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RESUMO 

Introdução: A osteoartrite é uma das causas mais frequentes de dor do sistema músculo esquelético e de 
incapacidade para o trabalho no Brasil e no mundo. Entre as formas terapêuticas para este grupo de pacientes  es tá  a  
hidroterapia. Objetivo. O objetivo deste estudo é avaliar os efeitos de um programa de hidrocinesioterapia sobre a 

capacidade física e redução da dor em pacientes com osteoartrite em um acompanhamento de seis meses. Métodos. 
Este é um estudo longitudinal, no qual participaram indivíduos com diagnóstico c linico de osteoartrite de joelho 
segundo a classificação American College of Reumatology. Foram util izados os seguintes instrumentos de avaliação: 
Goniômetro, Teste de Caminhada de seis minutos (TC6’)) e Escala Visual Analógica de Dor (EVA). Todos realizar am um 

programa de hidrocinesioterapia que consistiu de 15 sessões de hidrocinesioterapia, na piscina terapêutica aquecida a 
30 Cº e foram avaliados em três diferentes períodos. Pré, pós -tratamento e 180 dias de acompanhamento. 
Resultados. Participara do estudo 36 pacientes com média de idade de 58 anos. Houve melhora significativa 

(p<0,0001) da dor (EVA) e da capacidade física avaliada por meio DTC6’ e perdurou até os 180 dias após o termi no do 
tratamento. A redução do peso corporal e manutenção do peso for am fatores importantes para redução da dor. 
Conclusão. Um programa estruturado de hidroterapia pode proporcionar benefício duradores aos pacientes. A 
redução do peso corporal é um fator importante que contribui para redução da dor nestes indivíduos . 

 
Palavras chave: Hidrocinesioterapia, osteoartrose, osteoartrite, fisioterapia. 
 

 

ABSTRACT 

Introduction: Osteoarthritis is one of the most common causes of 
musculoskeletal system pain and incapacity for work in Brazil  and worldwide. 

Among the forms of therapy for this group of patients is hydrotherapy. 
Objective. The aim of this study is to evaluate the effects of a hydrotherapy 
program on physical capacity and reduction of pain in patients with 
osteoarthritis in a six-month follow-up. Methods. This is a longitudinal study, 

which involved patients with clinical diagnosis of knee osteoarthritis ac c ording 
to American College of Rheumatology classification. The following assessment 
tools were used: goniometer, six-minute walk test (6MWT)) and Visual Analog 

Scale of Pain (VAS). All  performed a hydrotherapy program consisted of 15 
sessions of hydrotherapy; the therapeutic pool heated to 30 C ° and were 
evaluated at three different periods. Pre, post-treatment and 180 days of 
follow-up. Results. The study participated 36 patients with a mean age of 58 

years. There was significant improvement (p <0.0001) of pain (VAS) and the 
physical capacity assessed by 6MWD 'and lasted until  180 days after the end of 
treatment. The reduction of body weight and maintaining weight are important 
factors for reducing pain. Conclusion. A hydrotherapy structured program can 

provide core durable benefit to patients. The weight reduction is an important 
factor that contributes to reduction of pain in these individuals. 
 

Keywords: Hydrokinesiotherapy, osteoarthritis, physiotherapy. 
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INTRODUÇÃO 
  

A osteoartrite, doença articular 
degenerativa, artrose ou osteoartrose, é a 
doença reumática mais prevalente entre 
indivíduos com mais de 65 anos de idade. É uma 
das causas mais frequentes de dor do sistema 
músculo esquelético e de incapacidade para o 
trabalho no Brasil e no mundo [1]. É uma doença 
dolorosa das articulações que ocorre por 
insuficiência da cartilagem, ocasionada por um 
desequilíbrio entre a formação e a destruição dos 
seus principais elementos, associada a uma 
variedade de condições como: sobrecarga 
mecânica, alterações bioquímicas da cartilagem e  
membrana sinovial e fatores genéticos [2]. 

A incidência dessa doença aumenta com 
a idade [3,4], mas somente 20% dos casos 
apresentam alterações consideradas como graves 
ou moderadas, sendo este um fator complicador 
para o tratamento. Como primeira linha 
terapêutica inclui-se o tratamento 
medicamentoso, no entanto, o não-
medicamentoso que inclui a educação do 
paciente, redução de peso corporal, programas 
de condicionamento físico e uso de órteses, está 
bem recomendado [5].   

Alguns métodos terapêuticos têm sido 
realizados para este grupo de pacientes, sendo 
que um dos mais comumente utilizado é a 
hidroterapia que, comprovadamente, promove 
melhora do quadro álgico de pacientes com 
inflamação crônica das articulações, além de 
outros benefícios como bem-estar e maior 
período remissivo da doença [6,7]. 

 Entretanto os efeitos deste método têm 
sido avaliados somente agudamente8 e ainda não 
há estudos que mostrem associação da melhora 
da dor e melhora da capacidade de realizar 
atividades de vida diária (AVD) em pacientes com 
osteoartrite a longo prazo. Tendo isto em 
consideração, o objetivo deste estudo foi aval iar 
os efeitos de um programa de hidrocinesioterapia 
sobre a capacidade de física em pacientes com 
osteoartrite durante um acompanhamento de 
seis meses. 
 
 
MÉTODOS 
 

Este é um estudo longitudinal, no qual 
participaram indivíduos com diagnóstico clinico 

de osteoartrite de joelho segundo a classificação 
American College of Reumatology  [8] que é real i -
zado na presença de: dor no joelho na maior 
parte dos dias durante as ultimas semanas, idade 
maior que 50 anos e pelo menos dois dos 
seguintes critérios: rigidez pós-repouso menor do 
que 30 minutos; crepitação no joelho acometido;  
aumento articular de consistência firme; ausência 
de aumento de temperatura; Hipersensibi lidade 
dolorosa à palpação. 

O estudo foi realizado em duas etapas na 
Policlínica do Centro Universitário Adventista de 
São Paulo – UNASP a primeira etapa foi realizada 
no período de janeiro a junho de 2014, a qual foi 
avaliado os efeitos agudos do programa de 
hidrocinesioterapia, e a segunda etapa foi o 
acompanhamento dos pacientes durante os 
próximos seis meses, com reavaliação em 90 e 
180 dias. O estudo recebeu aprovação do comitê 
de ética e pesquisa do UNASP sob o número 
086232/2014 .  

Todos pacientes foram selecionados a 
partir das fichas cadastrais de pacientes da 
Policlínica de Fisioterapia, sendo considerados 
apenas aqueles com diagnóstico clinico de 
osteoartrite de joelho.  

Participara do estudo indivíduos de 
ambos os sexos com idade que variaram entre  50 
a 64 anos. Após entrar em contato com os 
pacientes e esclarecê-los dos procedimentos do 
estudo, todos os indivíduos que concordaram em 
participar assinaram voluntariamente um termo 
de consentimento livre e esclarecido, sendo 
inicialmente incluídos no estudo aqueles 
pacientes que apresentaram exame 
dermatológico como condição e permissão de 
entrada na piscina. 

Para participar deste estudo foi 
necessário que os pacientes apresentassem os 
seguintes critérios de inclusão: ter diagnóstico 
clinica de osteoartrite de um ou de ambos os 
joelhos, na avaliação inicial deveria apresentar 
dor no joelho minimamente de grau quatro da 
Escala Visual Analógica (EVA). E aqueles que 
manifestavam condições de realizar o 
acompanhamento do tratamento nas avaliações 
de 90 e 180 dias. 

 Não poderiam ser incluídos no estudo os 
pacientes com diagnóstico clinico de osteoartri te 
de joelho com acidente vascular cerebral prévio 
ou com cardiopatias que o impediam de 
participar do programa de hidrocinesioterapia, 
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além de pacientes com quadro de incontinência 
urinaria ou aqueles que não apresentaram 
condições dermatológicas para o uso da piscina. 

Foram utilizados os seguintes 
instrumentos de avaliação: Goniômetro, para 
mensurar a amplitude de movimento articular do 
joelho; Teste de Caminhada de seis minutos 
(TC6’) [9], como objetivo de avaliar a capacidade 
de realização da atividade de vida diária (AVD) e 
Escala Visual Analógica de Dor (EVA)  [10], para 
auxiliar na verificação da intensidade da dor.  

O programa de hidrocinesioterapia 
consistiu de 15 sessões de hidrocinesioterapia, na 
piscina terapêutica aquecida a 30 Cº com uma 
frequência de duas vezes por semana com a 
duração de 50 minutos, formando um grupo de 
vinte e seis pacientes. O protocolo de exercícios 
foi composto por quatro fases de tratamento, 
sendo que todos pacientes eram orientados de 
acordo com o grau de dificuldade de 
determinados exercícios [11]. 
 
Fase 1 – foi realizado alongamento ativo da 
musculatura principal de pescoço 
(esternocleidomastóideo, escalenos, platisma),  
membros superiores (deltoide, redondo, menor e 
maior, bíceps braquial, braquial, tríceps, 
braquiorradial, extensores e flexores de punho), 
membros inferiores (glúteo máximo, glúteo 
médio, glúteo mínimo, adutores e abdutores, 
quadríceps, isquiotibiais, tibial anterior e 
gastrocnêmios). Esta fase tinha duração de 10 
minutos. 

 
Fase 2 – foi realizado exercícios de aquecimento 
como caminhada de frente, de costa e lateral, 
corrida em toda extensão da piscina. Exercícios 
aeróbios que enfatizam movimentação de todo s 
os músculos. Esta fase tinha duração de 10 
minutos. 

 
Fase 3 – Fortalecimento, foram realizados 
exercícios de cadeia cinética fechada com 
movimento de flexão e extensão de joelho com 
apoio na barra lateral da piscina (3 séries de 12 
repetições com intervalos ativos ). Exercícios de 
chute com extensão de quadril associados a 
flexão de joelho, seguidos de flexão do quadri l e  
extensão do joelho (3 séries de 12 repetições). 
Exercícios para fortalecimento abdominal com 
utilização de espaguete na parte inferior do 
braço. Exercícios de fortalecimento de membro 

superior realizando abdução, adução, flexão e 
extensão. (3 séries de 12 repetições ). 
Inicialmente os exercícios foram realizados sem 
carga externa, evoluindo com a utilização de 
espaguetes e pesos aquáticos. esta fase teve 
duração de 20 minutos. 

 
Fase 4 – Relaxamento, foi realizado com uso de 
flutuadores e coletes cervicais exercícios 
respiratórios que promoviam relaxamento 
progressivo. Esta fase teve duração de 10 
minutos.  
 

O protocolo de tratamento foi aplicado 
duas vezes por semana, totalizando 15 sessões de 
60 minutos cada, inteiramente em meio aquático, 
de maneira coletiva, respeitando os limites 
individuais e a evolução de cada paciente 
percebidos durante o exame físico inicial.  

Foi verificada a pressão arterial antes de 
cada sessão de hidrocinesioterapia. O programa 
terapêutico, em cada sessão de atendimento, foi  
composto de quatro fases: a primeira com 5 
minutos de duração consta de aquecimento 
global por meio de caminhada por toda extensão 
da piscina em linha reta para frente, para trás e 
caminhada com passada lateral; a segunda fase 
com duração total de 15 minutos, constituindo de 
alongamento muscular para membros superiores, 
membros inferiores e musculatura dorsal. Todas 
as posições de alongamento foram mantidas por 
20 segundos e realizadas duas vezes, 
consecutivamente. A terceira fase com duração 
de 30 minutos, sendo que as pacientes fizeram 
exercícios ativo livres para membros superiores e  
membros inferiores, inicialmente realizados sem 
carga externa, evoluindo com a utilização de 
espaguetes e pesos aquáticos variando de 0,5 a 1 
Kg. Os exercícios foram realizados com 
frequência de três séries de 12 repetições. A 
última fase composta de relaxamento com 
duração de 10 minutos, realizando alongamentos 
ativos de membros superiores, membros 
inferiores e cadeia posterior e anterior de tronco, 
associado com exercícios respiratório, 
promovendo relaxamento progressivo. 

 
Analise Estatística 

Calculou-se a amostra considerando um α 
= 0,05 com um poder estatístico de 80% (β = 
0.20) e considerando que existam um ponto de 
diferença pela Escala Visual Analógica entre e pré  
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e o pós intervenção senda que esta diferença de 
um ponto foi escolhida por ser a mínima 
diferença clinicamente importante para esta 
medida. Para comparação entre as médias 
considerou-se uma variação amostral de 5%, um 
desvio padrão de 5,4 unidades, uma diferença de 
3% a ser detectada. Para responder a principal 
questão do estudo o calculo mostrou que seria 
necessário avaliar 34 pacientes por grupo. 

Os dados foram apresentados em média 
e desvio padrão. A simetria dos dados foi 
analisada por meio do teste de Kolmogorov-
Smirnov, o efeito do tratamento foi realizado por 
meio da analise de variância, as correlações 
foram realizados por meio do teste de Pearson. 
Foi considerado p<0,05 como significância 
estatística. 
 
 
RESULTADOS 

Participaram da primeira avaliação 51 
pacientes, entretanto apenas 36 pacientes 
participaram do programa de hidrocinesioterapia 
todos com diagnostico de osteoartrite. 
Entretanto os dados antropométricos destes 15 
pacientes não foram diferentes dos 36 que 
completaram o estudo.  

Entre os 36 pacientes apenas dois eram 
do sexo masculino. Os dados antropométricos 
estão na tabela 1.  
 
Tabela 1. Características antropométricas da amostra 
Características n = 22 

Masculino 2 

Feminino 32 

Idade, anos 58,1 ± 4,8 

Tempo de diagnóstico, anos  1 a 1 

Histórico de quedas no último ano, n 34 

Joelho esquerdo acometido, % 35 

Joelho direito acometido, % 40 

Ambos os joelhos acometidos, % 25 

 
Onze pacientes apresentavam 

osteoartrite bilateralmente. Dos que 
participaram do estudo, 84% tinham alguma 
doença associada, a mais comum foi hipertensão 
arterial sistêmica (HAS). Dentre os hipertensos, 
86% tinham a pressão controlada e fazia uso 
correto dos medicamentos. Todos os pacientes 

faziam acompanhamento com equipe 
multidisciplinar para o tratamento da 
osteoartrite. Apenas quatro pacientes eram 
ativos fisicamente, a rigidez articular, o aumento 
de volume articular e hipersensibilidade dolorosa 
esteve presente nos 28 pacientes. Durante a 
primeira fase do estudo 100% dos pacientes 
apresentaram redução do peso corporal, 
entretanto ao final do acompanhamento apenas 
34% mantinham, sendo que 44% estava com o 
peso maior do que na primeira avaliação.  

Houve melhora significativa (p<0,0001) 
na capacidade de realização das atividades de 
vida diária avaliada por meio da distância 
percorrida no teste de caminhada de seis 
minutos (DTC6’) nos pacientes com osteoartrite 
de joelho após a realização do programa de 
hidrocinesioterapia. A mediana da distância 
percorrida previamente foi de 398,8±75,7 metros 
e pós-tratamento de 495,2±71,3 metros e após 
180 dias houve redução significativa para 
441,3±68 metros (figura 1).  
 

 
Figura 1. Avaliação da distância percorrida no TC6’ 
pré, pós-tratamento e 180 de acompanhamento 
 

A figura 2 mostra os resultados da 
avaliação da dor no (s) joelho (s) acometidos. 
Inicialmente houve uma redução da dor no joelho 
de 8,3±2,0 para 5.4±1,8 (p<0,0001) e após 180 
manteve semelhante 6,2±2,4 pontos da EVA 
(p=0,08). 
 

 
Figura 2. Avaliação da dor pré, pós-tratamento e 180 
de acompanhamento 
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Para a flexão do joelho houve melhora 
estatisticamente significante após os pacientes 
terem participado do programa de 
hidrocinesioterapia. A mediana de ampli tude de 
movimento na flexão pré e pós-tratamento foi de 

105±21,7 e 112 ±19,4 graus (p=0,043) e na 
extensão foi de 52,3±21,3 e 50±22,6 graus, 
respectivamente, e se mantiveram após 180 dias 
de acompanhamento. (figura 3).  

 

 
Figura 3. Avaliação da amplitude de movimento pré, pós -tratamento e 180 de acompanhamento 
 

Foi encontrado correlação significante 
entre a dor e a distância percorrida em seis 
minutos, com o peso, IMC, com a amplitude de 
movimento tanto de extensão como de flexão 
tabela 2. 

 
 
 
 

 
Tabela 2. Correlação de Pearson entre as variáveis do estudo 

 Dor TC6` Idade Peso IMC Extensão Flexão 

Dor 1       
TC6` 0,67       
Idade 0,32 -0,37 1     
Peso 0,56 0,21 0,06 1    

IMC 0,56 0,35 -0,36 1 1   
Extensão 0,54 0,04 0,23 0,17 0,34 1  
Flexão 0,45 0,1 0,1 0,04 0,27 0,2 1 

 
 

A chance de redução da dor foi maior OR 
2,3 IC 95% (1,5 a 3,6) para os pacientes que 
reduziram o peso corporal em relação aos que 
não reduziram. Assim como para aqueles que 
durante o seguimento mantiveram a redução do 
peso OR 2,9 IC 95 (1,6 a 4,7). Para o aumento da 
distância percorrida no TC6’ não houve diferença 
Tabela 3. 
 

Variáveis Odds 
ratio 

IC 
95% 

p 

Perda de peso versus  não 
perda de peso 

2,3 1,5 a 
3,6 

0,03 

Manutenção do peso versus  

não manutenção do peso 

2,9 1,6 a 

4,7 

0,001 

Aumento de 25m no TC6’ 
versus não aumento de 25 
noTc6’ 

2,1 1,0 a 
2,9 

0,05 
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DISCUSSÃO 
  

O objetivo deste estudo foi avaliar os 
efeitos ao longo prazo de um programa de 
hidrocinesioterapia para pacientes com 
osteoartrite de joelho. E dentre os principais 
resultados foram que ocorre melhora da 
capacidade física e redução da dor dos pacientes 
após o tratamento e permanece após 180 dias. 
Entretanto o grau de amplitude de movimento 
melhorou apenas a flexão com o tratamento. A 
perda de peso durante o programa de 
tratamento foi o fator que mais contribui para 
redução da dor.  

Este é o primeiro estudo que avalia os 
efeitos em longo prazo de um programa de 
hidrocinesioterapia sobre a capacidade de física e  
a dor em pacientes com osteoartrite de joelho. 
Para tanto foi utilizado o teste de caminhada de 
seis minutos e a EVA. Ambos os métodos têm 
sido usados por outros autores com estes 
mesmos fins, sendo estes métodos validados 
para uso na população brasileira [12-14]. 

Estudos já mostraram que a capacidade 
física de pacientes com osteoartrite encontra se 
reduzida [15,16], isto esta relacionado a 
inatividade imposta pela dor.  Entre os nossos 
pacientes a capacidade física pelo TC6’ também 
esteve reduzida, mas após o tratamento 
aumentou significativamente. Em indivíduos com 
doença crônica a mínima diferença clinica 
importante após uma intervenção tem se 
preconizado um aumento de 25 metros. Cerca de 
50% dos pacientes andaram mais do que 96 
metros após o tratamento. Após 180 ainda 
percorreram mais do que 42 metros. É possível 
que esta melhora física clinicamente importante 
ocorreu, por dois aspectos. Primeiro pode estar 
relacionado ao fato do condicionamento 
proporcionado pelo programa de hidroterapia. 
Segundo pode estar relacionado à redução da 
dor. Outros estudos já mostraram resultados 
semelhante [17,18].  

Em uma revisão sistemática tendo o 
efeito da hidroterapia em pacientes com 
osteoartrite como objeto de estudo verificou que 
a hidroterapia proporcionou diversos benefícios 
para indivíduos com OA de quadril e/ou joelho e  
a redução da dor e melhora funcional foram os 
principais efeitos terapêutico, além de ser uma 
atividade bem aceita, beneficiando os indivíduos 
com diferentes graus de AO [19]. 

Estudos avaliando o desempenho físico 
por meio de testes funcionais de um grupo de 
pacientes com AO que realizou exercícios 
aquáticos, verificou que estes pacientes 
obtiveram melhor desempenho no teste de 
caminhada de 6 minutos (TC6) do que o grupo 
que realizou atividade no solo. Entretanto ambos 
os grupos apresentaram maior velocidade 
quando comparados ao grupo controle  [20]. 
Outros estudos verificaram incrementos de 
10,9% da distância percorrida no TC6 [21] e de 9% 
nos minutos do 1-mile walk test [22]  para os 
pacientes com AO que realizaram atividades física 
na agua. Verificou-se ainda que a severidade da 
OA poderia influenciar os ganhos da função física 
para estes pacientes. Neste estudo foram 
encontrados apenas ganhos discretos da função 
física e a gravidade da OA foi apontada como 
causa. Logo, sugeriu-se que a hidroterapia seria 
mais eficaz nos casos menos severos de OA. Os 
pequenos ganhos obtidos foram atribuídos aos 
exercícios de estabilização central com o uso de 
posicionamentos funcionais [23].  

Foi demostrado que a redução de peso e 
a manutenção deste peso são fatores que 
contribui eficazmente para redução da dor destes 
pacientes com AO de joelho. Já se sabe que na 
AO ocorre degeneração da cartilagem articular, 
hipertrofia óssea marginal, redução do espaço 
articular e alterações da membrana sinovial. 
Bieleman et al [24] já mostraram que a o estado 
inflamatório e o nível de dor estar associado ao 
peso do indivíduo. É possível que com a redução 
peso corporal houve menor compressão articular, 
redução do estado inflamatório e redução da dor.  

Outro estudo [25] analisou os efeitos dos 
programas de exercícios, realizados no solo ou na 
água, sobre a gordura corporal em obesos com 
OA de joelhos. O grupo que realizou exercício na 
agua apresentou redução significante da 
proporção de gordura corporal, levando a uma 
discreta redução do IMC. Ainda, para este mesmo 
grupo, observou-se melhora da dor, inaptidão e 
qualidade de vida. Os autores concluíram que o 
meio aquático pode proporcionar a redução da 
dor, possibilita aos pacientes obesos realizarem 
exercícios ativos com menor sobrecarga articular. 

A implicação clinica deste estudo está 
relacionado ao fato de que um programa de 
hidroterapia estruturado pode trazer benefício 
prolongados de redução da dor e melhor 
capacidade física em pacientes com AO. 
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Entretanto uma das limitações deste estudo é o 
fato de termos avaliado apenas dois indivíduos 
do sexo masculino. Mas isto não pode inval idar 
os nossos resultudados visto que a prevalência 
desta doença é maior entre mulheres do que em 
homens. 

Em um estudo com indivíduos adultos 
com diagnóstico de AO submetidos ao 
tratamento por meio da hidroterapia, podemos 
concluir que: um programa estruturado de 
hidroterapia pode proporcionar benefício 
duradores aos pacientes. A redução do peso 
corporal é um fator importante que contribui 
para redução da dor nestes indivíduos. 
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