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APRESENTACAO

A coletanea ‘A fisioterapia e a terapia ocupacional e seus recursos terapéuticos’ &
uma obra composta por 26 capitulos, com abordagem de diferentes areas da Fisioterapia
e da Terapia Ocupacional. Os autores trazem discussdes cientificas por intermédio
de pesquisas, ensaios tedricos ou revisdes da literatura resultantes de seus projetos
académicos ou de atuagdes profissionais.

A coleténea conta com contribuicdes de discentes e docentes de varios cursos de
graduacéo e de pés-graduagédo, bem como de outros profissionais de instituicdes parcerias
das universidades envolvidas. Os capitulos abordam os seguintes temas da reabilitagéo:
ortopedia, neurologia, geriatria, pneumologia, saude da mulher, oncologia, entre outros.

Os capitulos tém autoria predominante da Fisioterapia, além de dois capitulos da
Terapia Ocupacional. Destaca-se a importancia da atuagdo interdisciplinar, revelando os
avangos nesses dois campos do ensino superior. Os estudos compartilhados na obra
corroboram com a consolidagdo das atividades académicas que integram, cada vez mais,
as universidades, as demais instituicdes e as comunidades envolvidas.

Espero que os ensaios teoricos e as revisoes contidas nessa coletanea contribuam
para o enriqguecimento da formacg&o universitaria e da atuagdo profissional no ambito da
reabilitagcdo e por meio da atuacédo da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional. Agradego aos
autores da obra e desejo uma 6tima leitura a todos.

Edson da Silva
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RESUMO: A osteoartrite de joelho (OAJ) é
uma doenga multifatorial, crdnica, que envolve
a articulaggo como um todo (cartilagem,
ligamentos, sinbvia e 0sso0), sendo responsavel
pelos elevados custos substanciais de salde
e sociais, contribuindo para a diminuicdo da
produtividade no trabalho e consequente
aposentadoria precoce. Assim, o objetivo desta
revisao sistematica é apresentar os efeitos da FA
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em individuos com OAJ. Esta reviséo foi realizada seguindo as diretrizes e recomendagdes
do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) com
0 objetivo de responder a pergunta “Quais os efeitos descritos na literatura para o uso da
fisioterapia aquatica no tratamento dos sintomas apresentados por pacientes com OAJ?”. A
busca foi realizada no dia 29 de Margo de 2021, nos bancos de dados Embase, Scopus e
PubMed utilizando a string de busca “knee osteoarthritis” AND (“hydrotherapy’ OR “aquatic
physiotherapy”). Os critérios de inclusdo foram artigos publicados na lingua inglesa, que
abordassem os efeitos da fisioterapia aquéatica em individuos com OAJ e ensaios clinicos
randomizados, artigos completos, e sem restricdo de data de publicagdo. Para avaliagdo
do nivel de evidéncia foi utilizada a escala de hierarquia de evidéncias National Health and
Medical Research Council. De acordo com os critérios de elegibilidades 4 artigos foram
incluidos nesta revisdo. Os resultados sugerem aumento da flexibilidade, da capacidade
funcional, melhora do quadro algico, aumento de arco de movimento, mobilidade/autonomia
e melhora da fungéo fisica nesta populacéo, favorecendo o manejo dos individuos com OAJ.
Entretanto, os diferentes protocolos usados nos estudos dificultam o estabelecimento do
protocolo ideal para essa populagdo. Assim, se faz necessaria a realizagcdo de mais estudos
com o objetivo de compreender os efeitos que a fisioterapia aquética proporciona aos
individuos com OAJ, assim como suas contraindica¢des, precaucbes e o estabelecimento
sobre o melhor protocolo.

PALAVRAS-CHAVE: Hidroterapia; fisioterapia aquatica; osteoartrite de joelho; fisioterapia;
reabilitacdo.

EFFECTS OF AQUATIC PHYSIOTHERAPY ON THE TREATMENT OF KNEE
OSTEOARTHRITIS: SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Knee osteoarthritis (KOA) is a multifactorial, chronic disease that involves
a joint as a whole (cartilage, ligaments, synovium and bone), being responsible for high,
substantial health and social costs, contributing to a decrease in productivity in the work
and consequent early retirement. Thus, the aim of this systematic review is to present the
effects of AF in individuals with KOA. This review was carried out following the guidelines
and recommendations of the Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) in order to answer the question “What are the effects described in the
literature for the use of aquatic physical therapy in the treatment of symptoms presented by
patients with KOA?”. The search was performed on March 29, 2021, in the Embase, Scopus
and PubMed databases using the search string “knee osteoarthritis” AND (“hydrotherapy” OR
“aquatic physiotherapy”). Inclusion criteria were articles published in English, which addressed
the effects of aquatic physical therapy in individuals with KOA and randomized clinical trials,
complete articles, and without restriction of publication date. To assess the level of evidence,
the National Health and Medical Research Council evidence hierarchy scale was used.
According to the eligibility criteria, 4 articles were included in this review. The results suggest
increased flexibility, functional capacity, improved pain, increased range of motion, mobility/
autonomy and improved physical function in this population, favoring the management of
individuals with KOA. However, the different protocols used in the studies make it difficult to
establish the ideal protocol for this population. Thus, it is necessary to carry out further studies
in order to understand the effects that aquatic physical therapy provides to individuals with
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KOA, as well as its contraindications, precautions and establishment of the best protocol.
KEYWORDS: Hydrotherapy; aquatic physiotherapy; knee osteoarthritis; physiotherapy;
rehabilitation.

INTRODUCAO

A osteoartrite de joelho (OAJ) € uma doencga multifatorial, crénica, que envolve a
articulacdo como um todo (cartilagem, ligamentos, sinévia e 0sso0), sendo responsavel
pelos elevados custos substanciais de salde e sociais, contribuindo para a diminuicéo da
produtividade no trabalho e consequente aposentadoria precoce (Kolasinski, 2020 e col;
Bannuru e col., 2019). Clinicamente, esta associada a dor, rigidez, deformidade e perda da
capacidade funcional (Wang e col., 2013). Aproximadamente 10% da popula¢gdo com mais
de 60 anos ¢ afetada pela OAJ; 80% dessa populagéo tém restricbes de movimento e 25%
tém limitagbes funcionais que comprometem a realizacéo das atividades diarias (Duarte e
col., 2013; Lim e col., 2010).

A OAJ ¢é a forma mais comum de doenca articular (Lawrence e col., 2008), entretanto,
a osteoartrite pode afetar outras articulagdes como quadris, maos e pés. Nos EUA, estima-
se que 36,4% dos individuos com mais de 60 anos apresentem OAJ (Dillon e col., 2006).
Estima-se que até 2034, o percentual de individuos com mais de 65 anos alcancara 15% da
populagédo e em 2060 alcangara um quarto (25,5%) da populagéo brasileira (IBGE, 2018).
Este dado é alarmante, considerando-se a incapacidade, a perda de qualidade de vida e os
altos custos ao sistema de salde, gerados por essa doenca (Le e col., 2012).

Inicialmente o tratamento da OAJ era limitado ao uso de analgésicos simples, anti-
inflamatérios, infiltragbes com corticoides e, nos casos refratarios, tratamento cirurgico. O
entendimento da fisiopatologia da OAJ, a percepc¢ao de que o processo ndo € puramente
mecanico e/ou de envelhecimento, e o esclarecimento das vias inflamatérias envolvidas
levaram a aplicacao clinica de varios outros medicamentos e medidas (Rezende e Gobbi,
2009).

A sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR) formulou um consenso para o
tratamento da OAJ, por meio do Projeto Diretrizes realizado em 2003 (Coimbra e col.,
2004; Rezende e col., 2013). Mais recentemente, a International Society for Osteoarthritis
Research (OARSI) publicou seu guia de recomendagdes (Bannuru e col., 2019) com
metodologia mais rigida e baseada em trabalhos de maior qualidade metodologica, e
que conta com revisdes regulares na medida em que novos ensaios clinicos vao sendo
publicados sobre o0 assunto. A estratégia mais utilizada para o manejo da OAJ requer uma
abordagem multimodal utilizando a combinacdo de intervengdes farmacolégicas e néo
farmacolbgicas de acordo com a gravidade da OAJ, evitando a deterioragcdo da condicéo
do paciente e preservando a qualidade de vida (Zhang e col., 2010; Yeap e col., 2021).
Entretanto, agcdes educativas, a pratica de exercicios e a redugéo de peso séo os pilares dos
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tratamentos nédo farmacologicos, auxiliando na redugéo dos sintomas. Esses tratamentos
tém se mostrado mais eficazes, mas exigem mudancas no comportamento do paciente que
séo dificeis de se obter (Lau e col., 2014).

Dentre as intervenc¢des ndo farmacolbgicas para o manejo dos sintomas relacionados
a OAJ, a fisioterapia aquatica (FA) pode ser considerada uma estratégia interessante com
relacéo aos beneficios descritos (Gay e col., 2016).

A FA é um dos recursos mais utilizados para tratamento de diversas doengas,
incluindo a hidrocinesioterapia, exercicios aerébicos e atividades especificas com imerséo
total ou parcial do corpo na agua (Aquino e col., 2016). E bastante utilizada na conduta
fisioterapéutica de diversas enfermidades além da OAJ, devido aos diversos beneficios
obtidos, pelas propriedades fisicas da agua e seus efeitos terapéuticos e fisioldgicos. Na
figura 1, observamos um atendimento de FA em uma paciente com OAJ.

Figura 1- Fisioterapia aquética em piscina aquecida. (Foto do proprio autor)

O tratamento por meio da agua passou por varias fases até a regulamentacao
desta especialidade. Sigmund Hahn e seus filhos usaram a agua para “dores nas pernas e
comichdo” e outros problemas médicos, em 1700, nesse periodo surgiu a hidroterapia que
foi definida por Wyman e Glazer. Alguns anos depois, em 1800, a hidroterapia comegou
a usar técnicas de tratamento que incluiam lengois, compressas, friccdo fria, banhos
sedativos, banhos de rede (“hammock”) e de didéxido de carbono, além de técnicas como:
banhos frios, banhos de chuveiro, bandagens, aplicagdes frias ou mornas, banhos quentes
parciais, imerséo de parte do corpo em tanques ou piscinas de diferentes temperaturas. A
primeira casa de banho surgiu em 1830 em Hot Springs, Arkansas.

No século XIX, comecou a ser estudada as propriedades da flutuacdo para a
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realizacdo dos exercicios na agua. O fisico Water Blount, em 1928, criou o tanque de
Hubbard e em 1922, a hidroterapia surgiu no Brasil na Santa Casa do Rio de Janeiro
por meio de banhos de agua doce e salgada com o Dr. Arthur Silva. James McMillan,
desenvolveu o Halliwick em 1949, na Halliwick School for Girls em Southgate, Londres.
Anos depois, em 1957, outra técnica surgiu com Dr Knupfer, que desenvolveu na Alemanha
a técnica do método “Bad Ragaz’, usando flutuadores (anéis) no pescogo, quadril e
tornozelos. Esta técnica é conhecida como “método dos anéis”, mas s6 em 1970, o método
Bad Ragaz foi publicado através de Beatrice Egger. Em 1967, os fisioterapeutas Bridget
Davis e Verena Laggat modificaram o método de facilitagcdo neuromuscular proprioceptiva
e os exercicios de Knupfer em meio liquido, seguindo os métodos dos anéis de Bad Ragaz.
Além das técnicas Halliwick e Bad Ragaz, em 1980, surgiu Watsu ou “Agua Shiatsu” pelo
Harold Hull. Ele comecgou a utilizar a flutuagcdo de pessoas na piscina aquecida aplicando
movimentos do “Zen Shiatsu” e alongamento (Cunha e col., 1998).

Em 2014, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)
através da resolugé@o n°® 443, de 3 de Setembro de 2014, reconheceu a FA e definiu: “Para
todos os efeitos, considera-se como fisioterapia aquatica a utilizagdo da agua nos diversos
ambientes e contextos, em quaisquer dos seus estados fisicos, para fins de atuagdo do
fisioterapeuta no ambito da hidroterapia, hidrocinesioterapia, balneoterapia, crenoterapia,
cromoterapia, termalismo, duchas, compressas, vaporizacdo/inalagdo, crioterapia e
talassoterapia’. Na figura 2 podemos ver, de forma resumida, a linha do tempo da FA.

Figura 2 - Linha do tempo da fisioterapia aquatica (llustragcdo do préprio autor)

A FA possui propriedades fisicas essenciais e amplo potencial de reabilitagcdo que
apoia os efeitos fisiologicos dos exercicios através da densidade e gravidade especificas
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da agua, pressédo hidrostatica, flutuabilidade, viscosidade e termodinamica (Veldema e
Jansen, 2021), podendo ser vantajosa para pessoas com OAJ. Os beneficios da imerséo
em agua quente quando comparados a outras modalidades de exercicio e fisioterapia
convencional envolvem a redugdo de carga na articulagdo, 0ssos e 0s musculos através
da flutuabilidade, a reducéo do edema, o aumento da circulagédo sanguinea, diminuicéo da
dor e facilidade de movimento através do calor e presséo da agua (Biscarini e Cerulli, 2007;
Hinman e col, 2007). Além de todos esses beneficios, também permite a mobilizagéo ativa,
fortalecimento dindmico (Biscarini e Cerulli, 2007), aumento da qualidade de vida, reduz a
rigidez do sistema musculoesquelético, manuteng¢ao e melhora do equilibrio, encorajamento
das atividades funcionais, aumento da ativagdo muscular, reducéo da incidéncia de lesbes
musculoesqueléticas, melhora na amplitude articular, aumento da for¢a e fungdo muscular
e causa relaxamento muscular podendo ser benéfico como terapia inicial a esta populagéo
(Coimbra e col., 2004; Bartels e col., 2016; King, 2016). A flutuabilidade, alivia a carga de
peso sobre as articulagdes, e permite que exercicios de cadeia cinética fechada sejam
feitos de forma facilitada (Cugusi e col, 2019; Hinman e col, 2007).

A imersdo na agua tem efeitos biolégicos profundos, podendo ocorrer de
forma imediata e/ou tardia. Os beneficios desta técnica envolvem aplicacbes para
comprometimentos musculoesqueléticos, neurolégicos, cardiopulmonar e outros (Becker,
2009).

Dentre as técnicas utilizadas, o Bad Ragaz incorpora movimentos com planos
diretos e padrbes diagonais com resisténcia e estabilizacao realizadas pelo fisioterapeuta
baseando-se na facilitagdo neuromuscular proprioceptiva. Os autores Cunha e col (1998)
realizaram um estudo que utilizava exercicios com o paciente dentro da piscina, utilizando
de flutuadores ou estabilizadores na borda da piscina.

A FA ndo se resume na realizagdo de exercicios dentro da agua, em conjunto, mas
sobretudo, na utilizagdo de diversos equipamentos para flutuacéo, fortalecimento e apoio
dentro da agua. Na figura 3, visualizamos a demonstragao de exercicios com auxilio de
aquatuber.
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Figura 3 — Fisioterapia aquatica utilizando aquatuber (Foto do préprio autor)

A capacidade funcional é extremamente importante para que os idosos consigam
realizar suas atividades de vida diaria com autonomia e baixo risco. Neste cenério,
a marcha é a base para a independéncia funcional e as capacidades de equilibrio sdo
de extrema importancia para execugdo de uma boa marcha. Desta forma, a FA tem se
mostrado um método de importante valor na reabilitagcdo de lesGes nos membros inferiores,
possibilitando uma diminuigdo na sustentagdo de peso, controle de edema, resisténcia
constante, diminuicdo da dor e, consequentemente melhora da mobilidade articular
(Bartels e col., 2007). Sendo assim, a melhora da capacidade funcional € um dos objetivos
primordiais na elaboragéo de protocolos na FA.

Desta forma, para o exercicio da FA, é necessario o dominio da técnica, e o
conhecimento de suas indicacdes e contraindicacdes. Neste sentido também se deve: i)
realizar consulta fisioterapéutica no ambiente externo e no ambiente da FA, para prescrever
parametros de indicagao e intervencgao; ii) avaliar a condigéo fisica e cinesiolégica-funcional
especifica do cliente/paciente/usuério de FA, e sua acessibilidade no ambiente e contexto
da FA; iii) avaliar as habilidades aquaticas, individuais ou em grupo e o nivel de adaptacéao
ao meio liquido, com vistas a estabelecer o programa de intervencdo em FA; e iv) solicitar,
aplicar e interpretar escalas, questionarios e testes funcionais.

Logo, a FA se mostra um método de tratamento que pode ser utilizado em
pacientes com OAJ. Apesar de ser reconhecida como especialidade pelo COFFITO, muitos
profissionais da area da salude desconhecem sua potencialidade. Deste modo, o objetivo
desta revisao sistematica é apresentar os efeitos da FA em individuos com OAJ.
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METODOLOGIA

Esta revisdo foi realizada seguindo as diretrizes e recomendacdes do Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Liberati e col.,
2009), com o objetivo de responder a pergunta “Quais os efeitos descritos na literatura
para o uso da fisioterapia aquética no tratamento dos sintomas apresentados por pacientes
com OAJ?".

Estratégica de busca: A busca foi realizada no dia 29 de Margco de 2021, nas
bases eletronicas de dados: Embase, Scopus e PubMed utilizando a string de busca “knee
osteoarthritis” AND (“hydrotherapy” OR “aquatic physiotherapy”). A estratégia PICOS foi
utilizada para determinar as palavras-chave das buscas, sendo: P= individuos com OAJ;
I= fisioterapia aquatica; C= sem comparagdo com outras intervengdes ou a auséncia de
intervencdo; O= beneficios e efeitos; S= ensaios clinico randomizados.

Critérios de elegibilidade:

Critérios de inclusao: Foram considerados para inclusdo os artigos publicados na
lingua inglesa, que abordassem os efeitos da FA em individuos com OAJ e ensaios clinicos
randomizados, artigos completos, e sem restricdo de data de publicagao.

Critérios de exclusao: Foram considerados para exclusdo estudos com animais,
estudos com resultados nao relacionados a OAJ e FA, estudos com terapia combinada,
estudos em idioma diferente de inglés, estudos que foram de respostas, editoriais, cartas,
revisdes, resumos, congresso.

Avaliacao do nivel de evidéncia:

Para avaliacdo do nivel de evidéncia foi utilizada a escala de hierarquia de
evidéncias National Health and Medical Research Council (Merlin e col., 2009), que
avaliou e classificou individualmente o nivel de evidéncia de cada publicacédo selecionada,
conforme apresentado no Quadro 1.

ETAPAS DEFINICAO
12 Revisao sistematica dos estudos nivel Il
22 Ensaio Clinico Randomizado (ECR);

O ensaio pseudo-randomizado controlado (alocagéo alternativa, como um
estudo cruzado ou algum outro método semelhante);

O estudo comparativo com controles concorrentes (ensaio experimental nao
b randomizado, estudo de coorte, estudo de caso-controle, série temporal

a
. interrompida com um grupo de controle);

O estudo comparativo sem controle concorrente (controle histérico, dois ou
c mais estudos de brago Unico, séries temporais interrompidas sem um grupo
de controle paralelo;

4° A série de casos com resultados pds-teste ou pré-teste / pos-teste.

Quadro 1 — Escala de hierarquia de evidéncias National Health and Medical Research Council
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Selecédo de estudos e extracado de dados: A reviséo foi realizada seguindo fases:
i) Identificagé@o - Os registros foram identificados nas 3 bases eletronicas de dados e feito
o registro das referéncias, seguido da exportagdo das referéncias encontradas para o
software e gerenciamento de dados (EndNote X9) e os artigos duplicados foram removidos;
ii) Triagem - Trés revisores (FHC, GSJ e ABB) examinaram de forma independente os
titulos e resumos dos estudos, excluindo estudos irrelevantes. As divergéncias foram
discutidas com um quarto revisor (MCMF); iii) Elegibilidade - De acordo com a andlise de
todos os textos completos, os artigos relevantes quanto a elegibilidade foram incluidos;
e iv) Extracdo de dados - Para a extragcdo dos dados dos estudos incluidos, os mesmos
pesquisadores foram responsaveis. Dados relacionados as informacdes do estudo (autor
e ano), objetivo, caracteristicas da populacao, tipos de exercicios aquaticos, protocolo de
sessdo de FA, ferramentas utilizadas para avaliagéo e resultados foram extraidos para a
apresentacao nesta revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O total de 290 artigos foram encontrados nas bases eletrénicas de dados Pubmed,
Embase e Scopus. Destes, 119 artigos foram excluidos por serem duplicados e 171 artigos
foram analisados. Apds a leitura de titulos e resumos,161 artigos foram excluidos e 10
artigos foram considerados para leitura completa. Dos 10 artigos analisados, 6 foram
excluidos (1 artigo de estudo experimental, 1 estudo piloto, 2 artigos de terapia combinada,
1 artigo com conteudo indisponivel, 1 artigo sem acesso ao texto completo). Desta forma, 4
artigos atenderam aos critérios de elegibilidade e foram incluidos nesta reviséo, conforme
o fluxograma da Figura 4.
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Figura 4 — Fluxograma com as etapas realizadas no estudo

Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas principais dos estudos incluidos
nesta revisdo, relacionadas com o autor/ano; o objetivo do estudo; as caracteristicas
da populacdo; os tipos de exercicios aquaticos utilizados; o protocolo da sess&o de
atendimento; as ferramentas utilizadas para avaliagédo; os resultados encontrados e o nivel
de evidéncia, de acordo com a escala de hierarquia de evidéncias.
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- Nenhuma
cirurgia de
joelho e quadril
agendada
durante o
periodo de
estudo.

n =66 (grupo
exercicio)

n =40 (grupo
controle)

quadril e forga
isométrica de
quadriceps;

- Goniémetro
padréo.

_ . Protocolo da Ferramentas Nivel de
Autor/ . Caracteristicas | Tipos de = i, e
Obijetivo = .. sessdao de utilizadas para | Resultados evidéncia
ano da populacao exercicios o ) .
aquéticos flsm’te:rama avaliacao
aquatica
Foley Comparar os Critérios de - Caminhada para | 1x 10 - Forca do Exercicios
e col. efeitos de um incluséo: frente, para os repeticoes quadriceps; em ginasio
(2003) programa de - Homens e lados, para atras; | aumentando - Teste de e aquéticos
exercicios Mulheres com 50 | - Flex&o do para3x 10 caminhada de melhoram
resistidos de anos ou mais. quadril e repeticdes para | seis minutos; a funcéao
hidroterapia - Diagnosticado extensdo, adugédo | cada exercicio. | - WOMAC; fisica, sem
com um com OA de e abducéo do Apos primeira Perfil de superioridade
programa de joelho e quadril. quadril; semana 3 x atividades de entre nenhum
exercicios - Flexdo do joelho | 15 repeticbes Adelaide; grupo.
resistidos n=235 e extensao e com resisténcia | - Short Form- 2
baseado em (hidroterapia); ciclagem de comecando 12 (SF-12)
academia n=235 joelho; com 3x 10 health survey;
sobre a forga (academia); - Bicicleta repeticbes e - Arthritis
e a funcédo no n =35 (grupo estacionaria; aumentado até | Self-Efficacy
tratamento da controle). - Supino chegar em 15 Questionary.
OAJ. sentado, adugéo repeticoes.
e abducéo do
quadril;
- Extenséo do
joelho;
- Leg press duplo.
Cochrane | Determinar Critério de - Aquecimento; Na&o relatado - indice de Eficacia de
e col. a eficacia da incluséo: - Fortalecimento; numero de massa corporal | curto prazo
(2005) terapia a base - Homens e - Amplitude de repeticoes. (IMC); dos exercicios
de dgua parao | mulheres com 60 | movimento; - WOMAC; aquaticos no
gerenciamento anos ou mais. - Alongamento; A cada 6-8 - Funcéo fisica: | tratamento
de membros - Diagnosticado - semanas caminhada de OAJ
inferiores em com AO de Condicionamento | aumentou o cronometrada confirmado, 2
pacientes mais quadril e Joelho; | cardiovascular; numero de de 2,5 metros, | com tamanhos
velhos com - Sintomas atuais | - Equilibrio; repeticoes e subida de efeito
OAJ. de dor e rigidez - Exercicios de / ou fazendo cronometrada variando de
em joelho e coordenacéo e / exercicios mais | e descida 0,44 [intervalo
quadril; ou natagéo. avancados. cronometrada de confianca
- Nenhuma de um lance de 95% (Cl)
cirurgia de joelho de quatro 0,03 a 0,85] na
ou quadril nos escada, flexdo | dor WOMAC
Ultimos 3 meses; de joelho e para 0,76 (IC

de 95% 0,33 a
1,17) na fungéo
fisica WOMAC.
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substituicéo da
articulagdo do
MMII;

- Nao usar
suporte para
caminhar;

- N&o ter
recebido
fisioterapia nos
ultimos 3 meses;
- Sem limitagbes
cognitivas.

n = 36 (adaptado
a hidroterapia)

n =37 (grupo de
controle)

Alcade Avaliar o efeito Critério de - Treinamento - Coordenagao | - WHOQOL- Maior
e col. da fisioterapia inclusao: de marcha: motora e BREF; flexibilidade.
(2017) aquatica em -Homens e antero-posterior, agilidade: 4 x - WOMAC; Melhora da
idosos com mulheres com 60 | lateral-lateral e 30s e 30s de - Dolorimetro; capacidade
OAJ. anos ou mais. diagonal. descanso; - EVA; funcional.
-Diagnosticado - Alongamentos - Flexibilidade: | - Teste de
com OAJ unilateral e 6x 10 Wells; Acredita-
que tém alternados: segundos - Teste TUG; se que 0s
encaminhado triceps, peitoral e 10s de - Teste de resultados
por médico maior, quadriceps, | descanso; flexibilidade desejados 2
especialista. isquiotibiais, - Percepcdo do | (sentar e possam ser
- Classificagao: gastrocnémio e espaco, tempo | alcangar). atribuidos a
moderada, séria | adutores da coxa. | e velocidade efeitos fisicos
ou muito séria. - Langar bolas: de reacgéo: 3 x e fisiologicos
movimentos 1 min e 30s de da imerséao
n =15 (Grupo laterais e antero- | descanso; em ambiente
de intervengéo posterior; - Equilibrio: 4 x aquecido agua,
aquatica) - Posicéo de pé; 1 minuto e 30s associada
n =15 (Grupo - Exercicios para | de descanso / ao protocolo
controle) Triceps, peitoral 10x 10s e 10s de exercicios
maior, quadriceps | de descanso; proposto.
e reto abdominal. | - Treino
muscular: 6 x
40 e 10s de
descanso.
Dias Avaliar se Critério de - Adaptacao; Variou de 2 x - WOMAC; Os resultados
e col. um programa inclusdo: - Exercicios 20,3x20, 4 - Desempenho | do presente
(2017) estruturado de - Mulheres com para musculos x20e4x25 muscular estudo 2
exercicios de 65 anos ou mais. | posteriores; de descanso e | (dispositivo demonstraram
hidroterapia, - Diagnéstico - Exercicios repeticao isocinético); que a
complementado | de OAJ em de abdugéao e -Escala de hidroterapia
por um pelo menos aducdo; Borg. de seis
programa um joelho com - Exercicio de semanas em
educacional, classificagcdo flexéo plantar; conjunto com
melhora a do American - Exercicios um programa
dor, funcédo e College of de cadeia educacional
desempenho Rheumatology; cinética fechada levou a
muscular em - Nao ter (flutuadores); maiores
mulheres idosas | submetido a - Caminhada melhorias em
com OAJ. cirurgia de multidirecional. dor e funcédo

em curto
prazo quando
comparado
com um
programa
educacional
sozinho em
mulheres que
sofrem de
OAJ

Legenda: Escala de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial da Saude - WHOQOL-BREF; -
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index - WOMAC; Timed Up and Go - TUG;
Membros inferiores - MMII; Osteoartrite de Joelho - OAJ

Tabela 1 - Principais caracteristicas dos estudos incluidos
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Os estudos incluidos nesta revisao utilizaram protocolos de 2 vezes por semana
(Cochrane e col., 2005; Dias e col., 2017) até 3 vezes por semana (Alcade e col., 2017;
Foley e col., 2003) com durag¢édo de 30 minutos (Foley e col., 2003), 40 minutos (Alcade e
col., 2017; Dias e col., 2017) e 1 hora (Cochrane e col., 2005) cada sesséo, durante 6-8
semanas (Foley e col., 2003; Cochrane e col., 2005; Dias € col., 2017) até 12 semanas. Para
avaliacéo dos efeitos da fisioterapia aquéatica nos sintomas relacionados com a OAJ foram
utilizados o Teste Timed Up and Go (TUG) (Alcade e col., 2017), teste de Wells (Alcade
e col., 2017), Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)
(Foley e col., 2003; Cochrane e col., 2005; Dias e col., 2017;), teste de Borg (Dias e col.,
2017), The Adelaide Activities Profile (Foley e col., 2003) e Short Form-12 (SF-12) Health
Survey (Foley e col., 2003) além de outros testes relatados na tabela 1.

Os exercicios utilizados nos protocolos, incluiram coordenagédo motora e agilidade,
flexibilidade, percepgédo de espaco, tempo e velocidade de reacédo, equilibrio e treino
muscular (Alcade e col., 2017). Entretanto, o exercicio de aquecimento foi utilizado na
maioria dos estudos (Foley e col., 2003; Cochrane e col., 2005; Dias e col., 2017). Além do
aquecimento foram utilizados i) exercicios de alongamento de membros inferiores (Foley
e col., 2003; Cochrane e col., 2005), ii) de fortalecimento de membros inferiores, iii) para
melhora da amplitude articular de membros inferiores, iv) para promover o condicionamento
cardiovascular geral, v) para melhorar o equilibrio e coordenagéao geral; com uso livre de
flutuadores e exercicios individuais (Cochrane e col., 2005). Exercicios de resisténcia com
progresséo individualizada de intensidade também foi utilizado (Foley e col., 2003). Um
estudo realizou o protocolo em estagios, utilizando forga, exercicios fisicos e sessdo de
desaquecimento (Dias e col., 2017).

Os resultados apresentados nos artigos incluidos nesta revisédo sugerem que a FA
pode contribuir para melhora da capacidade funcional, da flexibilidade, do desempenho da
musculatura do joelho, da for¢a, da poténcia e da resisténcia em individuos com OAJ (Foley
e col, 2003; Cochrane e col, 2005; Alcade e col, 2017; Dias e col, 2017).

As limitagbes deste estudo estdo relacionadas com a utilizacdo de trés bases
eletrénicas de dados para a busca e a inclusdo de artigos publicados somente na lingua
inglesa. Entretanto, apesar das limitagbes apresentadas, os estudos incluidos nesta
revisdo, foram considerados com nivel de evidéncia alto. No entanto, até 0 momento, ndo
ha um consenso na literatura vigente sobre os beneficios da fisioterapia aquatica para o
tratamento de individuos com OAJ.

Os pontos fortes deste estudo estéo relacionados a apresentagéo e discusséo sobre
os efeitos da fisioterapia aquatica como uma terapia a potencializar o tratamento da OAJ
promovendo possiveis melhora do quadro algico, aumento de amplitude de movimento,
mobilidade/autonomia e melhora da fung¢do fisica; apresentando os protocolos, as
ferramentas utilizadas nas avalicbes e as possiveis aplicabilidades. Esta reviséo sistematica
podera favorecer a pratica clinica.
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CONCLUSAO

Os resultados apresentados nesta revisdo sistematica sugerem que a FA pode ser
usada como um recurso seguro e eficaz no tratamento de individuos com OAJ. A FA tem
sido reportada para aumento da flexibilidade, da capacidade funcional, melhora do quadro
algico, aumento da amplitude de movimento, mobilidade/autonomia e melhora da fungéo
fisica nesta populagéo, favorecendo o manejo dos individuos com OAJ.

Entretanto, os diferentes protocolos usados nos estudos dificultam o estabelecimento
do protocolo ideal de FA para essa populagdo. Assim, se faz necessaria a realizagdo de
mais estudos com ensaios clinicos randomizados com o objetivo de compreender os
efeitos que a fisioterapia aquatica proporciona aos individuos com OAJ, assim como suas
contraindicagbes, precaucdes e o estabelecimento sobre o melhor protocolo.
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