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RESUMO 

Introdução: A osteoartrose de joelho é uma patologia de caráter infamatório e 

principalmente degenerativo, onde ocorre a destruição da cartilagem articular. 

Objetivo: Analisar a atuação da Fisioterapia aquática, e identificar quais as técnicas 

da Fisioterapia aquática mais utilizadas no tratamento da osteoartrose de joelho em 

idosos. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura integrativa dos últimos 5 

anos utilizando as bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e Periódicos CAPES, 

publicados entre 2019 e 2024. Foram utilizados os descritores: Fisioterapia Aquática, 

Osteoartrose, Joelho, idosos, sendo encontrados 613 artigos, após os critérios de 

inclusão e exclusão, resultaram em 10 artigos. Resultados e Discussão: Encontrou-

se concordância entre os artigos e seus resultados, retratando a Fisioterapia aquática 

como tratamento seguro e eficaz da osteoartrose de joelho em idosos, de acordo com 

os resultados a Fisioterapia proporcionou benefícios sobre o equilíbrio estático 

dinâmico, forca e flexibilidade muscular e melhora na qualidade de vida dos idosos. 

Conclusão: A Fisioterapia aquática é uma intervenção segura e amplamente eficaz 

para o tratamento da osteoartrose de joelho em idosos, considerando que ela tem 

fortes evidencias cientificas de eficácia sobre seu tratamento e desfecho funcionais 

importantes para a mobilidade e qualidade de vida dos idosos. 

 

Palavras-chave: Fisioterapia aquática, Osteoartrose, Joelho, Idosos. 
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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 INTRODUÇÃO 

A Osteoartrose de joelho é uma patologia de caráter inflamatório e 

principalmente degenerativo, onde ocorre a destruição da cartilagem articular, 

provocando deformidade nas articulações, 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, é uma das 

doenças mais comum que afeta 6% a 12% da população, sendo assim o público acima 

de 65 anos tendo uma porcentagem de complicação maior, a articulação 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 população idosa e corroboram que o joelho é 

uma das articulações mais comumente afetadas devido à sua estrutura anatômica, 

exposição a forças externas e demandas funcionais. A OA é considerada o distúrbio 

articular crônico mais prevalente no mundo, associado a dor e à incapacidade 

significativa.  

O envelhecimento, obesidade, trauma, cirurgia articular, desequilíbrio 

hormonal, hereditariedade, nutrição e densidade óssea são alguns dos fatores que 

predispõem a OA (Garbi et al., 2021). A OA aumenta o risco de quedas, fraturas e 

impacta negativamente a qualidade de vida dos idosos. A transição epidemiológica 

global tem destacado a importância dessas doenças crônicas e degenerativas, 

tornando a OA um tema relevante na saúde pública. (Lee e Kim, 2021). 

Diante disso, a Fisioterapia aquática seria uma forma ideal de tratamento 

para pacientes com OA. Como a flutuabilidade da água reduz o peso que as 

articulações, ossos e músculos devem suportar, o calor e a pressão da água bem 

como podem promover a circulação sanguínea e reduzir a dor e rigidez nas 

articulações. Além do mais, em comparação com outras formas de tratamento, a 

Fisioterapia aquática não agrava a condição articular e leva a um maior nível de 

adesão ao tratamento. (Ma, Chen, Zhão, 2022). 

De acordo com Khruakhorn e Chiwarakranon (2021), a Fisioterapia 

aquática é uma abordagem terapêutica amplamente utilizada no tratamento da 

osteoartrose de joelho em idosos. Ela baseia em um protocolo de atividades 
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cinesioterapêuticas praticadas em meio aquático, baseado nas propriedades físicas e 

nos efeitos fisiológicos da água. Changjang et al., (2024) reforçam que a Fisioterapia 

aquática é eficaz e segura para reduzir a dor e melhorar o estado funcional em 

indivíduos com OA de joelho, sem aumentar o risco de efeitos adversos.  

O foco principal da Fisioterapia aquática está na melhora significativa do 

alívio da dor, da marcha, do equilíbrio, contribuindo assim para que o paciente possa 

atingir sua capacidade funcional (Song, Oh., 2022). Desta forma, o objetivo geral deste 

estudo é analisar a atuação da Fisioterapia aquática, e identificar quais as técnicas da 

Fisioterapia aquática mais utilizados no tratamento da osteoartrose de joelho em 

idosos. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 Osteoartrose na articulação do joelho  

Segundo Santos et al. (2020), a OA é uma patologia degenerativa crônica 

que se manifesta por artralgia, por perda da cartilagem articular, apresentando, 

rigidez, quadro álgico de dor, incapacidade nas atividades diárias de vida, em alguns 

casos, dificuldade para permanecer por um determinado tempo em pé, sentar-se, 

subir escadas, é uma das causas mais comum que afeta a população idosa de 50 a 

75 anos de idade. 

O joelho é a articulação mais acometida pela osteoartrose, com alta 

incidência, pois é a maior articulação sinovial, com estruturas ósseas, cartilagem, 

ligamentos, e a sinóvia. A sinóvia é a responsável pela lubrificação da cartilagem, 

porém pela perda progressiva do líquido sinovial, manifesta condições dolorosas e 

deformidades articulares, o envelhecimento, pré-disposição genética, o alto estresse 

na articulação, sedentarismos são fatores predominantes para desencadear a 

osteoartrose de joelho (Jang et al., 2021). 

De acordo com Giorgino et al. (2023), o estágio inicial da OA de joelho, são 

observados danos na cartilagem, erosões meniscais, os mediadores inflamatórios se 

espalham pela estrutura articular, causando esclerose óssea, uma diminuição da 

produção do líquido sinovial, ocorre a apoptose dos condrócitos, provocando assim 

um desequilíbrio, havendo a diminuição das propriedades de suporte da cartilagem.  

A OA é normalmente relacionada a comorbidades, que podem ocasionar 

da falta de atividade física, toxicidade de medicamentos e efeitos de citocinas 

inflamatórias. 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 comparação com controles de mesma idade, devido em 

parte aos níveis mais baixos de exercícios físicos. (Katz, Arant, Loser, 2021). 

 Yunus et al. (2020), destaca que, o formato da articulação interfere 

diretamente no aparecimento da OA de joelho, um fator relevante, é o alinhamento 

dos membros inferiores, ou seja, o comprimento das pernas, deformidades no joelho, 

(em varo e valgo), apresentam incidência 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 crônica, incapacidade o 
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declínio físico, em alguns casos acaba resultando no isolamento social, e em outros 

desencadeando sintomas psicológicos, como ansiedade e depressão, 

comprometendo assim a qualidade de vida dos idosos, causando assim maior 

prevalência do quadro de ansiedade. 

 

Figura 01: Osteoartrose na articulação do joelho. 

 

Fonte: ICOTE, 2021. 

 

2.2 Fisioterapia Aquática  

De acordo com Dong et al. (2018), a Fisioterapia Aquática relaciona-se aos 

exercícios realizados na água, utilizando as propriedades físicas da água, que atuam 

no tratamento de doenças, uma das vantagens com o uso da água como tratamento, 

é a redução do peso corporal, é um ambiente confortável e adequado para os 

pacientes, e a temperatura da água e profundidade que permitem uma imersão por 

um tempo adequado proporcionando assim a realização dos exercícios de forma 

adequada e segura. 

A Fisioterapia aquática é uma modalidade que tem um excelente efeito 

terapêutico, onde a água proporciona efeitos excelentes ao paciente, e não promove 

efeitos adversos, não é fisiologicamente irritante, a densidade da água é semelhante 

a densidade presente no corpo humano, variando de acordo com as partes do corpo, 

é uma terapia combinada com diversos intuitos, sendo eles: Reabilitação, fisioterapia, 

tratamento de doenças e na promoção de saúde. (Jiyeon et al, 2019). 
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Nessa perspectiva a Fisioterapia aquática quando comparada aos exercícios 

tradicionais no âmbito de reabilitação, ela oferece benefícios fisiológicos e 

biomecânicos, contribuindo assim com melhores resultados clínicos. Sendo assim a 

Fisioterapia aquática comumente é recomendada para pacientes com algum tipo de 

doença articular degenerativa, pois disponibiliza de uma quantidade de benefícios, 

sendo eles redução do quadro de dor, melhora da marcha, e redução da carga na 

articulação e promovendo melhora do estado de saúde dos indivíduos. (Changjiang 

et al., 2024). 

 

2.3 Propriedades físicas da água  

A Fisioterapia Aquática é um campo que investiga o tratamento de doenças 

ou efeitos à saúde, aplicando múltiplas propriedades da água para fins terapêuticos. 

Os diversos tipos de Fisioterapia aquática são comumente relacionados de acordo 

com os variados estados da água (líquido, sólido, gasoso ou misto), porém podem ser 

classificados de acordo com a estimulação mecânica utilizada, como hidromassagem 

bem como materiais misturados com a água, como lama. (Jiyeon et al., 2019). 

Os efeitos fisiológicos da imersão estão relacionados aos princípios físicos, 

como densidade, visto que todo objeto ou corpo colocado no meio aquático, que 

apresentar densidade menor que a da água flutuara. Sendo a flutuação, ou empuxo, 

uma força com direção oposta à da gravidade, na água ela proporciona menor 

descarga de peso corporal. Essa particularidade da água é essencial para a 

Fisioterapia aquática, uma vez que a densidade alterada proporciona uma redução 

considerável na pressão sobre as articulações (Modesto e Vieira, 2021). 

A Fisioterapia Aquática tem sido cada vez mais utilizada para a reabilitação 

de lesões, pois utiliza as propriedades da água que facilitam o tratamento, dentre elas 

destacamos: flutuabilidade, resistência, temperatura e a descarga de peso sobre 

imersão na água, que promovem a analgesia do quadro de dor, melhor 

condicionamento muscular, e ganho de equilíbrio, destaca-se que, a flutuabilidade no 

ambiente aquático diminui a gravidade do corpo, promovendo assim uma melhora 

significativa no tratamento (Turner et al, 2018). 

Um estudo realizado por Doliny et al, (2023) reforça que, durante a imersão 

na água, a pressão hidrostática exercida pela água faz com que haja um aumento do 

retorno venoso, além de contribuir com os músculos respiratórios, pressão na 
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cavidade torácica, e promove uma melhor oxigenação, há um aumento da demanda 

metabólica e uma diminuição da FC devido à pressão hidrostática da água.  

Na visão Peng. (2023), o envelhecimento tende a provocar o aumento de 

lesões especialmente na articulação do joelho, diante disso, a Fisioterapia entra com 

o recurso de melhorar a capacidade e a funcionalidade, pelo fato de que o movimento 

na água, não necessita de força de impacto. O corpo pode relaxar e a flutuabilidade 

da água promove a redução da pressão nas articulações, e o metabolismo absorve a 

inflamação local. 

 

Figura 02: Efeitos das propriedades físicas da água. 

 

Fonte: Caromano, 2020. 

 

2.4 Tratamento da Fisioterapia Aquática na OA  

Um estudo realizado por Pereira et al. (2022), reforça que a Fisioterapia 

aquática é preferível para o tratamento de OA, primeiro porque diminui o impacto, e 

retira a sobrecarga da articulação promovendo assim com que o paciente realize os 

exercícios proposto, sem quadro de dor e com segurança, visando uma recuperação 

rápida do paciente, utilizando as propriedades físicas da água.     

A hidrocinesioterapia é vista como uma das intervenções mais favoráveis, 

trazendo alívio da dor, relaxamento muscular, flexibilidade e preservação ou 

restauração da capacidade funcional. As propriedades da água facilitam uma melhor 

movimentação da musculatura dolorosa, mobilizando-a e fortalecendo-a através de 
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exercícios específicos, tornando-se considerada uma estratégia segura para esse 

segmento da população. (Jorge, Vogelmann e Wibelinger,2019). 

Matsuda et al. (2023), sustenta que a Fisioterapia Aquática é eficaz para 

pacientes com a OA de joelho, pois ela apresenta melhorias na funcionalidade, 

equilíbrio estático e dinâmico, velocidade na marcha, melhora no quadro de dor, além 

disso o ambiente aquático facilita a execução dos movimentos, e permite total 

segurança para os pacientes, permitindo assim que eles tenham liberdade de realizá-

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, 

redução do quadro de dor, melhora da propriocepção dos pacientes com OA de joelho, 

e melhorando a funcionalidade física do paciente, permitindo assim que eles voltem a 

realizar suas atividades rotineiras (Silvia, Livramento, 2021). 

Na visão de Vieira, Lopes e Sá (2021), os métodos Halliwick e Watsu também 

são empregados no tratamento da OA, sendo o Halliwick utilizado com objetivo de 

facilitar os padrões de movimento, do equilíbrio e proporciona liberdade de 

movimento, proporcionando a Independência do paciente no meio aquático, já o watsu 

tem como finalidade o relaxamento muscular fazendo assim com que os pacientes 

realizem os movimentos, melhorando o quadro álgico 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 bibliográfica descritiva e 

exploratória de literatura, com ênfase no tema Fisioterapia Aquática no tratamento da 

Osteoartrose de Joelho em Idosos, em estudos científicos publicados nas bases de 

dados: PubMed, SciELO, LILACS e Periódicos CAPES para identificar publicações 

relevantes dos últimos cinco anos, 2019 a 2024. Utilizando os descritores: Fisioterapia 

Aquática, 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 aquática. Após a aplicação dos 

critérios de exclusão, restaram apenas 195 artigos, dos quais apenas 10 artigos foram 

utilizados com base para o resultado que compõem esta pesquisa. 

 

3.2 Critérios de inclusão e exclusão 

Os critérios de inclusão para o levantamento bibliográfico utilizados foram; 

artigos em inglês e português que abordassem a Fisioterapia aquática no tratamento 

da osteoartrose de joelho em idosos, e que abordassem a relevância desta pratica no 

tratamento da Osteoartrose de joelho em idosos. Os critérios de exclusão aplicados 

foram artigos que não enfatizassem no tratamento da osteoartrose, que não 

estivessem relacionados a Fisioterapia aquática, duplicados, que não estivessem 

disponíveis na íntegra, de revisão de literatura, e que não atenderam a temática 

central deste trabalho, como descrito na figura 1. 
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Figura 3. Fluxograma de seleção dos artigos para os resultados. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autoria própria, 2024         

 

 

 

Estratégias de busca: 

PubMed: 542 

Lilacs:69 

Scielo:1 

Periódico CAPES:1 

Total: (n=613) 

 

Estudo com potencial de 

inclusão: 

(n=59) 

Estudos excluídos: 

Por não atenderem critérios 

de inclusão: 

(n=49) 

Estudos incluídos na revisão: 

(n= 10) 

 

 

 

ju 

Por não atenderem a 

temática: 418 

Por títulos: 48 

Duplicados:8 
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4 RESULTADOS 

A coleta de dados foi minuciosamente realizada e as informações foram 

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

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

idosos. 

Tabela 1. Artigos selecionados para os resultados. 

Autor/ 

Ano 

Tipo de 

estudo 

Objetivos Metodologia / 

Intervenção 

Principais 

Resultados 

Wang 

et al. 

(2023) 

Estudo 

observaci

onal 

prospecti

vo. 

Avaliar o 

impacto do 

método do 

anel Bad 

Ragaz em 

águas 

termais para 

osteoartrite 

de joelho em 

idosos. 

Um estudo 

prospectivo com 

60 pacientes 

entre 50 a 70 

anos com 

osteoartrose de 

joelho, a 

intervenção 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 

O presente estudo mostrou 

que os pacientes 

submetidos ao estudo, 

utilizando o BRRM, 

apresentaram pontuações 

mais baixas de dor, rigidez, 

do que o grupo não- BRRM, 

por tanto o presente estudo 

aborda que o tratamento 

realizado em água termal 

por 8 semanas pode 

melhorar a dor e a função 

dos pacientes com OAJ.      
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outro grupo não 

BRRM.  

Khruak

horn,C

hiwara

kranon 

(2021). 

Um 

ensaio 

clínico 

randomiz

ado duplo 

cego. 

Este estudo 

tem como 

objetivo 

comparar 

exercícios 

terrestres e 

fisioterapia 

aquática na 

mobilidade 

funcional e 

qualidade de 

vida dos 

pacientes, em 

ambos os 

grupos de 

exercícios. 

Um ensaio 

clinico duplo 

cego com 34 

participantes de 

dois grupos 

(fisioterapia 

aquática e 

exercícios 

terrestres) com 

indivíduos de 45 

a 75 anos 

(homens e 

mulheres), 

realizados em 

um tempo de 6 

semanas e 6 

meses de 

acompanhamen

to. 

Este estudo é um estudo 

comparativo, após 6 

semanas e 6 meses de 

acompanhamento, não 

houve diferença entre os 

grupos. Ambos os grupos 

apresentaram melhora na 

pontuação do índice de OA, 

além disso a fisioterapia 

aquática apresentou 

melhora significativa nos 

domínios mental, social e 

qualidade de saúde. 

Portanto ambos os tipos de 

exercícios tanto terrestre, 

quanto aquático podem ser 

benéficos para esses 

pacientes. 

Lee e 

Kim 

(2021) 

Um 

estudo 

comparati

vo 

Este estudo 

tem como 

objetivo 

comparar a 

eficácia 

clinica dos 

exercícios 

aquáticos e 

terrestres em 

relação aos 

Um estudo 

comparativo 

com um total de 

100 mulheres 

com idade 

média de 73 

anos, 

submetidas a 

artroplastia total 

de joelho, foram 

Todos os grupos, 

demostraram melhorias no 

quadro de dor, no ganho de 

ADM, o grupo de AE e LE 

apresentaram resultados 

superiores ao grupo HE. O 

grupo de exercício aquático 

demostrou melhora no 

ganho de força na 

articulação do joelho. 
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seus efeitos 

na dor e na 

função física 

após 

artroplastia 

total de joelho 

em idosas. 

divididas em 3 

grupos: 

exercícios 

aquáticos em 

água termal, 

terrestres, e 

domiciliar para 

comparar a 

eficácia de cada 

tratamento 

proposto. 

Garbi 

et al 

(2021) 

Ensaio 

clinico 

randomiz

ado 

Analisar os 

efeitos do 

programa 

estruturado 

de fisioterapia 

aquática na 

capacidade 

funcional e 

mobilidade de 

idosos com 

osteoartrose 

de joelho. 

Estudo de 

controle 

prospectivo e 

analítico 

randomizado, 

realizado com 

29 pacientes 

com idade igual 

ou superior a 60 

anos, onde 

foram 

aleatoriamente 

alocados em 

dois grupos, um 

de intervenção 

composto com 

17 participantes 

submetidos a 

PA por 2 meses, 

e um grupo 

Houve diferença significativa 

nos parâmetros físicos e 

funcionais relacionados a 

dor, rigidez, atividade física, 

distância percorrida em seis 

minutos e mobilidade, ao 

comparar o GI  com o GC.  
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controle com 12 

participantes. 

Kim et 

al 

(2021) 

Ensaio 

clinico 

piloto 

randomiz

ado   

Avaliar a 

eficácia do 

exercício 

aquático no 

pré-

operatório e 

no pós-

operatório 

após 

artroplastia 

total do 

joelho.  

Foram inscritos 

43 participantes, 

todos foram 

escolhidos 

aleatoriamente 

para grupos de 

intervenção de 

exercícios 

aquáticos, ou 

habituais, 

realizados 4-8 

semanas com 

sessões de 60 

minutos, ambos 

os grupos foram 

avaliados 1 

semana antes 

da cirurgia, e 4 

semanas após a 

cirurgia.  

O presente estudo nos 

refere os seguintes 

resultados, 4-8 semanas de 

intervenção de exercícios 

aquáticos resultaram em 

melhores resultados 

funcionais, bem com 

melhora na depressão na 

cognição em pacientes 

idosos, melhora na 

mobilidade, redução da 

pressão arterial em 

pacientes submetidos ATJ. 

Sahin 

et al 

(2019) 

Estudo 

clinico. 

Investigar os 

efeitos de 

dois 

diferentes 

treinamentos 

de exercícios 

aquáticos na 

resistência 

cardiopulmon

Trata-se de um 

estudo clinico 

com 89 

pacientes com 

osteoartrite de 

joelho, onde 

foram divididos 

em 3 grupos, 2 

de exercícios 

O estudo mostra que os 

resultados foram, melhoras 

na pressão arterial sistólica, 

melhorias na marcha 

equilíbrio e melhorias 

positivas nos níveis de 

depressão após os 

exercícios aquáticos.  
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ar e no estado 

emocional em 

pacientes 

com 

osteoartrite. 

aquáticos e 1 

grupo controle 

para avaliar a 

resistência 

cardiopulmonar 

e o estado 

funcional e 

emocional dos 

participantes. 

Rewal

d et al 

(2019) 

Ensaio 

controlad

o 

randomiz

ado, 

duplo-

cego de 

grupos 

paralelos, 

de dois 

braços.  

Avaliar a 

eficácia de 

um programa 

de 

treinamento 

de ciclismo 

aquático de 

12 semanas. 

Ensaio realizado 

com 111 

pacientes de 50 

a 70 anos de 

idade, os 

participantes 

receberam 

sessões de 

ciclismo 

aquático de 45 

min duas vezes-

semanalmente. 

Os resultados deste estudo 

indicam que o programa de 

treinamento aquático, 

melhora a dor no joelho 

autorreferida e melhorou a 

capacidade física nos 

pacientes, em comparação 

aos cuidados habituais, 

além disso o grupo de 

ciclismo aquático teve uma 

melhora gradual na redução 

significativa do medo de 

movimento. 

Azizi et 

al 

(2019)  

Ensaio 

clinico 

randomiz

ado. 

Avaliar a 

eficácia do 

exercício 

aquático na 

dor, marcha e 

equilíbrio em 

pacientes 

idosos com 

Trata-se de um 

ensaio clinico 

randomizado 

em um hospital 

universitário, 

com 32 homens 

com osteoartrite 

de joelho, com 

60 anos. O 

Os escores médios de dor 

foram significativamente 

diferentes entre os grupos. 

As analises intragrupo 

mostram que a intervenção 

em grupo proporcionou 

alívio significativo da dor, 

enquanto o grupo de 

controle não mostrou 
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osteoartrite 

de joelho.  

grupo controle 

utilizou 

paracetamol e 

seguiu as 

recomendações 

de estilo de visa. 

O grupo 

intervenção 

realizou 

exercício 

aquático 3 vezes 

semanais 

durante 8 

semanas. 

mudança significativa. O 

exercício aquático 

apresentou melhora 

significativa no equilíbrio 

estático, e melhora da 

passada dos pacientes com 

osteoartrite de joelho.  

Sekom

e e 

Maddo

cks 

(2019) 

Ensaio 

clinico  

Determinar 

os efeitos de 

um programa 

de fisioterapia 

aquática de 4 

semanas nas 

medidas de 

dor e na 

autopercepçã

o do estado 

funcional de 

indivíduos 

que vivem 

com 

osteoartrose 

de joelho. 

18 participantes 

com 

osteoartrose 

crônica de 

joelho 

participaram de 

um estudo de 4 

semanas de 

intervenção 

hidroterapêutica 

fornecida por um 

fisioterapeuta 

independente. 

Os resultados 

foram avaliadas 

no início e após 

 O estudo de 4 semanas 

resultou em uma diminuição 

significativa na 

autopercepção do estado 

funcional em todos os 

participantes. Houve 

diminuição media 

significativa nos escores de 

EVA. 
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as 4 semanas 

de intervenção.  

Fertelli 

et al 

(2019) 

Ensaio 

clínico 

randomiz

ado. 

Determinar 

os efeitos de 

um programa 

de exercícios 

aquáticos na 

dor, na 

rigidez, 

função e 

autoeficácia 

em indivíduos 

com 

osteoartrose. 

Os integrantes 

do grupo 

experimental 

participaram do 

programa de 

exercícios 

aquáticos três 

vezes por 

semana durante 

8 semanas, 

enquanto os 

participantes do 

grupo de 

controle não 

fizeram. 

Os resultados do ensaio 

foram que, as pontuações do 

grupo experimental, em 

questão de dor, rigidez e 

dificuldade na execução de 

funções físicas diminuíram 

significativamente, enquanto 

as do grupo controle 

diminuíram muito pouco.   

Fonte: Próprios autores, 2024. 
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5 DISCUSSÃO 

Khruakhorn e Chiwarakron (2021) mostraram que os exercícios realizados 

no meio aquático, possibilitaram aos pacientes redução da dor no joelho, durante as 

primeiras semanas de exercícios, e destacam que, o protocolo realizado na água é 

mais confortável e diminuía consideravelmente a dor, em comparação com os 

exercícios em terra. Wang et al. (2023) corroboram que os escores de dor, rigidez e 

função física dos pacientes eram mais baixas com intervenções aquáticas, pois os 

efeitos fisiológicos da água morna atuam promovendo analgesia, reduzindo a tensão 

e melhorando a contratura muscular, e permitindo maior gama de movimento das 

articulações dos pacientes.  

Fertelli et al. (2019) e Azizi et al. (2019) realizaram estudos focados na 

Fisioterapia aquática no tratamento da osteoartrose de joelho em idosos. Fertelli et al. 

(2019) destaca que os exercícios aquáticos diminuí a dor, a rigidez, e dificuldade nas 

funções físicas, além de melhorar a autoeficácia dos portadores de OA de joelho. Azizi 

et al. (2019) reforça que o programa de exercícios aquáticos é seguro, eficaz e 

benéfico para marcha, equilíbrio e qualidade de vida dos pacientes. 

Lee e Kim (2021) realizaram um estudo comparativo onde foram utilizados 

exercícios terrestres e aquáticos, em pacientes submetidos a artroplastia total de 

joelho, onde ambos os grupos demostraram resultados significativos, mas o mesmo 

corrobora que, a intervenção aquática foi mais aceita, pois, a implementação de 

exercícios terrestres precoces pode ser difícil devido a dor, e inchaço logo após a 

cirurgia. Garbi et al. (2021) destaca em seu estudo que os exercícios aquáticos, 

possibilita realização de forma eficiente e independente, promovendo aumento da 

força, capacidade aeróbica e consequentemente melhoria na qualidade de vida. 

No estudo de Kim et al. (2021) focaram em intervenções aquáticas para 

saber os efeitos antes e no pós-cirúrgico de artroplastia de joelho, os mesmos 

destacam que a Fisioterapia foi benéfica antes da cirurgia, onde apresentou melhora 

na mobilidade, humor e menor pontuação na depressão, destacam que os exercícios 

aquáticos não resultaram em melhorias no pós-operatório. Rewald et al. (2019) 

enfatiza a melhoria autorreferida na capacidade física, função cardiovascular, e 

melhora no controle muscular de MMII.  



27 

 

 

Sekome e Maddocks (2019) ressaltam o benéfico da Fisioterapia aquática 

na autopercepção do estado funcional nos participantes, sendo uma intervenção 

rápida e eficiente. Sahin et al. (2019) destaca que a Fisioterapia combinada de 

exercícios terrestres e aquáticos podem oferecer melhores resultados aos pacientes. 

O mesmo ressalta que a Fisioterapia aquática apresentou melhores resultados em 

comparação aos outros grupos, tanto no estado emocional quanto no físico. 

Wang et al. (2023), Garbi et al. (2021) e Azizi et al. (2019), estes autores 

corroboram que a Fisioterapia aquática é uma intervenção segura, eficaz e que os 

estudos obtiveram melhores resultados nos escores de dor, melhora na marcha, no 

equilíbrio estático e dinâmico, ambos os autores sustentam em seus estudos melhor 

condicionamento físico e melhor qualidade de vida após as intervenções no meio 

aquático. 

Sahin et al. (2019) e Fertelli et al. (2019) destacam a eficiência e a grande 

importância da Fisioterapia aquática no tratamento da osteoartrose de joelho, ambos 

os autores em seus respectivos estudos, obtiveram resultados benéficos com seus 

protocolos, os pacientes dos estudos apresentaram melhora no estado físico, marcha 

qualidade de vida, no ganho de equilíbrio estático e dinâmico também, os autores 

enfatizam que a Fisioterapia é de total importância e além de ser um tratamento 

seguro e eficaz. 

Enquanto Sekome e Maddocks (2019) abordam sobre a Fisioterapia 

aquática e os seus resultados em seus pacientes, onde apresentaram uma diminuição 

estatisticamente importante na dor, rigidez, e uma melhora na condição de vida dos 

pacientes que participaram do protocolo, e melhor capacidade de realizar suas 

atividades diária. Já Khruakhorn e Chiwarakron (2021) utilizaram intervenções 

terrestres e aquáticas, onde a Fisioterapia aquática demostrou melhorias 

neuromuscular, equilíbrio dinâmico e força muscular nas pernas, em comparação aos 

exercícios terrestres. 

Kim et al. (2021) avaliou a eficácia no pré e pós operatório após artroplastia 

total de joelho, onde realizaram intervenções de exercícios aquáticos durante 8 

semanas, no qual resultou em melhores resultados funcionais, melhora na depressão, 

cognição, redução da pressão arterial em pacientes idosos submetidos a ATJ. Lee e 

Kim (2021) comparou exercícios aquáticos e terrestres em pacientes com artroplastia 

total de joelho, os resultados foram relevantes em todos os grupos, onde houve 



28 

 

 

melhora no quadro de dor e ganho de ADM, e o grupo de exercício aquático 

demonstrou ganho de força na articulação do joelho. 

Rewald et al. (2019) destaca em seu estudo que a Fisioterapia aquática 

promove melhoras nos MMII, melhoria na capacidade aeróbica funcional, e promove 

a sensação de bem estar, além de ser um protocolo útil, promovendo melhora 

autorrelatada pelos participantes. Sahin et al. (2019) enfatiza que os participantes do 

estudo apresentaram melhorias na, marcha equilíbrio, e melhorias positiva nos níveis 

de depressão após os exercícios aquáticos. Ambos os autores corroboram que a 

Fisioterapia aquática é uma intervenção adequada para o tratamento da OA tanto nos 

níveis físicos quanto no emocional. 
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6 CONCLUSÃO 

Por meio deste trabalho, podemos observar a importância da Fisioterapia 

aquática no tratamento da osteoartrose de joelho em idosos, os estudos comprovam 

a eficácia das intervenções aquáticas, ciclismo aquático, exercícios terrestres em 

combinação com intervenções aquáticas, intervenções de alta e baixa intensidade. De 

acordo com este estudo, a Fisioterapia proporcionou benefícios sobre o equilíbrio 

estático dinâmico, força e flexibilidade muscular e melhora na qualidade de vida e 

capacidade funcional, promovendo uma independência nestes idosos, e facilitando 

habilidades dos mesmos em realizar suas atividades diária. 

Portanto dado que a Fisioterapia aquática é uma intervenção segura e 

amplamente eficaz para o tratamento da osteoartrose de joelho em idosos, 

considerando que ela tem fortes evidencias cientificas de eficácia sobre seu 

tratamento e desfecho funcionais importantes para a mobilidade e qualidade de vida 

dos idosos ela deve ser considerada uma opção terapêutica para o tratamento da 

osteoartrose.   
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