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RESUMO 

Introdução: A osteoartrose (OA) é uma afecção crônica, degenerativa e inflamatória 

caracterizada por dor na articulação afetada. Como sinais e sintomas há a dor, edema, 

crepitação e limitação de movimento, pois está associada a ligamentos, cápsulas, membrana 

sinovial e músculos, dificultando muitas vezes a marcha. Estima-se que a prevalência da 

doença aumentará no futuro devido a crescente expectativa de vida e consequentemente o 

número de idosos. A fisioterapia aquática pode ser segura e eficaz no tratamento da OA do 

joelho. Objetivo: Foi verificar os efeitos da fisioterapia aquática em pacientes com 

osteoartrose de joelho quanto à dor, velocidade da marcha, edema, valgo e varo dinâmico 

relacionada à osteoartrose. Material e Métodos: A pesquisa foi desenvolvida nas 

dependências da Clínicas Integradas Guairacá. A amostra foi composta por 11 indivíduos de 

ambos os sexos, com idade entre 54 e 81 anos, com diagnóstico de OA em joelho. A 

intensidade da dor foi mensurada pela Escala Visual Analógica (EVA). A angulação de valgo 

e varo dinâmico de joelho foi feita pelo teste de descida do step com registro e posterior 

análise com o software Corel Draw-12. A medida da circunferência dos dois membros 

inferiores mensurada com fita métrica. Para avaliar a velocidade da marcha foi aplicado o 

teste de caminhada de 10 metros (TC10m). As intervenções na piscina constaram de 10 

sessões de 50 minutos com frequência de duas vezes na semana com exercícios para 

fortalecimento e alongamento de membros inferiores. Resultados: Houve diminuição 

significativa da escala visual da dor assim como aumento significativo na velocidade da 

marcha. Quanto à perimetria, no membro inferior direito e esquerdo houve aumento 

significativo no terço médio de perna, no maléolo esquerdo houve diminuição significativa da 

perimetria, nos demais pontos de perimetria não houve mudanças significativas, em relação 

ao valgo e varo dinâmico, em joelho direito somente um participante apresentou valgo, 

permanecendo após a intervenção. No joelho esquerdo todos tenderam ao varo. Ao comparar 

a diferença dos ângulos em extensão de joelho com a flexão na descida do degrau não houve 

diferença. Conclusão: A fisioterapia aquática proposta para reabilitação de indivíduos 

portadores de osteoartrose de joelho foi eficaz na diminuição da dor e na velocidade. 

 

Palavras-chave: “Artropatia”; “Osteoartrite de Joelho”; “Hidroterapia”; “Marcha”; “Dor”. 

 

 

 

ABSTRACT 



 
 

Introduction: Osteoarthritis (OA) is a chronic, degenerative and inflammatory condition 

characterized by pain in the affected joint. As signs and symptoms there is pain, edema, 

crackling and limitation of movement, as it is associated with ligaments, capsules, synovial 

membrane and muscles, often making walking difficult. It affects people from the age of 30, 

but mainly individuals of advanced age and it is estimated that the prevalence of the disease 

will increase in the future due to increasing life expectancy and consequently the number of 

elderly. Aquatic physiotherapy can be safe and effective in treating knee OA by submerging it 

in warm water. Water temperature increases the pain threshold, decreasing pain and thus can 

improve functional capacity and strength. Objective: To verify the effects of aquatic 

physiotherapy in patients with knee osteoarthritis regarding pain, gait speed, edema, valgus 

and dynamic varus related to osteoarthritis. Material and Methods: This research was 

developed in the premises of Clínicas Integradas Guairacá. The sample consisted of 11 

individuals of both sexes, aged 54 to 81 years old with a diagnosis of knee OA. Pain intensity 

was measured by the Visual Analog Scale (VAS). The valgus angulation and dynamic knee 

varus performed by the step descent test with registration and subsequent analysis with Corel 

Draw-12 software. The circumference measurement of the two lower limbs is measured with 

a tape measure. To assess gait speed, the 10-meter walking test (10m TCM) was applied. 

Interventions in the pool consisted of 10 40-minute sessions twice a week with exercises for 

strengthening and stretching the lower limbs. Results: There was a significant decrease in 

visual pain scale (p <0.05) as well as a significant increase in gait speed (p <0.05). Regarding 

the perimetry, in the right and left lower limbs there was a significant increase in the middle 

third of~´ the leg (p <0.05), in the left malleolus there was a significant decrease in the 

perimetry (p <0.05), in the other perimeter points there were no changes. In relation to valgus 

and dynamic varus, in the right knee only one participant presented valgus, remaining after 

the intervention. In the left knee all tended to the varus. When comparing the difference in 

knee extension angles with the flexion in the descent of the step there was no difference (p> 

0.05). Conclusion: The proposed hydrotherapy for rehabilitation of individuals with knee 

osteoarthritis was effective in reducing pain and gait speed probably due to exercises in a 

heated pool combined with other physical principles of water. 

 

Key-Words: “Arthropathy”; “Knee Osteoarthritis”; “Hydrotherapy”; “March”; "Pain” 
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INTRODUÇÃO 

 A osteoartrose (OA) é uma afecção crônica, degenerativa e inflamatória 

caracterizada por dor na articulação afetada. Ocorre alteração do osso subcondral com 

rachaduras e mudanças na cartilagem articular (ALCALDE et al., 2017). Como sinais e 

sintomas há a dor, edema, crepitação, limitação de movimento e derrame articular, pois está 

associada a ligamentos, cápsulas, membrana sinovial e músculos, dificultando muitas vezes a 

marcha. O edema em joelho é devido a anatomia desse lugar ser sobrecarregada com carga 

excessiva, estresse intra-articular, processo inflamatório que leva ao inchaço continuo, 

causando muitas vezes incomodo para realizar as atividades de vida diária como a marcha 

(SILVA et al., 2018; DE REZENDE et al., 2013). Pacientes com osteoartrose geralmente 

apresentam deformidade em varo ou em valgo (SINGH et al., 2018). Não há cura, mas é 

importante a prevenção e o tratamento da doença (BARTELS et al., 2016). 

O aparecimento da OA é mais constante nas mãos, joelhos, quadris, pescoço e costas. 

Estudos revelam que a patologia é responsável por licenças de trabalho, mais do que qualquer 

outra doença devido à incapacidade que ocorre na população em geral. Ela afeta pessoas a 

partir de seus 30 anos, mas principalmente indivíduos com idade avançada. Estima-se que a 

prevalência da doença aumentará no futuro devido a crescente expectativa de vida e 

consequentemente o número de idosos (BARTELS et al., 2016). Lembrando também que nas 

mulheres é alta a frequência de aparecimento e a gravidade dos sintomas em comparação aos 

homens (DIAS et al., 2017). 

A prática terapêutica para OA é um conceito que engloba muitas formas de 

tratamento. Quase todos os tipos de exercícios podem beneficiar os portadores de osteoartrose 

com a melhora da força muscular, alivio da dor, redução da rigidez e melhora da função física 

(FISKEN et al., 2015). Foi analisado que intervenções farmacológicas não são tão eficazes 

como os esquemas de exercícios oferecidos tanto em ambiente solo como aquático. Mas a 

intensidade e a carga excessiva desses podem piorar os sintomas de doença quando se utiliza 

peso ou carga exagerada. Dessa forma é necessário explorar outras formas de tratamento para 

a doença (DONG et al., 2018). 

A fisioterapia aquática é frequentemente indicada para população idosa pois é 

realizada em um ambiente seguro com menor risco de queda e consequentemente acarreta 

mais a aceitação da intervenção (DIAS et al., 2017). A fisioterapia aquática pode ser segura e 

eficaz no tratamento da OA do joelho por ocorrer submersão do membro inferior em água 

aquecida. A temperatura da água aumenta o limiar de dor, diminuindo o quadro álgico e dessa 
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forma pode melhorar a capacidade funcional e a qualidade de vida. Esses são benefícios a 

curto prazo (ALCALDE et al., 2017). 

Indivíduos que realizam exercícios em água experimentam a força de empuxo ou 

flutuação, que proporciona a realização de tarefas funcionais mais desafiadoras na água 

(MCILROY et at., 2017). A água é responsável pela redução da sustentação de peso pelas 

articulações, ossos e músculos, acelerando o fortalecimento muscular dos pacientes e a 

mobilização mesmo na presença de dor forte. Na prática clínica, os pacientes com OA 

apresentam melhora com o tratamento no ambiente aquático e tem maior adesão a esse. Os 

exercícios em água podem ser semelhantes aos aplicados em solo, inclusive exercícios de 

cadeia fechada que em solo são muito dolorosos (DIAS et al., 2017; DONG et al., 2018). 

Devido ao quadro clínico da doença, suas complicações e ônus ao indivíduo e a 

sociedade, é necessário a reavaliação de tratamentos conservadores e medidas de prevenção.  

O presente trabalho tem como objetivo investigar os efeitos da fisioterapia aquática na 

dor, velocidade da marcha, edema, valgo e varo dinâmico de joelho em indivíduos com 

osteoartrose de joelho. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

A pesquisa propôs um estudo clínico não controlado e foi desenvolvida nas 

dependências da Clínica Integradas Guairacá de propriedade da Faculdade Guairacá em 

Guarapuava-PR. Foi aprovado pelo comitê de ética e pesquisa da Universidade Estadual do 

Centro Oeste (UNICENTRO), da cidade de Guarapuava-PR, parecer número 3.455.373 e 

resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde/CNS. (ANEXO II). Os indivíduos foram 

recrutados através de folders (APÊNDICE A), em redes sociais em geral, nas unidades 

básicas de saúde com autorização da secretária municipal de saúde (ANEXO III).  

Os critérios de inclusão eram indivíduos com idade entre 50 a 70 anos, de ambos os 

sexos, com diagnóstico de osteoartrose de joelho com índice de WOMAC (ANEXO IV) 

maior ou igual a 50 pontos, já para os critérios de exclusão foram avaliados os indivíduos que 

não conseguiram realizar marcha independente, com necessidade de ajuda nas atividades de 

vida diária; os que não aceitaram as condições estabelecidas no trabalho e especificadas no 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido –TCLE, que apresentaram incontinência 

urinária ou fecal, feridas abertas, doenças infecciosas, presença de sondas e traqueostomia, 

insuficiência renal, cardiopatias e pneumopatias graves, cardiopatias sem autorização do 

cardiologista, hipertensão arterial não controlada ou acima de 160 X100 mmHg, trombos 

vasculares, patologias neurológicas, déficit cognitivo e auditivo severo, presença de prótese 
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em membro inferior, cirurgia recente em membro inferior, outras lesões em joelho que não 

fossem OA e não estar apto no exame de pele. 

 Foram abordados inicialmente 18 indivíduos e destes 5 foram excluídos pelos 

critérios do índice de WOMAC que pontuaram menos que 40 pontos, 2 desistiram por não 

conseguirem ir nos dias da intervenção, sendo assim a amostra final foi composta de 11 

participantes com idade entre 54 a 81 anos e média de 66,09 anos, sendo 02 homens e 09 

mulheres (Tabela 1). Quanto ao IMC somente 1 indivíduo era normotrófico e a média do IMC 

foi de 32,09±4,23 (Tabela 1) 

No acometimento pela artrose, um participante apresentou somente no lado esquerdo e 

o restante, 10 participantes em ambos os joelhos de acordo com diagnóstico médico (Tabela 

1).  

Tabela 1: Perfil da amostra quanto à idade, sexo, índice de massa corporal (IMC), tempo e tipo de diabetes e 

presença de hipertensão arterial. 

 Média±Dp 

Idade 66,09±9,17 
IMC 32,09±4,23 

  Frequência e Porcentagem 

Sexo Homem 2 – 18,2% 
Mulher 9 – 81,8% 

 
IMC 

Normotrófico 1 – 9,1% 
Sobrepeso 1 – 9,1% 

Obesidade grau I 8 – 72,7% 
Obesidade grau III 1 – 9,1% 

 
Artrose em joelho 

Ambos 10 – 90,9% 
Direito 0 

Esquerdo 1 – 9,1% 

Fonte: autor (2019) 

 

Após a explicação dos objetivos, dos riscos e dos benefícios da pesquisa os indivíduos 

que aceitaram participar do estudo assinaram o TCLE (APÊNDICE B) e receberam também 

uma cópia deste. A amostra foi selecionada por conveniência de acordo com os critérios de 

inclusão e exclusão que foram investigados pelo questionário de avaliação inicial 

(APÊNDICE C). Todos os participantes passaram por vários testes avaliativos e também 

responderam a questionários na ordem abaixo: 

A Escala Visual Analógica (EVA) (APÊNDICE D) foi utilizada para quantificar a 

intensidade da dor. Segundo Falavigna et al., (2011) e Lopes (2015), é uma escala que 

quantifica a intensidade de dor que o indivíduo está sentindo. Esta escala varia de 0 a 10, 

sendo 0 para nenhuma dor e 10 para dor insuportável. Desta forma, de 1-3 para dor leve; de 4-

6 dor moderada; de 7-10 dor forte. 
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Para avaliar o valgo ou varo dinâmico foram realizadas filmagens com uma câmera 

digital Cyber-Shot 14.1 megapixels com 4x optical zoom DCS- w350 SONY®. Para a 

visualização correta dos pontos anatômicos na análise das imagens e determinar as angulações 

foram utilizados marcadores de isopor de 15 mm de diâmetro. 

Os pontos, para o ângulo de projeção no plano frontal, foram marcados (1) no ponto 

médio entre maléolo lateral e maléolo medial, (2) na região média entre os condilos femorais, 

e (3) 30 cm acima do marcador do joelho. O step para a realização da avaliação foi 

normalizado para ter a altura de 10% da altura do participante. Foi determinado uma linha 

padrão para o posicionamento dos pés sobre o step assim como o lugar para o toque do 

calcanhar ao solo com uma distância de 5 cm do step (ALMEIDA, 2013). 

Para a captura do vídeo a câmera digital ficou a uma distância de 2 metros do step e na 

altura do joelho do membro inferior avaliado. O participante esteve orientado quanto a 

execução, porém sem especificar direção de quadril e joelho e fez dois testes antes da 

realização. Foram realizados 3 “step down” retornando para a posição inicial com descanso de 

30 segundos. O ângulo de projeção no plano frontal foi calculado no momento do toque do 

calcanhar ao solo, sendo uma média das três execuções (ALMEIDA, 2013).  

A aquisição da imagem exata foi feita com o software VirtualDub (copyright 1998-

2009 Avery Lee) (ALMEIDA, 2013), e para a mensuração dos ângulos utilizado o software 

Corel Draw-12®. Em cada imagem foram marcados com o “mouse” os pontos solicitados, 

para formar as angulações.  

 Os ângulos foram analisados antes do início da descida, ao final com o toque de 

calcanhar e a diferença entre os dois. Os ângulos que indicaram um valgo foram de valor 

negativo (-), enquanto os que indicaram um varo foram positivos (+) (ALMEIDA, 2013). 

 A medida da circunferência dos dois membros inferiores (APÊNDICE D) foi realizada 

com fita métrica nos seguintes pontos: região de maléolo lateral, ½ trajeto entre a fossa 

poplítea e maléolo lateral, tuberosidade da tíbia, fossa poplítea, polo superior da patela e ½ 

trajeto entre fossa poplítea e trocânter maior do fêmur (DE MORAES SILVA et al., 2018; 

BELCZAK et al., 2004). 

 Para avaliar a velocidade da marcha foi utilizado o teste de caminhada de 10 metros 

(TC10m). Como tem a aceleração e desaceleração o participante teve que iniciar a marcha a 

1,2m do percurso verdadeiro e finalizar após 1,2m do final do percurso. Foram realizados 3 

testes e o com melhor desempenho escolhido para ser analisado (APÊNDICE D). Foi medido 

o tempo de deslocamento durante os 10 metros com um cronometro digital, sempre por um 

mesmo avaliador (NOVAES; MIRANDA; DOURADO, 2011). 
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 As atividades na fisioterapia aquática consistiram em exercícios para fortalecimento e 

alongamento de membros inferiores com sessões de 50 minutos duas vezes por semana, 

totalizando 10 sessões. As sessões foram compostas de: 4 minutos de aquecimento (2 minutos 

em caminhada normal/ 2 minutos caminhada lateral direita e esquerda); 3 séries de 10 

repetições do exercício com flutuador empurrando com o pé até o fundo da piscina; 3 séries 

de 10 repetições do exercício de abdução e adução de quadril com flutuador; 3 séries de 10 

repetições do exercício de extensão e flexão de joelho para isquiotibiais com flutuador; 3 

séries de 10 repetições do exercício de extensão e flexão de joelho para quadríceps com 

flutuador; 3 séries de 10 repetições do exercício de extensão e flexão de quadril com 

flutuador; 3 séries de 10 repetições do exercício de flexão e extensão na borda da piscina com 

flutuadores em MMSS para se apoiar; 3 minutos de abdução de quadril com flutuadores em 

membros superiores para apoio; 3 minutos de bicicleta com flutuadores em membros 

superiores para apoio; Alongamentos com flutuador 30 segundos cada exercício: Isquiotibiais 

e panturrilha; Abdutores de quadril; Adutores; Quadríceps. 

A análise estatística foi realizada com o software IBM Statistics SPSS 20. A análise 

descritiva foi expressa em frequência, porcentagem, média e desvio-padrão. As variáveis 

foram avaliadas quanto à normalidade com o Shapiro-Wilk Test. Os dados não paramétricos 

foram comparados com o Wilcoxon Test e os paramétricos foram comparados com o T de 

Student Test. O nível de significância foi de 0,05. 

 

RESULTADOS  

Quanto a variável dor, houve diminuição significativa no teste da escala visual 

analógica (p<0,05) (Tabela 2) assim como aumento significativo na velocidade da marcha 

(p<0,05) (Tabela 2). Quanto à perimetria, no membro inferior direito e esquerdo houve 

aumento significativo no terço médio de perna (p<0,05), no maléolo esquerdo houve 

diminuição significativa da perimetria (p<0,05), nos demais pontos de perimetria não houve 

mudanças significativas (Tabela 2).  

 Em relação ao valgo e varo dinâmico, em joelho direito somente um participante 

apresentou valgo, permanecendo após a intervenção. No joelho esquerdo todos tenderam ao 

varo. Ao comparar a diferença dos ângulos em extensão de joelho com a flexão na descida do 

degrau não houve diferença (p>0,05) (Tabela 2). 
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Tabela 2: Valores médios pré e pós intervenção da dor, velocidade da marcha, perimetria de membro inferior 

direito e esquerdo, valgo/varo dinâmico de joelho. 

   Média±Dp 
 

p 

Dor 
EVA 

 Pré 8,45±1,50 <0,001* 
Pós 2,55±2,50 

Velocidade da Marcha 
Teste Caminhada de 10 metros 

 Pré 1,13±0,28 0,012* 
 Pós 1,43±0,26  

 
 
 
 
 

Perimetria de Membro Inferior Direito 

Maléolo Pré 27,31±1,87 0,073 
 Pós 25,83±2,79  

1/3 Médio Perna Pré 32,81±3,58 0,015* 
 Pós 34,13±3,40  

Tuberosidade Tíbia Pré 38,18±3,24 0,055 
 Pós 38,48±3,45  

Fossa Poplítea Pré 41,45±3,33 0,492 
 Pós 41,63±3,77  

Borda Superior Patela Pré 43,94±3,58 0,159 
 Pós 44,31±3,84  

1/3 Médio de Coxa Pré 60,95±4,29 0,720 
 Pós 60,63±4,09  

 
 
 
 
 

Perimetria de Membro Inferior Esquerdo 

Maléolo Pré 27,34±2,04 0,012* 
 Pós 25,98±2,74  

1/3 Médio Perna Pré 31,93±3,09 0,008* 
 Pós 34,13±3,40  

Tuberosidade Tíbia Pré 38,50±3,23 0,839 
 Pós 38,54±3,46  

Fossa Poplítea Pré 41,77±3,73 0,493 
 Pós 41,58±3,90  

Borda Superior Patela Pré 43,89±3,87 0,054 
 Pós 44,51±4,02  

#1/3 Médio de Coxa Pré 60,04±3,99 0,858 
 Pós 60,00±4,00  

 
Valgo/Varo dinâmico de Joelho 

Biofotogrametria 

Joelho Direito Pré 14,52±9,53 0,452 
 Pós 12,41±8,15  

Joelho Esquerdo Pré 20,64±13,22 0,726 
  Pós 19,38±10,35  

Fonte: autor (2019) 

DISCUSSÃO 

A osteoartrose é o distúrbio mais frequente na articulação do joelho e a mais 

predominante entre as doenças reumáticas, tornando-se a principal causa de dificuldade em 

realizar movimentos dos membros inferiores. O sintoma de dor permanente causa desconforto 

e comprometimento em realizar as atividades de vida diária (MARCONCIN et al., 2019). 

Os dados antropométricos deste estudo mostram que 81,8% dos participantes são do 

sexo feminino e 18,2% masculino, com idade média de 66,09 anos, 90,9% dos participantes 

tinham artrose em ambos os joelhos e 9,1% somente no esquerdo. Os dados apresentados no 

estudo de Loures et al., 2016 são semelhantes com os dados do presente estudo, pois indicam 

a prevalência da osteoartrose com a idade avançada. Descreveu também que a obesidade é um 

dos principais elementos diretamente ligados à patogênese da OA de joelho, sendo assim um 

aumento no índice de massa corporal (IMC) está associado à progressão da doença e ao grau 
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de incapacidade. A amostra deste trabalho também apresentou mais de 80% dos indivíduos 

com obesidade e sobrepeso. 

A avaliação no presente estudo foi realizada com a escala analógica da dor (EVA). 

Todos os indivíduos da amostra apresentavam dor com uma intensidade média de 8,45 e após 

termino das sessões a média foi de 2,55. Resultado parecido foi verificado no estudo de 

Sekome et al. (2019), que avaliaram a dor de 18 pacientes de diferentes sexos e idades 

portadores de osteoartrose de joelho, utilizando como método avaliativo o EVA. Foi feita a 

intervenção cinesioterapeutica na piscina composta por exercícios, funcionais progressivos e 

de sustentação de peso, realizados duas vezes por semana, durante 60 minutos incluindo 

também exercícios de aquecimento e relaxamento. O autor verificou que a modalidade 

terapêutica provocou redução do nível de dor dos pacientes antes com média de 3,72 para 

2,50 pontos. Os benefícios que o meio aquático proporciona são associados às propriedades 

da água e temperatura adequada, a manutenção do calor na água durante a terapia ameniza a  

sensibilidade  da  fibra  nervosa com rapidez e a exposição prolongada diminui a dor através 

da sensibilidade da fibra nervosa lenta (PINTO et al., 2017; BIASOLI et al., 2006). 

Masiero et al., (2018) avaliaram os efeitos da hidrocinesioterapia em 10 pacientes com 

OA de joelho, utilizando diversos métodos avaliativos entre eles a velocidade da marcha. 

Verificaram que após a intervenção houve melhora estatisticamente significativa na 

velocidade média da marcha e queixa de dor dos pacientes na deambulação. Corroborando 

com o estudo acima, o presente estudo utilizou o teste de caminhada de 10 metros e 

confirmou melhora na velocidade da marcha com uma média pré de 1,13 metros por segundo 

e pós de 1,43 com p<0,05. Exercícios aplicados em piscina proporcionam melhora na 

reabilitação e devolvem a função, como mostra o pré e pós da velocidade da marcha, pois 

uma boa deambulação á a base para a independência funcional ( BARDUZZI et al., 2013). 

Constatou-se no estudo de Carregaro et al., (2008) que o efeito terapêutico de imersão 

da musculatura em água termal possui vários efeitos físicos, fisiológicos e cinesiologicos, 

como exemplo, a pressão hidrostática, que quanto maior a profundidade, maior será a pressão 

exercida sobre o corpo. Quando se fala de edemas, ela colabora para a diminuição desses pois 

favorece o retorno venoso e linfático Resultado contrário observou-se no presente estudo, em 

que a perimetria de ambos os membros inferiores só teve diminuição no maléolo esquerdo. 

Da Silva et at., (2012) teve como objetivo de seu estudo demonstrar e comparar as 

modificações e variáveis de pacientes com osteoartrose de joelho e com indivíduos sem lesão. 

Mas teve como surpresa que é uma natureza dos portadores de OA de joelho terem 

alinhamento em varo dinâmico, pois tendem a entrar em adução de joelho. Assim como no 



11 
 

presente estudo mostra que em relação a valgo e varo dinâmico, somente um paciente 

apresentou joelho direito valgo, os outros indivíduos no joelho esquerdo todos tenderam ao 

varo. 

Como se observa a dor e a velocidade da marcha tiveram uma melhora significativa. A 

observação do valgo e varo dinâmico de joelho não teve mudanças. Quanto a diminuição do 

edema, poderia ter maior número de sessões e um grupo controle para. Outra limitação foi a 

dificuldade em obter uma amostra mais significativa, devido a problemas que surgiram na 

pontuação dos questionários, e horário em que os pacientes pudessem comparecer, devido a 

isto o número da amostra foi consideravelmente diminuído. 

 

CONCLUSÃO 

Após os dados obtidos, pode-se observar que a terapia proposta para reabilitação de 

indivíduos portadores de osteoartrose de joelho foi eficaz na melhora da dor e na velocidade 

na realização da marcha. Isto se deve aos exercícios em piscina aquecida que são um 

excelente meio para reabilitação desses pacientes, pois a força de flutuação diminui a força da 

gravidade, diminuindo também a sobrecarga na cartilagem lesada, minimizando maiores 

alterações e tornando o exercício menos doloroso. Na perimetria e alinhamento do membro 

inferior na descida do degrau não houve melhora. Há a necessidade de mais estudos, com uma 

duração de intervenção mais longa para reafirmar os achados atuais e investigar o efeito a 

longo prazo. 
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