € outra
caracteristica comum da OA, o que prejudica a mobilidade e a qualidade de
vida dos pacientes, e sua melhora permite maior liberdade de movimento e
maior flexibilidade. J& a melhoria na fungdo € essencial para permitir que os
pacientes com OA continuem a realizar suas atividades diarias com
independéncia.

Foram dois os fatores de limitacao deste estudo. Primeiramente, o pouco
tempo para aplicagdo do protocolo ndo permitiu que os efeitos da
hidrocinesioterapia se desenvolvessem completamente, uma vez que os seus
beneficios podem n&o ser totalmente percebidos em um curto periodo de
tempo. Ou seja, a intervengdo mais longa permitiia uma avaliagdo mais
precisa dos resultados no longo prazo e da sustentabilidade dos efeitos da
terapia.

Da mesma forma, o numero reduzido de participantes nao representa a
diversidade de pacientes com OA; em raz&o disso, a diversidade da amostra é
essencial para entender como a hidrocinesioterapia pode ser eficaz em

diferentes contextos e subgrupos de pacientes.
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Conclusao

Foram investigados neste estudo os efeitos de um protocolo
hidrocinesioterapéutico em paciente diagnosticada com osteoartrite. Os
resultados indicam um impacto positivo da hidrocinesioterapia no tratamento de
OA, uma vez que a paciente apresentou melhora na capacidade de realizar
atividades diarias; evolugdo na capacidade fisica, com o ganho de forgca e
resisténcia muscular; diminuicdo da dor associada a doencga, levando-se em
consideragdo que a dor do quadro algico é um dos principais objetivos do
tratamento da OA; melhora na rigidez e na fungao das articulagées, com maior
flexibilidade e mobilidade articular.

A hidrocinesioterapia oferece, portanto, uma abordagem segura e eficaz
para o tratamento da osteoartrite e, consequentemente, para a promog¢ao do
bem-estar e da qualidade de vida dos pacientes afetados por essa condigao.
Seus beneficios combinam a melhoria da funcio fisica e a redu¢ao da dor a
segurancga durante o tratamento em razdo do menor impacto nas articulagdes
pela flutuabilidade e a uma experiéncia geralmente mais agradavel pelo
ambiente aquatico. Tais fatores fazem da hidrocinesioterapia uma opcéao

terapéutica valiosa para pessoas que vivem com osteoartrite.
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