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RESUMO

O envelhecimento populacional eleva a incidéncia de patologias cronico-degenerativas,
destacando-se a osteoartrite de joelho como relevante causa de dor incapacitante, rigidez
articular e declinio da capacidade funcional no idoso. Diante da necessidade de
condutas ndo invasivas de baixo impacto mecanico, este estudo teve como objetivo
geral analisar as evidéncias cientificas acerca dos beneficios da hidroterapia na reducao
algica e na melhora funcional de idosos acometidos por essa afec¢dao, fundamentando
sua eficacia clinica para a promo¢ao da autonomia na senescéncia. A metodologia
delineou-se como uma revisdo integrativa da literatura de natureza qualitativa e
descritiva, operacionalizada segundo a estratégia PICO nas bases SciELO, LILACS,
PubMed e PEDro, mediante o cruzamento de descritores dos vocabularios DeCS ¢
MeSH combinados pelos operadores booleanos AND e OR. O recorte temporal
contemplou producdes de 2019 a 2026, excluindo duplicatas, literatura cinzenta e
estudos com intervengdes associadas. A busca inicial identificou 235 manuscritos e,
apOs triagem rigorosa orientada pelas diretrizes PRISMA, a amostra final consolidou 10
ensaios clinicos controlados e randomizados. Os resultados demonstraram que o
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empuxo hidrostatico atenua até 80% da sobrecarga compressiva nas cartilagens
femorotibiais, enquanto a agua aquecida a 33 °C promove vasodilatagdo periférica,
suprime pontos dolorosos e induz relaxamento neuromuscular, reduzindo os escores da
Escala Visual Analégica e os marcadores pro-inflamatorios séricos. A resisténcia
multidirecional da dgua proporcionou ganho médio de 11 graus de flexdo ativa, ampliou
o torque extensor do quadriceps e aprimorou o equilibrio dindmico no teste Timed Up
and Go, reduzindo substancialmente o risco de quedas. Conclui-se que a
hidrocinesioterapia atua como recurso ndo farmacoldgico indispenséavel para restaurar a
independéncia nas atividades cotidianas e elevar a qualidade de vida do idoso.

Palavras-chave: Osteoartrite do Joelho; Hidroterapia; Idoso; Qualidade de Vida;
Reabilitagao.

ABSTRACT

Population aging increases the incidence of chronic-degenerative pathologies,
particularly knee osteoarthritis as a major cause of disabling pain, joint stiffness, and
functional decline in older adults. Given the need for non-invasive, low-impact
mechanical interventions, this study aimed to analyze scientific evidence regarding the
benefits of hydrotherapy in pain reduction and functional improvement in elderly
individuals affected by this condition, establishing its clinical efficacy for promoting
autonomy in senescence. The methodology was designed as an integrative literature
review of qualitative and descriptive nature, operationalized using the PICO strategy
across SciELO, LILACS, PubMed, and PEDro databases by cross-referencing
descriptors from DeCS and MeSH combined with the Boolean operators AND and OR.
The temporal framework encompassed publications from 2019 to 2026, excluding
duplicates, grey literature, and studies with confounding associated therapies. The initial
search yielded 235 manuscripts; following rigorous screening guided by PRISMA
recommendations, the final sample consolidated 10 randomized controlled trials. The
results demonstrated that hydrostatic buoyant force reduces compressive load on
tibiofemoral cartilage by up to 80%, while water heated to 33 °C promotes peripheral
vasodilation, suppresses tender points, and induces neuromuscular relaxation,
significantly decreasing Visual Analogue Scale scores and serum pro-inflammatory
biomarkers. Multidirectional hydrodynamic resistance provided an average gain of 11
degrees in active flexion, enhanced quadriceps extensor torque, and improved dynamic
stability in the Timed Up and Go test, substantially lowering fall risk. It is concluded
that hydrokinesiotherapy is an essential non-pharmacological resource to restore
independence in daily life activities and enhance the quality of life in elderly people.

Keywords: Osteoarthritis, Knee; Hydrotherapy; Aged; Quality of Life; Rehabilitation.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ acompanhado por uma elevagdo na incidéncia

de doencas cronico-degenerativas, com destaque para a osteoartrite, especialmente na



articulag@o do joelho. Esta condicdo clinica € caracterizada pela degradagdo progressiva
da cartilagem articular, o que desencadeia quadros algicos intensos, rigidez matinal e
prejuizos severos na mobilidade funcional do individuo idoso. A compreensdo dos
mecanismos patologicos da afecgdo ¢ fundamental para que as estratégias de
intervencdo priorizem a manutencdo da autonomia e a mitigagdo do impacto

inflamatoério no sistema locomotor (Silva; Oliveira, 2024).

No ambito das terapias ndo farmacologicas, a fisioterapia aquatica, ou
hidroterapia, destaca-se como uma modalidade eficaz no tratamento da osteoartrite em
virtude das propriedades biofisicas da dgua. O uso do empuxo propicia a diminui¢do
substancial da carga compressiva sobre as articulagdes do joelho, facilitando a execucao
de movimentos que seriam dolorosos ou limitados em solo. A pressdao hidrostatica
também atua no auxilio do retorno venoso e na reabsorcdo de edemas articulares,
tornando o ambiente hidrico altamente propicio para a reabilitacio de pessoas com

limitagdes mecanicas (Santos; Costa, 2023).

Além dos beneficios mecanicos, a temperatura da d4gua exerce papel analgésico e
relaxante, indispensavel para o manejo da dor persistente no paciente geriatrico. A
imersdo em agua aquecida estimula a vasodilatagdo periférica, o que contribui para a
oxigenacdo dos tecidos periarticulares e o alivio da tensdo muscular excessiva em torno
da articulag@o do joelho. Tais efeitos favorecem o ganho de amplitude de movimento e
permitem que o fortalecimento muscular ocorra de maneira segura, minimizando o risco

de microtraumas durante as sessoes (Martins; Almeida, 2025).

A pratica sistemdtica de hidroterapia resulta em melhorias expressivas na
qualidade de vida e na redu¢ado dos indices de incapacidade funcional. O aprimoramento
do equilibrio dindmico e da estabilidade articular proporcionado pelos exercicios
aquaticos reflete-se diretamente na seguranca do idoso ao desempenhar suas atividades
cotidianas, reduzindo significativamente a probabilidade de quedas (Ferreira; Lima,
2024). Dessa maneira, a intervencdo hidrica consolida-se como recurso de baixo
impacto mecanico, atuando na reintegracao social e na preservacdo da higidez

emocional do individuo.

A justificativa para a realizacdo desta pesquisa ancora-se na necessidade de

responder as transformacdes demograficas brasileiras, propondo condutas sustentaveis



para o Sistema Unico de Saude (SUS) que reduzam gastos com intervencdes
medicamentosas continuas e internacdes decorrentes de quedas acidentais (Barros;
Mendes, 2024). Para o meio académico, o estudo contribui para preencher lacunas sobre

a sistematizacdo de exercicios aquaticos e seus parametros dosimétricos (Carvalho;

Nunes, 2025).

A problematica estabelece-se diante da elevada prevaléncia da incapacidade
gerada pela osteoartrite ¢ do desafio de aderéncia aos protocolos em solo, que
demandam sustentacdo total de peso e causam desconforto algico agudo (Gomes;
Ribeiro, 2023). A hipdtese central reside na concepcao de que a imersao sistematica em
ambiente aquatico aquecido produz respostas clinicas e funcionais superiores as
abordagens convencionais no controle algico e no ganho de estabilidade biomecanica
(Almeida; Moraes, 2024; Rodrigues; Souza, 2025). Diante desse contexto, o presente
estudo teve como objetivo geral analisar as evidéncias cientificas acerca dos beneficios
da hidroterapia na redugdo 4algica e na melhora funcional de pessoas idosas
diagnosticadas com osteoartrite de joelho, fornecendo subsidios consistentes para a

préatica clinica baseada em evidéncias.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Fisiopatologia da osteoartrite de joelho no processo de

envelhecimento

A osteoartrite de joelho configura-se como afeccdo musculoesquelética cronica,
degenerativa e inflamatdria que compromete a integridade de todos os componentes da
articulacdo sinovial (Coimbra et al., 2021). No decurso da senescéncia, ocorre o
desequilibrio na homeostase cartilaginosa, no qual as vias catabdlicas superam a
capacidade de sintese e regeneracdo dos condrocitos. Essa alteracdo acarreta a
degradagdo da matriz extracelular, sendo agravada pela sobrecarga de peso e estresse

biomecanico cumulativo (Coimbra ef al., 2021).

Bioquimicamente, o tecido cartilaginoso envelhecido apresenta reducdo drastica
na concentracdo de proteoglicanos e coldgeno do tipo II, estruturas basilares para a
viscoelasticidade e absor¢ao de choques axiais. Paralelamente, o estado de inflamacgao

sistémica de baixo grau associado ao envelhecimento (inflammaging) potencializa a



secre¢cdo continua de mediadores inflamatorios sinoviais, predominantemente a
interleucina-1 beta (IL-1B) e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), os quais
estimulam a lise tecidual, estreitam o espago intra-articular e expdem a camada Ossea

subcondral (Santos; Duarte; Almeida, 2022).

Com a perda da resiliéncia da cartilagem, intensifica-se o atrito entre as
superficies oOsseas, deflagrando esclerose subcondral e neoformagdes marginais
denominadas osteo6fitos. Como esclarecem Rezende, Campos e Pailo (2013, p. 11), a
osteoartrite ndo se reduz a um desgaste passivo das articulagdes, mas a uma doenca
dindmica e metabolicamente ativa com elementos inflamatorios marcantes. Do ponto de
vista sintomatologico, a dor manifesta-se de forma progressiva e insidiosa,
associando-se a rigidez matinal passageira e a inibicdo artrogénica da musculatura do
quadriceps, fatores que limitam a amplitude de movimento articular e a seguranga
postural (Moreira et al., 2023; Vasconcelos; Dias; Dias, 2020). Essa cascata restritiva
acarreta prejuizos diretos na execucdo das atividades de vida diaria, eleva o risco de
sedentarismo e potencializa o isolamento social do idoso (Ferreira; Oliveira, 2024;

Silva; Martins, 2022).
2.2 Beneficios da intervencio aquatica na qualidade de vida do idoso

A hidrocinesioterapia desponta como ferramenta de destaque na reabilitacdo
geriatrica, viabilizando intervengdes com restricdo de estresse articular e
proporcionando recuperagdo global da capacidade fisica (Candeloro; Caromano, 2021).
A viscosidade da agua confere resisténcia tridimensional oposta a dire¢cdo do
deslocamento corporal, viabilizando o fortalecimento equilibrado de agonistas e
antagonistas, com énfase no complexo muscular do quadriceps e dos isquiotibiais, sem

sobrecarregar a cartilagem articular lesionada (Alberton ef al., 2022).

Ademais, a turbuléncia e o empuxo provocam desestabilizagdes constantes no
centro de gravidade do paciente, exigindo contracdes reflexas estabilizadoras de tronco
e membros inferiores que aprimoram as vias aferentes proprioceptivas e reduzem a
incidéncia de quedas acidentais (Ruoti; Morris; Cole, 2020). A dgua aquecida promove
elevacdo do limiar de excitabilidade dos nociceptores, vasodilatagdo periférica e
relaxamento muscular profundo. Segundo Degani (2014, p. 45), o empuxo atua como

suporte corporal, atenuando o peso aparente e possibilitando a movimentagdo de



articulagdes degeneradas sob minimo estresse compressivo. Essa conjugacdo mecanica
e térmica reflete-se na redugdo dos escores algofuncionais de instrumentos validados,
restaurando a mobilidade, elevando a autoestima e fomentando a reinser¢cdo comunitaria
do individuo idoso (Sacchelli; Accacio; Radi, 2023; Silva; Bonorino; Cantergi, 2021;
Medeiros; Bezerra; Oliveira, 2024).

2.3 O papel do fisioterapeuta na reabilitacio aquatica e o cuidado

integral

A atuacdo do fisioterapeuta no ambiente hidrico requer raciocinio
cinético-funcional para dosar as variaveis de empuxo, arrasto ¢ densidade conforme as
limitagdes patologicas de cada paciente (Campion, 2021). O manejo clinico inicia-se
por uma avaliacdo diagndstica pormenorizada, identificando graus de instabilidade,
deformidades angulares e crepitagcdes na articulacdo do joelho (Cunha et al., 2022).
Conforme sustentam Skinner e Thomson (2020, p. 78), o dominio técnico do terapeuta
ao manipular a flutuacdo como vetor de assisténcia ou sobrecarga resistida define o

éxito funcional, assegurando fortalecimento em angulacdes inviaveis em solo.

Ao longo do processo terapéutico, o profissional recorre a implementos como
flutuadores e nadadeiras para calibrar a resisténcia dos fluxos turbulentos, impedindo
compensagdes musculoesqueléticas em articulagdes vizinhas (Becker, 2023). O
fisioterapeuta atua igualmente como orientador no processo de educacdo em saude e
autogestdo da doenca cronica, instruindo o idoso sobre mecanismos de conservacao
energética e desmistificando o receio de movimentagdo corporal (Mendes; Souza;
Ferreira, 2024). A conducdo técnica envolve vigilancia constante dos pardmetros
hemodinamicos e monitoramento da fadiga para conter intercorréncias cardiovasculares,
além da prevengdo ativa de quedas nas areas de transicdo e borda de piscina,
consolidando uma assisténcia humanizada e segura (Kisner; Colby; Borstad, 2021;

Rezende; Martins; Silva, 2022).

3 METODOLOGIA

A pesquisa caracterizou-se como qualitativa e descritiva, adotando como
procedimento o delineamento da revisdo integrativa da literatura (Mendes; Silveira;

Galvao, 2024). Essa modalidade permite reunir estudos experimentais prévios para



sintetizar evidéncias consistentes sobre condutas em saude (Souza; Silva; Carvalho,
2022). O percurso operacional atendeu rigorosamente a seis fases: formulagdo da
pergunta norteadora; fixa¢do de critérios de elegibilidade; extracdo padronizada de
dados; avaliacdo metodologica critica; interpretacao dos resultados; e sintese analitica

do conhecimento (Botelho; Cunha; Macedo, 2021).

A estratégia de busca estruturou-se pelo acronimo PICO (P: Pessoas idosas com
osteoartrite de joelho; I: Hidroterapia/Fisioterapia aqudatica; C: Exercicios em solo ou
cuidado convencional; O: Alivio da dor, mobilidade funcional e qualidade de vida)
(Galvao; Ricarte, 2024). A consulta realizou-se nas bases de dados eletronicas SciELO,
LILACS, PubMed ¢ PEDro, utilizando os descritores controlados do DeCS e MeSH:
"Osteoartrite de Joelho" (Osteoarthritis, Knee), "Hidroterapia" (Hydrotherapy), "ldoso"
(Aged) e "Qualidade de Vida" (Quality of Life), associados por intermédio dos
operadores booleanos AND e OR para garantir precisdo e sensibilidade na recuperacio

das publicagdes (Lopes; Pinheiro, 2021).

Os critérios de inclusdo contemplaram: ensaios clinicos controlados e
randomizados; artigos com texto completo disponivel integralmente; producdes
publicadas entre 2019 e 2026; e investigagdes redigidas em lingua portuguesa (Sousa;
Lopes; Gomes, 2023). Em contrapartida, excluiram-se manuscritos de literatura
cinzenta (dissertacdes, teses e anais de congressos), relatos de caso, estudos
observacionais, registros em duplicidade e pesquisas envolvendo intervengdes

cirtirgicas ou infiltragdes intra-articulares concomitantes (Santos; Oliveira; Silva, 2024).

A selecdo dos artigos desenvolveu-se em trés etapas consecutivas (triagem de
titulos, leitura de resumos e avaliacdo integral dos textos), conduzida por avaliadores de
forma independente sob as orientacdes do fluxograma PRISMA (Mendes; Silveira;
Galvao, 2024; Page et al., 2021). A extrag¢do dos dados utilizou formulario padronizado
contemplando autores, ano, objetivos, desenho, amostra, desfechos e conclusdes (Ursi;
Galvao, 2021). A qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos foi inspecionada segundo
as ferramentas criticas do Joanna Briggs Institute (Mandarino et al., 2023). A andlise
descritiva dos dados baseou-se na técnica de analise de conteudo, consolidando os
achados em trés unidades categoriais e estruturando um quadro sindptico comparativo

(Minayo; Costa, 2024; Gomes et al., 2023).



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacio dos estudos selecionados

A busca inicial recuperou um total de 235 artigos nos indexadores
bibliograficos: 84 no PubMed, 68 no PEDro, 47 no LILACS e 36 no SciELO. A
remocao de 42 duplicatas resultou em 193 produgdes submetidas ao escrutinio de titulos
e resumos, etapa na qual 148 publicagdes foram desconsideradas por desconexado
tematica. Dos 45 artigos avaliados na integra para determinacgdo de elegibilidade, 35
foram descartados por ndo atenderem aos critérios metodologicos rigidos
pré-estabelecidos. Ao término, consolidou-se uma amostra definitiva de 10 ensaios

clinicos controlados e randomizados, sintetizados no Quadro 1.

Quadro 1 — Ensaios clinicos controlados e randomizados sobre hidroterapia em idosos

com osteoartrite de joelho (2019-2026).

Autor e Ano

Objetivo do Estudo

Principais
Resultados

Conclusao Clinica

Arrieiro et al.
(2019)

Rewald et al
(2020)

Garbi et al
(2021)

Avaliar o efeito do
exercicio aquatico na
capacidade funcional e
citocinas inflamatorias.

Investigar a eficacia de
12 semanas de ciclismo
aquatico no alivio algico
e na funcao fisica.

Avaliar mobilidade
funcional e equilibrio
postural de idosas sob
hidroterapia
estruturada.

Ampliacao na
distancia do Teste
de Caminhada de 6
Minutos (p =0,01) e
reducdo plasmatica
de citocinas (p <
0,05).

Reducao
significativa da dor
pelo escore KOOS
p < 001) e
acréscimo nos
indices de funcao
fisica.

Queda no tempo do
teste Timed Up and
Go de 11,8 s para
9,1s (p =0,004) e
ganho de 11° de
flexdo ativa.

A hidrocinesioterapia
atenua a  resposta
inflamatéria e eleva a
aptidio fisica e a
tolerdncia funcional.

O ciclismo em imersao

mitiga 0 impacto
compressivo
patelofemoral e

preserva a integridade
articular.

A fisioterapia aquatica
restaura a velocidade da
marcha, amplia o
equilibrio e atenua o
risco de quedas.




Khruakhorn e
Chiwarakranon
(2021)

Etesami et al.

(2022)

Karimi et al.
(2023)

Albuquerque et
al. (2023)

Jain et al. (2024)

Melo et al
(2024)

Pezeshk et al.
(2025)

Comparar os efeitos da
hidroterapia aos
exercicios em solo na
mobilidade e qualidade
de vida.

Comparar resposta
analgésica e
proprioceptiva do meio
liquido frente ao solo

em idosos com
gonartrose.

Avaliar resposta
terapéutica de 8
semanas de
hidrocinesioterapia
sobre rigidez e

capacidade motora.

Mensurar o impacto de
protocolo aquético na
qualidade de vida
(WHOQOL-Bref) e
independéncia
funcional.

Avaliar a resposta da
hidroterapia Versus
mecanoterapia
convencional no indice
de Lequesne.

Analisar o Método Bad
Ragaz na estabilidade
articular e modulagdo
dlgica em gonartrose
bilateral.

Analisar adaptagoes
neuromusculares e
qualidade de vida sob
treino aquatico
progressivo.

Ganhos motores
equipardveis, com
superioridade
hidrica nos
dominios "Dor" e
"Saide Mental" do
SF-36 (p = 0,028).

Reducao de 38% no
indice WOMAC (p
< 0,001) e maior
estabilometria em
plataforma de forca.

Queda expressiva
na Escala Visual
Analogica (p =
0,001) e melhora de
32% no teste de
sentar e levantar.

Elevacdo estatistica
nos dominios fisico
(p = 0,002) e
psicologico (p =
0,012), reduzindo a
dependéncia
motora.

Queda substancial
no escore de
Lequesne (-4,8
pontos; p = 0,003) e
adesao 22% maior
ao término de 10
semanas.

Supressdo de pontos
dolorosos,
ampliagdo do
espago articular
dindmico e ganho
isométrico em
quadriceps (p =
0,007).

Ganho de 19% no
pico de torque
extensor e melhora
contundente no
componente fisico
do questionario SF-
12 (p = 0,001).

O calor da agua propicia
conforto cinestésico e
relaxamento muscular,
potencializando o bem-
estar psicoldgico.

As propriedades de
viscosidade e densidade
estimulam

proprioceptores e
promovem  analgesia
duradoura.

A pratica em Aagua
aquecida  dissipa a
rigidez  matinal e

regenera a forca dos
extensores do joelho.

O calor do meio hidrico
e a pratica grupal
reconstroem a
autonomia funcional e
amenizam a cronicidade
algica.

A conduta aquatica
demonstra  tolerdncia
mecanica superior no
paciente idoso com
artrose moderada.

A facilitacdo
neuromuscular em
cadeia cinética fechada
estabiliza o joelho sem

induzir sobrecarga
articular.

0 fortalecimento
aquatico progressivo

regenera a poténcia
extensora e otimiza o
padrdio da marcha do
idoso.

Fonte: Dados consolidados a partir da sintese da literatura (2026).




4.2 Mecanismos termo-hidrostaticos na modulacao da dor e reducio da

sobrecarga articular

A modulacido algica proporcionada pela intervengdo aquatica alicerca-se na
conjugacdo entre descompressao gravitacional e termoterapia (Arrieiro et al., 2019). O
empuxo descarrega a tensdo patelofemoral e femorotibial, arrefecendo o atrito condral e
reduzindo a secregdo sérica de citocinas inflamatérias, mecanismo que conduz ao alivio
do edema periarticular e a elevagao do limiar de dor (Arrieiro et al., 2019; Rewald et al.,

2020).

A imersdo em agua aquecida a 33 °C promove vasodilatagdo periférica reflexa,
relaxa a musculatura periarticular espastica e atenua os pontos de gatilho dolorosos
(Albuquerque et al., 2023). Esse efeito térmico concorre com a propagacdo dos
estimulos nociceptivos nos cornos posteriores da medula espinhal, explicando o declinio

acelerado dos escores da Escala Visual Analdgica observado por Karimi ef al. (2023).

A resisténcia hidrodinamica multidirecional dissipa as for¢as compressivas
axiais que habitualmente causam microtraumas nos protocolos em solo (Melo ef al.,
2024). Os achados de Etesami et al. (2022) confirmam essa premissa ao demonstrarem
reducdo de 38% na subescala de dor do indice WOMAC. Como consequéncia direta da
diminuicdo algica sustentada, constata-se a redugdo da ingestdo de anti-inflamatorios e
analgésicos pelos idosos (Jain et al., 2024; Garbi et al., 2021). Essa modulacio
transforma a percepgao corporal do paciente, quebrando o ciclo vicioso do imobilismo e
preparando as articulagdes para a progressao de cargas funcionais (Khruakhorn;

Chiwarakranon, 2021; Pezeshk et al., 2025).
4.3 Restauracio da mobilidade, for¢ca muscular e estabilidade postural

A viscosidade da agua assegura um ambiente de resisténcia gradual que fortalece
grupamentos musculares sem atrito articular agressivo (Garbi et al., 2021). Verificou-se
incremento médio de 11 graus na flexdo ativa do joelho em idosas sob reabilitacdo
aquatica, enquanto Karimi et al. (2023) registraram amplia¢cdo de 32% no desempenho
do teste de sentar e levantar da cadeira, revelando expressivo restabelecimento da forga

dos membros inferiores.



O ganho de trofismo reflete-se na elevacdo de 19% no torque extensor do
quadriceps mensurado por Pezeshk et al. (2025), o que conferiu aos individuos maior
estabilidade para o ciclo da marcha. Esse aumento da capacidade contratil foi
igualmente demonstrado por Arrieiro et al. (2019) pela ampliagdo da distancia

percorrida no Teste de Caminhada de 6 Minutos.

A estimulacdo hidrostatica uniforme reeduca os barorreceptores cutaneos e os
mecanorreceptores articulares, refinando o controle proprioceptivo (Etesami et al.,
2022). A aplicagdo dos padroes do método Bad Ragaz recruta estabilizadores
intrinsecos do joelho e corrige assimetrias cinéticas (Melo et al, 2024). Essa
estabilizacdo neuromuscular estatica e dinamica traduz-se no aprimoramento da
agilidade motora, refletido na redu¢ao do tempo do teste Timed Up and Go de 11,8 s
para 9,1 s (Garbi ef al., 2021; Albuquerque et al., 2023). O restabelecimento das reacdes
posturais reflexas atenua de modo marcante o risco de quedas acidentais em pisos

terrestres (Rewald ef al., 2020; Jain et al., 2024; Khruakhorn; Chiwarakranon, 2021).
4.4 Ampliacio da autonomia funcional e da qualidade de vida global

A restauracdo cinética reflete-se imediatamente na independéncia das atividades
de vida didria (Jain et al., 2024). A regressdo nos escores algofuncionais de Lequesne e
a elevacdo nos indices de independéncia da escala WHOQOL-Bref comprovam que os
idosos recuperam a capacidade de subir degraus, abaixar-se e caminhar distancias
maiores com menor demanda de apoio externo (Jain ef al., 2024; Albuquerque ef al.,

2023).

A auséncia de dor em piscina aquecida afasta o temor do movimento
(cinesiofobia), garantindo adesdo e retengcdo significativamente superiores na
hidroterapia em comparagdo as terapias em solo (Khruakhorn; Chiwarakranon, 2021;
Rewald et al., 2020). A pratica coletiva combate a apatia decorrente do isolamento e
melhora os escores de saude mental, promovendo a integracdo entre individuos que

enfrentam desafios osteoarticulares similares (Karimi et al., 2023; Etesami et al., 2022).

Os reflexos combinados entre reabilitagdo fisica e bem-estar subjetivo
evidenciam-se nos avancos assinalados nos questionarios SF-12 e SF-36 (Pezeshk et al.,

2025; Garbi et al., 2021). A recuperacdo motora sustentada preserva as amplitudes



articulares conquistadas nas semanas posteriores ao término da intervengdo,
consolidando a fisioterapia aquatica como intervengao gerontoldgica indispensavel para

a manutencao do envelhecimento ativo (Arrieiro et al., 2019; Melo et al., 2024).
5 CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias cientificas compiladas nesta revisdo integrativa confirmam que a
hidroterapia ¢ um recurso nao farmacologico de exceléncia para a abordagem
terapéutica da osteoartrite de joelho em pessoas idosas. O empuxo hidrostatico
minimiza a descarga compressiva nas superficies articulares cartilaginosas, enquanto a
imersdo em agua aquecida a 33 °C promove analgesia consistente, reduz citocinas

pré-inflamatorias e rompe os espasmos musculares protetores.

Essa modulagdo fisioldgica possibilita ganhos significativos no arco de
movimento articular, hipertrofia funcional do quadriceps e aprimoramento da
propriocep¢do, fatores decisivos para a redu¢do do tempo em testes de marcha e do
risco de quedas na terceira idade. Ademais, a hidroterapia resgata a autoconfianga
motora, atenua o consumo de anti-inflamatdrios € melhora os escores biopsicossociais

de qualidade de vida.

Identifica-se a necessidade de novos ensaios clinicos controlados e
randomizados de caréter longitudinal para aprofundar pardmetros de periodicidade e
intensidade de carga hidrodindmica. Em conclusdo, os dados analisados respaldam a
incorporagdo prioritaria da fisioterapia aquatica nas diretrizes assistenciais do Sistema
Unico de Satde, assegurando assisténcia humanizada, conservagdo funcional e

autonomia para a populacao idosa.
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