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RESUMO

A osteoartrite de joelho é uma doencga crénica degenerativa comum entre idosos, caracterizada
por dor, rigidez articular e limitagdo funcional, o que compromete significativamente a
gualidade de vida. Diante do envelhecimento populacional e da crescente incidéncia dessa
patologia, a presente pesquisa teve como objetivo anaisar os efeitos terapéuticos e funcionais
dafisioterapia aquéticano tratamento da osteoartrite de joelho em pessoas idosas. Paraisso, foi
realizada uma pesguisa bibliogréfica, descritiva e qualitativa, por meio da analise critica de
artigos cientificos disponiveis em bases académicas, priorizando estudos que tratassem dos
impactos da hidroterapia sobre dor, mobilidade, forga muscular e funcionalidade. Os resultados
indicaram que aimersdo em agua aquecida proporcionaaivio da dor, melhora da amplitude de
movimento, aumento da forga muscular e maior facilidade narealizagéo de atividades da vida
diaria. Além dos efeitos fisicos, também foram observados beneficios emocionais e sociais,
como maior autoestima e adesdo ao tratamento. Conclui-se que a fisioterapia aquética
representa uma aternativa segura, eficaz e humanizada para a reabilitacdo de idosos com
osteoartrite de joelho, contribuindo para a promoc¢éo da salide e da autonomia funcional.

Palavras-chave: osteoartrite de joelho; fisioterapia aquética; reabilitacdo funcional.
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ABSTRACT

Knee osteoarthritis is acommon chronic degenerative disease among the elderly, characterized
by pain, joint stiffness, and functiona limitation, which significantly affects quality of life.
Given the aging population and the increasing prevalence of this condition, this research aimed
to analyze the therapeutic and functional effects of aquatic physiotherapy in the treatment of
knee osteoarthritisin elderly individuals. A bibliographic, descriptive, and qualitative study was
carried out through a critical analysis of scientific articles from academic databases, focusing
on studies addressing the impact of hydrotherapy on pain, mobility, muscle strength, and
functionality. The findings indicated that immersion in heated water provides pain relief,
Improves range of motion, increases muscle strength, and facilitates the performance of daily
living activities. In addition to physical benefits, emotional and social improvements such as
increased self-esteem and treatment adherence were also observed. It is concluded that aguatic
physiotherapy is a safe, effective, and humanized aternative for the rehabilitation of elderly
patients with knee osteoarthritis, contributing to the promotion of health and functional
autonomy.

Keywords: knee osteoarthritis, aguatic physiotherapy; functional rehabilitation.
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1INTRODUCAO

Ao longo da historia, diversas culturas associaram a agua a préticas misticas e
religiosas. O uso terapéutico da hidroterapiaremonta a cerca de 2400 a.C., sendo utilizado pela

cultura proto-indiana em instal agdes voltadas a higiene (BARUCH, 1920).

Dentre as diversas aplicacdes terapéuticas da agua ao longo da histéria, destaca-se seu
uso crescente no campo da reabilitacdo musculoesquelética, especialmente em condicoes
articulares que envolvem dor e limitagdo funcional. O joelho € uma das articulagbes com maior
demanda biomecénica do corpo humano, o que o torna atamente vulnerdvel a processos

degenerativos, como a osteoartrite.

Segundo Dong et . (2023), o joelho éaarti culagdo mais acometida, pois suportagrande
impacto do peso corporal. No exame deraio-X, os achados mais comuns incluem estreitamento

do espaco articular, degradacdo subcondral, esclerose 6ssea e formacéo de ostedfitos.

A relevancia clinica da &gua nesse contexto reside em suas propriedades fisicas, como
a flutuagdo, a pressdo hidrostética e a temperatura, que reduzem o impacto articular, facilitam
0 movimento e promovem analgesia. Nesse sentido, afisioterapia aquética desponta como uma
estratégia eficaz e segura no mango da osteoartrite de joelho, sendo uma das principais
indicacgbes dessa abordagem por sua capacidade de aiviar sintomas, restaurar a mobilidade e

melhorar a qualidade de vida, especialmente entre a populacdo idosa.

Com o avanco daidade, a capacidade funcional de 6érgéos e tecidos diminui, elevando
a incidéncia de doencas cronicas degenerativas. A osteoartrite, caracterizada por dor,
inflamag&o, degeneracdo e rigidez articular, compromete a realizacdo de atividades esportivas
gue envolvem aflexéo e extensdo do joelho (ALEXANDRE; CORDEIRO; RAMOS, 2022).



11

A fisioterapia aquética € uma abordagem terapéutica que favorece o tratamento da
osteoartrite do joelho, proporcionando diversos beneficios. A temperatura da dgua promove o
relaxamento muscular e articular, o que contribui para a diminuicdo de espasmos, fadiga,
contraturas dos tecidos moles e dor. Além disso, aflutuacéo reduz a carga sobre as articul agcbes
a0 entrar na piscina, minimizando o impacto e tornando os movimentos mais leves. Dessa
forma, a reducdo do impacto articular e a sensacéo de conforto proporcionada pela imerséo
aquética favorecem a adesdo ao protocolo terapéutico, resultando em uma melhoria na
gualidade devida (Lu et a., 2024).

A hidroterapia € apontada como uma alternativa mais vantgosa em relagdo aos
exercicios terrestres para pacientes com osteoartrite de joelho, oferecendo beneficios tanto
fisiolégicos quanto biomecéanicos. Acredita-se que essa abordagem favorece o fortal ecimento
muscular dindmico em estégios iniciais da reabilitacéo e facilita a mobilizago ativa, mesmo
guando h& dor intensa. Além disso, devido a flutuabilidade da agua, hd uma reducéo
significativa da carga sobre 0ssos, 0ssos e musculos, minimizando os prejuizos causados pelo
peso corporal. Outro aspecto positivo da hidroterapia é a possibilidade de realizacdo de
exercicios em cadeiafechada, que podem ser dolorosos quando executados com maior descarga
de peso (WALLER et al., 2021).

Os exercicios realizados em ambiente aquatico apresentam vantagens significativas em
comparacao aos exercicios em solo para pacientes com dificuldades de mobilidade, pois a
flutuacéo amortece 0 peso corporal, suavizando a pressao nas articulagdes e percepcao da dor
(MATTOS et d, 2022).

Adicionalmente, a hidroterapia beneficiaindividuos com comprometimentos articul ares
prévios e fragueza muscular, promovendo analgesia e melhora funcional, oferecendo
relaxamento da musculatura, alivio da dor, otimizagdo da circulacdo sanguinea e aumento da
amplitude de movimento articular (CECHETTI, FABRO e MARTINI, 2022).

O tratamento em &gua aquecida desempenha um papel fundamental na reabilitacéo de
pacientes, gjudando ndo apenas no alivio dos sintomas, mas também na realizacdo das
atividades cotidianas. Ele melhora a funcionalidade e contribui para a qualidade de vida, por
meio dos efeitos terapéuticos, fisicos e fisiologicos da agua aguecida, podendo ser utilizado

como um complemento ou aternativa a fisioterapia convencional (VIEIRA et al., 2021).
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Wibelinger e Borges (2021) destacam a hidroterapia como uma modalidade eficaz no
tratamento da osteoartrite, ressaltando que seus beneficios vao aém do fisico, abrangendo
também aspectos emocionais e sociais. Os autores ainda confirmam gque a combinacdo da &gua

aquecida e das propriedades fisicas da dgua proporciona beneficios ao paciente.

Diante disso, este trabalho tem como objetivo analisar os efeitos da fisioterapia aquética

no tratamento da osteoartrite de joelho, destacando seus beneficios funcionais e terapéuti cos.

2JUSTIFICATIVA

A osteoartrite de joelho constitui uma das doencas musculoesqueléticas mais
prevalentes na populacdo idosa, sendo responsavel por dor cronica, rigidez articular e
importantes limitagOes funcionais. Com 0 aumento da expectativa de vida e a consequente
ampliagdo da populagdo idosa, observa-se também um crescimento na incidéncia de doengas
degenerativas, 0 que reforca a necessidade de intervengdes terapéuticas eficazes, seguras e

adaptadas as limitagGes desse publico.

Nesse cenario, a fisioterapia aguética tem ganhado destague como uma estratégia
terapéutica que aia os beneficios fisicos da imersdo em &gua aquecida a uma abordagem
humanizada de reabilitacdo. Suas propriedades — como 0 empuxo, a pressado hidrostatica e a
temperatura — favorecem a execucdo de movimentos com menor impacto articular,
promovendo analgesia, maior amplitude de movimento e fortalecimento muscular de forma

segura e acessivel.

Além dos ganhosfisicos, os beneficios psicossociai s associados a prati caaguati ca, como
a melhora da autoestima e 0 aumento da adeso ao tratamento, justificam a necessidade de
aprofundar o conhecimento sobre essa modalidade. Assim, este estudo se propde a reunir e
analisar criticamente as evidéncias disponiveis na literatura cientifica acerca da eficacia da
fisioterapia aquética na reabilitacdo de idosos com osteoartrite de joelho, oferecendo subsidios

para a prética clinica fisioterapéutica baseada em evidéncias.
3 Problematizacéo

O envelhecimento populacional tem intensificado a incidéncia de doengas

osteoarticulares, como a osteoartrite de joelho, que comprometem significativamente a
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mobilidade, a funcionalidade e a qualidade de vida dos idosos. A hidroterapia surge como
alternativa promissora por reduzir o impacto articular e permitir exercicios com mais conforto
e seguranca. No entanto, persistem dividas sobre sua eficidcia em comparaco aos exercicios
em solo, especialmente em pacientes idosos com osteoartrite de joelho. Diante desse contexto,
surge a seguinte questdo: quais sao os efeitos terapéuticos e funcionais da hidroterapia em
idosos com osteoartrite de joelho, e em que medida essa abordagem se mostra mais eficaz do

gue os exercicios realizados em solo?

4 OBJETIVOS
4.1. Objetivos Gerais

Investigar como a hidroterapia pode gjudar no tratamento da osteoartrite de joelho em

pessoas idosas.

4.2. Objetivos Especificos

o Caracterizar a osteoartrite de joelho, abordando seus principais fatores de risco,
manifestacdes clinicas e impacto funcional na popul agdo idosa.

e Investigar os mecanismos fisioldgicos da hidroterapia e sua aplicabilidade em
pacientes com osteoartrite de joelho.

e Comparar os €efeitos da fisioterapia aquética com os exercicios realizados em
solo, considerando suas indicacfes terapéuticas, limitagdes e aplicabilidade
clinica.

e Avadliar o potencial dahidroterapiacomo estratégiacomplementar ou aternativa
a fisioterapia convencional, no contexto da promocéo da funcionalidade e da

autonomia do idoso.
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5REVISAO DE LITERATURA

5.1. Osteoartrite de Joelho" (definicéo, fator es de risco, sintomas) de forma logica.

A osteoartrite (OA) € uma condicdo inflamatoria cronico-degenerativa que provoca a
degeneracéo da cartilagem articular, aém de afetar os tecidos ao redor da articulacdo (Jones et
al., 2022). Entre as articulagbes mais af etadas pel o problema, o joelho se destaca, sendo um dos
locais mais comuns de acometimento, 0 que gera consequéncias significativas tanto funcionais

guanto sociais e econdmicas (Messier et al., 2013; Scopaz et a., 2009; Marques e Kondo, 2022).

A incidéncia da osteoartrite no joelho tende a aumentar com o avanco da idade, sendo
mais comum apds os 60 anos. Estima-se que, por volta dos 75 anos, cerca de 85% dos
individuos ja apresentem sinais clinicos ou radiol 6gicos da doenca nessa articulacdo. Além do
fator etério, outras condigbes como obesidade, lesbes traumaticas, cirurgias prévias na
articulacéo, alteragdes hormonais, predisposicéo genética, habitos alimentares inadequados e
baixa densidade dssea também estdo associadas ao desenvolvimento da osteoartrite (Barduzzi
et a., 2022; Franco et d., 2022).

A osteoartrite esta relacionada a um desequilibrio entre os processos de sintese e
degradac&o dos componentes da cartilagem articular. Esse desequilibrio resulta em edema do
tecido cartilaginoso, reducdo de sua elasticidade e progressiva rigidez, acompanhada por

erosbes que podem expor o 0sso subcondral. Com 0 avanco da lesdo, a capacidade de
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regeneracdo da cartilagem diminui, e o metabolismo local passa a favorecer processos
degenerativos (Rochaet al., 2022).

O processo natural de envelhecimento leva a reducéo da funcionalidade de vérios
orgaos e tecidos, 0 que contribui para o aumento da incidéncia de doencas crbnicas e
degenerativas, como a osteoartrite. Essa condicdo se manifesta clinicamente por dor,
inflamacdo, rigidez e desgaste articular, afetando diretamente a capacidade funcional,
especialmente em movimentos de flexdo e extensdo do joelho (Alexandre, Cordeiro & Ramos,
2022).

Dentre as articulagbes comprometidas pela osteoartrite, 0 joelho € 0 mais
frequentemente afetado, por ser responsavel por suportar grande parte do peso corpora e
absorver impactos constantes. Exames de imagem, como o raio-X, geralmente revelam sinais
caracteristicos da doenca, como o estreitamento do espago articular, ateracbes subcondrais,

esclerose Gssea e a presenca de ostedfitos (Dong et al., 2023).

As alteracOes estruturais provocadas pela osteoartrite resultam em diversos sinais e
sintomas clinicos, entre os quais se destacam dor nas articulagdes, rigidez muscular, crepitacéo
durante 0 movimento, reducdo da amplitude articular e muscular, além de preguizos
significativos na funcionalidade do individuo (Trifonov et al., 2023; Knob et al., 2023).

A osteoartrite do joelho, ou gonartrose, é considerada uma doenca muscul oesguel ética
de origem degenerativa. Segundo Rezende et al. (2022), trata-se da enfermidade articular mais

prevalente, afetando especialmente articulagdes como quadris, joelhos, maos e pés.

A articulacdo do joelho é composta por trés compartimentos principais femorotibial
medial, femorotibial lateral e femoropatelar, todos suscetiveis aos processos degenerativos da
osteoartrite. Durante a evolucdo da doenca, a cartilagem articular perde sua estrutura uniforme,
rompendo-se em fragmentos que apresentam fissuras, fibrilacBes e ulceracbes. Em estagios
mais avancados, essa cartilagem pode desaparecer completamente, deixando areas do 0sso
subcondral expostas (Morgan & Santos, 2023).

O diagnéstico da osteoartrite € baseado nos sintomas clinicos e em exames de imagem,
como radiografias, que revelam ateracdes 0sseas tipi cas, como ostedfitos, esclerose subcondral
e estreitamento do espaco articular. Sua progressao € dividida em cinco niveis, conforme o grau

de comprometimento articul ar evidenciado nas imagens radiol égicas. A osteoartrite manifesta-
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se por limitagdes funcionais, presenca de dor, e enfraguecimento dos musculos responsavels

pelaflexdo e extensdo do joelho, além de rigidez articular (Fernandes & Nogueira, 2022).

Em idosos, a perda de equilibrio contribui significativamente para o aumento da
dependénciafuncional, do medo e da frequéncia de quedas. Assim, tanto a osteoartrite quanto
os disturbios do equilibrio elevam o risco de quedas e fraturas nessa faixa etéria (Fernandes et
a., 2022).

Silva, Imoto e Croci (2022) apontam a dor como o primeiro sintoma incapacitante da
osteoartrite, sendo capaz de comprometer a funcdo do individuo devido a limitacdo da
mobilidade na articulacdo afetada. Segundo Carlos et al. (2012), essa reducdo na mobilidade
ocorre porgue o movimento articular contribui para a amplificagéo progressiva da dor.

5.2. Dados Epidemioldgicos da Osteoartrite de Joelho

A osteoartrite de joelho é uma das doencas articulares mais comuns e incapacitantes em
todo o mundo, afetando de maneira significativa a populagdo idosa. Estimase que,
globalmente, cerca de 15% da populacéo apresenta algum grau de incapacidade funcional
decorrente da osteoartrite, sendo essa condicdo uma das principais causas de limitacdo em
atividades diérias. No Brasil, aosteoartrite ocupa o segundo lugar entre os motivos de concessao
de auxilios-doenca pela Previdéncia Socia, representando aproximadamente 10,5% dos
beneficios. A prevaléncia da doenca tende a aumentar com o avango da idade, sendo mais
frequente apods os 60 anos. Por volta dos 75 anos, cerca de 85% dos individuos apresentam

sinais clinicos ou radiol 6gicos da osteoartrite no joel ho.

Do ponto de vistademografico, o sexo feminino € o mais acometido, especial mente apos
a menopausa, periodo marcado por ateragdes hormonais que influenciam negativamente na
integridade articular. Além daidade e do género, outros fatores associados ao desenvolvimento
da osteoartrite incluem obesidade, lesbes articulares prévias, cirurgias no joelho, predisposicdo
genética, baixa densidade Ossea e habitos alimentares inadequados. A articulacéo do joelho, por
suportar grande parte do peso corporal e ser intensamente utilizadaem atividades diarias, torna-
se um dos principais alvos da doenca, o que explica sua alta taxa de incidéncia e a severidade
das limitagGes funcionais que acarreta. Esses dados reforcam a necessidade de estratégias
terapéuticas eficazes, como a fisioterapia aquética, voltadas para esse publico em crescente

expansao.
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5.3. Impactos Funcionais da Osteoartrite no 1 doso

A osteoartrite afeta cerca de 50% das pessoas com mais de 65 anos, sendo as formas de
quadril e joelho as mais debilitantes. O sexo feminino € um fator de risco irreversivel para o
desenvolvimento da doenca, com a menopausa sendo o periodo chave para seu surgimento
(Carlos et al., 2022; Dadalto et a., 2022).

Segundo Viera et al. (2023), o processo de envelhecimento esta frequentemente
associado aperdade flexibilidade e adiminuicdo daforcamuscular. A reducéo daflexibilidade,
por sua vez, esta relacionada a fatores como o encurtamento dos musculos e tenddes, a
diminuicdo da elasticidade da pele e as mudangas morfol dgicas nas estruturas periarticulares,

condic¢des que aumentam a predisposicdo para o surgimento de doencas osteoarti culares.

Santos et al. (2022) destacam que individuos com osteoartrite no joelho enfrentam
dificuldades para realizar atividades funcionais, especialmente as que exigem locomogéo e
mudancas de posi¢do corporal. Entre as principais ateragdes no sistema muscul oesquel ético
associadas a doenca estdo a dor, a rigidez articular e a diminuicdo da for¢ca muscular nos
musculos do quadriceps e isquiotibiais. Isso torna os individuos mais vulneravels a quedas,
especialmente quando ha um declinio funcional significativo. A diminuicdo daforcaflexorae
extensora coloca a articulacdo do joelho sob maior sobrecarga mecanica, intensificando o

desgaste da cartilagem articular.

A osteoartrite € responsavel pelaincapacidade funciona de cerca de 15% da populacéo
mundial. No Brasil, ocupa 0 segundo lugar entre as doencas que resultam em beneficios de
auxilios-doenca pela Previdéncia Social, representando 10,5% dos casos. A patologia afeta
aproximadamente 50% dos individuos com mais de 65 anos, sendo as formas mais
incapacitantes as de quadril e joelho. Além disso, o sexo feminino € um fator de risco
irreversivel, com a menopausa sendo um marco importante para o desenvolvimento da doenca
(Carlos et al., 2022; Dadalto et al., 2022).

Deacordo comMeloet d. (2022), as mudancgas provocadas pel o envelhecimento, como
areducdo das funcdes neuromotoras que afetam a mobilidade e flexibilidade, contribuem para
a perda do equilibrio postural em idosos. Quando associadas as alteragdes patoldgicas da
osteoartrite de joelho, essas dificuldades aumentam o risco de quedas, um evento comum que

Impacta diretamente a qualidade de vida na fase do envelhecimento.
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5.4. Fundamentos da Hidroterapia

A Fisioterapia Aquatica, que consiste em um conjunto de exercicios realizados na agua,
tem sido utilizada desde a antiguidade e oferece diversos beneficios devido as propriedades da
agua. A temperatura constante, aliiada a pressdo hidrostatica, contribui para uma melhor

circulagdo sanguinea, otimizando os efeitos terapéuticos do tratamento (Dong et al., 2023).

As caracteristicas térmicas e mecanicas da agua, associadas ao calor, tém um papel
crucial na analgesia, na reducdo da rigidez articular e na minimizac&o das cargas sobre as
articulacOes. Esses efeitos facilitam a realizacdo de exercicios de fortalecimento, alongamento
e equilibrio, ja que, em um ambiente aguético, ndo ha pontos fixos de apoio, o que obriga o

paciente a gjustar constantemente sua postura (Souza et al., 2022).

As respostas fisiologicas provocadas pela imersdo estéo associadas as leis fisicas que
regem o comportamento da égua, como sua densidade. Quando um corpo é imerso, se sua
densidade for inferior adaagua, eleflutuara A flutuacdo, ou empuxo, age como umaforcaque
contraria a gravidade, resultando em uma reducéo do peso corporal sobre as articulagdes. Essa
propriedade da agua € essencia para a hidroterapia, pois permite diminuir significativamente a
pressdo nas articulagdes, favorecendo a realizagdo de exercicios mais eficazes e com menor
probabilidade de piora no quadro clinico (Rocha et al., 2022).

A hidroterapia consiste em exercicios realizados em piscinas, sendo prescritos de forma
individualizada e supervisionados por um fisioterapeuta. As propriedades da &gua sdo
aproveitadas para relaxar os musculos, oferecer suporte ao peso corporal, aterar a resisténcia
durante os exercicios e melhorar a qualidade do movimento. Além disso, a hidroterapia pode
ser utilizada para reduzir o peso e otimizar a funcdo cardiorrespiratéria (Bartels; Juhl;
Christensen, 2016).

O empuxo da &gua promove a descompressao das articulagdes, reduzindo o atrito entre
elas, proporcionando uma sensacdo de leveza aos individuos. |sso torna a prética de exercicios

aerdbicos na &gua uma alternativa segura e eficaz (Antunes et al., 2020).

As propriedades fisicas e o0 calor da dgua tém um papel fundamental na analgesia, na
reducdo da rigidez e na diminui¢cdo do impacto nas articulagdes, facilitando a execucéo de
exercicios de fortalecimento, alongamento e equilibrio. O empuxo da égua promove a
descompressao articular, reduz o atrito e faz com que o paciente se sintamais leve, tornando os

exercicios mais seguros. Além disso, os efeitos fisiologicos da imersdo gjudam a manter a
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amplitude de movimento das articulagbes, aiviam a tensdo muscular e promovem o
relaxamento (Souza, Moura e Bastone, 2016; Kumpel et al., 2016).

5.5. Beneficios da Fisioterapia Aquética na Osteoartrite de Joelho

A Fisioterapia Aquatica oferece diversos beneficios no tratamento da osteoartrite de
jodho. O calor da agua promove um maior relaxamento muscular e articular, aliviando
contraturas, espasmos musculares, fadiga e dores. Além disso, a flutuabilidade da aguareduz a
sobrecarga nas articulagbes ao entrar na piscina, diminuindo o impacto sobre elas. A préticade
exercicios nesse ambiente torna-se mais acessivel e agradavel, o que contribui paraamelhoria
daqualidade devida(Lu et a., 2015).

A fisioterapia aguatica pode ser uma abordagem segura e eficaz no tratamento da
osteoartrite de joelho, pois envolve aimersdo da perna afetada em aguamorna. O calor da agua
elevaolimiar de dor, aliviando o quadro agico e, assim, favorece a melhora dafuncionaidade
e do bem-estar geral. Sekome et a. (2019) observaram em seus estudos que a fisioterapia
aquéti caresultou em uma reducdo significativa no nivel de dor dos pacientes. Os beneficios do
meio aquético estéo relacionados as propriedades da &gua e atemperaturaidea. A manutencéo
do calor durante a terapia alivia rapidamente a sensibilidade das fibras nervosas, enquanto a

exposicao prolongada gjudaareduzir ador por meio da estimulacéo das fibras nervosas lentas.

As caracteristicas terapéuticas da agua permitem a execucdo de movimentos mais
amplos com reducdo do impacto articular, exercicios esses que seriam dificeis de realizar em
solo. Por essa razdo, a hidroterapia é uma das principais abordagens no tratamento da
osteoartrite de joelho. O processo de recuperacao funcional € acelerado devido ao aumento da
mobilidade articular, a0 controle muscular, a resisténcia e ao alivio da dor (Antunes et a.,
2020).

O tratamento em &gua aquecida desempenha um papel fundamental na reabilitagdo dos
pacientes, gjudando no alivio dos sintomas e na realizacdo das atividades diarias. Além de
melhorar a funcionalidade, também contribui para a qualidade de vida, gracas aos efeitos
fisicos, fisiolOgicos e terapéuticos da dgua aquecida. Esse tratamento pode ser utilizado tanto

como complemento quanto como substituto dafisioterapia convencional (Vieiraet a., 2016).

A &gua possibilita a realizagdo de movimentos controlados de forma gradual,

oferecendo tempo para que 0 paciente controle 0 movimento, especialmente em casos de
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membros inferiores com comprometimento de propriocepcdo e equilibrio. Esse ambiente
proporciona um tempo de reacdo maior contra quedas e facilita a execucdo das atividades,
promovendo ganhos significativos de forga muscular e flexibilidade em idosos. Os exercicios
aquéticos também trazem beneficios psicol6gicos, ajudando os pacientes a se sentirem mais
confortaveis e confiantes, 0 que eleva sua autoestima e melhora a qualidade de vida, sempre

respeitando as indicacdes, contraindicacdes e restricdes (Cecchetti, Fabro e Martini, 2012).

Wibelinger e Borges (2012) destacam a hidroterapia como uma modalidade altamente
eficaz no tratamento da osteoartrite, cujos beneficios vao além dos aspectosfisicos, abrangendo
também melhorias emocionais e sociais. Eles também confirmam que a utilizagdo da piscina
aquecida, associada as propriedades fisicas da &gua, proporciona ganhos significativos para os

paci entes.

Cinco estudos clinicos randomizados (Rocha Junior, Mossini e Santos, 2022; Casanova
et a., 2022; Barduzzi et a., 2022; Kumpd et a., 2022; Souza, Moura e Bastone, 2022)
demonstraram que pacientes submetidos a fisioterapia aguatica apresentaram melhorias
significativas em suas atividades didrias. Trés desses estudos (Rocha Junior, Mossini e Santos,
2022; Barduzzi et a., 2022; Souza, Moura e Bastone, 2022) indicaram que os pacientes que
praticavam fisioterapia aguatica mostraram avancos em exercicios como flexdo de joelho,
atividades aerobicas, marcha usua e marcharapida. Além disso, dois estudos (Casanovaet al.,

2022; Kumpel et al., 2022) observaram reducdo da dor e aumento da amplitude de movimento.

Cinco artigos de revisdo bibliogréfica (Knob et al., 2022; Cecchetti, Fabro e Martini,
2022; Massdlli et al., 2022; Mattos et d., 2022; Alcalde, Pianae Arca, 2022) abordaram ostipos
de recursos terapéuticos utilizados na hidroterapia, destacando seus efeitos positivos e bons
resultados em aspectos como dor, melhoria na funcdo fisica e aerdbica, forca muscular, e

consequentemente, uma boa qualidade de vida para pacientes com osteoartrite.

A hidrocinesioterapia € amplamente utilizada como umaintervencao fisioterapéuticano
tratamento da osteoartrite de joelho, pois a &gua permite arealizacdo de exercicios que seriam
dificeis em solo. Existem evidéncias de que os exercicios aquéticos tém um impacto
significativo sobre a dor e a qualidade de vida de pacientes idosos, promovendo melhorias no
equilibrio dindmico e nareducéo de quedas (Casanova et al., 2022; Cecchetti, Fabro e Martini,
2022).
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5.6. Comparacao entre exer cicios aquaticos e exer cicios terrestres

A prética de exercicios na agua proporciona vantagens fisiol 6gicas e biomecénicas que
superam as dos exercicios realizados em solo, especiamente em pacientes com osteoartrite de
joelho. A hidroterapia permite o inicio precoce da mobilizagdo ativa e do fortalecimento
muscular dindmico, mesmo quando ha dor significativa, gracas a reducdo do impacto
proporcionada pela flutuabilidade. Essa diminui¢do dacarganas articulagdes, muscul 0s e 0Ssos
torna possivel arealizacdo de exercicios em cadeia cinética fechada com menor desconforto, o
gue potencializa os resultados clinicos. (Waller et al., 2021)

Em situacbes em que a acdo da gravidade intensifica a dor durante a pratica de
exercicios, 0 meio aguético se apresenta como uma alternativa terapéutica eficiente. A
hidroterapia € especialmente indicada no tratamento da osteoartrite dos membros inferiores,
pois promove o fortalecimento dinamico e amobilidade ativa desde asfasesiniciais, sem impor
sobrecargas as articulagbes comprometidas. 1sso favorece uma abordagem segura e menos

dolorosa para esses pacientes. (Masselli et a., 2022)

Como mencionado anteriormente, a hidroterapia é altamente eficaz no tratamento de
condicbes como a osteoartrite de joelho. Os exercicios aquéticos, além disso, oferecem
vantagens em relagdo aos realizados em solo, especialmente para pessoas com dificuldades de
mobilidade. 1sso ocorre porque aflutuacdo na dgua alivia o peso corporal, reduzindo o impacto
nas articulagdes e atenuando a percepcdo dador (Mattos et a., 2022). Esses exercicios também
beneficiam pacientes com comprometimento articular prévio e fragueza muscular nos membros
inferiores, proporcionando alivio de espasmos musculares, reducdo da dor, melhora da
circulacdo sanguinea e aumento da amplitude de movimento articular (Cechetti, Fabro e
Martini, 2022).

Os exercicios aquéticos proporcionam beneficios especificos que podem ser
transferidos para atividades cotidianas, impactando diretamente a qualidade de vida dos
pacientes. As propriedades fisicas e os ef eitos fisiol 6gicos daimersdo permitem a execucdo de
exercicios que, em solo, seriam dificeis de redizar. A flutuagcdo, a presséo hidrostética e a
capacidade térmica da agua desempenham papéis importantes ao aumentar o limiar dedor e a

forca muscular, facilitando a amplitude de movimento das articulagdes, reduzindo espasmos
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dolorosos e auxiliando no controle do edema (Alcalde, Piana e Arca, 2022; Fernandes,
Nogueira, 2022).

Barduzzi et al. (2022) realizaram um estudo comparando a fisioterapia aquatica com a
fisioterapiatradicional, focando naavaliacdo da capacidade funcional, incluindo marcha usual,
marcha répida e subir e descer escadas. O protocolo aplicado consistiu em 24 sessdes, com a
participacao de um grupo controle. Apés as andlises realizadas antes e depois do tratamento, os
resultados mostraram que a fisioterapia aquética gerou melhorias mais significativas,
especialmente na marcha rapida e nas atividades de subir e descer escadas. A marcha usual
também apresentou o melhor indice de melhora entre os fatores avaliados e as abordagens
utilizadas.

Rocha Junior et a. (2022) investigaram a capacidade funcional e o arco de movimento
(ADM) em pacientes com osteoartrite de joelho submetidos afisioterapia aquatica. O protocolo
utilizado pelos pesguisadores consistiu em 15 sessdes reali zadas duas vezes por semana, com a
participacdo de 17 pessoas. A avaliagdo incluiu, como nos estudos anteriores, o uso do
guestionario de Lequesne e a medicdo do ADM por meio de gonidmetro. A andlise dos
resultados indicou que afisioterapiaaguéticateve umacontribuicdo significativaparaamelhora

tanto no arco de movimento quanto na capacidade funcional dos pacientes com OA de joelho.
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6 METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma pesquisa do tipo bibliografica, descritiva e qualitativa,
com o objetivo de analisar os beneficios da fisioterapia aguatica no tratamento da osteoartrite
de joelho em idosos. A abordagem metodol 6gica adotada permitiu a exploracéo de diferentes
fontes académicas que abordam os fundamentos fisioldgicos, biomecéanicos e terapéuticos da
hidroterapia, correlacionando seus efeitos com as manifestagdes clinicas e funcionais da
osteoartrite. A coleta de dados foi realizada por meio da selecéo e andise critica de artigos
cientificos disponiveis em bases de dados reconhecidas, como SciELO e Google Académico,
priorizando estudos publicados entre 2020 e 2025 e relevantes ao tema. Foram incluidos textos
gue tratassem especificamente da osteoartrite de joelho, dos impactos funcionais dessa
condicdo em idosos, e dos efeitos terapéuticos da fisioterapia aquatica. Ao todo, foram
encontrados 20 artigos, dos quais 3 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo,
totalizando 17 artigos analisados. A abordagem qualitativa foi selecionada em virtude da
natureza do objeto investigado, que exige a interpretacdo de aspectos fisicos e psicossociais
relacionados a intervencdo terapéutica frente a aplicacdo da fisioterapia aquética. A
sistematizacdo do conhecimento se deu por meio da leitura interpretativa e critica dos autores
selecionados, respeitando os critérios de relevancia temdtica, rigor metodolégico e
aplicabilidade clinica. Como método de sistematizagdo, seguiu-se uma estrutura comparativa
entre os efeitos relatados da fisioterapia aquética e as manifestacOes clinicas da osteoartrite,

considerando ainda os fatores psicossociais que impactam a qualidade de vida dos pacientes.
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