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RESUMO

INTRODUGAO: A Osteoartrite (OA) de joelho é uma doenca cronica degenerativa
inflamatoria determinada pela idade, predisposicdo genética, mecanica anormal e
estresse cronico na articulacdo. A Fisioterapia Aquatica tem sido bastante indicada e
recomendada, pois € mais segura e eficaz. A prevaléncia da OA aumenta
significativamente com o envelhecimento. A Fisioterapia Aquatica € comumente
indicada como uma op¢ao de tratamento na OA de joelho na populagao idosa, pois é
feita de forma mais segura, pelos efeitos fisicos da agua que contribuem para que
aja uma diminuigdo do impacto articular comparado a exercicios em solo além de
diminuir tensdes de sustentacdo de peso nos 0ssos, musculos e articulagdes,
reduzindo as chances de lesdo. OBJETIVO: Foi mostrar os efeitos da Fisioterapia
Aquaética no tratamento de pacientes idosos com Osteoartrite de joelho. METODOS:
O presente estudo é uma reviséo de literatura integrativa, no qual foram utilizadas 3
bases de dados na busca dos artigos: MEDLINE, LILACS e SciELO. Foram
pesquisados os descritores a partir da plataforma MeSH e foi encontrado os
seguintes descritores: Aquatic Therapy, Osteoarthritis Knee e Physical Therapy
Specialty. RESULTADOS: Dos 163 artigos encontrados, 2 artigos foram
selecionados com base nos critérios de elegibilidade para integrar esta revisdo. Os
artigos selecionados abordavam como a Fisioterapia Aquatica melhorava a
qualidade de vida e a capacidade funcional em pacientes idosos com osteoartrite de
joelno. CONCLUSAO: A Fisioterapia Aquética no tratamento de pacientes idosos

com osteoartrite demonstrou boa eficacia nos desfechos elegidos nesta revisao.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia Aquatica; Osteoartrite de joelho; Idosos.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Osteoarthritis (OA) of the knee is a chronic degenerative
inflammatory disease determined by age, genetic predisposition, abnormal
mechanics and chronic stress on the joint. Aquatic Physiotherapy has been highly
indicated and recommended, as it is safer and more effective. The prevalence of OA
increases significantly with aging. Aquatic Physiotherapy is commonly indicated as a
treatment option for knee OA in the elderly population, as it is done in a safer way,
due to the physical effects of water that contribute to a decrease in joint impact
compared to exercises on land, in addition to reducing weight-bearing stresses on
bones, muscles and joints, reducing the chances of injury. OBJECTIVE: It was to
show the effects of Aquatic Physiotherapy in the treatment of elderly patients with
osteoarthritis of the knee. METHODS: This study is an integrative literature review, in
which 3 databases were used to search for articles: MEDLINE, LILACS and SciELO.
The descriptors were searched from the MeSH platform and the following descriptors
were found: Aquatic Therapy, Osteoarthritis Knee and Physical Therapy Specialty.
RESULTS: Of the 163 articles found, 2 articles were selected based on the eligibility
criteria to integrate this review. The selected articles addressed how Aquatic
Physiotherapy improved the quality of life and functional capacity in elderly patients
with knee osteoarthritis. CONCLUSION: Aquatic Physiotherapy in the treatment of
elderly patients with osteoarthritis demonstrated good efficacy in the outcomes

chosen in this review.

KEYWORDS: Aquatic Physiotherapy; Knee osteoarthritis; Elderly.



1 INTRODUGAO

A Osteoartrite (OA) de joelho € uma doenca crénica degenerativa de natureza
inflamatdria, sendo a doenca musculo-esquelética mais predominante no mundo
todo. E caracterizada por alteragbes na cartilagem articular, presenca de areas de
fibrilagdo, e rachaduras e espessamento do osso subcondral. Essa patologia esta
relacionada a dor, deformidade, perda da capacidade funcional e rigidez. A
prevaléncia da OA aumenta significativamente com o envelhecimento,
comprometendo o desempenho das atividades diarias dessa populagdo idosa.
(ALCALDE et al., 2017; DIAS et al., 2017)

A OA é uma doenga, no qual, ndo ha tratamento que previna ou até mesmo
que reverta o quadro. Desse modo, o tratamento é feito para prevenir a progressao
da doenca. Esse tratamento tem como objetivo reduzir os sintomas, que sao
principalmente a dor, capacidade funcional reduzida e limitacdo das atividades
diarias. O tratamento pode ser feito com fisioterapia, farmacologia, cirurgia, auxilios
ortopédicos e Orteses, e reeducacdo do estilo de vida. Uma das areas da
Fisioterapia que € comumente usada no tratamento dessa condicdo € a Fisioterapia
Aquatica . (WALLER et al., 2017)

A Fisioterapia Aquatica € comumente indicada como uma opg¢do de
tratamento na OA de joelho na populagao idosa, pois € feita de forma mais segura,
com menor risco de quedas, e € mais eficaz do que outras opgdes de tratamento
conservador, como exercicios em solo, por exemplo, que podem agravar as dores
articulares e aumentar o risco de quedas. (ALCALDE et al.,, 2017; FOLEY et al.,
2003)

Logo, a Fisioterapia Aquatica se torna uma opgao de tratamento mais eficaz.
As propriedades fisicas da agua sao excelentes, como a viscosidade, pressao
hidrostatica, turbuléncia e flutuabilidade, que auxiliam na sustentacdo do corpo,
diminuem a forca de compressdao e diminuem as dores durante o exercicio.
(KHRUAKHORN; CHIWARAKRANON, 2021; MA et al., 2022)

Além do mais, a Fisioterapia Aquatica oferece melhores beneficios tanto
fisioldgicos quanto biomecanicos em comparacao a outros tipos de tratamentos na
OA de joelho, levando a melhores resultados clinicos. Os beneficios s&o: a

flutuabilidade aquatica reduz de forma intensa as tensdes de sustentacdo de peso
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nos 0ssos, musculos e articulagdes, reduzindo as chances de lesdo e protegendo

contra a degradacgéo das articulagdes; a pressao hidrostaticas facilitam a circulagcéo
sanguinea, alivia as contraturas dos tecidos moles e aliviam os musculos, evitando
fadigas e espasmos; e a resisténcia da agua atua em diregcdo contraria ao
movimento do corpo, aumentando a atividade muscular, e consequentemente
auxiliando no fortalecimento muscular. (DIAS et al., 2017; DONG et al., 2018)

Devido a tudo que foi abordado anteriormente, o objetivo deste presente
estudo foi mostrar os efeitos da Fisioterapia Aquatica no tratamento de pacientes

idosos com osteoartrite de joelho.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Osteoartrite

A Osteoartrite (OA) é a forma mais comum de artrite no mundo. E
determinada pela idade, lesdo prévia, predisposicao genética, mecanica anormal e
estresse crénico na articulacdo do desenvolvimento da OA. E uma patologia que
existem poucos tratamentos eficazes, no qual foi comprovado realmente retardar a
progressdo da doenga. Pode acometer diversas articulagbes, porém as mais
incidentes sao joelho e quadril. (JANG, LEE, JU, 2021)

Figura 1: Comparagao de um joelho saudavel e outro com osteoartrite

Joelho gadio

| Osteoartrite (artroge)

Degeneragio da cartilager e
expoLican 6egea
Inflamag&o da membrana
cinovial
Ectreitamento da
fenda articular
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capsula artioular
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Degeneragao
do menieco

Cigtos e eqolerpse
do oeeo

\
Fonte: Google Images

2.1.1 Anatomia do Joelho

A maior articulagdo sinovial (o liquido sinovial nutre e lubrifica a cartilagem
articular) do ser humano é o joelho, que é formada por estruturas Osseas
(extremidade distal do fémur, proximal da tibia e patela), cartilagem (cartilagem livre
e menisco) e ligamentos (ligamento colateral lateral, ligamento medial, ligamento
cruzado anterior e ligamento cruzado posterior). Além do musculo mais importante

para a estabilizagdo desta articulagdo: o quadriceps. (JANG, LEE, JU, 2021)
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Figura 2: Anatomia do joelho

Anatomia do joelho quadriceps
A7\

Cartilagem
articular
articular
Ligamento

Menisco colateral medial

Ligamento Menisco

colateral lateral

Ligamento

Ligamento cruzado posterior

cruzado anterior

Fonte: Google Images
2.1.2 Epidemiologia

A OA é uma condigao incapacitante com um maior numero de incidéncia e
prevaléncia na populagdo de forma geral. E uma das condigcdes ortopédicas mais
comuns, e podem acontecer em varias articulagcoes, porém as mais afetadas séo as
de joelho e quadril. No mundo todo, ha pouco tempo, foi estimado que existe uma
prevaléncia de cerca de 300 milhdes para a Osteoartrite de joelho e quadril. Foi feito
um relatério de carga global, no ano de 2010, no qual comparou a OA de joelho e
quadril com outras doencas, e foi visto que, representando uma das principais
causas de incapacidade no mundo, esta a OA de joelho e quadril. Cerca de 30% da
populacao adulta global tém achados radiolégicos de osteoartrite e cerca de 8,9% da
populagao adulta tem a osteoartrite clinicamente de joelho e quadril. (GIORGINO et
al., 2023; KAN et al., 2019)

2.1.3 Etiologia

A OA de joelho pode ser classificada como primaria (idiopatica) ou
secundaria. A cartilagem hialina, entre varias estruturas que formam a estrutura do
joelho, é a principal afetada das influéncias nocivas que ocasionam a osteoartrite de

joelho e é a estrutura em que a doenca inicia. Geralmente, a osteoartrite primaria
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tende a ser localizada, mas também pode ser generalizada. Existem algumas

situagbes que podem ocasionar a osteoartrite de joelho secundaria, como é
mostrado no quadro abaixo. (MICHAEL, SCHLUTER-BRUST, EYSEL, 2010)

Quadro 1: Causas da osteoartrite de joelho secundaria

Etiologia das osteoartrite de joelho secundaria

e Pds-traumatico

e Congénita/malformacao

e Mau posicionamento (varo/valgo)
e Pos-operatorio

e Metabdlico

e Disturbios enddcrinos

e Osteonecrose asséptica

Fonte: (MICHAEL, SCHLUTER-BRUST, EYSEL, 2010)
2.1.4 Fisiopatologia

A Osteoartrite € uma doencga crénica que ha patogénese multifatorial, que
normalmente esta relacionada a outras comorbidades, logo, o tratamento e
prevencdo em estagio inicial pode ndo ser de forma facil. Ela € uma doenga de
patogénese pouco compreendida e esta sob investigacdo. A OA também é
influenciada por uma juncdo de fatores, uma vez que os processos inflamatérios e
biomecanicos de 6rgaos inteiros desempenham um papel importante. (LESPASIO et
al., 2017)

2.1.5 Sintomas da Osteoartrite de joelho

Dependendo do problema que ocasionou a osteoartrite de joelho, os sintomas
costumam variar. A dor ao redor da articulagdo do joelho costuma ser normalmente
o0 sintoma mais comum nesta patologia. Essa dor pode ser macante, aguda,
constante ou intermitente. A amplitude de movimento pode ser diminuida, assim
como a forgca muscular. A pessoa pode ouvir sons advindos da articulagdo, como
estalos ou sons de trituragdo. Além de ter inchago, travar e ceder do joelho.
Normalmente, esses sintomas, especialmente ligados a dor, sdo manifestados por

dificuldades em subir e descer escadas, caminhar, realizar atividades diarias. Todas
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essas incapacidades acabam gerando um declinio na qualidade de vida dessa

pessoa. (LESPASIO et al., 2017)
2.1.6 Fatores de risco

Os fatores de risco sao divididos em modificaveis e ndo modificaveis. Os
fatores de risco modificaveis mais comum séo o sobrepeso e obesidade (aumentam
a carga articular, resultando em efeitos danosos nas articulagdes de sustentagao e
contribui com o aparecimento de inflamacéo), traumas anteriores e uso repetitivo
das articulagdes. Ja os fatores de risco ndo modificaveis sao: hereditarios (mutagdes
genéticas que podem facilitar o desenvolvimento de osteoartrite no joelho),
congénitos (anormalidades na forma do osso que envolve a articulagdo do joelho),
sexo feminino e idade avangada. (JANG, LEE, JU, 2021; LESPASIO et al., 2017)

2.1.7 Diagndstico

Apesar da OA ser uma doencga consideravelmente comum, seu diagndstico
muitas vezes pode ser dificil. O objetivo inicial do diagnostico é conseguir diferenciar
a osteoartrite de outras artrites, a exemplo da artrite reumatdide e espondilite
anquilosante. Inicialmente, se deve fazer perguntas para saber a histéria da doenca,
se teve traumas, lesdo, antecedentes de cirurgia, ocupagdes e sintomas. Logo apos
saber a historia da doencga, € necessario fazer um exame fisico para avaliar a
sensibilidade a palpagdo da articulagdo, crepitagdo (um som de rangido na
articulagdo) com movimento, dor, capacidade de deambular, e também sinais de
lesdes nos musculos, ligamentos ou tenddes. (JANG, LEE, JU, 2021; LESPASIO et
al., 2017)

Para o diagnostico da OA, também é realizada radiografia convencional, no
qual pode complementar os exames clinicos, pois pode ser observado se ha
fraturas, luxacdes e estreitamento do espaco articular. Comumente, a gravidade da
osteoartrite € avaliada usando a Escala de Kellgren-Lawrence (KL), que tem sido
usada por mais de 40 anos. Essa escala € um sistema de pontuacao
semi-quantitativo de 0 a 4. Nesse sistema de classificacdo, o Grau 1 é possivel
estreitamento do espaco articular e labio osteofitico; Grau 2 possivel estreitamento

do espacgo articular em radiografia anteroposterior com sustentagcdo de peso e
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ostedfitos definidos; Grau 3 por multiplos ostedfitos, estreitamento do espago

articular definido, esclerose, e possivel deformidade 6ssea; Grau 4 por grandes
ostedfitos, estreitamento do espago articular marcado, esclerose grave e
deformidade Ossea definida. Para diagnoéstico de segunda linha, é utilizado a
tomografia (TC) e a ressonancia magnética (MRI), sendo a MRI, capaz de mostrar
uma avaliagdo completa da articulagao (cartilagem, osso subcondral, medula 6ssea,
estrutura de tecidos moles e estado de inflamacgéo). Ja para um diagndstico precoce,
é feito com o uso da vibro artrografia, que € uma ferramenta diagndstica que registra
as vibragdes causadas pelas articulagdes através do acelerbmetros locais na pele.
Na literatura, essa técnica se mostra como uma ferramenta segura, ndo invasiva,
barata e reprodutivel, demonstra um diagnédstico preciso e precisdes nas analises de
lesdes de cartilagem. (GIORGINO et al., 2023; JANG, LEE, JU, 2021; LESPASIO et
al., 2017)

2.1.8 Tratamentos

Nos tempos atuais, a OA de joelho € uma doencga incuravel, devido ao
mecanismo pelo qual ela se inicia e progride ainda permanece de forma incompleta.
Logo, o objetivo do tratamento se torna aliviar os sinais e sintomas da doenca e
retardar a sua progressao. Os tratamentos utilizados sao: fisioterapia, farmacologia,
auxilios ortopédicos e orteses, cirurgia, reabilitagdo e reeducacao do estilo de vida.
O tratamento conservador é feito de forma individualizada, de acordo com as
necessidades de cada paciente. E um esquema terapéutico que é feito de passo a
passo. Os objetivos do tratamento conservador sao: Melhorar a qualidade de vida,
aliviar as dores, melhorar a capacidade funcional, melhorar a deambulacdo e
retardar a progressao da osteoartrite. No tratamento farmacoldgico, existem alguns
medicamentos que podem ser utilizados no tratamento da osteoartrite de joelho,
como: analgésicos/antiinflamatorios, opidides, glicocorticoides, anti-citocinas e
medicamentos de acdo lenta para osteoartrite. (MICHAEL, SCHLUTER-BRUST,
EYSEL, 2010)

A cirurgia so deve ser considerada uma op¢ao quando o paciente nao obtém
resultados ao tratamento conservador (pelo menos 3 meses) e a qualidade de vida

esta consideravelmente comprometida. Existem varios procedimentos cirurgicos que
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podem ser feitos para a osteoartrite, como: reparo da cartilagem, artroscopia,

osteotomias e artroplastias parciais e totais de joelhos. E levado em consideracdo
muitos fatores e variaveis antes de escolher qual destes procedimentos € o mais
viavel para o paciente. A gravidade ou localizagdo e extensdo da osteoartrite de
joelho, em conjunto com os fatores de risco e comorbidades do paciente, devem ser
avaliados para qualquer candidato cirurgico. (LESPASIO et al., 2017)

O tratamento fisioterapéutico na Osteoartrite de joelho é fundamental e pode
ser feito de diversas formas: Eletroterapia, Cinesioterapia, Acupuntura,
Termoterapia, Terapia Manual e Fisioterapia Aquatica. Todas essas medidas
terapéuticas abrangem o que é pedido nos objetivos do tratamento da osteoartrite,
obtendo assim, uma melhor qualidade de vida das pessoas com essa patologia.
(MICHAEL, SCHLUTER-BRUST, EYSEL, 2010)

A Fisioterapia com exercicios ¢ um dos tratamentos mais utilizados na
osteoartrite, que ajudam a diminuir os efeitos prejudiciais sobre o sistema
musculoesquelético ocasionados pelo envelhecimento, auxiliando assim, os idosos a
preservar sua independéncia, promove o controle do peso, melhora e mantém a
capacidade fisica e qualidade de vida. Entretanto, exercicios em terra, podem
agravar as dores e aumentar o risco da populagdo idosa, por esse motivo, a
fisioterapia aquatica é uma alternativa melhor de tratamento, pois € mais eficaz e
segura, pelo fato da agua reduzir a sobrecarga articular, os sintomas da dor, além de

melhorar a qualidade de vida e a capacidade funcional. (ALCALDE et al., 2017)
2.2 Fisioterapia Aquatica

A Fisioterapia Aquatica € um recurso muito utilizado por fisioterapeutas como
forma de reabilitagdo multidisciplinar em varias areas. Houve um grande
desenvolvimento e crescimento das técnicas e tratamentos utilizados no meio
aquatico, com o ressurgimento da Fisioterapia Aquatica na década passada. O uso
da agua para fins terapéuticos na reabilitagdo teve muitos nomes ao longo do anos,
como: hidratica, hidroginastica, terapia pela agua, hidrologia e exercicios na agua. A
agua pode ser usada como elemento terapéutico de diversas formas e o termo
Fisioterapia Aquatica consegue englobar todas elas, a exemplo de: balneoterapia;

duchas quentes, frias ou mornas; compressas umidas; crioterapia; fangoterapia;
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talassoterapia, turbilndo; saunas; crenoterapia; hidromassagem; hidrocinesioterapia.

(BIASOLI, MACHADO, 2006)
2.2.1 Efeitos da agua como recurso terapéutico e suas indicagbes

A agua tem efeitos fisioldégicos e terapéuticos, eles sdo resultados dos
diferentes exercicios e podem variar de acordo com a pressao hidrostatica,
temperatura, duragdo do tratamento e intensidade dos exercicios. Eles sao
associados as diferentes propriedades fisicas que a agua proporciona, como: tensao
superficial (¢ uma resisténcia ao movimento); densidade relativa (determina a
capacidade de um corpo ou objeto flutuar); forca de empuxo ou de flutuagao (¢ a
forca no sentido contrario ao da gravidade); pressao hidrostatica (pressao que a
agua exerce no corpo ou objeto nela imerso) e impacto (o impacto na agua é
reduzido). (BIASOLI, MACHADO, 2006)

As indicacdes da Fisioterapia Aquatica como forma de tratamento s&o: alivio
de dor; alivio do espasmo muscular; relaxamento; melhora da forga muscular;
aumento da circulagdo sanguinea; melhora das condigdes da pele; manutengao e/ou
aumento da amplitude de movimento; melhora da atividade funcional da marcha;
melhora das condigdes psicologicas do paciente; reeducagdo dos musculos
paralisados; e maxima independéncia funcional. (BIASOLI, MACHADO, 2006)

2.2.2 A Fisioterapia Aquatica no Brasil

A Fisioterapia Aquatica cientifica no Brasil foi iniciada na Santa Casa no
estado do Rio de Janeiro, com banhos de agua salgada e doce, em 1922 com Arthur
Silva, que comemorou o centenario do Servigco de Fisiatria Hospitalar, no qual é um
dos mais antigos do mundo sob orientagdo médica. Foi no tempo em que a entrada
principal da Santa Casa era banhada pelo mar, e entdo, eles tinham banhos
salgados, aspirados do mar,e banhos doces, com agua da cidade. (CUNHA et al.,
2001)

2.2.3 Origem do uso da agua como forma terapéutico

A utilizagcdo da agua em muitas culturas foi relacionada a religido e ao

misticismo. A Fisioterapia Aquatica como forma de tratamento é datada de 2400 aC
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pela cultura Proto-indiana que fazia instalagdées higiénicas. A agua era usada com

propostas curativas antigamente pelos egipcios, assirios e mulgumanos. é
documentado que os Hindus usavam a agua para combater a febre em 1500 aC.
Ha também alguns arquivos histéricos no qual constam que civilizagbes chinesas e
japonesas faziam mencdes de culto para a agua corrente e faziam banhos de
imers&o por longos periodos de tempo. Foi mencionado por Homero o uso da agua
para tratamento da fadiga, como cura de doengas e combate a melancolia. As aguas
de Bath foram usadas a 800 aC com propostas curativas na Inglaterra. (CUNHA et
al., 2001)

2.2.4 Métodos Hidroterapéuticos

Bad Ragaz é um meétodo hidroterapéutico, que inicialmente a proposta era
promover a estabilizagdo do tronco e extremidades, além de trabalhar com
exercicios resistidos. Primeiramente esses exercicios eram feitos em um plano
horizontal. O paciente tinha o auxilio com anéis (flutuadores) no pescogo, quadril e
tornozelos, e por tal motivo, a técnica ficou conhecida como “método dos anéis”. O
Bad Ragaz foi passado de terapeuta em terapeuta, mas s6 foram realmente
publicadas em alemdo no ano de 1970, por Beatrice Egger que desenvolveu a
técnica de facilitagdo proprioceptiva neuromuscular, aplicada por Bridget Dauvis.
Atualmente, as técnicas modernas do Bad Ragaz incorporaram planos diretos e
padrées diagonais com resisténcia e estabilizagao realizadas pelo fisioterapeuta.Os
objetivos terapéuticos incluem reducao de tbnus muscular, pré-treinamento de
marcha, estabilizagdo de tronco, fortalecimento muscular e melhora da amplitude de
movimento. (CUNHA et al., 2001)

O conceito do método Halliwick foi desenvolvido na Inglaterra, por James
McMillan em 1949. Foi desenvolvido inicialmente pela convicgdo que pessoas com
deficiéncia precisam desenvolver plenamente suas capacidades e potencialidades,
sendo assim o método Halliwick tinha uma abordagem integrativa voltada a
participacao total, intelectual, sensorial e motora. O método Halliwick nao utiliza
flutuadores (anéis), pois a filosofia do método é que esses anéis dificultam o
aprendizado do controle da respiracdo ao manter o rosto longe da agua, além de

também dificultar o controle de rotagdes indesejadas, percepgéo corporal, oferecem
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falso senso de seguranga, integracdo social, atividades de submersdao e podem

gerar dependéncia. Com o passar dos anos, o método foi aperfeicoado, sendo
assim, os principais objetivos se tornaram: controle de respiragéo, liberdade dos
movimentos e controle do equilibrio. (GARCIA et al., 2012)

Também conhecido como “Water Shiatsu”, o método hidroterapéutico Watsu,
foi criado por Harold Dull no ano de 1980. Este método aplica os alongamentos e
movimentos do shiatsu zen na &agua, sendo incluso alongamentos passivos e
mobilizagdes articulares, e pressao sobre “tsubos” (acupontos) para equilibrar fluxos
de energia através dos meridianos (caminhos de energia). No Watsu, ha duas
posicdes: posicdes simples e complexas. Nas simples estdo inclusos os movimentos
basicos e de livre flutuagdo. Sdo chamadas bercos as posicoes complexas. O fluxo
de transicdo do Watsu consiste em: uma abertura, os movimentos basicos e trés
sessodes: Primeiro - bergco de cabega; Segundo - embaixo da perna distante, ombro e
quadril; Terceiro - bergo da perna proxima e uma conclusdo. (BIASOLI, MACHADO,
2006)

2.2.5 A Fisioterapia Aquatica na osteoartrite de joelho

Atualmente, a Fisioterapia Aquatica vem sendo bastante recomendada como
uma forma de tratamento na populagao idosa, pois é realizada em local mais seguro,
com menores riscos de quedas do que em exercicios em terra. Além da agua
oferecer diversos beneficios ao paciente, como alivio de dor e carga reduzida nas
articulagbes. Estudos sugerem que a Fisioterapia Aquatica vem apresentando cada
vez mais, melhores resultados em pacientes de joelho, pois oferece beneficios
biomecanicos e fisioldgicos adicionais em comparagdo a exercicios em terra, ou
seja, levando a melhores resultados clinicos. Pacientes com osteoartrite de joelho
apresentam maiores niveis de adesao comparado a outras formas de tratamento
conservador. (FOLEY et al., 2003; ZHANG et al., 2023)
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Tipo de revisao, periodo da pesquisa, restricao linguistica e temporal.

O estudo presente utilizou para fins metodoldgicos uma pesquisa de reviséo
de literatura integrativa. Entre os meses de abril e maio de 2023 foram realizadas as
buscas dos artigos. Foram incluidas publicagdes nos idiomas portugués e inglés,

sem restricdo temporal, que fazem referéncia ao objetivo proposto.
3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca.

Os artigos foram pesquisados nas seguintes base de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, Literatura
Latino - Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via BVS e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Estas bases de dados foram escolhidas, pois foi

entendido que abrangiam o tema abordado.

A busca foi realizada a partir de descritores consultados na plataforma
Medical Subjects Headings (MeSH), onde foram encontrados os seguintes
descritores: Aquatic Therapy, Osteoarthritis Knee, Physical Therapy Specialty. Além

de utilizar as palavras chaves: Methods e Treatments.

A estratégia utilizada foi ler e avaliar o titulo e resumo de cada estudo para
saber se 0 mesmo se enquadrava nos critérios de elegibilidade. Os descritores e as
palavras chaves foram combinados usando o operador booleano "AND" conforme o

quadro 2.

Quadro 2 - Estratégia de busca

Base de dados Estratégias de busca

“Aquatic Therapy” AND “Osteoarthritis Knee”
“Osteoarthritis Knee” AND “Physical Therapy Specialty”
MEDLINE via PubMed |“Osteoarthritis Knee” AND “Treatments”

“Aquatic Therapy” AND “Methods”
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LILACS via BVS

"Aquatic Therapy” AND “Osteoarthritis Knee”

“Osteoarthritis Knee” AND “Treatments”

SciELO

"Aquatic Therapy” AND “Osteoarthritis Knee”
“Osteoarthritis Knee” AND “Physical Therapy Specialty”

“Osteoarthritis Knee” AND “Treatments”

“Aquatic Therapy” AND “Methods”

Fonte: Autoria prépria.

3.3 Realizagao das buscas e selecao dos estudos

O presente estudo foi realizado através de trés pesquisadores independentes

utilizando como critério de inclusao artigos originais, em que é abordado a eficacia

da Fisioterapia Aquatica como tratamento da Osteoartrite de joelho em pacientes

idosos.

3.4 Critérios de elegibilidade (PICOT)

Os critérios de inclusdo para o trabalho foram: pesquisas que abordassem

sobre a Fisioterapia Aquatica e como ela pode ser usada como forma de tratamento

em pacientes idosos com osteoartrite de joelho para melhora da qualidade de vida e

da capacidade funcional. Foram excluidos os estudos que continham pacientes

idosos cardiopatas, deficientes visuais e com transtornos cognitivos.

Quadro 3: Critérios de elegibilidade (PICOT):

Critérios

Inclusao

Exclusao

P (populacéo)

I[dosos com osteoartrite de

joelho

Idosos cardiopatas,
deficientes visuais e com

transtornos cognitivos

| (intervengao)

Fisioterapia Aquatica

C (controle)

O (desfecho)

Melhora na qualidade de vida e
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na capacidade funcional

T/S (tipo de estudo ou tempo

de intervengao)

Ensaio clinico

Fonte: Autoria prépria.
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4 RESULTADOS

ApoOs o levantamento na base de dados, foram identificados 163 artigos,
sendo 2 excluidos por duplicidade. Dentre eles, 161 foram sujeitos a triagem, 148
excluidos por titulos e/ou resumo, 15 foram analisados para elegibilidade, onde 8
foram excluidos por ndo se enquadrarem no tema escolhido apds a leitura e 3 por
serem pagos. Sendo assim, foram selecionados 2 artigos por serem potencialmente

relevantes, conforme o fluxograma abaixo (figura 1).

Figura 3 - Fluxograma PRISMA com sintese dos resultados da estratégia de busca e

seleg¢ao dos estudos para analise.

Estudes prévios Identificagdo de estudos por meio de bancos de dados e registros
= Registros identificados atraves da Registros removidos antes da
base de dados: triagem:
PUBMED (n = 163) - . Duplicados (n = 2)
-
Registros selecionados para a Registros excluidos pelo tiulo
triagem: - e/ou resuma
{n=161) (n = 148)
8 |
Relatdrios avaliados para
elegibilidade Relatorios excluidos:
(n=15) M&o se enguadrarem no tema
apos leitura, pois apresentavam

pessoas jovens (n = 10)

Pagos (n=13)

Total de estudos incluidos na
revisao

in=2}

Incluidos
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Os estudos incluidos nesta revisdo analisaram os efeitos da fisioterapia

aquatica no tratamento da osteoartrite de joelho em pacientes idosos, além de

outros beneficios também.

O primeiro artigo selecionado foi o estudo clinico randomizado controlado de
Alcalde et al., (2017), que comparou um grupo que fez intervengao aquatica, a um
grupo controle que n&o realizou nenhuma intervengéo, com populagdo escolhida
sendo idosas com OA de joelho com idade igual ou superior a 65 anos, e foram
separados 2 grupos de 15 pessoas, onde um foi reabilitado (WG), e outro nao (GC).
O segundo artigo foi Dias et al., (2017), um estudo randomizado controlado, com 73
participantes idosas, com 65 anos ou mais, diagnosticadas com OA de joelho
divididas em 2 grupos, 36 para um programa educacional, e 37 para o programa de

fisioterapia aquatica.

No primeiro artigo, foi realizado alongamentos, exercicios de coordenagao
motora, equilibrio, flexibilidade, e treinamento muscular, por 40 minutos de duracéo 3
vezes por semana, durante 12 semanas e foi visto que o grupo que foi reabilitado
teve maior flexibilidade e capacidade funcional e qualidade de vida melhorada,
comparado ao que nao recebeu a fisioterapia aquatica. Ja no segundo, todos os 73
participantes receberam informagdes educativas e preventivas para o cuidado da
vida diaria. No grupo que fez a reabilitagdo, a sessao foi dividida em 3 partes:
aquecimento, alongamentos de MMII e fortalecimento, e relaxamento. Sendo 2
sessdes na semana pelo periodo de 6 semanas. E foi visto melhora na dor e funcao,
comparada ao programa educacional que apenas seguiu as orientagdes. Além de
melhora no desempenho muscular do joelho, forga com flexora e extensora e

resisténcia extensora do joelho.
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alongamento de MMII
fortalecimento e

relaxamento

Tempo,
Autor e | Tipo de | Populagao Grupos e Intervengao duracao,
data estudo amostras frequéncia
Alcade et Estudo | Idosos com | Foram divididos Exercicios de Cada sessao
(2?)/{7) clinico idade igual | em dois grupos | coordenagado motora teve 40
randomiza|ou superior a| de 15 pessoas, | com marcha antero minutos de
do 65 anos,com onde o grupo posterior, duracao, 3
controlado| diagndstico | (WG) recebeu a latero-lateral e vezes por
de OA de fisioterapia diagonal. Exercicios | semana pelo
joelho aquatica e o de flexibilidade, periodo de 12
grupo (GC) nao alongamentos semanas
recebeu unilaterais,
intervencéao exercicios de
(n=30) equilibrio e
treinamento muscular
all.:’)i?;(ﬁt?) Estudo 73 2 grupos Todos os O grupo que
randomiza | participantes,| divididos em 36 participantes recebeu
do Idosas de [pessoas para um receberam intervencao
controlado sexo programa informacoes realizou 2
femenino |educacional, e 37 educativas e sessodes
com idade pessoas para o cuidados de vida semanais por
igual a 65 programa de diaria. Porém no 6 semanas, ja
anos ou Fisioterapia grupo que realizou a 0 grupo
mais, com Aquatica. Fisioterapia Aquatica, controle
diagnostico (n=73) dividiu-se em 3 recebeu
de OA de partes a reabilitacdo: | orientagdes
joelho. aquecimento, semanais.

Fonte: Autoria prépria.
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O primeiro estudo Alcalde et al., (2017), teve como objetivo comparar os

efeitos da fisioterapia aquatica em idosos com OA de joelho, com outro grupo com
idosos que ndo teve nenhuma intervencao, para isso, houve uma coleta de dados
pré e pos a intervencgao, com testes de avaliagcado, sendo de aptidao e funcional. Ja
no segundo, teve como objetivo comparar os efeitos da fisioterapia aquatica, com
um programa educacional onde os participantes recebiam apenas informagdes

educativas para seus cuidados de vida diaria durante 6 semanas.

Nos métodos de avaliacao, foi utilizado o questionario WOMAC em ambos os
estudos, que é especifico para pacientes com OA de joelho. Em Alcalde et al.,
(2017), foi utilizado o Dolorimetro para avaliar a percepg¢ao de dor em quatro pontos
anatébmicos do joelho, sendo classificado pelo paciente a intensidade de dor pela
escala de intensidade de dor EVA de 0 a 10. Houve também o teste TUG (Timed Up
and GO) que avalia a mobilidade funcional para avaliar a forga muscular da perna e
teste de Flexibilidade (sentar e alcangar). Em Dias et al., (2017), foi avaliado o
desempenho muscular por um aparelho isocinético (Biodex System 3 Pro®
enquanto eram pedidos que os participantes realizassem alguns exercicios para

avaliar precisamente.

Com isso, os resultados encontrados em Alcalde et al., (2017) foram que o
grupo que recebeu a intervencdo da terapia aquatica, tiveram maior flexibilidade,
aumento da capacidade funcional e qualidade de vida melhorada. Ja em Dias et al.,
(2017), foi visto melhora na funcédo e dor, comparado ao outro grupo que recebeu
apenas informacdes educativas. Além de que também houve melhora no
desempenho muscular do joelho, forga com flexora e extensora e resisténcia

extensora do joelho.
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Autor e
data Objetivos Métodos de avaliagao Resultados
Alcade of Avaliar os Foi uti.Iizada a es.,cala de O grupo que foi feito a
al., efeitos da qualidade de vida da fisioterapia aquatica tiveram
(2017) intervencdo da | organizagdo mundial de saude | maior flexibilidade observado
fisioterapia (WHOQOL-BREF). Foi pelo teste de Wells,
aquéatica em [utilizado o (WOMAC) que € um capacidade funcional
pacientes idosos| questionario especifico para [melhorada através do teste de
com OA de pacientes com OA de joelho. TUG, reducdes nas
joelho. Dolorimetro para avaliar a pontuacdes no
percepgao de dor sendo WOMAC e qualidade de vida
classificado pela escala de melhorada através do
intensidade de dor EVA de 0 a | WHOQOL-bref. No grupo que
10. Houve também o teste n&o recebeu a fisioterapia
TUG (Timed Up and GO) e aquatica, nao foram
teste de Flexibilidade (sentar e [analisadas mudangas visiveis.
alcancar)
O objetivo do Foi utilizado o (WOMAC) um |Observou-se melhora na dor e
Di?zso?;?lq estudo foi avaliar| questionario especifico para funcado, comparado a um

os efeitos da
fisioterapia
aquatica em
pacientes com
OA de joelho
baseando-se em
exercicios
terapéuticos

aquaticos.

pacientes com OA de joelho
que foram avaliados antes e
apo6s a conclusdo da
intervengcado. Também foi
avaliado o desempenho
muscular por um aparelho
isocinético (Biodex System 3
Pro®) enquanto eram pedidos
que os pacientes realizassem
alguns exercicios para avaliar

precisamente.

programa educacional
sozinho. Além do mais, viu-se
que as mulheres que fizeram
a fisioterapia aquatica
mostraram
melhoras no desempenho

muscular.

Fonte: Autoria prépria.
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5 DISCUSSAO

Primeiramente, € essencial destacar que os resultados do presente estudo
conseguiram atingir o objetivo que foi estabelecido inicialmente, no qual era mostrar
a eficacia da Fisioterapia Aquatica no tratamento de osteoartrite de joelho em
pacientes idosos. Pois foi mostrado étimas evidéncias para melhora da qualidade de
vida e da capacidade funcional, além de apresentar outros beneficios, como melhora
da dor, maior flexibilidade, forca muscular aumentada, melhora significativa no
dominio mental e social. Todos esses efeitos foram observados no grupo de
fisioterapia aquatica em comparacgao aos grupos controle.

Com relacao a populacédo estudada, os estudos foram voltados para pessoas
idosas, pois o foco era analisar a atuacao da fisioterapia aquatica na melhora da
qualidade de vida e da capacidade funcional de pessoas idosas. As idades variaram
entre 65 anos ou mais. Os estudos usaram uma quantidade razoavel de pacientes
nas amostras, com 30 e 73 pacientes em (ALCALDE et al., 2017; DIAS et al., 2017).
As evidéncias para o numero da amostra se mostraram positivas mesmo sendo
pequenas e médias. (ALCALDE et al., 2017; DIAS et al., 2017).

Todos os estudos apresentaram os desfechos elegidos nessa revisao. Os
desfechos acrescentados mostraram como a Fisioterapia aquatica atua
positivamente em varios aspectos da reabilitacdo do individuo com osteoartrite de
joelho. Dentre esses desfechos, foi visto que em Alcalde et al., (2017) houve maior
flexibilidade em comparagao a Dias que nao teve esse beneficio; Ja em Dias et al.,
(2017) ha uma melhora no desempenho muscular e resisténcia do joelho que nao é
mostrado em Alcalde.

Nos dois estudos, os métodos de avaliagdo foram bem variados: o
questionario WOMAC foi utilizado nos dois estudos, a escala WHOQOLT-BREF e a
escala EVA em Alcalde et al., (2017), um aparelho isocinético (Biodex System 3
Pro®) em Dias et al., (2017). Os métodos de avaliagdo se mostraram eficazes para
os resultados, pois foram usados escalas e aparelhos, possibilitando um resultado
mais assertivo.

As intervengbes de ambos os estudos foram diferentes umas das outras,
possibilitando uma melhor visdo de como a fisioterapia aquatica auxilia na

reabilitacdo de pacientes com osteoartrite de joelho. Em Alcalde et al., (2017), se
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utilizou de exercicios de coordenacdo motora, de flexibilidade e de equilibrio,

treinamento muscular e alongamentos unilaterais, ja em Dias et al., (2017), todos os
participantes receberam informacdes educativas para o cuidado de vida diaria, € a
reabilitacdo do grupo que fez a fisioterapia aquatica foi dividida em 3 partes:
aquecimento, alongamento de MMII, e fortalecimento e relaxamento. Mostrando que,
mesmo tendo intervengdes sendo feitas de maneiras diferentes, ainda assim é
eficaz.

Diante de tudo que foi visto nos estudos, a Fisioterapia Aquatica tem efeitos
positivos na osteoartrite de joelho em pacientes idosos, inclusive na melhora da
qualidade de vida e da capacidade funcional que s&o os desfechos escolhidos para
esta revisao, nos trazendo boas evidéncias sobre a reabilitacdo, mas nem todos os
estudos incluidos nesta revisdo seguiram os mesmos parametros para o tratamento,
podendo ter implicancia nos resultados. Ainda assim, os resultados foram mais
positivos do que negativos.

Os estudos incluidos nos trazem otimas evidéncias, pois mostram como a
Fisioterapia Aquatica é importante no tratamento da osteoartrite de joelho em idosos,
promovendo inumeros beneficios nesses individuos, sendo eles: redugcao de dor,
maior flexibilidade, melhora da capacidade funcional, da qualidade de vida, do
dominio mental e social e fortalecimento muscular, como ja foi citado anteriormente.

Entretanto, seria interessante a criacdo de novos estudos de ensaios clinicos
randomizados, que fossem mais a fundo sobre o assunto, que abordassem sobre as
técnicas da Fisioterapia Aquatica, como o Watsu, Bad Ragaz e Halliwick, e como
elas atuam no tratamento de pessoas idosas com a osteoartrite e também artigos
com amostras maiores, pois todos os que foram achados, as amostras eram
pequenas ou medias, havendo uma escassez de estudos que abordam esses

pontos citados. Sendo assim, possibilitaria uma maior abrangéncia no assunto.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a Fisioterapia Aquatica para o tratamento de osteoartrite de
joelho em pessoas idosas demonstrou boa eficacia, na melhora da qualidade de vida
e da capacidade funcional, além de outros beneficios como melhora da capacidade
mental e interagdo social. Logo, a Fisioterapia Aquatica é um importante aliado para
a reabilitagdo e prevengao a saude dessa populagdo idosa com esta patologia, pois
possibilita uma maior independéncia, fazendo com que esses idosos consigam
realizar suas atividades de vida diarias de forma mais saudavel e estavel, além da
diminuicdo de dores. Pois é possivel observar uma melhora no quadro algico em
todos os casos dos estudos apresentados, principalmente, na melhora da qualidade
de vida e atividades fisicas diarias. Posteriormente, é imprescindivel a criagao de
novos estudos com mais variedade nas técnicas utilizadas e ter amostras maiores
para um resultado mais concreto e exato. Sendo assim, havera uma ampla

variedade.
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