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RESUMO

A osteoartrose (AO) constitui em um processo degenerativo que acomete as articulagdes, sobretudo nas
juncdes de suporte de peso. Com o aumento da longevidade populacional ha um aumento de doencas
crénicas interferindo no bem-estar. Uma das formas de tratar esta disfuncdo é através da
hidrocinesioterapia, que pode oferecer ao idoso, qualidade de vida através da fisioterapia aguética. O
objetivo deste trabalho foi realizar umarevisdo de literatura sobre a aplicabilidade da hidrocinesioterapia
e seus efeitos na funcionalidade e qualidade de vida do idoso com gonartrose e coxoartrose. Foram
realizadas visitas a quatro bibliotecas de instituicdes de nivel superior do Estado do Par& ESAMAZ,
UEPA, UFPA, UNAMA, bem como utilizadas quatro bases de dados eletrénicas: LILACS, PUBMED,
SciELO, MEDLINE. Utilizou-se dos descritores: artrose, hidrocinesioterapia, coxoartrose, gonartrose,
funcionalidade do idoso, juntos e separados. Foram selecionados periddicos nacionais e internacionais
publicados em portugués e inglés. Os critérios de inclusdo foram a publicacéo de artigos e referéncias no
periodo de 1998 a 2012. A OA ocupa o terceiro lugar na lista dos segurados afastados do trabalho que
recebem auxilio-doenca. E de acordo com os resultados obtidos, conclui-se que a atuacdo fisioterapéutica
através da aplicabilidade da técnica de hidrocinesioterapia é de extrema importancia e benéfica na
funcionalidade do idoso. Proporcionando menos dores dgicas, menos instabilidades, melhora na forca
muscular, melhora da flexibilidade e melhora da amplitude de movimento, facilitando entdo suas
atividades de vida diéria e melhorando sua qualidade de vida.
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Palavras-Chaves: Osteoartrose, Hidroterapia, Recuperacéo Funcional, Qualidade de Vida.
INTRODUCAO

A Osteoartrose (OA) € o resultado de varios padres de disfuncdo articular, sendo caracterizada por
degenerac&o de cartilagem articular e simultanea proliferacio de tecido 6sseo e de tecido conectivo. E a
formamais comum de artrite e é frequentemente associada a significante restricdo e reducédo da qualidade
devida (QV) (FALOPPA; ALBERTONI, 2008).

Dentre as formas clinicas de OA, destacam-se a OA de quadril e joelho por serem particularmente mais
incapacitantes, j& que essas sdo as articulagdes que recebem todo o peso corporal. A OA de quadril atinge
20% das pessoas com idade acima de 55 anos e, apesar de ser menos comum do que a OA do joelho, sua
sintomatologia é frequentemente mais grave (RICCI; COIMBRA, 2006).

Sua prevaléncia aumenta com a idade, de 7% entre pessoas de 65-70 anos a 11,2% entre aqueles com 80
anos ou mais, pouco variando entre os estudos existentes. Um recente estudo da Organizacdo Mundial da
Salude (OMS) refere que a OA seria a quarta causa mais importante de disfuncéo entre mulheres e a
oitava entre homens. Estudos radiogréficos mostram algumas alteracdes em 30% de homens e mulheres
acima de 65 anos, mas apenas um terco destes sdo sintomaticos (RICCI; COIMBRA, 2006; DOI et al.,
2008).

A medida que alguém envelhece, ocorre uma redugso das fungdes corporais. Como por exemplo, reducio
da capacidade respiratéria maxima e débito cardiaco. As massas muscular e 6ssea diminuem, enquanto a
guantidade de gordura aumenta, principalmente devido a fatores enddcrinos. Essa fragilidade da idade
avancgada é caracterizada por for¢ca muscular diminuida, reflexos lentificados, mobilidade e equilibrio
diminuidos e resisténciareduzida. O resultado disso séo quedas, fraturas, atividade fisicadiariareduzidae
perda da independéncia. A fraqueza muscular ndo é causada apenas por processos fisioldgicos do
envelhecimento e desgaste devido ao uso como em lesbes articulares, mas também por fata de
movimentagao, levando aum ciclo vicioso (SILBERNAGL; LANG, 2006).

Com o crescimento populacional de idosos, as doencas degenerativas tornarem-se mais frequentes,
trazendo consigo as disfuncgdes causadas pelos sintomas de OA (RICCI; COIMBRA, 2006; DOI et al.,
2008).

A manutencdo da capacidade funcional é um dos requisitos para o envelhecimento saudével. A fungdo
fisica € um indicador universalmente aceito do estado de salde e importante componente da QV. Do
ponto de vistaindividual, afuncéo fisica é necessaria para manter o individuo independente e participante
na comunidade. Dessa forma, disfuncéo € um problema social, que traz maior risco de institucionalizacéo
e altos custos para os servicos de salide (TAMEGUSH et al., 2008).

Uma das formas de se tratar a disfuncéo é através da hidrocinesioterapia, que é capaz de abranger as
necessi dades de reabilitacdo no tratamento, além de oferecer ao idoso QV através dafisioterapia aquética
(FACCI, MARQUETTI, COELHO, 2007).

A hidrocinesioterapia pode ser considerada como uma das principais intervencbes terapéuticas no
tratamento da OA, porém ha poucos trabalhos que verifiquem seus beneficios. As propriedades fisicas e
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fisiologicas da &gua possibilitam a redlizacdo de exercicios dificilmente executados em solo, que
associados a maior amplitude de movimento (ADM) e 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, o programa terapéutico executado na dgua é uma forma mais
segura de fortalecimento muscular, pois ndo aumenta o atrito articular, como é o caso dos exercicios
executados em solo (FACCI, MARQUETTI, COELHO, 2007).

Diante do exposto, a presente pesquisa teve como objetivo avaliar a recuperacdo da funcionalidade do
idoso com gonartrose e coxoartrose, por meio da pratica da hidrocinesioterapia.

METODOLOGIA

A presente pesquisa refere-se a uma andlise retrospectiva realizada através de uma revisdo da literatura,
no periodo de 1998 a 2012, referente ao tema “idoso com gonartrose e coxoartrose e a recuperacao da
funcionalidade corporal por meio da hidrocinesioterapia. Foram realizadas visitas a quatro bibliotecas de
ingtituicdes de nivel superior do Estado do Par& ESAMAZ, UEPA, UFPA, UNAMA, bem como
utilizadas quatro bases de dados eletronicas: LILACS, PUBMED, SciELO, MEDLINE. Utilizou-se paraa
busca mais apurada dos descritores: artrose, hidrocinesioterapia, coxoartrose, gonartrose, funcionalidade
do idoso, descritos juntos e separados. Foram sel ecionados periddicos publicados em revistas nacionais e
internacionais nos idiomas portugués e inglés. Os critérios de inclusdo foram artigos com publicacéo
dentro do periodo investigado e que atendessem ao tema e critérios do objeto da pesquisa. Foram
excluidos artigos que ndo atendessem aos requisitos pré-determinados.

Setenta e nove artigos relacionados a pesquisa foram selecionados e analisados, dos quais trinta e quatro
foram escolhidos para nortear a pesquisa, incluindo somente 0s que apresentaram maior relevancia a
mesma.

Esse método de busca permitiu encontrar artigos distintos e m,ais especificos referentes a pesguisa com
relacdo ao objeto de estudo determinado.

RESULTADOSE DISCUSSAO
CONCEITO:
OSTEOARTROSE:

Sinonimias

Artrose;

Doenca articular degenerative,
Osteoartrose;

Osteoartrite.

A OA ou doenca articular degenerativa (DAD) é caracterizada pela deteriorag@o progressiva e ruptura da
cartilagem articular, sobretudo nas articulagbes de suporte de peso; isso leva a0 espessamento 0sseo
subcondral, e excrescéncias 0sseas, ostedfitos(espordes), em torno das margens das articulagdes. A causa
€ desconhecida, porém mais provavelmente relacionada com alteragdes metabdlicas e bioquimicas
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(MITCHELL et al., 2006).

A OA constitui um processo degenerativo que acomete as articulagdes. As alteragcbes comegam na
cartilagem articular, que sofre um processo de amolecimento e deterioracdo, chegando inclusive a
desaparecer em fases avangadas. O 0sso subcondral também sofre mudangas que se traduzem em um
aumento de densidade ou esclerose e na formac&o ocasional de cistos ou partes ocas. Nas margens
articulares, aparecem prolongagdes dsseas do 0sso subcondral, de formasirregulares e tamanhos varidvels
denominados de ostedfitos, que constituem o sinal mais caracteristico da OA (SACHETTI et al., 2010).

A OA é uma doenca cronica e degenerativa caracterizada pela dor e pela perda gradual de cartilagem
articular. A OA apresenta origem multifatorial podendo est4 presente em vérias articulagdes onde
ocorrem alteragdes bioguimicas, metabdlicas e morfoldgicas, suas caracteristicas incluem perda da
configuragdo normal do segmento afetado, crepitagdo ao movimento, deformidades dsseas, formagéo de
ostedfitos, presenca de processos inflamatérios e acimulo de liquido sinovia (SILVA et al., 2011).

EPIDEMIOLOGIA

Em relacdo aos aspectos epidemiol 6gicos acredita-se que cerca de 85% da populacdo mundial apresenta
evidencias radiogréficas de OA por volta dos 65 anos de idade. A OA distribui-se igualmente entre
homens e mulheres quando todas as idades séo analisadas, no entanto quando analisamos grupos de idade
superiores aos 55 anos as mulheres s80 mais afetadas e parecem desenvolver uma doenca mais grave,
provavelmente associada aos habitos corporais ou mesmo a predisposicdo genética. A OA pode variar
também em relacdo a0 grupo étnico, porém essa variagdo pode ser mais relacionada a diferencas
ocupacionais e mesmo culturais entre diversas ragas. A predisposi¢cao genética envolve principa mente as
apresentacOes nodais de OA de méos e algumas de OA priméria (FREITAS; PY, 2011).

ETIOLOGIA
Para Carvalho e Papaléo (2006) a OA € de causa ndo definida, e pode ser classificada em diversas formas:

e Forma primaria (idiopatica): existe uma degeneracdo cartilaginosa na articulacéo aparentemente
normal sem causa evidente.

e Forma secundaria: a degeneracao cartilaginosa é consequiéncia de alteracOes articulares
preexistentes.

Diversos fatores podem estar envolvidos na etiologia da OA, como: idade, predisposicdo genética,
traumas, estresse repetitivo, algumas ocupagdes, obesidade, alteracdes na morfologia da articulacéo,
instabilidade articular e alteragdes na bioquimica da cartilagem articular (CARVALHO; PAPALEO,
2006).

Segundo Paradiso (1998) a OA pode ter influéncias mecanicas e hereditarias e podem ocorrer
secundariamente a outra doenca articular, tal como dano traumatico ou de esporte. A OA que afeta
comumente o quadril e os joelhos, sdo as formas mais amplamente ocorrente de doenca articular.

FISIOPATOLOGIA
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Na cartilagem articular as mudancas nos condrécitos e na matriz cartilaginosa resultam na perda da
estrutura normal. Com a progressdo da doenca, algumas partes da superficie articular se tornam mais
irregulares e afibrilacéo se estende para as camadas mais profundas da cartilagem, ultrapassando a zona
intermedidria e em seguida alcancando o 0sso subcondral. Quando as fissuras avancam mais
profundamente, as extremidades superficiais da cartilagem fibrilada se desgastam, diminuindo a espessura
da cartilagem e liberando fragmentos soltos no espago articular. Ao mesmo tempo, a degradacéo
enzimética da matriz pode diminuir ainda mais o volume da cartilagem. Em estados avancados, 0 0sso
subcondral pode tornar-se exposto (Figural) (REBELATTO; MORELLI, 2007).
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Figura 1: Fisiopatol ogia da Osteoartrose.
Fonte: REBELATTO; MORELLI, 2007.

Em decorréncia do processo patolégico caracteristico da OA, observa-se a degradacdo cartilaginosa,
acompanhada de alteracdes 0sseas representadas por esclerose ou eburnificacdo do 0sso subcondral e por
remodelagem articular com a participagcdo, muitas vezes de reacdo inflamatdria sinovial (REBELATTO;
MORELLI, 2007).

CLASSIFICACAO

A classificagdo proposta por Kellgren-Lawrence (1979), tem sido a mais amplamente utilizada na
literatura até hoje, embora novas tecnologias de diagnostico por imagem, como a radiografia microfocal,
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a ressonancia magnética (RM) e a ultrassonografia articular, sgjam mais precisas (NATALIO;
OLIVEIRA; MACHADO, 2010).

Os critérios definidos por Kellgren-Lawrence vao del alV e séo classificados como:

e Grau |: provavel diminuicdo do espaco articular, com possivel ostedfitose;

e Grau ll: ostedfitos bem definidos e possivel diminuicdo do espaco articular;

e Grau lll: multiplos ostedfitos, clara diminuicdo do espaco articular e possiveis deformidades nas
extremidades Ossess,

e Grau IV: grandes ostedfitos, intensa diminuicéo do espaco articular, esclerose grave e
extremidades 6sseas com deformidades definidas (VASCONCELOS; DIAS; DIAS, 2006).

SINAISE SINTOMAS

Clinicamente a OA manifesta-se por dor que varia de leve a muito intensa, que piora com 0s movimentos
e ao levantar peso, rigidez articular que se agrava pelo repouso, limitagdo de movimentos e crepitacéo
(PORTO, 2008).

Para Merklee (2007) os sinais e sintomas da AO aumentam com a ma postura, obesidade e estresse
ocupacional podendo incluir:

e Dor articular profunda provocada por degradacdo da cartilagem, inflamagéo e estresse 0sseo, em
particular apds exercicios ou sustentar peso, € 0 sintoma mais comum, hamaior parte das vezes, €
aliviado pelo repouso.

e Rigidez pelamanha e apds pratica de exercicios (aliviada pelo repouso), suas causas sao dadas
pela degeneracdo da cartilagem, inflamacéo e estresse 0sseo.

e Crepitacdo ou ‘'raspar’’ da cartilagem durante a movimentagao decorrente de leséo da
cartilagem.

* Nodulos de Heberden (alargamentos 6sseos das articulacfes interfalangicas distais), originados
por inflamacéo repetida (Figura 2).
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Figura 2: Nodulos de Heberden e Bouchard Fonte: www. portal saof ranci sco.com.br/alfa/reumati smo/

¢ Alteragdo da marcha em virtude de contraturas dos muscul os que sustentam a articul ac&o.
e Diminuicdo da ADM em razdo da dor e rigidez articular.
e Alargamento da articulagdo, induzido por estresse sobre 0 0sso e crescimento 0sseo desordenado.

HIDROTERAPIA

A hidroterapia € toda aplicacdo externa de agua, em qualquer de seus estados fisicos, com finalidade
terapéutica (DEGANI, 1998).

A hidroterapia é um recurso muito utilizado na reabilitacdo de pacientes com OA que possuem
manifestagdes articulares e extra-articulares devido as propriedades fisicas e efeitos fisiol0gicos da agua
(FERREIRA et a., 2008).

Com isso a fisioterapia faz uso deste recurso por obter um grupo de possibilidades de intervengoes
clinicas através da cinesioterapia em piscinas aguecidas, como recurso auxiliar da reabilitacdo ou
prevencdo de alteracdes funcionais. As propriedades fisicas e o aguecimento da dgua desempenham um
papel importante na melhoria, manutencdo da ADM das articulactes, reducéo da tensdo muscular e no
relaxamento (CANDEL ORO; CAROMANO, 2007).

Sendo um dos recursos mais antigos da fisioterapia, a hidroterapia é definida como o uso externo da agua
com propdsitos terapéuticos. E um recurso muito utilizado no processo de reabilitacdio especialmente em
pacientes portadores de OA, por possuir algumas vantagens devido as propriedades fisicas e efeitos
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fisiol6gicos, proporcionado pelo meio aquético (RUOTI; MORRIS; COLE, 2000).

A hidroterapia € frequentemente recomendada para pacientes com OA, pois proporciona uma gama de
beneficios incluindo reducéo de edema, da dor e da sobrecarga sobre as articulaces ja lesionadas
(FOLEY ET 4., 2003).

A hidroterapia promove reagoes diferentes daquelas experimentadas em solo, melhorando a circulagdo
periférica, beneficiando o retorno venoso, além de proporcionar um efeito massageador e relaxante ao
paciente, atuando dessa forma nas principais queixas de pacientes com OA. Os exercicios na agua sao
muito bem tolerados, especialmente em agua aguecida, pois 0 ambiente morno ajuda a reduzir a dor e
espasmos musculares (REILLY; BIRD, 2001).

A &gua oferece suave resisténcia durante os movimentos e, ainda, a oportunidade de treinamento em
vérias velocidades. Esses componentes fazem com gue 0 exercicio aguatico sgja um excelente método
para aumento daresisténcia e forga muscular (CAMPION, 2000).

PROPRIEDADES DA AGUA

O entendimento dos principios fisicos e da termodindmica da agua proporciona 0 seu uso raciona
(BIAZUS; PADILHA; LOUREIRO, 2010).

A flutuacdo permite ao paciente caminhar com pouca sobrecarga articular devido a reducéo dos efeitos da
gravidade e ao consequente aumento da ADM articular (KISNER; COLBY, 2005).

A pressdo hidrostética exerce um efeito positivo, durante aimersio (amesma pressao é exercida em todas
as direcbes do corpo e aumenta com a profundidade), de diminuicdo de edemas, pois 0 sistema venoso
redistribui 0 sangue das extremidades para o torax (KISNER; COLBY/, 2005).

A resisténcia da agua pode ser utilizada passiva e ativamente, movimentos passivos através da agua
facilitam o relaxamento e alongamento de tecidos moles, ativamente a resisténcia da dgua aumenta o
gasto energético necessario para movimentar as extremidades, promovendo fortalecimento muscular
(BUENO et ., 2007).

A termodinamica também deve ser levada em consideracéo e esta relacionada com a capacidade de o
corpo submerso trocar energia (calor) com a &gua por meio da conducdo e convecgdo, tendo efeito
positivo sobre tecidos moles que podem facilmente ser mobilizados, aumentando o grau de movimento e
diminuindo ador articular (SACCHELLI; ACCACIO; RADL, 2007).

Os beneficios proporcionados pela agua sdo: relaxamento muscular, aumento do fluxo sanguineo e da
flexibilidade, fortalecimento muscular, reeducagéo da marcha, melhora do equilibrio e da coordenacéo e,
finalmente, é uma atividade |Gdica e de recreagdo (BUENO et a., 2007).

EFEITOSFISIOLOGICOS

Os efeitos fisiol 6gicos da hidroterapia advém de uma combinacéo dos efeitos fisicos da agua (térmicos e
mecéanicos) e efeitos do exercicio. Os efeitos variam com a duragdo do tratamento, exercicio, tipo,
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progressao, intensidade do exercicio, temperatura da &gua, postura, movimentos associados dos membros
superiores e também da patologia do paciente (IDE et a., 2004).

Com os efeitos da imersdo em agua aquecida ocorrem também a elevacdo da temperatura corporea
mMesmMo No repouso, desde que atemperatura da agua esteja mais €l evada que a da pele, aproximadamente
35,5°C. O aumento na temperatura corporea também ocorre pela conversdo de energia durante o
exercicio. Depende da intensidade do exercicio e também da quantidade de gordura corpora do paciente
(RUOTI; MORRIS; COLE, 2000).

HIDROCINESIOTERAPIA

A hidrocinesioterapia incorporou os recentes avangos do conhecimento de avaliacéo fisico-funcional,
préatica baseada em evidéncias, experiéncia clinica aos principios da hidrostética, hidrodindmica e
fisiologia de imersdo, paratracar e embasar os planos de tratamentos dos pacientes na piscina terapéutica
(GOMES, DIAS, CISNEROS, 2007).

Os exercicios aquéticos tém sido largamente utilizados nos programas de fisioterapia, especialmente
guando os exercicios nos solo geram dor. A diminuicdo do impacto articular durante atividades fisicas
induzida pela flutuacéo, causa reducdo da sensibilidade a dor, diminuicdo da compressao nas articulagdes
doloridas, maior liberdade de movimento e diminuicdo do espasmo doloroso. O efeito de flutuacéo
auxilia o movimento das articulagdes rigidas em amplitudes maiores com um aumento minimo de dor,
permitindo a redlizacdo de exercicios que no solo poderiam ser considerados muito dificeis
(CANDELORO; CAROMANO, 2007), (HINMAN; HEYWOOD; ANTHONY, 2006), (SILVA et 4,
2011).

Os exercicios de fortalecimento com paciente submerso estdo fundamentados nos principios fisicos da
hidrostética, que permitem gerar resisténcia multidimensional constante aos movimentos. Essaresisténcia
aumenta proporcionalmente a medida que a forca é exercida contra ela, gerando uma sobrecarga minima
nas articulagcbes (CANDEL ORO; CAROMANO, 2007).

Um programa abrangente de hidrocinesioterapia satisfaz as necessidades da reabilitagdo e de
condicionamento fisico do paciente, levando em consideragdo os componentes psicol dgicos, ?siologicos e
sociolégicos da QV. Dentro deste contexto, a promogao e a atencdo a salide do idoso englobam medidas
preventivas, restauradoras e reabilitativas, priorizando preservar, manter, restaurar ou desenvolver a
funcéo para o paciente portador de coxoartrose e gonartrose (KOURY', 2000).

INDICACOES

Segundo Koury (2000) a hidroterapia € indicada quando se desgja pouca ou nenhuma sustentagdo de
peso, ou quando h& processo inflamatério agudo, dor, retracdo e espasmo muscular e limitagdo daADM,
gue podem de maneira isolada ou conjunta diminuir a fun¢do normal. A hidroterapia também é uma
opcdo para pacientes que estgjam incapacitados de realizar exercicios no solo em razéo de cirurgia
recente, lesdo neuromuscular ou ortopédica aguda, doenca reumatol égica ou deficiéncia neurol ogica.

A indicagdo da hidrocinesioterapia em pacientes com OA visa manter a mobilidade articular, o
alongamento da musculatura e aumentar a ADM, melhorando a estabilidade articular. Além disso, tem
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como objetivo otimizar a biomecanica articular para manter o alinhamento correto do segmento afetado e
reduzir qualquer excesso de carga anormal sobre a articulagdo envolvida. O aivio dador, darigidez e de
outros sintomas associados também faz parte dos objetivos da reabilitacéo fisica (IZOLA; BIASOLI,
2003).

CONTRA-INDICACOES
Segundo Kisner e Kolby (2005) sdo contra-indicacoes:

e |nsuficiéncia cardiacaincipiente e anginainstavel.

 Disfuncao respiratoria, capacidade vital abaixo de 1 litro.

e Doencavascular periféricagrave.

¢ Risco de sangramento ou hemorragia.

e Doencarenal grave: os pacientes seréo incapazes de gustar a perda de liquido durante aimersao.

* Feridas abertas, colostomia e infec¢Oes de pele.

e |ncontinéncia urinariae fecal.

* |nfecgdes ou doengas transmissiveis pela agua e pelo ar: exemplos incluem influenza, infeccdes
gastrintestinais, tifo, colera e poliomielite.

e Convulsdes descontroladas. elas criam um problema de seguranca, tanto para o profissional
guanto para o paciente, caso Seja necessaria a remocado imediata da piscina.

Os mesmos autores informam que o proposito especifico do exercicio aguatico é facilitar a recuperacéo
funcional, proporcionando um ambiente que aumente a habilidade do paciente e/ou do profissional de
realizar diferentes intervencdes fisioterapéuticas, que visam:

e Facilitar os exerciciosde ADM;

e [niciar o treinamento resistido;

e Facilitar atividades com descarga de peso;

e Favorecer aaplicacdo de técnicas manuais,

e Promover 0 acesso tridimensional ao paciente;

e Facilitar os exercicios cardiovasculares,

e [niciar asimulacdo de atividades funcionais;

e Minimizar alesdo e diminuir os riscos de lesdo recidivante durante a reabilitacéo;
e Favorecer o relaxamento do paciente.

CONSIDERACOESFINAIS

De acordo com os artigos analisados na presente pesquisa, € possivel observar que a atuacdo
fisioterapéutica através da técnica de hidrocinesioterapia € de extrema importancia e na recuperacao e/ou
nafuncionalidade e QV do idoso com gonartrose e coxoartrose. Sendo hoje uma das técnicas terapéuticas
de maior destague para o tratamento da sintomatol ogia dessas doengas.

Desta forma, com este estudo de revisdo bibliogréfica espera-se a contribuicdo para a literatura e para a
sociedade de maneira geral incentivando os pesquisadores e profissionais atuantes na area, a buscarem
evidéncias cientificas sobre o assunto aprimorando a sua aplicabilidade para que ela sgja melhor
desenvolvida junto aos respectivos pacientes.
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Sendo assim, ao finalizar este estudo, pode-se concluir que a aplicabilidade da hidrocinesioterapia é
benéfica e muito eficaz no tratamento de pacientes idosos portadores de gonartrose e coxoartrose, desde
gue sua técnica seja aplicada de forma correta e/ou com o auxilio de outras técnicas e métodos de
tratamento. Seus efeitos proporcionam melhoras significativas da funcionalidade do individuo idoso
proporcionando assim, maior QV a0 mesmo. Contudo esperamos que esse método terapéutico
proporcione ao idoso uma condi¢do em que ele se sinta mais seguro e confiante tendo independéncia e
autonomiaem deu dia-a-dia para arealizacdo de suas atividades de vida di&ria (AVD’S).
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