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RESUMO

A Condromalacia Patelar (CP), conhecida também como Sindrome da Dor Patelofemoral (SDPF), é uma condigdo encontrada
na articulacédo do joelho, que traz sinais como dor difusa na regido anterior, sensacdo de crepitagdo e amolecimento, além de limitacdo
funcional, e é agravada pela posicao de sedestacéo ou a flexdo constante. A Fisioterapia Aquatica (FA) tem se mostrado um dos recursos
terapéuticos mais efetivos e promissores para o tratamento de pacientes com CP. Diante do exposto, o objetivo do estudo é trazer a
eficécia do tratamento com a FA em relagdo a atividades no solo. O presente estudo trata-se de uma Revisdo Integrativa, com pesquisas
realizadas de fevereiro a agosto de 2025, para a analise de material, foram feitas buscas em bases de dados e revistas nacionais e
internacionais, Scielo, PubMed, NLM e PeDro, utilizando os descritores Hydrotherapy, Patellofemoral Joint, Chondromalacia Patellae,
Rehabilitation, Pain, e Physical Functional Performance, selecionando entre eles 5 artigos que foram publicados entre os anos de 2016
a 2025, e nos idiomas portugués e inglés. A partir de tais estudos, conclui-se que a FA traz amplos beneficios em relagdo a outras
opcoes de tratamento para a CP, ja que por fazer o uso de propriedades fisicas da d&gua como temperatura, viscosidade, presséo
hidrostatica e flutuacéo, reduz dor, aumenta amplitude de movimento e equilibrio, traz seguranca para a execugdo do exercicio e garante
maior adesdo ao plano de tratamento. Sugere-se a realiza¢do de novos estudos com metodologias e protocolos padronizados que tragam
novas evidéncias para o conteido existente.

Palavras-Chaves: Fisioterapia, Condromalacia Patelar, Reabilitacdo, Fisioterapia Aquética, Dor.

Effects of Aquatic Physiotherapy in the Treatment of Chondromalacia patellae: an
Integrative Review

ABSTRACT

Chondromalacia Patellae (CP), also known as Patellofemoral Pain Syndrome (PFPS), is a condition found in the knee joint,
which causes symptoms such as diffuse pain in the anterior region, a crepitus sensation and softening, as well as functional limitation,
and is aggravated by sitting or constant flexion. Aquatic Physiotherapy (AP) has proven to be one of the most effective and promising
therapeutic resources for the treatment and functional rehabilitation of patients with CP. Given the above, the objective of this study is
to demonstrate the effectiveness of AP treatment in relation to activities on land. This study is an Integrative Review, with research
conducted from February to August 2025. For the analysis of the material, searches were made in national and international databases
and journals, Scielo, PubMed, NLM, and PeDro, using descriptors that guided the research, Hydrotherapy, Patellofemoral Joint,
Chondromalacia Patellae, Rehabilitation, Pain, and Physical Functional Performance, selecting among them 5 articles that were
published between 2016 and 2025, in Portuguese and English. Based on these studies, it can be concluded that AP offers significant
benefits over other treatment options for CP, since it uses the physical properties of water, such as temperature, viscosity,
multidirectional support, hydrostatic pressure, and flotation, to reduce pain, increase range of motion and balance, make exercise safer,
and ensure greater adherence to the treatment plan. Further studies with standardized methodologies and protocols are suggested to
provide new evidence for the development of existing content.

Keywords: Physiotherapy, Chondromalacia patellae, Rehabilitation, Aquatic Physiotherapy, Pain.
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1. Introducéo

A Condromalacia Patelar (CP), também conhecida como Sindrome da Dor Patelofemoral
(SDPF), é uma das principais patologias que acomete a articulacdo do joelho, trazendo um impacto
significativo na qualidade de vida e nas execucles das atividades de vida diaria para a parcela da
populacdo acometida por essa alteracdo. A CP € caracterizada por dor difusa na regido anterior,
peripatelar ou retropatelar, ou seja, é uma sensacdo dolorosa que acontece atras ou ao redor da patela,
aguda, porém sem irradiacdo para outras regides, sensacao de crepitacdo e amolecimento, agravando
quando sdo realizados movimentos de agachar, subir e descer escadas e apds longos periodos em
sedestacdol?,

Ela é composta por quatro graus, no grau | se encontra 0 amolecimento da cartilagem e edema,
no grau Il existe a fragmentacdo da cartilagem ou fissuras menores que 1,3cm de didmetro, no grau Ill
acontece a fragmentacdo ou fissuras com 1,3cm de didmetro ou mais, e no grau IV ha a perda de
cartilagem e dano ao tecido 6sseo subcondral. Essas lesbes podem ser classificadas como MSD-2 (lesdo
leve a moderada) ou MSD-3 (leséo grave) de acordo com o manual MSD (Merck Manual of Diagnosis
and Therapy)*.

Além disso, existem sintomas que dificultam as atividades de vida diaria (AVDs), como edema,
amolecimento, dor, crepitacdo, desalinhamento da patela, o qual provoca areas de contato com pressdo
reduzida, resultando em aumento da tensdo e dor. Alterac6es na anatomia do pé e do tornozelo, como o
pé plano, que leva a um aumento da inclinagdo em valgo do joelho, provocando um desgaste maior na
parte lateral da articulacdo patelofemoral, tendinopatia anserina, ademais, o uso de cal¢ados de salto
alto, aumenta a pressdo na articulacdo femoropatelar, pode também ser um fator que leva ao surgimento
e/ou agravamento da CP. Além disso, fatores psicossociais como ansiedade e depressdo, que podem
afetar indiretamente a alteracéo patelar e ou a adesdo ao tratamento®.

Na CP a prevaléncia varia de acordo com a parcela da populagdo em foco no estudo, estimativas
apontam que na populacdo geral a predominancia é de 15 a 25%, com uma parcela maior no puablico
feminino, tendo de 25 a 35%, e menor no masculino, de 10 a 20%, em adolescentes com vida ativa, essa
estima é de 20 a 30%, em adultos jovens ativos a porcentagem vai de 25 a 35%, ja em atletas com esporte
que exijam uma flexd@o constante de joelho, como corredores ou ciclistas, a estimativa é de 30 a 40%,
na populacéo idosa o percentual é de 10 a 15%, e no grupo de sedentéarios/obesos a proporcao é 15 a
20%. Dados como esses enfatizam a relevancia de um diagndstico precoce e de intervengdes apropriadas
para prevenir a progressao da les&o®’.

O tratamento da CP deve ser feito em etapas e de forma individual, considerando técnicas
conservadoras como a linha terapéutica inicial. A fisioterapia vem como a primeira linha e tem papel
fundamental nesse processo, trazendo abordagens como o foco no fortalecimento do quadriceps,
especialmente do vasto medial obliquo, no treino de equilibrio, no alongamento de musculos e
ligamentos encurtados e na corregdo postural para reduzir a carga extra sobre a articulacéo
patelofemoral. Quando a intervengdo conservadora ndo é suficiente para o controle da dor, o tratamento
farmacoldgico pode ser utilizado como opcdo complementar, incluindo o uso de analgésicos e anti-
inflamatdrios ndo esteroides (AINES) para o alivio dos sintomas, anti-inflamatorios topicos e, em casos
onde o0 paciente é resistente a esse tipo de medicamento, pode se fazer o uso de inje¢Bes de acido
hialurénico ou de plasma rico em plaquetas (PRP), essa Ultima com resultados promissores na melhora
da dor e funcdo a médio prazo. Nos casos em que as medidas conservadoras e farmacoldgicas ndo
apresentam resultados, é indicado procedimentos cirdrgicos conforme a gravidade e o tipo de les&o,
sendo condroplastia artroscOpica e microfraturas (para lesGes pequenas) até transplante osteocondral,
implante aut6logo de condrdcitos ou osteotomia da tuberosidade da tibia em situacdes de
desalinhamento patelar, reservando a artroplastia patelofemoral para casos avancados®.

Dentro do tratamento conservador, existe a Fisioterapia Aquética (FA) que tem se estabilizado
como uma Vvertente eficaz no programa de tratamento de diversas condi¢es que limitam o movimento
articular. O ambiente aquético oferece propriedades fisicas e/ou terapéuticas Unicas que auxiliam na
reabilitagdo, como temperatura, viscosidade, suporte multidirecional, pressdo hidrostatica e flutuag&o,
reduz a dor, aumenta a amplitude de movimento, os estimulos sensoriais, 0 retorno venoso e o equilibrio,
traz mais seguranca para a execuc¢do do exercicio e garante maior adesdo ao plano de tratamento. Dentro



da fisioterapia aquética existem métodos que potencializam o tratamento, por exemplo Bad Ragaz,
Watsu e Halliwick®™,

O Método do Anel de Bad Ragaz é uma técnica da FA que surgiu na Suica, na década de 1950,
se baseia no FNP (Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva) e é usada em ambientes aquéaticos para
fortalecer a musculatura, reeducar movimentos e mobilizar as articulagcBes. Enquanto a técnica Watsu,
realizada em uma piscina aquecida a 35 °C, foca no trabalho corporal e manipulacGes terapéuticas,
promovendo relaxamento e conforto. J& a abordagem Halliwick se concentra na gestdo da respiracéo e
do equilibrio, dividindo-se em trés niveis para aprimorar a movimentacdo na dgua. O Programa dos Dez
Pontos busca a independéncia aquatica, melhorando capacidades cardiovasculares e motoras, além de
aumentar a confianca. Todas essas técnicas foram criadas para tratar distirbios neurolégicos e
ortopédicos, utilizando a agua para reduzir impactos e facilitar movimentos, relaxar, reducéo de dor e
rigidez, bem como exercicios adaptados!2,

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo analisar os efeitos da Fisioterapia Aquética
na Condromal&cia Patelar e comparar as suas vantagens em relacdo a Fisioterapia realizada em solo.

2. Materiais e Métodos

O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa de literatura, Efeitos da Fisioterapia
Aquética no Tratamento da Condromaléacia Patelar: uma Reviséo Integrativa

As pesquisas foram realizadas de fevereiro a agosto de 2025, nas seguintes bibliotecas virtuais
e revistas cientificas: Scientific Electronic Library Online (Scielo), National Library of Medicine
(NLM), parte do National Institutes of Health (NIH) (Pubmed/Medline) e Physiotherapy Evidence
Database (PeDro). Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 10 anos (2016 a 2025), nos idiomas
Inglés e portugués.

Os descritores utilizados (Decs) foram: Fisioterapia, Condromalécia da Patela, Reabilitacéo,
Fisioterapia Aquatica, Dor, Desempenho Fisico Funcional, e seus correlatos em inglés (Mesh):
Physiotherapy, Chondromalacia Patellae, Rehabilitation, Hydrotherapy, Pain, Physical Functional
Performance Functionality.

Como critérios de elegibilidade, PICOT.
2.1 . Quadros

QUADRO 1 - Estratégia PICOT para a elaboragdo da questéo norteadora.

Acronimo | INCLUSAO EXCLUSAO
P Pessoas com  diagnostico  confirmado  de | Pacientes que tenham outros
Condromalécia Patelar. tipos de patologias associadas.

I Estudos sobre fisioterapia aquatica como tratamento. | Fisioterapia Aquatica associada
a Fisioterapia em solo.

C A FA oferece um meio propicio para o tratamento da | -
CP por diminuir a carga sobre articulacGes e oferecer
uma maior amplitude de movimento

O Movimento e postura na agua, resisténcia para ganho | -
da forga muscular, melhora da dor e da funcionalidade
articular, reducéo de edema



https://www.google.com/search?sca_esv=41019ffbed8a8b36&sxsrf=AE3TifPmYv9b_ORahRI1qMi-x4PaFwnwcQ%3A1758569375066&q=NLM&sa=X&ved=2ahUKEwj-tqe3je2PAxVEgWEGHU_KDMQQxccNegUI6QEQAQ&mstk=AUtExfBgdj2vtHfVdR1iBZO9tV_80Fqr9Umnh1R9or05JlAPIt1MEFJgHXSJCHzrFQrmn0E_UTnuTu9OOgR1LQYpY7gXg5Wp3v2aMqAZu9zuh3l3-vNW6DpXXQJEyWVaIc9Aos731ZB5lU2a6Yx5kESxxiFi1e7yVkFXj6Y-yLri_PG2y0m7iKBebO3j81mz27iuwtA_1zhnTnbCnDDmfEERkOqITS-Ta4Zb9OG7nwC2pU2VbEqXBN_Y1yIucdMR1p7LtDW8UCGCVRnLvhelGAnMrSxUs4BZxO3n_Yzw8GebRF48gQ&csui=3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.google.com/search?sca_esv=41019ffbed8a8b36&rlz=1C1CHZN_pt-BRBR943BR943&cs=0&sxsrf=AE3TifMJ4wiobPNr3tizMKUcavdy7zvFMw%3A1758569490116&q=Physiotherapy+Evidence+Database&sa=X&ved=2ahUKEwjM3IHuje2PAxWZHLkGHUOEGJgQxccNegQIAhAB&mstk=AUtExfAotqfykJJXcB2y0eBFUWRWNiGD8IgooYdUvDqVH0BbP-XYcRWrQeQvDGI5l6onShOV4g17brK-ZmN6c4pgMAM6e6dBrvFx4shwlz-sMfc5DDEDRHguAyMJeNUuGYIinuua0TyaArLkQBCJLEU_DNo75p2eitoDSX0h8FuuRvs6-8yt_JCESn3R8ZYnIlIEsZB6W8bXTMnrjInXR48TVvwftZOZ96JbMEpQTmkDZpcgU_ccpFDhcjsI-8_B9PKrq2ycRIYqIcPZ09x08a8CTA9OUZMqNHLJqLt8cxKFNuA9-w&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=41019ffbed8a8b36&rlz=1C1CHZN_pt-BRBR943BR943&cs=0&sxsrf=AE3TifMJ4wiobPNr3tizMKUcavdy7zvFMw%3A1758569490116&q=Physiotherapy+Evidence+Database&sa=X&ved=2ahUKEwjM3IHuje2PAxWZHLkGHUOEGJgQxccNegQIAhAB&mstk=AUtExfAotqfykJJXcB2y0eBFUWRWNiGD8IgooYdUvDqVH0BbP-XYcRWrQeQvDGI5l6onShOV4g17brK-ZmN6c4pgMAM6e6dBrvFx4shwlz-sMfc5DDEDRHguAyMJeNUuGYIinuua0TyaArLkQBCJLEU_DNo75p2eitoDSX0h8FuuRvs6-8yt_JCESn3R8ZYnIlIEsZB6W8bXTMnrjInXR48TVvwftZOZ96JbMEpQTmkDZpcgU_ccpFDhcjsI-8_B9PKrq2ycRIYqIcPZ09x08a8CTA9OUZMqNHLJqLt8cxKFNuA9-w&csui=3
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T Ensaios clinicos, estudos observacionais e revisdes | Revisdes simples
sistematicas.

QUADRO 2 - Estratégias de buscas nas bases de dados.

BASE DE DADOS

ESTRATEGIA DE BUSCA

PubMed ‘“‘Hydrotherapy” AND “Patellofemoral Joint”

SCiELO ““Chondromalacia Patellae” AND “Rehabilitation”]
AND “Pain”

PeDro “Hydrotherapy” AND  “Physical Functional

Performance.”

3. Resultados

No processo de busca foram encontrados 180 artigos, sendo 80 descartados com base nos titulos,
resumos e no periodo de publicagdo, restando 100 artigos. Dos quais, 70 foram removidos por
duplicidade e 25 foram descartados apds a leitura do texto completo. Por fim, 5 estudos foram
considerados relevantes e incluidos na revisao.

Bases de dados (PubMed, Sciclo, PEDro, NLM), foram

encontrados (N= 180)

Estudos excluidos por titulos, resumos e

periodo (N=80)

Estudos pré-selecionados (N=100)

Estudos duplicados e excluidos (N= 70}

Estudos relevantes para analise do texto completo (N=30)

Estudos excluidos apos a leitura do

texto completo (N= 25)

Artigos incluidos na revisdo (N=5)
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Na Tabela 1 sdo apresentados os resultados dos estudos relevantes para a presente revisdo de
literatura. A tabela traz informagdes sobre os titulos, autores, ano, tipo de estudo, objetivos e seus

resultados.

Tabela 1 - Resultados dos estudos incluidos na revisao.

Titulo

LAutor/ ano

Tipo de estudo

Objetivos

Resultados

aquatica e
fortalecimento do
\vasto medial
obliquo na artrite
patelofemoral

Eficacia da terapigNikam,

Yadav.
2022,

Estudo
experimental

Comparar os efeitos
da FA em relacdo
ao  fortalecimento
isolado do VMO

O grupo da FA
apresentou melhora
mais acentuada nal
dor e na
funcionalidade

A efichcia  daVeiga, Brondani,[Estudo de caso IAvaliar a eficacia dajMelhora clinica na
hidroterapia no[Méier, Osternack. FA na dor)dor, ganho de
tratamento daj2018. mobilidade, ADM elflexibilidade, g
condromalécia flexibilidade na CP jaumento da ADM
patelar

Os efeitos  doBagheri, Hosseini,[Estudo \Verificar se umjO grupo apresentou
fortalecimento dos{Saki, Nikoo lexperimental programa defreducéo

musculos 'Yarahmdi. 2017.  [comparativo fortalecimento  delsignificativa
posterolaterais  do| randomizado musculos do quadrilicomparado ao
quadril a base de| em ambientejgrupo terrestre
agua na intensidade aquatico é superion

e funcdo da dor em ou difere de|

mulheres com exercicios

sindrome da dor convencionais em

femoropatelar solo

na dor de meninas
com dor|

patelofemoral

Efeito dosyJoshi, Aphale |Estudo Avaliar o efeito dejAmbos o0s grupos
exercicios Shinde. 2021. experimental comjexercicios aquaticosimelhoraram, porém
aquaticos nal grupos vs exercicios emfo grupo de
disfuncéo dal comparativos solo no disfuncéo dalexercicios aquéticos
articulacédo (aquatico vsjarticulagéo mostrou  melhora
patelofemoral em terrestre) patelofemoral mais acentuada
mulheres de meia

idade com

obesidade

Efeito de seigTavakol, Estudo Avaliar os efeitos delOs dois grupos de
semanas de|Daneshjoo, experimental 6 semanas  delexercicio aquatico
exercicios em|Sahebozamani. randomizado exercicios em|(agua rasa e
aguas  rasas  €2016. profundidade profunda) tiveram
profundas no diferentes melhora

equilibrio estético ¢ significativa

Fonte: Autoria Propria, 2025.


https://squ.elsevierpure.com/en/persons/mohammad-reza-nikoo/
https://medrehab.sbmu.ac.ir/?_action=article&au=1100972&_au=Aida++Tavakol&lang=en
https://medrehab.sbmu.ac.ir/?_action=article&au=1100970&_au=Abdolhamid++Daneshjoo&lang=en
https://medrehab.sbmu.ac.ir/?_action=article&au=1100181&_au=Mansour++Sahebozamani&lang=en
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No estudo experimental de Nikam e Yadav, foi conduzido com um total de 30 individuos, com
base nos critérios de inclusao e exclusdo, sendo 15 individuos no grupo A para fortalecimento do VMO
e 15 individuos no grupo B para exercicios de FA. As medidas de desfecho utilizadas foram as escalas
EVA e Kujala. O protocolo foi conduzido durante 5 semanas, 3 dias por semana'2,

Com Veiga, Brondani, Méier e Osternack, foi realizado um estudo de caso interven-cional com
uma Unica paciente portadora de condromalécia patelar bilateral (joelho direito grau IV e esquerdo grau
I1), onde, por 07 sessdes, uma vez na semana em piscina aquecida durante 40 minutos, foi aplicado um
protocolo de tratamento aquatico com a finalidade de melhorar o quadro algico, ganhar mobilidade e
ADMZ®,

No estudo realizado por Bagheri, Hosseini, Saki, Nikoo e Yarahmdi, vinte atletas universitarias
com sindrome da dor patelofemoral foram recrutadas e divididas em dois grupos de dez. O grupo
“aquatico” participou de treinos em piscina, enquanto o grupo “terrestre” fez treinos no ginasio. O foco
da intervencgdo foram exercicios para fortalecer os musculos do quadril. A avalia¢do dos efeitos incluiu
aescala EVA, a escala de Kujala e a LEFS*,

Para o estudo de Joshi, Aphale e Shinde, cem mulheres de meia-idade, entre 40 e 55 anos, com
disfuncdo da articulacdo patelofemoral e obesidade, foram selecionadas e divididas em dois grupos,
onde um fez exercicios no ginasio e o outro aquaticos, por seis semanas. Foi utilizado a Kujala para
avaliar dor e movimento pré e pés o programa de tratamento®®.

Com Tavakol, Daneshjoo e Sahebozamani, meninas com dor patelofemoral participaram de um
estudo com dois grupos, um realizando exercicios em agua rasa e outro em &gua profunda, ambos por
seis semanas. O foco foi comparar os efeitos da profundidade da agua no equilibrio e na dor e o0s
exercicios em ambiente aquatico melhoram o equilibrio e a forca?®.

4. Discussao

As pesquisas analisadas indicam resultados sélidos sobre a aplicacdo da terapia aquatica na
intervencgdo de distdrbios da articulagdo patelofemoral. De modo geral, a FA traz beneficios elevados
ou similares as praticas feitas em solo, no que resulta na reducéo da dor, no progresso da funcionalidade
e aumento na amplitude de movimento.

Segundo Nikam e Yadav, notou-se que a terapia aquatica isolada obteve um aumento de maior
relevancia na diminui¢do da dor e funcionalidade comparado ao fortalecimento especifico do VMO
exercido em solo. Essa observacdo indica que as vantagens terapéuticas da imersdo em agua se ampliam
além do tbnus muscular, abrangendo aspectos do tipo relaxamento, alivio de peso e estimulo
proprioceptivo??.

Complementando esses achados, um estudo de caso realizado por Veiga, Brondani, Méier e
Osternack, reforca que o beneficio clinico da FA na condromalacia patelar, demonstrando avangos na
dor, flexibilidade e ADM ap0s a terapia. Embora seja um caso de nivel de evidéncia menor, ele mostra
de maneira prética os ganhos verificados em circunstancias concretas de atendimento fisioterapéuticos®2.

Bagheri, Hosseini, Saki, Nikoo e Yarahmdi, constataram que o fortalecimento dos musculos
postero-lateral do quadril na dgua obteve mais eficiéncia na diminuicdo da dor e na melhoria da
funcionalidade em contraposicdo ao mesmo protocolo feito em solo. Ainda que ndo tenha ocorrido
diferencas significativas nos efeitos do Kujala. Esses efeitos evidenciam que o meio aquatico pode
elevar o recrutamento muscular e reabilitagdo funcional, mesmo que alguns parametros tenham obtido
diferencas significativas'*.

Analogamente, Joshi, Aphale e Shinde, trouxeram em uma pesquisa comparativa experimental,
tanto as praticas aquaticas como os terrestres alcancaram melhorias relevantes, porém o grupo que
realizou FA desenvolveu resultados mais eminentes em relacdo ao quadro algico e a ADM, além de
promover mais performance na avaliacdo da articulagéo patelofemoral. Este efeito mostra a importancia
do meio aquatico como facilitador na reabilitacdo, sendo causa das propriedades fisicas da agua que
abrange flutuacdo e resisténcia, ajudando a conter o impacto nas articulagdes e aumentando a liberdade
de movimento®s,

Adicionalmente, Tavakol, Daneshjoo e Sahebozamani, fizeram uma comparacdo entre
exercicios em aguas rasas e profundas e observaram melhorias significativas em dor e equilibrio estatico
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https://medrehab.sbmu.ac.ir/?_action=article&au=1100972&_au=Aida++Tavakol&lang=en
https://medrehab.sbmu.ac.ir/?_action=article&au=1100970&_au=Abdolhamid++Daneshjoo&lang=en
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em ambos os grupos, sem divergéncias relevantes entre inimeras profundidades. Esse achado sugere
gue a profundeza da dgua pode ser ajustada pois os beneficios clinicos se retém independentemente do
nivel da agua, possibilitando que o tratamento seja adequado as demandas especificas dos pacientes?®.

Em sintese, a literatura vista concorrem para ideias de que a terapia aquética é uma abordagem
eficaz e segura na terapia de disfuncéo patelofemoral, proporcionando alivio da dor, melhora funcional
e aumento da mobilidade articular. Esses resultados auxiliam na utilizago da fisioterapia aquatica como
um recurso terapéutico importante, principalmente para pacientes que enfrentam limitac6es de carga ou
dor forte no decorrer de atividades em solo.

5. Conclusao

O presente estudo alcangou respostas ao objetivo proposto, demonstrando que a FA é uma
alternativa eficiente no manuseio da Condromalacia Patelar em relagdo a Fisioterapia realizada em solo.
Os indicios avaliados mostraram melhora relevante no alivio da dor, no fortalecimento muscular, e na
funcionalidade articular de pessoas submetidas a programas de préaticas aquaticas. Ademais, notou-se
que o0 meio aquatico beneficia a adesdo do método, por possibilitar menor impacto nas articulacGes e
maior confianga durante as realizagbes de movimentos.

Embora tenha resultados positivos, este trabalho expGe limitagdes relacionadas a escassez de
artigos com consisténcia na metodologia e a limitacdo do nimero de estudos comparativos entre
tratamento aquatico e terrestre. A pesquisa por artigos cientificos foi desafiadora devido a escassez de
estudos especificos. As limitagdes incluiram a pouca disponibilidade de artigos especificos, que
restringiu a analise dos métodos, ndo permitindo analises mais aprofundadas. A metodologia foi uma
revisao integrativa, sem coleta de dados préaticos.

Portanto, aconselha-se para que as préximas pesquisas investiguem outros tipos de protocolos
de intervengdo e aprimorem o tempo de acompanhamento dos pacientes, uma vez que os estudos de
pratica mostram a importancia da fisioterapia aquatica nos cuidados na reabilitacdo da condromalacia
patelar.
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