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BENEF{CIOS DA FISIOTERAPIA AQUATICA EM IDOSOS COM
OSTEOARTROSE DE JOELHO
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RESUMO: A osteoartrose é uma patologia reumitica crénico-degenerativa em que ocorre
o estresse celular e por consequéncia a degradacdo da matriz extracelular. A fisioterapia
aqudtica é um recurso fisioterapéutico que vem sendo bastante utilizado na recuperagio de
pacientes com doengas como a osteoartrose, por possuir uma grande vantagem decorrente
das propriedades fisicas e dos efeitos fisiolégicos da 4gua, ela auxilia na diminui¢io da
sustentagio de peso nas articulagdes, misculos e ossos, progredindo no fortalecimento
muscular dos pacientes, além de facilitar os movimentos e elevar o encorajamento
emocional para o retorno das atividades no solo. O objetivo deste estudo é evidenciar os
beneficios da fisioterapia aquitica em idosos com osteoartrose de joelho, como alivio dos
sintomas, contribuindo para uma melhor funcionalidade e qualidade de vida. Trata-se de
uma revisio bibliogrifica onde os artigos foram acessados por meio de bases de dados
publicados entre 2011 a 2021. Foi possivel concluir através deste estudo que, a fisioterapia
aqudtica é um importante recurso na reabilitacdo dos pacientes com osteoartrose, trazendo
o alivio de dores, aumentando a capacidade funcional de articulagdes acometidas, retorno
da independéncia nas atividades diarias, e uma melhor qualidade de vida.
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ABSTRACT: Osteoarthrosis is a chronic-degenerative rheumatic pathology in which
cellular stress occurs and, consequently, the degradation of the extracellular matrix.
Aquatic physiotherapy is a physiotherapeutic resource that has been widely used in the
recovery of patients with diseases such as osteoarthrosis, as it has a great advantage due to
the physical properties and physiological effects of water, it helps to reduce weight bearing
in joints, muscles and bones, progressing in the muscle strengthening of patients, in
addition to facilitating movement and increasing emotional encouragement for the return
of activities on the ground. The aim of this study is to demonstrate the benefits of aquatic
physical therapy in elderly people with knee osteoarthritis, as symptom relief,
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contributing to better functionality and quality of life. This is a literature review where
the articles were accessed through databases published between 2011 and 2021. It was
possible to conclude through this study that aquatic physical therapy is an important
resource in the rehabilitation of patients with osteoarthritis, bringing relief from pain,
increasing the functional capacity of affected joints, return of independence in daily
activities, and a better quality of life.

Keywords: Osteoarthrosis. Hydrotherapy. Physiotherapy.
INTRODUCAO

A osteoartrose (OA) é uma patologia reumadtica crénica degenerativa em que ocorre
o estresse celular e por consequéncia a degradagio da matriz extracelular caracterizada pelo
desgaste da cartilagem, remodelacio éssea, inflamacdo das articulagdes, formacio de
osteéfitos e perda da fungdo articular (SANTOS; AMARAL, 2020). A degradagio que
ocorre na cartilagem ocorre de forma lenta e leva ao quadro sintomitico sendo que os
principais sintomas s3o dor, crepitacdo, rigidez pela manhi, redugio da amplitude de
movimento, atrofia muscular, sobrecarga ligamentar e perda da fungio (VIEIRA et al.,

2016).

Dentre todas as articula¢ées do corpo, que podem ser acometidas pela OA, o joelho
é evidenciado como uma das mais afetadas. Essa patologia atinge 69 das pessoas adultas

com mais de 30 anos, taxa essa que aumenta para 10%, quando relacionada a pessoas com

mais de 60 anos (KAWANO et al., 2015).

A degradagio da cartilagem articular ocorre de maneira lenta e progressiva,
ocasionada pela insuficiéncia do condrécito em manter o equilibrio entre renovagio e
degradagio tecidual, prevalecendo 4 degradagdo. Com isso ocorrem fissuras na cartilagem
articular e em sua estrutura, beneficiando a perda funcional da articulagio, reduzindo a
capacidade de absor¢io do impacto e da mobilidade articular podendo apresentar os

seguintes sintomas, dor articular, rigidez matinal, crepitagio, entre outros sintomas

(UTH; TROFONOYV, 2014).

A atuacdo da fisioterapia é de extrema importincia para a osteoartrose de joelho
tanto no tratamento quanto na prevenc¢io de agravos evitando que ocorra o avango de

deformidades e perda da capacidade funcional da articulagdo. A fisioterapia vai atuar
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através da utilizagio de recursos para reduzir a dor, melhorar a amplitude de movimento e

manter

a fungdo articular, resultando na melhora da qualidade de vida do individuo (SANTOS;
AMARAL, 2020).

A hidroterapia é um recurso fisioterapéutico que utiliza uma piscina de 4agua
quente, como um agente de resisténcia para a execucdo de atividades terapéuticas.
Atualmente, é notdvel o crescente aumento da utilizagio desta terapia no Brasil. Esta
técnica leva em consideracdo as propriedades fisicas da 4dgua (densidade relativa e
gravidade, empuxo, megacentro, pressio hidrostitica, 4gua em movimento fluxo laminar

ou turbulento, refragio, tensdo superficial e temperatura), utilizadas de maneira eficaz para

melhorar a qualidade de vida do paciente (SILVA; GAMA, 2017).

A fisioterapia aquética pode ser considerada como uma das principais intervencdes
terapéuticas no tratamento da OA. As propriedades fisicas e fisiolégicas da 4gua
possibilitam a realizacdo de exercicios dificilmente executados em solo, e que, associados a
maior amplitude de movimento e A temperatura elevada da 4gua, aumentam a mobilidade
articular, o controle muscular e a resisténcia, aliviando dores e acelerando o processo de

recuperagio funcional (MIOTTO et al., 2013).

O objetivo deste estudo culmina em evidenciar os beneficios da fisioterapia
aquética em idosos com osteoartrose de joelho, na reducdo da dor, em promover ganho de

capacidade funcional, e uma melhor qualidade de vida.

MATERIAIS E METODOS

Este artigo trata-se de uma revisdo bibliografica. O estudo foi realizado por meio de
pesquisa em capitulos de livros, artigos cientificos e revistas especializadas que buscam os
beneficios da fisioterapia aquética em idosos com osteoartrose de joelho. Os descritores
selecionados para a pesquisa serdo: osteoartrose, hidroterapia, fisioterapia aquitica,

tratamento e osteoartrite, apenas em portugués. Foram levantados artigos realizados
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durante 2011 a 2021, por meio das bases de dados, Scielo, Google Académico, BVS

Biblioteca Virtual em Sadde.

FUNDAMENTACAO TEORICA
Definigdo e fisiopatologia

A osteoartrose é uma doencga osteoarticular degenerativa que acomete a cartilagem
hialina iniciando com a deterioracdo local, progredindo para a degeneracio dessa

cartilagem,

gerando hipertrofia e deformacdo do osso subcondral devido a inflamagdes secundarias da

membrana sinovial (CECHETTI et al., 2012).

Com o passar do tempo e com o processo do envelhecimento, tais tecidos podem

sofrer um desgaste desenvolvendo lesdes ocasionando alteracdes e desequilibrios nessa

articulacio (OLIVEIRA et al., 2013).

7

E a artropatia mais comum e pode levar a grande incapacidade, principalmente
quando acomete articulagdes que suportam o peso como os joelhos e os quadris. Sua
prevaléncia aumenta muito com a idade, sendo observadas altera¢des radiogrificas da OA

em até 85% das pessoas com mais de 75 anos (SANTOS et al., 20112)

Frequentemente esto associados alguns fatores como a sobrecarga na articulacio,
excesso de peso, traumatismos (grandes, pequenos ou repetidos), como os que resultam de
atividades desportivas ou profissionais, bem como outras doencas reumiticas ou

malformacdes que danificam as articulagdes progressivamente (BASILIO, 2013).

Por sua vez, a osteoartrose tem uma etiologia multifatorial, mas as mudangas
corporais associadas com o envelhecimento e obesidade sdo fatores fortemente associados a
sua etiologia (AGUIAR, et al., 2015). O aumento da idade, o fator genético e a presenga
de outras doencas que afetam as estruturas articulares, influenciam a biomecinica das
articulacdes e condicionam a um aumento do quadro inflamatério articular (DUARTE et

al., 2013).
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E o tipo mais comum de artrite e afeta mais da metade das pessoas acima de 65 anos
e, é mais prevalente em mulheres (MUSUMECI et al., 2015). Na osteoartrose, quer
priméria ou secunddria, a cartilagem é o tecido que mais sofre com as alteraces, a qual
perde sua natureza homogénea, é rompida e fragmentada, com fibrilag¢do, fissuras e

ulceracdes. Com o avanco da patologia, a cartilagem passa a ndo existir e dreas de osso

subcondral ficam expostas (HUSSAIN et al., 2016).

A degradagio da cartilagem articular ocorre de maneira lenta e progressiva,
ocasionada pela insuficiéncia do condrécito em manter o equilibrio entre renovacio e
degradagio tecidual, prevalecendo 4 degradacdo. Com isso ocorrem fissuras na cartilagem
articular e em sua estrutura, beneficiando a perda funcional da articulagdo, reduzindo a
capacidade de absor¢io do impacto e da mobilidade articular podendo apresentar os

seguintes sintomas, dor articular, rigidez matinal, crepitagio, entre outros sintomas

(UTH, TROFONOV, 2014).

ANATOMIA E BIOMECANICA DO JOELHO

Segundo Gozzi (2016), o joelho é o maior complexo articular do nosso corpo. Ele é
formado por 4 ossos e 3 articulagdes. Esta articulagdo é a segunda que mais sofre lesdo no
nosso corpo, perdendo apenas para a articulagio do ombro. Os 4 ossos que formam a
articulagdo do joelho sdo: o fémur, a tibia, a patela e a fibula. Esses ossos se articulam
formando 3 articulagdes: femorotibial (entre o fémur e a tibia), patelofemoral (entre a

patela e o fémur), e a tibiofibular proximal (entre a tibia e a fibula).

Essa articulacdo é classificada estruturalmente como sendo do tipo sinovial e

funcionalmente como uma diartrose, é caracteristicatinica de uma articulagio sinovial a
)

presenca de um compartimento denominadode cavidade articular, esse espaco permite que a

articulagdo possa realizar umavasta amplitude de movimento (GUPTON et al., 2020).

O joelho apresenta ligamentos que tem por finalidade sustentar, reforcar e
estabilizar a articulagio, entre eles o ligamento cruzado anterior, cruzadoposterior e os
colaterais tibial e fibular. A cartilagem articular é um tecido que recobre a superficie
articular, responsavel por evitar o atrito entre as estruturas sseas, porém apresenta pouca

capacidade de reparo, pois é uma estrutura avascular (KATAGIRI et al., 2017).
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O misculo quadriceps femoral é um miusculo localizado na regio anteriorda coxa e

apresenta importante repercussio na estabilidade do joelho, além disso, é um misculo que

apresenta funcio de realizar a extensdo do joelho (BORDONI; VARACALLO, 2020).

Realcando o conceito das articulaces, estas fazem parte do grupo de componentes
do corpo humano que o permitem mover e deslocar; umas tém como fung¢io formar uma
camada protetora dos tecidos moles que revestem o esqueleto; outras tém como funcio
ajudar aos movimentos de flex3o, extensio ou mesmo adugio e abdugio; por dltimo,
existem articula¢des designadas moéveis quem permitem uma variedade extensa de

movimentos destacando-se a articulagdo do joelho (SILVA, 2015).

PRINCIPAIS ALTERACOES FUNCIONAIS

A medida que muitos individuos vdo envelhecendo, perdas funcionais podem
ocorrer resultado da falta de atividade do sistema neuromuscular aliado a falta de forga
muscular e do condicionamento fisico. Além desses fatores, alguns individuos em idade
avancada podem desenvolver a reten¢io de liquido o que promove a reducio de algumas

substincias necessarias para o bom condicionamento do corpo, contribuindo assim para o

desenvolvimento da osteoartrite (GOMES-NETO et al., 2016).

Segundo Vieira et al. (2016), durante o envelhecimento percebemos limitagio da
flexibilidade e perda da for¢a muscular, a limitacdo da flexibilidade est4 relacionada com a
perda da forca muscular, presenca de encurtamentos musculotendineos, diminui¢io da
elasticidade da pele e alteracdes morfolégicas periarticulares que predispdem o

aparecimento de doencas osteoarticulares.

Dentre os aspectos mais importante presente na qualidade vida para os idosos, a
capacidade funcional é o aspecto mais essencial considerado por eles, pois esse se baseia no
principio de realizar atividades, ir ao parque, as compras, viajar, entre outros tipos de

lazeres que se caracterizam em ter uma vida independente (AMORIM, 2016).

Para Santos et al. (20oub), os individuos com oesteoartrite de joelho apresentam
dificuldades em realizar atividades funcionais, principalmente aquelas que envolvem

mobilidade e transferéncias. As principais alteracdes musculoesqueléticas envolvidas na
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osteoartrite de joelho sdo a dor, a rigidez articular e diminuicio da for¢ca muscular dos
musculos que compde o quadriceps e os isquiostibiais, deixando o individuo susceptivel a
quedas quando o declinio funcional é importante. Com a reducdo da forca flexora e
extensora, a articulagdo do joelho fica exposta a sobrecargas mecinicas, que acentuam a
concentragio de forcas na articulacdo do joelho, acentuando o desgaste da cartilagem

articular.

A artrose de joelho leva a alteracées funcionais objetivas, sendo a dificuldade mais
comum subir e descer escada e a diminui¢io da velocidade da marcha. A intensidade da
dor e um fator determinante para o relato das dificuldades, sendo o que mais interfere na
velocidade usual e rdpida da marcha, além de prejudicar os graus de amplitude muscular do
movimento deste individuo (CECHETTTI et al., 2012). Com o aumento progressivo da
patologia, diversas alteracdes sensitivas e motoras, proprioceptivas ocorrem, entre elas o
equilibrio e o controle muscular diminuem ocasionando aumento da dor (GOMIERO et

al., 2018).

Clinicamente, o principal sintoma da patologia é a dor localizada de caréter
continuo, a mesma é acentuada pela carga e pelos movimentos. A dor na maioria das vezes

ocorre por irritagdo sinovial secundéria, motivada pela destrui¢do da cartilagem (SILVA;

GAMA, 2017).

FISIOTERAPIA AQUATICA E OS BENEFICIOS DA AGUA

O meio aquitico permite mobilizagio ativa precoce e o fortalecimento dinimico,
sendo a hidroterapia frequentemente prescrita nos casos de AO dos membros inferiores
por serem articulacdes de sobrecarga . A utilizacio da 4gua para fins terapéuticos possui
vérios sindnimos: hidrologia, hidrética, hidroterapia, hidroginéstica, terapia pela 4gua e
exercicios na 4gua. Na atualidade, o termo mais utilizado é reabilitacio aquitica ou
hidroterapia. Considerado um recurso fisioterapéutico importante, a Hidroterapia utiliza
piscinas aquecidas para a reabilitagdo de vérias patologias, além de outras modalidades de
terapia com a d4gua. Esse conjunto de técnicas aqudticas, quando utilizadas por

fisioterapeutas, costuma ser chamada de fisioterapia aquatica (CASTRO et al., 2017).
A fisioterapia por meio do emprego de exercicios terapéuticos e utilizando os
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principios fisicos da 4gua e seus efeitos fisioldégicos, visa proporcionar a cura e a prevengio
de doengas, além de ser considerada uma intervencdo nio-farmacolégica e nio-invasiva,
que envolve diversas técnicas, podendo ser empregada conforme as necessidades de cada
individuo a ela submetido. Praticada em piscinas aquecidas para tratamento de vérias
patologias ou disfun¢es com métodos especificos, utiliza as propriedades fisicas da dgua
como uma importante ferramenta, que fornece um ambiente ideal para individuos

portadores de limita¢des na terapia em solo (FORNAZARI, 2012).

As propriedades terapéuticas da dgua permitem a pratica de exercicios de maior
amplitude de movimento e menores impactos, dificilmente realizados em solo, e por isso é
uma das intervencdes terapéuticas principais no tratamento da osteoartrite de joelho. O
processo de recuperacdo funcional torna-se acelerado devido o aumento da mobilidade
articular, do controle muscular, da resisténcia e alivio do quadro 4lgico (ANTUNES et al.,

2020).

Os efeitos observados através do calor da 4gua em que o paciente estd em imersio
vdo ajudar a reduzir a dor, o espasmo muscular e induzir o relaxamento e uma maior

amplitude de movimento (VIEIRA et al., 2016).

A fisioterapia aquitica pode ser segura e eficaz no tratamento da OA do joelho por
ocorrer submersio do membro inferior em dgua aquecida. A temperatura da 4gua aumenta
o limiar de dor, diminuindo o quadro 4lgico e dessa forma pode melhorar a capacidade

funcional e a qualidade de vida. Esses s3o beneficios a curto prazo (ALCALDE et al., 2017).

Os efeitos fisiolégicos da imersdo estdo associados aos seus principios fisicos, como
a densidade, pois todo objeto ou corpo que colocado no meio aquético, que apresentar
densidade menor do que a da 4gua flutuard. Sendo a flutuacdo, ou empuxo, uma for¢a com
direcdo oposta a da gravidade, na 4gua ela ocasiona uma menor descarga de peso corporal.
Essa caracteristica da 4gua é fundamental para a hidroterapia, pois a densidade alterada
permite uma reducdo consideridvel na pressio sobre suas articulagdes, permitindo
exercicios mais completos e que atinjam uma melhor eficicia, reduzindo o risco de

agravamento clinico (ROCHA et al., 2019).
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As propriedades fisicas, fisiolégicas e o aquecimento da dgua desempenham um
papel importante na analgesia, na reducdo da rigidez e na reducio do impacto articular,
favorecendo a realizacio de exercicios de fortalecimento e alongamento muscular e
exercicios de equilibrio, pois ndo existem pontos de apoio, sendo o paciente obrigado a

promover alteracdes posturais (SOUZA et al., 2017).

O calor da 4gua diminui a sensibilidade das fibras nervosas répidas (tato) e lentas
(dor), liberando endorfinas que diminuem a sensacdo de dor, promovendo relaxamento

muscular e, consequentemente, melhorando a mobilidade articular (BARDUZZI et al.,

2013).

O empuxo da 4gua resulta em descompressio das articulagdes, diminuindo o atrito

articular, e faz com que os individuos se sintam mais leves, sendo esta uma forma segura

de realizar exercicios aerébios (ANTUNES et al., 2020).

Os principios que afetam o processo terapéutico de reabilitacdo em meio liquido
derivam de quase todos os principios fisicos que governam os comportamentos da 4gua.
Densidade, incompressibilidade e capacidade de reter e transmitir o calor da 4gua que sio
forcas intensas a confrontar. As conseqiiéncias biolégicas dessas forcas podem afetar
beneficamente quase todos os sistemas homeostéticos, esses efeitos fisiolégicos surgem
imediatamente apds imersdo, a transferéncia do calor comega e, sendo o calor especifico do

corpo humano diferente do da 4gua, o corpo perde ou ganha calor mais rapidamente do que

a dgua (SILVA; LIMA, 2011).

Em um estudo que avaliou o efeito da hidroterapia na for¢a muscular e flexibilidade
de idosos, foi constatado grandes feitos benéficos desse método para os idosos. Tendo isso
em vista, o tratamento hidroterapéutico é de grande importincia para manutengio da

postura e equilibrio fisico e dindmico em idosos da comunidade (MEEREIS et al., 2013).

Pela imersdo do corpo, algumas das propriedades da 4dgua, entre elas a pressido
hidrostética, conseguem potenciar a ativagio cortical, especialmente das 4dreas sensoriais e
motoras, o que se revela importante no processo de envelhecimento. Assim, a pritica

regular de atividades aquéticas permite a ocorréncia deste mecanismo (SATO et al., 2012;

SCHAEFER ET AL., 2016).
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BENEFICIOS DA FISIOTERAPIA AQ_UATICA NA OSTEOARTROSE

De acordo com Masselli et al. (2012), a reducio da dor é um dos maiores beneficios
trazidos pela hidroterapia ao portador de osteoartrose, além de ter boa aceitagio dos
exercicios pelo paciente, de poder reduzir a carga corporal, melhora a funcio fisica e a

capacidade aerdbica. Estes beneficios sio visiveis mesmo em diferentes graus da patologia.

Sekome et al. (2019) verificou em seus estudos que a modalidade terapéutica
provocou redu¢io do nivel de dor dos pacientes, pois os beneficios que o meio aquitico
proporciona s3o associados as propriedades da dgua e temperatura adequada, a manutengio
do calor na 4gua durante a terapia ameniza a sensibilidade da fibra nervosa com rapidez e a

exposicido prolongada diminui a dor através da sensibilidade da fibra nervosa lenta.

Miotto et al. (2013), menciona a fisioterapia aquitica como uma das principais
intervencdes terapéuticas no tratamento da osteoartrose, uma vez que as propriedades
fisicas e fisiolégicas da 4gua nos permite a realizagdo de exercicios dificilmente executados
em solo, essa vantagem associados i maior amplitude de movimento também permitido
pela 4gua e a temperatura elevada da mesma, aumentam a mobilidade articular, a
resisténcia muscular, trazendo alivio de dores acelerando assim o processo de recuperagio
funcional. Wibelinger e Borges (2012), também apresenta a hidroterapia como uma
modalidade muito eficiente no tratamento de osteoartrose, aonde seus beneficios vao além
de fisicos, traz beneficios também emocionais e sociais, confirma ainda que o uso da
piscina aquecida mais a associagio das propriedades fisicas da 4gua trazem ganhos
significativos ao paciente.

Os exercicios terapéuticos aquéticos destacam-se como uma das principais
intervengdes fisioterapéuticas no tratamento da OA, pois devido as propriedades da 4gua
facilitam a execugdo dos exercicios reduzindo o impacto articular na regido afetada,
tornando o exercicio menos doloroso. O calor da 4gua diminui a sensibilidade ao tato e a
dor, liberando endorfinas que diminuem a dor, promovem um relaxamento muscular e,

consequentemente, melhora a mobilidade articular dos pacientes (SANTOS et al., 20113;

BARDUZZI et al., 2013).

Outro efeito benéfico que a hidroterapia trds para os pacientes com osteoartrose de

joelho é a melhora na velocidade e qualidade da deambulagio, pois os exercicios aplicados
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em piscina terapéutica proporcionam uma melhora na reabilitagdo e devolvem a funcio aos

pacientes acometidos proporcionando assim A base principal para uma independéncia

funcional (MASIERO et al., 2018).

H4 métodos que podem ser utilizados na terapia, tais como o Watsu, trata-se de
uma técnica baseada através de movimentos passivos juntamente com a sustenta¢do na
dgua e o movimento continuo ritmico da 4gua, com isso ocorre um relaxamento profundo.
O Bad ragaz é uma técnica que associa a flutuagio do paciente com auxilio de flutuadores
no pescogo, bracos, pelve e pernas e a realizacio de exercicios funcionais baseado na
técnica de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) oriunda do Kabat. O Halliwick
utiliza atividades com o objetivo de facilitar padrSes de movimento variando sua
dificuldade, com isso ela foi baseada nos principios de hidrodindmica e no

desenvolvimento humano, fazendo com que o paciente se torne mais independente na

dgua (VERENGUE et al., 2021).

As intervencdes de exercicios aquiticos foram todas estruturadas de forma
diferente, e foram descritos como exercicios focados em forga, resisténcia, equilibrio e
alongamento. Exercicios aerébicos aquiticos, incluindo saltos, corrida, chutes, torcdes,
polichinelos e degraus laterais (KIM et al., 2012; ANSARI et al., 2014). E uma combinagio
de peso corporal aqua-fitness, aqua-jogging com peso corporal, hidroterapia, aqua-fitness

resistido ao aqua-jogging (FISKEN et al., 2015).

Belmonte et al. (2017), em seus estudos afirmaram que apesar de os exercicios
aquédticos n3o modificarem a deterioracdo da cartilagem, o calor da 4gua auxilia no
relaxamento da musculatura estabilizadora da articulagio, além da diminui¢do da tensio
sobre a mesma pela flutuagio, promovendo alivio da dor e auxiliando no processo de

desaceleragdo da doenga.

A tendéncia da hidroterapia é resultar na reabilitagdo e tratamento de pacientes com
osteoartrose no joelho, proporcionando melhoras fisicas e fisiolégicas. O meio aquético
facilita o alongamento, a forca e agrega na amplitude articular do paciente. Tendo uma
facilidade na execugdo dos exercicios, que sdo dificilmente executados em solo e que acaba

gerando uma sobrecarga maior na articulagio (KRUGER et al., 2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

A osteoartrose é uma das doencas que mais acomete a populagio mundial,
principalmente os idosos, caracterizada pela perda progressiva da cartilagem articular, e a
reducio da lubrificacio do liquido sinovial. E devido ao aumento da expectativa de vida e
com o envelhecimento fisiolégico, as doencas crdnicas degenerativas vém se tornando
frequente, além de que para o idoso, leva a uma reducio da qualidade de vida e capacidade

funcional.

A atuacio da fisioterapia, é de extrema importincia para a populagdo idosa, tanto
na forma de tratamento, quanto na prevencdo de doengas articulares como a osteoartrose,

que pode evitar o agravamento de perda funcional da articulagio.

Sendo assim, a fisioterapia aquitica mostrou ser eficaz no tratamento e na redugio
do quadro 4lgico dos pacientes, pode- se ver que a 4gua com seus principios fisicos auxilia
no alivio de tensdes reduz a ansiedade o que eleva a sensa¢io de independéncia dentro da
dgua, e com isso a renovagio da autoestima. Assim associado os efeitos fisiolégicos da dgua
com movimentos e exercicios, o processo de reabilitacdo através da fisioterapia aquitica é

potencializado.
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