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RESUMO

A osteoartrite (OA) é uma condigéo caracterizada pela degeneracéo da cartilagem articular, especialmente no joelho, levando
a dor e a limitagdes funcionais em idosos. A correlacéo entre envelhecimento e OA é evidente, com mudancas musculares contribuindo
para a incapacidade funcional. A fisioterapia, incluindo a abordagem aquatica, emerge como uma intervencao eficaz para melhorar a
funcdo articular e reduzir a dor associada a OA. O objetivo deste trabalho é investigar a eficcia da fisioterapia aquatica no tratamento
da osteoartrite do joelho em idosos, com foco na redugdo da dor e na melhoria da qualidade de vida. Esta pesquisa consiste em uma
revisao integrativa que aborda a eficacia da fisioterapia aquatica na osteoartrite do joelho em idosos, realizada por meio da busca de
artigos nas bases de dados PEDro, LILACS via BVS, MEDLINE via PubMed, e SciElo no periodo de agosto a outubro de 2024. Foram
encontrados um total de 104 artigos, que ap6s leitura e analise na integra, foram selecionados 5 artigos para compor este trabalho.
Estudos mostram que a fisioterapia aquatica é eficaz no tratamento da osteoartrite de joelho em idosos, promovendo alivio da dor,
aumento de forca e flexibilidade, melhor equilibrio e mobilidade, e melhoria da qualidade de vida. Ensaios clinicos demonstraram que
a intervencdo aquatica supera terapias convencionais e grupos controle em ganhos funcionais e fisicos, especialmente em idosos com
sintomas cronicos. Concluimos que a fisioterapia aquatica é uma intervencao segura e eficaz para idosos com osteoartrite de joelho,
proporcionando alivio da dor, melhora na mobilidade e equilibrio, além de beneficios para a qualidade de vida, evidenciando-se como
abordagem essencial nos cuidados geriatricos.

Palavras-Chaves: Fisioterapia aquatica; ldoso; Osteoartrite do joelho.

The role of aquatic physiotherapy in reducing pain and improving quality of life in
elderly people with joint osteoarthritis: an integrative review

ABSTRACT

Osteoarthritis (OA) is a condition characterized by the degeneration of articular cartilage, particularly in the knee, leading to
pain and functional limitations in the elderly. The correlation between aging and OA is evident, with muscular changes contributing to
functional disability. Physical therapy, including aquatic therapy, emerges as an effective intervention to improve joint function and
reduce OA-related pain. This work aims to investigate the effectiveness of aquatic therapy in treating knee osteoarthritis in the elderly,
focusing on pain reduction and quality of life improvement. This research consists of an integrative review addressing the effectiveness
of aquatic therapy in knee osteoarthritis in the elderly, conducted through article searches in the PEDro, LILACS via BVS, MEDLINE
via PubMed, and SciELO databases from August to October 2024. A total of 104 articles were found, and after full reading and analysis,
five articles were selected for this work. Studies show that aquatic therapy is effective in treating knee osteoarthritis in the elderly,
promoting pain relief, increased strength and flexibility, improved balance and mobility, and enhanced quality of life. Clinical trials
have demonstrated that aquatic intervention surpasses conventional therapies and control groups in achieving functional and physical
gains, especially in elderly individuals with chronic symptoms. In conclusion, aquatic therapy is a safe and effective intervention for
elderly individuals with knee osteoarthritis, providing pain relief, improved mobility and balance, and quality of life benefits, proving
to be an essential approach in geriatric care.

Keywords: Aquatic physiotherapy; Elderly; Knee osteoarthritis.
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1. Introducéo

Envelhecer € um processo natural que implica mudancas graduais e inevitaveis relacionadas a
idade e ocorre independentemente de o individuo gozar de boa salde ou manter um estilo de vida ativo
e saudavel. No ser humano, esse fendmeno progressivo, além de causar desgaste organico, provoca
alteragdes nos aspectos culturais, sociais e emocionais, contribuindo para que se manifestem em
diferentes fases da vida,

O envelhecimento é um processo gradual, uma vez que o individuo comeca a envelhecer ao
nascer?. No entanto, considerando os aspectos bifuncionais, esse processo torna-se mais perceptivel a
partir da segunda década de vida. Ao final da terceira década surgem as primeiras altera¢des funcionais
e estruturais e, a partir da quarta, ocorre uma perda aproximada de 1% da funcdo por ano em diferentes
sistemas organicos®.

Em relacdo a saude do idoso, varios sdo o0s aspectos causam preocupacdo. De um lado, o
envelhecimento é um processo progressivo de diminuicdo de reserva funcional, conhecido como a
senescéncia e, do outro, hd o desenvolvimento de condi¢bes patoldgicas causadas por estresse
emocional, acidentes ou doencas a caracterizando a senilidade?.

Senescéncia esta relacionada a capacidade de adaptagdo do individuo aos rigores e as agressoes
do meio ambiente. Assim, cada pessoa envelhece de maneira Unica, dependendo de variaveis como
sexo, origem, local de residéncia, tamanho da familia, habilidades para a vida e experiéncias
vivenciadas. A exposi¢do ao estresse, ao tabagismo, a falta de exercicios e uma nutricdo inadequada
sdo outros fatores que contribuem para determinar a qualidade do envelhecimento®.

A salde e a qualidade de vida dos idosos, mais do que em outros grupos etarios, sao influenciadas
por multiplos fatores: fisicos, psicoldgicos, sociais e culturais. Avaliar e promover a satde do idoso
significa considerar variaveis de diferentes areas do conhecimento, em uma abordagem interdisciplinar
e multidimensional®.

A assisténcia ao idoso deve priorizar a manutencdo da qualidade de vida, considerando os
processos de perda inerentes ao envelhecimento e as possibilidades de prevencdo, manutengéo e
reabilitacdo do estado de satde®. Uma vez que o processo satde-doenca é um fenémeno complexo,
socialmente determinado e influenciado por condicionantes bioldgicos, psicol6gicos, culturais,
econdmicos e politicos, as necessidades de salde dos idosos envolvem multiplas dimensdes da
realidade e dizem respeito a singularidade dos fendmenos de saude ou doenga que afetam os individuos
e suas familias’.

A osteoartrite (OA) é caracterizada pela degeneracdo da cartilagem articular e por alteragcdes nos
tecidos circundantes. Entre as articulagGes afetadas, o joelho é uma das mais comuns, sendo a principal
causa de incapacidade em pessoas com mais de 50 anos. Essa condicdo resulta em dor, rigidez e
reducdo da funcdo articular, impactando significativamente a qualidade de vida dos pacientes idosos®.

A OA do joelho é uma condicdo multifatorial, na qual o envelhecimento esté associado a riscos
como a reducdo da massa muscular e 0 aumento de gordura, prejudicando a forga e a fungéo fisica.
Essas mudancas ressaltam a importancia da sadde muscular. Fatores adicionais, como traumas
repetitivos, excesso de peso, atividades que sobrecarregam as articulagfes e predisposicdo genética,
impactam a biomecénica e contribuem para a inflamacdo da OA. Compreender esses aspectos é
essencial para o manejo eficaz da condigdo em idosos®.

O diagnostico da osteoartrite € realizado com base nos sintomas clinicos e em exames
radiogréficos que revelam alteragBes nos 0ssos, como osteofitos, esclerose subcondral e estreitamento
do espaco articular. A osteoartrite pode ser classificada em cinco estagios, levando em conta o grau de
comprometimento articular observado nos exames. Essa condicdo é marcada por dor, limitacdo
funcional, fraqueza muscular e rigidez articular®.

Destaca-se que a dor, um sintoma proeminente, & muitas vezes identificada como o primeiro
sinal incapacitante da osteoartrite. Além da dor, podem ocorrer rigidez, instabilidade articular,
deformidades, inchaco e fraqueza muscular, que podem levar a reducdo do equilibrio, da amplitude de
movimento, a déficits proprioceptivos e a instabilidade da articulacdo. Essas manifestagdes prejudicam
a capacidade funcional dos pacientes, impactando significativamente sua qualidade de vida®*.

O objetivo principal do tratamento da osteoartrite do joelho ndo deve ser apenas o alivio dos
sintomas, mas também a melhora da capacidade funcional. 1sso se deve ao fato de que nao existe uma
modalidade especifica estabelecida que leve a cura da osteoartrite. Entre as alternativas terapéuticas,
podem ser mencionadas as op¢des ndo medicamentosas, medicamentosas e cirlrgicas®?.

Como primeira escolha terapéutica, o tratamento ndo-medicamentoso inclui educagdo do



paciente'®, perda de peso, fisioterapia, programas de condicionamento fisico e uso de Orteses, que
podem ser associados ao uso de analgésicos anti-inflamatdrios nos casos em que ndo se obtém boas
respostas no controle da dor e na melhora da fungdo. *. Quando o tratamento conservador nao se mostra
eficaz, é considerada a cirurgia para a colocacéo de prétese de joelho™.

A atuacdo da fisioterapia, em conjunto com os cuidados médicos apropriados, pode evitar que
0 impacto da osteoartrite cause danos maiores e leve a limitagdo funcional. Assim, seus objetivos
devem incluir o alivio da dor, a prevencéo da perda de trofismo, o fortalecimento muscular e 0 aumento
da amplitude de movimento. Além disso, outros beneficios, como a melhora da capacidade funcional
e da qualidade de vida, podem ser alcangados por meio da execu¢do de um programa terapéutico
adequado?®.

A fisioterapia aquatica pode ser considerada como uma das principais intervencoes
terapéuticas no tratamento da osteoartrite de joelho, no entanto, ha poucos estudos que verifiqguem seus
beneficios'?. Ela é capaz de reduzir a dor musculoesquelética, melhorar a aptiddo funcional e aumentar
a qualidade de vida em idosos*’.

A fisioterapia aquatica utiliza as propriedades fisicas e fisiol6gicas da &gua para criar um
ambiente ideal para exercicios terapéuticos, mesmo em casos de dor intensa. Essa abordagem facilita
movimentos que seriam dificeis em solo, utilizando a temperatura elevada da dgua e a maior amplitude
de movimento. Isso resulta em aumento da mobilidade articular, controle muscular e resisténcia,
aliviando a dor e acelerando a recuperacédo funcional, tornando-se uma alternativa eficaz no tratamento
de condi¢des musculoesqueléticas®.

As propriedades fisicas da dgua determinam a efetividade das técnicas. A flutuabilidade reduz o
peso corporal e a carga articular, facilitando os movimentos ativos. A pressao hidrostatica provoca
bradicardia, otimiza o retorno venoso e reduz edemas. A viscosidade cria resisténcia durante os
movimentos ativos, enquanto a tensao superficial aumenta a resisténcia ao movimento de um membro na
superficie em comparacgéo com a execucéo debaixo da agua'®

A reducdo do peso corporal suportado pelas articulagbes, ossos e musculos durante os
exercicios terapéuticos em agua aquecida é fundamental para aliviar a sobrecarga nas articulagdes
afetadas pela osteoartrite. Esse aspecto contribui significativamente para a melhora da mobilidade
articular e do fortalecimento muscular, promovendo uma recuperacgdo funcional mais rapida e eficaz®.

No contexto da pratica clinica, é essencial considerar a profundidade de imersdo na agua e a
temperatura adequada para otimizar os beneficios terapéuticos da fisioterapia aquatica. Além disso, é
importante adaptar os exercicios terapéuticos as necessidades e limitagdes individuais de cada paciente,
garantindo uma abordagem personalizada e eficaz no tratamento da osteoartrite do joelho em idosos 2.

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo investigar a eficacia da fisioterapia
aquética no tratamento da osteoartrite do joelho em idosos, com énfase na reducao da dor e na melhoria
da qualidade de vida
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2. Material e Métodos

Esta pesquisa trata-se de uma revisao bibliogréafica do tipo integrativa, realizada no periodo de
agosto a outubro de 2024. A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi
realizada por trés pesquisadores independentes, de modo a garantir um rigor cientifico. Para a selecéo dos
artigos que integrariam a amostra, foi realizada uma busca nas bases de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online - MEDLINE via PUBMED, Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude — LILACS via Biblioteca virtual em satde - BVS, Cientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Para a busca dos estudos foram utilizados os descritores de acordo com Medical Subject Headings
(MeSH): “Aquatic Physiotherapy” “Knee osteoarthritis” “Elderly” “Quality of life”. Também foram
utilizados os seguintes descritores em ciéncia saude (DeCS): “Fisioterapia Aquatica” “Osteoartrite do
Joelho” “Idoso” “Qualidade de Vida”, utilizando-se os operadores booleanos AND e OR, conforme
estratégia de busca descrita na Tabela 1.

Tabela 1 — Estratégia de busca
Table 1 — Search strategy

Base de dados

Estratégia de busca

PEDro

LILACS via BVS

MEDLINE via
PubMed

SciElo

* Aguatic Therapy* * Knee Osteoarthritis*

* Aquatic Therapy* * Knee Osteoarthritis* * Aged*

* Aguatic Therapy* * Knee Osteoarthritis* * Aged* * Pain*

* Aguatic Therapy* * Knee Osteoarthritis* * Aged* * Quality of Life*

* Aquatic Therapy* * Knee Osteoarthritis* * Aged* * Quality of Life* * Pain*

(Aquatic Therapy) AND (Knee Osteoarthritis)

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

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

OR (Quality of Life)

(Aquatic Therapy) AND (Knee Osteoarthritis) AND (Aged) AND (Quality of
Life)

(Aquatic Therapy) AND (Knee Osteoarthritis)

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

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

OR (Quality of Life)

(Aquatic Therapy) AND (Knee Osteoarthritis) AND (Aged) AND (Quality of
Life)

((Aquatic Therapy) AND (Knee Osteoarthritis)

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

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

OR (Quality of Life)

(Aquatic Therapy) AND (Knee Osteoarthritis) AND (Aged) AND (Quality of
Life)

Fonte: autoria propria (2024).
Source: own authorship (2024).
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Os critérios de incluséo estipulados para a selecdo dos artigos foram delineamentos dos tipos coortes
e ensaios clinicos randomizados, controlados ou aleatérios, cego ou duplo cego, sem restri¢cdo temporal e
linguistica, que abordassem a fisioterapia aquéatica em idosos com osteoartrite de joelho, e na qual
retratassem como principais desfechos: reducéo da dor e melhora da qualidade de vida, conforme mostra
a Tabela 2.

Tabela 2 — Critérios de elegibilidade (PICOT)
Table 2 — Eligibility criteria (PICOT)
Acrénimo Critérios de inclusao Critérios de exclusao

P Idosos com osteoartrite do joelho Idosos gue tenham realizado cirurgia no
joelho

I Fisioterapia aquética

C Outros tipos de tratamento ou
auséncia de tratamento.

0 Dor e Qualidade de vida

T Estudo de controle prospectivo, ensaio
clinico controlado, ensaio clinico
randomizado, estudo de controle
prospectivo.

Fonte: autoria propria (2024).
Source: own authorship (2024).
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3. Resultados

Realizado os cruzamentos dos descritores, foram encontrados um total de 104 artigos. Onde 32
artigos foram excluidos por serem duplicados e 28 ndo se adequarem ao objetivo do estudo. 20 artigos
foram excluidos ap6s a leitura do titulo e resumo, 9 publica¢Ges foram retiradas por indisponibilidade na
integra, por se revisdo de literatura 5 e indisponivel na integra 5, de modo que a amostra final foi
composta por 5 artigos, conforme fluxograma de selecdo exposto na Figura 1

Figura 1 — Fluxograma de elegibilidade dos estudos.
Figure 1 — Study eligibility flowchart.

s Registros identificados de: (n= 104)
i Registros removidos antes do rastreio:
¥ MEDLINE (n= 63) Registros duplicados removidos
o R T—
= LILACS (n=27) (n =32)
o PEDro (n=3) Registros retirados por ndo se adequarem
e SciElo (n=11) ao objetivo do estudo
(n = 28)
\ 4
. . Registros excluidos com base nos titulos e
Registros Analisados L resumos
(n=44) (n = 20)
\ 4
o . . . z .
= N Registros indisponivel na integra
g Registros para triagem (n = 24) (n=9)
3
o
. . ——»| Registros excluidos (n= 10)
Registro avaliados para
elegibilidade (n = 15) *Revisdo de literatura (n = 5)
*Sem afinidade com o tema (n=5)
(]
o
& Estudos incluidos na reviséo
=]
© (n=5)

Para a exposicédo dos resultados foi utilizado a tabela 3 e 4, que permitiu a organizagéo das
informacdes obtidas em colunas contendo os nomes dos autores, ano de publicacdo, tipos de
estudos, caracteristicas das amostras, objetivos, intervencées, resultados e concluses.



Tabela 3 — Descricdo dos estudos selecionados
Table 3 — Description of selected studies
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Autor (data) Tipo de estudo  Populacéo Grupos e amostras Tratamento do grupo  Tratamento do grupo Tempo, duragéo,
controle intervencao frequéncia...
Garbietal.?X  Estudo de Idosos com 29 pacientes com idade igual N&o receberam Aguecimento, Caminhada 2 meses totalizando
2021 controle osteoartrite de  ou superior a 60 anos e com  nenhuma fisioterapia. livre para adaptacédo ao 16 sessBes com
prospectivo, joelho. diagnostico de AO alocados ambiente e bicicleta com aproximadamente
guantitativo e aleatoriamente no grupo auxilio de espaguete (5 60 min cada.
analitico, intervengao, composto por min), Fortalecimento
randomizado. 17 participantes submetidos muscular dos quadriceps e
a FA por dois meses, e no isquiotibiais com auxilio de
grupo controle de 12 tornozeleiras flutuantes
participantes. (3x20 repeticdes),
Alongamento de Gluteos,
Quadriceps, Isquiotibiais
Triceps sural(30 segundos
para cada grupo muscular).
Barduzzi et Ensaio clinico Idosos com 15 voluntarios com N&o recebeu qualquer  As atividades da FA Os atendimentos da
al.?2 2013. controlado osteoartrite de  diagnostico clinico e tipo de intervencéo constituiam trés etapas FA e FT foram
aleatério. joelho. radiografico de OA de fisioterapéutica. distintas: aquecimento, realizados entre

joelho com idade entre 60 a
80 anos foram distribuidos
aleatoriamente entre os
grupos: FA(n=5),FT (n=
5), GC (n =5).

exercicios de
fortalecimento muscular e
resfriamento. As atividades
da FT foram compostas por
uma série de exercicios
progressivos. Os
atendimentos foram
realizados em quatro etapas
distintas: analgesia,
aquecimento, exercicios de
fortalecimento muscular e
resfriamento.

maio e setembro de
2010, trés vezes por
semana, totalizando
24 sessdes com
duracdo média de
60 minutos, com
uma pausa de 45
diasentrea 122ea
132 sessao.



Alcade?
2016.

Azizi®*
2019

Dias®
2017

Ensaio clinico Idosos com
controlado osteoartrite de
aleatério. joelho.

Ensaio clinico Idosos com
randomizado osteoartrite de
controlado. joelho.
Estudo de Idosas com
controle osteoartrite de
prospectivo, joelho.

quantitativo e
analitico,
randomizado.

Grupo aquatico (n=18),

Grupo controle (GC; n =15).

32 homens com osteoartrite
do joelho, com idade > 60
anos.

73 mulheres com 65 anos ou

mais foram randomizadas

para FA (n=36) ou um grupo

controle (n=37).

Ndo foram submetidos

a nenhum tipo de
intervencao.

Usou paracetamol e

seguiu recomendacdes

de estilo de vida.

Recebeu apenas um

protocolo educacional.

Exercicios aerébicos e
funcionais em forma de
circuito de treinamento.

10-15 minutos de
aquecimento, 35 minutos
de treinamento de forca e
10 minutos de exercicios
de resfriamento. O grupo
controle também foi
instruido a usar apenas
paracetamol se necessario e
a seguir as recomendac6es
de estilo de vida por pelo
menos 8 semanas.

O grupo de FA recebeu o
programa de intervengao
em uma piscina aquecida e
um protocolo educacional.
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O programa teve
duracdo de 12
semanas, com
periodicidade de
trés vezes
semanais, 40
minutos por sessao.

Os participantes do
grupo de
intervencao
seguiram um
programa de
exercicios
aquaticos, trés
sessdes por semana
durante 8 semanas,
totalizando 24
sessoes.

O grupo de FA
recebeu o programa
de intervengdo em
uma piscina
aquecida, duas
vezes por semana
durante seis
semanas.

Fonte: autoria propria (2024).
Source: own authorship (2024).
Legenda: FA- Fisioterapia Aquatica; CF- Capacidade funcional; OA- Osteoartrite; GI- Grupo Intervencdo; GC- Grupo Contole; FT- Fisioterapia Terrestre; GA- Grupo Aquatico;



Tabela 4 — Resultados dos estudos incluidos
Table 4 — Results of included studies
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Autor
(data)

Desfechos

Método de Avaliagédo

Resultados

Concluséao

Garbi et al.?*
2021

Barduzzi et al.®
2013.

Alcade®
2016.

Analisar o efeito de
um programa
estruturado de FA na
CF e mobilidade de
idosos com OA.

Avaliar o impacto da
FA e da FT na CF de
idosos com diagndstico
de OA de joelho.

Investigar os efeitos de
um programa de
fisioterapia aquética na
intensidade da dor,
aptidao funcional e
gualidade de vida em
idosos com osteoartrite
de joelho.

O Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC)13-15 avaliou a FC e o
teste de caminhada de seis minutos
(TC6)16 e o Timed Up and Go Test
(TUG) mediu a mobilidade.

Avaliagdo Computadorizada de
Rendimento Fisico MultiSpri.

Escala visual anal6gica com aplicacao
de estimulo nociceptivo em quatro
pontos anatdmicos do joelho, teste
Timed Up And Go, aplicacdo dos
questionarios ~ WHOQOL-bref e
WOMAC, nos momentos pré e pos-
intervencao.

Observou-se diferenca significativa
nos parametros fisicos e funcionais
relacionados a dor (p < 0,001), rigidez
(p < 0,001) atividade fisica (p <
0,001), distancia percorrida em seis
minutos (p = 0,001) e mobilidade (p <
0,001) quando comparado o Gl ao GC.
Observou-se que os participantes da
FA apresentaram melhora significativa
no tempo da marcha usual (p = 0,007),
marcha rapida (p = 0,02), subir escadas
(p = 0,02) e descer escadas (p = 0,01),
houve resultado satisfatorio na FT
apenas para descer escadas (p = 0,04).
Né&o foram encontradas diferencas
significativas no GC.

Houve aumento da flexibilidade de
18,0 £ 9,13 cm para 22,08 £ 8,09 cm
na comparacdo do M1 parao M2 e
para 22,78 = 7,87 cm na comparagéo
do M1 para o M3. Melhora do
equilibrio dindmico de 10,70 s, (5,90-
15,10) para 10,0 s (5,30-13,0).
Reducdo do dominio dor de 41,83 +
15,55 para 29,16 + 14,77 e melhora da
funcdo fisica de 40,43 + 13,59 para
32,41 + 11,54 do WOMAC. Melhora
do dominio ambiental do WHOQOL -
bref de 61,23 + 18,16 para 70,11 +
11,08 no GA.

O programa estruturado de
FA contribuiu efetivamente
para a melhoria da CF e
mobilidade de idosos com
OA de joelho.

Por meio dos resultados
obtidos neste estudo,
conclui-se que a FA sejaa
mais indicada para
tratamento da OA, com
resultados significativos na
melhora da CF.

Conclui-se que a
fisioterapia aquatica
promoveu reducéo da
intensidade da dor crénica,
melhora da aptiddo
funcional e qualidade de
vida em idosos com
osteoartrite de joelho.



Azizi®*
2019

Dias®
2017

Avaliar a eficacia do
exercicio aquatico na
dor, marcha e
equilibrio entre
pacientes idosos com
osteoartrite do joelho.

Avaliar o impacto da
fisioterapia aquatica na
dor, fungdo e funcéo
muscular em mulheres
idosas com osteoartrite
de joelho.

Escala visual analdgica, goniometria,
teste de Romberg, Balance Error
Scoring System, camera de alta
velocidade Casio FH20 com o
software livre e de cddigo aberto
Kinovea 0.8.15.

Escala visual analdgica, questionario
WOMAC, dinamdmetro isocinético,
modelos de regressao linear ajustados
pelos valores de desfecho da linha de
base.

As pontuactes médias de dor foram
significativamente diferentes entre os
grupos (p = 0,010). As analises
intragrupo mostraram que a
intervencao do grupo experimentou
alivio significativo da dor (p = 0,019),
enquanto o grupo controle ndo mostrou
a mudanca significativa (p = 0,493).
Houve melhora significativa em favor
do exercicio aquatico com relacdo ao
equilibrio estatico (p = 0,001) e
dindmico (p = 0,001), comprimento do
passo (p = 0,038), comprimento da
passada (p < 0,001) e cadéncia (p <
0,001).No entanto, ndo encontrou uma
diferenca significativa no tempo e na
largura do passo entre 0s dois grupos.

O grupo de FA teve melhores
resultados para dor (diferenga média
ajustada = 11 pontos, IC de 95%: 3-18)
e funcdo (diferenga média ajustada =
12 pontos, IC de 95%: 5-18). Pacientes
que receberam FA tiveram melhor
desempenho para forca flexora e
extensora do joelho, poténcia flexora
do joelho e resisténcia extensora do
joelho.

16

O exercicio aquético seria
benéfico para diminuir a
dor subjetiva da
osteoartrite. Existem
algumas melhorias
reconheciveis na marcha e
no equilibrio dos pacientes
também.

Mulheres mais velhas com
osteoartrite  do  joelho
provavelmente terdo
beneficios com um curso de
exercicios de FA.

Fonte: autoria prépria (2024).
Source: own authorship (2024).
Legenda: FA- Fisioterapia Aquatica; CF- Capacidade funcional; OA- Osteoartrite;Gl- Grupo Intervengdo; GC- Grupo Contole; FT- Fisioterapia Terrestre; GA- Grupo Aquatico;
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O estudo de Garbi et al.?! foi um ensaio clinico prospectivo, quantitativo e analitico,
randomizado, envolvendo 29 idosos com osteoartrite de joelho, alocados em um grupo intervencgdo (17
participantes) e um grupo controle (12 participantes), sendo que 0s do grupo controle ndo receberam
fisioterapia. O programa de intervencgdo consistiu em 16 sessdes de fisioterapia aquética (FA) ao longo
de dois meses, cada uma com duracdo de aproximadamente 60 minutos, incluindo aquecimento,
caminhada livre, exercicios de fortalecimento muscular e alongamento. Para avaliar os efeitos do
programa, foram utilizados o Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) e testes como o de caminhada
de seis minutos (TC6) e o Timed Up and Go Test (TUG). Os resultados mostraram diferencas
significativas nos parametros de dor, rigidez, atividade fisica, distancia percorrida em seis minutos e
mobilidade, com p < 0,001 em todos os casos, indicando que o programa estruturado de FA contribuiu
efetivamente para a melhoria da capacidade funcional e mobilidade dos idosos com osteoartrite de
joelho.

Ja estudo de Barduzzi et al.?? foi um ensaio clinico com alocagdo sigilosa e aleatéria, envolvendo
15 idosos com osteoartrite de joelho, distribuidos entre trés grupos: fisioterapia aquética (FA),
fisioterapia terrestre (FT) e grupo controle (GC). Os participantes, com idades entre 60 e 80 anos, ndo
receberam intervencdes fisioterapéuticas no GC. A intervengdo de FA consistiu em trés etapas:
aquecimento, exercicios de fortalecimento muscular e resfriamento, enquanto a FT incluiu analgesia,
aquecimento, fortalecimento muscular e resfriamento, com atendimentos realizados trés vezes por
semana, totalizando 24 sessdes de aproximadamente 60 minutos. As avaliacdes de capacidade funcional
foram feitas utilizando a Avaliacdo Computadorizada de Rendimento Fisico MultiSpri. Os resultados
mostraram que os participantes do grupo FA tiveram melhorias significativas no tempo de marcha usual
(p = 0,007), marcha rapida (p = 0,02), subir escadas (p = 0,02) e descer escadas (p = 0,01), enquanto a
FT apresentou resultados satisfatérios apenas para descer escadas (p = 0,04). Nao foram encontradas
diferencas significativas no GC. Assim, o estudo concluiu que a fisioterapia aquatica ¢ a abordagem
mais eficaz para melhorar a capacidade funcional em idosos com osteoartrite de joelho.

No estudo de Alcade.?®, um ensaio clinico controlado aleatério, paralelo e de dois bragos,
investigou os efeitos de um programa de fisioterapia aquatica em idosos com osteoartrite de joelho.
Participaram 33 idosos, distribuidos entre um grupo aquatico (n=18) e um grupo controle (GC; n=15),
que ndo receberam intervengdo. O programa de exercicios aerobicos e funcionais em forma de circuito
teve duragdo de 12 semanas, com trés sessdes semanais de 40 minutos cada. Para avaliar os resultados,
foram utilizados a escala visual anal6gica para dor, o teste Timed Up and Go e 0s questionarios
WHOQOL-bref e WOMAC, em momentos pré e pés-intervengdo. Os resultados mostraram um aumento
significativo na flexibilidade (de 18,0 £ 9,13 cm para 22,08 + 8,09 cm e 22,78 + 7,87 cm em diferentes
momentos), melhoria do equilibrio dindmico (de 10,70 s para 10,0 s) e reducdo no dominio da dor do
WOMAC (de 41,83 + 15,55 para 29,16 + 14,77), além de melhora na funcao fisica (de 40,43 + 13,59
para 32,41 + 11,54). O dominio ambiental do WHOQOL-bref também apresentou melhora, passando
de 61,23 + 18,16 para 70,11 + 11,08 no grupo aquatico. O estudo concluiu que a fisioterapia aquatica
promoveu reducdo da intensidade da dor cronica, além de melhorias na aptidao funcional e na qualidade
de vida dos idosos com osteoartrite de joelho.

O estudo de Azizi.?* foi um ensaio clinico randomizado controlado com 32 homens idosos (>
60 anos) com osteoartrite de joelho, dividido em um grupo de intervencdo que participou de um
programa de exercicios aquaticos e um grupo controle que recebeu apenas paracetamol e recomendagdes
de estilo de vida. O programa de exercicios, realizado trés vezes por semana durante 8 semanas, consistia
em aquecimento, treinamento de forca e resfriamento. Os resultados mostraram alivio significativo da
dor no grupo de intervencdo (p = 0,019) em comparacdo ao controle (p = 0,493) e melhorias
significativas no equilibrio estatico (p = 0,001), dindmico (p = 0,001), comprimento do passo (p =
0,038), comprimento da passada (p < 0,001) e cadéncia (p < 0,001). O estudo concluiu que o exercicio
aquatico é benéfico para reduzir a dor e melhorar a marcha e o equilibrio em idosos com osteoartrite de
joelho.

Dias.? realizou um ensaio clinico randomizado que avaliou o impacto da fisioterapia aquética
em 73 mulheres com 65 anos ou mais diagnosticadas com osteoartrite de joelho, divididas em um grupo
de intervencdo (n=36) que participou de sessdes em piscina aquecida duas vezes por semana durante
seis semanas, e um grupo controle (n=37) que recebeu apenas um protocolo educacional. Para medir 0s
efeitos, foram utilizados a escala visual analdgica, o questionario WOMAC e um dinamdmetro
isocinético, com andlises ajustadas pelos valores de desfecho da linha de base. Os resultados mostraram
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que o grupo de fisioterapia aquéatica apresentou melhores resultados em relacdo a dor (diferenca média
ajustada = 11 pontos) e a funcéo (diferenca média ajustada = 12 pontos), além de melhorias significativas
na forca flexora e extensora do joelho, poténcia flexora e resisténcia extensora. Assim, o estudo concluiu
que mulheres mais velhas com osteoartrite de joelho podem se beneficiar significativamente de um
programa de exercicios em fisioterapia aquatica.

4. Discussao

A partir do levantamento bibliogréafico, ficou evidente que a implementacdo da fisioterapia
aquatica no tratamento da osteoartrite de joelho em idosos proporciona desfechos positivos, incluindo a
reducéo da dor, o aumento da funcionalidade e melhorias na qualidade de vida. Estudos demonstram
que essa abordagem ndo apenas alivia os sintomas fisicos, mas também promove beneficios emocionais,
como a melhora do bem-estar e a autoestima, resultando em impactos positivos a curto, médio e longo
prazo para 0s pacientes.

Garbi et al.? conduziram um ensaio clinico com 29 idosos, demonstrando melhorias
significativas em dor e funcionalidade ap6s 16 sessdes de fisioterapia aquética. Os resultados, robustos
e baseados em instrumentos como 0 WOMAC e testes de mobilidade, indicaram que a intervencédo
aquatica ndo apenas aliviou a dor, mas também melhorou a capacidade funcional. Em contrapartida,
Barduzzi et al.?> embora também tenha evidenciado melhorias, enfrentou limitagdes em seu estudo
devido ao numero reduzido de participantes, o que pode afetar a generalizacdo dos resultados. A
discrepancia entre os achados sugere que a amostra e a metodologia podem influenciar a eficacia
percebida da fisioterapia aquatica.

Adicionalmente, Fertelli et al.?® e Azizi et al.?* focaram na fisioterapia aquatica para o tratamento
da osteoartrite de joelho em idosos. Fertelli et al. destacaram que 0s exercicios aquaticos diminuiram a
dor e a rigidez, além de melhorar a autoeficacia dos pacientes. Azizi et al.?* reforcaram que o programa
de exercicios aquaticos é seguro e eficaz, apresentando beneficios significativos para marcha, equilibrio
e qualidade de vida. Esses achados consolidam a fisioterapia aquética como uma abordagem
potencialmente transformadora na reabilitacdo de idosos com osteoartrite.

Wang et al.? corroboram essa visdo, apontando que a fisioterapia aquatica é uma intervencdo
segura e eficaz, apresentando melhores resultados nos escores de dor, além de melhorias na marcha e
no equilibrio estatico e dindmico. Os autores sustentam que, apos as interveng¢des no meio aquatico, 0s
pacientes experimentaram um melhor condicionamento fisico e uma qualidade de vida superior. Isso
destaca a fisioterapia aquatica como uma opgao robusta para pacientes com osteoartrite.

Alcade.?® investigou um programa de exercicios aquaticos que resultou em melhorias na
flexibilidade e reducdo da dor, com os dados demonstrando um impacto positivo na funcionalidade. Em
contraste, Dias® observou que a fisioterapia aquética produziu beneficios significativos em forca e
fungdo fisica, especialmente em mulheres idosas. Contudo, a evidéncia sugerida por Khruakhorn e
Chiwarakron?® destaca que, apesar de a fisioterapia aquatica ser confortavel, pode nédo ser suficiente
isoladamente, sugerindo que deve ser complementada por outras intervengdes para maximizar 0s
resultados.

Os estudos de Kim et al.?® e Lee e Kim* sdo cruciais nesse debate. Kim et al.?® focaram na
eficacia da fisioterapia aquatica antes e apds a artroplastia total de joelho, encontrando melhorias em
funcionalidade, depressdo e cognigdo. Esses resultados destacam a importancia de intervengdes
aquéticas em estagios pré-operatorios, potencializando os beneficios da recuperacéo. Por outro lado, Lee
e Kim*® compararam exercicios aquaticos e terrestres, concluindo que ambos os grupos apresentaram
resultados significativos. No entanto, a aceitagcdo da intervencdo aquatica foi maior, pois 0s exercicios
terrestres podem ser desafiadores devido & dor e edema logo apos a cirurgia.

Rewald et al.*® evidenciam que a fisioterapia aquatica promove melhorias na capacidade
aerobica e proporciona uma sensacao de bem-estar, aspectos frequentemente subestimados em estudos
focados em resultados fisicos. Este ponto é crucial, pois a salde mental e a qualidade de vida dos
pacientes sdo tdo importantes quanto as melhorias fisicas. Sahin et al.®? e Fertelli et al.?® destacam a
eficiéncia e a grande importancia da fisioterapia aquatica no tratamento da osteoartrite de joelho. Ambos
0s autores, em seus respectivos estudos, obtiveram resultados benéficos, com pacientes apresentando
melhora no estado fisico, marcha, qualidade de vida, além de ganho de equilibrio estético e dindmico.
Essa evidéncia reforca a fisioterapia aquatica como uma abordagem nao apenas segura, mas também
eficaz.
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Um aspecto importante a considerar € a necessidade de personalizagdo nos programas de
fisioterapia aquatica. Embora muitos estudos demonstrem eficacia, a variabilidade nos resultados sugere
que um Unico protocolo pode ndo ser adequado para todos os pacientes. Sahin et al.*? e outros autores
sugerem que a fisioterapia aquatica deve ser combinada com exercicios terrestres para otimizar 0s
resultados. A personalizacdo dos programas de reabilitacdo, levando em conta as necessidades e
limitacGes individuais, pode aumentar significativamente a adesdo e os resultados terapéuticos.

Além disso, é essencial considerar as caracteristicas demogréficas dos pacientes envolvidos nos
estudos. Os participantes mais velhos, como os incluidos nas pesquisas de Garbi et al.?! e Fertelli et al.?,
podem ter diferentes necessidades e respostas aos tratamentos em comparacdo com populacdes mais
jovens. A relacdo entre idade, comorbidades e resposta a fisioterapia aquatica deve ser cuidadosamente
analisada, uma vez que isso pode influenciar a eficacia da intervencéo.

A abordagem interdisciplinar também € um fator determinante na eficacia da fisioterapia
aquatica. Colaborar com profissionais de diferentes areas, como médicos, nutricionistas e psic6logos,
pode oferecer um tratamento mais abrangente, abordando nédo apenas os aspectos fisicos, mas também
0s psicoldgicos e sociais do paciente. Essa integracdo pode maximizar os beneficios da fisioterapia
aquatica, proporcionando uma recuperag¢ao mais completa.

Por fim, a continuidade do acompanhamento ap6s a intervencdo aquatica € vital. A manutencao
dos ganhos funcionais e a prevencdo de recidivas devem ser parte integrante do plano de tratamento. A
fisioterapia aquatica pode ser uma porta de entrada para um estilo de vida ativo e saudavel, mas a
educacdo dos pacientes sobre a importancia de manter uma rotina de exercicios é essencial para garantir
que os beneficios sejam duradouros.

Em suma, a fisioterapia aquatica apresenta-se como uma intervencdo valiosa no tratamento da
OA de joelho e na reabilitagdo pds-artroplastia total de joelho, com diversos estudos destacando seus
efeitos positivos. No entanto, a personalizacdo do tratamento, a consideracdo de fatores demogréficos,
a colaboracdo interdisciplinar e o acompanhamento continuo sdo fundamentais para otimizar os
resultados e garantir uma recuperagéo eficaz e sustentavel. A continuidade da pesquisa nesta area sera
crucial para aprimorar as préticas clinicas e expandir a compreensdo sobre 0s beneficios da fisioterapia
aquatica em diferentes populagdes e contextos.

5. Concluséao

Este estudo evidencia a fisioterapia aquatica como uma alternativa terapéutica eficaz para idosos
com osteoartrite de joelho, destacando sua capacidade de aliviar a dor e melhorar a qualidade de vida.
A pratica em ambiente aquatico minimiza o impacto articular, permitindo movimentos mais amplos e
menos dolorosos, o0 que torna o tratamento mais seguro e agradavel.

Os resultados apontam melhorias no equilibrio, forca e flexibilidade muscular, elementos
essenciais para reduzir o risco de quedas e facilitar a realizagdo das atividades cotidianas. Além dos
beneficios fisicos, a interagdo em ambiente aquético promove ganhos psicossociais, como a
socializacdo, que contribui para o bem-estar emocional dos idosos.

Portanto, a fisioterapia aquatica se mostra uma opg¢do abrangente e segura, que pode complementar
tratamentos convencionais, oferecendo um impacto positivo duradouro. Ainda assim, novos estudos sao
recomendados para fortalecer a evidéncia sobre sua eficacia nessa populacéo especifica.
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