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Resumo

A lesdo do LCA é uma das mais comuns e debilitantes entre os atletas devido a alta demanda fisica e aos
movimentos rapidos e de mudanga de dire¢do exigidos no esporte. E a fisioterapia apresenta diversas
modalidades terapéuticas que podem ser utilizadas na reabilitacdo deste tipo de lesdo. Diante deste
contexto, este trabalho teve como objetivo revisar a literatura sobre os beneficios da fisioterapia aquética
na reabilitacdo de atletas com lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA). Foi realizada uma reviséo
integrativa, na qual foram buscados artigos publicados entre 2015 e 2025 em inglés e portugués nas bases
SciELO, PEDro, PubMed e Lilacs, incluindo ensaios clinicos randomizados, estudos experimentais e
revisdes. Foram analisados cinco estudos, destacando que a fisioterapia aquética promove reducéo da
dor, melhora da amplitude de movimento, fortalecimento muscular, equilibrio e propriocepcéao,
favorecendo um retorno mais precoce as atividades esportivas. Embora a hidroterapia apresente
limitagOes quanto a recuperacdo total da forga extensora, sua associa¢do com a fisioterapia convencional
potencializa os resultados. A analise sugere que a fisioterapia aquatica deve ser considerada como parte
integrante dos programas de reabilitacéo, principalmente nas fases iniciais, contribuindo para acelerar a
recuperacdo funcional e reduzir o tempo de retorno ao esporte.

Palavras-chave: Fisioterapia aquéatica; Hidroterapia; Ligamento cruzado anterior; Reabilitacéo; Atletas.

Abstract

Anterior cruciate ligament injuries are one of the most common and debilitating injuries among athletes
due to the high physical demands, rapid movements, and changes of direction required in sports. Physical
therapy offers several therapeutic modalities that can be used in the rehabilitation of this type of injury.
Given this context, this study aimed to review the literature on the benefits of aquatic physiotherapy in the
rehabilitation of athletes with anterior cruciate ligament (ACL) injuries. An integrative review was
conducted, searching for articles published between 2015 and 2025 in English and Portuguese in the
SciELO, PEDro, PubMed, and LILACS databases, including randomized controlled trials, experimental
studies, and reviews. Five studies were analyzed, highlighting that aquatic physiotherapy promotes pain
reduction, improvement in range of motion, muscle strengthening, balance, and proprioception, thus
favoring an earlier return to sports activities. Although hydrotherapy presents limitations regarding the
complete recovery of extensor strength, its combination with conventional physiotherapy enhances the
outcomes. The analysis suggests that aquatic physiotherapy should be considered an integral part of
rehabilitation programs, especially in the early stages, contributing to faster functional recovery and
reduced time to return to sport.

Keywords: Aquatic physiotherapy; Hydrotherapy; Anterior cruciate ligament; Rehabilitation; Athletes.
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Introducéo

O joelho é uma estrutura anatdmica do membro inferior formado pelas articulacBes
femoropatelar e femorotibial, composto por estruturas 6sseas, musculares e ligamentares,
possibilitando a realizacdo de diversos movimentos, como flexdo e extensdo, rotagdo medial e
lateral, lateralizagdo, deslizamento anterior e posterior.t Hoppenfield? expds que a articulagdo do
joelho é vista como uma estrutura complexa, que proporciona estabilidade e mobilidade, sendo
composta por estruturas 6sseas, musculares e ligamentares, e uma das principais estruturas do
joelho é o Ligamento Cruzado Anterior (LCA), que é constituido principalmente por fibras de
colageno tipo 1, estendendo-se do condilo femoral lateral a uma fossa que se localiza
anteriormente e lateralmente, visto que este é um importante estabilizador do joelho.?

Apesar de o LCA ser uma estrutura resistente, apta a suportar cargas significativas, ele
esta suscetivel a ruptura. O mecanismo de lesdo com consequente ruptura deste ligamento esta
relacionado a um movimento de rotagdo, associado a um salto, a uma desaceleracdo, ou uma
mudanca brusca de direcdo do movimento do corpo, ligada a um giro com a extremidade do
membro inferior fixa.?

Sendo assim, a reabilitacdo deste tipo de lesdo conta com uma vasta variedade de técnicas
utilizadas pela fisioterapia direcionadas para a area da reabilitacdo do paciente com lesdo de LCA,
dentre elas a hidroterapia ou fisioterapia aquatica, que vem ganhando amplo reconhecimento
devido aos beneficios oferecidos, por conta das propriedades da agua, contendo uma temperatura
ideal para cada patologia em que se destina o atendimento.*

A lesdo do LCA é uma das mais comuns e debilitantes entre os atletas, como de futebol,
basquete, futebol americano e vélei, devido a alta demanda fisica e aos movimentos rapidos e de
mudanca de direcdo exigidos no esporte.> O processo de reabilitacdo visa a recuperacdo da
estabilidade articular, forca muscular e fun¢éo motora, essenciais para o retorno seguro ao esporte.
Diversas modalidades terapéuticas sdo empregadas nesse processo, com a fisioterapia aquatica
ganhando destaque por suas caracteristicas particulares.®

A fisioterapia aquética, ou hidroterapia, utiliza as propriedades da 4gua, como a flutuacéo,
resisténcia e pressdo hidrostatica, para promover uma reabilitacdo mais eficaz e menos dolorosa.’

Este estudo parte da hip6tese de que o ambiente aquatico facilita o inicio precoce de
exercicios de fortalecimento muscular e mobilidade articular, sem comprometer a estrutura
lesionada, resultando em uma reabilitacdo mais rapida e segura. Além disso, acredita-se que a
reducdo da carga sobre as articulacGes na agua favorece a recuperagdo do atleta de forma mais
confortavel, promovendo uma adaptacdo gradual a atividade esportiva.” Portanto, este trabalho
tem por objetivo investigar os beneficios especificos da fisioterapia aquatica para atletas que

sofreram lesdo do LCA.
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Método

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura a partir da analise de artigos
com estudos sobre a fisioterapia aquatica como recurso no tratamento de lesdo de LCA em atletas.
A busca dos artigos foi realizada por dois revisores no periodo de abril a junho de 2025, nas bases
de dados SciELO, PEDro e PUbMED, nas quais foram considerados os artigos disponiveis na
integra, compreendendo os anos de 2015 a 2025, com os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
e suas combinacdes: hidroterapia, fisioterapia aquatica e reconstrucdo de ligamento cruzado
anterior, e as mesmas palavras em inglés: hydrotherapy, aquatic therapy e anterior cruciate
ligament reconstruction.

Para a elaboracdo do trabalho foram incluidos artigos disponiveis na integra, os quais a
populacdo-alvo foi composta por atletas, a forma de intervencéo foi a fisioterapia aquatica; artigos
indexados nas bases de dados referidas nos ultimos 10 anos, com estudos do tipo ensaio clinico
randomizado, analiticos ou descritivos com corte transversal. Foram excluidas diretrizes, resumos
ou textos incompletos e estudos replicados. O processo de busca da sele¢do dos artigos pode ser
observado no fluxograma da figura 1.
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Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo dos artigos.

Resultados
Foram incluidos cinco estudos que investigaram o uso da fisioterapia aquatica na

reabilitacdo de atletas ou individuos com les6es no joelho, especialmente associadas ao ligamento
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cruzado anterior (LCA) ou a lesbes meniscais e ligamentares. Entre eles, dois ensaios clinicos

randomizados de alto nivel de evidéncia (Hajouj et al., 2021%°; Qin Li et al., 2023°), um estudo

experimental (Mu Peng, 2023)8 uma revisdo bibliogréafica (Rios D, 2018)X, uma revisdo

sistematica mais metanalise em rede de ECRs (Juan et al, 2025)*2,

Quadro 1: Caracterizacdo dos artigos selecionados (N=5)

Autor/ano | Tipo de estudo Amostra Protocolo/ intervengéo Resultados
Mu Peng, Estudo experimental | 8 atletas Grupo experimental: terapia com Grupo experimental apresentou
20238 universitarios de exercicios aquaticos (marcha na melhora significativa nos escores
voleibol com agua, treino de equilibrio, de dor (EVA), funcéo (HSS),
lesdo articular no | exercicios de abdugdo e extenséo de | capacidade de marcha e forca
joelho (4 grupo joelho); Grupo controle: muscular; menor angulo de
experimental — reabilitagdo convencional sem reducdo articular e menor edema
hidroterapia; 4 intervencao aquética adicional; em relacdo ao grupo controle.
grupo controle) ambos receberam fisioterapia de
rotina.
Qin Li et Ensaio clinico 30 pacientes com | Grupo controle: reabilitacéo Apds 8 semanas, grupo aquético
al., 2023° randomizado lesdo ligamentar convencional; Grupo aquatico: apresentou maior reducdo da dor
ou meniscal no reabilitagdo convencional + 8 (EVA), melhora das atividades de
joelho (15 grupo semanas de exercicios aquaticos vida diaria, aumento da amplitude
aquatico; 15 (3x/semana), incluindo treino de de flexdo do joelho e da forca
grupo controle) amplitude de movimento, forca muscular flexora/extensora, bem
muscular de flexores e extensores, como melhor estabilidade
equilibrio e propriocepcao. articular em comparagao ao
controle.
Hajouj et Ensaio clinico 38 atletas Ambos os grupos: reabilitacdo Grupo hidroterapia apresentou
al., 2021 | randomizado masculinos (19 convencional terrestre acelerada por | maior reducéo dos erros absolutos
grupo hidroterapia | 6 semanas; Grupo hidroterapia: + (AE: —69,19%) e variaveis (VE: —
+ treino 12 sessBes (2x/semana) de treino 68,20%) no senso de posi¢do
proprioceptivo; 19 | proprioceptivo aquético inovador, articular, indicando melhora da
reabilitacdo incluindo apoio unipodal (olhos propriocep¢do; ambos 0s grupos
convencional) abertos/fechados), exercicios em apresentaram melhora
superficies instaveis (rolo de significativa da dor (EVA) e da
espuma), agachamento parcial e fungdo (IKDC), sem diferenga
arremesso de bola. estatistica entre eles para estas
variaveis.
Rios & Revisao Avrtigos das bases | Hidroterapia pds-operatdria em Beneficios: menor dor (efeito
Artigas bibliogréfica SCiELO e EBSCO | lesdo/reconstrucdo do LCA,; térmico 33°C), relaxamento
(2018)* (Gltimos 10 anos, | comparagdo com cinesioterapia muscular, melhora da ADM,
em portugués) convencional precoce ao esporte. marcha facilitada, equilibrio
agonista/antagonismo Limitag&o:
forga extensora ndo totalmente
recuperada na agua.
Conclusao: hidroterapia € eficaz,
mas deve ser associada a
fisioterapia convencional
Juan et al Metanalise em rede | 36 ECRs (1.179 Comparagdo de 9 modalidades de Quadriceps: excéntrico mais
(2025)*2 de ECRs pacientes apds exercicio (isocinético, cruzado, eficaz. Isquiotibiais: multimodal

reconstrucéo do
LCA)

excéntrico, aquatico, restricdo de
fluxo sanguineo, controle motor,
pliométrico, vibracgao corporal total
e multimodal) vs. reabilitacdo
convenciona

mais eficaz. Fun¢do do
joelho:multimodal mais eficaz.
Qualidade das evidéncias: baixa a
moderada. Concluséo:
multimodal pode ser a melhor
opcao, seguido de excéntrico,
pliométrico, isocinético, vibragéo
corporal total e aquético.

Legenda: EVA: Escala Visual Analdgica; HSS:Hospital for Special Surgery ; AE:Erros Absolutos;

VE:Erros Varidveis; IKDC:International Knee Documentation Committee;

Randomizados.
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Em todos os estudos experimentais, observou-se melhora significativa em parametros
como reducdo da dor, avaliada pela EVA, aumento da forga muscular de flexores e extensores de
joelho, melhora da estabilidade articular e da propriocepcdo. Em especial, Qin Li et al.° e Mu
Peng?® relataram ganhos superiores no grupo submetido a fisioterapia aquatica em comparagao ao
grupo controle. Hajouj et al.’® demonstraram que a hidroterapia associada a treino proprioceptivo
promoveu maior reducdo de erros absolutos e variaveis no senso de posicdo articular (AE e VE),
reforcando a eficacia dessa abordagem no aprimoramento da estabilidade articular. A revisdo
bibliografica de Rios e Artigas * destacou os beneficios da hidroterapia no pds-operatério de
reconstrucdo do LCA. Entre os efeitos descritos estdo a reducdo da dor, melhora da amplitude de
movimento, relaxamento muscular, melhora da marcha e do equilibrio agonista/antagonista, bem
como retorno precoce as atividades esportivas. Contudo, a hidroterapia mostrou limitagdo na
recuperacao da forga extensora do joelho devido & menor a¢éo da gravidade no ambiente aquético,
sendo recomendada sua associacao a fisioterapia convencional. A metanalise em rede de Juan et
al.*? analisou 36 ensaios clinicos randomizados com 1.179 pacientes submetidos a reconstrugéo
do LCA. Os autores compararam nove modalidades de exercicio terapéutico e concluiram que o
treinamento excéntrico foi o mais eficaz para ganho de forca de quadriceps, enquanto o
treinamento multimodal apresentou melhores resultados para forga dos isquiotibiais e funcéo
global do joelho. A qualidade da evidéncia foi classificada como baixa a moderada.

O quadro 2 apresenta as caracteristicas dos estudos e revisfes quanto a amostra, periodo
de tratamento, tempo de sessdo, frequéncia, tipo de intervengdo e principais desfechos para uma

analise da variacdo dessas caracteristicas nos estudos.

Quadro 2: Resumo das caracteristicas dos estudos (N=5)

Caracteristica do estudo Variagdo observada

Amostra 8 a 1.179 participantes (estudos com atletas universitarios, pacientes com leséo

ligamentar ou meniscal e atletas pés-reconstrugdo de LCA

Periodo de tratamento 6 a 8 semanas (estudos experimentais); nao aplicavel para revisdo bibliografica
Tempo de sessdo 45 a 60 minutos (quando informado) ndo padronizado em revisdes
Frequéncia semanal 2 a 3 vezes por semana (ensaios clinicos experimentais); 2 a 5 vezes por semana

em alguns protocolos revisados

Tipo de intervencéo Exercicios aquaticos de marcha, amplitude de movimento, fortalecimento,
equilibrio e propriocepcao; hidroterapia comparada a cinesioterapia convencional;
treino vibratdrio, cadeia aberta/fechada, estimulagdo elétrica, Ortese pds-
operatdria, protocolos acelerados; modalidades multimodais (excéntrico,

isocinético, pliométrico etc.)

Principais desfechos avaliados Dor (EVA), funcdo (IKDC), forca muscular (quadriceps/isquiotibiais),

estabilidade articular, propriocep¢do (AE, VE), retorno ao esporte.
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De forma geral, os resultados indicam que a fisioterapia aquética, quando estruturada e
associada a exercicios funcionais especificos, potencializa a recuperacdo funcional e acelera o

retorno as atividades esportivas, especialmente em atletas submetidos a reconstrucéo do LCA.

Discusséo

Os resultados obtidos nesta revisdo indicam que a fisioterapia aquatica é uma estratégia
eficaz no processo de reabilitacdo de individuos com les6es no joelho, especialmente em atletas
submetidos a reconstrugdo do ligamento cruzado anterior (LCA). Os estudos analisados
demonstraram beneficios consistentes na reducdo da dor, melhora da amplitude de movimento,
fortalecimento muscular e aprimoramento da propriocepgéo, corroborando a relevancia dessa
abordagem como complemento ou alternativa a reabilitacdo convencional terrestre.

Intervengdes que associam exercicios de marcha, fortalecimento de musculos flexores e
extensores, treino de equilibrio e atividades proprioceptivas no meio aquatico — como descrito
por Mu Peng (2023)%, Qin Li et al. (2023)° e Hajouj et al. (2021)'° — mostraram resultados
superiores aos protocolos exclusivamente terrestres, particularmente no que se refere a
estabilidade articular e ao controle neuromuscular. A diminuicdo dos erros absolutos e variaveis
na avaliacdo do senso de posicdo articular, observada no estudo de Hajouij et al. (2021)*°, reforca
0 papel da hidroterapia no refinamento da propriocepg¢do, aspecto crucial para prevenir recidivas
e acelerar o retorno ao esporte.

A metanéalise em rede de Juan et al. (2025)'? amplia esses achados ao comparar diferentes
modalidades de exercicio, concluindo que o treinamento excéntrico foi o mais eficaz para forga
de quadriceps, enquanto o multimodal se destacou para forca dos isquiotibiais e fungéo global do
joelho. Apesar da relevancia, a qualidade da evidéncia foi classificada como baixa a moderada,
sugerindo necessidade de novos ensaios clinicos robustos.

Ja a revisdo bibliografica de Rios & Artigas (2018)™ reforca a contribuicdo da
hidroterapia, apontando redugéo da dor, melhora da marcha, ADM e equilibrio, além de retorno
precoce as atividades esportivas. Entretanto, destacou a limitacdo quanto ao ganho de forga
extensora, atribuida @ menor agdo da gravidade na agua, reforcando a importancia de associar o
tratamento aquatico com exercicios convencionais em solo.

Outro ponto relevante € a capacidade do ambiente aquatico de permitir o inicio precoce
de exercicios com menor sobrecarga articular, devido a reducdo do peso corporal proporcionada
pela flutuacdo. Essa caracteristica é particularmente vantajosa nas fases iniciais pos-operatorias,
guando o controle da dor e do edema, bem como a preservacdo da integridade da reconstrucao
ligamentar, séo prioridades.

No entanto, apesar dos achados positivos, a heterogeneidade dos protocolos utilizados, a
variabilidade nas amostras e o nimero reduzido de participantes em alguns estudos limitam a

generalizacdo dos resultados. Ha necessidade de ensaios clinicos randomizados com amostras
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maiores, protocolos padronizados e acompanhamento a longo prazo para mensurar a manutencao
dos ganhos obtidos com a fisioterapia aquética.

De forma geral, os dados analisados reforcam que a fisioterapia aquatica deve ser
considerada como parte integrante de programas de reabilitacdo pds-reconstrucdo de LCA,
especialmente quando o objetivo é potencializar a recuperacdo funcional e reduzir o tempo de
retorno ao esporte. Ao mesmo tempo, exercicios excéntricos e multimodais demonstram maior
impacto no ganho de forca e funcéo de longo prazo, o que sugere que a combinacgdo de recursos,
aquaticos e terrestres, pode representar a estratégia mais completa, respeitando a individualidade

e 0 estagio clinico de cada paciente.

Conclusao

O presente trabalho teve como objetivo revisar a literatura sobre os beneficios da
hidroterapia na reabilitacdo de atletas com lesdo de LCA, podendo assim evidenciar que esse
recurso pode contribuir significativamente principalmente na fase inicial da reabilitacdo com o
controle da dor, ganho de ADM (amplitude de movimento) e um retorno mais rapido para as
atividades esportivas.
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