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RESUMO

Objetivo: Avaliar, por meio de revisao literaria, os resultados obtidos com a
hidroterapia no tratamento da dor na osteoartrite de joelho. Métodos: A busca pelos
artigos foi conduzida no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e nas
bases de dados PubMed e PEDro. Os descritores utilizados foram [Hydrotherapy,
Osteoarthritis, Knee, Pain]. Resultados: A amostra deste estudo foi composta por
quatro artigos publicados em inglés abordando tratamento, por meio da hidroterapia
em pacientes com osteoartrite de joelho. Evidenciou-se que a hidroterapia e benefica
para o alivio da dor, funcionalidade fisica e melhora na qualidade de vida. Concluséao:
A hidroterapia possui efeitos positivos no tratamento da osteoartrite de joelho.

Palavras chaves: Hidroterapia, osteoartrite, joelho.

ABSTRACT

Objective: To evaluate, through a literature review, the outcomes achieved with
hydrotherapy in the treatment of pain in knee osteoarthritis. Methods: The search for
articles was conducted on the Regional Portal of the Virtual Health Library (VHL) and
in the PubMed and PEDro databases. The descriptors used were Hydrotherapy,
Osteoarthritis, Knee, Pain. Results: The sample of this study consisted of four articles
published in English addressing the treatment of knee osteoarthritis through
hydrotherapy. It was found that hydrotherapy is beneficial for pain relief, physical
functionality, and improved quality of life. Conclusions: Massage is considered effective
in the treatment of tension headache, but to obtain more expressive results it is
necessary to associate massage with other manual therapy techniques.

Keywords: Hydrotherapy, osteoarthritis, knee.



INTRODUCAO

De acordo com a sociedade brasileira de reumatologia, a osteoatrite também
conhecida como artrose, € uma doenca inflamatoria cronico degenerativa,
caracterizada pelo desgaste da cartilagem articular prejudicando em maior parte a
articulagdo do joelho'. Segundo dados divulgados pela Organizacdo Mundial da
Saude, a populagéo idosa é mais atingida por essa doenca, cerca de 60 a 70% com
mais de 65 anos. Geralmente, tem inicio em pessoas com idade entre 40 e 50 anos,
e afeta todas as pessoas em algum grau por volta dos 80 anos. A partir dos 40 até os
70 anos, as mulheres desenvolveram a doenga com mais frequéncia que os homens
2.

Na maior parte dos casos, os sintomas se desenvolvem gradualmente, e a
principio apenas uma ou duas articulagdes sdo afetadas®. A dor, geralmente descrita
como profunda € o primeiro sintoma, sendo assim, a queixa principal dos pacientes
afetados e, quando ocorre nas articulagées que absorvem mais impacto € agravada
por atividades que envolvem a sustentacdo de peso. Na articulacdo do joelho, os
ligamentos que envolvem e sustentam a articulagao ficam estirados e instaveis, e 0s
musculos enfraquecidos, logo podem se tornar rigidos e perder sua amplitude de
movimento, (ficar em pé, subir escadas ou caminhar) se tornam atividades dolorosas*.
Estudos comprovam que a dor prejudica a mobilidade, o que leva a uma
desvantagem e piora da integracdo social, uma vez que, restringe o movimento,
principalmente quando a dor esta exacerbada, deixando de realizar suas atividades
sociais, logo, o aumento do risco de isolamento social, ansiedade e culminar a
depressao >

A osteoartrite de joelho ndo tem cura e nao existe tratamento que retarde a
evolucao ou reverta o processo patolégico, principalmente nos estagios mais
avancados da doenca, quando os exercicios em solo se tornam mais dolorosos, assim
o principal objetivo do tratamento é o controle e alivio dos sintomas, para permitir que
0s portadores possam levar uma vida normal, uma vez que, havera a reducao da dor
e/ou limitagdes de movimento, 6.

A hidroterapia € considerada uma ferramenta que promove beneficios a curto
prazo em pacientes com osteoartrite de joelho, e pode ser a primeira opcao terapéutica
para essa condicao patolégica, uma vez que a imersao em agua diminui a sobrecarga
articular, o que a torna mais eficaz e segura para reduzir a dor, melhorar a capacidade

funcional e qualidade de vida, sem aumentar o risco de efeitos adversos’.
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Logo, é importante analisar os resultados obtidos com a hidroterapia na
osteoartrite de joelho, a fim de compreender seu alcance em um programa

fisioterapéutico voltado para o tratamento da dor.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que consiste na construcao
de analise ampla de estudos, contribuindo para discussdes sobre métodos e
resultados de pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizagcao de pesquisas sobre
o tema. Este método permite a combinacao de dados da literatura empirica e teérica
que podem ser direcionados a definicdo de conceitos, identificagcdo de lacunas nas
areas de estudo e a facilitacao na tomada de decisdo com relagdo as intervencdes
gue podem resultar no cuidado mais efetivo &

A busca pelos artigos foi conduzida no Portal Regional da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e nas bases de dados PubMed e PEDro no periodo de fevereiro a junho
de 2025, nos idiomas portugués e inglés. Os descritores utilizados foram:
[Hydrotherapy, Osteoarthritis, Knee, Pain]. Os artigos foram selecionados e analisados
por meio de um instrumento para coleta de dados elaborado pelas pesquisadoras.

De acordo com as normas da revisdo integrativa foram estabelecidos os
seguintes critérios de inclusao: (a) pesquisas que investigaram a hidroterapia no
tratamento da dor na osteoartrite de joelho; (b) ensaios clinicos; (c) artigos em
portugués e inglés. Os critérios de exclusao foram: (a) artigos que apresentam
técnicas associadas com a hidroterapia; (b) artigos que nao abordem a hidroterapia
como tratamento principal; (c) artigos que abordem outras articulacdes; (d) artigos de
revisao de literatura, dissertacdes e teses; e) artigos duplicados.

O processo de elaboragéo da revisao integrativa teve como base a definicéo de
um problema e a formulacdo de uma questao de pesquisa que apresenta relevancia
para a saude. Nesta pesquisa a pergunta que direcionou a revisdo foi: Quais os
resultados obtidos com a hidroterapia no tratamento de pacientes com osteoartrite
de joelho?

A segunda etapa, apos a escolha do tema, e a formulacdo da questao de
pesquisa, se iniciou com a busca de dados no Portal Regional da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e nas bases de dados PubMed e PEDro para identificacdo dos

estudos que seriam incluidos na revisao. A determinacao dos critérios foi realizada em
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concordancia com a pergunta norteadora, considerando o0s participantes, a
intervencgéo e os resultados de interesse. Além disso, realizou-se uma busca manual
em periddicos e nas referéncias descritas nos estudos relacionados.

A terceira etapa constituiu-se na definicao das informacdes a serem extraidas
dos estudos selecionados, utilizando um quadro para reunir e sintetizar as
informacgdes-chave, como autores, ano, local de publicacéo, titulo, objetivos, métodos
e resultados.

A quarta etapa contemplou a analise critica dos estudos selecionados,
procurando explicacdes para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes
estudos. Trata-se de um momento que demanda uma abordagem organizada para
avaliar de forma critica cada estudo e as suas caracteristicas, analisando a validade
do método de cada um e de seus resultados.

A quinta etapa compreendeu-se na interpretacado e discussdo dos resultados
da pesquisa, comparando os dados obtidos com o conhecimento teérico e a
identificacdode conclusdes e implicacbes resultantes da revisao integrativa.

A sexta etapa é a apresentacdo da revisao, com informacgdes suficientes que
permitam ao leitor avaliar a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboracao
da revisdo, os aspectos relativos ao topico abordado e o detalhamento dos estudos
incluidos.

Buscando apresentar as etapas do processo metodolégico de maneira didatica,
foram disponibilizados um quadro e um fluxograma, nos quais é possivel a
compreensao do caminho metodolégico percorrido (Quadro 1 e Figura 1). Da mesma
forma, foi organizado um quadro com os resultados que permite a comparacao entre
todos os estudos selecionados e, logo, a identificacdo de padrdes, diferencas e a

sublocacao desses topicos como parte da discussao geral (Quadro 2).

Quadro 1 Combinacéao dos descritores, total de titulos e selecao final.

Bases de . Total de Selecao
Dados Descritores Titulos Final
BVS Hydrotherapy AND Pain AND Knee 16 03

PUBMED Hydrotherapy AND Osteoarthritis AND Pain 08 00
PEDro Hydrotherapy AND Osteoarthritis 13 1
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RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por quatro artigos, publicados em inglés.
O Quadro 2 apresenta a descricdo dos artigos com suas respectivas referéncias,
métodos e instrumentos utilizados, e os resultados.

Os estudos abordam o tratamento, através da hidroterapia em pacientes com
osteoartrite de joelho. Em todos, foram realizadas avaliagdes no inicio e logo ao final
do tratamento.

As pesquisas incluiram individuos com histoérico e diagnostico de osteoartrite,
sem artroplastia de joelho, e sem tratamento nos ultimos 6 meses. Para a avaliagao
das pacientes utilizaram-se de métodos, como Escala Visual Analdgica (EVA),
Questionario KOOS (Knee Injury and Osteoarrthritis Outcome Score), indice de
Osteoartrite das Universidades Ocidental de Ontario e McMaster (WOMAC), Indice de
Lequesne e dispositivo isocinético.

O principal objetivo nos quatro artigos foi avaliar o efeito da hidroterapia na
osteoartrite de joelho, através da comparacédo de exercicios em terra. As técnicas
aplicadas nos artigos foram: exercicios de aquecimento, alongamento e fortalecimento

muscular em ambiente aquatico.



Quadro 2: Descricao dos artigos selecionados de acordo com autores, ano, métodos, instrumentos de avaliagao e resultados.
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1 Autor/Ano Métodos Resultados
Silva, LE 2007 INTERVENCAO:
- ¢ Escala visual analogica (EVA)
Tipo de estudo GRUPO 1 (32): Alongamento e

Ensaio clinico

N¢ de participantes
e idade média

64 participantes
Idade média de 59

anos.

Obijetivo

Comparar exercicios
aquaéticos e terrestres
para avaliar melhora
de quadro algico

fortalecimento MMIlI + treinamento de
marcha aquatica.

Grupo 2  (32):  Alongamento e
fortalecimento MMIlI + treinamento de
marcha terrestre.

DURAGCAO DE TRATAMENTO:

18 semanas, 3 vezes por semana, 50
minutos por sessao.

AVALIAGAO:

Foi realizada antes da intervengéo e ao final
da intervengéo.

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO:

Escala visual analégica (EVA): instrumento
para avaliar a intensidade da dor. Uma
pontuagao de 0 a 100, sendo 0 auséncia de
dor e 100 dor méaxima suportavel.

Indice de Lequesne, avalia dor ou
desconforto em  distdncia  méxima
percorrida. A pontuacdo varia de 0 a 24,
com pontuagdes mais altas indicando maior
gravidade.

Indice de Osteoartrite das Universidades
Ocidental de Ontario e McMaster
(WOMAC):

Avalia dor, rigidez e fungdo fisica. As
pontuagdes variam de 0 a 96, com

Antes* Depois™™
G1 61.9+-15.7 26.7+-23.1
G2 68.2+-15.5 37.3+-27.5
* Valores referentes a média, com desvio padrao
INDICE DE LEQUESNE*
Antes* Depois**
G1 11.96+-3.82 6.70+-4.41
a2 12.24+-3.78 8.64+-5.48
* Valores referentes a média, com desvio padrao
WOMAC*
Antes* Depois**
Gi 32.86+-13.99 15.56+-12.5
34.92+-12.62 22.68+-18.34

G2
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pontuagdes mais altas indicando maior
gravidade.

* Valores referentes a média, com desvio padréao
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Autor/Ano Métodos Resultados
Braz J Phys, 2017 INTERVENCAO:
- WOMAC*
Tipo de estudo GRUPO 1 (32): Alongamento e
Ensaio clinico fortalecimento MMIlI + treinamento de
- Antes* Depois*™*
marcha aquatica.
Grupo 2  (382): Alongamento e
Ne de participantes fortalecimento MMIl + treinamento de G1 51,06 (20,45) 37,07 (16,5)
e idade média
marcha terrestre.
o4 participantes DURACAO DE TRATAMENTO:
ldade média de 59 | 18 semanas, 3 vezes por semana, 50 G2 50,94 (19,94) 48,06 (22,1)
anos. minutos por sessao.
— AVALIACAO:
Obijetivo
Foi realizada antes da intervengéo e ao final
Avaliar o impacto da . ~
da intervencao.
hidroterapi ~ « e ) .
idroterapia na. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO: Valores referentes a média, com desvio padrao
dor em pacientes ) o )
com osteoartrite Escala visual analégica (EVA): instrumento
de joelho para avaliar a intensidade da dor. Uma
pontuagao de 0 a 100, sendo 0 auséncia de DISPOSTIVO ISOCINETICO - Anélise muscular*
dor e 100 dor maxima suportavel.
Indice de Lequesne, avalia dor ou G1 Antes Depois
desconforto em  distdncia  maxima FORCA 104,10(27,6) 111,6 (23,1)
percorrida. A pontuagdo varia de 0 a 24, POTENCIA 59,92(14,96) 64,5 (14,4)
com pontuagdes mais altas indicando maior
gravidade. RESISTENCIA 22,92(16,2) 27,6 (9,1)
Indice de Osteoartrite das Universidades
Ocidental de Ontario e McMaster
(WOMAC): Avalia dor, rigidez e fungao G2 Antes* Depois™
fisica. As pontuagdes variam de 0 a 96, com
- . oo . FORGCA 106,90(29,1) 106,07(34,3)
pontuagdes mais altas indicando maior
gravidade. POTENCIA 59,95(15,9) 61,07(15,4)
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RESISTENCIA 24,1(15,6) 23,7(13,4)

* Valores referentes a média, com desvio padréao




Marcelo Taglietti,
2018

Tipo de estudo

Ensaio clinico

N¢ de participantes
e idade média

60 participantes, 68
anos

Objetivo

Comparar a eficacia
dos exercicios
aquaticos com a
educagéo do
paciente em
individuos com
osteoartrite de joelho

INTERVENCAO:

Grupo 1 (31): Exercicios de aquecimento,
fortalecimento e relaxamento (aquatico).
Grupo 2 (29): Sessdes em grupo para um
programa educacional (teérico).
DURAGCAO DE TRATAMENTO:

Oito semanas, 2 vezes por semana.
AVALIAGCAO:

Foi realizada antes e ao final do tratamento.
INSTRUMENTO DE AVALIAGAO:

Escala visual analégica (EVA) indice de
Osteoartrite das Universidades Ocidental
de Ontario e McMaster (WOMAC).

Escala visual analégica (EVA)

16

Antes* Depois**
G1 4.1 2.9
G2 4.6 3.8
* Valores referentes a média
WOMAC*
Antes* Depois**
G1 33.7 22.7
G2 38.9 36.9

* Valores referentes a média
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Autor/Ano

Métodos

Resultados

Hans Lund et al,
2008

Tipo de estudo

Ensaio clinico

N¢ de participantes
e idade média

64 participantes
Idade média de 59

anos.

Objetivo

Comparar os efeitos
de um programa de
exercicios aquaticos
e um programa de
exercicios terrestres
na dor, fungéo fisica
e qualidade de vida
de pacientes com
osteoartrite de joelho.

INTERVENCAO:

Grupo 1 (27): Exercicios de aquecimento,
fortalecimento e relaxamento (aquatico)
Grupo 2 (25): Exercicios semelhantes ao
grupo aquatico, mas adaptados ao
ambiente terrestre.

DURAGCAO DE TRATAMENTO:

8 semanas de tratamento, 3 vezes por
semana

AVALIAGCAO:

Foi realizada antes e ao final do tratamento
INSTRUMENTOS DE AVALIACAO:
Escala visual analégica (EVA) Questionério
KOOS (Knee Injury and Osteoarrthritis
Outcome Score): instrumento autoaplicavel
especifico para joelho, que mede dor,
sintomas, fungdo nas atividades diarias
(ADL), fungédo e qualidade de vida. A
pontuacdo varia de 0 a 100, onde 100 indica
auséncia de problemas e 0 indica

problemas extremos.

Escala visual analogica (EVA)

Antes* Depois**
G1 52,9(3,8) 48,7(5,8)
G2 50,1(4,0) 39,3(6,7)
* Valores referentes a média, com desvio padrao
Questionario KOOS*
G1 Antes™ Depois**
Sintoma 64.1(2.5) 63.0(4.4)
Dor 60.7(2.6) 59.5(3.4)
Funcéao 24.2(3.5) 22.8(4.9)
Qualidade de vida 42.8(2.4) 41.5(2.9)
ADL 63.0(2.6) 62.6(4.1)
G2 Antes* Depois**
Sintoma 66.1(2.6) 62.1(4,7)
Dor 62.0(2.6) 58.9(4.8)
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Qualidade de vida

431(2.5)

43.0(3.6)

ADL

63.9(2.7)

61.1(5.0)

* Valores referentes a média, com desvio padréao
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DISCUSSAO

No presente estudo, foi possivel verificar nos artigos analisados que a média
de idade dos participantes foi entre 59 e 68 anos, uma vez que a idade avancada é o
maior fator de risco para a osteoartrite devido as alteracbes do sistema
musculoesquelético e, alteragdes biomecanicas, como o aumento do angulo do joelho
e a presenca de valgismo®'0. Além disso, verificou-se nos estudos uma prevaléncia
de mulheres. Fatores como mudancas hormonais pos-menopausa, anatomia
feminina, maior predisposi¢ao a lesées e o impacto da obesidade no joelho contribuem
para essa maior vulnerabilidade e gravidade da doenga nas mulheres .

A avaliacao da osteoartrite € fundamental para a tomada de decisao acerca do
tratamento. Os artigos analisados elegeram os seguintes instrumentos para avaliagao
da osteoartrite de joelho: escala visual analdégica (EVA) e indice de osteoartrite das
universidades ocidental de Ontario e McMaster (WOMAC). A EVA foi utilizada na
maioria dos estudos. Esta escala, apesar de mensurar apenas a intensidade da dor,
€ considerada uma ferramenta valida e confiavel para medidas de dores agudas e
crdnicas, sendo vantajosa pela rapida avaliagdo, o que pode explicar o fato de ser o
instrumento mais utilizado nos estudos apresentados’?.

O uso do questionario WOMAC pode, em um primeiro momento, parecer
dispensavel. Entretanto, um questionario de autoavaliacdo, em muitos casos é
importante, uma vez que mede a dor, rigidez e a funcao fisica em pacientes com
osteoartrite de joelho, além de ser um instrumento validado e padronizado’.

No que concerne a duracao do tratamento, os estudos apontaram a realizacéo
de 8 a 18 semanas, 3 vezes por semana, com duracao de 40 a 50 minutos por sessao.
A andlise de estudos como os de Wyatt et al. (2021) 4, Silva et al. (2019) '°, Wang et
al, 2004 e Lim et al. (2017) ¢ indicam que resultados clinicos ja podem ser observados
apos 4 semanas de intervencao (cerca de 8 sessdes, 2x por semana), com reducdes
significativas na dor e discreta melhora funcional.

Para protocolos mais robustos, de 8 semanas (3x por semana), demonstram
ganhos superiores em forca, mobilidade, e desempenho fisico. E, por fim, para efeitos
mais amplos e duradouros, recomenda-se programas de 12 semanas (24 a 36
sessOes), que apresentam impacto positivo em dor, rigidez articular, funcao e
qualidade de vida. Dessa forma, o numero minimo de sessdes eficazes situa-se em
torno de 8, mas intervencbes prolongadas trazem beneficios mais consistentes e

sustentaveis!4.15.16
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Os métodos utilizados no tratamento da osteoartrite foram diversos, tendo como
objetivos reduzir o quadro algico, aumentar a amplitude de movimento e melhorar a
qualidade de vida. Foram utilizados métodos como exercicios de aquecimento,
fortalecimento e alongamento'”-18:19,

Silva LE (2007) comparou 2 grupos com técnicas de tratamento diferentes
sendo, Gupo 1 (tratamento aquatico) e Grupo 2 (tratamento terrestre). O Grupo 1
obteve resultado melhor no que se refere a dor (EVA: G1 — Antes: 61.9 + 15.7; Depois:
26.7 £ 23.1 / G2 — Antes: 68.2 + 15.5; Depois: 37.3 = 27.5), bem como, no que se
refere dor, fungao fisica e rigidez (WOMAC: G1 — Antes: 32.86 + 13.99; Depois:15.56
+ 125/ G2 — Antes: 34.92 + 12.62; Depois: 22.68 + 18.34). Acredita-se que 0s
resultados encontrados sejam devido as propriedades fisicas da agua, como a
flutuabilidade que reduz a pressao sobre as articulacdes, permitindo movimentos que
seriam dificeis ou dolorosos em solo 2°.

Braz J Phys 2017 e Tagliett M. 2018 realizaram pesquisa semelhante. Ambos
compararam o efeito do tratamento aquatico (Grupo 1) versus o terrestre (Grupo 2).
No estudo de Braz J Phys verificou-se que a forca, poténcia e resisténcia melhorou
significativamente no Grupo 1 [Dispositivo Isocinético: G1 — Antes: 104,10(27,6);
Depois: 111,6(23,1) | G2 — Antes: 106,90(29,1); Depois: 106,07(34,3)] Da mesma
forma, no estudo de Tagletti, o Grupo 1 apresentou um resultado melhor que o Grupo
2 no que se refere a dor, fungao fisica e rigidez. (WOMAC: G1 — antes; 33,7: depois
22,7 | G2 — Antes: 38,9; Depois: 36,9). O resultado obtido nesses estudos pode ser
explicado a partir da forga contra os movimentos dos musculos gerada na agua o que
atua como um treino de resisténcia progressivo e gera estimulo para ganho de forga
e poténcia muscular, ao mesmo tempo que melhora a resisténcia®'- Isso ocorre, pois, 0
ambiente aquatico favorece a extensibilidade dos tecidos moles e facilita a execugéao
de movimentos articulares, ampliando a mobilidade e diminuindo a sensacédo de
rigidez 22,

Em contrapartida, Hans Lund et al. 2008, que também teve como objetivo
comparar os efeitos entre terapia aquatica (Grupo 1) e terapia terrestre (Grupo 2),
cujos participantes foram acompanhados por um periodo de 2 meses, nenhum dos
grupos apresentou melhora significativa no que se refere a funcéo fisica e qualidade
de vida. [KOOS: G1 — antes; 42.8(2.4): depois 41.5(2.9) | G2 — Antes: 43.1(2.5);
Depois: 43.0(3.6)]. O grupo aquatico ndo mostrou diferengas clinicamente relevantes,
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possivelmente por fatores metodolégicos que tenham influenciado os resultados da
hidroterapia neste estudo. Estudos apontam limitacbes frequentes, como o numero
reduzido de participantes, diferenca entre os protocolos (frequéncia e intensidade dos
exercicios) e falta de padronizacao nas condigdes aquaticas, como temperatura e
profundidade da agua. Além disso, a desigualdade na carga de treino entre os grupos
e variados na adesao dos participantes podem ter reduzido a efetividade observada
da terapia em meio aquatico. Esses fatores em conjunto, podem explicar por que,

neste caso, o programa realizado em solo apresentou resultados superiores?324,
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CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo apontam que a hidroterapia tem efeito
positivo na osteoartrite de joelho, promovendo a reducédo do quadro algico, em sua
intensidade e frequéncia, bem como a melhora da rigidez e amplitude de movimento,
0 que impacta positivamente na funcdo fisica e emocional. Entretanto para obter
resultados mais expressivos e necessario um tratamento com duracédo de 24 a 36

sessoes.
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