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RESUMO

Introducéo: Na biomecanica do corpo, o joelho é uma importante articulagao devido a possuir
funcdo de sustentagdo do peso corporal, portanto, pode provocar alteragdes na estrutura
anatomica do ser humano quando submetido a uma patologia, como a osteoartrose de joelho.
Sob ponto de vista, a fisioterapia aquatica auxilia como um tratamento ndo medicamentoso,
com vantagens como 0s principios fisicos da agua, atuando de forma analgésica, reduzindo os
impactos articulares para a execucdo de movimentos, reduzindo rigidez e promovendo
relaxamento. Assim, a fisioterapia aquética se faz necessaria na reabilitacdo dos individuos com
gonartrose. Objetivo: Descrever a atuacdo da fisioterapia aquatica em individuos com
gonartrose. Metodologia: O estudo caracteriza-se como revisdo de literatura integrativa,
exploratoria, descritiva. Foram realizadas pesquisas nas bases de dados como: Biblioteca virtual
da satde (BVS), PubMed (US National Library of Medicine), SCIELO (Scientific Eletronic
Library Online), PEDro (Base de Dados em Evidéncias em Fisioterapia), ScienceDirect e base
de literatura cinzenta "Google académico”, atraves das palavras-chaves: Fisioterapia;
Fisioterapia Aquatica; Joelho; Gonartrose; Osteoartrose. Ap0s os critérios de elegibilidade
restou-se 12 artigos para compor a pesquisa. Resultados: A pesquisa descreve que a fisioterapia
aquatica possui protocolos assertivos para a elaboragdo de um tratamento eficaz em pacientes
com gonartrose, além disso, o fisioterapeuta tendo conhecimento dos efeitos de seus protocolos
elaborados e de um conhecimento aprofundado sobre essa patologia, pode contribuir ainda mais
para uma reabilitacdo mais assertiva. Conclusdo: Conclui-se que a fisioterapia aquatica
contribui de forma positiva no processo da reabilitacdo de pacientes com gonartrose de joelho,
devido a suas propriedades fisicas o qual ajuda os pacientes na realizacdo dos movimentos,

contribuindo assim, para melhor qualidade de vida e execucéo das atividades diarias.

Palavras-chave: Fisioterapia; Fisioterapia Aquatica; Joelho; Gonartrose; Osteoartrose.



ABSTRACT

Introduction: In the biomechanics of the body, the knee is an important joint due to its function
of supporting body weight, therefore, it can cause changes in the anatomical structure of the
human being when subjected to a pathology, such as knee osteoarthritis. From a point of view,
aquatic physiotherapy helps as a non-drug treatment, with advantages such as the physical
principles of water, acting as an analgesic, reducing joint impacts for the execution of
movements, reducing stiffness and promoting relaxation. Thus, aquatic physiotherapy is
necessary in the rehabilitation of individuals with gonarthrosis. Objective: To describe the
performance of aquatic physiotherapy in individuals with gonarthrosis. Methodology: The
study is characterized as an integrative, exploratory, descriptive literature review. Searches
were carried out in databases such as: Virtual Health Library (VHL), PubMed (US National
Library of Medicine), SCIELO (Scientific Electronic Library Online), PEDro (Physical Therapy
Evidence Database), ScienceDirect and literature database gray "Google academic, through the
keywords: Physiotherapy; Aquatic Physiotherapy; Knee; Gonarthrosis; Osteoarthritis. After the
eligibility criteria, 12 articles remained to compose the research. Results: The research
describes that aquatic physiotherapy has assertive protocols for the elaboration of an effective
treatment in patients with gonarthrosis, in addition, the physiotherapist having knowledge of
the effects of his elaborated protocols and a deep knowledge about this pathology, can
contribute even more to a more assertive rehabilitation. Conclusion: It is concluded that the
Aguatic physiotherapy makes a positive contribution to the rehabilitation process of patients
with knee gonarthrosis, due to its physical properties, which help patients perform movements,

thus contributing to a better quality of life and performance of daily activities.

Keywords: Physiotherapy; Aquatic Physiotherapy; Knee; Gonarthrosis; Osteoarthrosis



INTRODUCAO

Entre as doencas reumaticas cronicas, a osteoartrose € uma patologia que age
desgastando a cartilagem articular. Dessa forma, as articulagdes mais acometidas sdo a do
quadril e joelho. Sendo de 70% a 80% acometida em pessoas acima de 50 anos e o diagnostico
pode ser encontrado em 33% nos individuos acima de 60 anos (BELMONTE et al., 2017).

As manifestacdes clinicas encontradas nos individuos com diagnéstico de gonartrose
destacam-se a presenca de edema na cartilagem devido a danificacdo do colageno e da hidrofilia
dos proteoglicanos. Assim, é visto, de forma posterior, uma perca na elasticidade, tornando-se
uma regido rigida e opaca. Dessa maneira, futuramente, apresentara fibrilacGes e erosdes, o qual
resultard em desnudacdo 0ssea. Devido a esses processos, pode-se notar uma diminui¢do na
capacidade de reparacdo e também do metabolismo local, levando a degeneracédo. Visto isso,
ndo é caracterizada de forma isolada sendo apenas como uma patologia degenerativa, mas
também como consequéncias do envelhecimento (ROCHA et al., 2019).

Como tratamento ndo farmacologico, a fisioterapia aquatica atua de forma
imprescindivel no tratamento da osteoartrite no joelho. Assim, as propriedades fisicas da agua
promovem descompressao articular, reducéo de atrito, tornando os individuos leves e aptos para
realizacdo de movimentos dentro do meio aquético, outrossim os casos leves e moderados
conseguem ser bem administrados para que haja alivio de dores e manutengdo dos movimentos
articulares. Logo, é visto que a hidroterapia realiza fungdes importantes em quadros algicos,
diminuicdo de rigidez e do impacto articular, o que proporciona a execu¢do dos movimentos
nos exercicios propostos (SOUZA et al., 2017).

Dessa maneira, a osteoartrose afeta a vida dos individuos gradualmente, impactando os
tecidos flexiveis dos membros e 0s 0ss0s, 0 que gera desgastes, fazendo com que haja limitacdes
de atividades de vida diaria. Entdo surge a questdo: Como a fisioterapia aquéatica pode contribuir
com o tratamento da osteoartrose no joelho?

Este estudo justifica-se pelo interesse da pesquisadora que durante a sua participacao no
programa de hidroterapia em pacientes de dores crdnicas observou os pacientes atendidos no
projeto e dessa forma, surgiu o interesse em ampliar e sistematizar a atuacdo da fisioterapia
aquatica em pacientes com essa patologia. Dessarte, este estudo dispbe-se para tracar um
melhor fundamento teérico com fins esclarecedores do tema em questdo cooperando com a
progressao e reabilitacdo dos pacientes tendo em vista instaurar funcionalidade e uma melhor

qualidade de vida.



Portanto, 0 objetivo geral desse estudo visou compreender a atuacdo da fisioterapia
aquatica em individuos com gonartrose, atraves da revisdo integrativa. Além disso, teve como
objetivos especificos conhecer os efeitos da terapia aquatica na gonartrose, elencar os métodos
do atendimento aquética no processo de tratamento nesses pacientes e relatar a sintomatologia

e sinais clinicos da patologia.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa com abordagem descritiva. Dessa
maneira, foi possivel investigar de forma primaria e secundaria, sendo divida em seis fases, as
quais trouxeram a identificacdo do tema, através de uma hipotese ou uma interrogacdo de
pesquisa. Além disso, possui critérios de exclusdo e inclusdo de estudos/amostragem ou
literaturas. Logo, foi capaz avaliar os estudos, interpreta-los e qualifica-los (DE SOUZA, et al.,
2022).

Os artigos selecionados para a presente pesquisa foram feitos através de uma forma
online em buscas de plataformas e bases de dados como: Biblioteca virtual da satde (BVS),
PubMed (US National Library of Medicine), PEDro (Base de Dados em Evidéncias em
Fisioterapia), ScienceDirect ¢ base de literatura cinzenta “Google académico. A busca dos
artigos foi realizada durante o periodo de fevereiro a maio de 2023.

Foram incluidos estudos que estiveram disponibilizados na integra de forma online com
estudos observacionais, de intervencdo, conclusivos, que estavam na lingua portuguesa e
inglesa e indexados nos ultimos 7 anos (2015 a 2023). Os critérios de exclusdo foram artigos
duplicados, inconclusivos, disponivel apenas o resumo, revisdes da literatura, relatos de casos
informais, os capitulos de livros, as dissertacdes, as teses, as reportagens, as noticias, 0s
editoriais, os textos ndo cientificos e estudos sem disponibilidade na integra.

No processo de coleta de dados foram utilizadas as plataformas digitais supracitadas,
com os descritores: “Fisioterapia Aquatica”, ‘“gonartrose de joelho” e “Fisioterapia”
acompanhados ao termo boleando “and”. As publica¢des foram pesquisadas nas linguas
portuguesa e inglesa, escritas nos ultimos 7 anos, ou seja, entre os anos de 2015 a 2022.

O procedimento para a coleta de dados, primeiramente, foi realizado através de uma busca nas
bases supracitadas, logo, foi feito a leitura do titulo e resumo. Apoés a leitura foram aplicados
os filtros de inclusdo, ou seja, do titulo com o artigo na integra, em seguida, partiu-se para 0s
estudos que serviram para a selecdo da presente pesquisa, que tem um embasamento e um foco

na tematica proposta.



Foi realizado através de uma exposicdo em forma de tabela, onde os estudos
selecionados serdo apresentados pelo autor/ano, titulo, objetivo, metodologia e principais
resultados, logo ap0s essa exposicado, esses estudos foram discutidos e apresentados de maneira
descritiva.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos pesquisados.
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RESULTADOS

Ap0s o0 processo de selecdo dos estudos para compor essa pesquisa, foi identificado 12
artigos referidos aos anos de 2015 a 2023. Abaixo, na tabela 01, estdo representados os estudos

selecionados para a presente pesquisa.

Tabela 01: Caraterizacdo dos estudos selecionados.

Autor/ano Titulo Obijetivo Metodologia Principais resultados
Sekome, Os efeitos a Determinar os Um  total de 18 O programa de hidroterapia de
Madokkcs, curto prazoda efeitos de um participantes com OA 4 semanas resultou em uma
2019. hidroterapia programa de crdnica de  joelho diminuicdo significativa da
na dor e hidroterapiade completaram 4 semanas dor e uma  melhora
autopercepcdo 4 semanas nas de intervencdo  significativa na autopercepcao
do estado medidas de dor hidroterapéutica, as do estado funcional em todos
funcionalem e medidas de resultado para 0s participantes. Houve uma
individuos que autopercepcdo 0 estudo incluiram a dor diminuicao média
vivem com do estado avaliada usando a escala estatisticamente significativa
osteoartrite da  funcional em visual analégica (VAS) e nos escores VAS de 3,72 (+
articulagdo do  individuos que o  estado  funcional 2,45), p < 0,05, com intervalo
joelho vivem com autopercebido usando o de confianga de 95% variando
OA de joelho. Western Ontario and de 2,506 a 4,938. Houve
McMaster ~ Universities também uma  diminuicdo
Osteoarthritis Index média estatisticamente
(WOMAC). As medidas significativa nos  escores
de  resultado foram WOMAC de 295 (¢
avaliadas no inicioe ap6s 15,51), p< 0,05.com um
as 4 semanas de intervalo de confianca de 95%
intervencao. variando de 21,788 a 37,212.
Rocha  Junior, Analise dos Analisar a CF A amostra foi constituida Verificou-se que, em média,
Mossini, Santos, pardmetros e ADM de por idosos com 0s participantes submetidos a
2015. fisico- idosos  com diagndstico de OA, sendo FA  apresentaram  melhora
funcionais de  OA de joelhos, estes, submetidos a um extremamente significativa da
idosos com submetidos & protocolo estruturado de CF e da ADM méxima do
osteoartrite de  fisioterapia FA de 15 sessdes. Foram joelho direito e esquerdo.
joelhos aquatica (FA)  analisados os dados de Inicialmente, verificou-se uma
submetidos a CF e ADM pelo correlagdo moderada entre
um protocolo Questionario de ADM e CF, ou seja, quanto
de reabilitacdo Lequesne e goniometria, menor a ADM dos joelhos,
aquatica. respectivamente. A maior o comprometimento
andlise dos dados foi funcional. Apds a realizagdo
descritiva, sendo do protocolo de FA observou-
comparados os dados de se uma fraca correlacdo para a
avaliacdo e reavaliagdo mesma interpretacéo,
do grupo, utilizando-se 0 demonstrando  assim, a
teste ndo paramétrico de eficacia do protocolo de FA. O
Mann-Whiteney U. protocolo  estruturado  de
fisioterapia aquatica
contribuiu  satisfatoriamente
para a melhora da CF e ADM
dos idosos estudados.
Dias et al, A hidroterapia Avaliar o Um ensaio clinico O grupo hidroterapia
2017. melhoraador impacto da randomizado com 73 apresentou melhores

e a funcdo em
mulheres

hidroterapia na
dor, funcdo e

mulheres com 65 anos ou
mais  divididas para

resultados para dor (diferenca
média ajustada=11 pontos, IC
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idosas com
osteoartrite do
joelho: um
estudo
controlado
randomizado

funcgéo
muscular em
mulheres
idosas com

osteoartrite de
joelho.

hidroterapia (n=36) e um
grupo controle (n=37).

95%: 3-18) e fungdo
(diferenca média ajustada=12
pontos, IC 95%: 5-18).0Os
pacientes que  receberam
hidroterapia tiveram melhor
desempenho para forca flexora
e extensora do joelho, forca
flexora do joelho e resisténcia
extensora do joelho.

Alonso-
Rodriguez et al.,
2021.

Eficacia da
hidroterapia
versus
tratamento de
ginastica na
protese total
primaria do
joelho devido
a osteoartrite:
um estudo
controlado
randomizado

Avaliar a
eficacia da
hidroterapia
Versus
cinesioterapia
na  segunda
fase do
tratamento em
pacientes com
ATJ, no que
diz respeito a

melhora do
teste de
marcha, dor,
rigidez,

equilibrio
articular, forca
muscular e
inflamacéo.

Foi realizado um ensaio
controlado e
randomizado. A primeira
fase de reabilitacdo (15
sessdes de 60 minutos) na
academia. Na  segunda
fase (sessbes de 15 a 40
minutos), um  grupo
realizou fisioterapia em
uma academia e outro em
uma piscina. Foram
avaliadas diferentes
varidveis (basal, apds 15
e apos 30 sessdes):
capacidade funcional, dor
e rigidez com indice
WOMAC, equilibrio
articular com
goniémetro; forca
muscular com escala de
Lovett e resultado do
teste de marcha de 6
minutos.

Participaram 115 pacientes,
59 no grupo ginastica e 56 no
grupo piscina. Apés a
segunda fase de reabilitagéo,
foram observadas maiores
melhorias clinicas no grupo
da piscina, com diferengas
estatisticamente significativas
na dor rigidez, equilibrio
articular e forca muscular no
joelho operado e no resultado
do teste de marcha de 6
minutos. Em pacientes com
AT]J, a hidroterapia durante a
segunda fase do tratamento
reabilitador foi mais eficaz do
que a fisioterapia de ginastica
em termos de melhora da dor,
rigidez, equilibrio articular,
forca muscular e teste de
marcha.

Khruakhor,
Chiwarakranon,
2021.

Efeitos da
hidroterapia e
do exercicio
terrestre na
mobilidade e
qualidade de
vida em
pacientes com
osteoartrite do
joelho

Determinar 0s
efeitos da
hidroterapia e
dos exercicios
em terra na
mobilidade
funcional e na
qualidade de
vida de
pacientes com
osteoartrite de
joelho.

Realizado um estudo
controlado randomizado
com  pacientes com
osteoartrite  de joelho
alocados aleatoriamente
em grupos terrestres
(n=17) e de hidroterapia
(n=17). O Time-Up and
Go (TUG), Five Times
Sit-to-Stand (5STS), Stair
Climbing Test (SCT) e
Quality of Life por
questionario, incluindo o
Modified Western
Ontario and McMaster
Universities
Osteoarthritis Index
guestionary version Thai
(Thai WOMAC) foram
avaliados no inicio e 6
semanas.

Ambos 0s exercicios

melhoraram igualmente a
mobilidade funcional e a
qualidade de

vida. Hidroterapia e exercicios
em terra podem melhorar a
mobilidade funcional e a
qualidade de vida em
pacientes com osteoartrite de
joelho. enquanto o grupo de
hidroterapia apresentou
melhora  significativa em
TUG, 5STS e SCT.Além
disso, apenas a hidroterapia
apresentou melhora
significativa nos escores do
WHOQOL-BREF-THAI nos
dominios  mental, social,
qualidade de salde e total ap6s
seis meses.

Souza et al,

2017

Efetividade de
um programa
de fisioterapia
aquatica  na
capacidade

aerébia, dor,

Avaliar a
efetividade de
um programa
de fisioterapia
aquatica  na
capacidade

Foi conduzido um estudo
intervencionista,

incluindo 10 idosos (> 60
anos), com diagnéstico
clinico e radioldgico de
OA no joelho. 0

Apobs 0 periodo de
intervencéo, 0S idosos
apresentaram melhora

significativa na capacidade
aer6bia, na dor e na
capacidade funcional. Houve
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rigidez,
equilibrio e
funcdo fisica
de idosos com
osteoartrite de
joelho

aerobia,
rigidez,
equilibrio e
funcdo fisica
de idosos com
OA de joelho.

dor,

programa de fisioterapia
aquatica, com énfase em
exercicios aerdbios, de
fortalecimento e
alongamento  muscular,
foi realizado por um
periodo de 9 semanas.

associacdo entre a melhora na
dor e a melhora na capacidade
funcional. A fisioterapia
aquatica é um importante
recurso para melhora da dor,
da capacidade funcional e da
capacidade aerébia de idosos
com OA de joelho.

Belmonte et al.,
2017

Efeito do
exercicio
aquatico
terapéutico em
mulheres com

Analisar 0s
efeitos do
exercicio
terapéutico
aquatico  na

Estudo do tipo Ensaio
Clinico Randomizado. A
amostra foi composta por
28 individuos, separados
em dois grupos: | (n=15;

Houve diferenca significativa
no grupo intervencdo nas
varidveis: dor, funcdo do
joelho, levantar da cadeira,
flexdo do braco e resisténcia

osteoartrose dor, aptiddo intervencdo) e C (n=13; aerbbica, enquanto no grupo
de joelho: um fisica e controle). Os controle somente na dor.
estudo funcionalidade instrumentos utilizados
randomizado  de joelho de para coleta dos dados
controlado. mulheres com foram: Escala Visual
diagndstico Analdgica, Bateria (de
clinico de teste) Senior Fitness Test
osteoartrose de e Questionario Lysholm
joelho.
Waller et al., Efeitosdo Investigar os Este ensaio  clinico Apds aintervencdo de 4
2017. treinamento efeitos de 4 randomizado distribuiu meses, houve uma diminuicéo
aquatico meses de oitenta e sete mulheres significativa na massa gorda e
resistido de treinamento pOs-menopausicas aumento na velocidade de
alta intensivo  de voluntarias em dois caminhada a favor do grupo
intensidade na  resisténcia bracos de estudo. O de intervengdo. A composicao
composicéo aquatica na grupo intervencdo (n = corporal voltou a linha de
corporal e composicao 43) participou de 48 base apds 12 meses. Em
velocidade de  corporal e sessdes de treinamento contraste, 0 aumento da

caminhada em
mulheres com
osteoartrite
leve do
joelho: um
RCT de 4
meses com
acompanhame
nto de 12
meses

velocidade de
caminhada em
mulheres na
pos-
menopausa
com
osteoartrite
leve de joelho
(OA),
imediatamente
apos a
intervencdo e
apos 12 meses
de
acompanhame
nto. Adicional
mente, sera
investigada a
influéncia da
atividade
fisica de lazer
(AFTL).

aquatico intensivo
supervisionado durante 4
meses, enquanto 0 grupo
controle (n = 44) manteve
a atividade fisica
normal. Oitenta e quatro
participantes
continuaram no periodo
de acompanhamento de
12 meses.

velocidade de caminhada foi
mantido. O treinamento de
resisténcia aquéatica de alta
intensidade diminui a massa
gorda e melhora a velocidade
de caminhada em mulheres na
p6s-menopausa com OA leve
de joelho.

Munukka et al.,
2016

Eficacia do
treinamento
de resisténcia
aquatica
progressiva
para a
cartilagem

Estudar a
eficacia do
treinamento de
resisténcia

aquatica  na
composicao

bioguimica da

Oitenta e sete mulheres
voluntarias na  pds-
menopausa, com idades
entre 60 e 68 anos, com
OA leve de joelho foram
recrutadas e
aleatoriamente

Ap0s 4 meses de treinamento
aquatico, houve uma
diminuicdo significativa no
grupo de treinamento em
comparagdo com os controles
na regido posterior de
interesse de espessura total da
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tibiofemoral
em mulheres
na pos-
menopausa
com
osteoartrite
leve do
joelho: um
estudo
controlado
randomizado

cartilagem
tibiofemoral
em mulheres
na pos-
menopausa
com
osteoartrite
(OA) leve de
joelho.

designadas para uma
intervencdo (n = 43) e
controle (n = 44)
grupo. O grupo
intervencéo participou de
48 sessbes de treinamento
de resisténcia aquatica
supervisionado ao longo
de 16 semanas, enquanto
0 grupo controle manteve
0 nivel habitual de
atividade fisica.

cartilagem femoral medial. A
aptiddo cardiorrespiratoria
melhorou significativamente
no grupo de intervengdo, a
integridade do ambiente
aquatico intersticial de
colageno da cartilagem
tibiofemoral pode responder a
baixas forgas de cisalhamento
e compressdo durante o
treinamento de resisténcia
aquatica.

Mattos et al.,
20109.

Efeitos de um
programa de
exercicios
aquaticos na e
qualidade de
vida de idosas
com
osteoartrite de
joelho.

verificar 0S
efeitos de um
programa de
exercicios
aquaticos (EA)
realizados com
movimentos
em alta
velocidade na
funcionalidade
e na qualidade

Participaram do estudo
12 idosas, alocadas em
um (nico grupo, que
passou por uma sessao de

avaliacéo, quatro
semanas de controle sem
exercicios, uma nova

sessdo de testes antes da
intervencdo (T1) e uma
sessdo de avaliacdo ao
final do programa. Foram

Ndo  foram observadas
modificagfes  significativas
nas variaveis dependentes no
periodo de controle. Apds o

programa verificou-se
melhora na forca e poténcia
muscular  dos  membros
inferiores (SPPB), no

equilibrio dindmico (TUG) e
na capacidade aerébia (TC6).
Os indices de dor, rigidez

de vida de avaliadas a articular e limitagdes

idosas  com funcionalidade, por meio funcionais (WOMAC) foram

OAlJ. de uma bateria de testes: reduzidos, e a percep¢do da
Short Physical qualidade de vida relacionada
Performance Battery a salde apresentou melhora
(SPPB), Timed Up and nos dominios da capacidade
Go (TUG) e Teste de funcional de vitalidade (SF-
Caminhada de 6 minutos 36). Apresentou efeitos na
(TC6); e a qualidade de redugéo dos sintomas da OAJ,
vida, por meio dos no aumento da forca e da
guestionarios ~ Western poténcia  muscular,  que
Ontario and McMaster contribuiram com a melhora
Universities na capacidade de realizar as
Osteoarthritis Index atividades da vida diaria e
(WOMAC) e Medical consequente melhora na
Outcomes Study 36 — percepcdo da qualidade de
Item Short-Form Health vida.
Survey (SF-36).

Alano, 2019. Funcionalidad  Avaliar a Trata-se de um estudo Os resultados do estudo
e em idosos funcionalidade descritivo transversal sugerem que, O exercicio
com artrose no  em idosos com utilizando uma fisico diminui
joelho. OA praticantes abordagem quantitativa, significativamente a dor de

de exercicio foi aplicado 0 individuos com artrose, e
fisico, e ndo questionario de qualidade apesar de ndo haver evidéncias
praticantes. de vida tridimensional estatisticas, os outros fatores
WOMAC em dois grupos avaliados demonstram
de idosos acima dos 60 beneficios na capacidade
anos, um ativo (n=8) e funcional dos idosos ativos
outro ndo ativo (n=9), quando comparados aos
todos com diagnostico de  sedentérios.
osteoartrose de joelho.
Lopes, 2015 Efeitos de um avaliar o Foram realizadas 12 Todas as pacientes

programa de
fisioterapia

aquatica  na
dor, funcéo e
qualidade de

impacto de um
programa de
exercicios
aquaticos
sobre a dor,

sessbes no setor de
Hidroterapia do Hospital
de Apoio de Brasilia com
um grupo de 3 pacientes
com diagndstico clinico

apresentaram melhora da dor,
funclo e qualidade de vida,
porém ndao de maneira
significativa. Entdo pode-se
inferir que o programa de




13

vida de funcéo e de artropatias fisioterapia aquatica utilizado
pacientes com qualidade de degenerativas de joelho, pode promover beneficios nos
osteoartrite de vida em com idade entre 25 e 52 aspectos dor, fungdo e
joelhos: uma pacientes com anos. Para avaliagdo qualidade de vida para o0s
série de casos  artropatias foram utilizados: escala individuos com osteoartrite,

degenerativas  visual analdgica da dor, porém sdo necessarios mais

de joelhos. questionario de estudos na area com amostras

funcionalidade WOMAC maiores para se ter maior
e 0 questionario de embasamento cientifico.
qualidade de vida SF-36.

Os exercicios na piscina

eram  divididos em

aquecimento,

fortalecimento,

alongamento e
relaxamento de membros
inferiores.

FONTE: Autoria propria, 2023.

DISCUSSAO

Um estudo realizado por Sekome e Maddocks (2019), contou com a presenca de 18
participantes que possuiam idade acima de 37 anos, sendo esses avaliados no inicio do
programa e 4 semanas depois. Os participantes foram submetidos a sentirem dores no joelho,
na escala de VAS (escala visual analogica) o qual variava de 3 a 10. Assim, as terapias ndo so
possuiam dindmicas funcionais de peso e progressivos, como também, dindmicas de
relaxamentos e aquecimentos, sendo realizado com periodicidade de duas vezes na semana com
uma hora cada sessédo, durante 4 semanas de acompanhamento. Dessa forma, foi analisado uma
regressdo de dor e um grau elevado de compresséo pessoal da capacidade fisica, bem como, foi
visto uma melhora na rotina desses pacientes devido a diminuicdo algica. Logo, a hidroterapia
se torna uma escolha de primeira linha quando ha uma juncéo de exercicio objetivos com a
agua aquecida para o tratamento da gonartrose, mesmo que realizado em pouco tempo.

Relacionado com um estudo clinico comparativo e descritivo, realizado por Rocha
Junior (2015), com 17 integrantes, foi utilizado o teste de Laquesne para avaliar capacidade
funcional e o goniémetro para avaliar amplitude de movimento. O programa de fisioterapia
aquatica foi realizado com frequéncia de 2 vezes na semana por 50 minutos cada, em um total
de 15 sessdes. Dessa forma, as sessOes abrangiam etapas de aquecimento, cinesioterapia,
resfriamento e relaxamento, em que foi visto o favorecimento em quesitos algicos, nos
espasmos musculares, no ganho de mobilidade e fortalecimento, na diminuigdo de carga, na
diminuicdo de rigidez e do edema. Ao realizar o movimento é notério a auséncia de atrito

articular contribuindo para uma maior amplitude de movimento. Assim, o0s resultados



14

afirmaram que as condutas elaboradas na fisioterapia aquéatica, contribuiram de forma
satisfatdria para a execucao de flexdo de ambos os joelhos e da capacidade funcional.

De maneira analoga, Dias et al (2017), prop0s avaliar o impacto da hidroterapia na dor
e na funcéo, realizando um ensaio randomizado com 73 mulheres que possuiam o diagnostico
de gonartrose, tendo como idade média acima de 65 anos. Dessa forma, para analisar o quadro
algico e a capacidade muscular subdividiu os participantes em grupo de hidroterapia e grupo de
controle. Foi aplicado em um periodo de 6 semanas o qual incluia etapas na seguinte ordem:
aquecimento, fortalecimento e relaxamento. Dessa maneira, 0 aquecimento abrangia caminhada
aquatica com velocidade progressiva e alongamentos na musculatura de membro inferior. Por
conseguinte, os exercicios de fortalecimento eram voltados & cadeia cinética fechada com a
colaboracdo de flutuadores para MMII e marcha com diregdes variadas, sendo assim,
recomendado que os exercicios tivessem de leve a moderadas intensidades utilizando entdo, a
escala de Borg para parametros de controle. Em seguida, foi promovido caminhada de baixa
intensidade e exercicios respiratorios como os exercicios de relaxamento. Dessarte, 0 grupo
aquatico foi intervindo em uma piscina aquentada, bem como, possuia também um protocolo
educacional, enquanto o outro grupo apenas recebeu a intervencdo de protocolo educacional.
Deste modo, observou-se que a fisioterapia aquatica em um programa de 6 semanas apresentou
melhoras significativas na dor e na capacidade funcional em pouco tempo, quando comparado
a um programa educacional isolado para mulheres com gonartrose, além disso, houve também
melhora no desempenho muscular em forca de flexdo e extensdo de joelho e resisténcia de
extenso de joelho.

Desse ponto de vista, 0 estudo de Alonso-Rodriguez etal., (2021), pretendeu comparar
a cinesioterapia com a hidroterapia. Assim, foi realizado um estudo controlado randomizado
em 115 pacientes que possuiam o diagnostico clinico de artroplastia total de joelho, nesse norte,
0s pacientes obtiveram intervencdo terapéutica na academia sendo esse, 1 hora cada sessao,
totalizando 15 sessdes nessa primeira fase. Na segunda fase, um grupo de 56 pessoas receberam
intervencdo de 15 sessGes de 40 minutos cada, uma terapia realizada na piscina aquecida,
enquanto as outras 59 pessoas prosseguiram na segunda fase apenas na intervencao de ginastica,
ambos os grupos tiveram diferentes variaveis de avaliacdo, como por exemplo, a competéncia
funcional, o quadro algico. Foi utilizado o indice de WOMAC o qual contribuiu para avaliagcdo
da inflexibilidade articular, assim como, o gonidmetro para avaliar o equilibrio articular, o teste
de caminhada de 6 minutos e a escala de Lovett para mensurar a for¢ca muscular. Logo, 0s

pacientes expostos a terapia aquatica na segunda fase apresentaram éxito na reabilitacdo em
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comparacdo ao grupo da academia no que se diz respeito a marcha, no quadro algico, equilibrio
articular e capacidade muscular.

Sob outro enfoque, um estudo realizado por Khruakhorn e Chiwarakranon. (2021), teve
como caracteristica uma divisdo aleatéria de um grupo de participantes em abordagens
terrestres e outro no meio aquatico, possuindo uma supervisao de 6 semanas e de 6 meses. Além
disso, possuia um protocolo o qual abrangia atividades articuladas em trés dimensfes e um
movimento diagonal em um membro inferior, ademais, foram inclusos exercicios que refletiam
as atividades de vida diaria como o step-up down, elevacdo de panturrilha, lunges e
agachamentos. Havia também, no grupo que faziam hidroterapia, exercicios de resisténcia a
agua com o uso de macarrédo e flutuadores para contribuir com fortalecimento, e ciclismo em
profundidades aquaticas. Outrossim, ndo s6 foram incluidos aos exercicios aquaticos o foco nos
musculos flexores plantares do tornozelo, como também, o metacentro teve como fungdo o
ajuste do equilibrio no ambiente aquoso, com a finalidade de uma igualdade do centro da
gravidade com a flutuabilidade. Logo, foi visto que a fisioterapia aquatica pode também
contribuir para um progresso neuromuscular e de co-contracdo neuromuscular, tendo como
resultado uma melhora em caminhadas e equilibrios dindmicos.

Ademais, outro estudo efetuado por Souza et al., (2017) por meio de uma investigacao
de prontuérios de idosos com mais de 60 anos. Dessarte, 0 questionario WOMAC (Western
Ontario and McMaster Universities Index) se fez presente, traduzido e adaptado para o
portugués, para que os integrantes respondessem de acordo com sua compreensdo nos Ultimos
3 dias. Além disso, foi aplicado teste de caminhada de 6 minutos, o teste de sentar e levantar,
para equilibrio foi realizado teste de One leg Stance Este, todos os testes realizados em ambiente
térreo. Em seguida, foram realizadas 18 sess6es de hidroterapia, com periodicidade de 2 vezes
semanais por 50 minutos cada, com destaque em alongamento, fortalecimento muscular e
exercicios aerobicos aquaticos, com recomendacdo de progressdo de numero de séries, de
velocidade aerdbica, de repeticdes e de carga, a cada 3 semanas. Conclui-se que, 0 aquecimento
da agua desempenha um papel importante na analgesia, na reducdo do impacto e da
inflexibilidade articular, o que facilita na eficiéncia dos pacientes na realizagdo de exercicios
de fortalecimento e alongamento muscular, pois, ndo existem pontos de apoio, sendo o paciente
obrigado a executar alteracGes posturais.

Sob 0 mesmo prisma, Belmonte et al. (2017), visou analisar os resultados da atividade
aquatica no funcionalismo, na dor e na aptiddo fisica do joelho. Dessa forma, 28 individuos
subdivididos em 2 grupos, um de intervencdo, com 15 participantes e outro de controle, com

13 participantes. Dessarte, conteve um protocolo de intervencgdo abrangendo aquecimento com
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marchas em variados sentidos, alongamentos com prioridade em cadeia posterior,
fortalecimento muscular do joelho e relaxamento baseado nas técnicas de Ai Chi. Assim, foi
observado que a fisioterapia aquatica pode ndo interferir na degradacdo, no entanto, a
temperatura da agua contribui com o relaxamento muscular, o qual estabiliza a articulacao de
pacientes com gonartrose, mesmo que ndo haja uma mudanca da deformidade da cartilagem.
Além disso, a flutuacdo reduz a tensdo corporal, promovendo o alivio da dor e, de maneira
posterior, contribuir para retardar a progressao patologica.

Outro estudo randomizado realizado por Waller et al., (2017), teve participacdo de 87
mulheres p6s menopausa com o diagnostico clinico de gonartrose leve, tendo duracdo de 4
meses de treino intenso de resisténcia na constituicdo corpdrea e agilidade da marcha. Foi
realizado uma avaliagdo ap0s o periodo de intervengdo e apds 1 ano de supervisdo com 84
participantes. O ensaio subdivide os grupos em dois, um de intervencdo, o qual praticou
atividades intensas na piscina aquecida, totalizando 48 sess0es, e outro de controle, sendo esse
um grupo que praticava atividades normais. Nesse estudo, foi adicionado também as atividades
fisicas de lazer. Constatou-se que o treino aquatico resistido € eficiente na reducéo de gordura,
bem como, contribui positivamente para agilidade da marcha nesses individuos, no entanto, tem
como resultado apds 1 ano de supervisionamento que a melhoria na constituicao corporea decai,
todavia, a agilidade de caminhada permaneceu. Sendo assim, os efeitos das atividades fisicas
de lazer contribuiram apenas com o decaimento de massa gorda, enquanto 0 aumento na
velocidade de caminhada adquirida na fisioterapia aquética, foi mantida durante o periodo de
acompanhamento.

Sob a mesma 6tica, Munukka et al. (2016), realizou um estudo com 87 mulheres acima
de 60 anos, voluntarias, no periodo pds menopausa, com o diagnostico clinico de gonartrose
leve, subdivididas em grupo de controle e intervencdo. Dessarte, foi aplicado no grupo de
intervencdo 48 sessdes de terapia resistiva na agua aquecida, no periodo de 4 meses, com
frequéncia de 3 vezes semanais de 60 minutos cada sessdo, outrora, 0 grupo de controle
realizava atividade fisica com grau trivial. O método do grupo de intervencdo aquatica foi uma
progressdo gradual, como por exemplo, teve inicio descalgo, progredindo para uso de
nadadeiras pequenas e em seguida botas de resisténcia de maior tamanho, sendo esses visando
ndo so garantir amplitude de movimento, bem como, evitar o apoio corporal, uma vez que, eram
realizados afastado das paredes e sem contato com o solo, com a finalidade de obter maxima
contragdo muscular no ambiente aquoso. O intuito era certificar a mobilidade do liquido
sinovial e a diminuicdo da forca de compressdo e cisalhamento geradas pela contracdo e o

movimento articular de toda a cartilagem. Em contrapartida, 0 método para o grupo de controle
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baseava-se em prosseguir com exercicios comuns de lazer, ofertando-lhes 4 meses de
intervencdo, com duas sessdes de 60 minutos cada, o qual abordava agachamentos leves e
relaxamento. Logo, pO6de-se notar que a capacidade respiratoria pode progredir com terapia
resistiva aquética de alta intensidade, assim como, possui grande adesdo e risco baixo de
prejuizos em individuos do sexo feminino com gonartrose leve. Além disso, oferta
intangibilidade intersticial do coladgeno da cartilagem tibiofemoral devido a pequena forca de
cisalhamento e compressao articular durante a terapia aquatica.

De forma analoga, Mattos (2019), avaliou movimentos ageis na funcéo e no bem estar
em pacientes idosos com gonartrose em um programa de fisioterapia aquatica, dessa maneira,
doze participantes foram inclusos pra avaliacdo por meio de testes. O programa teve um total
de dezesseis semanas, com uma frequéncia de dois dias semanais e dura¢do de uma hora cada
terapia, em apenas um grupo singular, finalizando um total de 32 sess@es. Dessarte, a primeira
fase foi intitulada de controle, o qual abrangia uma rotina de exercicios do cotidiano, antes do
inicio do programa dezesseis semanas. Em contrapartida, a segunda fase foi realizada na piscina
aquecida, o qual incluia etapas de aquecimento, exercicios de fortalecimento muscular de forma
acelerada, corridas, caminhadas e relaxamentos. Dessa forma, foi observado uma melhora
aptiddo muscular dos membros inferiores, no equilibrio e no funcionalismo aerdbico, assim
como, houve reducdo da dor, da inflexibilidade articular e limitagdes funcionais, devido a um
programa de exercicios em alta velocidade em ambiente dqueo, seguindo para melhora da
execucao nas atividades de vida diarias e, sucessivamente, no bem estar desses individuos.

Sob outro ponto de vista, Lopes (2015), realizou um estudo em 12 sessdes, com
frequéncia de 2 vezes semanais, com apenas 3 pacientes. O programa aquéatico possuia etapas
de aquecimento, fortalecimento, alongamento e relaxamento, com duracéo de 40 a 50 minutos
por sessdo. Ao final, foi observado que um programa aplicado de forma acertava pode contribuir
com alivio do quadro algico, possuindo reflexos positivos na funcionalidade e qualidade de
vida dos pacientes.

Por outro lado, Alano (2015) realizou uma pesquisa com 8 idosos, subdivididos em
grupo de idosos com gonartrose que realizavam praticas fisicas e idosos que ndo realizavam.
Dessa forma, o grupo ativo realizou hidroterapia, sendo essa inclusa uma vez na semana, de
forma criativa, visando interagir com o sistema aerdébico, com finalidade positivas na funcéo
cardiorrespiratoria, assim como, foram incluidos exercicios de mobilidade e de fortalecimento
muscular com minimo impacto. Além disso, houve também ginastica local, com frequéncia
semanal de 1 dia para ganho de flexibilidade, fortalecimento de leve intensidade e equilibrio.

Em contrapartida, o segundo grupo realizou atividade comuns e ludicas, como por exemplo,
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pintura e bordados, um dia na semana. Dessa forma, foi observado que aqueles idosos
praticantes de exercicios funcionais aquaticos, obtiveram diminuicdo no quadro algico em

comparacdo ao grupo de individuos que ndo realizavam exercicios fisicos.

CONCLUSAO

Conclui-se pela observacgao dos aspectos analisados nos estudos selecionados que em
relacdo as aplicacdes praticas desses resultados, que profissionais e estudantes devem visualizar
a fisioterapia aquatica como forma de tratamento e prevencdo da gonartrose, em virtude da sua
eficacia nos resultados obtidos nos estudos aqui apresentados, proveniente dos seus efeitos
positivos na dor, na diminui¢cdo do impacto articular e fortalecimento muscular, contribuindo
assim para melhor qualidade de vida desses individuos através do ganho de funcionalidade.

Constatou-se com a presente pesquisa que 0s sinais clinicos e a sintomas mais relatados
pelos autores foram presenca de dores e diminui¢do da amplitude articular no joelho, de acordo
com 0s métodos abordados no ambiente aquatico identificou-se que exercicios de mobilizacao
e de deambulacdo foram os mais abordados nos estudos e os efeitos terapéuticos independe o
método utilizado no meio aquatico todos os estudos evidenciaram melhoras significativas em
individuos com gonartrose.

Vale destacar que diante os estudos selecionados ndo evidenciou uma padronizacao
exercicios e métodos no meio aquéatico. Espera se com esta pesquisa contribuir para as bases

cientificas na comunidade académica.
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