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RESUMO

Introducdo: A osteoartrose de joelho é uma patologia de carater infamatoério e
principalmente degenerativo, onde ocorre a destruicdo da cartilagem articular.
Objetivo: Analisar a atuacao da Fisioterapia aquéatica, e identificar quais as técnicas
da Fisioterapia aquatica mais utilizadas no tratamento da osteoartrose de joelho em
idosos. Metodologia: Trata-se de uma revisédo de literatura integrativa dos ultimos 5
anos utilizando as bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e Periédicos CAPES,
publicados entre 2019 e 2024. Foram utilizados os descritores: Fisioterapia Aquatica,
Osteoartrose, Joelho, idosos, sendo encontrados 613 artigos, apds os critérios de
inclusé@o e excluséao, resultaram em 10 artigos. Resultados e Discussao: Encontrou-
se concordancia entre 0s artigos e seus resultados, retratando a Fisioterapia aquatica
como tratamento seguro e eficaz da osteoartrose de joelho em idosos, de acordo com
os resultados a Fisioterapia proporcionou beneficios sobre o equilibrio estatico
dinamico, forca e flexibilidade muscular e melhora na qualidade de vida dos idosos.
Conclusao: A Fisioterapia aquatica é uma intervencdo segura e amplamente eficaz
para o tratamento da osteoartrose de joelho em idosos, considerando que ela tem
fortes evidencias cientificas de eficacia sobre seu tratamento e desfecho funcionais
importantes para a mobilidade e qualidade de vida dos idosos.

Palavras-chave: Fisioterapia aquatica, Osteoartrose, Joelho, Idosos.



AQUATIC PHYSIOTHERAPY IN THE TREATMENT OF KNEE OSTEOARTHROSIS
IN ELDERLY PEOPLE
Karoline Rodrigues Motat
Raissa Araujo Silvat

Talita Carine Feitosa Medeiros2

! Graduando do Curso de Fisioterapia da Faculdade EDUFOR
2 Docente do Curso de Fisioterapia da Faculdade EDUFOR

ABSTRACT

Introduction: Knee osteoarthritis is an inflammatory and mainly degenerative
pathology, where the destruction of articular cartilage occurs. Objective: To analyze
the performance of aquatic physiotherapy, and identify which aquatic physiotherapy
techniques are most used in the treatment of knee osteoarthritis in the elderly.
Methodology: This is an integrative literature review from the last 5 years using the
databases PubMed, SciELO, LILACS, and Periodicals CAPES, published between
2019 and 2024. The descriptors were used: Aquatic Physiotherapy, Osteoarthrosis,
Knee, elderly, being 613 articles were found, after the inclusion and exclusion criteria,
resulting in 10 articles. Results it is Discussion: Agreement was found between the
articles and their results, portraying aquatic physiotherapy as a safe and effective
treatment for knee osteoarthritis in the elderly, according to the results, physiotherapy
provided benefits on dynamic static balance, muscle strength and flexibility and
improved quality of life for the elderly. Conclusion: Aquatic physiotherapy is a safe
and widely effective intervention for the treatment of knee osteoarthritis in the elderly,
considering that it has strong scientific evidence of effectiveness regarding its
treatment and important functional outcomes for the mobility and quality of life of the
elderly.

Key words: Aquatic physiotherapy, Osteoarthritis, Knee, Elderly.
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1 INTRODUCAO

A Osteoartrose de joelho € uma patologia de carater inflamatério e
principalmente degenerativo, onde ocorre a destruicdo da cartilagem articular,
provocando deformidade nas articulagbes, resultando em fraqueza muscular nos
membros inferiores, além de dor, e apresentando rigidez, fazendo assim com que haja
comprometimento da funcionalidade. (Wang et al., 2023).

De acordo com Garbi et al. (2021) a osteoartrose de joelho, € uma das
doencgas mais comum que afeta 6% a 12% da populacéo, sendo assim o publico acima
de 65 anos tendo uma porcentagem de complicacdo maior, a articulagéo do joelho é
a mais afetada, em virtude da sua grande capacidade de suportar o peso do corpo.

Lee e Kim (2021) destacam que a osteoartrose (OA), também conhecida
como artrose, afeta principalmente a populacédo idosa e corroboram que o joelho é
uma das articulacdes mais comumente afetadas devido a sua estrutura anatémica,
exposicdo a forcas externas e demandas funcionais. A OA é considerada o disturbio
articular crénico mais prevalente no mundo, associado a dor e a incapacidade
significativa.

O envelhecimento, obesidade, trauma, cirurgia articular, desequilibrio
hormonal, hereditariedade, nutricdo e densidade Ossea sédo alguns dos fatores que
predispdem a OA (Garbi et al., 2021). A OA aumenta o risco de quedas, fraturas e
impacta negativamente a qualidade de vida dos idosos. A transicdo epidemioldgica
global tem destacado a importancia dessas doencas cronicas e degenerativas,
tornando a OA um tema relevante na saude publica. (Lee e Kim, 2021).

Diante disso, a Fisioterapia aquatica seria uma forma ideal de tratamento
para pacientes com OA. Como a flutuabilidade da agua reduz o peso que as
articulacdes, 0ssos e musculos devem suportar, o calor e a pressédo da dgua bem
como podem promover a circulacdo sanguinea e reduzir a dor e rigidez nas
articulagbes. Além do mais, em comparacdo com outras formas de tratamento, a
Fisioterapia aquatica ndo agrava a condicdo articular e leva a um maior nivel de
adesédo ao tratamento. (Ma, Chen, Zhé&o, 2022).

De acordo com Khruakhorn e Chiwarakranon (2021), a Fisioterapia
aquatica é uma abordagem terapéutica amplamente utilizada no tratamento da

osteoartrose de joelho em idosos. Ela baseia em um protocolo de atividades
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cinesioterapéuticas praticadas em meio aquatico, baseado nas propriedades fisicas e
nos efeitos fisiolégicos da agua. Changjang et al., (2024) reforcam que a Fisioterapia
aquatica é eficaz e segura para reduzir a dor e melhorar o estado funcional em
individuos com OA de joelho, sem aumentar o risco de efeitos adversos.

O foco principal da Fisioterapia aquatica esta na melhora significativa do
alivio da dor, da marcha, do equilibrio, contribuindo assim para que o paciente possa
atingir sua capacidade funcional (Song, Oh., 2022). Desta forma, o0 objetivo geral deste
estudo é analisar a atuacao da Fisioterapia aquatica, e identificar quais as técnicas da
Fisioterapia aquatica mais utilizados no tratamento da osteoartrose de joelho em

idosos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Osteoartrose na articulacdo do joelho

Segundo Santos et al. (2020), a OA é uma patologia degenerativa crénica
gue se manifesta por artralgia, por perda da cartilagem articular, apresentando,
rigidez, quadro algico de dor, incapacidade nas atividades diarias de vida, em alguns
casos, dificuldade para permanecer por um determinado tempo em pé, sentar-se,
subir escadas, € uma das causas mais comum que afeta a populacéo idosa de 50 a
75 anos de idade.

O joelho é a articulagcdo mais acometida pela osteoartrose, com alta
incidéncia, pois é a maior articulagdo sinovial, com estruturas 0sseas, cartilagem,
ligamentos, e a sindvia. A sindvia é a responsavel pela lubrificacdo da cartilagem,
porém pela perda progressiva do liquido sinovial, manifesta condi¢cdes dolorosas e
deformidades articulares, o envelhecimento, pré-disposi¢cao genética, o alto estresse
na articulacdo, sedentarismos sao fatores predominantes para desencadear a
osteoartrose de joelho (Jang et al., 2021).

De acordo com Giorgino et al. (2023), o estagio inicial da OA de joelho, sdo
observados danos na cartilagem, eros6es meniscais, os mediadores inflamatorios se
espalham pela estrutura articular, causando esclerose 6ssea, uma diminuicdo da
producédo do liquido sinovial, ocorre a apoptose dos condrdcitos, provocando assim
um desequilibrio, havendo a diminuicdo das propriedades de suporte da cartilagem.

A OA é normalmente relacionada a comorbidades, que podem ocasionar
da falta de atividade fisica, toxicidade de medicamentos e efeitos de citocinas
inflamatorias. Calcula-se que 31% das pessoas com OA tenham = 5 comorbidades.
Pessoas com OA de quadril e joelho manifestam um excesso de mortalidade de
aproximadamente 20% em comparagao com controles de mesma idade, devido em
parte aos niveis mais baixos de exercicios fisicos. (Katz, Arant, Loser, 2021).

Yunus et al. (2020), destaca que, o formato da articulacdo interfere
diretamente no aparecimento da OA de joelho, um fator relevante, € o alinhamento
dos membros inferiores, ou seja, 0 comprimento das pernas, deformidades no joelho,
(em varo e valgo), apresentam incidéncia para OA tibiofemoral.

Prado et al. (2023), destaca que devido aos impactos provocados pela
OA, como dificuldade de realizar as tarefas, o quadro de dor crénica, incapacidade o
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declinio fisico, em alguns casos acaba resultando no isolamento social, e em outros
desencadeando sintomas psicologicos, como ansiedade e depressao,
comprometendo assim a qualidade de vida dos idosos, causando assim maior

prevaléncia do quadro de ansiedade.

Figura 01: Osteoartrose na articulacao do joelho.
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Fonte: ICOTE, 2021.

2.2 Fisioterapia Aquatica

De acordo com Dong et al. (2018), a Fisioterapia Aquéatica relaciona-se aos
exercicios realizados na agua, utilizando as propriedades fisicas da agua, que atuam
no tratamento de doencas, uma das vantagens com o0 uso da agua como tratamento,
€ a reducdo do peso corporal, ¢ um ambiente confortavel e adequado para o0s
pacientes, e a temperatura da agua e profundidade que permitem uma imersao por
um tempo adequado proporcionando assim a realizacdo dos exercicios de forma
adequada e segura.

A Fisioterapia aquatica € uma modalidade que tem um excelente efeito
terapéutico, onde a agua proporciona efeitos excelentes ao paciente, e ndo promove
efeitos adversos, nao é fisiologicamente irritante, a densidade da agua é semelhante
a densidade presente no corpo humano, variando de acordo com as partes do corpo,
€ uma terapia combinada com diversos intuitos, sendo eles: Reabilitacéo, fisioterapia,

tratamento de doencas e na promogéao de saude. (Jiyeon et al, 2019).
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Nessa perspectiva a Fisioterapia aquatica quando comparada aos exercicios
tradicionais no ambito de reabilitacdo, ela oferece beneficios fisiologicos e
biomecénicos, contribuindo assim com melhores resultados clinicos. Sendo assim a
Fisioterapia aquatica comumente € recomendada para pacientes com algum tipo de
doenca articular degenerativa, pois disponibiliza de uma quantidade de beneficios,
sendo eles reducédo do quadro de dor, melhora da marcha, e reducdo da carga na
articulacdo e promovendo melhora do estado de saude dos individuos. (Changjiang
et al., 2024).

2.3 Propriedades fisicas da agua

A Fisioterapia Aquatica € um campo que investiga o tratamento de doencas
ou efeitos a salde, aplicando multiplas propriedades da agua para fins terapéuticos.
Os diversos tipos de Fisioterapia aquatica sdo comumente relacionados de acordo
com os variados estados da agua (liquido, s6lido, gasoso ou misto), porém podem ser
classificados de acordo com a estimulagdo mecanica utilizada, como hidromassagem
bem como materiais misturados com a agua, como lama. (Jiyeon et al., 2019).

Os efeitos fisiologicos da imerséo estdo relacionados aos principios fisicos,
como densidade, visto que todo objeto ou corpo colocado no meio aquatico, que
apresentar densidade menor que a da agua flutuara. Sendo a flutuacéo, ou empuxo,
uma forca com direcdo oposta a da gravidade, na agua ela proporciona menor
descarga de peso corporal. Essa particularidade da agua é essencial para a
Fisioterapia aquatica, uma vez que a densidade alterada proporciona uma reducao
consideravel na presséo sobre as articulacdes (Modesto e Vieira, 2021).

A Fisioterapia Aquética tem sido cada vez mais utilizada para a reabilitacao
de lesdes, pois utiliza as propriedades da agua que facilitam o tratamento, dentre elas
destacamos: flutuabilidade, resisténcia, temperatura e a descarga de peso sobre
imersdo na agua, que promovem a analgesia do quadro de dor, melhor
condicionamento muscular, e ganho de equilibrio, destaca-se que, a flutuabilidade no
ambiente aquéatico diminui a gravidade do corpo, promovendo assim uma melhora
significativa no tratamento (Turner et al, 2018).

Um estudo realizado por Doliny et al, (2023) reforca que, durante a imerséo
na agua, a pressao hidrostatica exercida pela agua faz com que haja um aumento do

retorno venoso, além de contribuir com os musculos respiratrios, pressao na



15

cavidade toracica, e promove uma melhor oxigenacao, ha um aumento da demanda
metabdlica e uma diminui¢cdo da FC devido a pressao hidrostatica da agua.

Na visao Peng. (2023), o envelhecimento tende a provocar o aumento de
lesbes especialmente na articulacdo do joelho, diante disso, a Fisioterapia entra com
o recurso de melhorar a capacidade e a funcionalidade, pelo fato de que 0 movimento
na agua, ndo necessita de for¢ca de impacto. O corpo pode relaxar e a flutuabilidade
da agua promove a reducédo da pressao nas articulagdes, e 0 metabolismo absorve a

inflamacéo local.

Figura 02: Efeitos das propriedades fisicas da agua.
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Fonte: Caromano, 2020.

2.4 Tratamento da Fisioterapia Aquatica na OA

Um estudo realizado por Pereira et al. (2022), reforca que a Fisioterapia
aquatica é preferivel para o tratamento de OA, primeiro porque diminui o impacto, e
retira a sobrecarga da articulagdo promovendo assim com que o paciente realize os
exercicios proposto, sem quadro de dor e com seguranca, visando uma recuperacao
rapida do paciente, utilizando as propriedades fisicas da agua.

A hidrocinesioterapia € vista como uma das intervencdes mais favoraveis,
trazendo alivio da dor, relaxamento muscular, flexibilidade e preservacdo ou
restauracdo da capacidade funcional. As propriedades da agua facilitam uma melhor

movimentag¢do da musculatura dolorosa, mobilizando-a e fortalecendo-a através de
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exercicios especificos, tornando-se considerada uma estratégia segura para esse
segmento da populacéo. (Jorge, Vogelmann e Wibelinger,2019).

Matsuda et al. (2023), sustenta que a Fisioterapia Aquatica € eficaz para
pacientes com a OA de joelho, pois ela apresenta melhorias na funcionalidade,
equilibrio estatico e dinamico, velocidade na marcha, melhora no quadro de dor, além
disso o ambiente aquatico facilita a execucdo dos movimentos, e permite total
seguranca para os pacientes, permitindo assim que eles tenham liberdade de realiza-
los.

O método do anel de Bad Ragaz no tratamento da OA de joelho, tem como
objetivo, o ganho de mobilidade articular, melhor na desenvoltura nos movimentos,
reducédo do quadro de dor, melhora da propriocepcao dos pacientes com OA de joelho,
e melhorando a funcionalidade fisica do paciente, permitindo assim que eles voltem a
realizar suas atividades rotineiras (Silvia, Livramento, 2021).

Na visdo de Vieira, Lopes e Sa (2021), os métodos Halliwick e Watsu também
sdo empregados no tratamento da OA, sendo o Halliwick utilizado com objetivo de
facilitar os padrdes de movimento, do equilibrio e proporciona liberdade de
movimento, proporcionando a Independéncia do paciente no meio aquatico, ja o watsu
tem como finalidade o relaxamento muscular fazendo assim com que 0s pacientes
realizem os movimentos, melhorando o quadro algico e proporcionando um

relaxamento mais profundo.
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3 METODOLOGIA

3.1 Materiais e métodos

Esse trabalho trata-se de um estudo de natureza bibliografica descritiva e
exploratdria de literatura, com énfase no tema Fisioterapia Aquatica no tratamento da
Osteoartrose de Joelho em Idosos, em estudos cientificos publicados nas bases de
dados: PubMed, SciELO, LILACS e Periddicos CAPES para identificar publicacdes
relevantes dos ultimos cinco anos, 2019 a 2024. Utilizando os descritores: Fisioterapia
Aquatica, Osteoartrose, Joelho, Idosos (Aquatic Therapy in knee oesteoarthrosis,
Knee osteoarthrosis in Erderly). Foram encontrados 613 artigos que abordam sobre
Osteoartrose de Joelho em idosos e fisioterapia aquatica. Apdés a aplicacdo dos
critérios de excluséao, restaram apenas 195 artigos, dos quais apenas 10 artigos foram

utilizados com base para o resultado que compdem esta pesquisa.

3.2 Critérios de inclusédo e exclusao

Os critérios de inclusdo para o levantamento bibliogréfico utilizados foram;
artigos em inglés e portugués que abordassem a Fisioterapia aquatica no tratamento
da osteoartrose de joelho em idosos, e que abordassem a relevancia desta pratica no
tratamento da Osteoartrose de joelho em idosos. Os critérios de exclusédo aplicados
foram artigos que ndo enfatizassem no tratamento da osteoartrose, que néo
estivessem relacionados a Fisioterapia aquatica, duplicados, que ndo estivessem
disponiveis na integra, de revisdo de literatura, e que ndo atenderam a tematica

central deste trabalho, como descrito na figura 1.



Figura 3. Fluxograma de sele¢éao dos artigos para os resultados.
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Fonte: Autoria propria, 2024
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4 RESULTADOS
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A coleta de dados foi minuciosamente realizada e as informagdes foram

coletadas e verificadas de forma cuidadosa. A tabela a seguir contém os resultados

encontrados sobre a Fisioterapia aguatica no tratamento da osteoartrose de joelho em

idosos.

Tabela 1. Artigos selecionados para os resultados.

Autor/ | Tipo de Objetivos Metodologia / Principais
Ano estudo Intervencgéo Resultados
Wang | Estudo Avaliar o|Um estudo | O presente estudo mostrou
et al. | observaci | impacto do | prospectivo com | que 0s pacientes
(2023) | onal método  do | 60 pacientes | submetidos ao  estudo,
prospecti | anel Bad | entre 50 a 70 | utilizando 0 BRRM,
VO. Ragaz em | anos com | apresentaram  pontuacgdes
aguas osteoartrose de | mais baixas de dor, rigidez,

termais para
osteoartrite
de joelho em

idosos.

joelho, a

intervencao foi

realizada 3
vezes por
semana com

intervalo de 1
dia, e 8

semanas de
treinamento
continuo,
realizado em
piscina
utilizando o]
método Bad
Ragaz. E um

do que o grupo ndo- BRRM,
por tanto o presente estudo
aborda que o tratamento
realizado em agua termal
por 8 semanas pode
melhorar a dor e a funcao

dos pacientes com OAJ.
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outro grupo néo
BRRM.

Khruak | Um Este estudo | Um ensaio | Este estudo é um estudo
horn,C | ensaio tem como | clinico duplo | comparativo, apos 6
hiwara | clinico objetivo cego com 34 |semanas e 6 meses de
kranon | randomiz | comparar participantes de | acompanhamento, nao
(2021). | ado duplo | exercicios dois grupos | houve diferenca entre o0s
cego. terrestres e | (fisioterapia grupos. Ambos os grupos
fisioterapia aguatica e | apresentaram melhora na
aquatica na | exercicios pontuacao do indice de OA,
mobilidade terrestres) com | além disso a fisioterapia
funcional e | individuos de 45 | aquética apresentou
qualidade de|a 75 anos | melhora significativa nos
vida dos | (homens e | dominios mental, social e
pacientes, em | mulheres), qualidade de saude.
ambos os | realizados em | Portanto ambos os tipos de
grupos de | um tempo de 6 | exercicios tanto terrestre,
exercicios. semanas e 6 | quanto aquatico podem ser
meses de | benéficos para esses

acompanhamen | pacientes.

to.

Lee e |Um Este estudo | Um estudo | Todos 0s grupos,
Kim estudo tem como | comparativo demostraram melhorias no
(2021) | comparati | objetivo com um total de | quadro de dor, no ganho de
VO comparar a|100 mulheres | ADM, o grupo de AE e LE
eficacia com idade | apresentaram resultados
clinica dos | média de 73 |superiores ao grupo HE. O
exercicios anos, grupo de exercicio aquatico

aquaticos e
terrestres em

relagdo aos

submetidas a
artroplastia total

de joelho, foram

demostrou melhora
de

articulacao do joelho.

no

ganho forca na
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seus efeitos
na dor e na
funcdo fisica
apos
artroplastia
total de joelho

em idosas.

divididas em 3

grupos:
exercicios

aguaticos em
agua termal,
terrestres, e
domiciliar para
comparar a

eficacia de cada

tratamento

proposto.
Garbi | Ensaio Analisar  os | Estudo de | Houve diferencga significativa
et al | clinico efeitos do | controle nos parametros fisicos e
(2021) | randomiz | programa prospectivo e | funcionais relacionados a
ado estruturado analitico dor, rigidez, atividade fisica,

de fisioterapia
aquatica na
capacidade
funcional e
mobilidade de
idosos com
osteoartrose

de joelho.

randomizado,
realizado
29

com idade igual

com

pacientes

ou superior a 60

anos, onde
foram
aleatoriamente
alocados em

dois grupos, um
de

composto

intervencao
com
17 participantes
submetidos a
PA por 2 meses,

e um grupo

distancia percorrida em seis
minutos e mobilidade, ao

comparar o GI com o GC.
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controle com 12

participantes.

Kim et | Ensaio Avaliar a | Foram inscritos | O presente estudo nos
al clinico efichcia  do | 43 participantes, | refere 0s seguintes
(2021) | piloto exercicio todos foram | resultados, 4-8 semanas de
randomiz | aquatico no | escolhidos intervencdo de exercicios
ado pré- aleatoriamente | aquaticos resultaram em
operatério e | para grupos de | melhores resultados
no pos- | intervencdo de | funcionais, bem com
operatorio exercicios melhora na depressdo na
apos aguaticos, ou | cognicdo em  pacientes
artroplastia habituais, idosos, melhora na
total do | realizados 4-8 | mobilidade, reducdo da
joelho. semanas com | pressao arterial em
sessfes de 60 | pacientes submetidos ATJ.

minutos, ambos

0s grupos foram

avaliados 1

semana antes

da cirurgia, e 4

semanas apos a

cirurgia.

Sahin | Estudo Investigar os | Trata-se de um | O estudo mostra que o0s
et al | clinico. efeitos de | estudo clinico | resultados foram, melhoras
(2019) dois com 89 | na pressao arterial sistélica,
diferentes pacientes com | melhorias na marcha
treinamentos | osteoartrite de | equilibrio e melhorias
de exercicios | joelho, onde | positivas nos niveis de
aquaticos na | foram divididos | depresséo apos 0s

resisténcia

cardiopulmon

em 3 grupos, 2

de exercicios

exercicios aquaticos.
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ar e no estado

emocional em

aquaticos e 1

grupo controle

pacientes para avaliar a
com resisténcia
osteoartrite. cardiopulmonar
e o0 estado
funcional e
emocional dos
participantes.
Rewal | Ensaio Avaliar a | Ensaio realizado | Os resultados deste estudo
d et al | controlad | eficacia  de | com 111 | indicam que o programa de
(2019) | o um programa | pacientes de 50 | treinamento aquatico,
randomiz | de a 70 anos de | melhora a dor no joelho
ado, treinamento idade, os | autorreferida e melhorou a
duplo- de ciclismo | participantes capacidade  fisica nos
cego de | aquatico de | receberam pacientes, em comparacao
grupos 12 semanas. | sessfes de | aos cuidados habituais,
paralelos, ciclismo além disso o grupo de
de dois aquatico de 45 | ciclismo aquatico teve uma
bracos. min duas vezes- | melhora gradual na reducéo
semanalmente. | significativa do medo de
movimento.
Azizi et | Ensaio Avaliar a | Trata-se de um | Os escores meédios de dor
al clinico eficacia do | ensaio  clinico | foram significativamente
(2019) | randomiz | exercicio randomizado diferentes entre os grupos.
ado. aquatico na|em um hospital | As analises intragrupo

dor, marcha e
equilibrio em
pacientes

idosos com

universitario,

com 32 homens
com osteoartrite
de joelho, com

60 anos. O

mostram que a intervencao
grupo
alivio significativo da dor,
grupo de

mostrou

em proporcionou
enquanto o

controle nao
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osteoartrite grupo controle | mudanga significativa. O
de joelho. utilizou exercicio aquatico
paracetamol e | apresentou melhora
seguiu as | significativa no equilibrio
recomendacdes | estdtico, e melhora da
de estilo de visa. | passada dos pacientes com
O grupo | osteoartrite de joelho.
intervencao
realizou
exercicio
aguatico 3 vezes
semanais
durante 8
semanas.
Sekom | Ensaio Determinar 18 participantes | O estudo de 4 semanas
e e | clinico os efeitos de | com resultou em uma diminui¢cao
Maddo um programa | osteoartrose significativa na
cks de fisioterapia | crbnica de | autopercepcdo do estado
(2019) aquatica de 4 | joelho funcional em todos os
semanas nas | participaram de | participantes. Houve
medidas de | um estudo de 4 | diminuigao media

dor e na
autopercepca
0 do estado
funcional de
individuos
que vivem
com
osteoartrose

de joelho.

semanas de
intervencao
hidroterapéutica
fornecida por um
fisioterapeuta
independente.
Os resultados
foram avaliadas

no inicio e apés

significativa nos escores de
EVA.
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as 4 semanas

de intervencéo.

Fertelli | Ensaio

et al|clinico

(2019) | randomiz
ado.

Determinar

os efeitos de
um programa
de exercicios

aquaticos na

dor, na
rigidez,
fungéo e

autoeficacia
em individuos
com

osteoartrose.

Os integrantes
do grupo
experimental

participaram do

programa de

exercicios
aguaticos  trés
vezes por

semana durante
8 semanas,
enguanto 0s

participantes do

grupo de
controle nao
fizeram.

Os resultados do ensaio
foram que, as pontuacdes do
grupo
guestdao de dor, rigidez e

experimental, em

dificuldade na execucdo de
funcbes fisicas diminuiram
significativamente, enquanto
grupo
diminuiram muito pouco.

as do controle

Fonte: Préprios autores, 2024.
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5 DISCUSSAO

Khruakhorn e Chiwarakron (2021) mostraram que os exercicios realizados
no meio aquatico, possibilitaram aos pacientes reducdo da dor no joelho, durante as
primeiras semanas de exercicios, e destacam que, o protocolo realizado na 4gua é
mais confortadvel e diminuia consideravelmente a dor, em comparacdo com 0S
exercicios em terra. Wang et al. (2023) corroboram que os escores de dor, rigidez e
funcao fisica dos pacientes eram mais baixas com intervenc¢des aquaticas, pois 0s
efeitos fisioldgicos da agua morna atuam promovendo analgesia, reduzindo a tensao
e melhorando a contratura muscular, e permitindo maior gama de movimento das
articulacdes dos pacientes.

Fertelli et al. (2019) e Azizi et al. (2019) realizaram estudos focados na
Fisioterapia aguatica no tratamento da osteoartrose de joelho em idosos. Fertelli et al.
(2019) destaca que os exercicios aquéticos diminui a dor, a rigidez, e dificuldade nas
funcgdes fisicas, além de melhorar a autoeficacia dos portadores de OA de joelho. Azizi
et al. (2019) reforca que o programa de exercicios aquaticos € seguro, eficaz e
benéfico para marcha, equilibrio e qualidade de vida dos pacientes.

Lee e Kim (2021) realizaram um estudo comparativo onde foram utilizados
exercicios terrestres e aquaticos, em pacientes submetidos a artroplastia total de
joelho, onde ambos os grupos demostraram resultados significativos, mas o0 mesmo
corrobora que, a intervencdo aquatica foi mais aceita, pois, a implementacdo de
exercicios terrestres precoces pode ser dificil devido a dor, e inchaco logo apo6s a
cirurgia. Garbi et al. (2021) destaca em seu estudo que 0s exercicios aquaticos,
possibilita realizacdo de forma eficiente e independente, promovendo aumento da
forca, capacidade aerdbica e consequentemente melhoria na qualidade de vida.

No estudo de Kim et al. (2021) focaram em intervencdes aquaticas para
saber os efeitos antes e no pds-cirirgico de artroplastia de joelho, os mesmos
destacam que a Fisioterapia foi benéfica antes da cirurgia, onde apresentou melhora
na mobilidade, humor e menor pontuagcéo na depressao, destacam que 0s exercicios
aquaticos nao resultaram em melhorias no pos-operatorio. Rewald et al. (2019)
enfatiza a melhoria autorreferida na capacidade fisica, funcédo cardiovascular, e

melhora no controle muscular de MMII.
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Sekome e Maddocks (2019) ressaltam o benéfico da Fisioterapia aquatica
na autopercepcdo do estado funcional nos participantes, sendo uma intervencao
rapida e eficiente. Sahin et al. (2019) destaca que a Fisioterapia combinada de
exercicios terrestres e aquaticos podem oferecer melhores resultados aos pacientes.
O mesmo ressalta que a Fisioterapia aquatica apresentou melhores resultados em
comparacao aos outros grupos, tanto no estado emocional quanto no fisico.

Wang et al. (2023), Garbi et al. (2021) e Azizi et al. (2019), estes autores
corroboram que a Fisioterapia aquatica € uma intervencéo segura, eficaz e que 0s
estudos obtiveram melhores resultados nos escores de dor, melhora na marcha, no
equilibrio estatico e dinamico, ambos os autores sustentam em seus estudos melhor
condicionamento fisico e melhor qualidade de vida apds as intervencdes no meio
aquatico.

Sahin et al. (2019) e Fertelli et al. (2019) destacam a eficiéncia e a grande
importancia da Fisioterapia aquatica no tratamento da osteoartrose de joelho, ambos
0s autores em seus respectivos estudos, obtiveram resultados benéficos com seus
protocolos, os pacientes dos estudos apresentaram melhora no estado fisico, marcha
gualidade de vida, no ganho de equilibrio estatico e dindmico também, os autores
enfatizam que a Fisioterapia € de total importancia e além de ser um tratamento
seguro e eficaz.

Enquanto Sekome e Maddocks (2019) abordam sobre a Fisioterapia
aguatica e os seus resultados em seus pacientes, onde apresentaram uma diminui¢cao
estatisticamente importante na dor, rigidez, e uma melhora na condi¢céo de vida dos
pacientes que participaram do protocolo, e melhor capacidade de realizar suas
atividades diaria. Ja Khruakhorn e Chiwarakron (2021) utilizaram intervencdes
terrestres e aquaticas, onde a Fisioterapia aquatica demostrou melhorias
neuromuscular, equilibrio dindmico e forga muscular nas pernas, em comparacao aos
exercicios terrestres.

Kim et al. (2021) avaliou a eficacia no pré e pés operatoério apds artroplastia
total de joelho, onde realizaram intervencbes de exercicios aquaticos durante 8
semanas, no qual resultou em melhores resultados funcionais, melhora na depresséo,
cognicao, reducao da pressao arterial em pacientes idosos submetidos a ATJ. Lee e
Kim (2021) comparou exercicios aquaticos e terrestres em pacientes com artroplastia

total de joelho, os resultados foram relevantes em todos os grupos, onde houve
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melhora no quadro de dor e ganho de ADM, e o grupo de exercicio aquético
demonstrou ganho de forca na articulacéo do joelho.

Rewald et al. (2019) destaca em seu estudo que a Fisioterapia aquatica
promove melhoras nos MMII, melhoria na capacidade aerébica funcional, e promove
a sensacdo de bem estar, além de ser um protocolo util, promovendo melhora
autorrelatada pelos participantes. Sahin et al. (2019) enfatiza que os participantes do
estudo apresentaram melhorias na, marcha equilibrio, e melhorias positiva nos niveis
de depressao ap0s os exercicios aquaticos. Ambos os autores corroboram que a
Fisioterapia aquética € uma intervencdo adequada para o tratamento da OA tanto nos

niveis fisicos quanto no emocional.
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6 CONCLUSAO

Por meio deste trabalho, podemos observar a importancia da Fisioterapia
aquatica no tratamento da osteoartrose de joelho em idosos, 0os estudos comprovam
a eficicia das intervengfes aquéaticas, ciclismo aquatico, exercicios terrestres em
combinacao com intervencgdes aquaticas, intervengdes de alta e baixa intensidade. De
acordo com este estudo, a Fisioterapia proporcionou beneficios sobre o equilibrio
estatico dinamico, forca e flexibilidade muscular e melhora na qualidade de vida e
capacidade funcional, promovendo uma independéncia nestes idosos, e facilitando
habilidades dos mesmos em realizar suas atividades diaria.

Portanto dado que a Fisioterapia aquatica € uma intervencdo segura e
amplamente eficaz para o tratamento da osteoartrose de joelho em idosos,
considerando que ela tem fortes evidencias cientificas de eficacia sobre seu
tratamento e desfecho funcionais importantes para a mobilidade e qualidade de vida
dos idosos ela deve ser considerada uma opc¢éo terapéutica para o tratamento da

osteoartrose.
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