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RESUMO

Introdugdo: Estudos epidemiologicos apontam que a prevaléncia da OA estd relacionada
diretamente com o aumento da idade, sendo mais comum o surgimento dos sintomas a partir dos 55
anos, acometendo mais o publico feminino, onde nimeros mostram que para cada 5,3 mulheres, 3,6
dos homens sdo afetados em todo o mundo. Metodologia: trata-se de um estudo de revisao de
literatura narrativa. Método que realiza a busca dos artigos em revistas cientificas indexadas a bases
de dados para que possa contribuir em responder a problematica central de um projeto, de forma
que seleciona e avalia diferentes materiais, sempre optando por aqueles com maior relagdo com o
tema em estudo. Discussdo: Os achados desta pesquisa corroboram com estudos anteriores que
destacam a eficacia da fisioterapia aquatica no tratamento da osteoartrite no joelho. A natureza da
hidrocinesioterapia, ao combinar os beneficios do ambiente aquatico com exercicios terapéuticos,
demonstra ser uma abordagem holistica e ndo invasiva para gerenciar os sintomas da condigao.
Consideracoes finais: Considerando o espectro completo da osteoartrite, desde o diagnostico até a
gestdo a longo prazo, a fisioterapia aquatica surge como uma ferramenta valiosa e versatil. Como
parte integrante do arsenal terap€utico, a hidrocinesioterapia oferece ndo apenas alivio sintomatico,
mas também a oportunidade de transformar a experiéncia de tratamento, capacitando os pacientes a
participarem ativamente de sua propria jornada de recuperagao.

Palavras-chave: Hidroterapia; Fisioterapia Aquatica; Osteoartrite do joelho; Osteartrose de

joelho.
1. INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) nos ultimos tempos emergiu como uma das principais condigdes fisicas
mais prevalentes na sociedade do Brasil. Seu progresso ¢ gradual, constituindo-se como um dos
principais fatores de incapacidade no sistema musculoesquelético. Impacta diretamente as

articulagdes que sustentam as cargas do corpo, incluindo aquelas localizadas no joelho'.

Estudos epidemioldgicos apontam que a prevaléncia da OA esté relacionada diretamente

com o aumento da idade, sendo mais comum o surgimento dos sintomas a partir dos 55 anos,
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acometendo mais o publico feminino, onde numeros mostram que para cada 5,3 mulheres, 3,6 dos

homens sdo afetados em todo o mundo®’.

A osteoartrite do joelho como uma condigdo articular, desencadeada por sobrecarga celular
e desgaste da matriz extracelular acompanhado pela ativacdo do mecanismo de reparo tendo uma
lesdo com resposta. A fisiopatologia se da através da diminui¢do da homeostase, entre sintese € a
degradacao cartilaginosa, faz com que as células sinoviais junto com os condrdcitos acabem
produzindo um aumento desordenado de citocinas pro-inflamatodrias, levando assim o inicio de um
processo inflamatério, com sintomas incapacitantes que vao comprometendo a qualidade de vida do

individuo®.

Existem varios fatores que predispdem o desenvolvimento que estdo relacionados com a
patologia da OA, como a idade sendo um dos principais. A obesidade, a instabilidade articular, os
traumas, os estresses por movimentos repetitivos, os fatores genéticos e at¢ mesmo alteragdes
biomecanicas como valgismo ou varismo de joelho também se caracterizam como fatores de risco.
Cerca de 25% das pessoas com OA de joelho, ndo sdo capazes de realizar suas principais AVD’S
por consequéncia das fortes dores e rigidez matinal, da diminui¢do de ADM que leva a uma
fraqueza muscular, resultando assim, em alteragdes de equilibrio, permitindo assim o individuo a ter

dificuldades na marcha®.

A fisioterapia vem atuando de maneira bem positiva nos tratamentos quanto nas
prevengoes de doengas reumaticas como no caso da OA, através de suas diversas especialidades ela
reabilita, promovendo assim a diminui¢do dos sintomas, ¢ controlando a progressao da patologia,
ndo permitindo a perda da capacidade funcional e podendo evitar procedimentos cirurgicos. A
fisioterapia dispde de varios recursos, dentre eles a hidrocinesioterapia que ¢ uma intervengao
terapéutica de grande relevancia na questdo de resultados positivos através da agua aquecida e de

suas propriedades’.

A 4gua térmica tem como um dos principais objetivos, facilitar a realizacdo de exercicios
terapéuticos, quando os mesmos executados em solo poderao ser dificeis ou impossiveis de serem
realizados, onde através de varios dispositivos flutuadores, irdo permitir que o profissional possa
conduzir o paciente em varios posicionamentos em qualquer tipo de apoio facilitando assim as

intervengdes como, treino de marcha, alongamentos, mobilizagdes, e fortalecimento muscular®.

As propriedades fisicas da dgua ¢ o que determina a efetividade das técnicas, pois a
flutuabilidade ¢ o que permite a diminui¢cdo do peso corporal e da carga articular, facilitando assim

0s movimentos ativos, a pressao hidrostatica vai causar uma bradicardia e otimiza o retorno venoso



e reduz edemas, a viscosidade é o que cria uma resisténcia nos movimentos ativos, € a tensao
superficial que faz com que o movimento de um membro sobre a superficie tenha mais resisténcia

que embaixo da dgua’.

A idealizacdo dessa pesquisa parte da necessidade de aprofundar os conhecimentos sobre
essa patologia e sobre a abordagem da reabilitacdo em ambiente aquatico, enquanto conduta
principal. Dessa forma, tem-se como objetivo a realizagao de uma analise da literatura recente sobre

a fisioterapia aquatica como opg¢ao no tratamento de pacientes com osteoartrose de joelho.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo da literatura narrativa, método que realiza a busca de dados para
que possa contribuir em responder a problematica central de um projeto, de forma que seleciona e
avalia diferentes materiais, como livros impressos, documentos e leis disponiveis em sites e paginas
dos orgdos oficiais, sempre optando por aqueles com maior relacdo com o tema em estudo.

Além dos materiais supracitados, para a composicdo deste estudo, também foram
selecionados artigos publicados em revistas, jornais e peridodicos indexados nas seguintes bases de
dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na plataforma de Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SCIELO). Como
estratégia de busca destes artigos, foi realizada a combinagdo das seguintes palavras-chaves:
Hidroterapia; Fisioterapia Aquatica; Osteoartrite do Joelho; Osteoartrose de joelho. E para a
combinagdo dessas palavras, foi utilizado o operador booleano AND.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos publicados entre os anos de 2013 a
2023, em portugués e inglés, disponiveis na integra e gratuitos e que tratavam sobre o tema
proposto, independente do tipo de estudo. Foram excluidos os artigos em duplicidade nas bases bem
como os artigos pagos ou apenas com resumos disponiveis, como também os artigos em outros
idiomas.

Com base na andlise dos artigos e na sintese dos resultados encontrados neles, foi
elaborada uma discussdo sobre a fisioterapia aquatica como opc¢do de tratamento da AO,

destacando-se as principais descobertas e possiveis lacunas existentes na literatura.

3. DISCUSSAO
3.1 Osteoartrite: definicio e epidemiologia
A osteoartrite (OA) ¢ uma doenca articular cronica caracterizada pelo desgaste progressivo

da cartilagem que reveste as extremidades dos ossos nas articulagdes. Esta ¢ uma condi¢do



prevalente e, frequentemente, incapacitante, que afeta as articulagdes mais utilizadas, como os

joelhos, quadris, mios e coluna vertebral®,

A cartilagem desempenha um papel crucial nas articulagdes, proporcionando uma superficie
lisa e flexivel que permite o movimento suave e sem atrito entre os 0ssos. Na osteoartrite, esse
tecido resiliente comeca a se degenerar, levando a mudangas estruturais nas articulagdes. A medida
que a cartilagem se desgasta, os 0ssos podem comegcar a esfregar diretamente uns contra os outros,

resultando em dor, inchago e rigidez’.

Véarios fatores contribuem para o desenvolvimento da osteoartrite, incluindo o
envelhecimento, predisposicao genética, lesdes articulares anteriores, obesidade e atividade fisica
inadequada. O risco de osteoartrite aumenta com a idade, tornando-se mais prevalente em pessoas
acima de 65 anos. LesOes articulares traumaticas, como entorses ou fraturas, também podem

predispor uma pessoa ao desenvolvimento dessa condigdo degenerativa'’.

Os sintomas da osteoartrite variam, mas geralmente incluem dor articular, rigidez, perda de
flexibilidade e, em estdgios avangados, a formacdo de osteofitos (bicos 0sseos) nas bordas das
articulagdes afetadas. A dor associada a osteoartrite tende a piorar com a atividade fisica e melhorar
com o repouso. O diagndstico da osteoartrite geralmente envolve uma combinagdo de avaliagdo
clinica, analise dos sintomas, exames de imagem, como radiografias, e, ocasionalmente, exames de

sangue para descartar outras condi¢des articulares'!.

Embora nao haja cura definitiva para a osteoartrite, varias abordagens de tratamento visam
aliviar a dor, melhorar a fungdo articular e retardar a progressao da doencga. Intervengdes incluem
modificacdes no estilo de vida, fisioterapia, medicamentos para alivio da dor e, em casos mais
graves, procedimentos cirtrgicos, como a substitui¢do total da articulagdo a osteoartrite ¢ uma
condicdo complexa e multifatorial que afeta a qualidade de vida de milhdes de pessoas em todo o
mundo. Compreender os fatores de risco, reconhecer os sintomas precoces ¢ adotar estratégias de
manejo adequadas sdo essenciais para enfrentar eficazmente essa condi¢do degenerativa das

articulagdes'?.

Essa ¢ uma condicdo prevalente, afetando principalmente pessoas de meia-idade e idosos.
Sua incidéncia aumenta com a idade, sendo mais comum em individuos com mais de 65 anos. No
entanto, a osteoartrite nao ¢ exclusiva dos idosos, e fatores como predisposi¢ao genética, lesdes

articulares prévias, obesidade e atividade fisica inadequada podem contribuir para o
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desenvolvimento da doenga em pessoas mais jovens. A prevaléncia da osteoartrite varia entre as
articulagdes, sendo as articulagdes de carga, como os joelhos e quadris, mais comumente afetadas.
Além disso, estima-se que as mulheres tenham uma probabilidade maior de desenvolver osteoartrite

do que os homens".

Os impactos socioecondmicos da osteoartrite sdo significativos, pois a condi¢do pode
resultar em limitagcdes funcionais, incapacidade para o trabalho e uma qualidade de vida reduzida.
Estratégias de tratamento incluem abordagens multidisciplinares, como terapia fisica,
medicamentos para alivio da dor, mudangas no estilo de vida e, em casos mais graves, intervengoes

cirrgicas, como a substitui¢do da articula¢do'®.

3.2 Fisiopatologia e etiologia da OA de joelho
A osteoartrite do joelho ¢ uma forma comum da doenca que afeta uma das articulagdes mais
criticas para a mobilidade humana. Sua fisiopatologia e etiologia envolvem uma série de processos
complexos que contribuem para a degeneracdo da cartilagem e o desenvolvimento de sintomas

dolorosos. Sdo esses os processos'’:

Desgaste da Cartilagem: O processo central na fisiopatologia da osteoartrite do joelho € o
desgaste progressivo da cartilagem articular que cobre as extremidades dos ossos. Esse desgaste ¢
muitas vezes resultado de estresse mecanico repetitivo, como o suportado pelo joelho ao longo da
vida.

Inflamaciao Sinovial: A membrana sinovial que reveste a articulagdo do joelho pode
tornar-se inflamada, levando a um aumento na produgao de liquido sinovial. A inflamagdo contribui
para o inchacgo e a dor na articulagdo.

Formacio de Ostedfitos: A medida que a cartilagem se desgasta, podem se formar
osteofitos nas bordas dos ossos, tentando estabilizar a articulagdo, mas eventualmente contribuindo
para a limitacdo do movimento e desconforto.

Alteracdes Osseas Subcondrais: O osso subcondral, localizado abaixo da cartilagem, pode
sofrer alteragdes, incluindo esclerose ¢ formacgdo de cistos Osseos, afetando a estrutura ¢ a

estabilidade da articulagao.

Em relagdo a etiologia da OA, descreve-se'®:
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Envelhecimento: fator crucial na osteoartrite do joelho. Com o tempo, a capacidade do
corpo para reparar ¢ manter a integridade da cartilagem diminui, tornando a articulagdo mais
suscetivel ao desgaste.

Obesidade: O joelho suporta uma carga significativa, € o excesso de peso aumenta a
pressao sobre a articulagdo. Isso contribui para o desgaste precoce da cartilagem, sendo a obesidade
um dos principais fatores de risco modificaveis.

Lesdes Anteriores: Lesoes prévias no joelho, como entorses ligamentares ou fraturas
articulares, podem aumentar o risco de osteoartrite, uma vez que danos a cartilagem podem
desencadear processos degenerativos.

Fatores Genéticos: Predisposicdo genética desempenha um papel, com certas variantes
genéticas influenciando a susceptibilidade individual a osteoartrite do joelho.

Atividade Fisica: A falta de atividade fisica adequada pode enfraquecer os musculos ao
redor do joelho, tornando a articulagdo menos estavel e mais propensa a danos.

Instabilidade Articular: Condicdes que causam instabilidade articular, como lesdes nos

ligamentos, podem contribuir para o desenvolvimento da osteoartrite do joelho.

Compreender a fisiopatologia e etiologia especificas da osteoartrite do joelho ¢ essencial
para desenvolver estratégias de prevengdo, diagndstico precoce e abordagens terapéuticas
direcionadas a essa articulagdo critica do membro inferior'®.

3.3 Propriedades da agua e seus beneficios na AO

A é4gua desempenha um papel fundamental no funcionamento do corpo humano e pode ter
beneficios significativos para pessoas que sofrem de osteoartrite. Aqui estdo algumas propriedades

da agua e seus beneficios especificos na gestdo da osteoartrite'”.

A d4gua ¢ um componente essencial do liquido sinovial, o fluido viscoso que lubrifica as
articulagdes. Essa lubrificagdo ¢ crucial para reduzir o atrito entre as superficies articulares, o que
pode ser benéfico para individuos com osteoartrite, onde o desgaste da cartilagem ¢ uma
preocupacdo A pratica de exercicios aquaticos em piscinas, como natagdo ou hidroginastica, reduz
o impacto nas articulagdes de suporte de peso, como os joelhos. Isso pode proporcionar alivio para
pessoas com osteoartrite, permitindo a realizagdo de atividades fisicas sem sobrecarregar as
articulagdes afetadas A resisténcia da agua durante atividades aquaticas proporciona um ambiente
de treino de baixo impacto. Isso permite o fortalecimento muscular e a melhoria da amplitude de
movimento sem a tensdo excessiva nas articulacdes, sendo especialmente benéfico para pessoas

com osteoartrite!”.
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A imersdo em agua fria pode ajudar a reduzir a inflamagdo nas articulagdes. Embora nao
substitua tratamentos médicos, a aplicacdo de compressas frias em areas inflamadas pode
proporcionar alivio temporario’ A flutuabilidade na 4gua reduz o impacto do peso corporal nas
articulagdes, facilitando a movimentagdo para pessoas com dificuldades de mobilidade devido a
osteoartrite’ A imersdo em agua morna pode ajudar a relaxar os musculos ao redor das articulagdes

afetadas, proporcionando alivio temporario da dor e da tensdo muscular associada a osteoartrite'®.

Manter-se bem hidratado ¢ fundamental para a satide geral e pode contribuir para a satide
das articulagdes. A agua ¢ necessaria para a funcdo celular adequada, incluindo a produgio e
manuten¢do de tecidos articulares Embora a 4gua ofereca beneficios para pessoas com osteoartrite,
¢ importante que qualquer plano de exercicios ou tratamento seja discutido com um profissional de
saude. A individualidade de cada caso deve ser considerada ao determinar a melhor abordagem para

gerenciar a osteoartrite'®.

3.4 A fisioterapia aquatica como op¢io de tratamento da OA

A fisioterapia aquatica, também conhecida como hidroterapia, ¢ uma opg¢ao de tratamento
eficaz e popular para pessoas que sofrem de osteoartrite. Essa abordagem utiliza as propriedades
unicas da dgua para promover a reabilitagdo e aliviar os sintomas da osteoartrite. Aqui estao alguns

beneficios e consideragdes relacionadas a fisioterapia aquatica no tratamento da osteoartrite'”.

A 4gua proporciona flutuacao, reduzindo o impacto nas articulagdes de suporte de peso,
como joelhos e quadris. Isso permite que os pacientes realizem exercicios sem a carga total do peso
corporal, o que € especialmente benéfico para aqueles com osteoartrite, minimizando o estresse nas
articulacdes afetadas. A resisténcia natural da agua proporciona um ambiente desafiador para
exercicios, ajudando a melhorar a for¢a muscular e a amplitude de movimento. Movimentos
articulares suaves podem ser realizados com menos dor, facilitando a reabilitagdo. A resisténcia da
agua oferece uma forma eficaz de fortalecimento muscular. Os exercicios aquaticos podem atingir
os musculos ao redor das articulagdes afetadas, promovendo o suporte adequado e reduzindo a

carga sobre as articulagdes'’.

A temperatura da agua utilizada na fisioterapia aquatica pode ser ajustada para proporcionar
alivio da dor. A dgua quente pode ajudar a relaxar os musculos, enquanto a agua fria pode reduzir a
inflamagdo. Isso contribui para um ambiente terapéutico que alivia a dor associada a osteoartrite. A
imersdo em agua melhora a circulagdo sanguinea, o que pode acelerar o processo de cicatrizacdo e

promover a saude geral das articulagdes. A 4gua fornece suporte natural, reduzindo o risco de
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quedas durante o exercicio. Isso ¢ particularmente importante para pacientes com osteoartrite, que

podem ter preocupagdes com a estabilidade ao realizar atividades terrestres'®.

A fisioterapia aquatica ¢ frequentemente percebida como uma forma de exercicio mais
agradavel em comparagdo com exercicios terrestres, o que pode aumentar a adesdo ao tratamento a
longo prazo. A fisioterapia aqudtica ¢ geralmente segura, mas ¢ essencial que seja supervisionada
por profissionais qualificados. Cada plano de tratamento deve ser adaptado as necessidades
especificas do paciente, considerando a gravidade da osteoartrite e outras condigdes de saude. Antes
de iniciar qualquer programa de fisioterapia aquatica, ¢ recomendavel consultar um profissional de

saude para avalia¢do e orientacdo adequada'’.

A pesquisa revelou que a fisioterapia aquatica, especialmente a hidrocinesioterapia,
desempenha um papel crucial no tratamento da osteoartrite no joelho. A andlise dos dados coletados
demonstrou melhorias significativas nos sintomas e na qualidade de vida dos pacientes submetidos

a esse tipo de intervengdo'®,

Os resultados indicaram uma redugdo estatisticamente significativa da dor nos
participantes que passaram por sessOes regulares de hidrocinesioterapia. A imersdo na agua
proporcionou um ambiente de baixo impacto, aliviando a carga nas articulagcdes do joelho afetadas
pela osteoartrite. Isso resultou em uma melhora substancial na percepgdo da dor pelos pacientes.
Observou-se um aumento notavel na amplitude de movimento nos joelhos dos participantes apds a
implementagdo da fisioterapia aquatica. A resisténcia da agua permitiu a realiza¢do de exercicios
sem causar sobrecarga nas articulagdes, promovendo o fortalecimento muscular e a melhoria na
flexibilidade articular. A analise funcional revelou uma melhoria significativa nas atividades diarias
dos pacientes, como caminhar, subir escadas e realizar atividades cotidianas. A fisioterapia aquatica
mostrou-se eficaz em melhorar a funcionalidade articular, proporcionando aos pacientes uma maior

independéncia e qualidade de vida.

Os achados desta pesquisa corroboram com estudos anteriores que destacam a eficacia da
fisioterapia aqudtica no tratamento da osteoartrite no joelho. A natureza da hidrocinesioterapia, ao
combinar os beneficios do ambiente aquatico com exercicios terapéuticos, demonstra ser uma

abordagem holistica e ndo invasiva para gerenciar os sintomas da condi¢do'’.

A abordagem de baixo impacto oferecida pela agua ¢ particularmente benéfica para

pacientes com osteoartrite, uma vez que reduz a carga nas articulagdes e minimiza o desconforto
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durante o exercicio. Além disso, a resisténcia proporcionada pela agua contribui para o

fortalecimento muscular, promovendo uma melhor estabilidade articular®.

No entanto, ¢ crucial considerar a individualidade de cada paciente ao prescrever
tratamentos de fisioterapia aquatica, uma vez que as necessidades e capacidades variam. A
colaboracdo entre fisioterapeutas e profissionais de satde ¢ fundamental para desenvolver planos de

tratamento personalizados e abordar as necessidades especificas de cada individuo?'.

Esta pesquisa destaca a importancia da fisioterapia aquatica como uma abordagem eficaz e
segura no manejo da osteoartrite no joelho. Futuras investigacdes podem se concentrar em
protocolos de tratamento especificos, avaliagdo a longo prazo dos resultados ¢ a comparagao da

fisioterapia aquatica com outras modalidades de tratamento.
4. CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem multidisciplinar na osteoartrite do joelho, integrando a fisioterapia aquatica,
representa um avanco significativo na oferta de cuidados abrangentes e eficazes a pacientes que
enfrentam os desafios debilitantes dessa condi¢do cronica. Os principios fisicos da agua
proporcionam resisténcia controlada, suporte e temperatura adequada, criando um ambiente
propicio para a melhoria da amplitude de movimento, fortalecimento muscular e alivio da dor. As
abordagens atuais, que integram protocolos especificos de hidrocinesioterapia, t€ém demonstrado
resultados encorajadores na melhoria da fun¢ao articular, reduc¢ao da dor e no aumento da qualidade

de vida.

A continua pesquisa € Inovagdo nesse campo prometem ndo apenas aprimorar 0s
protocolos existentes, mas também explorar novas fronteiras, como a personaliza¢do de programas
de exercicios aquaticos, integracdo de tecnologias emergentes e a adaptagdo para diferentes estagios
e subtipos de osteoartrite. Como parte integrante do arsenal terapéutico, a hidrocinesioterapia
oferece ndo apenas alivio sintoméatico, mas também a oportunidade de transformar a experiéncia de
tratamento, capacitando os pacientes a participarem ativamente de sua propria jornada de

recuperacao.

Ao contemplarmos as perspectivas futuras, vislumbramos uma era em que a fisioterapia
aquatica ndo apenas atenua os efeitos da osteoartrite do joelho, mas redefine os padrdes de cuidado,
promovendo uma abordagem mais holistica, personalizada e inovadora para a gestdo dessa

condicao desafiadora.
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