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RESUMO

Introducdo: O ligamento cruzado anterior (LCA) é
uma estrutura fundamental no joelho, visto que este é
um importante restritor da instabilidade anterior e
rotacdo interna da tibia. A ruptura desta estrutura é a
lesdo ligamentar mais comum do joelho, quando
incluidas somente as roturas ligamentares completas
apresenta maior prevaléncia no sexo masculino, tendo
a pratica de algum esporte como principal mecanismo
de trauma. Objetivo: O presente estudo teve como
objetivo verificar os efeitos da hidroterapia na
reabilitacdo das vitimas de lesédo do LCA. Material e
Método: O estudo foi realizado através de revisdo
bibliografica sobre a utilizagdo da hidroterapia no
periodo de reabilitacdo de pacientes com lesdo de
LCA. Foram realizadas buscas em periédicos no
periodo compreendido entre 2000 e 2013, com a
utiizacdo dos descritores hidroterapia, ligamento
cruzado anterior e joelho. Foram consultados as

ABSTRACT

Introduction: The anterior cruciate ligament (ACL) is a
critical structure in the knee, as this is an important
restrictor anterior instability and internal rotation of the
tibia. The rupture of this structure is the most common
knee ligament injury when included only complete
ligament ruptures higher prevalence in males, having
with the practice of a sport as the main mechanism of
trauma. Objective: This study aimed to determine the
effects of hydrotherapy in rehabilitation of victims of
ACL injury. Methods: The study was performed by
literature review on the use of hydrotherapy during the
rehabilitation of patients with ACL injuries. Searches of
journals in the period between 2000 and 2013 with the
use of descriptors hydrotherapy, anterior cruciate
ligament and knee were performed. Virtual libraries
Lilacs, Bireme, Scielo, PubMed and Medline were

bibliotecas virtuais Lilacs, Bireme, Scielo, PubMed e
Medline a fim de se verificar artigos disponiveis na
lingua portuguesa e inglesa. Resultados: Para
elaboracdo desta pesquisa foram verificados 40
estudos, onde apenas 13 atenderam as perspectivas.
Constatou-se que outras técnicas como, por exemplo,
o treinamento proprioceptivo, eletroterapia, crioterapia,
exercicios resistidos e exercicios de cadeia cinética
fechada também sdo utilizadas nos protocolos de
reabilitacdo da lesdo de LCA, porém a hidroterapia
mostrou-se mais eficiente. Conclusao: A hidroterapia
é um método bastante utilizado na reabilitacdo de
pacientes com lesao do ligamento cruzado anterior por
promover melhora rapida e satisfatéria em relacdo a
amplitude de movimento, atrofia e fraqueza muscular.

Descritores:  Hidroterapia. Ligamento  cruzado
anterior. Joelho.
consulted in order to verify items available in

Portuguese and English. Results: For development of
this research 40 studies, where only 13 met the
prospects were checked. It was found that other
techniques such as, for example, proprioceptive
training, electrotherapy, cryotherapy, resistance
exercises and closed kinetic chain exercises are also
used in the rehabilitation of ACL injuries protocols, but
the hydrotherapy was more efficient. Conclusion:
Hydrotherapy is a method widely used in the
rehabilitation of patients with injuries of the anterior
cruciate ligament by promoting rapid and satisfactory
improvement with respect to range of motion, muscle
atrophy and weakness.
Descriptores:  Hydrotherapy.
Ligament.

Cruciate
Knee.
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INTRODUCAO

O joelho é uma articulacdo complexa e
estd exposta constantemente a acdo do peso
corporal. A sua estabilidade depende da relacédo
entre a anatomia éssea, a atividade muscular e
Iigamentar.1

Sua articulagdo é do tipo ginglimo,
permitindo o movimento de flexdo, extensédo e
um certo grau de rotagdo. A articulacdo do joelho
é formada por trés ossos, fémur, tibia e patela
(osso sesamobide) ao qual, por ser um 0SSO
sesamoide, permite movimentos diferentes dos
outros, e as estruturas sdo compostas por
capsula articular, estruturas extracapsulares,
intracapsulares e membrana sinovial.?

Desempenha um papel importante na
locomocgéo, pois ao flexionar e estender permite
um tocar suave dos pés no solo. A harmonia dos
elementos citados favorece a participacdo nos
esportes de todas as modalidades, desde
agueles que exigem grande movimentacdo até
agueles que exigem paradas bruscas.®

O joelho é uma articulagdo intermediaria
do membro inferior e € considerada instavel do
ponto de vista 6sseo. Como o sistema ligamentar
e muscular sdo seus principais estabilizadores o
joelho ¢é bastante suscetivel as lesbes
traumaticas, e esta sempre submetido a esforgos
ja que se localiza entre um braco de forca e um
braco de alavanca, a tibia e o fémur, além de
nao ser protegido por tecido adiposo e tecido
muscular. A pouca protecdo anatdmica contribui
para a alta incidéncia de lesBes nesta
articulacdo.”

O ligamento cruzado anterior (LCA) é
responsavel por 86% da restricdo do
deslocamento anterior da tibia.’

Com a ruptura do LCA ocorre uma
instabilidade na articulagdo do joelho com uma
excessiva rotagdo interna e translagdo anterior
da tibia, principalmente nos ultimos graus de
extensdo, causando limitagBes nas atividades de
vida diaria e esportiva dos individuos afetados.®

Essa lesdo esta relacionada
principalmente a esportes que exigem mudanca
de direcdo e movimentos de rotacdo, os quais
expde a articulagcdo a situagcbes de maior
vulnerabilidade. Diversos sdo os fatores
(intrinsecos e extrinsecos) que predispdem o
individuo as les6es do LCA. Fatores extrinsecos
como desequilibrios neuromusculares
(assimetrias), nivel de habilidade e
condicionamento fisico, controle de movimento,
entre outros podem influenciar a incidéncia de
lesdes do LCA, assim como sua reincidéncia.’

As lesdes do ligamento cruzado anterior
ocorrem com mais freqiéncia em esportistas

45

jovens, principalmente em individuos do sexo
masculino. O mecanismo biomecénico de trauma
frequentemente é a hiperextensdo com estresse,
forcando a rotacdo lateral da tibia, estando o pé
fixo. Apds o trauma, geralmente leva algumas
horas para haver derrame articular. Quando este
ocorre, 0 movimento fica restrito. A articulacéo
assume uma posicdo de minima sobrecarga,
geralmente por volta de 25° de flexdo. Se for
testado antes do derrame articular, o paciente
sente dor quando o ligamento lesado ¢é
tensionado. Se ocorrer uma ruptura completa, a
instabilidade é detectada quando o ligamento
rompido é testado.®

Esta lesdo determina uma frouxiddo no
joelho. Esse joelho frouxo torna-se instavel e
essa instabilidade inicialmente se faz presente
na atividade esportiva e, depois, nas atividades
da vida diaria.’

As lesBes nos ligamentos podem ser
classificadas em trés tipos, de acordo com a
gravidade: primeiro grau (leve estiramento, com
pequena tumefacdo e sem perda da estabilidade;
neste caso o ligamento permanece integro e
apés o trauma o individuo consegue andar);
segundo grau (o ligamento é estirado e a lesédo é
parcial); terceiro grau (ruptura ligamentar total ou
avulsdo, com rompimento da capsula e possivel
ruptura meniscal que consiste em uma leséo
grave).”

O ligamento cruzado anterior (LCA) é uma
estrutura fundamental no joelho, visto ser este
um importante restritor da instabilidade anterior e
rotacdo interna da tibia, exercendo importante
papel protetor. A ruptura desta estrutura é a
lesdo ligamentar mais comum do joelho, quando
incluidas somente as roturas ligamentares
completas. A lesdo do LCA acomete
principalmente individuos jovens, em faixa etaria
ativa e caracteriza-se especialmente pela
instabilidade articular.™

Durante a flexdo o feixe &antero-medial
tensiona-se e o feixe postero-lateral relaxa sendo
gque esse processo € invertido durante a
extensdo. Com a ruptura do ligamento cruzado
anterior o joelho perde a atuacéo referente a este
ligamento. As altas taxas de incidéncia e
prevaléncia de lesdes neste ligamento leva a
evidéncia de instabilidade anatdmica do joelho,
impondo a exigéncia de uma solugéo terapéutica
bem sucedida, uma vez que esta lesdo pode
trazer conseqiéncias desagradaveis para as
atividades de vida diaria."?

Na reabilitacdo desta lesdo é necessario
gue haja o ganho da amplitude de movimento,
retorno da forca muscular, ganho de equilibrio,
além da diminuicdo da dor e do edema.
Atualmente existem inimeros protocolos que séo
utilizados para que se alcance esses objetivos
como, por exemplo, o] treinamento
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proprioceptivo, eletroterapia, crioterapia,
exercicios resistidos e exercicios de cadeia
cinética fechada.*®

Porém o0s exercicios aquaticos se
destacam pela capacidade em permitir a
antecipada mobilizacdo ativa e desenvolver uma
performance  neuromuscular, principalmente
durante a fase inicial do programa de
reabilitagdo.™*

A fisioterapia aquética tem como objetivo
promover o méaximo de independéncia funcional
possivel ao paciente, minimizando as respostas
anormais e potencializando os movimentos
apropriados, beneficiando-se dos principios
fisicos e termodinamicos da agua. Entre esses
principios destacam-se o empuxo, a forca oposta
a gravidade atuando sobre o objeto imerso, que
propicia a flutuacdo; a pressdo hidrostatica,
pressdo que a agua exerce sobre o corpo em
todas as direcBes; e a viscosidade, atracdo entre
as moléculas de agua que cria uma resisténcia
ao movimento, contribuindo dessa forma para o
fortalecimento muscular. Sabendo-se dos efeitos
da hidroterapia como vantagem biomecéanica e
de seu potencial para a reabilitagcdo especifica
precoce em individuos com lesdao de LCA
realizou-se este estudo a fim de constatar se
realmente a hidroterapia seria mais benéfica que
outras modalidades terapéuticas.™

OBJETIVO
Verificar os efeitos da hidroterapia na
reabilitacdo das vitimas de lesdo do LCA.

MATERIAL E METODO

Este estudo foi realizado através de
revis@o bibliografica fazendo referéncia sobre a
utilizacdo da hidroterapia na reabilitacdo dos
pacientes que sofreram lesdo do ligamento
cruzado anterior.

Para a elaboracdo desta revisdo foram
realizadas buscas nas bibliotecas virtuais Lilacs,
Bireme, Scielo, Pubmed e Medline a fim de se
verificar artigos disponiveis na lingua portuguesa
e inglesa.

Foram realizadas buscas em periodicos no
periodo compreendido entre 2000 e 2013, com a
utilizacdo dos descritores hidroterapia, ligamento
cruzado anterior e joelho.

RESULTADOS
Para elaboracdo desta pesquisa foram
verificados 40 estudos, onde 27 foram excluidos

e apenas 13 foram incluidos na amostra devido a
estes serem os que abordaram satisfatoriamente
o tema em estudo.

Observou-se que com a lesdo do LCA ha
uma predisposicdo a atrofia do quadriceps
devido a presenca da dor, edema e perda da
amplitude de movimento.*

Constatou-se que outras técnicas™® como,
por exemplo, o treinamento proprioceptivo,
eletroterapia, crioterapia, exercicios resistidos e
exercicios de cadeia cinética fechada também
sdo amplamente utilizadas nos protocolos de
reabilitacdo da lesdo de LCA, porém a
hidroterapia mostrou ser a abordagem
terapéutica mais eficiente.

Evidenciou-se que 0s outros tratamentos
isoladamente n&do proporcionam 0S mMesmos
beneficios ao paciente quando comparado a
hidroterapia. A crioterapia e a eletroterapia séo
abordagens eficazes para reducdo da dor e
edema, mas por outro lado ndo minimizam a
atrofia e a fragueza muscular. Ja os exercicios
resistidos, exercicios de cadeia cinética fechada
e o treinamento proprioceptivo, sdo técnicas que
exigem mais do paciente e n&o Podem ser
utilizadas inicialmente na fase aguda. 3

Apesar da existéncia de diversas técnicas
diferentes'®, pode-se identificar que a
hidroterapia é utilizada na grande maioria dos
tratamentos de reabilitacdo de lesdo de LCA, ndo
existindo contradicbes entre os autores com
relacdo aos beneficios da utilizagdo desta
técnica nos protocolos de tratamento.

Por meio do estudo verificou-se que a
hidroterapia4 € uma abordagem bastante
importante na reabilitacdo destes pacientes
oferecendo uma melhora significativa em relagéo
a amplitude de movimento, atrofia e fraqueza
muscular.

DISCUSSAO

O joelho juntamente com todo o membro
inferior exerce uma importante funcdo na
locomogd@o humana durante suas atividades de
vida diaria (AVD’s) e apesar de toda carga que
deve suportar, a articulagdo do joelho é
relativamente fraca do ponto de vista
biomecanico, devido as configuragcdes de suas
superficies articulares, ficando sua resisténcia na
dependéncia dos ligamentos que unem o fémur a
tibia, principalmente do ligamento cruzado
anterior que é o principal estabilizador do
joelho.'® Sabe-se que com a ruptura do LCA
ocorre uma instabilidade articular do joelho
causando limitagc6es nas atividades de vida diaria
e esportiva dos individuos afetados.®
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Devido as caracteristicas especificas da
les&o, a reabilitacdo busca o ganho de amplitude
de movimento, melhora da forca muscular,
ganho de equilibrio, além da diminuicdo da dor e
do edema. Atualmente o treinamento
proprioceptivo, a eletroterapia, a crioterapia, 0s
exercicios resistidos e os exercicios de cadeia
cinética fechada sédo as principais modalidades
terapéuticas  especificamente empregadasl3,
entretanto os exercicios aquaticos se destacam
pela capacidade em permitir a antecipada
mobilizagdo ativa e  desenvolver uma
performance  neuromuscular, principalmente
durante a fase aguda.™

A hidroterapia comparada com as outras
técnicas tem se mostrado mais benéfica, por ser
uma abordagem que pode ser utilizada mesmo
guando ha dor, inflamacao, retracdo, espasmo
muscular, limitacdo da ADM e por proporcionar
um ambiente controldvel e adequado para a
restauracdo das habilidades funcionais."’

A hidroterapia é um método significativo
na reabilitacdo de lesGes dos membros
inferiores, visto que possibilita uma diminuicdo
na sustentacdo de peso, controle de edema,

resisténcia constante, diminuicdo da dor e
conseqientemente melhora da mobilidade
articular.”

Muitos efeitos terapéuticos benéficos séo
obtidos com a imersdo na agua aquecida®®,
como o relaxamento, a analgesia, a reducdo do
impacto e da agressao sobre as articulagbes. Os
efeitos da hidroterapia devem-se as diferentes
propriedades fisicas da 4gua, tais como: presséo
hidrostética (pressdo exercida pelas moléculas
de um fluido igualmente sobre todas as areas
superficiais de um corpo submerso em repouso,
a uma determinada profundidade. Sabe-se que
quanto maior a profundidade, maior a pressao
hidrostatica, assim, o0s principais efeitos
fisiolégicos da imersao relacionam-se a presséo

hidrostatica, que exerce suas principais
influéncias sobre o0s sistemas circulatério,
respiratério, musculoesquelético e renal)lg;

viscosidade (a viscosidade, ou resisténcia do
fludo é causada pela friccdo entre suas
moléculas, que tendem a aderir-se a superficie
do corpo que se move através dele, causando
resisténcia ao seu movimento); os efeitos
térmicos da &gua sado peculiares (permitem
grande troca de calor com o corpo imerso, ocorre
por conducdo e convec¢do, onde a primeira
ocorre pelo movimento normal de energia que
ocorre do corpo mais quente para o0 mais frio e a
segunda é a perda causada pelo movimento da
agua contra 0 corpo, que ocorre mesmo em
temperaturas idénticas)’’; empuxo/flutuabilidade
(flutuabilidade, é uma forca oposta a gravidade
que age sobre o objeto com uma forca gerada
pelo volume de agua deslocado. A flutuacgao faz
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com que 0s objetos imersos tenham um peso
aparentemente menor do que o mesmo objeto no
solo. O que determina a flutuacéo de um corpo é
o valor da densidade relativa, sendo a densidade
relativa da agua igual a 1.0, ou seja, um corpo
com densidade relativa menor que 1.0 flutuard)®;
turbuléncia (é o termo que indica os redemoinhos
gue seguem um corpo em movimento pela agua.
Todo corpo que se movimenta através de um
liquido gera turbuléncia, como consequéncia a
viscosidade do fluido. Esta turbuléncia é, entdo,
gerada pelos movimentos realizados pelo
fisioterapeuta, pelo proprio paciente e também
por outras pessoas ao redor que se movimentam
na piscina. A turbuléncia é sobretudo gerada
pelo fisioterapeuta, podendo ser empregada com
0 objetivo de facilitar ou resistir movimentos,
auxiiando na ativacdo muscular especifica
visando sempre a realizagcdo de uma atividade,
padrdo ou habilidade funcional, promovendo
equilibrio e ajustes posturais, além de desafios
ao paciente de forma que ele possa exercer sua
contra ac&o & instabilidade promovida).™

A hidroterapia € um excelente recurso na
reabilitacdo da lesdo do LCA, devido as
propriedades fisicas e o0 aquecimento da agua,
desempenhando um papel importante na
melhoria e na manutencdo da amplitude de
movimento das articulagbes, na reducdo da
tensdo muscular e no relaxamento. A diminuic&o
do impacto articular, durante atividades fisicas,
induzida pela flutuacdo, causa reducdo da
sensibilidade a dor, diminuicdo da compressédo
articular, proporciona maior liberdade de
movimento e diminui 0 espasmo. Os efeitos da
flutuagdo auxiliam o movimento das articulagfes
rigidas em amplitudes maiores com sensacao
minima de dor. Os exercicios de fortalecimento
com paciente submerso estdo fundamentados
nos principios fisicos da pressdo hidrostatica,
gue permitem gerar resisténcia multidimensional
constante aos movimentos. Essa resisténcia
aumenta proporcionalmente a medida que a
forca é exercida contra ela, gerando uma
sobrecarga minima nas articulacdes.?

A prética de exercicios aquaticos esta
sendo cada vez mais indicada, visto que tém
sido comprovados seus diversos beneficios nos
componentes da aptiddo fisica. Entre tais
beneficios estédo as melhorias no
condicionamento cardiorrespiratério, 0 aumento
dos niveis de forcae de flexibilidade. A
vantagem da execugdo de exercicios aquaticos
em relacdo aos terrestres é que, além de ser
possivel atingir beneficios nos diversos
componentes da aptiddo fisica, o meio liquido
proporciona reduzido impacto nos membros
inferiores e maior ou menor sobrecarga
cardiorrespiratéria, de acordo com ©0s
movimentos realizados, podendo ainda ser



Revista Amazonia Science & Health.

2014 jul/set;2(3):44-49. bibliogréafica

Ferreira AA, Rodrigues PA, Watanabe LAR

A hidroterapia na reabilitacdo da lesédo do ligamento cruzado anterior: revisdo

empre%ado como recurso terapéutico na fase
aguda.”®

Deste modo, com base nos estudos
analisados foi possivel evidenciar que a
hidroterapia parece ser a técnica mais adequada
para se utilizar nos pacientes pds lesdo de LCA,
pois diferentemente das demais técnicas
realizadas no solo, ela proporciona uma melhor
reabilitacdo ao paciente e proporciona um
ambiente seguro para inicio precoce das
atividades resistidas e descarga de peso.

Entretanto novos estudos podem e devem
ser realizados a fim de contribuir ainda mais na
elucidacao deste tema.

CONSIDERACOES FINAIS

A hidroterapia € um método bastante
utilizado na reabilitacdo de pacientes com leséo
do ligamento cruzado anterior por promover
melhora répida e satisfatoria em relacdo a
amplitude de movimento, melhora da atrofia e da
fraqueza muscular.

A mesma mostra-se bastante benéfica por
diminuir o quadro algico, prevenir a perda de
massa muscular e ajudar a controlar o edema, o
que acelera a recuperacdo do paciente e
consequentemente  contribui para  maior
independéncia funcional e melhoria da qualidade
de vida dos pacientes.
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