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RESUMO

O envelhecimento esta associado a alteragdes fisioldgicas e funcionais que favorecem o
surgimento de doengas crénicas e degenerativas, dentre elas a osteoartrose, condigao
caracterizada pelo desgaste progressivo das articulagdes, frequentemente relacionada a
dor, limitagéo funcional, redugao da mobilidade e comprometimento da qualidade de vida
dos idosos. Nesse contexto, a fisioterapia aquatica destaca-se como uma importante
estratégia terapéutica, por utilizar as propriedades fisicas, fisiolégicas e cinesioldgicas da
agua, como empuxo, viscosidade, presséo hidrostatica e aquecimento, que contribuem
para a diminuicdo da sobrecarga articular, alivio da dor e facilitagdo dos movimentos. O
presente estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma revisdo de literatura, os
efeitos da fisioterapia aquatica em idosos com osteoartrose, enfatizando sua atuacao
sobre a dor, mobilidade e fungao fisica. A metodologia consistiu em uma busca nas bases
de dados PubMed, SciELO, PEDro e LILACS, no periodo de 2016 a 2026, incluindo
artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra e relacionados
ao tema proposto. Foram excluidos estudos duplicados, fora do recorte temporal ou que
nao abordassem diretamente a tematica. Apds a aplicagdo dos critérios de inclusao e
exclusdo, 7 artigos compuseram a amostra final. Os resultados evidenciaram que a
fisioterapia aquatica promove beneficios significativos na redu¢cdo da dor, melhora da
amplitude de movimento, equilibrio, mobilidade e capacidade funcional dos idosos com
osteoartrose.
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ABSTRACT

Aging is associated with physiological and functional changes that favor the development
of chronic and degenerative diseases, among them osteoarthritis, a condition
characterized by the progressive wear of the joints, often related to pain, functional
limitations, reduced mobility, and impairment of the quality of life of older adults. In this
context, aquatic physical therapy stands out as an important therapeutic strategy, as it
uses the physical, physiological, and kinesiological properties of water, such as buoyancy,
viscosity, hydrostatic pressure, and heating, which contribute to reducing joint overload,
relieving pain, and facilitating movement. The present study aimed to analyze, through a
literature review, the effects of aquatic physical therapy in older adults with osteoarthritis,
emphasizing its effects on pain, mobility, and physical function. The methodology
consisted of a search in the PubMed, SciELO, PEDro, and LILACS databases, covering
the period from 2016 to 2026, including articles in Portuguese, English, and Spanish,
available in full text and related to the proposed topic. Duplicate studies, those outside the
established time frame, or those that did not directly address the topic were excluded.
After applying the inclusion and exclusion criteria, seven articles comprised the final
sample. The results showed that aquatic physical therapy promotes significant benefits in
reducing pain and improving range of motion, balance, mobility, and functional capacity
in older adults with osteoarthritis.
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INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno global crescente, caracterizado por
transformacgdes fisiolégicas, funcionais e sociais que impactam diretamente a saude.
Trata-se de um processo natural que provoca alteragdes progressivas no organismo,
como a reducdo da massa muscular, diminuicido da densidade Ossea, perda de
flexibilidade e declinio das capacidades cardiovasculares, respiratorias e neurologicas.
Essas mudancas aumentam a vulnerabilidade as doengas crbnicas que reduzem a
autonomia do individuo, tornando o envelhecimento um tema central nas discussdes
sobre saude e funcionalidade. Dessa forma, torna-se essencial compreender essas
alteragdes. (Jl et al., 2024; KIM et al., 2023).

O envelhecimento populacional esta diretamente relacionado ao aumento da incidéncia
de doengas cronicas, especialmente as de origem musculoesquelética, como

osteoporose, sarcopenia e artrites inflamatoérias e a osteoartrose. No Brasil, projegcdes do




Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica indicam que o processo de envelhecimento
da populacédo continuara crescendo nas proximas décadas, sendo estimado que, em
2050, cerca de 61 milhdes da populagao brasileira sera composta por pessoas com 60
anos ou mais. Nesse contexto, observa-se um aumento expressivo das doencgas
degenerativas articulares, principalmente a osteoartrose, considerada uma das
condi¢cdes mais prevalentes entre idosos. Dados da World Health Organization apontam
que aproximadamente 528 milhdes de pessoas viviam com osteoartrose no mundo em
2019, sendo que cerca de 385,4 milhdes dos casos acometem individuos acima de 55
anos. A osteoartrose esta associada a dor, limitagao funcional, reducdo da mobilidade e
piora significativa da qualidade de vida da populagéo idosa. (IBGE, 2024; SAFINA et al.,
2023).

Sendo a osteoartrose definida como uma doenga articular degenerativa, cronica e
progressiva, caracterizada pela degradagdo da cartilagem, remodelagdo déssea e
presencga de dor persistente. Clinicamente, manifesta-se por dor, rigidez e limitacdo de
movimento, comprometendo de forma gradual a autonomia e a qualidade de vida dos
idosos. Além disso, sintomas como fraqueza muscular e instabilidade articular dificultam
a realizacdo de atividades diarias, como caminhar, subir escadas e realizar tarefas
basicas, aumentando o risco de quedas. Diante desses impactos, torna-se essencial
discutir estratégias para o manejo dessa condi¢do. (MACEDO et al., 2022; WOJCIESZEK
etal., 2022; GALVAO-ITO et al., 2021)

A fisioterapia desempenha papel essencial no manejo da osteoartrose, reunindo
diferentes estratégias terapéuticas com o objetivo de reduzir a dor, melhorar a fungao e
preservar a mobilidade. Entre essas abordagens, destacam-se o fortalecimento
muscular, a cinesioterapia, os alongamentos, o treino de equilibrio e marcha, além de
recursos como eletroterapia, termoterapia, pilates e terapia manual, que contribuem para
o controle dos sintomas e prevengéao de limitagdes. Dentre essas estratégias, destaca-se
a fisioterapia aquatica como uma abordagem promissora para essa populagao.
(ZAMPOGNA et al., 2020).




Em linhas gerais, a fisioterapia aquatica utiliza as propriedades fisicas da agua, como
empuxo, viscosidade, pressao hidrostatica, densidade e temperatura, para promover
reducéo da sobrecarga articular e facilitar a execu¢do dos movimentos. O empuxo atua
diminuindo os efeitos da gravidade sobre as articulagdes, favorecendo a mobilidade com
menor impacto e dor. A viscosidade proporciona resisténcia gradual aos movimentos,
contribuindo para o fortalecimento muscular e melhora do equilibrio funcional. Ja a
pressao hidrostatica auxilia no retorno venoso, na redu¢ao de edemas e na estabilizacéo
corporal durante os exercicios. Além disso, a temperatura aquecida da agua promove
relaxamento muscular, diminui¢do da rigidez articular e alivio da dor, permitindo que
exercicios muitas vezes dolorosos ou limitados em solo sejam realizados com maior
conforto e seguranca. (BECKER, 2009; BiSSOLI et al., 2019; BARTELS et al., 2016).

A fisioterapia aquatica vem ganhando notoriedade por reunir beneficios fisicos e
psicossociais que podem contribuir para a reabilitacdo, o controle da dor, a prevencao de
limitagdes funcionais e a melhora da mobilidade em idosos com osteoartrose. Além disso,
essa abordagem terapéutica apresenta potencial para favorecer a funcionalidade e
promover maior independéncia durante a realizagdo das atividades diarias, podendo
impactar positivamente na qualidade de vida dessa populagdo. (MOREIRA et al., 2024;
ZAMPOGNA et al., 2020).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo verificar a aplicagdo da fisioterapia
aquatica como estratégia terapéutica em idosos com osteoartrose. (MASCARENHAS et
al., 2024).




FUNDAMENTAGAO TEORICA

Envelhecimento

O envelhecimento € um processo biolégico complexo e progressivo, marcado por
alteracbes estruturais e funcionais que afetam multiplos sistemas. No sistema
musculoesquelético, observa-se perda de massa muscular; no cardiovascular, redugao
da eficiéncia cardiaca; e no sistema imune, queda da resposta protetora, aumentando a
vulnerabilidade a doencgas crénicas e degenerativas. Essas mudancgas contribuem para
reducéo da capacidade funcional e maior risco de morbidades, reforgando a importancia
de compreender o envelhecimento para promover saude e funcionalidade na idade
avancada (FRANCESCHI; CAMPISI, 2014; LOPEZ-OTIN et al., 2013).

No Brasil, o envelhecimento populacional ocorre de forma acelerada. Em 2022,
individuos com 60 anos ou mais representaram 15,6% da populagcéo, demonstrando
crescimento expressivo em relagdo as décadas anteriores. Esse cenario eleva a
demanda por servigos de saude especializados, sobretudo para diagnéstico e manejo de
doencgas crénico-degenerativas. Assim, torna-se essencial reorganizar politicas publicas
e recursos assistenciais para atender de forma eficaz essa populacdo em expansao
(IBGE, 2022; CAMARANO, 2020).

Do ponto de vista fisioldgico, o envelhecimento envolve sarcopenia, perda de densidade
mineral 6ssea e alteracdes articulares que aumentam o risco de fraturas e doengas como
osteoartrose. Também ha rigidez arterial, redugdo da frequéncia cardiaca maxima e
alteracbes endoteliais, predispondo a doencas cardiovasculares. Somam-se a isso
declinio da conducéao nervosa e da plasticidade neural, além da imunossenescéncia, que
diminui a capacidade de defesa do organismo. Tais altera¢gdes impactam diretamente
autonomia e funcionalidade do idoso (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Para explicar o envelhecimento, destacam-se teorias programadas, que sugerem que o
processo € regulado geneticamente. A teoria da senescéncia programada propde
ativagao e desativacao gradual de genes; a teoria endocrinolégica ressalta o papel dos

horménios no ritmo do envelhecimento; e a teoria imunoldgica sugere declinio




programado da fungdo imune ao longo do tempo. Assim, essas teorias defendem
mecanismos intrinsecos e biolégicos como base da senescéncia (NASCIMENTO, 2024,
KIRKWOOD, 2005).

Por outro lado, as teorias estocasticas afirmam que o envelhecimento resulta de danos
acumulados ao longo da vida. A teoria do uso e desgaste compara o organismo a uma
estrutura que se deteriora com o tempo; ja as mutagdes somaticas e os radicais livres
explicam o acumulo de danos ao DNA e as células. Além disso, a teoria das ligagdes
cruzadas descreve o enrijecimento de proteinas como o colageno, que reduz elasticidade
tecidual. Tais teorias complementam a visdo de envelhecimento como um processo de
degradacgao progressiva (HARMAN, 1956; MOREIRA, 2017).

Abordagens atuais veem o envelhecimento como fenédmeno sistémico. A network theory
of aging propde que diferentes mecanismos como encurtamento telomérico, dano
mitocondrial, inflamacgéao crénica e perda de capacidade de reparo celular interagem e
formam os “marcos do envelhecimento”. Esses processos convergem para perda da
homeostase e reducdo da capacidade adaptativa, intensificando o avanco da
senescéncia (LOPEZ-OTIN et al., 2013; PARTRIDGE; DE MAGALHAES, 2018).

Assim, ao integrar alteragdes fisioldgicas e teorias bioldgicas, compreende-se que o
envelhecimento resulta da interacéo entre fatores genéticos, ambientais e celulares. Esse
conhecimento orienta estratégias para promogao de saude e prevengao de doengas,
incluindo intervencdes que favoregam longevidade com qualidade de vida. Portanto, o
envelhecimento é um processo dinamico influenciado por multiplas dimensdes bioldgicas
e ambientais (PARTRIDGE; DE MAGALHAES, 2018; FRANCESCHI; CAMPISI, 2014).

Contudo a osteoartrose destaca-se como uma das doencas musculoesqueléticas mais
prevalentes na velhice. A degeneragao progressiva da cartilagem e alteragdes ésseas
subcondrais reduzem mobilidade e aumentam dor, favorecendo limitagdo funcional e
maior risco de quedas. O envelhecimento contribui para essa condi¢cao devido a menor
capacidade de regeneracgao tecidual, lubrificacdo articular reduzida e perda de forca
muscular. Assim, a osteoartrose torna-se importante causa de incapacidade entre idosos
(LITWINSKI et al., 2024; CUI et al., 2020; CROSS et al., 2014).




Osteoartrose

A osteoartrose (OA) é uma doenca articular degenerativa multifatorial que atinge todo o
“orgao articular” e ndo somente a cartilagem; caracteriza-se por perda progressiva da
cartilagem hialina, remodelamento 6sseo subcondral (incluindo esclerose e formacao de
ostedfitos), inflamagao sinovial de baixo grau, alteragbées na membrana sinovial e da
microarquitetura do osso subcondral, além de alteragdes na matriz extracelular e na
homeostase das células condrais. Esses processos resultam em dor, crepitacéo, perda
de funcao e alteragdes biomecanicas da articulagdo, num ciclo em que a alteragao da
carga mecanica e a resposta inflamatéria perpetuam a degradacgédo tecidual e o
remodelamento 6sseo. Portanto, a OA deve ser entendida como uma doenga do
conjunto articular, envolvendo mecanismos bioquimicos, mecanicos e imunometabdlicos
interdependentes (COACCIOLO et al., 2022; HE et al., 2020).

Além disso, a degradacédo da cartilagem na OA envolve aumento da atividade de
metaloproteinases (MMPs) e agrecanases (ADAMTS), producao de citocinas pro-
inflamatdrias, estresse oxidativo e disfuncdo mitocondrial nas células condrais;
simultaneamente, o o0sso subcondral apresenta alteracbes de densidade e
vascularizagdo que modificam a transmissao de cargas, contribuindo para a progressao
da doenga. Em termos percentuais e epidemioldgicos, estimativas do Global Burden of
Disease indicam que, em 2020, aproximadamente 595 milhdes de pessoas viviam com
osteoartrose, e a prevaléncia aumenta de forma marcada com a idade por exemplo, a
frequéncia de OA crescente nas faixas etarias mais avancadas pode alcancar mais de
40% em idosos muito idosos (GBD, 2023). Assim sendo, a combinagao de fatores
sistémicos, locais e mecanicos explica por que a OA é tio prevalente entre os adultos
mais velhos (GBD, 2023; HE et al., 2020).

Portanto, as complicagdes clinicas da osteoartrose vao além da dor articular, envolvendo
limitagao funcional progressiva, redu¢ao da amplitude de movimento, diminuigao da forga
dos musculos periarticulares e dificuldades para realizar atividades basicas e

instrumentais da vida diaria. A presencga de dor cronica, rigidez e restricdes de movimento




contribui para menor mobilidade, pior desempenho funcional e maior risco de quedas,
sobretudo em individuos idosos. Além disso, essas limitagdes repercutem negativamente
na autonomia e na qualidade de vida, aumentando a dependéncia e a necessidade de
suporte para as tarefas cotidianas assim, reconhecer essas repercussoes € fundamental
para direcionar intervencdes que preservem a funcionalidade e promovam maior
independéncia. (DAl et al., 2022; KATZ; ARDEN, 2016).

Por isso a fisioterapia € uma aliada central no manejo conservador da osteoartrose, pois
concentra intervengbes com evidéncia para redugao de dor, ganho de forga e melhora
funcional. Programas estruturados de exercicio terapéutico (fortalecimento muscular,
treino de resisténcia, alongamento, treino de equilibrio e treino de marcha). O objetivo da
fisioterapia é reduzir dor, melhorar a capacidade fisica, retardar a progressao da
incapacidade e promover autocuidado, além de diminuir fatores de risco para quedas e a
literatura sistematica sustenta que o exercicio supervisionado € uma intervencao de alto
valor para pacientes com OA de joelho e quadril. Dessa forma, a pratica fisioterapéutica
personalizada e baseada em evidéncias integra avaliagdo, plano de tratamento e
trabalhando tanto sintomas quanto fatores modificaveis que influenciam o curso da
doencga. (COCHRANE; diretrizes e revisdes; HE et al., 2020)

Por fim, entre as modalidades de exercicio, a fisioterapia aquatica tem se destacado
como uma estratégia util para idosos com osteoartrose, pois diminui a carga articular,
facilitando a mobilidade e reduzindo a dor durante o movimento. Além disso, a agua
possibilita treinamento de forga e melhora do condicionamento fisico de forma segura,
favorecendo ganhos funcionais mesmo em individuos com limitagbes importantes.
(SONG et al., 2022; COCHRANE REVIEW, 2016).

Fisioterapia Aquatica

Inicialmente, ao abordar a fisioterapia aquatica como recurso terapéutico, destaca-se que
ela consiste na aplicacdo de exercicios e técnicas fisioterapéuticas em ambiente

aquatico, utilizando as propriedades fisicas da agua para reduzir a sobrecarga articular e




facilitar a execucdo do movimento. Esse meio terapéutico torna-se especialmente
vantajoso para individuos com dor, limitagdo de mobilidade ou condigdes
musculoesqueléticas cronicas, pois a imersdo reduz significativamente o estresse
biomecanico sobre articulagbes afetadas. Dessa forma, observa-se que o ambiente
aquatico oferece uma plataforma segura, toleravel e altamente adaptavel as
necessidades clinicas de diferentes pacientes. (CHRISTIANSEN et al., 2022; WANG,;
BELLESH; HUNTER, 2015).

A utilizagao da agua como meio terapéutico oferece uma série de vantagens que ampliam
os efeitos da intervencao fisioterapéutica, sobretudo em pessoas com restrigdes fisicas.
Suas propriedades como empuxo, viscosidade, pressdo hidrostatica e temperatura
possibilitam um ambiente com menor impacto articular, maior liberdade de movimento e
melhor controle durante a execucado das tarefas motoras. Além disso, a sensacéo de
sustentacdo aumenta a confianga do paciente, favorecendo a pratica de atividades que,
em solo, poderiam ser dolorosas ou limitadas. Dessa maneira, a agua contribui para um
cenario terapéutico mais confortavel, seguro e funcional, estimulando progressos

graduais ao longo da reabilitagdo. (Marinho-Buzelli et al., 2019; Bartels et al., 2016).

Sendo assim a hidroterapia adapta principios fisiolégicos da fisioterapia convencional ao
meio aquatico utilizando ao seu favor as propriedades fisicas da agua, potencializando
seus efeitos terapéuticos por meio de temperatura e sustentagao corporal modificada. A
imersdo em agua aquecida favorece relaxamento muscular e redugdo de espasmos,
facilitando a realizacédo de exercicios ativos, resistidos e funcionais mesmo por pacientes
com dor significativa, o que tem sido verificado em estudos com individuos com
osteoartrose que apresentam melhora na forca muscular periarticular. Além disso, a
menor carga axial permite que pacientes com intoleréncia a exercicios em solo executem
movimentos com maior amplitude, repeticdo e controle, promovendo evolucéo
terapéutica gradual. Assim, a imersao aquatica cria condi¢des ideais para a progressao
segura do fortalecimento e da mobilidade. (HENRY et al., 2016; BROWN et al., 2018).

No que se refere as propriedades fisicas da agua, se destaca o empuxo e a viscosidade,

que contribuem diretamente para a redugcao de carga e para o controle da resisténcia ao




movimento. O empuxo reduz o peso efetivo do corpo conforme a profundidade, o que
facilita atividades como marcha, agachamentos e deslocamentos em idosos com dor ou
limitagdo funcional, conforme implicado pelos beneficios relatados em programas de
exercicio aquatico para osteoartrose. Ja a viscosidade da agua oferece resisténcia
tridimensional ajustavel pela velocidade do movimento, permitindo o fortalecimento
progressivo sem necessidade de pesos externos. Diante disso, 0 empuxo e a viscosidade
ampliam significativamente o repertorio de exercicios clinicos possiveis no ambiente
aquatico. (XU et al., 2019; WANG; BELLESH; HUNTER, 2015).

Além dessas, a pressao hidrostatica e a densidade da agua também exercem papéis
importantes na reabilitagdo musculoesquelética. A pressao hidrostatica favorece o
retorno venoso e pode contribuir para a redu¢cado de edema periférico, bem como para a
melhoria da estabilidade postural e da propriocepcéao, efeitos observados em estudos
com pacientes idosos submetidos a hidroterapia. Paralelamente, a densidade da agua
fornece suporte adicional ao corpo, ajudando pacientes com medo de quedas ou
restricoes motoras a realizar movimentos com mais confianga e controle. Assim, essas
propriedades combinadas conferem maior seguranga e eficiéncia aos programas
terapéuticos aquaticos. (HENRY et al., 2016; NOOR; AHSAN; BIBI; MUMTAZ, 2023).

Entdo considerando a integracdo de todas essas propriedades, os beneficios da
fisioterapia aquatica documentados, incluindo redugao da dor, melhora da amplitude de
movimento, aumento da forga periarticular, equilibrio aprimorado e melhor
funcionalidade. Esses efeitos tém sido encontrados em diversas condigdes
musculoesqueléticas, especialmente na osteoartrose de membros inferiores.
(CHRISTIANSEN et al., 2022; REWALD et al., 2022; SALERNO et al., 2024; OLIVEIRA;
VERAS; VENTURA, 2021).

METODOLOGIA

Esta revisao foi conduzida por meio de uma busca retrospectiva nas bases PEDro, scielo,
LILACS e PubMed. A selecéo dos estudos ocorreu entre agosto de 2025 e Maio de 2026,




contemplando publicagdes disponiveis nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Para
orientar a pesquisa, foram utilizados os seguintes descritores: hidroterapia (hydrotherapy,
aquatic physiotherapy, aquatic therapy, fisioterapia acuatica) e osteoartrite/osteoartrose

de joelho (gonartrose, osteoarthritis, osteoartritis).

Foram incluidos artigos publicados entre 2016 e 2026, que abordassem pacientes
diagnosticados com gonartrose (osteoartrite/osteoartrose de forma geral e idosos ou em
processo de envelhecimento) e utilizassem a fisioterapia especificamente a fisioterapia

aquatica, hidroterapia e como método de intervengao terapéutica.

Como critérios de exclusdo, foram descartados os estudos publicados fora do tempo
estipulado, artigos duplicados e publicagbes ndo disponiveis gratuitamente e em textos
que nao estivessem disponibilizados de forma completa. Na etapa inicial, titulos e
resumos foram avaliados de forma independente pela autora , que foram selecionados
os estudos mais alinhados ao tema proposto e aos objetivos da pesquisa. Trabalhos que
nao atendiam aos critérios estabelecidos foram excluidos, permanecendo apenas o0s

artigos com maior relevancia cientifica para analise detalhada posterior.

RESULTADOS

Inicialmente, a busca nas bases de dados de inclus&o resultou em um total de 38 artigos.
Posteriormente, foram aplicados os critério de exclusdo previamente estabelecidos,
considerando principalmente o ano de publicacéo, a disponibilidade do texto completo de
forma gratuita, a duplicidade de estudos e a adequagao ao tema proposto. Com isso,

obteve-se um refinamento dos resultados.

Na sequéncia, na base de dados PubMed foram encontrados 19 artigos, dos quais
apenas 3 atenderam aos critérios definidos para o estudo. No SciELO foram identificados

4 artigos, sendo apenas 2 selecionados para compor a analise. Ja na base PEDro foram




localizados 9 artigos, porém apenas 2 se enquadraram nos critérios de inclusao

estabelecidos. Nesse contexto, evidencia-se a aplicagao rigorosa dos critérios.

Adicionalmente, na base LILACS foram encontrados 6 artigos; entretanto, 2 foram
excluidos por apresentarem data de publicagdo anterior a 2016, ndo atendendo aos
critérios de inclusdo, e os demais foram excluidos por nao estarem disponiveis
gratuitamente. Sendo assim, nao foi possivel utilizar nenhum dos artigos encontrados
nessa base de dados.

Por fim, apo6s a aplicacao de todos os critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra final do
estudo foi composta por 7 artigos, os quais abordavam diretamente a tematica proposta
e apresentavam relevancia para a analise da pesquisa. Dessa forma, consolidou-se a

base para o desenvolvimento da pesquisa.

Figura1: Organograma — Método de Selec¢ao dos Artigos Ciéntificos

Artigos encontrados:
Pubmed- 19; Scielo- 4; PEDro- 9; LILACS- 6

!

Total: 38 artigos

Onde, 19 foram excluidos pois nao haver interligagao com
o tema.

!

Restando: 19 artigos
Com isso, 9 foram excluidos devido ao ano de publicagao.

!

Restando: 10 artigos
Porém,3 foram excluidos pois estvam com duplicidade.

!

Restando: 7 artigos

Portanto, apenas 7 artigos foram utilizados por se
encaixarem em todos os critérios de exclusao.

Fonte: Autor,2026.




Os Artigos mencionados foram langados em formato de tabela (1) seguindo os seguintes

critérios de avaliacdo: ano, autor, titulo, Tema, desenho metodoldgico e objetivos

encontrados.

Tabela 1: Descricdo dos artigos cientificos.

Ano Autor Titulo/Tema Desenho Efeitos Encontrados
Metodoldgico
2021 Oliveira; Fisioterapia aquatica na | Estudo de revisdo | A fisioterapia aquatica
) ~ . ” mostrou-se eficaz no manejo
Veras; reducdto da dor e |sistematica, com
da osteoartrose,
Ventura. melhora na qualidade de | base em 5 artigos | especialmente na redugao da
. . . . dor e na melhora da qualidade
vida de idosos com |incluidos na ; :
de vida em idosos.
osteoartrite de joelho: | sintese qualitativa.
uma revisao sistematica.
2022 Jim Ma et | Efeitos gerais do | Revisao A fisioterapia aquatica
al. tratamento com | sistematica  com | reduziu a dor e melhorou a
fisioterapia aquatica na | meta-analise  de | fungao, forgca e mobilidade,
osteoartrite do joelho: | ensaios  clinicos | sem impacto significativo na
uma revisao sistematica | randomizados. qualidade de vida,
e meta-analise. flexibilidade ou composi¢ao
corporal.
2022 Santos; A hidroterapia como | Estudo de revisdo | A Hidroterapia reduziu dor e
Vieira; recurso terapéutico para | sistematica de | edema e melhorou forga,
Lemos. tratar artrose de joelho | literatura. amplitude de movimento e
em idosos. rigidez, favorecendo a fungéo
e a qualidade de vida.
2021 Modesto e | Fisioterapia Aquatica em | Reviséao Os resultados indicam
Vieira. idosos com osteoartrose | Bibliografica reducédo da dor e melhora da

de joelho.

funcdo, mobilidade, forca,
equilibrio e qualidade de vida,
incluindo beneficios

psicologicos.

Continua




Ano Autor Titulo/Tema Desenho Efeitos Encontrados
Metodoldgico
2024 TEIXEIRA, | Efeitos de um protocolo | O estudo e A fisioterapia aquatica
A.C. etal. | de fisioterapia aquatica | caracterizado melhora dor, forca e funcéo;
de baixa, média e alta | como ensaio | mesmo em alta intensidade, &
intensidade sobre | clinico controlado, | seqgura e pode retardar a
parametros funcionais e | randomizado e do | degeneragao articular.
bioquimicos em | tipo cruzado.
individuos com
osteoartrite de joelho:
protocolo para um
ensaio controlado.
2017 ALCALDE, | Efeito da fisioterapia | Este estudo ¢€é | O trabalho conclui que a
G.Eetal. |aquatica na percepgao | caracterizado fisioterapia aquatica € uma
da dor, capacidade |como um ensaio | estratégia segura e eficaz.
funcional e qualidade de | clinico controlado | Enquanto o grupo que faz os
vida em idosos com | randomizado, exercicios apresenta
osteoartrite de joelho: | aberto melhoras em todos esses
protocolo de um estudo pontos, O grupo que nhao
para um ensaio realiza a intervencéo tende a
controlado randomizado manter ou piorar o quadro
clinico.
2016 BARTELS, | Exercicios aquatico para | Revisao Exercicios aquaticos e
E.M.etal. |0 tratamento de | sistematica da | terrestres tém resultados
osteoartrite de joelho e | Cochrane com | semelhantes na OA de joelho,
quadril. metanalise. sendo o0 aquatico uma

alternativa segura para quem

nao tolera impacto.




DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo identificar, na literatura cientifica, a atuagao da
fisioterapia aquatica no tratamento de pacientes com osteoartrose, incluindo diferentes
tipos de pesquisas, como revisdes de literatura, ensaios clinicos randomizados e estudos

experimentais.

Dentre os principais achados encontrados nos estudos selecionados a presente
discussao seguira apresentando a utilizagao dos beneficios da hidroterapia no tocante a
reducao da dor, na melhora da amplitude de movimento e no aprimoramento da fungao
motora. Buscando compreender de que maneira os efeitos fisicos e fisiolégicos da agua
contribuem para a evolugao clinica dos pacientes, a partir da analise critica dos

resultados apresentados na literatura.

A partir da verificacdo dos estudos selecionados, observa-se que a fisioterapia aquatica
tem se consolidado como uma estratégia terapéutica relevante na redugdo da dor
relacionada a osteoartrose. Esse efeito esta associado as propriedades fisicas da agua,
especialmente o empuxo, que diminui a sobrecarga articular, e a temperatura aquecida,
que favorece o relaxamento muscular e reduz a rigidez. Nesse contexto, o ambiente
aquatico permite a execugao de movimentos com menor desconforto, contribuindo para

a diminuic&o da percepcao dolorosa.

No que se entende sobre dor sendo ela uma experiéncia sensorial desagradavel
desencadeada pela ativacdo de nociceptores, que sao terminagbes nervosas
responsaveis por identificar estimulos potencialmente lesivos ao organismo, como
inflamacgbes, traumas ou sobrecargas mecanicas. Apds essa ativacao, os impulsos
nervosos sao conduzidos pelos nervos periféricos até a medula espinhal e
posteriormente ao cérebro, onde a informagéo é processada e interpretada como dor.
Além de sua fungdo de protecdo do organismo, a dor pode provocar alteragdes
funcionais, limitacdo de movimento e redugao da qualidade de vida, especialmente em

pacientes com doengas musculoesqueléticas.




Segundo o estudo de reviséo sistematica baseado em cinco artigos de Oliveira, Veras e
Ventura (2021), a dor € um dos principais sintomas apresentados por idosos com
osteoartrose de joelho. As autoras destacam que a fisioterapia aquatica pode contribuir
para a reducao da dor devido as propriedades fisicas da agua, como o calor terapéutico
e a flutuabilidade, que auxiliam no relaxamento muscular, na diminuigdo da sobrecarga
articular e na facilitacdo dos movimentos. Além disso, os estudos analisados na revisao
sistematica demonstraram que os exercicios em meio aquatico apresentaram resultados
positivos na diminuigdo dos niveis de dor quando comparados a outras formas de
intervengdo, favorecendo maior conforto e funcionalidade para os idosos com

osteoartrose.

Os achados de Jim Ma et al. (2022) em sua revisao sistematica com meta-analise de
ensaios clinicos randomizadas, ao demonstram que a fisioterapia aquatica apresenta
efeitos positivos na redugéo da dor em idosos com osteoartrose de joelho, destacam que
as propriedades fisicas da agua, como a flutuabilidade e a temperatura aquecida,
contribuem para a diminuicdo da sobrecarga articular, promovendo relaxamento
muscular e alivio da dor. Jim Ma et al. (2022), observou que a fisioterapia aquatica esteve
associada a redugéo significativa da dor avaliada pelos escores WOMAC e EVA, além
de favorecer a melhora da fungao fisica em individuos com osteoartrose de joelho. Dessa
maneira, o estudo refor¢gou o potencial terapéutico da fisioterapia aquatica no manejo da

sintomatologia dolorosa dessa populacéo.

Os estudos verificados demonstram concordancia quanto aos efeitos positivos da
fisioterapia aquatica na melhora da dor em individuos com osteoartrose, destacando
principalmente a flutuabilidade e a temperatura aquecida da agua como fatores
essenciais para esse resultado. Quanto a flutuabilidade pode-se explicar que ela
corresponde a forga de empuxo exercida pela agua em sentido oposto a gravidade.
Quando o corpo ¢é imerso, ocorre o deslocamento de um determinado volume de agua,
gerando uma forga ascendente proporcional ao peso do liquido deslocado. Esse
fenbmeno promove uma redugao aparente do peso corporal, podendo diminuir em
aproximadamente 50% o peso suportado pelas articulagbes quando a agua atinge a

regiao da cintura e em até 90% quando a imersao alcangca a regido cervical.




Consequentemente, ha menor compressao sobre as superficies articulares, cartilagens,

ligamentos e estruturas periarticulares.

Do ponto de vista fisiolégico, essa redugao da carga mecanica diminui a estimulagao dos
mecanorreceptores e nociceptores presentes nas capsulas articulares, ligamentos,
periésteo e tecidos moles, reduzindo a transmissao de estimulos dolorosos para o
sistema nervoso central. A menor agao gravitacional também promove redugédo das
forcas de reacao articular, favorecendo maior amplitude de movimento e menor
recrutamento compensatorio de grupos musculares, o que contribui para a diminuigdo da
tensdo muscular e do gasto energético durante a realizagédo dos movimentos. Além disso,
a facilitacdo dos deslocamentos permite maior mobilidade e melhor distribuicdo das
forcas sobre as articulagcbes comprometidas, minimizando processos inflamatoérios

secundarios decorrentes da sobrecarga mecanica crénica.

Outro importante fator terapéutico da fisioterapia aquatica é a temperatura aquecida da
agua, normalmente mantida entre 32 °C e 34 °C em piscinas terapéuticas. A transferéncia
de calor da agua para o organismo ocorre principalmente por condugédo, uma vez que a
agua possui elevada capacidade térmica. Esse aquecimento provoca vasodilatagéo
periférica, mediada pelo relaxamento da musculatura lisa dos vasos sanguineos e pela
reducdo da atividade simpatica vasoconstritora, resultando em aumento do fluxo
sanguineo local e maior oferta de oxigénio e nutrientes aos tecidos musculares e

periarticulares.

O aumento da circulagdo sanguinea favorece a remogao de metabdlitos associados a
dor e a fadiga muscular, como ions hidrogénio, lactato e substancias pro-inflamatérias.
Simultaneamente, o calor promove aumento da extensibilidade do colageno presente em
tenddes, capsulas articulares e ligamentos, reduzindo a rigidez tecidual e aumentando a
elasticidade das estruturas musculoesqueléticas. O aquecimento também diminui a
atividade dos fusos musculares e a excitabilidade dos neurdnios motores alfa, levando a

reducao do tdnus muscular e dos espasmos reflexos.

No sistema nervoso, a elevagcao da temperatura estimula fibras sensoriais de grande

diametro (AB), responsaveis pela transmissao de estimulos tateis e proprioceptivos,




ativando mecanismos de modulagéo da dor descritos pela Teoria das Comportas (Gate
Control Theory). Essa ativacao inibe a transmissao dos impulsos nociceptivos conduzidos
pelas fibras Ad e C nos cornos posteriores da medula espinal, reduzindo a percepc¢ao
dolorosa. Além disso, o relaxamento promovido pela agua aquecida favorece a liberagao
de neurotransmissores e neuromoduladores relacionados ao bem-estar, como endorfinas

e serotonina, potencializando os efeitos analgésicos.

Dessa forma, a associagao entre flutuabilidade e temperatura aquecida produz um efeito
fisiologico sinérgico no controle da dor. Enquanto a flutuabilidade reduz a sobrecarga
mecanica e a estimulacao dos nociceptores articulares, a temperatura aquecida promove
vasodilatagcdo, relaxamento muscular, aumento da extensibilidade dos tecidos e
modulagao central da dor. A combinagao desses mecanismos resulta em diminui¢ao da
nocicepg¢ao, melhora da mobilidade articular, reducéo da rigidez e aumento da fungao
musculoesquelética, justificando os beneficios observados da fisioterapia aquatica em

individuos com osteoartrose.

Dentre os artigos avaliados outro achado relevante foi a diminuicdo da amplitude de
movimento, que se refere devido a capacidade que uma articulagdo possui de realizar
movimentos dentro do seu limite fisioldgico, podendo ser influenciada por conta de fatores
como dor, rigidez articular e alteragdes articulares. Quando reduzida, pode comprometer

a mobilidade, a funcionalidade e a execugao de atividades diarias.

Em relagdo a amplitude de movimento de acordo com Santos, Vieira e lemos, (2022) em
sua revisao sistematica baseada em quatro estudos que destacam a fisioterapia aquatica
como estratégia em idosos com osteoartrose as autoras apontam a hidroterapia como
um recurso de extrema relevancia, cujo sucesso terapéutico se baseia na aplicagao
pratica de principios fisicos como a viscosidade, a pressao hidrostatica e o empuxo. Ao
atenuar o impacto gravitacional sobre a articulagdo do joelho, o ambiente aquatico
viabiliza a restauracdo da amplitude de movimento, o incremento da forga muscular e a
otimizacdo do equilibrio dindmico. O estudo, estruturado por meio de uma reviséo

sistematica, conclui que a intervencdo precoce da fisioterapia aquatica minimiza os




sintomas algicos e preserva a independéncia funcional, elevando significativamente o

bem-estar do idoso.

Segundo Modesto e Vieira (2021), em sua revisao bibliografica baseado em quinze
estudos constatou que a osteoartrose de joelho se configura como uma afecgao
reumatica cronica e degenerativa que compromete severamente a capacidade funcional
e a autonomia dos idosos. Frente a esse cenario, a fisioterapia aquatica desponta como
uma intervencao terapéutica essencial na reabilitacdo dessa populagao, impulsionada
pelas propriedades fisicas da agua. Essas varidaveis atuam na redugdo da carga
mecanica sobre as superficies articulares e promovem o relaxamento muscular,
viabilizando a execucao de exercicios de fortalecimento e alongamento com menor
impacto. A pesquisa, fundamentada em uma revisdo bibliografica, evidencia que a
hidroterapia € capaz de mitigar o quadro algico, restabelecer a amplitude de movimento
e aprimorar o equilibrio. Desse modo, o método atua como um recurso indispensavel
para retardar a evolugao clinica da patologia, devolvendo a autoconfianga aos pacientes

e elevando sua qualidade de vida geral.

Buscando demonstrar de maneira mais pratica os efeitos da fisioterapia aquatica sobre a
mobilidade articular, Teixeira et al, (2024) realizou um estudo caracterizado como ensaio
clinico randomizado controlado do tipo crossover, composto por 15 individuos com idade
superior a 50 anos diagnosticados com osteoartrose de joelho. O protocolo proposto foi
dividido em intervengbes aquaticas de baixa, média e alta intensidade, incluindo
exercicios de marcha, movimentos ativos de flexdo e extensao de joelho, exercicios de
fortalecimento e atividades funcionais executadas em agua aquecida. Para analise da
amplitude de movimento, os autores utilizaram avaliagdo goniométrica da flexdo ativa e
passiva do joelho antes e apods as intervencgdes. Os achados descritos no estudo sugerem
que a imersao associada aos exercicios terapéuticos favorece a mobilidade articular, uma
vez que o0 empuxo reduz a descarga de peso sobre as articulagdes e possibilita maior
liberdade para execug¢ao dos movimentos, contribuindo para melhora funcional e redugao

das limitagdes articulares em individuos com osteoartrose.




Aqui esta o texto reformulado com a inclusdo minuciosa da temperatura da agua (efeito
térmico). O conteudo permanece sintetizado exatamente em quatro paragrafos,

mantendo o rigor académico e a total conformidade com as normas da ABNT:

A pressao hidrostatica, fundamentada pela Lei de Pascal, atua como uma forca
compressiva uniforme e perpendicular sobre toda a superficie do corpo submerso,
intensificando-se de forma proporcional a profundidade. No organismo humano, essa
propriedade fisica atua de maneira analoga a uma vestimenta compressiva, gerando um
gradiente pressorico que comprime o sistema vascular periférico e os vasos linfaticos.
Como consequéncia direta, ocorre um deslocamento volumétrico de fluidos das
extremidades inferiores em dire¢ao a regido intratoracica, o que otimiza o retorno venoso,
eleva o débito cardiaco e, por via reflexa, estimula o sistema renal a favorecer a diurese

e a rapida reabsorcao de edemas nas articulagdes.

Em contrapartida, o empuxo atua como uma forgca vertical ascendente oposta a
gravidade, conforme preconiza o Principio de Arquimedes, sendo numericamente
equivalente ao peso do volume de liquido deslocado. Ao submergir o paciente, essa forga
hidrodinamica reduz substancialmente o estresse compressivo e o impacto gravitacional
sobre o esqueleto axial e apendicular, aliviando a carga sobre as articulagdes do joelho
em até 90%, a depender do nivel de imersdo. Sob a perspectiva neuromuscular, a
flutuacdo atenua a atividade dos motoneurdnios gama ao desativar a necessidade de
contragdes posturais continuas, o que resulta na redug¢ao do tdbnus muscular patolégico,

na supressao de espasmos defensores e na indugéo de um estado de analgesia.

Adensando as propriedades fisicas da agua, a viscosidade caracteriza-se como a
resisténcia hidrodinamica que o fluido oferece ao deslocamento de um corpo, decorrente
do atrito e da coesao entre as suas moléculas. Diferentemente dos pesos fixos utilizados
em solo, a resisténcia viscosa € dependente da velocidade, de modo que quanto maior o
componente de velocidade impresso ao movimento, maior sera o arrasto oposto pelo
fluido. Fisiologicamente, essa propriedade viabiliza um fortalecimento muscular

isocinético seguro e perfeitamente distribuido ao longo do membro, ao mesmo tempo em




que o atrito constante estimula os mecanorreceptores cutaneos, enviando um fluxo

massivo de informagdes proprioceptivas que aprimoram o controle motor.

Diante do exposto, a ampliagdo da amplitude de movimento (ADM) na fisioterapia
aquatica consolida-se através da intersecgao sinérgica desses fatores, potencializada
pelos efeitos terapéuticos da temperatura da agua aquecida (entre 32 °C e 34 °C).
Inicialmente, a presséo hidrostatica elimina o bloqueio mecanico articular ao drenar os
edemas inflamatérios periarticulares. Subsequentemente, o empuxo e o estimulo térmico
interrompem o ciclo dor-espasmo-dor; enquanto a flutuagdo anula o atrito entre as
cartilagens lesionadas, o calor promove a vasodilatacdo local, eleva o limiar de
sensibilidade dos nociceptores e reduz a rigidez do colageno, permitindo que o tecido
muscular relaxe e se alongue sem defesas reflexas. Por fim, a viscosidade oferece uma
desaceleragao tridimensional controlada que neutraliza trancos, conferindo a seguranca
fisica e psicologica necessaria para que a articulagdo atinja graus de flexibilidade

inviaveis no ambiente terrestre.

Outro ponto debatido nos artigos desrespeito a fungao refere-se a capacidade integrada
do sistema formado por ossos, musculos, articulagcdes, tenddes e ligamentos de
promover movimento, sustentagao e estabilidade do corpo. Do ponto de vista fisiologico,
esse sistema atua de maneira coordenada por meio da contragdo muscular, que é
desencadeada por estimulos do sistema nervoso, gerando forga e permitindo a execugéao
dos movimentos articulares. Além disso, os 0ssos oferecem suporte estrutural, enquanto
as articulagdes possibilitam mobilidade, e os tecidos conjuntivos contribuem para a
estabilidade e transmisséo de forgas. Dessa forma, a fungdo musculoesquelética é
essencial ndo apenas para a locomog¢ao, mas também para a manuten¢ao da postura,

equilibrio e realizagdo das atividades de vida diaria.

No tocante a funcdo, pode-se dizer que Alcalde et al, (2017) e os autores em seu
protocolo de ensaio clinico randomizado observaram que a fisioterapia aquatica
apresenta potencial para promover melhora significativa da funcionalidade em idosos
com osteoartrose de joelho. O estudo relata que os exercicios realizados em ambiente

aquatico podem favorecer a capacidade funcional, a mobilidade e a execugao das




atividades diarias, principalmente pela redugdo da sobrecarga articular proporcionada
pelo empuxo e pelos efeitos terapéuticos da agua aquecida. Além disso, os autores
descrevem que a intervencao foi estruturada com exercicios aerdbicos, funcionais, de
equilibrio, coordenagdo motora, fortalecimento muscular e treino de marcha, visando
melhorar o desempenho funcional e a independéncia dos individuos avaliados. O
protocolo também utilizou instrumentos especificos, como o WOMAC e o teste Timed Up
and Go (TUG), para avaliar alteragdes relacionadas a funcionalidade e mobilidade apds
a intervencdo. Dessa forma, os pesquisadores acreditam que os efeitos fisicos e
fisiolégicos da imersdo associados aos exercicios terapéuticos podem contribuir para

melhora da funcéo fisica e da qualidade de vida de idosos com osteoartrose.

Ainda nessa linha Bartels et al. (2016), em revisdo sistematica da Cochrane Library,
analisaram 13 ensaios clinicos randomizados envolvendo 1.190 participantes com
osteoartrose de joelho e/ou quadril, com média de idade de 68 anos. Os estudos
investigaram os efeitos da fisioterapia aquatica realizada em piscinas terapéuticas
aquecidas, com duracdo média de 12 semanas, comparando-a a cuidados usuais ou a
auséncia de intervencgao. Os resultados indicaram que essa modalidade pode ser uma
importante estratégia terapéutica, especialmente para idosos e individuos com baixa
tolerancia aos exercicios em solo ou com limitagdes funcionais significativas. Além disso,
a fisioterapia aquatica favoreceu a adeséo ao tratamento e contribuiu para a melhora da
qualidade funcional global. No entanto, os autores destacam que os beneficios
observados foram predominantemente de curto prazo, ressaltando a necessidade de

novos estudos que investiguem seus efeitos funcionais em longo prazo.

Sendo assim os autores observaram que a fisioterapia aquatica promoveu melhora
significativa da funcionalidade e da incapacidade fisica em individuos com osteoartrose.
Os resultados demonstraram redugao nos indices de limitagao funcional, evidenciando
que os participantes submetidos aos exercicios aquaticos apresentaram melhor
desempenho nas atividades funcionais quando comparados aos grupos controle. O
estudo também ressalta que a redugao da dor contribui diretamente para a melhora da
funcionalidade, uma vez que pacientes com menos dor conseguem realizar exercicios e

atividades de vida diaria com maior independéncia e segurancga.




Desse modo a melhora da fungcdo pode ser atribuida a facilitacdo do movimento no
ambiente aquatico, na fisioterapia aquatica baseiam-se na interacdo neurofisioldgica
entre as propriedades fisicas da agua e o corpo humano. A presséao hidrostatica, agindo
como uma forga compressiva circunferencial, otimiza o retorno venoso e o fluxo linfatico,
atuando diretamente na drenagem de edemas e derrames articulares periarticulares. O
inchaco intra-articular funciona como um impedimento mecanico que inibe a ativagao
neuromuscular protetora; ao ser reabsorvido por efeito da fluido pressdo, o caminho
anatémico é liberado para a execugao do movimento. Adicionalmente, a compresséao
constante sobre o tegumento ativa os mecanorreceptores cutadneos, gerando um massivo
fluxo de estimulos proprioceptivos que aprimoram a consciéncia corporal, o equilibrio

estatico e dindmico, e o refinamento do controle motor central.

Sob a perspectiva do recrutamento neuromuscular, 0 empuxo atua como um elemento
facilitador ao anular o impacto gravitacional e reduzir o peso efetivo do paciente em até
90%. Em articulagbes desgastadas pela artrose, os estimulos algicos geram uma
resposta reflexa conhecida como inibigdo muscular artrogénica, que bloqueia a ativagéo
de grupos musculares estabilizadores, como o quadriceps. Ao flutuar, a descompresséao
das superficies cartilaginosas elimina o atrito doloroso, cessando a ordem cerebral de
inibicdo e permitindo o recrutamento de um maior numero de unidades motoras. O
empuxo passa a funcionar também como uma forga assistida que impulsiona 0 membro
em direcdo a superficie, o que viabiliza a realizagdo do arco completo de movimento

mesmo em pacientes com quadros de fraqueza muscular severa.

Por fim, a viscosidade e o efeito térmico da agua, mantida entre 32 °C e 34 °C, consolidam
o fortalecimento e a independéncia funcional através de uma resisténcia hidrodinamica
tridimensional e velocidade-dependente. Esse atrito molecular exige que o musculo gere
tensdo continua ao longo de toda a amplitude, caracterizando um treino isocinético
seguro e livre de microlesdes por impacto ou desaceleragdes bruscas. Paralelamente, o
calor promove a vasodilatagéo periférica, acelerando o aporte de oxigénio e a remogao
de metabdlitos, além de elevar o limiar de sensibilidade dos nociceptores e aumentar a

elasticidade do colageno. O resultado dessa sinergia € a quebra definitiva do ciclo dor-




espasmo-dor, permitindo um treino de forga muscular mais prolongado e eficiente, cuja

reprogramacgao motora é posteriormente transferida e consolidada nas atividades de solo.

Seguindo nessa linha esse fator possibilita o desenvolvimento progressivo de forga
muscular, equilibrio e coordenacgao, aspectos fundamentais para a funcionalidade. Além
disso, o ambiente aquatico oferece maior seguranga durante a pratica, o que pode
aumentar a confianga do paciente e favorecer a adesao ao tratamento, contribuindo

diretamente para os ganhos funcionais observados.

A partir da verificacdo dos estudos incluidos, foi possivel compreender que o
envelhecimento esta diretamente relacionado ao aumento das alteragbes
musculoesqueléticas e ao desenvolvimento da osteoartrose, condicdo que promove dor,
rigidez articular, limitacdo da amplitude de movimento, perda funcional e reducédo da
qualidade de vida dos idosos. Nesse contexto, os artigos verificados demonstraram que
a fisioterapia aquatica vem se destacando como uma importante estratégia terapéutica
no manejo da osteoartrose, principalmente por utilizar as propriedades fisicas da agua,
como empuxo, viscosidade, pressao hidrostatica, densidade e temperatura aquecida, que
favorecem a diminui¢do da sobrecarga articular e facilitam a realizagdo dos movimentos
com menor dor e maior seguranga. Além disso, os estudos concordam que o ambiente
aquatico proporciona maior conforto durante a execugdo dos exercicios, contribuindo
para melhora da mobilidade, fortalecimento muscular, equilibrio, marcha e

funcionalidade.

De maneira geral, observou-se que a fisioterapia aquatica apresenta resultados positivos
principalmente na redugédo do quadro algico, no ganho de amplitude de movimento e na
melhora funcional dos pacientes com osteoartrose. Os estudos evidenciam que a
flutuabilidade e o aquecimento da agua atuam como fatores fundamentais para o
relaxamento muscular, redugcdo da rigidez articular e aumento da tolerancia ao
movimento, permitindo uma execucdo mais eficiente dos exercicios terapéuticos. Além
disso, a diminuicdo do impacto articular favorece maior independéncia funcional e

melhora na realizagao das atividades de vida diaria.




CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos achados verificados, a fisioterapia aquatica se apresenta como uma
abordagem terapéutica relevante como estratégia em idosos com osteoartrose
principalmente na reducdo da dor e na melhora da amplitude de movimento e
funcionalidade. As propriedades fisicas da agua favorecem a execugdo de movimentos
com menor sobrecarga articular, o que contribui diretamente para a melhora funcional
dos pacientes e no restabelecimento da independéncia motora dos individuos,
promovendo maior autonomia nas atividades de vida diaria.

Entretanto, apesar dos beneficios encontrados, Verifica-se a necessidade de novas
pesquisas com delineamentos metodologicos mais rigorosos, incluindo amostras
maiores, grupos controle bem definidos e protocolos de intervengdo mais padronizados
e prolongados. Tais investigagdes poderdo contribuir para uma compreensao mais
aprofundada dos efeitos da fisioterapia aquatica e auxiliar na definicdo de condutas

terapéuticas mais eficazes para idosos com osteoartrose.
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