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Resumo

Introducdo: A osteoartrite € uma doenca articular bastante comum e tem o envelhecimento
como um dos principais fatores de risco, sendo o quadril e joelho as articulacbes mais
afetadas. IntervencbGes com exercicios tém sido utilizadas com o objetivo de melhorar os
sintomas da osteoartrite de joelho. Contudo, exercicios realizados em terra podem agravar a
dor devido ao impacto nas articulagBes. Objetivo: Discutir os efeitos da fisioterapia aquatica
na sintomatologia, funcionalidade e qualidade de vida de idosos acometidos pela osteoartrite
de joelho. Métodos: Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica descritiva de artigos indexados,
nos idiomas portugués e inglés, envolvendo idosos diagnosticados com osteoartrite de joelho,
com pelo menos um dos grupos tratados com fisioterapia aquatica. Resultados e discussao:
Foram incluidos seis artigos na revisdo, totalizando 381 individuos, dos quais 85,3% sao
mulheres, tendo como desfechos mais frequentes a dor, capacidade funcional dos membros
inferiores e qualidade de vida. Cinco estudos incluidos nesta revisdo apresentaram melhora
significativa da dor, quatro estudos obtiveram melhora da funcéo e quatro estudos obtiveram
melhora da qualidade de vida com os exercicios aquaticos. Consideracdes finais: O presente
estudo demonstra que a fisioterapia aquatica é eficaz no tratamento de idosos com osteoartrite
de joelho, produzindo efeitos positivos na reducdo da dor, melhora da flexibilidade, funcéo de
membros inferiores e qualidade de vida. Sdo necessarios mais estudos que comprovem 0s
efeitos da fisioterapia aquéatica na forca muscular e equilibrio de idosos com osteoartrite de
joelho.

Palavras-chave: Osteoartrite de Joelho; Hidroterapia; Fisioterapia Aquatica.
Abstract

Introduction: Osteoarthritis is a very common joint disease and has age as one of the main risk
factors, with the hip and knee as the most affected joints. Exercise interventions have been
used to improve the symptoms of knee osteoarthritis. However, exercises performed on land
can aggravate the pain because of the impact on the joints. Objective: To discuss the effects of
aquatic physiotherapy on the symptoms, functionality and quality of life of elderly people
affected by knee osteoarthritis. Methods: This is a descriptive bibliographic search of indexed
articles, in Portuguese and English, involving elderly people diagnosed with knee
osteoarthritis, with at least one of the groups treated with aquatic physiotherapy. Results and
discussion: Six articles were included in the review, totaling 381 individuals, of which 85.3%
are women, with pain, functional capacity of the lower limbs and quality of life as the most
frequent outcomes. Five studies included in this review showed significant improvements in
pain, four studies obtained improvements in function and four studies obtained improved



quality of life, with aquatic exercises. Final considerations: The present study demonstrates
that aquatic physiotherapy is effective in treating elderly people with knee osteoarthritis,
producing positive effects in reducing pain, improving flexibility, lower limb function and
quality of life. Further studies are needed to prove the effects of aquatic physiotherapy on
muscle strength and balance in elderly people with knee osteoarthritis.
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1. INTRODUCAO

A osteoartrite € uma doenca articular bastante comum e tem o envelhecimento como
um dos principais fatores de risco, sendo o quadril e o joelho as articulagfes mais afetadas
(SHENCKING; WILM; REDAELLI, 2013). Trata-se de uma condicdo cronica e
incapacitante que ndo apenas diminui a qualidade de vida do individuo, mas também esgota
consideraveis recursos de assisténcia médica e resulta em custos sociais (WANG et al., 2011).
No conjunto das doengas agrupadas sob a designagdo de “reumatismos”, a osteoartrite € a
mais frequente, representando cerca de 30 a 40% das consultas em ambulatérios de
reumatologia. Ela aumenta com o passar dos anos, sendo pouco comum antes dos 40 anos e
mais frequente ap6s os 60 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA,
2019).

A fisiopatologia da osteoartrite consiste em um processo inflamatério associado a
degeneracdo da cartilagem articular, hipertrofia nas margens 6ssea e alteracbes na membrana
sinovial (BELMONTE et al., 2017). Os sintomas classicos da osteoartrite sdo dor, rigidez
articular e diminuicdo da funcéo. A reducéo da atividade funcional, por sua vez, pode levar a
uma fraqueza muscular adicional com alteracdo da nutri¢do da cartilagem, contribuindo para a
manutencdo das deficiéncias, limitagdes funcionais e aumento da incapacidade (SEGAL;
WALLACE, 2012). Essas perdas contribuem para o aumento do risco de quedas e diminuigéo
da capacidade funcional do idoso (DUNLORP et al., 2011). O diagndstico clinico é o padrédo
para confirmar a osteoartrite, feita com base nos sintomas, limitagcdes funcionais e um breve
exame fisico que inclue crepitagdo, restricdo ou dor ao movimento, sensibilidade articular e
aumento 6sseo (ZHANG et al., 2010).

O tratamento da osteoartrite € geralmente conservador e visa a reducao dos sintomas e
melhora da qualidade de vida do paciente (BARDUZZI et al., 2013). Intervengdes com
exercicios tém sido utilizadas com o objetivo de melhorar os sintomas da osteoartrite de
joelho. Contudo, exercicios realizados em terra podem agravar a dor devido ao impacto nas

articulacbes. O exercicio em meio aquatico pode ser uma alternativa, uma vez que, provoca



menor impacto articular e tem o risco de quedas durante a atividade reduzido (HALE;
WATERS; HERBISON, 2012). O exercicio aquatico também pode ser benéfico para
pacientes obesos com osteoartrite e que ndo conseguem realizar sustentacdo de peso e
exercicios aerébicos convencionais, ja que a imersao provoca reducdo do peso corporal (LIM
et al., 2010). A intervencdo cirurgica s6 é considerada ap0s todas as opcles de tratamento
conservador serem esgotadas (HUNTER; ZEINSTRA, 2019).

Este trabalho justifica-se pelo fato da osteoartrite ser uma doenca prevalente em
idosos, podendo incapacita-los para atividades funcionais do dia a dia, trazendo prejuizos que

diminuem a qualidade de vida dos mesmos.

1.1 Objetivo

O objetivo deste trabalho € discutir os efeitos da fisioterapia aquética na
sintomatologia, funcionalidade e qualidade de vida de idosos acometidos pela osteoartrite de

joelho.

2. REVISAO DA LITERATURA

A osteoartrite € uma doenca articular multifatorial que envolve alteracbes na
cartilagem articular, osso subcondral, ligamentos, capsula, membrana sinovial e musculos
periarticulares, decorrente de um desequilibrio entre o reparo e destruicdo dos tecidos
articulares (HUNTER; ZEINSTRA, 2019).

Os principais sintomas da osteoartrite sdo dor, rigidez articular e perda de funcao.
Sintomas como edema, crepitacdo, instabilidade articular e reducdo da amplitude de
movimento articular sdo observados com frequéncia. A dor na osteoartrite ocorre
principalmente durante o movimento. Presenga de dor noturna estd relacionada a estagios
mais avangados da doenga. A dor estd mais associada a lesdes na medula dssea, sinovite e
derrame articular do que a danos na cartilagem (FU; ROBBINS; MCDOUGALL, 2018).

A osteoartrite de joelho apresenta uma variedade de fatores de risco, incluindo idade,
sexo feminino, obesidade, lesdo anterior do joelho, desalinhamento da articulagdo e fraqueza
muscular extensora do joelho. Fatores genéticos também podem estar relacionados embora a
contribuicdo genética na osteoartrite de médo e quadril seja maior do que na osteoartrite de
joelho (HUNTER; ZEINSTRA, 2019).



A doenca apresenta uma fisiopatologia ainda ndo compreendida completamente e sua
patogénese envolve fatores mecanicos, inflamatérios e metabdlicos. Sabe-se que ocorre uma
alteracdo dindmica decorrente de um desequilibrio entre o reparo e a destruicdo dos tecidos
articulares, levando a destruicdo da cartilagem articular. A perda progressiva da cartilagem
leva o estreitamento do espaco articular, que ocorre juntamente com a remodelacdo dssea
subcondral, formacédo de ostedfitos e sinovite (FU; ROBBINS; MCDOUGALL, 2018).

Neste contexto, a osteoartrite de joelho gera uma reducdo da atividade funcional e
pode levar a uma fraqueza muscular adicional com alteracdo da nutricdo da cartilagem,
contribuindo para a manutencdo das deficiéncias, limitagdes funcionais e aumento da
incapacidade (SEGAL; WALLACE, 2012).

O diagnéstico clinico é o padrdo para confirmar a osteoartrite, feita com base nos
sintomas, limitacGes funcionais e um breve exame fisico que inclue crepitacdo, restricdo ou
dor ao movimento, sensibilidade articular e aumento dsseo (ZHANG et al., 2010). H&4 uma
associacdo moderada entre alteracGes estruturais identificadas em exames de imagem e
presenca de dor nos individuos afetados. Tal associac¢do se torna mais evidente nos casos de
osteoartrite estrutural mais grave (HUNTER; ZEINSTRA, 2019).

Diretrizes recentes recomendam programas de exercicios, perda de peso e exercicios
mente-corpo como TaiChi e Yoga no tratamento da osteoartrite de joelho (KOLASINSKI et
al., 2019; BANNURU et al., 2019). O exercicio é altamente recomendado, contudo, ndo ha
um consenso sobre o tipo de exercicio e a dosagem ideal. A recomendacdo de um tipo de
exercicio em detrimento de outro baseia-se na opinido de especialistas (KOLASINSKI et al.,
2019).

Geralmente, os programas de exercicios supervisionados sdo mais eficazes do que
exercicios realizados pelo individuo em casa, principalmente quando sdo combinados com
intervencdes de autogestdo e programas de perda de peso (KOLASINSKI et al., 2019). As
preferéncias e escolhas do paciente devem ser consideradas na escolha da terapia para que a
adesdo as recomendacOes terapéuticas ndo seja comprometida (HUNTER; ZEINSTRA,
2019). O tratamento cirdrgico pode ser considerado no estgio avancado da doenga se
nenhuma das op¢Oes de tratamento conservador obtiver éxito e se a qualidade de vida do
paciente estiver severamente comprometida (HUNTER; ZEINSTRA, 2019).

Os exercicios realizados na dgua tém como objetivos aumentar a forca e resisténcia
muscular, flexibilidade, desenvolver controle postural, propriocepcdo, equilibrio,
sensibilidade sinestésica e consciéncia corporal, auxiliando na prevencdo, recuperacdo e

reabilitacdo de funcbes motoras. Além disso, 0 exercicio realizado em meio aquatico tem



como vantagem a reducdo do impacto sobre os membros inferiores (COHEN; PARREIRA;
BARATELLA, 2014).

As propriedades fisicas da dgua, como densidade, flutuabilidade, pressao hidrostatica,
viscosidade e termodindmica produz efeitos fisiologicos e biomecanicos que tornam o
exercicio aquatico uma ferramenta Gtil na recuperacédo e reabilitagdo de lesdes (SEVERIN et
al., 2016).

A flutuabilidade é uma forca contréria a gravidade que reduz o peso corporal,
reduzindo consideravelmente a carga sobre as articulacdes. Essa reducdo da carga articular
provocada pela imersdo permite que o paciente realize atividades que ndo seriam possiveis
com a carga gravitacional completa (SEVERIN et al., 2016).

A pressdo hidrostatica favorece o retorno venoso e linfatico, uma vez que a
compressdo exercida pela agua empurra os fluidos corporais das extremidades em direcdo ao
centro do corpo, provocando aumento do fluxo sanguineo e do débito cardiaco e, limitando a
formacdo de edema (RONDA; DEL ALCAZAR, 2014).

A viscosidade € o atrito interno da agua durante 0 movimento, gerando uma resisténcia
diretamente proporcional a velocidade do movimento. Tal propriedade pode ser Gtil no ganho
de forga e resisténcia muscular (SEVERIN et al., 2016).

A pressao e temperatura da &gua podem provocar estimulos sensoriais que resultam na
reducdo da dor articular (DIAS et al., 2017). O calor da agua produz um efeito analgésico e
reduz o espasmo muscular, promovendo relaxamento, aumento da elasticidade do musculo e,
consequentemente, melhora da mobilidade articular (RONDA; DEL ALCAZAR, 2014).

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica descritiva. Foi realizado um levantamento da
literatura disponivel nas bases de dados PEDro, Pubmed, Medline (National Library of
Medicine EUA) e Scielo (Scientific Eletronic Library Online) a partir das palavras-chave
“osteoartrite de joelho”, “hidroterapia” e “fisioterapia aquatica”. Também foram realizadas
buscas secundarias a partir de referéncias bibliogréaficas.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: ensaios clinicos randomizados
publicados entre 2010 e 2020, nos idiomas portugués e inglés, envolvendo participantes com
idade média de 60 anos ou mais, diagnosticados com osteoartrite de joelho, com pelo menos
um dos grupos tratados com fisioterapia aquatica. Foram excluidos estudos de caso, ensaios



clinicos publicados antes de 2010, estudos com média de idade dos participantes abaixo de 60

anos ou que ndo atendiam aos demais critérios de incluséo.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos seis artigos na reviséo, totalizando 381 individuos, dos quais 85,3%
sdo mulheres. As idades médias dos participantes variaram de 65,6 a 74 anos. Apenas um
artigo apresenta follow-up (TAGLIETTI et al., 2017). Um estudo foi realizado com pacientes
obesos (LIM; TCHAI; JANG, 2010). As pontuacdes dos artigos no escore PEDRO variaram
de 5 a 8. Os desfechos mais frequentes foram dor, capacidade funcional dos membros
inferiores e qualidade de vida. Os instrumentos de avaliagdo mais usados foram o0s
questionarios Western Ontario and MacMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) e
Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOQOS) para dor e funcdo do joelho, Escala
Visual Analdgica (EVA) para dor e o Medical Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36)
para qualidade de vida.

Dias et al. (2017) avaliou o impacto de um programa estruturado de hidroterapia em
conjunto com um programa educacional em idosas com osteoartrite de joelho. Os resultados
demonstraram que a hidroterapia associada ao programa educacional obteve melhoras
significativas na dor (P = 0,003), funcéo do joelho (P = 0,001), forca dos musculos flexores (P
= 0,04) e extensores de joelho (P = 0,05), poténcia dos musculos flexores (P = 0,035) e
resisténcia dos masculos extensores de joelho (P = 0,035) em comparacdo com 0 programa
educacional isolado.

Hale, Waters e Herbison (2012) investigaram a eficacia de um programa de exercicios
aquaticos em comparagdo com um programa comunitario de treinamento de informética na
reducdo do risco de quedas em idosos com osteoartrite de joelho e/ou quadril leve a
moderada. Os resultados mostraram melhora no equilibrio em ambos os grupos. Contudo, 0
grupo submetido ao treinamento de informatica apresentou melhora significativa no tempo de
reacdo (P = 0,03) e a sensibilidade ao contraste (P = 0,05), componentes da avalia¢do do risco
de quedas. Portanto, os exercicios aquaticos ndo reduziram o risco de quedas em comparacao
com o treinamento de informatica.

Taglietti et al. (2017) comparou a efetividade de um protocolo de exercicios aquaticos
de 8 semanas com um programa educacional em pacientes com osteoartrite de joelho. No
desfecho dor, avaliado pela Escala Visual Analdgica, ndo houve diferenca estatisticamente

significativa entre os grupos. Contudo, no dominio de dor do questionario WOMAC, o grupo



de exercicios aquéticos apresentou melhora significativa da dor (P = 0,021) em comparagao
com o grupo que recebeu o programa educacional. O mesmo foi observado para o desfecho de
capacidade funcional no final do tratamento (P <0,05) e ap0s trés meses de acompanhamento
(P = 0,05). Houve ainda melhora significativa em comparacdo com a linha de base no grupo
de exercicios aquaticos no desfecho qualidade de vida, no final do tratamento (P <0,01) e
apos trés meses de acompanhamento (P <0,01), porém ndo houve diferenga significativa entre
0s grupos. Nao houve diferenca dentro ou entre os grupos nos desfechos mobilidade funcional
e sintomas depressivos.

Wang et al. (2011) comparou um programa de exercicios aquaticos e um programa de
exercicios terrestres, ambos de 12 semanas com um grupo controle na reducdo da dor em
pacientes com osteoartrite de joelho. No desfecho de dor, houve melhora em ambos 0s grupos
(P <0,001), comparados ao grupo controle. O mesmo ocorreu para os desfechos de qualidade
de vida (P <0,001), amplitude de movimento do joelho (P <0,001) e teste de caminhada de 6
minutos (P <0,001). Ambas as intervencOes foram eficazes para todos os desfechos avaliados
e 0 exercicio aquatico ndo foi superior ao exercicio terrestre na reducéo da dor.

Yennan, Suputtitada e Yuktanandana (2010) compararam os efeitos de exercicios
aquaticos e exercicios terrestres domiciliares na oscilacdo postural e desempenho fisico de
idosas com osteoartrite de joelho. O grupo de exercicios aquaticos apresentou maior reducdo
da oscilacdo postural, em comparacdo com o grupo de exercicios terrestres. Os exercicios
aquaticos também foram superiores na reducdo da dor (P = 0,007) e aumento da forca
muscular (P = 0,000), apesar dos exercicios terrestres também terem apresentado resultados
positivos. Nos desfechos qualidade de vida, fungédo do joelho e flexibilidade ambos os grupos
obtiveram resultados positivos, ndo houve diferenca significativa entre 0s grupos.

Lim, Tchai e Jang (2010) investigaram a eficacia do exercicio aquatico e terrestre na
gordura corporal, aptiddao fisica e desempenho funcional de individuos obesos com
osteoartrite de joelho, em comparacdo com o grupo controle que realizou exercicios
domiciliares e correcdo do estilo de vida. Tanto o grupo de exercicios aquaticos quanto o
grupo de exercicios terrestres apresentaram reducéo significativa do peso corporal e IMC (P
<0,005), em comparacdo com a linha de base. Apenas o grupo de exercicios aquéaticos
apresentou reducéo significativa na propor¢do de gordura (P = 0,031). Ambos os grupos de
intervencao obtiveram melhorias na dor, fungdo dos membros inferiores e qualidade de vida.
N&o houve diferenca significativa na forca muscular dos flexores e extensores de joelho em
nenhum dos grupos. A melhora do desempenho funcional foi semelhante em ambas as

intervencdes.



A presenca de dor ou desconforto durante o exercicio pode comprometer a adeséo de
pacientes obesos ao tratamento (LIM; TCHAI; JANG, 2010). No ambiente aquético, a
flutuabilidade diminui a carga sobre a articulacdo contribuindo para a diminuicdo da dor
durante o exercicio (TAGLIETTI et al., 2017). A pressdo e a temperatura da agua produzem
estimulos sensoriais que também contribuem para o alivio da dor articular e relaxamento
muscular (DIAS et al., 2017). Cinco dos seis estudos incluidos nesta revisdo apresentaram
melhora significativa da dor com exercicios aquaticos (DIAS et al., 2017; TAGLIETTI et al.,
2017; WANG et al., 2011; YENNAN; SUPUTTITADA; YUKTANANDANA, 2010; LIM;
TCHAI; JANG, 2010). Apenas um estudo mostrou superioridade do exercicio aquatico em
comparagdo com o exercicio terrestre na reducdo da dor (YENNAN; SUPUTTITADA,
YUKTANANDANA, 2010).

A preservacdo da forca muscular é importante uma vez que 0s masculos atuam como
amortecedores e estabilizadores da articulagdo (DIAS et al., 2017). O aumento da forga
muscular em meio aquatico € justificado pela resisténcia que a agua oferece aos movimentos
(YENNAN; SUPUTTITADA; YUKTANANDANA, 2010). Dentre os estudos incluidos, trés
avaliaram a forca muscular e dois deles obtiveram resultados positivos: Dias et al. (2017)
utilizou um equipamento isocinético enquanto Yennan, Suputtitada e Yuktanandana (2010)
utilizaram o teste de sentar e levantar da cadeira. Lim, Tchai e Jang (2010) também utilizaram
um aparelho isocinético para avaliar a forca muscular, porém ndo obtiveram resultados
positivos.

Lim, Tchai e Jang (2010) e Yennan, Suputtitada e Yuktanandana (2010) mostraram
que exercicios aquaticos sdo tao eficazes quanto exercicios terrestres na melhora da fungéo do
joelho, utilizando os escores WOMAC e KOOS respectivamente. Taglietti et al. (2018)
demonstram em seu estudo que 0s exercicios aquaticos sdo superiores a educacdo do paciente
na melhora da fungéo. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Dias et al.
(2017), porém, em vez de exercicios aquaticos isolados, o programa de hidroterapia foi
associado a um programa educacional e resultou em melhora da fungdo a curto prazo em
comparacdo com um programa educacional isolado.

Idosos com osteoartrite podem apresentar diminuicdo do equilibrio e,
consequentemente, aumento do risco de quedas (YENNAN; SUPUTTITADA,
YUKTANANDANA, 2010). Em seu estudo Yennan, Suputtitada e Yuktanandana (2010)
mostrou que um programa de exercicios aquaticos de seis semanas foi superior ao exercicio
terrestre na melhora do equilibrio tanto unipodal quanto bipodal, avaliados por meio da

oscilacdo postural em uma plataforma de forca. Segundo os autores, a melhoria do controle



postural na postura unipodal reduziria a possibilidade de queda em idosos. Hale, Waters e
Herbison (2012) avaliaram o equilibrio por meio do Step Test e obtiveram resultados
positivos tanto no grupo controle quanto no experimental. Portanto, os autores atribuem os
resultados positivos ao simples fato dos pacientes sairem de casa regularmente e ndo ao
exercicio aquatico e, ressaltam que a melhora do equilibrio ndo resultou em reducéo do risco
de quedas no grupo de exercicios aquaticos.

Yennan, Suputtitada e Yuktanandana (2010) mostraram que tanto o exercicio aquatico
guanto o terrestre sdo capazes de melhorar a qualidade de vida e as atividades da vida diaria
pela reducéo dos escores WOMAC e KOOS. Lim, Tchai e Jang (2010) e Wang et al. (2011)
também obtiveram resultados semelhantes utilizando a ferramenta SF-36 e KOOS
respectivamente. No estudo de Taglietti et al. (2018) o exercicio aquético resultou em melhora
da qualidade de vida ap6s o tratamento e apds trés meses de acompanhamento.

No estudo de Yennan, Suputtitada e Yuktanandana (2010) tanto os exercicios
aquaticos quanto os exercicios domiciliares melhoraram a flexibilidade dos musculos dos
membros inferiores, medida com o teste de sentar e alcancar. O estudo de Wang et al. (2011)
avaliou a ADM de extensdo e flexdo ativas de joelho e também obteve resultados positivos
tanto com exercicios aquaticos quanto com terrestres. A melhora da flexibilidade com
exercicios aquaticos pode ser justificada pela diminuicdo da rigidez articular e relaxamento
muscular provocados pela dgua aquecida (BERTELS et al., 2016).

A grande maioria dos individuos que participaram dos estudos incluidos nesta revisao
sdo mulheres. As mulheres geralmente estdo mais susceptiveis a osteoartrite de joelho devido
a fatores hormonais e por apresentar menos cartilagem articular na porcéo proximal da tibia
(CUBUCKU; SARSAN; ALKAN, 2012). A osteoartrite também esta comumente relacionada
a obesidade, podendo ter seus sintomas agravados pelo excesso de carga sobre as articulacfes
(LIM; TCHAI; JANG, 2010). Em seu estudo Lim, Tchai e Jang (2010) mostraram gque um
programa de exercicios aquaticos pode reduzir a gordura corporal e aumentar a forca dos
musculos dos membros inferiores, reduzindo a dor melhorando a funcdo articular e a
qualidade de vida em pacientes com obesidade e osteoartrite de joelho sem piorar sua
condicéo artritica.

Segundo Dias et al. (2017) e Lim, Tchai e Jang (2010), o exercicio aquatico
geralmente resulta em menos efeitos adversos relacionados a articulacdo e maiores niveis de
adesdo dos pacientes. Nos estudos incluidos nesta revisdo, o exercicio aquatico apresentou
menos efeitos adversos do que o exercicio terrestre. No estudo de Hale, Waters e Herbison

(2012) dois participantes relataram dor nas pernas durante o exercicio aquatico e desistiram



10

do estudo. No estudo de Wang et al. (2011) um participante apresentou tontura durante o
exercicio aquético e dois relataram aumento da dor ap6s o exercicio terrestre. No estudo de
Lim, Tchai e Jang (2010) trés participantes relataram dor e desconforto ao exercicio terrestre e
desistiram do estudo.

Os resultados obtidos nesta revisdo nos desfechos de dor, fungéo e qualidade de vida
concordam com revisdes publicadas anteriormente (BARTELS et al., 2016; DONG et al.,
2018). Quanto a forca muscular, os resultados obtidos sdo semelhantes aos de outra revisdo
publicada anteriormente, na qual programas de exercicios aquaticos apresentaram resultados
controversos para a forgca muscular de individuos com osteoartrite de joelhno (MATOS et al.,
2016).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstra que a fisioterapia aquatica é eficaz no tratamento de
idosos com osteoartrite de joelho, produzindo efeitos positivos na reducéo da dor, melhora da
flexibilidade, melhora da funcdo de membros inferiores e melhora da qualidade de vida.
Porém, entre os estudos revisados foram encontradas evidéncias conflitantes quanto ao
aumento da forca muscular e evidéncias insuficientes quanto a melhora do equilibrio.

O exercicio aquatico demonstra ser tdo eficaz quanto o exercicio realizado em terra,
com a vantagem de apresentar menos efeitos adversos. O exercicio aquatico associado a
educacdo do paciente produz resultados superiores na dor e na funcdo quando comparado a
programas isolados de educacao do paciente. S0 necessarios mais estudos que comprovem 0s
efeitos da fisioterapia aquatica na forga muscular e equilibrio de idosos com osteoartrite de

joelho.
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