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RESUMO

Introducdo: A osteoartrite (OA) é uma doenca articular degenerativa que, quando
sintomatica, progride em um padrdo que inclui reducédo da capacidade funcional e dor.
Dentre os varios recursos da fisioterapia para o tratamento de idosos com osteoartrite de
joelho, a fisioterapia aquatica tem sido utilizada para aumentar a capacidade funcional e
reduzir dor. Objetivo: O objetivo deste estudo foi evidenciar os efeitos da fisioterapia
aguatica sobre a capacidade funcional e reducdo da dor emidosos com osteoartrite de
joelho. Delineamento Metodoldgico: trata-se de uma revisdo de literatura, onde os
artigos foram selecionados através das bases de dados: Literatura Latino- Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), U.S National Library of Medicine (PubMed) e
Scientific Electronic Library Online (Scielo). Resultados: Dos 46 artigos encontrados.
Apenas 3 foram incluidos com base nos critérios de elegibilidade. Os artigos selecionados
abordavam os efeitos da fisioterapia aquatica na capacidade funcional e dor em idosos
com osteoartrite de joelho. Consideragdes Finais: A maioria dos estudos pesquisados
investigam a eficacia da fisioterapia aquatica em idoso com OA de joelho, avaliando os
efeitos dessa modalidade em aspectos como dor e capacidade funcional. Apesar do
namero limitado de publicacBes disponiveis sobre 0 assunto e a auséncia de consisténcia
de alguns estudos, foi possivel evidenciar o beneficio da fisioterapia aquatica na melhoria

da capacidade funcional ediminuicdo da dor em idosos com osteoartrite de joelho.

Palavras-chave: Osteoartrite de joelho; Fisioterapia aquatica; ldoso; Capacidade

funcional; Dor.



ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis (OA) is a degenerative joint disease which, when
symptomatic, progresses in a pattern that includes reduced functional capacity and pain.
Among the various physiotherapy resources for treating the elderly with knee osteoarthritis,
aquatic physiotherapy has been used to increase functional capacity and reduce pain.
Objective: The objective of this study was to highlight the effects of aquatic physiotherapy
on functional capacity and pain reduction in elderly people with knee osteoarthritis.
Methodological Design: This is a literature review, in which the articles were selected
from the following databases: Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(Lilacs), U.S. National Library of Medicine (PubMed) and Scientific Electronic Library
Online (Scielo). Results: Of the 46 articles found. Only 3 were included based on the
eligibility criteria. The articles selected dealt with the effects of aquatic physiotherapy on
functional capacity and pain in elderly people withknee osteoarthritis.Conclusion: Most of
the studies investigated the effectiveness of aquatic physiotherapy in elderly people with
knee OA, assessing the effects of this modality on aspects such as pain and functional
capacity. Despite the limited numberof publications available on the subject and the lack of
consistency in some studies, it was possible to demonstrate the benefit of aquatic
physiotherapy in improving functional capacity and reducing pain in elderly people with

knee osteoarthritis.

Keywords: Knee osteoarthritis; Aquatic physiotherapy; Elderly; Functional capacity; Pain.
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1 INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) é uma patologia bastante comum e se apresenta entre44% e
70% dos individuos acima dos 50 anos de idade; com a faixa etaria acima de 75 anos,
esse numero eleva-se a 85%. Além disso, representa uma das principais queixas da
consulta médica e é responsavel por um nimero excessivo de afastamento do trabalho e
aposentadorias por invalidez (Duarte et al., 2013).

E uma doenga cronica degenerativa, caracterizada pelo desgaste da cartilagem
articular com o joelho sendo a articulagdo mais comumente afetada. Diversos fatores
sistémicos podem influenciar o inicio e a progressdo da OA, como mudancas no
metabolismo, fatores genéticos, hormonais, alteracbes biomecanicas e processos
inflamatorios articulares. A OA esté caracterizada pela dor, rigidez articular, deformidade e
progressiva perda de funcao, afetando o individuo nasdimensdes organicas, funcionais,
emocionais e sociais, prejudicando a suaqualidade de vida (Santos et al., 2011).

Os principais sintomas da osteoartrite do joelho sdo o aparecimento de edema,
diminuicdo ou perda total do movimento, frouxidao ligamentar, contraturas capsulares,
espasmos, fibrose e deformidade progressiva em flexdo, fatores que podem agravar a
instabilidade articular (Heidari, 2011).

Durante o processo de envelhecimento percebemos limitacdo da flexibilidade e
perda da forca muscular, presenca de encurtamento musculotendineas, diminuicdo da
elasticidade da pele e alteragbes morfoldgicas periarticulares que predispdem o
aparecimento de doencas osteoarticulares (Vieira et al., 2016).

Um dos aspectos mais importante presentes na vida dos idosos, é acapacidade
funcional, considerado por eles essencial, pois esse se baseia no principio de realizar
atividades como, ir ao parque, as compras, viajar, conseguir fazer suas atividades de vida
diaria, entre outros tipos de lazeres que se caracterizam em ter uma vida independente
(Amorim, 2016).

A eficacia da fisioterapia € de extrema importancia para a OA de joelho, tanto no
tratamento como na prevencdo de lesdes evitando que ocorra a progressdao de
deformidades e perda da capacidade funcional da articulacdo. A fisioterapia vai atuar no

funcionamento das articulagdes, resultando na melhora



da qualidade de vida dos individuos (Santos; Amaral, 2020).

Dentre as areas da fisioterapia, destaca-se a fisioterapia aquatica, a qual €
apontada como uma das intervencdes terapéuticas mais importantes no tratamento da
osteoartrite. As propriedades fisicas e fisiologicas da agua possibilita a realizacdo de
exercicios dificeis de realizar em solo, e que, associados a maior amplitude de movimento
e a temperatura elevada da dgua, aumentam a mobilidade articular, a resisténcia muscular
e 0 controle, acelerandoo processo de recuperacao funcional e aliviando dores (Miotto et
al., 2013).

Diante do que foi exposto, o presente estudo busca responder a seguinte pergunta
condutora: Quais os efeitos da fisioterapia aquatica na capacidade funcional e dor em
idosos com osteoartrite de joelho?

Sendo assim, 0 objetivo deste estudo foi evidenciar os efeitos da fisioterapia
aguatica sobre a capacidade funcional e reducdo da dor em idosos com osteoartrite de

joelho.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Osteoartrite de joelho

2.1.1 Etiologia e Fisiopatologia

A osteoartrite € a doenga articular mais comum em idosos, apresentando formas
primarias ou idiopaticas de etiologia desconhecida e outras formas secundarias
associadas a alteragdes funcionais, estruturais e morfologicas. A doencga primaria é mais
comum em mulheres, ocorre naturalmente na meia-idade e é o resultado do
desenvolvimento normal de envelhecimento das articulagdes. E causada por fatores
genéticos anormais e fatores ambientais normais consistentes com um histérico familiar da
doenca. O tipo secundario, mais comum em homens, ocorre em qualquer idade devido a
traumas, incapacidade ou doenca que danifica a cartilagem articular. O desgaste natural
devido ao atrito constante pode exacerbar o processo patolégico subjacente. Portanto, a
osteoartrite € muito comum em articulacdes que suportam peso, como joelhos e quadris. E
entre as articulagdes querecebem cargas pesadas, a articulagdo mais afetada € o joelho(
Fellet; Scotton, 2006; Salter, 2001; Wyatt et al, 2001; Gomes, 2007).

A patogénese da osteoartrite é caracterizada por atividade celular e metabdlica na
cavidade articular. A tolerancia da cartilagem articular a forcas inadequadas € limitada.
Seu estado avascular e aneural o torna incapaz de autocura. A cartilagem hialina requer
fluxo sanguineo direto e é nutrida pelo liquido sinovial livre devido ao movimento e
compressao normais das articulagdes (Wyatt et al, 2001).

As primeiras alteracGes bioquimicas na osteoartrite ocorrem sempre na cartilagem
articular e consistem na perda de proteoglicanos da matriz. A funcéo dos proteoglicanos é
reter dgua, o que confere a cartilagem a capacidade de sofrer deformacéo reversivel
guando comprimida, agindo como uma mola bioldgica. O colageno, principalmente o tipo
I, é o principal elemento que da forca a cartilagem (Fellet; Scotton, 2006; Salter, 2001).

As alteracfes resultantes nas propriedades fisicas e bioquimicas da cartilagem séo o
amolecimento (condromalacia) e a perda da elasticidade normal. Deste modo, as fibras
colagenas da cartilagem, que perderam a sustentacdo e estdo “descobertas”, encontram-

se mais sensiveis ao atrito que ocorre durante a atividade
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articular. Assim, o desgaste das camadas superficiais tangenciais € acelerado, gerando
fissuras nas camadas verticais profundas, resultando em lascamento e fibrilacdo (Fellet;
Scotton, 2006; Salter, 2001).

Na regido central, onde o atrito e 0 estresse sdo maiores, 0 0sso subcondral queima e
também hipertrofia em toda a sua extensdo, tornando-se denso (esclerdtico) na
radiografia. Em contraste, em areas periféricas onde ha estresse minimo, 0 0SSO
subcondral atrofiado torna-se menos denso radiograficamente. A pressao excessiva,
especialmente nas articulacdes que suportam peso, como o joelho, causa lesbes cisticas
no nucleo do osso subcondral, que podem ser devidas a degeneracdo fibrinosa da
mucosa ou dos tecidos locais, como resultado de microfraturas trabeculares. A
redistribuicdo das tensdes biomecéanicas na articulacdo leva a remodelacdo do 0sso
subcondral, o que acentua a irregularidade da articulagcdo e contribui para o ciclo vicioso
de degeneracéao (Fellet; Scotton, 2006; Salter, 2001).

Pequenos fragmentos erodidos de cartilagem articular morta permanecem flutuando
no liquido sinovial como corpos livres, mas tendem a se fundir com a membrana sinovial.
Ele responde produzindo hipertrofia e derrame sinovialmoderado. O liquido sinovial dessa
secrecdo possui alto teor de mucina e, como consequéncia, aumento da viscosidade. A
capsula fibrosa torna-se gravemente espessada e fibrosa, limitando ainda mais o

movimento articular (Salter, 2001).

2.1.2 Epidemiologia

A OA cresce a cada ano, na medida em que observamos uma tendéncia de
envelhecimento da populacéo brasileira. No Brasil, com cerca de 19 milhdes de individuos
maiores de 60 anos, esse numero ira saltar em 2050 para mais de 64 milhdes
(Constantino et al., 2013).

Trata-se de dados preocupantes, considerando-se a perda de qualidade de vida,
incapacidade e os custos ao sistema de salde gerados por essa doenca. Supde-se que
cerca de 12 milhdes de brasileiros apresentem osteoartrite, a prevaléncia cresce entre
idosos depois dos 65 anos, 85% apresentam evidéncia radiolégica da doenca (Uchba et
al., 2013). Osteoartrite € a doenca reuméatica mais prevalente entre individuos com mais

de 65 anos de idade. Estudos americanos
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indicam que mais de 50 milhdes de pessoas apresentam hoje essa patologia(Coimbra et
al., 2004).

2.1.3 Diagnéstico

Diferentes  critérios tem sido apresentado para o0  diagnostico
radiografico,laboratorial e clinico da OA. A classificacdo de Altman é a mais utilizada(Dias
et al.,2005). Os critérios utilizados para o diagndstico sdo dor no joelho, rigidez
matinal,idade superior a 50 anos,crepitacdo articular,alargamento &sseo,ostedfitos
evidenciados a radiografia,fator reumatdide baixo ou negativo e fluido sinovial
caracteristico da OA(Dias et al., 2005).

Os critérios radioldgicos de Kellgreen e Lawrence séo utilizados para classificar e
medir a gravidade da OA. Essa classificacdo € dividida em 5 graus de gravidade. Grau O:
auséncia absoluta de mudanca na radiografia;Grau | (duvidoso): com pequenos ostedfitos;
Grau Il (minimo): OA presente, embora com severidade minima, com presenca de
ostedfitos claros e possivel estreitamento do espaco articular; Grau Il (moderado):
Reducdo moderada do espaco articular; Grau IV(grave): Notavel estreitamento do espaco
articular com esclerose subcondral (Scotton et al., 2005; Gomes,2007).

Outros meétodos também sdo utilizados como ressonancia magnética,
ultrassonografia, tomografia em situac6es especificas como o desarranjo interno do joelho
(Scotton et al.,2005).

2.1.4 Manifestacao Clinica

A OA resulta em alteracdes que afetam ndo somente os tecidosintracapsulares,
como também tecidos periarticulares, os ligamentos , capsula, tenddes e musculos. Os
pacientes com Osteoartrite comparados com pessoas saudaveis da mesma
idade,apresentam diminuicdo do equilibrio e reducéo da propriocepcédo de joelho (Silva et
al., 2007).

Um dos principais sintomas que levam o paciente a procurar um atendimento de
saude € a dor. A dor possui carater cronico e de origem mecéanica. Normalmente esta
relacionado com a atividade, mais dor em repouso e a noite. Podem estar presentes

principalmente nos casos mais avancados da doenca. (Silva
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etal., 2007).
Os idosos com OA sdo em sua maioria assintomaticos, progridem em um padrao

que inclui: dor articular de duracéo e intensidade varidveis de acordo com o estado da
doenca, rigidez matinal de curta duracdo, crepitacdo Ossea, disfuncdo fisica, edema,
frouxiddo dos ligamentos, diminuicdo ou perda do movimento, fraqueza muscular,

incapacidade para marcha. (Oliveira et al., 2013).

2.15 Tratamento

Algumas décadas atras, o tratamento da OA era limitado ao uso de analgésicos
simples, medidas fisicas, anti- inflamatorios, infiltracdes com corticdides e nos casos mais
graves ,0 tratamento cirargico. O tratamento da OA pode ter como foco tanto o ciclo
inflamatoério que permanece nessa lesdo,em um ou varios pontos. Quanto a sobrecarga
mecanica que leva a leséo articular( Coimbra et al., 2004).

O tratamento também precisa ser multidisciplinar, para buscar a melhora
mecanica,clinica e funcional. Uma das intervenc¢des utilizadas consistem em programas
educativos para esclarecimento sobre a doenca, e evidenciar que a ela ndo é sinébnimo de
envelhecimento e est4 associada com a capacidade funcional, ea intervencéo terapéutica
ird trazer grande melhora da qualidade de vida. Exercicios terapéuticos para ganho de
massa muscular, condicionamento fisico, flexibilidade.Tratamento farmacol6gico como 0s
analgésicos e antinflamatorio, pois esta cada vez mais entendivel que a prescricdo médica
isolada néo é suficiente parao controle ideal da doenca. (Coimbra et al., 2004).

O tratamento cirtrgico é realizado em pacientes com grau Il e Ill de OA com
progressiva limitacdo da independéncia das atividades de vida diaria e falha no tratamento
conservador. As cirurgias mais indicadas séo: artroscépico, osteotomias, desbridamento e
artroplastias. A osteotomias séo feitas em dois tipos: Profilatica (indicada para pacientes
sintomaticos e sem alteracdes radiograficas), Terapéutica (indicada para pacientes sem
casos sintomaticos e com alteracdo radiograficas). Desbridamento sdo indicacdes para
correcdo das lesbes parciais de meniscos. Artroplastias promovem expressiva diminuigao
na dor e melhora funcional e a Artrodeses indicada essencialmente na dor e incapacidade

funcional que ndo tenha melhorado com o tratamento conservador. (Coimbra et al., 2004).
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2.2 Capacidade Funcional e Dor

2.2.1 Alteragbes Funcionais e Limitagcoes

A capacidade funcional ou limitacbes funcionais podem ser definidas como a
capacidade de um individuo cuidar de si mesmo e viver de forma independente, ou seja,
manter capacidades fisicas e mentais em atividades basicas e instrumentais. (Kagawa e
Corrente, 2015). Foi considerado um importante indicador da saude do idoso, pois a
presenca de fatores limitantes como doencas ou sedentarismo pode afetar o cotidiano de
diversas maneiras. (Silva e Menezes, 2013). A atividade fisica em idosos pode promover
efeitos organicos benéficos como bem-estar geral, preservacao da liberdade, prevencao e
tratamento de doencas e alivio de dores crbnicas. Programas de fisioterapia aquética sdo
frequentemente recomendadoscomo exercicios para idosos porgue o ambiente € seguro,
o risco de queda € baixo, € tratdvel e sua aceitabilidade é alta. (Sarmento, Pegoraro,
Cordeiro, 2011).

2.3 Fisioterapia Aquéatica

2.3.1 Aplicabilidade

O tratamento fisioterapéutico em piscina aquecida facilita muito a reabilitacdo dos
pacientes com OA, contribuindo com a melhora da dor e consequentemente a capacidade
funcional e execucgdo das atividades de vida diaria, contribuindo na qualidade de vida a
partir de exercicios executados no ambiente aquatico onde seus beneficios estédo ligados
aos efeitos fisicos, fisiologicos e terapéuticos da adgua aquecida. Fisioterapia aquatica
possibilita diversos tratamentos que busca a melhora da capacidade funcional de
pacientes que apresentam diversas disfungBes do sistema musculoesquelético e que

comprometeo aparelho locomotor. (Biasoli et al., 2003).
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2.4 IndicagOes e Contraindicagdes

A fisioterapia aquatica possui um numero consideravel de contraindicacdes
absolutas ou relativas. E importante dizer que a avaliacdo é de extrema importancia para
que se estabelecam os objetivos e condutas terapéuticas especificas. Alguns cuidados
devem ser tomados e algumas variaveis devem ser analisadas, tais como, a temperatura
da agua, a idade do paciente, entre outras(Sacchelli et al., 2007).

A fisioterapia aquatica pode ser indicada em muitas situacdes, como empacientes
pediatrico com paralisia cerebral e distrofias musculares progressivas, em pacientes
reumatolégico, nos casos de OA; fibromialgia; DORT (Doengas ocupacionais
relacionadas ao trabalho), sindrome do tunel do carpo; dores na coluna vertebral. Nas
doencas respiratdrias obstrutivas como bronquiectasia e asma. No paciente idoso
como uma opcao de atividade fisica e também no tratamento delesdes em atletas e
nas pacientes gestantes (Sacchelli et al, 2007; Ruoti et al, 2000). Algumas
contraindicacbes para a fisioterapia aquatica é a febre, doencas infecciosas,
alteracbes de sinais Vvitais, menorreia, erup¢bes cutdneas, timpanos perfurados,
incontinéncia urinaria  ou fecal, gastroenterite, traqueostomia,

cardiopatias graves, entre outras situagdes. (Campion et al., 2007).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Reviséo, periodo da pesquisa, restri¢cdo linguistica e temporal

Esse estudo trata-se de uma revisdo de literatura realizada nos meses de agosto a

outubro de 2023. Restricdo linguistica e temporal ndo foram impostas a pesquisa.

3.2 Base de dados, descritores e estratégia de busca
Para selecionar os artigos do estudo, foram realizadas as buscas nas seguintes bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS via
BVS), National Library of Medicine (PUBMED) e Scientific Electronic Library Online
(Scielo).
Foram utilizados os seguintes descritores em Ciéncias da Saude (Decs/Mesh) em

idoso

portugués "fisioterapia aquatica" "capacidade funcional" "dor osteoartrite de
joelho" e em inglés "Aquatic Physiotherapy”, “"Functional Capacity”” "Pain”, "Aged" e
"Osteoarthritis Kenee". Os descritores foram combinados usando o operador booleano

AND conforme o quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca

MEDLINE via (Aquatic Physiotherapy) AND (Functional Capacity) AND (Pain) AND
PubMed (Aged) AND (Osteoarthritis Knee)

(Aquatic Therapy) AND (Aged) AND (Osteoarthritis Knee)
LILACS via BVS (Fisioterapia Aquatic) AND (Capacidade Funcional) AND (Dor) AND
(Idoso) AND (Osteoartrite de Joelho)

(Aquatic Therapy) AND (Aged) AND (Osteoarthritis Knee)

PEDro (Aquatic Therapy) *(Osteoarthritis Knee) *(Aged) (Aquatic
Therapy) *(Functional Capacity) *(Pain)
SciELO (Fisioterapia Aquética) AND (Capacidade Funcional) AND (Dor) AND

(Idoso) AND (Osteoartrite Joelho)
(Fisioterapia Aquatica) AND (ldoso) AND (Osteoartrite

Joelho)
Fonte: autoria propria (2023)
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3.3 Realizacéo das buscas e sele¢bes dos estudos

As buscas foram realizadas de acordo com os descritores selecionados, citados
no quadro 1- Estratégia de busca. Através de trés revisores independentes, foi feito um

levantamento de dados de acordo com o tema.

3.4 Critérios de elegibilidade (PICOT)

Os estudos foram selecionados através dos critérios de elegibilidade da
ferramenta PICOT (populagéo, intervencdo, controle, desfecho e tipo de estudo).
Nos critérios de elegibilidade a populacao incluida foi idosos, ambos os sexos, com
idade entre 60 anos ou mais, com osteoartrite de joelho, a intervencao escolhida foi
a fisioterapia aquética com tempo minimo de um més e os desfechos tem relagéo
com a melhora da capacidade funcional e diminuicdo da dor. Foram excluidos
estudos com pessoas com menos de 60 anos e estudos envolvendo outra terapia

associada a fisioterapia aquatica.

Quadro 2 - Critérios de elegibilidade
CRITERIOS INCLUSAO

P Populacao/Paciente | ldosos com osteoartrite de joelho

I Intervencao Fisioterapia aquatica

C | Controle/Comparacéao Fisioterapia em solo

O | Outcomes/Desfechos Capacidade funcional e dor
TIS Tipo de Estudo Ensaio clinico randomizado

Fonte: autoria propria (2023)

3.5 Caracteristicas dos estudos incluidos

Os estudos incluidos visam sintetizar resultados encontrados em artigos
cientificos, a fim de fornecer informacdes relevantes do tema proposto,
proporcionando uma melhor compreensao.

Os artigos foram selecionados com propdsito de ter conhecimento sobre
os efeitos da fisioterapia aquatica na capacidade funcional e dor em idosos com
osteoartrite de joelho.

As caracteristicas dos estudos incluidos foram apresentadas em um quadro

subdividido em autor, tipo de estudo, populacdo, grupos e amostras, tratamento do
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grupo intervencao, tempo, duragéo e frequéncia da intervencao, desfechos, métodos

de avaliacédo e resultados.



5 RESULTADOS

Apoés o levantamento nas bases de dados foram encontrados 46 artigos, 6
foram excluidos por estarem duplicados,0 foram excluidas pelas ferramentas
automatizadas,40 foram sujeitos a triagem e 28 deles foram excluidos pelo titulo
e/ou resumo. 12 artigos foram mantidos na pesquisa, onde 0 foi excluido por ser
pago, 12 publicacbes foram avaliadas para elegibilidade, onde 1 artigos foram
excluidos pelo tipo de estudo,3 por ndo abordar a intervengdo e 5 por ndo abordar a

populacdo. Foram selecionados 3 artigos que atenderam todos os critérios de

elegibilidade conforme o fluxograma na figura 1.

Figura 1: Fluxograma

[ Identificacao dos estudos através de bases de dados e registos

Registos identificados atravésde”:
Bases de dados (n = 46)

Scielo (n=2)

PubMed (n=35)

Lilacs (n=9)

PEDro (n=0)

Identificacdo

l

Registos em triagem (n= 40)

Registos removidos antes da
triagem:
Duplicados (n=6)

Assinalados como néo elegiveis pelas
ferramentas automatizadas (n=0)

Qutras razées (n =)

'

Publicagdes pesquisadas
para se manterem (n«= 12)

Triagem

v

Registros excluidos por
titulos/resumos (n=28)

v

Publicagdes avaliadas para
eligibilidade (n= 12)

Publicacoes excluidas por
serem pagas (n=0)

Total de estudos incluidos
Na revisdo (n= 3)

Total de publicagdes
incluidos
(n=)

Incluido

Fonte: autoria prépria (2023)

Publicagdes excluidas:
Pelo tipo de estudo (n=1)
Por ndo abordarem a
intervengéo (n=3)

Por néo abordarem
populagdo (n=5)
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Essa pesquisa cientifica de reviséo literaria foi composta por uma amostra
de 3 artigos cientificos, foi possivel observar que a composicdo foi feita por
pacientes com idade mais de 60 anos. O total de participantes encontrados foram
de 42 individuos. Grande parte da amostra sédo estudos originais, com titulos que
fazem referéncia aos beneficios que a fisioterapia aquatica proporciona alivio dos
sintomas da osteoartrite de joelho em idosos.

E possivel observar ainda no quadro 3 que os principais achados sobre a
tematica evidenciam sobre os beneficios da fisioterapia aquatica no tratamento
da osteoartrite de joelho em idoso.

Junto a isso, observa-se que 0s pacientes com osteoartrite de joelho
devem realizar acompanhamento fisioterapéutico, durante e ap0s os sintomas,

reduzindo ao mesmo tempo as limitac6es funcionais e quadro &lgido associado a

osteoartrite.
Quadro 3- Caracteristicas dos estudos incluidos
Autor Tipo de Populaca Grupos e Tratamento do Tempo,
(data) estudo o] amostras grupo intervengéo | duracao,
frequénci
a
Barduz Ensaio Idosos 15 idosos FA: realizou Foram
zi et al clinico ambos os | divididos em | cinesioterapia em | realizados
(2013) | randomizad sSexos 3 grupos: FA imersao. FS: entre
o] comidade | (5), FS (5), realizou maio e
de 60 a 80 GC (5) cinesioterapia em | setembro
anos com solo. de 2010,
diagndstic 3 vezes
o clinico e por
radiografic semana,
o de OA 24
de joelho sessoes
com
duracédo
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de 60
minutos
Souza Ensaio Idosos 10 idosos Na FA foram 18
et al. clinico com idade com OA realizados sessoes,
(2017) | randomizad de 60 unilateral ou exercicios 2 vezes
o] anos ou bilateral, aerobicos, por
mais com | independent fortalecimento, semana e
OA de es alongamento e 50
joelho relaxamento minutos
por
sessao
Janior Ensaio Idosos 17 idosos, Foram realizados 15
et al. clinico com 60 a quinze do na FA aquecimento | sessoes,
(2015) | randomizad | 80 anos sexo por 5 2 vezes
o] com OA feminino e minutos,cinesiotera por
em pelo | dois do sexo | pia por 30 minutos, | semana e
menos um | masculino resfriamento por 5 50
joelho minutos e minutos
relaxamento por 5 por
minutos sessédo

Fonte:autoria prépria (2023)

FA: Fisioterapia Aquatica, FS: Fisioterapia em Solo, CF: Capacidade Funcional, OA: Osteoartrite

de Joelho.
Quadro 4-resultados dos estudos incluidos
Autor ( Desfechos Métodos de Resultados
data) avaliacao
Barduzzi et Avaliar o A CF foi avaliada por | Idosos submetidos a FA
al. (2013) impacto da quatro testes para foram observados que

fisioterapia verificar o tempo da | houve reducado do tempo
aquatica e marcha, FA com da marcha usual, rapida
fisioterapia atividades divididas | e subir e descer escadas.
em solo na em 3 etapas: Na FS apenas para
capacidade aguecimento, descer escadas. AFA é a
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mais indicada para OA,

funcional. exercicios de
fortalecimento melhorando a CF .
muscular e
resfriamento e a
FS com as
mesmas etapas e
incluindo
analgesia.
Souza et al. Avaliar a Para avaliar Apos o periodo de
(2017) efetividade de | capacidade funcional intervencéo, os idosos
um programa de | e dor foi aplicado em apresentaram melhora
fisioterapia forma de entrevista o significativa na dor e
aquatica na CF guestionario de capacidade funcional.
e na dor Womac, teste de
caminhada de 6
minutos e teste de
senta e levanta.
Junior etal. | Analisar a CF | Para avaliacdo da CF Apés a realizacdo do
(2015) de idosos com foi utilizado o protocolo de FA
OA de joelho questionario de observou-se através do
Lequesne, composto guestionario,melhora
por 11 questdes que extremamente
abordam dor, significativa da CF
desconforto e funcgao. (p=0,0068)

Fonte: autoria propria (2023)

FA: Fisioterapia Aquatica, FS: Fisioterapia em Solo, CF: Capacidade Funcional, OA: Osteoartrite

de Joelho.
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5 DISCUSSAO

Os estudos incluidos nesta reviséo de literatura demonstram que a fisioterapia
aquatica € uma otima intervencdo para a melhora da capacidade funcional e
reducdo da dor em idosos com osteoartrite de joelho. Foram encontrados 46 artigos,
nos quais 3 foram escolhidos para esta pesquisa mediante os critérios de
elegibilidade.

Barduzzi et al., (2013) abordaram 15 idosos de ambos 0s sexos com idade de
60 a 80 anos. Ja Souza et al (2017) incluiram no seu estudo 10 idosos com 60 anos
ou mais e Janior et al (2015) recrutaram para 0os seus estudos 15 idosos do sexo
feminino e 2 do sexo masculino. Todos os estudos incluiram idosos com OA.

No estudo de Barduzzi et al., (2013), os participantes apresentaram
diagnostico clinico e radiografico de OA de joelho ndo submetidos a qualquer
procedimento cirdrgico nos membros inferiores, ndo usar qualquer auxilio de
locomocédo, ndo submissdo ao tratamento de fisioterapia aquatica nos ultimos 3
meses. Souza et al. (2017) os participantes apresentaram OA no joelho unilateral ou
bilateral. Foram excluidos idosos com traumas nos membros inferiores nos ultimos 6
meses e uso de auxilio para marcha. E Junior et al., (2015) foram idosos com
diagnostico de OA em pelo menos um dos joelhos, excluidos aqueles que
apresentassem alguma disfuncéo neuroldgica, trombose venosa profunda.

Barduzzi et al., (2013) compararam os efeitos da fisioterapia aquatica com a
fisioterapia terrestre realizando 24 sessfes com aquecimento, exercicio de
fortalecimento muscular e resfriamento e verificou que somente idosos submetidos a
fisioterapia aquatica obtiveram melhora da capacidade funcional. Souza et al.,
(2017) realizaram 18 sessdes e demonstraram que a FA promoveu melhora na
capacidade funcional e dor. E que a maior dificuldade dos idosos com OA de joelho
no desempenho das atividades de vidas diarias estava relacionada a fraqueza
muscular. Ja Junior et al. (2015) identificaram no periodo de 15 sessfes através do
guestionario de Lequesne melhora extremamente significativa da capacidade
funcional. Em contrapartida, Foley et al (2003) realizaram um estudo clinico com 105
idosos e referente a capacidade funcional ndo observaram melhora com a
fisioterapia aquatica, s6 conseguiu ser observado a reducao de dor, com exercicios
na piscina por ser uma atividade com menor risco de exacerbacdo do processo

inflamatorio articular. Colaborando com esses achados, Lau et al. (2014) analisaram
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um programa de exercicios aquaticos com duracdo de 10 semanas, observaram
vantagens concretas da funcgéao fisica (dor, mobilidade, for¢a e capacidade funcional)
dos idosos estudados. Em contribuicdo, Gomes et al (2007) enumerou beneficios
gque a FA traz em idosos com OA, observaram a reducdo da dor, alivio dos

espasmos musculares, melhora da rigidez e relaxamento.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do numero limitado de publicagbes sobre o assunto, € possivel
evidenciar que a fisioterapia aquatica mostrou ser eficaz no tratamento e na reducao
do quadro algico dos pacientes e acelerando o processo de recuperacgdo funcional.
Os exercicios terapéuticos aquaticos destacam-se como uma das principais
intervencdes fisioterapéuticas no tratamento da OA, pois devido as propriedades da
agua facilitam a execucao dos exercicios reduzindo o impacto articular na regido

afetada, tornando o exercicio menos doloroso.
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