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entre nós.”        
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R E S U M O  
A osteoartrite (OA) é uma condição caracterizada pela degeneração da cartilagem articular, especialmente no joelho, levando 

à dor e a limitações funcionais em idosos. A correlação entre envelhecimento e OA é evidente, com mudanças musculares contribuindo 

para a incapacidade funcional. A fisioterapia, incluindo a abordagem aquática, emerge como uma intervenção eficaz para melhorar a 

função articular e reduzir a dor associada à OA. O objetivo deste trabalho é investigar a eficácia da fisioterapia aquática no tratamento 

da osteoartrite do joelho em idosos, com foco na redução da dor e na melhoria da qualidade de vida. Esta pesquisa consiste em uma 

revisão integrativa que aborda a eficácia da fisioterapia aquática 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 período de agosto a outubro de 2024. Foram 

encontrados um total de 104 artigos, que após leitura e analise na integra, foram selecionados 5 artigos para compor este trabalho. 
Estudos mostram que a fisioterapia aquática é eficaz no tratamento da osteoartrite de joelho em idosos, promovendo alívio da dor, 

aumento de força e flexibilidade, melhor equilíbrio e mobilidade, e melhoria da qualidade de vida. Ensaios clínicos demonstraram que 

a intervenção aquática supera terapias convencionais e grupos controle em ganhos funcionais e físicos, especialmente em idosos com 

sintomas crônicos. Concluímos que a fisioterapia aquática é uma intervenção segura e eficaz para idosos com osteoartrite de joelho, 

proporcionando alívio da dor, melhora na mobilidade e equilíbrio, além de benefícios para a qualidade de vida, evidenciando-se como 

abordagem essencial nos cuidados geriátricos. 

 

Palavras-Chaves: Fisioterapia aquática; Idoso; 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 

 
A B S T R A C T  
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. Introdução  

 
Envelhecer é um processo natural que implica mudanças graduais e inevitáveis relacionadas à 

idade e ocorre independentemente de o indivíduo gozar de boa saúde ou manter um estilo de vida ativo 

e saudável. No ser humano, esse fenômeno progressivo, além de causar desgaste orgânico, provoca 

alterações nos aspectos culturais, sociais e emocionais, contribuindo para que se manifestem em 

diferentes fases da vida1. 

O envelhecimento é um processo gradual, uma vez que o indivíduo começa a envelhecer ao 

nascer2. No entanto, considerando os aspectos bifuncionais, esse processo torna-se mais perceptível a 

partir da segunda década de vida.  Ao final da terceira década surgem as primeiras alterações funcionais 

e estruturais e, a partir da quarta, ocorre uma perda aproximada de 1% da função por ano em diferentes 

sistemas orgânicos3. 

Em relação à saúde do idoso, vários são os aspectos causam preocupação. De um lado, o 

envelhecimento é um processo progressivo de diminuição de reserva funcional, conhecido como a 

senescência e, do outro, há o desenvolvimento de condições patológicas causadas por estresse 

emocional, acidentes ou doenças a caracterizando a senilidade1.  

Senescência está relacionada a capacidade de adaptação do indivíduo aos rigores e às agressões 

do meio ambiente. Assim, cada pessoa envelhece de maneira única, dependendo de variáveis como 

sexo, origem, local de residência, tamanho da família, habilidades para a vida e experiências 

vivenciadas. A exposição ao estresse, ao tabagismo, a falta de exercícios e uma nutrição inadequada 

são outros fatores que contribuem para determinar a qualidade do envelhecimento4. 

A saúde e a qualidade de vida dos idosos, mais do que em outros grupos etários, são influenciadas 

por múltiplos fatores: físicos, psicológicos, sociais e culturais. Avaliar e promover a saúde do idoso 

significa considerar variáveis de diferentes áreas do conhecimento, em uma abordagem interdisciplinar 

e multidimensional5. 

A assistência ao idoso deve priorizar a manutenção da qualidade de vida, considerando os 

processos de perda inerentes ao envelhecimento e as possibilidades de prevenção, manutenção e 

reabilitação do estado de saúde6. Uma vez que o processo saúde-doença é um fenômeno complexo, 

socialmente determinado e influenciado por condicionantes biológicos, psicológicos, culturais, 

econômicos e políticos, as necessidades de saúde dos idosos envolvem múltiplas dimensões da 

realidade e dizem respeito à singularidade dos fenômenos de saúde ou doença que afetam os indivíduos 

e suas famílias7. 

A osteoartrite (OA) é caracterizada pela degeneração da cartilagem articular e por alterações nos 

tecidos circundantes. Entre as articulações afetadas, o joelho é uma das mais comuns, sendo a principal 

causa de incapacidade em pessoas com mais de 50 anos. Essa condição resulta em dor, rigidez e 

redução da função articular, impactando significativamente a qualidade de vida dos pacientes idosos8. 

A OA do joelho é uma condição multifatorial, na qual o envelhecimento está associado a riscos 

como a redução da massa muscular e o aumento de gordura, prejudicando a força e a função física. 

Essas mudanças ressaltam a importância da saúde muscular. Fatores adicionais, como traumas 

repetitivos, excesso de peso, atividades que sobrecarregam as articulações e predisposição genética, 

impactam a biomecânica e contribuem para a inflamação da OA. Compreender esses aspectos é 

essencial para o manejo eficaz da condição em idosos9. 

O diagnóstico da osteoartrite é realizado com base nos sintomas clínicos e em exames 

radiográficos que revelam alterações nos ossos, como osteófitos, esclerose subcondral e estreitamento 

do espaço articular. A osteoartrite pode ser classificada em cinco estágios, levando em conta o grau de 

comprometimento articular observado nos exames. Essa condição é marcada por dor, limitação 

funcional, fraqueza muscular e rigidez articular10. 

Destaca-se que a dor, um sintoma proeminente, é muitas vezes identificada como o primeiro 

sinal incapacitante da osteoartrite. Além da dor, podem ocorrer rigidez, instabilidade articular, 

deformidades, inchaço e fraqueza muscular, que podem levar à redução do equilíbrio, da amplitude de 

movimento, a déficits proprioceptivos e à instabilidade da articulação. Essas manifestações prejudicam 

a capacidade funcional dos pacientes, impactando significativamente sua qualidade de vida11. 

O objetivo principal do tratamento da osteoartrite do joelho não deve ser apenas o alívio dos 

sintomas, mas também a melhora da capacidade funcional. Isso se deve ao fato de que não existe uma 

modalidade específica estabelecida que leve à cura da osteoartrite. Entre as alternativas terapêuticas, 

podem ser mencionadas as opções não medicamentosas, medicamentosas e cirúrgicas12. 

Como primeira escolha terapêutica, o tratamento não-medicamentoso inclui educação do 
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paciente13, perda de peso, fisioterapia, programas de condicionamento físico e uso de órteses, que 

podem ser associados ao uso de analgésicos anti-inflamatórios nos casos em que não se obtêm boas 

respostas no controle da dor e na melhora da função. 14. Quando o tratamento conservador não se mostra 

eficaz, é considerada a cirurgia para a colocação de prótese de joelho15. 

A atuação da fisioterapia, em conjunto com os cuidados médicos apropriados, pode evitar que 

o impacto da osteoartrite cause danos maiores e leve à limitação funcional. Assim, seus objetivos 

devem incluir o alívio da dor, a prevenção da perda de trofismo, o fortalecimento muscular e o aumento 

da amplitude de movimento. Além disso, outros benefícios, como a melhora da capacidade funcional 

e da qualidade de vida, podem ser alcançados por meio da execução de um programa terapêutico 

adequado16. 

A fisioterapia aquática pode ser considerada como uma das principais intervenções 

terapêuticas no tratamento da osteoartrite de joelho, no entanto, há poucos estudos que verifiquem seus 

benefícios12. Ela é capaz de reduzir a dor musculoesquelética, melhorar a aptidão funcional e aumentar 

a qualidade de vida em idosos17. 

A fisioterapia aquática utiliza as propriedades físicas e fisiológicas da água para criar um 

ambiente ideal para exercícios terapêuticos, mesmo em casos de dor intensa. Essa abordagem facilita 

movimentos que seriam difíceis em solo, utilizando a temperatura elevada da água e a maior amplitude 

de movimento. Isso resulta em aumento da mobilidade articular, controle muscular e resistência, 

aliviando a dor e acelerando a recuperação funcional, tornando-se uma alternativa eficaz no tratamento 

de condições musculoesqueléticas9.  

As propriedades físicas da água determinam a efetividade das técnicas. A flutuabilidade reduz o 

peso corporal e a carga articular, facilitando os movimentos ativos. A pressão hidrostática provoca 

bradicardia, otimiza o retorno venoso e reduz edemas. A viscosidade cria resistência durante os 

movimentos ativos, enquanto a tensão superficial aumenta a resistência ao movimento de um membro na 

superfície em comparação com a execução debaixo da água18. 

A redução do peso corporal suportado pelas articulações, ossos e músculos durante os 

exercícios terapêuticos em água aquecida é fundamental para aliviar a sobrecarga nas articulações 

afetadas pela osteoartrite. Esse aspecto contribui significativamente para a melhora da mobilidade 

articular e do fortalecimento muscular, promovendo uma recuperação funcional mais rápida e eficaz19. 

No contexto da prática clínica, é essencial considerar a profundidade de imersão na água e a 

temperatura adequada para otimizar os benefícios terapêuticos da fisioterapia aquática. Além disso, é 

importante adaptar os exercícios terapêuticos às necessidades e limitações individuais de cada paciente, 

garantindo uma abordagem personalizada e eficaz no tratamento da osteoartrite do joelho em idosos 20. 

 Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo investigar a eficácia da fisioterapia 

aquática no tratamento da osteoartrite do joelho em idosos, com ênfase na redução da dor e na melhoria 

da qualidade de vida 
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2. Material e Métodos 

 

Esta pesquisa trata-se de uma revisão bibliográfica do tipo integrativa, realizada no período de 

agosto a outubro de 2024. A etapa de identificação dos estudos pré-selecionados e selecionados foi 

realizada por três pesquisadores independentes, de modo a garantir um rigor científico. Para a seleção 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 

Ciências da Saúde – LILACS via Biblioteca virtual em saúde - 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 ciência saúde (DeCS): “Fisioterapia Aquática” “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 

* Aquatic Therapy* * Knee Osteoarthritis* 

* Aquatic Therapy* * Knee Osteoarthritis* * Aged* 

* Aquatic Therapy* * Knee Osteoarthritis* * Aged* * Pain* 

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

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

 

 

 

LILACS via BVS 

(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)  

 

 

 

MEDLINE via 

PubMed 

(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)  

SciElo ((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 própria (2024). 

Source: own authorship (2024). 
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Os critérios de inclusão estipulados para a seleção dos artigos foram delineamentos dos tipos coortes 

e ensaios clínicos randomizados, controlados ou aleatórios, cego ou duplo cego, sem restrição temporal e 

linguística, que abordassem a fisioterapia aquática em idosos com osteoartrite de joelho, e na qual 

retratassem como principais desfechos: redução da dor e melhora da qualidade de vida, conforme mostra 

a Tabela 2. 

 
Tabela 2 – Critérios de elegibilidade (PICOT) 

Table 2 – Eligibility criteria (PICOT) 

Acrônimo Critérios de inclusão Critérios de exclusão 

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

joelho 

 

I Fisioterapia aquática ----------------------------------- 

C Outros tipos de tratamento ou 

ausência de tratamento. 

 

----------------------------------- 

O Dor e Qualidade de vida ----------------------------------- 

T Estudo de controle prospectivo, ensaio 

clínico controlado, ensaio clínico 

randomizado, estudo de controle 

prospectivo. 

----------------------------------- 

Fonte: autoria própria (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 excluídos por serem duplicados e 28 não se adequarem ao objetivo do estudo. 20 artigos 

foram excluídos após a leitura do título e resumo, 9 publicações foram retiradas por indisponibilidade na 

integra, por se revisão de literatura 5 e indisponível na integra 5, de modo que a amostra final foi 

composta por 5 artigos, conforme fluxograma de seleção exposto na Figura 1 

 
Figura 1 – Fluxograma de elegibilidade dos estudos. 

Figure 1 – Study eligibility flowchart. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para a exposição dos resultados foi utilizado a tabela 3 e 4, que permitiu a organização das 

informações obtidas em colunas contendo os nomes dos autores, ano de publicação, tipos de 

estudos, características das amostras, objetivos, intervenções, resultados e conclusões. 

Registros identificados de: (n= 104) 
 

MEDLINE (n= 63) 
LILACS (n=27) 
PEDro (n=3) 
SciElo (n=11) 

Registros removidos antes do rastreio: 
Registros duplicados removidos 

(n = 32) 
Registros retirados por não se adequarem 

ao objetivo do estudo 
(n = 28) 

Id
e

n
ti

fi
c
a

ç
ã
o

 

Registros Analisados 
(n = 44) 

Registros excluídos com base nos títulos e 
resumos 
(n = 20) 

Registros para triagem (n = 24) 
Registros indisponível na integra 

(n = 9) 

R
a
s

tr
e
io

 
 

Registro avaliados para 
elegibilidade (n = 15) 

Registros excluídos (n= 10) 
 

*Revisão de literatura (n = 5) 
*Sem afinidade com o tema (n=5) 

Estudos incluídos na revisão 
(n = 5) 

In
c

lu
íd

o
s
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Tabela 3 – Descrição dos estudos selecionados 

Table 3 – Description of selected studies 

Autor (data) Tipo de estudo População Grupos e amostras Tratamento do grupo 

controle 

Tratamento do grupo 

intervenção 

Tempo, duração, 

frequência... 

Garbi et al.21 

2021 

Estudo de 

controle 

prospectivo, 

quantitativo e 

analítico, 

randomizado. 

Idosos com 

osteoartrite de 

joelho. 

29 pacientes com idade igual 

ou superior a 60 anos e com 

diagnóstico de AO alocados 

aleatoriamente no grupo 

intervenção, composto por 

17 participantes submetidos 

à FA por dois meses, e no 

grupo controle de 12 

participantes. 

Não receberam 

nenhuma fisioterapia. 

Aquecimento, Caminhada 

livre para adaptação ao 

ambiente e bicicleta com 

auxílio de espaguete (5 

min), Fortalecimento 

muscular dos quadríceps e 

isquiotibiais com auxílio de 

tornozeleiras flutuantes 

(3x20 repetições), 

Alongamento de Glúteos, 

Quadríceps, Isquiotibiais 

Tríceps sural(30 segundos 

para cada grupo muscular). 

 

2 meses totalizando 

16 sessões com 

aproximadamente 

60 min cada. 

Barduzzi et 

al.22 2013. 

Ensaio clínico 

controlado 

aleatório. 

Idosos com 

osteoartrite de 

joelho. 

15 voluntários com 

diagnóstico clínico e 

radiográfico de OA de 

joelho com idade entre 60 a 

80 anos foram distribuídos 

aleatoriamente entre os 

grupos: FA (n = 5), FT (n = 

5), GC (n = 5). 

Não recebeu qualquer 

tipo de intervenção 

fisioterapêutica. 

As atividades da FA 

constituíam três etapas 

distintas: aquecimento, 

exercícios de 

fortalecimento muscular e 

resfriamento. As atividades 

da FT foram compostas por 

uma série de exercícios 

progressivos. Os 

atendimentos foram 

realizados em quatro etapas 

distintas: analgesia, 

aquecimento, exercícios de 

fortalecimento muscular e 

resfriamento. 

 

Os atendimentos da 

FA e FT foram 

realizados entre 

maio e setembro de 

2010, três vezes por 

semana, totalizando 

24 sessões com 

duração média de 

60 minutos, com 

uma pausa de 45 

dias entre a 12ª e a 

13ª sessão. 
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Alcade23 

2016. 

Ensaio clínico 

controlado 

aleatório. 

 

Idosos com 

osteoartrite de 

joelho. 

Grupo aquático (n=18), 

Grupo controle (GC; n =15). 

Não foram submetidos 

a nenhum tipo de 

intervenção. 

Exercícios aeróbicos e 

funcionais em forma de 

circuito de treinamento. 

O programa teve 

duração de 12 

semanas, com 

periodicidade de 

três vezes 

semanais, 40 

minutos por sessão. 

 

Azizi24 

2019 

Ensaio clínico 

randomizado 

controlado. 

Idosos com 

osteoartrite de 

joelho. 

32 homens com osteoartrite 

do joelho, com idade ≥ 60 

anos. 

 

Usou paracetamol e 

seguiu recomendações 

de estilo de vida. 

10–15 minutos de 

aquecimento, 35 minutos 

de treinamento de força e 

10 minutos de exercícios 

de resfriamento. O grupo 

controle também foi 

instruído a usar apenas 

paracetamol se necessário e 

a seguir as recomendações 

de estilo de vida por pelo 

menos 8 semanas. 

 

Os participantes do 

grupo de 

intervenção 

seguiram um 

programa de 

exercícios 

aquáticos, três 

sessões por semana 

durante 8 semanas, 

totalizando 24 

sessões. 

Dias25 

2017 

Estudo de 

controle 

prospectivo, 

quantitativo e 

analítico, 

randomizado. 

Idosas com 

osteoartrite de 

joelho. 

73 mulheres com 65 anos ou 

mais foram randomizadas 

para FA (n=36) ou um grupo 

controle (n=37). 

Recebeu apenas um 

protocolo educacional. 

O grupo de FA recebeu o 

programa de intervenção 

em uma piscina aquecida e 

um protocolo educacional. 

O grupo de FA 

recebeu o programa 

de intervenção em 

uma piscina 

aquecida, duas 

vezes por semana 

durante seis 

semanas. 
Fonte: autoria própria (2024). 

Source: own authorship (2024). 

Legenda: FA- Fisioterapia Aquática; CF- Capacidade funcional; OA- Osteoartrite; GI- Grupo Intervenção; GC- Grupo Contole; FT- Fisioterapia Terrestre; GA- Grupo Aquático; 
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Tabela 4 – Resultados dos estudos incluídos 
Table 4 – Results of included studies 

Autor 

(data) 

Desfechos  Método de Avaliação Resultados  Conclusão 

Garbi et al.21 

2021 

Analisar o efeito de 

um programa 

estruturado de FA na 

CF e mobilidade de 

idosos com OA. 

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. 

Observou-se diferença significativa 

nos parâmetros físicos e funcionais 

relacionados à dor (p < 0,001), rigidez 

(p < 0,001) atividade física (p < 

0,001), distância percorrida em seis 

minutos (p = 0,001) e mobilidade (p < 

0,001) quando comparado o GI ao GC. 

O programa estruturado de 

FA contribuiu efetivamente 

para a melhoria da CF e 

mobilidade de idosos com 

OA de joelho. 

Barduzzi et al.22 

2013. 

Avaliar o impacto da 

FA e da FT na CF de 

idosos com diagnóstico 

de OA de joelho. 

Avaliação Computadorizada de 

Rendimento Físico MultiSpri. 

Observou-se que os participantes da 

FA apresentaram melhora significativa 

no tempo da marcha usual (p = 0,007), 

marcha rápida (p = 0,02), subir escadas 

(p = 0,02) e descer escadas (p = 0,01), 

houve resultado satisfatório na FT 

apenas para descer escadas (p = 0,04). 

Não foram encontradas diferenças 

significativas no GC. 

 

Por meio dos resultados 

obtidos neste estudo, 

conclui-se que a FA seja a 

mais indicada para 

tratamento da OA, com 

resultados significativos na 

melhora da CF. 

Alcade23 

2016. 

Investigar os efeitos de 

um programa de 

fisioterapia aquática na 

intensidade da dor, 

aptidão funcional e 

qualidade de vida em 

idosos com osteoartrite 

de joelho. 

Escala visual analógica com aplicação 

de estímulo nociceptivo em quatro 

pontos anatômicos do joelho, teste 

Timed Up And Go, aplicação dos 

questionários WHOQOL-bref e 

WOMAC, nos momentos pré e pós-

intervenção. 

Houve aumento da flexibilidade de 

18,0 ± 9,13 cm para 22,08 ± 8,09 cm 

na comparação do M1 para o M2 e 

para 22,78 ± 7,87 cm na comparação 

do M1 para o M3. Melhora do 

equilíbrio dinâmico de 10,70 s, (5,90-

15,10) para 10,0 s (5,30-13,0). 

Redução do domínio dor de 41,83 ± 

15,55 para 29,16 ± 14,77 e melhora da 

função física de 40,43 ± 13,59 para 

32,41 ± 11,54 do WOMAC. Melhora 

do domínio ambiental do WHOQOL - 

bref de 61,23 ± 18,16 para 70,11 ± 

11,08 no GA. 

Conclui-se que a 

fisioterapia aquática 

promoveu redução da 

intensidade da dor crônica, 

melhora da aptidão 

funcional e qualidade de 

vida em idosos com 

osteoartrite de joelho. 
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Azizi24 

2019 

Avaliar a eficácia do 

exercício aquático na 

dor, marcha e 

equilíbrio entre 

pacientes idosos com 

osteoartrite do joelho. 

 

Escala visual analógica, goniometria, 

teste de Romberg, Balance Error 

Scoring System, câmera de alta 

velocidade Casio FH20 com o 

software livre e de código aberto 

Kinovea 0.8.15. 

As pontuações médias de dor foram 

significativamente diferentes entre os 

grupos (p = 0,010). As análises 

intragrupo mostraram que a 

intervenção do grupo experimentou 

alívio significativo da dor (p = 0,019), 

enquanto o grupo controle não mostrou 

a mudança significativa (p = 0,493). 

Houve melhora significativa em favor 

do exercício aquático com relação ao 

equilíbrio estático (p = 0,001) e 

dinâmico (p = 0,001), comprimento do 

passo (p = 0,038), comprimento da 

passada (p < 0,001) e cadência (p < 

0,001).No entanto, não encontrou uma 

diferença significativa no tempo e na 

largura do passo entre os dois grupos.  

 

O exercício aquático seria 

benéfico para diminuir a 

dor subjetiva da 

osteoartrite. Existem 

algumas melhorias 

reconhecíveis na marcha e 

no equilíbrio dos pacientes 

também. 

 

Dias25 

2017 

Avaliar o impacto da 

fisioterapia áquatica na 

dor, função e função 

muscular em mulheres 

idosas com osteoartrite 

de joelho. 

Escala visual analógica, questionário 

WOMAC, dinamômetro isocinético, 

modelos de regressão linear ajustados 

pelos valores de desfecho da linha de 

base. 

O grupo de FA teve melhores 

resultados para dor (diferença média 

ajustada = 11 pontos, IC de 95%: 3-18) 

e função (diferença média ajustada = 

12 pontos, IC de 95%: 5-18). Pacientes 

que receberam FA tiveram melhor 

desempenho para força flexora e 

extensora do joelho, potência flexora 

do joelho e resistência extensora do 

joelho. 

 

Mulheres mais velhas com 

osteoartrite do joelho 

provavelmente terão 

benefícios com um curso de 

exercícios de FA. 

Fonte: autoria própria (2024). 

Source: own authorship (2024). 
Legenda: FA- Fisioterapia Aquática; CF- Capacidade funcional; OA- Osteoartrite;GI- Grupo Intervenção; GC- Grupo Contole; FT- Fisioterapia Terrestre; GA- Grupo Aquático; 
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O estudo de Garbi et al.21 foi um ensaio clínico prospectivo, quantitativo e analítico, 

randomizado, envolvendo 29 idosos com osteoartrite de joelho, alocados em um grupo intervenção (17 

participantes) e um grupo controle (12 participantes), sendo que os do grupo controle não receberam 

fisioterapia. O programa de intervenção consistiu em 16 sessões de fisioterapia aquática (FA) ao longo 

de dois meses, cada uma com duração de aproximadamente 60 minutos, incluindo aquecimento, 

caminhada livre, exercícios 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 diferenças 

significativas nos parâmetros de dor, rigidez, atividade física, distância 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. 

Já estudo de Barduzzi et al.22 foi um ensaio clínico com alocação sigilosa e aleatória, envolvendo 

15 idosos com osteoartrite de joelho, distribuídos entre três grupos: fisioterapia aquática (FA), 

fisioterapia terrestre (FT) e grupo controle (GC). Os participantes, com idades entre 60 e 80 anos, não 

receberam intervenções fisioterapêuticas no GC. A intervenção de FA consistiu em três etapas: 

aquecimento, exercícios de fortalecimento muscular e resfriamento, enquanto a FT incluiu analgesia, 

aquecimento, fortalecimento muscular e resfriamento, com atendimentos realizados três vezes por 

semana, totalizando 24 sessões de aproximadamente 60 minutos. As avaliações de capacidade funcional 

foram feitas utilizando a Avaliação Computadorizada de Rendimento Físico MultiSpri. Os resultados 

mostraram que os participantes do grupo FA tiveram melhorias significativas no tempo de marcha usual 

(p = 0,007), marcha rápida (p = 0,02), subir escadas (p = 0,02) e descer escadas (p = 0,01), enquanto a 

FT apresentou resultados satisfatórios apenas para descer escadas (p = 0,04). Não foram encontradas 

diferenças significativas no GC. Assim, o estudo concluiu que a fisioterapia aquática é a abordagem 

mais eficaz para melhorar a capacidade funcional em idosos com osteoartrite de joelho. 

No estudo de Alcade.23, um ensaio clínico controlado aleatório, paralelo e de dois braços, 

investigou os efeitos de um programa de fisioterapia aquática em idosos com osteoartrite de joelho. 

Participaram 33 idosos, distribuídos entre um grupo aquático (n=18) e um grupo controle (GC; n=15), 

que não receberam intervenção. O programa de exercícios aeróbicos e funcionais em forma de circuito 

teve duração de 12 semanas, com três sessões semanais de 40 minutos cada. Para avaliar os resultados, 

foram utilizados a escala visual analógica para dor, o teste Timed Up and Go e os questionários 

WHOQOL-bref e WOMAC, em momentos pré e pós-intervenção. 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 equilíbrio dinâmico (de 10,70 s para 10,0 s) e redução no domínio da dor do 

WOMAC (de 41,83 ± 15,55 para 29,16 ± 14,77), além de melhora na função física (de 40,43 ± 13,59 

para 32,41 ± 11,54). O domínio ambiental do WHOQOL-bref também apresentou melhora, passando 

de 61,23 ± 18,16 para 70,11 ± 11,08 no grupo aquático. O estudo concluiu que a fisioterapia aquática 

promoveu redução da intensidade da dor crônica, além de melhorias na aptidão funcional e na qualidade 

de vida dos idosos com osteoartrite de joelho. 

O estudo de Azizi.24 foi um ensaio clínico randomizado controlado com 32 homens idosos (≥ 

60 anos) com osteoartrite de joelho, dividido em um grupo de intervenção que participou de um 

programa de exercícios aquáticos e um grupo controle que recebeu apenas paracetamol e recomendações 

de estilo de vida. O programa de exercícios, realizado três vezes por semana durante 8 semanas, consistia 

em aquecimento, treinamento de força e resfriamento. Os resultados mostraram alívio significativo da 

dor no grupo de intervenção (p = 0,019) em comparação ao controle (p = 0,493) e melhorias 

significativas no equilíbrio estático (p = 0,001), dinâmico (p = 0,001), comprimento do passo (p = 

0,038), comprimento da passada (p < 0,001) e cadência (p < 0,001). O estudo concluiu que o exercício 

aquático é benéfico para reduzir a dor e melhorar a marcha e o equilíbrio em idosos com osteoartrite de 

joelho. 

Dias.25 realizou um ensaio clínico randomizado que avaliou o impacto da fisioterapia aquática 

em 73 mulheres com 65 anos ou mais diagnosticadas com osteoartrite de joelho, divididas em um grupo 

de intervenção (n=36) que participou de sessões em piscina aquecida duas vezes por semana durante 

seis semanas, e um grupo controle (n=37) que recebeu apenas um protocolo educacional. Para medir os 

efeitos, foram utilizados a escala visual analógica, o questionário WOMAC e um dinamômetro 

isocinético, com análises ajustadas pelos valores de desfecho da linha de base. Os resultados mostraram 
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que o grupo de fisioterapia aquática apresentou melhores resultados em relação à dor (diferença média 

ajustada = 11 pontos) e à função (diferença média ajustada = 12 pontos), além de melhorias significativas 

na força flexora e extensora do joelho, potência flexora e resistência extensora. Assim, o estudo concluiu 

que mulheres mais velhas com osteoartrite de joelho podem se beneficiar significativamente de um 

programa de exercícios em fisioterapia aquática. 

 
4. Discussão 

A partir do levantamento bibliográfico, ficou evidente que a implementação da fisioterapia 

aquática no tratamento da osteoartrite de joelho em idosos proporciona desfechos positivos, incluindo a 

redução da dor, o aumento da funcionalidade e melhorias na qualidade de vida. Estudos demonstram 

que essa abordagem não apenas alivia os sintomas físicos, mas também promove benefícios emocionais, 

como a melhora do bem-estar e a autoestima, resultando em impactos positivos a curto, médio e longo 

prazo para os pacientes. 

Garbi et al.21 conduziram um ensaio clínico com 29 idosos, demonstrando melhorias 

significativas em dor e funcionalidade após 16 sessões de fisioterapia aquática. Os resultados, robustos 

e baseados em instrumentos como o WOMAC e testes de mobilidade, indicaram que a intervenção 

aquática não apenas aliviou a dor, mas também melhorou a capacidade funcional. Em contrapartida, 

Barduzzi et al.22 embora também tenha evidenciado melhorias, enfrentou limitações em seu estudo 

devido ao número reduzido de participantes, o que pode afetar a generalização dos resultados. A 

discrepância entre os achados sugere que a amostra e a metodologia podem influenciar a eficácia 

percebida da fisioterapia aquática. 

Adicionalmente, Fertelli et al.26 e Azizi et al.24 focaram na fisioterapia aquática para o tratamento 

da osteoartrite de joelho em idosos. Fertelli et al. destacaram que os exercícios aquáticos diminuíram a 

dor e a rigidez, além de melhorar a autoeficácia dos pacientes. Azizi et al.24 reforçaram que o programa 

de exercícios aquáticos é seguro e eficaz, apresentando benefícios significativos para marcha, equilíbrio 

e qualidade de vida. Esses achados consolidam a fisioterapia aquática como uma abordagem 

potencialmente transformadora na reabilitação de idosos com osteoartrite. 

Wang et al.27 corroboram essa visão, apontando que a fisioterapia aquática é uma intervenção 

segura e eficaz, apresentando melhores resultados nos escores de dor, além de melhorias na marcha e 

no equilíbrio estático e dinâmico. Os autores sustentam que, após as intervenções no meio aquático, os 

pacientes experimentaram um melhor condicionamento físico e uma qualidade de vida superior. Isso 

destaca a fisioterapia aquática como uma opção robusta para pacientes com osteoartrite. 

Alcade.23 investigou um programa de exercícios aquáticos que resultou em melhorias na 

flexibilidade e redução da dor, com os dados demonstrando um impacto positivo na funcionalidade. Em 

contraste, Dias25 observou que a fisioterapia aquática produziu benefícios significativos em força e 

função física, especialmente em mulheres idosas. Contudo, a evidência sugerida por Khruakhorn e 

Chiwarakron28 destaca que, apesar de a fisioterapia aquática ser confortável, pode não ser suficiente 

isoladamente, sugerindo que deve ser complementada por outras intervenções para maximizar os 

resultados. 

Os estudos de Kim et al.29 e Lee e Kim30 são cruciais nesse debate. Kim et al.29 focaram na 

eficácia da fisioterapia aquática antes e após a artroplastia total de joelho, encontrando melhorias em 

funcionalidade, depressão e cognição. Esses resultados destacam a importância de intervenções 

aquáticas em estágios pré-operatórios, potencializando os benefícios da recuperação. Por outro lado, Lee 

e Kim30 compararam exercícios aquáticos e terrestres, concluindo que ambos os grupos apresentaram 

resultados significativos. No entanto, a aceitação da intervenção aquática foi maior, pois os exercícios 

terrestres podem ser desafiadores devido à dor e edema logo após a cirurgia. 

Rewald et al.33 evidenciam que a fisioterapia aquática promove melhorias na capacidade 

aeróbica e proporciona uma sensação de bem-estar, aspectos frequentemente subestimados em estudos 

focados em resultados físicos. Este ponto é crucial, pois a saúde mental e a qualidade de vida dos 

pacientes são tão importantes quanto as melhorias físicas. Sahin et al.32 e Fertelli et al.26 destacam a 

eficiência e a grande importância da fisioterapia aquática no tratamento da osteoartrite de joelho. Ambos 

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

melhora no estado físico, marcha, qualidade de vida, além de ganho de equilíbrio estático e dinâmico. 

Essa evidência reforça a fisioterapia aquática como uma abordagem não apenas segura, mas também 

eficaz. 



19 
 

 

Um aspecto importante a considerar é a necessidade de personalização nos programas de 

fisioterapia aquática. Embora muitos estudos demonstrem eficácia, a variabilidade nos resultados sugere 

que um único protocolo pode não ser adequado para todos os pacientes. Sahin et al.32 e outros autores 

sugerem que a fisioterapia aquática deve ser combinada com exercícios terrestres para otimizar os 

resultados. A personalização dos programas de reabilitação, levando em conta as necessidades e 

limitações individuais, pode aumentar significativamente a adesão e os resultados terapêuticos. 

Além disso, é essencial considerar as características demográficas dos pacientes envolvidos nos 

estudos. Os participantes mais velhos, como os incluídos nas pesquisas de Garbi et al.21 e Fertelli et al.26, 

podem ter diferentes necessidades e respostas aos tratamentos em comparação com populações mais 

jovens. A relação entre idade, comorbidades e resposta à fisioterapia aquática deve ser cuidadosamente 

analisada, uma vez que isso pode influenciar a eficácia da intervenção. 

A abordagem interdisciplinar também é um fator determinante na eficácia da fisioterapia 

aquática. Colaborar com profissionais de diferentes áreas, como médicos, nutricionistas e psicólogos, 

pode oferecer um tratamento mais abrangente, abordando não apenas os aspectos físicos, mas também 

os psicológicos e sociais do paciente. Essa integração pode maximizar os benefícios da fisioterapia 

aquática, proporcionando uma recuperação mais completa. 

Por fim, a continuidade do acompanhamento após a intervenção aquática é vital. A manutenção 

dos ganhos funcionais e a prevenção de recidivas devem ser parte integrante do plano de tratamento. A 

fisioterapia aquática pode ser uma porta de entrada para um estilo de vida ativo e saudável, mas a 

educação dos pacientes sobre a importância de manter uma rotina de exercícios é essencial para garantir 

que os benefícios sejam duradouros. 

Em suma, a fisioterapia aquática apresenta-se como uma intervenção valiosa no tratamento da 

OA de joelho e na reabilitação pós-artroplastia total de joelho, com diversos estudos destacando seus 

efeitos positivos. No entanto, a personalização do tratamento, a consideração de fatores demográficos, 

a colaboração interdisciplinar e o acompanhamento contínuo são fundamentais para otimizar os 

resultados e garantir uma recuperação eficaz e sustentável. A continuidade da pesquisa nesta área será 

crucial para aprimorar as práticas clínicas e expandir a compreensão sobre os benefícios da fisioterapia 

aquática em diferentes populações e contextos. 

 

5. Conclusão 
 

Este estudo evidencia a fisioterapia aquática como uma alternativa terapêutica eficaz para idosos 

com osteoartrite de joelho, destacando sua capacidade de aliviar a dor e melhorar a qualidade de vida. 

A prática em ambiente aquático minimiza o impacto articular, permitindo movimentos mais amplos e 

menos dolorosos, o que torna o tratamento mais seguro e agradável. 

Os resultados apontam melhorias no equilíbrio, força e flexibilidade muscular, elementos 

essenciais para reduzir o risco de quedas e facilitar a realização das atividades cotidianas. Além dos 

benefícios físicos, a interação em ambiente aquático promove ganhos psicossociais, como a 

socialização, que contribui para o bem-estar emocional dos idosos. 

Portanto, a fisioterapia aquática se mostra uma opção abrangente e segura, que pode complementar 

tratamentos convencionais, oferecendo um impacto positivo duradouro. Ainda assim, novos estudos são 

recomendados para fortalecer a evidência sobre sua eficácia nessa população específica.  
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