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RESUMO

Introducdo: A osteoartrite € uma doenca caracterizada pela degeneracao cronica e
progressiva da cartilagem articular, sendo o joelho a articulagdo frequentemente
mais afetada. As alteracBes clinicas e funcionais ocasionadas pela osteoartrite de
joelho sé@o capazes de influenciar diretamente a funcéo fisica, e consequentemente
a qualidade de vida dosidosos com a doenca. Nesse contexto, a fisioterapia aquatica
pode ser um recurso terapéutico para esses pacientes. Objetivo: averiguar o0s
efeitos da fisioterapia aquatica sobre a dor, funcéo e qualidade de vida dos pacientes
idosos com osteoartrite de joelho. Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura
sistematica, pesquisada nas bases de dados U.S. National Library of Medicine
(PUBMED), Cientifico Electronic Library Online (SciELO), Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) e Literatura latino Americanace (LILACS). Foi utilizado no
momento das pesquisas os operadores boleanos “AND” e “OR”. As buscas foram
realizadas entre os meses de julho a agosto de 2023. Nao houve restricdo linguistica
ou temporal. Foram utilizadas as seguintes palavras- chave: hidroterapia, fisioterapia
aguatica, osteoartrite de joelho, idosos, dor, funcionalidade, funcdo e qualidade de
vida. Resultados: Foram identificados 800 artigos através das bases de dados,
destes, 3 artigos foram incluidos apés aplicacdo dos critérios de elegibilidade. Os
estudos icluidos passaram por analise de risco de viés. Conclusao: A fisioterapia
aguatica mostrou ser um tratamento eficaz para intervir na dor, funcéo e qualidade

de vida dos idosos com OA de joelho.

Palavras-chave: Fisioterapia aquatica; Osteoartrite de Joelho; Dor; Funcao; ldosos.



ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis is a disease characterized by chronic and progressive
degeneration of articular cartilage, with the knee being the most frequently affected
joint. The clinical and functional changes caused by knee osteoarthritis are capable
of directly influencing physical function, and consequently the quality of life of elderly
people with the disease. In this context, aquatic physiotherapy can be a therapeutic
resource for these patients. Objective: to investigate the effects of aquatic
physiotherapy on pain, function and quality of life in elderly patients with knee
osteoarthritis. Methods: This is a systematic literature review, searched in the U.S.
National Library of Medicine (PUBMED), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) and Latin American Literature
(LILACS) databases. The Boolean operators “AND” and “OR” were used during the
research. The searches were carried out between the months of July and August
2023. There were no linguistic or temporal restrictions. The following keywords were
used: hydrotherapy, aquatic physiotherapy, knee osteoarthritis, elderly, pain,
functionality, function and quality of life. Results: 800 articles were identified through
the databases, of which 3 articles were included after applying the eligibility criteria.
The included studies underwent risk of bias analysis. Conclusion: Aquatic
physiotherapy proved to be an effective treatment to intervene in the pain, function

and quality of life of elderly people with knee OA.

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

A osteoartrite (OA) € uma doenca cronica e degenerativa caracterizada por
alteracdes da cartilagem articular. Clinicamente os individuos podem evoluir com
artralgia, rigidez, deformidade e perda da funcionalidade (Alcalde et al., 2017). A
artralgia € o sintoma predominante da OA e é percebida como somatério da
interacao entre fatores ndo apenas bioldgicos, mas psicolégicos também. O curso da
dor pode interferir na funcéo fisica e gerar impactos na qualidade de vida (QV)
dos pacientes de forma individual e variavel (Prado et al., 2022). A gravidade da OA
pode variar de leve a muito grave. A progressdo da doenca aumenta o dano na
estrutura articular, o que pode elevar a sintomatologia clinica. A dor pode surgir ou
intensificar-se até mesmo durante o repouso (Wojcieszek et al., 2022).

Ainda néo existe cura para a OA de joelho, a doenca pode atingir qualquer
articulacdo do corpo, entretanto, € mais comum em articulagbes que suportam e
absorvem peso, como o joelho. Quanto a etiologia, ha varios fatores que podem ser
levados em conta para o desencadeamento da doenca. Observa-se que as proprias
alteragdes fisiologicas do envelhecimento contribuem para o surgimento da OA de
joelho. O que explica a prevaléncia dos nimeros de casos na populacdo idosa.
Cerca de 10% da populacdo com mais de 60 anos € acometida pela OA de joelho,
sendo que destas, 80% apresentam restricbes de movimentos, e 25% apresentam
limitacdes funcionais que comprometem a execuc¢do das atividades diarias (Alcalde
et al., 2017).

O exercicio é uma estratégia terapéutica que auxilia na minimizacdo das
condi¢cBes clinicas ocasionadas pela OA de joelho, e é capaz de preservar a
independéncia, funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes. No entanto, a
pratica de exercicios realizados em solo pode aumentar o quadro de dor e elevar o
namero de quedas para a populacdo idosa (Bartels et al., 2016). A fisioterapia
aquética surge como um recurso terapéutico para esses pacientes. E uma
intervencdo segura, onde a imersdo na aguaaquecida, normalmente de 32°C-36°C,
diminui a sobrecarga na articulacao e facilita o movimento (Bartels et al., 2016).

Dentre as propriedades da agua, podemos citar a pressao hidrostatica e a
temperatura que aumenta a circulacdo sanguinea, diminui contraturas de tecidos
moles, minimiza os espasmos musculares e o cansaco fisico. Além disso, a agua

atua em direcdo oposta ao movimento do corpo, propiciando uma maior ativacédo



muscular. Outra propriedade da 4gua € a flutuabilidade, que promove um ambiente
mais confortavel para os pacientes que ndo se adequaram, ou relutam a prética de
exercicios em solo (Dong et al., 2018).

O objetivo desta revisao € averiguar os efeitos da fisioterapia aquatica sobre a

dor, fungéo e qualidade de vida dos pacientes idosos com osteoartrite de joelho.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Osteoartrite de Joelho

2.1.1 Fisiopatologia
A Osteoartrite (OA) € uma doenca crbnica e degenerativa caracterizada por

modificacbes Osseas e desgaste da cartilagem articular. Aparece a partir de
processos bioloégicos complexos que incluem cartilagem, ossos, liquido sinovial,
ligamentos, gordura de Hoffa, meniscos e musculos. As caracteristicas mais
observadas nas radiografias de OA, incluem o estreitamento do espago articular
devido a perda de cartilagem e menisco,e alteracbes 6sseas (Katz; Arant; Loeser,
2020). A doenca articular evidencia alteracdes da cartilagem, tecido amortecedor
que recobre a superficie dos 0ssos. E do osso subcondral, osso localizado abaixo da
cartilagem articular. O que ocasiona deformidade na articulagdo e formacdo de
ostedfitos, resultando em toda sintomatologia clinica relatada pelos pacientes, como:
dor, crepitacao, rigidez e outros (Barduzzi et al., 2013).

A OA pode ser classificada em estagios que relatam o nivel de estadiamento
da doenca. Séo eles: estagio 1, onde ndo é encontrado anormalidades. Estagio 2,
onde ja apresenta estreitamento moderado do espaco articular e uma camada 0ssea
espessa formada no osso subcondral. Estagio 3, onde ha mais de 50% de
estreitamento do espaco articular, camada extensa formada no 0sso subcondral,
ostedfitos e arredondamento do céndilo femoral. Estagio 4, Onde héa destruicédo
articular, ou seja, ndo existe mais o espaco articular; cistos subcondrais na cabeca
da tibia e condilo femoral (Michael; Brust; Eysel, 2010).
2.1.2 Etiologia

A OA de joelho pode ser classificada de forma priméria, quando a causa da
doenca é totalmente desconhecida. Ou de forma secundario, quando a etiologia esta
relacionada a situacdes de ma-formagdo congénita, pos-operatorio, pos-traumatico,
acromegalia, osteonecrose asseéptica e etc (Michael; Brust; Eysel, 2010). Mas o fato
€ que ndo existe uma unica causa definida que expligue o surgimento da OA de
joelho, existem fatores que podem influenciar o inicio e a progressdo da doenca,
como: alteracdes metabdlicas, fatores genéticos, hormonais, obesidade, atividades
ocupacionais ou recreativas que impde grande impacto sobre o membro inferior,
lesGes em estruturas como menisco e ligamentos também (Souza; Moura; Bastone,
2016).

Um dos fatores de risco mais corriqueiros, é a idade avancada, devido a



diminuicdo da espessura da cartilagem e fragueza muscular. Além do mais, o
mecanismo da homeostase tecidual sofre alteracbes com o envelhecimento (Souza;
Moura; Bastone, 2016). Cerca de 10% da populagcdo com mais de 60 anos é
acometida pela OA de joelho, sendo que destas, 80% apresentam restricdes de
movimentos, e 25% apresentam limitagbes funcionais que comprometem a
execucao das atividades diarias (Alcalde et al., 2017).

2.1.3 Quadro clinico

Os individuos com OA de joelho podem apresentar alguns sintomas como:
dores durante o dia, edema e sensibilidade nas articulagbes, com ou sem presenca
de estertores; rigidez pela manhd e reducédo da amplitude de movimento, com
diminuicdo da capacidade de trabalho aerobico; fraqgueza muscular nos membros
inferiores, crepitacbes; espasmos, e até mesmo alteracbes de propriocepcdo e
equilibrio. A doenca é um dos principais contribuintes para a implicacéo e declinio da
funcionalidade e socializacdo; incapacidade, reducédo da independéncia e baixa
qualidade de vida dos idosos (Garbi et al, 2021).
2.1.3.1 Dor

A dor é uma sensacao desagradavel capaz de limitar a execucdo das
atividades diarias, a capacidade funcional e consequentemente a qualidade de vida
da populacéo. A dor em pacientes com OA de joelho é avaliada através de sistemas
de pontuacdo numérica, como a escala visual analégica (EVA), que vai de 0 a 10
pontos, onde O significa auséncia de dor e 10, uma dor insuportavel. E uma
percepc¢ao individual e subjetiva, que pode variar de acordo com a gravidade da
doenca, racal/etnia, aspectos psicolégicos, idade e sexo. Hoje a dor € vista em uma
dimensdo muito maior do que apenas aspectos biologicos (Eberly et al., 2018). A dor
€ o principal sintoma da OA de joelho. Os pacientes relatam a sensacao
desagradavel com uma intensidade mais elevada quando o joelho afetado é
colocado em movimento, e quando em repouso, sentem alivio. Os casos em que a
dor esteja presente mesmo em repouso, podem indicar um estagio mais avancado
da doenca (Michael; Brust; Eysel, 2010).

Trazer a dor como um fator biopsicossocial € importantissimo. Considerar
além de uma dimensao biologica e entender que a dor pode estar relacionada
também a condi¢Bes psicolégicas e emocionais. Além disso, 0 contexto social e
ambiental em que o individuo esta inserido pode estar diretamente associado. O

fator psicossocial abrange desde a cinesiofobia (medo do movimento) até distarbios



como ansiedade, depresséao, fadiga e insénia em um processo clinico. Os pacientes
que ndo possuem uma boa saude mental tendem a progredir negativamente, com
agravo da sintomatologia e impactos sobre a qualidade de vida (Prado et al., 2023).
2.1.3.2 Funcgao

A capacidade funcional, funcdo, ou funcionalidade pode ser definida como a
habilidade e facilidade em realizar atividades de vida diaria que séo indispensaveis
para que o individuo se mantenha independente e participativo na comunidade.
Estudos sobre a funcionalidade colaboram para avaliar o estado de saude dos
idosos, servindo como um importante aliado na indicacdo do processo saude-doenca
(Barduzzi et al., 2013). De forma mais abrangente ainda, pode ser definida como a
capacidade do individuo de cuidar de si, e viver de modo a ndo depender de
ninguém. Ou seja, manter capacidades fisicas e mentais na realizacdo de atividades
basicas (Siqueira et al., 2017).

O declinio da capacidade funcional traz uma série de prejuizos para a vida do
idoso com OA de joelho. A ndo execucdo de tarefas e atividades diarias acaba
desenvolvendo um quadro de incapacidade funcional. O idoso que anteriormente era
ativo e independente passa a sentir dificuldades em executar tarefas basicas. Isso
pode acarretar em transtornos psicologicos e diminuicdo da qualidade de vida. A
capacidade funcional é necesséaria, deve ser avaliada e levada em conta do
planejamento do tratamento dessa populacao (Prado et al., 2023).
2.1.3.3 Qualidade de vida

Em 1994 a Organizacdo mundial de saude (OMS) definiu a qualidade de vida
como uma percepc¢ao individual da situagéo de vida, e que levam em consideragao
condicBes culturais, expectativas individuais, e normas sociais. Durante a avaliacao
de nivel da qualidade de vida, leva-se em conta a saude fisica, mental, social e
ambiental. Os sintomas associados a doenca, limitacbes de atividade e o impacto
da doenca no dia a dia interferem diretamente na qualidade de vida dos individuos.
Uma das formas de avaliagdo é através do questionario WHOQOL-100, uma
ferramenta universal de pesquisa que avalia a qualidade de vida de pessoas
saudaveis e doentes. Contém 26 questdes que investigam quatro areas da vida:
Fisica (7 questdes), psicolégico (6 questdes), social (3 questbes) e ambiental (8
questdes). O Questionario também inclui 2 questdes separadas sobre informagdes
individuais da qualidade de vida e da prépria saude. A pontuacdo varia de 1 a5 e

tem uma direcéo positiva (Wojcieszek et al., 2022).



Dentre os impactos causados pela OA de joelho em idosos, podemos citar 0s
fatores associados as atividades de vida diéria, que sofrem um declinio devido as
modificacdes funcionais ocasionado pela doenca, e a sintomatologia clinica. Em
seguida, a dependéncia de medicamentos, baixa energia e mobilidade. No
psicolégico, sentimentos negativos, baixa autoestima, concentracdo e o proprio
sentido da vida sdo afetados. Até mesmo 0 aspecto social e ambiental pode ser
prejudicado, uma vez que o individuo deixa de socializar e interagir devido a
percepcdo e expectativas que gera sobre si (Byjenaru et al., 2022). Conforme a
dificuldade de realizar atividades e tarefas basicas aumenta, o estimulo para viver
em sociedade diminui. O idoso passa a isolar-se, privando cada vez mais 0 seu
convivio social. Ou seja, a OA de joelho gera dor, o que pode levar a um declinio na
funcionalidade e consequentemente o afastamento da sociedade, situacdo que pode
afetar diretamente a qualidade de vida desses idosos (Prado et al., 2023).

2.1.4 Diagnostico

O diagndstico presuntivo da OA de joelho pode ser feito com base na historia
relatada pelo paciente e pelo exame fisico. Exames de imagem como a radiografia
também podem ser solicitados objetivando expor a gravidade do dano estrutural. A
ressonancia magnética pode ser solicitada quando houver suspeita de condi¢cbes
gue necessitam ser tratadas de forma divergente, como fraturas, tumor, e infeccoes.
Ou seja, apenas com a radiografia, e o histérico sintomatologico, € possivel que o
meédico realize o diagndstico (Katz; Arant; Loeser, 2020).

2.1.5 Tratamento

Ainda ndo existe cura para a OA de joelho j& que o mecanismo pelo qual a
doenca surge e avanca é incompleto nos dias atuais. Diante do mencionado, o
tratamento busca aliviar a sintomatologia clinica, melhorar a funcdo fisica e a
qualidade de vida dos idosos. Se possivel retardar a progressdo da mesma. O
tratamento pode ser farmacoldgico, ndo farmacologico e cirargico (Michael; Brust;
Eysel, 2010).

O tratamento farmacoldgico visa o alivio da dor, e é baseado principalmente
em analgésicos e anti-inflamatérios nao esterdides, 0s quais por muitas vezes
podem causar efeitos colaterais cardiovasculares e gastrointestinais, além do mais,
nao sao capazes de retardar a progressao da doenca (Yazigi et al., 2013). Dentro do
grupo de tratamento ndo farmacologico temos a fisioterapia e suas técnicas, como:

ventosaterapia, eletroterapia, acupuntura, palmilhas, laserterapia, terapia manual,



ultrassom, e vibragdo do corpo, que de acordo com estudos sSao recursos
recomendados capazes de promover melhorias na dor e qualidade de vida a partir
de evidéncias moderadas (Ferreira; Gongalves, 2018). E o tratamento cirurgico, que
€ indicado quando o tratamento conservador ndo € capaz de amenizar a
sintomatologia e os impactos causados pela OA de joelho. A artroplastia, cirurgia
que substitui a articulacdo doente por uma proétese, € a cirurgia mais comumente
realizada nesses casos (Lee et al., 2021). E necessario entender que cada individuo
€ unico, e que apesar de ndo haver cura para a doenca, € necessario uma boa
avalicdo para entender melhor o nivel de comprometimento, as queixas principais e
o grau de afetamento da capacidade funcional e qualidade de vida, ocasionado pela
doenca, afim de uma proporcionar o melhor tratamento para esses pacientes (Souza
et al., 2017).

2.2 Fisioterapia aquatica
2.2.1 Beneficios

Embora o Colégio Americano de Reumatologia recomende a pratica de
exercicios aerdbicos no tratamento da OA de joelho, a dor, rigidez, crepitacao e
outros sintomas presentes na vida dos individuos que possuem a doenca, atuam
como barreira para a adesdo ao tratamento quando realizado em solo. O aumento
da atividade fisica além de gerar preocupacdo aos pacientes pode ocasionar maior
desgaste na articulacéo ja afetada, quando ndo planejada e executada de maneira
correta (Alkatan et al., 2016).

A fisioterapia aquatica surge como um recurso benéfico para a populacéo.
Utiliza o meio aquatico com temperatura adaptada visando alcancar objetivos
fisioterapéuticos. Quando comparado a outras formas de tratamento, as
intervencdes realizadas na agua ndo causam piora na condicdo articular, mas é
capaz de elevar a adesdo ao tipo de tratamento. O ambiente aquéatico é eficaz no
que diz respeito a reducéo de quedas, e proporciona maior equilibrio, permitindo que
pacientes com histérico de quedas facam exercicios em seguranca. Observam-se
também efeitos positivos nos aspectos fisicos e psicologicos, com a interacdo do
grupo e a socializacéo (Lau et al., 2014).
2.2.2 Propriedades da agua
A agua possui principios que contribuem significativamente para a diminui¢cao

da sintomatologia clinica, melhora da funcdo fisica e qualidade de vida. As



propriedades provocam alterag@es fisioloégicas quando age sobre o corpo imerso.
Dentre os principios, temos a pressdo hidrostatica, forca que atua de forma
perpendicular sobre a superficie, fazendo com que a distribuicdo de carga seja
exercida igualmente sobre toda area. A hidrodinamica, que compreende como
ocorre o deslocamento do corpo na agua, e criam desafios, promovendo saude
através da realizacdo de exercicios no meio liquido. O calor da agua aquecida,
gerando uma imposicao de temperatura diferente do corpo, que aumenta a atividade
celular e metabdlica, o que promove a reducdo do quadro algico e reduz o espasmo
muscular. E a flutuabilidade, forca que atua devido ao empuxo para cima, contra a
forca da gravidade, permitindo a diminuicdo da carga na articulagcdo do joelho e
promovendo uma ambiente mais confortavel (Batterham; Heywood; Keating, 2011).
2.2.3 Exercicios na piscina terapéutica

Quando feita a combinacao da agua, com suas propriedades, mais exercicios
bem planejados, h4 um ambiente ideal e um recurso interessante para a populacdo
idosa com OA de joelho. Os exercicios devem ser planejados levando em
consideracdo a condicdo fisica, e a queixa principal do paciente. Dentro da
fisioterapia aquatica existem diversos métodos e técnicas, cada uma objetivando
coisas especificas. Desse modo, cada individuo recebe o tratamento mais adequado
de acordo com as suas necessidades (Khruakhorn; Chiwarakranon, 2021).

O WATSU é uma técnica corporal, detalhado pela primeira vez por seu
criador, Harold Dull, na década de 1980. E uma forma passiva de terapia aquatica.
Consiste em trabalho corporal shiatsu japonés realizado em agua termoneutra (35c).
O paciente em decubito dorsal permanecera apoiado no terapeuta, o qual realizara
movimentos circulares e lentos do antebraco e ombro. As maos do terapeuta atuam
como um facilitador para os movimentos, promovendo uma mobilizacdo de
articulagdes e alongamentos de estruturas miofasciais (Schitter et al., 2020).

O método do anel Bad Ragaz (BRRM), que é definido como uma técnica
fundamentada em principios da facilitacido neuromuscular proprioceptiva. E uma
abordagem cujo enfoque se baseia no uso da agua como um meio para proporcionar
o fortalecimento muscular. A terapia é realizada com o paciente flutuando de forma
horizontal na agua, utilizando anéis ou flutuadores como apoio em regides de
pescoco, brago, pelve e joelhos. As extremidades criam alavancas objetivando a
ativacdo muscular dos musculos do tronco. Melhorando a dor, funcao fisica e
qualidade de vida (Wang et al., 2023).



O método Halliwick esta entre as técnicas mais conhecidas da terapia
aquédtica; este se trata de um recurso utilizado principalmente em pessoas com
problemas neurologicos. E uma abordagem que se baseia no controle postural
através da mobilizacdo e controle do corpo com o “programa de dez pontos”; é um
processo de progressdo da independéncia na &gua. Consiste na pratica de
exercicios dentro d'agua. Envolve movimentos lentos do tronco buscando melhorar a
forca muscular e promover maior habilidade para manter e mudar a posicdo do

corpo no ambiente (Gurpinar; Kara; Idiman, 2020).



3 METODOS
3.1 Tipo de revisao, periodo da pesquisa, restricdo linguistica e temporal.

O presente estudo trata de uma reviséo sistematica. Realizado com o objetivo
de responder a seguinte questdo: “A fisioterapia aquética é capaz de diminuir a dor,
melhorar a fungcédo e a qualidade de vida dospacientes idosos com osteoartrite de
joelho?” As buscas dos artigos foram realizadas entre os meses de Julho a Agosto
de 2023. Nao foi realizada nenhuma restricdo linguistica ou temporal na procura dos

artigos.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca.
A busca foi realizada mediante a terminologia em saude consultada nos

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), e no Medical Subject Headings (MeSH),
através da qual foram identificados os respectivos descritores: Hydrotherapy;
Aquatic therapy; Osteoarthritis, Knee; Aged; Quality of life; Pain; e functional
limitation. Além disso, foi utilizado no momento das pesquisas 0s operadores
booleanos “AND” e “OR” e adaptados para cada base de dados conforme
necessario.

Foram utilizadas quatro bases de dados para a busca de literatura, sendo
U.S. National Library of Medicine (PUBMED), Cientifico Electronic Library Online
(SciELO), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), e Literatura latino

Americanace (LILACS) como descritos no quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca
MEDLINE (osteoarthritis) OR (Knee) OR (Aged) AND (Hydrotherapy)
viaPubMed AND (Quality of life)
(aged) OR (knee osteoarthritis) AND (aquatic therapy) OR
(hidrotherapy) AND (pain)
LILACS (osteoartrite) OR (joelho) OR (Idoso) AND (fisioterapia
via BVS aquatica) AND (capacidade funcional)
(aged) OR (osteoarthritis) AND (aquatic therapy) AND (pain)
(aged) OR (osteoarthritis,knee) AND (aquatic therapy) AND
(quality of life)
PEDro *osteoarthritis* OR *knee* OR *aged* OR *pain* AND
*hydrotherapy*
SciELO (Knee osteoarthritis) AND (hydrotherapy) OR (functional
limitation) OR (pain) OR (Quality of life)

Fonte: autoria propria (2023).




3.3 Realiza¢des das buscas e selecédo dos estudos.
As buscas foram realizadas por dois revisores independentes de forma

paralela, o terceiro revisor foi consultado em caso de duvidas. Foi empregada como
estratégia de busca a leitura do titulo e resumo de cada estudo, apds a selecéo
deles foi realizado a leitura na integra de cada material de modo a confirmar se ele
contemplava a questdo norteadora da pesquisa e os critérios de inclusdo pre-

estabelecidos.

3.4 Critérios de elegibilidade (PICOT)
Os estudos foram selecionados através dos critérios de elegibilidade

estruturados por meio da ferramenta PICOT [populacdo, intervencéo, controle e

desfecho (outcomes)], como descritos no quadro 2.

Quadro 2- Critérios de elegibilidade

Critérios Incluséo Excluséo

P (Populagao) Idosos com osteoartrite de [dosos com OA de joelho
joelho associado a OA de quadril

| (Intervencao) Fisioterapia aquatica -

C (Controle) - -

O (Desfecho) Dor, funcionalidade e -
gualidade de vida

T/S (Tipo de estudo) Ensaios clinicos -

Fonte: autoria prépria (2023).

3.5Caracteristicas dos estudos incluidos
Para a presente revisdo, utilizaram-se as seguintes caracteristicas: autor,

data, populagédo, grupos e amostras, tratamento de grupo controle e intervencao,
como também foram vistos o tempo, duracdo e frequéncia da intervencédo, e
resultados sobre a dor, funcionalidade e qualidade de vida dos idosos com

osteoartrite de joelho.

3.6Analise do risco de viés
A analise do risco de viés é realizada a fim de expor a qualidade metodoldgica

dos estudos incluidos. O viés ocorre quando falhas sistematicas, insuficiéncia na



delineacdo, no desenvolvimento ou na analise da revisdo exercem influéncia sobre
os resultados. Os estudos incluidos na presente revisdo obtiveram avaliagfes nos
respectivos vieses: geracdo de sequéncia aleatoria, ocultacdo de alocacéo,

cegamento de participantes e profissionais e desfechos incompletos.



4 RESULTADOS

Foram identificados 800 artigos através das bases de dados. Inicialmente 91
artigos foram excluidos pelo fato de estarem em duplicidade, e 265 excluidos por
ndo estarem disponiveis na integra. Numa analise mais detalhada, 344 artigos foram
excluidos pelo titulo e resumo. Posteriormente, 91 artigos foram excluidos por ndo
estarem dentro de todos os critérios de elegibilidade; 4 foram excluidos por néo
apresentarem dados suficientes sobre a intervencéo e 2 foram excluidos por ainda
estarem em andamento. Por fim, foram incluidos 3 artigos considerados
potencialmente relevantes, de acordo com o fluxograma abaixo (figura 1).

Figura 1- Fluxograma PRISMA com sintese de estratégia de busca e selecao

dos estudos para analise
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O quadro 3 descreve as caracteristicas dos estudos incluidos e o quadro 4 os reultados dos estudos incluidos

Quadro 3 — Caracteristicas dos estudos incluidos

Autor | Tipo de | Populacao Grupos e amostras Tratamento do grupo Tratamentodo grupointervencéao Tempo, duracdo,
(data) | estudo controle frequéncia
Alcalde [Ensaio Idosos voluntarios  |A amostra foi composta por 30 [Sem nenhuma Exercicios aerdbicos e funcionais na forma de|Sessao de 40 minutos,trés vezes
et al., clinico com idade superior [idosos. 15 participaram do intervencao. treinamento em circuito: treino de marcha, por semana durante trés meses.
2017 randomiza|ou igual a 60 anos  (grupo de intervencéo e 15 N&o realizaram nenhum [alongamentos unilaterais e alternados, treino [Temperatura da agua mantida em
do. com diagnoéstico de  |participaram do grupo controle. [tipo de exercicio ou de equilibrio, agachamento, rectus 33C.

OA de joelho. fisioterapia. abdominais.
Garbi et |[Ensaio Idosos com idade /A amostra foi composta por 29 |Nao receberam Caminhada livre, fortalecimento muscular e  [Sesséo de 60 minutos, duas
al., 2021 [clinico igual ou superior a 60 [idosos. 17 participaram do fisioterapia. alongamento. \vezes por semana, durante dois

anos com diagnéstico [grupo intervengdo e 12 Realizaram meses.

de OA de joelho. participaram do grupo controle. lacompanhamento

semanal por telefone.
Souza et [Estudo Idosos com idade /A amostra foi composta por 25 |[Exercicios realizados em|Caminhada, exercicios em cadeia cinética Sessdes de 50 minutos, duas
al., 2017 |intervencioligual ou superior a 60 |dosos. 10 participaram do solo. fechada, exercicios de quadrante, exercicios ezes por semana durante dois
nalista anos com diagnéstico [grupo intervencdo e 15 de chute, exercicios de flexao plantar e meses.
de OA de joelho. participaram do grupo controle. dorsiflexdo, autoalongamentos, flutuacgéo.
Fonte: autoria prépria (2023)
Quadro 4- Resultados dos estudos incluidos

Autor  [Desfechos Métodos de avaliagao Resultados
(data)
Alcalde [Dor, capacidade funcionalDor: dolorimetro e escala visual analégica (EVA). O exercicio aquatico causou uma melhora na percepcdo da dor, capacidade
etal., e qualidade de vida. Capacidade funcional:TesteTimed Up and Go (TUG). funcional e qualidade devida dos idosos.

2017 Qualidade de vida: versédo abreviada da escala de qualidade
de vida (WHOQOL-bref).

Garbi et |Capacidade funcional e[Capacidade funcional e dor: Western Ontario McMasterOs participantes do grupo intervengéo obtiveram melhorias em todas as variaveis

al., 2021 |dor. Osteoarthritis index (WOMAC) dependentes (dor e incapacidade fisica relacionada aos aspectos fisicos e
funcionais mobilidade e capacidade funcional) quando comparado ao grupo|
controle (que ndo recebeu a fisioterapia aquatica).

Souza et Dor e capacidade funcional [Dor e capacidade funcional: questionario WOMAC. O programa de fisioterapia aquatica proposto promoveu melhora na dor e na capacidade

al., 2017 funcional de idosos com OA de joelho. Houve associagcdo entre a melhora na dor e a

melhora na capacidade funcional.

Fonte: autoria propria (2023)




O quadro 5 exibe o resultado da analise de risco de viés realizada nos estudos
incluidos na presente revisao.

Quadro 5- Analise de risco de viés

Alcalde et al., 2017
Garbi et al., 2021
Souza et al., 2017

Geracao de sequéncia aleatéria

Ocultacédo de alocacao

Cegamento de participantes e profissionais

Desfechos incompletos

f)

‘ = Baixo risco de viés; ' = Alto risco de viés; 9 = Risco de viés incerto;

Fonte: autoria propria (2023).




5 DISCUSSAO

O objetivo da revisao foi averiguar os efeitos da fisioterapia aquatica sobre a
dor, funcdo e qualidade de vida dos pacientes idosos com OA de joelho. E os
resultados dos estudos incluidos mostraram que a fisioterapia aquatica € um
tratamento eficaz na intervencéo desses desfechos.

Todos os estudos interviram sobre idosos com idade igual ou superior a 60
anos com diagnostico de OA de joelho. A amostra de Alcalde et al. (2017) foi
composta por 30 idosos, sendo que destes, 15 participaram do grupo controle e 15
do grupo intervencéo. Nao houve relato de perda amostral. A amostra de Garbi et al.
(2021) foi composta por 29 idosos, destes, 12 participaram do grupo controle e 17
participaram do grupo intervencédo. Houve uma perda de amostra no grupo controle
de quatro participantes, trés deles por desisténcia e um por ter realizado infiltracdo
no joelho. A amostra de Souza et al. (2017) foi composta por 25 idosos, desses, 15
participaram do grupo controle, e 10 participaram do grupo intervencdo. Nao houve
relato de perda amostral.

A intervencdo de todos os estudos foi realizada no ambiente aquatico. A
sessdo com maior tempo de duracdo foi a de Garbi et al. (2021) Em seguida vem
Souza et al.(2017) E posteriormente Acalde et al., No entanto, a diferenca entre o
tempo, frequéncia e duracdo das sessbes ndo afetou os resultados. Os estudos
obtiveram os mesmos efeitos sobre a dor, funcéo e qualidade de vida.

Alcalde et al. (2017) e Garbi et al. (2021) utilizaram o mesmo grupo controle,
individuos que ndo realizavam nenhuma intervencdo, exercicio, ou fisioterapia.
Souza et al. (2017) em seu grupo controle fez a andlise de idosos que realizavam
exercicios em solo como tratamento. Todos obtiveram o mesmo resultado. A
fisioterapia aquatica se mostrou eficaz e um recurso bem aceito para a populagéo
idosa.

O grupo intervencao realizou exercicios aerébicos e funcionais na forma de
treinamento em circuito: treino de marcha, alongamentos unilaterais e alternados,
treino de equlibrio, agachamento, rectus abdominais (Alcalde et al., 2017).
Caminhada livre, fortalecimento muscular e alongamento (Garbi et al.,, 2021). E
Caminhada, exercicios em cadeia cinética fechada, exercicios de chute, exercicios
de flexdo plantar e dorsiflexdo, auto alongamentos, flutuacéo (Souza et al., 2017).

A avaliacdo sobre a dor, funcéo e qualidade de vida foram realizadas através



de escalas, questionarios e testes. Para dor, Alcalde et al. (2017) utilizou dolorimetro
e a EVA, Souza et al. (2017) e Garbi et al. (2021) utilizaram o questionario WOMAC.
Para avaliar a capacidade funcional, Alcalde et al.(2017) utilizou o TUG. Garbi et
al.(2021) e Souza et al. (2017) utilizaram o questiondrio WOMAC. E para a
avaliacdo de qualidade de vida, Alcalde et al.(2017) que foi o Unico que avaliou,
utilizou o (WHOQOL-bref).

Ao analisar o risco de viés dos estudos inseridos, foi contastado que na
geracdo de sequéncia aleatéria, Alcalde et al. (2017) e Garbi et al. (2021)
apresentaram baixo risco de viés, pois fizeram a alocacdo dos participantes dos
grupos de forma aleatéria através de sorteio. Souza et al. (2017) apresentou risco de
viés incerto pois ndo detalhou como foi feita a alocacdo dos grupos intervencao e
controle. Na ocultacdo de alocacao, todos os estudos apresentaram baixo risco de
Vviés, pois o processo de selecdo dos participantes e recrutamento foi realizado sem
0 conhecimento prévio tanto do investigador como do participante. No cegamento de
participantes e profissionais, Alcalde et al. (2017), Garbi et al. (2021) e Souza et al
(2017) também obtiveram baixo risco de viés, pois os profissionais e pacientes nao
conheceram a intervengcdo que estava sendo avaliada a fim de nao interferir na
avaliacdo dos desfechos. Nos desfechos incompletos, Alcalde et al. (2017) e Souza
et al. obtiveram baixo risco pois ndo sofreram perdas de participantes ao longo do
estudo, dessa forma conseguiram avaliar os efeitos da intervencdo sobre os
desfechos estabelecidos. Enquanto Garbi et al. (2021) obteve alto risco, levando em
consideracao as perdas de participantes que sofreu durante o estudo.

Acredita-se que o0s resultados positivos que a fisioterapia aquatica
proporciona sobre a dor, funcdo e qualidade de vida em pacientes idosos com OA de
joelho derivam dos efeitos fisicos e fisioldgicos gerados através da imersédo na agua,
com a juncdo de protocolos de exercicios propostos. Podemos levar em
consideracao também a socializagdo e a interacéo entre esses individuos como um
aspecto benéfico, uma vez que aspectos pscicolégicos influenciam diretamente na

sintomatologia clinica e qualidade de vida.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que a dor é sim um fator limitante para a realizagcdo das
atividades de vida diéria, e a melhora da dor impacta positivamente na funcéo e a
qualidade de vida da populacdo. A fisioterapia aquatica pode diminuir a dor,
melhorar a funcéo e a qualidade de vida dos pacientes idosos com OA de joelho. O
efeito a longo prazo néo é claro devido a escassez de estudos, mas com base em
evidéncias de qualidade moderada, a fisioterapia aquética tem efeitos benéficos, e é

uma intervencao interessante no tratamento dessa populacgéo.
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