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Resumo  

A Hidroterapia é uma técnica de reabilitação aquática com inúmeros benefícios já comprovado em diversas patologias. 

Com o aumento do numero de lesões do ligamento cruzado anterior (LCA) por diversos fatores, o seu principal 

tratamento indicado é o cirúrgico. Porém na reabilitação pós-operatória ainda existe uma grande controversa na literatura 

de qual o melhor protocolo e a melhor forma de tratamento a seguir, qual proporciona um melhor beneficio para o 

paciente. Desta maneira o objetivo do presente estudo foi analisar a produção científica sobre temas relacionados com 

lesões do ligamento cruzado anterior e hidroterapia, utilizando os dados obtidos de um levantamento feito por meio das 

bases de dados: SciELO, LILACS, MEDLINE e PUBMED, de 2006 a 2013, utilizando-se como descritores: joelho, 

Hidroterapia, Ligamento Cruzado Anterior e Reabilitação .  A busca resultou em um total de 26 referências. Os estudos 

encontrados confirmam que de acordo com a metodologia empregada a hidroterapia apresenta ser uma ferramenta de 

grande contribuição para a reabilitação em paciente com lesão do ligamento cruzando anterior (LCA). 

Palavras-chave: Joelho; Hidroterapia; Ligamento Cruzado Anterior; Reabilitação. 

 

Abstract  

The Hydrotherapy is a technique for aquatic rehabilitation with numerous benefits proven in several pathologies. With 

the increasing number of injuries anterior cruciate ligament (ACL) by several factors, your main treatment is surgery 

indicated. But in postoperative rehabilitation there is still a great controversy in the literature on what the best protocol 

and the best form of treatment to follow, which provides a better benefit for the patient. Thus the aim of this study was to 

review scientific literature on topics related to lesions of the anterior cruciate ligament and hydrotherapy, using data 

obtained from a survey done by means of databases SciELO, LILACS, MEDLINE, PUBMED, 2006 to 2013 using as 

descriptors: knee, Hydrotherapy, Anterior Cruciate Ligament and Rehabilitation. The search yielded a total of 26 

references. The studies found confirm that according to the methodology employed hydrotherapy has become a tool of 

great contribution to rehabilitation in patients with ligament injury crossing (ACL). 

Keywords: Knee; Hydrotherapy; Anterior Cruciate Ligament; Rehabilitation. 
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Introdução 

Um elevado número de ocorrência das 

lesões do ligamento cruzado anterior vem 

sendo observado, e, se tornando mais 

frequente, devido, tanto à prática esportiva 

quanto à recreacional. O tratamento deste 

tipo de lesão geralmente é cirúrgico, porém, 

ainda a sua reabilitação pós-operatória é de 

grande divergência na literatura
1,2

.A 

hidroterapia que é um recurso 

fisioterapêutico importante para a 

reabilitação e/ou prevenção de alterações 

funcionais, tendo como princípio os efeitos 

físicos, fisiológicos e cinesiológicos
3
. Sua 

atuação no processo de reabilitação é 

diversificada em várias patologias com 

resultados significativos e benéficos
4
. O 

objetivo deste artigo é encontrar a relação dos 

benefícios existentes da hidroterapia na 

reabilitação de paciente com lesões do 

ligamento cruzado anterior (LCA). 

 

Método 

Foi realizado um levantamento 

bibliográfico nas bases de dados: SciELO, 

LILACS, MEDLINE e PUBMED, 

restringindo a busca entre os anos de 2006 a 

2013. Os descritores utilizados foram: 

Hidroterapia, Ligamento Cruzado Anterior e 

Reabilitação (knee, Hydrotherapy, Anterior 

Cruciate Ligament and Rehabilitation).   

 

Resultados 

A busca bibliográfica resultou em um 

total de 26 referências. Onde todos os 

trabalhos encontrados, foram utilizados nesse 

artigo. Os resultados serão apresentados em 

forma de tópicos. 

 

O Joelho e o Ligamento Cruzado 

Anterior (LCA) 

 
 A articulação do joelho pode ser 

descrita como gínglimo ou articulação em 

dobradiça, que é uma articulação de 

sobrecarga, que une dois ossos longos com 

superfícies articulares pouco congruentes, 

estando sujeito a inúmeras lesões 

traumáticas, sendo uma das articulações mais 

lesadas do corpo
5. 

A luxação traumática do 

joelho geralmente acarreta lesões do 

ligamento cruzado anterior (LCA), ligamento 

cruzado posterior (LCP) e pelo menos um 

complexo ligamentar colateral
6
. 

Os ligamentos cruzados têm funções de 

assegurar a estabilidade articular no sentido 

anteroposterior, permitir os movimentos de 

flexo-extensão, mantendo as superfícies 

articulares do fêmur e da tíbia em contato e 

restringir os movimentos nos planos frontais 

e transversal
6,7

. 

 O joelho é uma articulação envolvida 

em inúmeras patologias e lesões. Suas 

estruturas anatômicas como meniscos, 

ligamentos e cápsula articular são 

fundamentais para o desenvolvimento de um 

movimento biomecânico sem nenhuma 
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imperfeição, onde no ato de uma lesão de 

qualquer estrutura, a limitação funcional e a 

marcha são alteradas acometendo todo o 

aparelho locomotor
1-7.

 

 

A Hidroterapia 

Dentro da fisioterapia existe uma 

gama diversificada de técnicas relacionadas à 

reabilitação, uma delas é a reabilitação em 

meio aquático, que é a hidroterapia; uma 

técnica de reabilitação realizada dentro da 

água, em piscinas especificas em uma 

temperatura adequada a cada patologia
7
. Dos 

vários benefícios existentes nesse método de 

tratamento está em, proporcionar ao paciente 

uma recuperação o mais agradável possível 

durante todo o decorrer de seu tratamento
8. 

Em uma situação em que nosso corpo 

está imerso em um meio aquático, ele está 

simultaneamente sofrendo a ação de duas 

forças: a força da gravidade e a do empuxo. 

Dentro da água a ação da gravidade é 

reduzida; desta maneira nos fornecem a 

possibilidade de realizar exercícios de uma 

maneira mais harmoniosa e de pouca carga 

sobre as articulações decorrentes do empuxo, 

que é a força onde atua de baixo para cima, 

no sentido contrário ao da força da gravidade. 

Já a pressão hidrostática e a resistência 

hídrica são de grande importância para o 

fortalecimento, que são situações que jamais 

conseguiríamos realizar fora deste ambiente 

aquático
9. 

Com a redução do impacto 

articular durante a sessão de hidroterapia, 

decorrente da diminuição da força 

gravitacional, há uma redução do quadro 

álgico, conseqüência de uma menor  

compressão nas articulações e uma maior 

liberdade de movimento, pois auxiliam no 

movimento das articulações em amplitudes 

maiores devido à diminuição da dor
10

. Com a 

redução do impacto articular permite gerar 

um maior ganho de amplitude de movimento 

(ADM) com maior facilidade e de ganho de 

força em função da resistência hídrica ser 

constante
10, 11.

 Um programa de hidroterapia 

pode ser organizado de acordo com os 

objetivos específicos, e de maneira geral 

inicia-se com uma avaliação ampla e 

completa. Segue-se de um aquecimento 

inicial, exercícios de alongamentos e 

fortalecimentos específicos para cada 

paciente, exercícios aeróbicos, atividades 

visando funcionalidade e período de 

resfriamento e relaxamento pré-término
3, 9-11.

 

 

Discussão 

A ocorrência das lesões do ligamento 

cruzado anterior ou LCA está tornando mais 

frequente devido tanto ao aumento da prática 

esportiva ou quanto à recreacional, sendo 

assim responsável pela maioria das causas de 

lesões ligamentares do joelho. O tratamento 

deste tipo de lesão geralmente é cirúrgico, 

porém a sua reabilitação pós-operatória é de 

grande divergência na literatura atual
1,2. 

O predomínio da lesão do LCA está 

nos adultos jovens e principalmente atletas, o 
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fator causal é diretamente relacionado a uma 

combinação de movimentos, que ocorre 

sobre um mesmo eixo, e com uma tensão 

mecânica exacerbada a estrutura ligamentar 

que é composta de tecido conjuntivo denso 

não conseguindo sustentar, impedir ou limitar 

tal movimento ocasionando a lesão parcial ou 

total do ligamento cruzado anterior
12.

  

As lesões do LCA geralmente não 

surgem devido a um trauma direto, mas na 

maioria das vezes, ocorre quando o pé está 

fixado no chão, e se realiza um movimento 

de rotação do fêmur sobre a tíbia. Neste 

momento o joelho, muitas vezes, é submetido 

a uma força excessiva em valgo (adução), 

enquanto o pé está plantado ou fixo no chão, 

essa ação de rotação interna associada a uma 

adução é o principal movimento de lesão do 

LCA
13,14

. Dentre as limitações existentes no 

quadro pós-operatório da lesão do LCA, 

estão à diminuição da descarga de peso, 

diminuição de sua ADM, menor noção 

proprioceptiva e diminuição  força e do tônus 

muscular, presença de edemas, dor e o 

processo cicatricial local
15,16

. No processo de 

recuperação deste paciente oriundo de uma 

lesão de LCA, a hidroterapia apresenta ser 

uma ferramenta de grande contribuição para 

a reabilitação e para o tratamento dentro da 

fisioterapia, pois pesquisas relacionadas à 

hidroterapia obtiveram resultados positivos 

quanto à mobilidade e recuperação destes 

pacientes
17

.  

 Na hidroterapia existe uma menor 

intensidade álgica após o tratamento ou 

sessão de reabilitação, provavelmente ocorre 

em função da água aquecida que produz um 

relaxamento muscular, uma redução no seu 

edema e da sensibilidade à dor
18,19. 

Ou seja 

dentro da reabilitação de uma lesão de LCA, 

o trabalho em uma piscina mais profunda 

proporciona ao paciente uma melhor redução 

de edema, melhor qualidade da sua marcha 

devido à inexistência de ações gravitacionais 

e alivio da dor decorrente também da 

diminuição do impacto sobre tal articulação
20.

 

O estudo realizado por Belchior et al 

(2008)
21

 comparou o efeito da cinesioterapia 

em meio aquático (hidroterapia) com a 

cinesioterapia realizada no solo, onde 

mostrou que os melhores resultados foram 

daqueles pacientes que realizaram a 

cinesioterapia em meio aquático, essa 

diferença significativa pode estar associada à 

própria turbulência da água que gera um 

ambiente de instabilização, o que leva o 

paciente a ter ganhos superiores em relação à 

sua propriocepção então perdida após a lesão 

do LCA
16-21

. Resultados positivos e concretos 

em relação à terapia aquatica já foram 

encontrados após reconstrução do LCA, e 

também encontraram inúmeros benefícios 

como, ganho da amplitude de movimento, 

manutenção do trofismo muscular, um maior 

equilíbrio da relação de força dos músculos 

agonista com o antagonista e do tônus 

muscular
22,23. 

Um tratamento realizado com vinte e 

dois atletas, com lesão ligamentar isolada de 

grau I ou II nos tornozelos e joelhos, eles 
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foram randomizados em tratamento em meio 

aquático e no meio terrestre em grupos para 

exercício, os resultados mostraram que os 

exercícios aquáticos podem proporcionar 

vantagens sobre a terapia terrestre, padrão ou 

clássica, ou para um rápido retorno às 

atividades atléticas. Por consequencia deste 

fato, o exercício aquático pode ser 

recomendado para a fase inicial de um 

programa de reabilitação
24, 25

. 

A combinação do tratamento da 

hidroterapia e associado à fisioterapia 

convencional tem um efeito significativo e 

muito benéfico ao paciente praticante de 

esporte, na qual foi submetido a uma 

reconstrução do LCA, pois permite a 

reabilitação com carga menos agressiva, 

aumentando então a tolerância do 

participante ao programa de reabilitação, com 

ganho de força, aumento da propriocepção e 

ocorrendo um retorno, mais precoce a sua 

função
25,26.

 

 

Conclusões 

O tratamento realizado com a 

hidroterapia tem um efeito significativo e 

muito benéfico ao paciente que apresenta 

uma lesão do ligamento cruzando anterior 

(LCA), mostrando que a hidroterapia é uma 

ferramenta de grande contribuição para a 

reabilitação deste paciente, (Pós operatório), 

pois proporciona uma reabilitação com carga 

menos agressiva, aumentando a tolerância do 

participante ao programa de reabilitação, com 

ganho de força e do tônus muscular, 

diminuição de seu quadro álgico, aumento da 

propriocepção e proporcionando retorno 

precoce as suas funções cotidianas. 
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