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RESUMO

Introducio: O presente estudo teve como objetivo analisar a eficacia da hidroterapia
na reabilitagdo de pacientes submetidos a cirurgia de reconstru¢ao do Ligamento Cruzado
Anterior (LCA). Objetivo: Avaliar os efeitos da hidroterapia no poés-operatério do LCA,
destacando seus beneficios fisioldgicos e psicossociais. Materiais e Métodos: Foi realizada
uma revisao integrativa da literatura com abordagem qualitativa, utilizando pesquisas nas
bases de dados Google Académico, PEDro, BVS e SciELO. Foram utilizados descritores
especificos relacionados ao tema, e selecionados artigos relevantes publicados em portugués
e inglés. Resultados: A andlise dos dados evidenciou que a hidroterapia constitui uma
estratégia terapéutica altamente eficaz no pos-operatorio do LCA, promovendo a redugao da
dor, controle do edema, aumento da amplitude de movimento articular e fortalecimento

muscular de forma progressiva e segura. As propriedades fisicas da agua, como pressao



hidrostatica, flutuacdo e temperatura, desempenham papel fundamental na facilitacdo dos
movimentos e na diminui¢do da carga articular, proporcionando um ambiente ideal para a
recuperacdao funcional. Além dos ganhos fisicos, a hidroterapia oferece beneficios
psicossociais, tornando o processo de reabilitagdo mais agraddvel e menos doloroso.
Conclusao: A incorporagao da hidroterapia nos protocolos fisioterapéuticos de reabilitacao
do LCA potencializa os resultados clinicos e contribui para a qualidade de vida dos pacientes.
Recomenda-se sua aplicagdo de forma planejada e individualizada. Sugere-se que futuras
pesquisas comparem diferentes métodos de reabilitagdio para aprimorar a pratica

fisioterapéutica.
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1 INTRODUCAO

Das estruturas do corpo humano, o joelho ¢ uma das articulagdes que mais sofre lesdo, sendo
ainda, o ligamento cruzado anterior (LCA) uma estrutura susceptivel a rupturas parciais ou
totais. Por este motivo, tem sido cada vez mais frequente a realizacdo de cirurgias de
reconstru¢cdo do LCA (PINHEIRO, 2015).

Na maioria dos casos, ocorre o rompimento total desse ligamento. Sua perda ¢é responséavel
por ocasionar a instabilidade da parte anterior do joelho, provocando limitagdes funcionais da
articulagdo. Por esta razdo que a cirurgia ¢ proposta como um dos tratamentos importantes na
reabilitacdo de individuos que sofrem esse tipo de lesao (PIMENTA et al., 2012).

A decisao de se fazer o procedimento cirurgico de reconstru¢do do LCA, deve levar em
consideragdo alguns aspectos como a idade do individuo, o grau de instabilidade, a rotina do
paciente, a carga exigida pelo joelho, entre outros. O que se pretende com a cirurgia é replicar
o ligamento original para que seja possivel que o paciente retorne o quanto antes as suas
atividades. A cirurgia deve estar associada a um elaborado programa de reabilitagdo para que
de fato seja possivel a reabilitacao efetiva do paciente (PEREIRA et al., 2010).

Trabalhar a reabilitacdo de pacientes no pds-operatorio ¢ um mecanismo indispensavel para
o retorno ao nivel anterior de atividade. A pretensao € evitar dentre outras complicacdes, que se
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perca a amplitude do movimento; e a fraqueza do quadriceps femoral. Para tanto, existem
protocolos de tratamentos fisioterapéuticos que abordam técnicas para evitar as complicagdes
(HOPPER et al., 2008).

A Fisioterapia ¢ largamente utilizada como parte da reabilitagdo de pacientes que foram
submetidos ao procedimento de reconstru¢do do LCA. Geralmente, o fisioterapeuta segue uma
abordagem progressiva, isto ¢, evolui em intensidade e grau de dificuldade dos exercicios,
lancando mao de uma gama de modalidades terapéuticas (SILVA et al., 2010).

A fisioterapia atua nas alteragdes causadas antes e apds a intervengdo cirtrgica, mostrando
que quanto mais precoce for a utilizagao de técnicas que melhorem a funcionalidade e anulem
fatores limitantes, melhor serd o processo de recuperacdo. Problema de pesquisa; Diante disso,
¢ fato que o procedimento cirurgico por si s0, ndo traz resultados suficientes, sendo necessario
que junto a ele, se apliquem as técnicas de reabilitacdo fisioterapéuticas, em especifico e a que
¢ objeto deste estudo, a técnica de Hidroterapia. Assim, qual a eficacia da técnica de hidroterapia
na reabilitacdo de pacientes submetidos ao procedimento de reconstru¢do do Ligamento
Cruzado Anterior? Hipotese; A aplicagdao de técnicas especificas para a reabilitagdo neste tipo
de lesdo, a Hidroterapia tem se mostrado muito usada, e tem o objetivo de reabilitar o sujeito o
quanto antes para que este retorne as suas atividades didrias. A técnica dentre outros beneficios,
atua na diminui¢do algica, controle do edema, resisténcia constante e melhora na mobilidade
articular (SA; SOUZA, 2009).

A relagdo da eficacia da hidroterapia como técnica de reabilitacdo aos pacientes submetidos
ao procedimento de reconstru¢do do Ligamento Cruzado Anterior, estd no meio terapéutico
utilizado, que € a agua, assim, as propriedades da 4gua favorecem muito a recupera¢do de modo
geral para o organismo do paciente. O ambiente aquatico ¢ o lugar ideal para promover a
recuperagdo, sendo recomendado para a fase inicial de um programa de reabilitagdo. Objetivos
geral, Levantar na literatura evidéncias da efetividade da técnica de hidroterapia na reabilitacao
de pacientes submetidos ao procedimento de reconstrugdo do Ligamento Cruzado Anterior.
Objetivos especificos Avaliar os beneficios da hidroterapia na reabilitagdo pds operatoria de
pacientes com lesdao de LCA; Demonstrar a acdo da hidroterapia no tratamento precoce do pds-
operatdrio do ligamento cruzado anterior; Descrever os métodos mais utilizados da hidroterapia
para a reabilitacdo. Justificativa; Este € um estudo que contribuird para a seara pratica nas
questdes dos beneficios da hidroterapia na reabilitagdo pos operatoria de pacientes com lesao
de LCA. Vem enriquecer o campo tedrico do corpo académico de fisioterapia e profissionais da
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area, abordando uma tematica de grande importancia, que vem sendo debatida em larga escala,

para a demonstra¢do da importancia da fisioterapia na reabilitacdo e vida desses pacientes.

2 REFERENCIAL TEORICO

Atualmente, a lesdo de LCA tem sido tema muito investigado no meio da ortopedia. Devido
a novas tendéncias, a exemplo do conceito do que se chamou de reconstrucdo anatdémica, com
énfase na ultima década. Diante disso, foram reforcados os estudos referentes a este ligamento,
trazendo com isso, uma gama de novidades e de avangos neste segmento (LUSO et al., 2016).

Consiste num ligamento que ¢ comumente afetado/lesionado, isso torna-se ainda mais
comum quando ocorre com pessoas que praticam esportes. Esta lesdo ¢ um importante fator
limitante para as atividades de modo geral, sendo responsavel por alteragdes funcionais e pelo
surgimento de lesdes de outras estruturas da articulagio. E preciso estar atento para tais
mudancas e sintomas, pois eles que indicardao a necessidade de haver ou nao a reconstrugao
cirurgica do ligamento (PINHEIRO, 2015).

O LCA rompe justamente quando estd exercendo sua fung¢do, ¢ no momento que ele evita
que a tibia anteriorize que ocorre a lesdo. Pode ocorre por duas formas, uma delas ¢ sem que
haja contato, e a outra forma € o contrario, quando ha contato (LUSO et al., 2016).

O mecanismo de lesao do LCA se d4 por contato quando, no momento da atividade,
normalmente uma atividade esportiva, ocorre impacto por contato entre uma pessoa € outra.
Nessa condicdo o joelho projeta-se para dentro, formando um valgo, assim, as forgas internas
ficam excessivas e o ligamento ndo suporta ocasionando o rompimento (LIMA, 2007).

Outra forma de ocorrer esse tipo de lesdo por contato, ¢ num acidente de transito
(atropelamentos, ou nos traumas contra motociclistas), em que o joelho sofre um grande
impacto e assim as suas estruturas internas sdo abaladas, dentre elas o LCA (OLIVEIRA;
CHIAPETA, 2016).

A segunda forma consiste naquela em que ndo ha contato, isto €, o individuo lesiona sozinho
o ligamento, este ¢ o tipo mais comum. Cita-se como exemplo, um jogador de basquete que ao
tentar fazer “cesta”, no momento da aterrisagem, no pé de apoio, ocorre a proje¢do do joelho
para dentro, fazendo o valgo. Além disso, ocorre uma desaceleracdo brusca em que hé rotacao

do joelho, para dentro ou para fora, lesionando o ligamento (MOREIRA, 2007).
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Existem também formas menos comuns de se formar a lesdo, como a hiperextensao da perna,
outro modo ¢ sem que tenha havido nenhum trauma, no caso de patologias associadas do tipo
artrite reumatoide ou lupus, em que ocorre a destruicao do ligamento pela propria doenga e
demais traumas atipicos: queda em escadas, escorregdes, entre outros (OLIVEIRA;
CHIAPETA, 2016).

Vale ressaltar que leva-se algumas horas para que se apresente o derrame articular depois do
trauma, limitando a movimentagao. Na lesdo do ligamento, se este for testado anteriormente ao
derrame articular, o individuo sentird dor no momento que for tensionado. Nos casos em que ha
a ruptura completa, detecta-se a instabilidade no momento em que o ligamento rompido ¢
testado (KISNER; COLBY, 2004).

O mais complexo do tratamento de individuos que tem esta lesdo € prognosticar as
instabilidades funcionais que podem surgir depois da lesdo, vez que sabe-se que um baixo
numero de pacientes com lesoes isoladas de ligamento cruzado anterior, podem progredir ou
ndo expor nenhuma instabilidade funcional em seus exercicios didrios, quando, no entanto, é
ainda maior a quantidade daqueles que desenvolverdo algum tipo de instabilidade
(ROCHWOOD et al., 2013).

Por esta razdo, a intervencao fisioterap€utica, nos casos de ruptura do LCA, deve ocorre
antes mesmo do procedimento cirirgico, com o intuito de minimizar a hipotrofia pos-cirurgia e
demais complicagdes ou progndsticos negativos (OLIVEIRA; CHIAPETA, 2016).

Pos-operatorio de reconstrucdo do LCA; Com o rompimento do LCA, a tibia pode se
anteriorizar demasiadamente com relagdo ao fémur, o que torna o joelho instavel. O joelho cujo
o LCA esteja rompido, tende a falsear durante movimento ou durante mudangas subitas de
dire¢do, para corrigir essa instabilidade o novo ligamento cruzado anterior pode ser feito
(PEREIRA et al., 2012).

Atualmente, as cirurgias de reconstrucdes do LCA estdo entre os procedimentos cirirgicos
ortopédicos mais realizados, tendo resultados favoraveis. Diante da confirmacao do diagnostico,
a cirurgia de ligamentoplastia do ligamento cruzado anterior € a mais indicada, sendo realizada
através de algumas técnicas diferentes de reparo. A cirurgia € feita com intuito de evitar outras
lesdes periféricas sobre a articulagao possibilitando assim o retorno as atividades de vida diarias
(ZEKCER; SILVA; CARNEIRO FILHO, 2011).

A indicagdo de tratamento ¢ subjetiva e pode variar conforme o caso clinico, portanto nas
instabilidades do joelho, as condutas sdo estabelecidas conforme variados fatores, entre estes, a
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profissdo, o esporte, o estilo de vida e a idade do paciente, tais varidveis tem uma relevancia
relativa no procedimento que sera adotado (PIMENTA, 2012).

Quanto ao procedimento, o enxerto, o substituto mais forte do ligamento cruzado anterior ¢
o terco médio do tenddo patelar, esse enxerto ¢ retirado com partes Osseas de suas Com o
rompimento do LCA, a tibia pode se anteriorizar demasiadamente com relagdo ao fémur, o que
torna o joelho instavel. O joelho cujo o LCA esteja rompido, tende a falsear durante movimento
ou durante mudangas subitas de dire¢do, para corrigir essa instabilidade o novo ligamento
cruzado anterior pode ser feito (PEREIRA et al., 2012).

Atualmente, as cirurgias de reconstrucdes do LCA estdo entre os procedimentos cirirgicos
ortopédicos mais realizados, tendo resultados favoraveis. Diante da confirmacao do diagnostico,
a cirurgia de ligamentoplastia do ligamento cruzado anterior € a mais indicada, sendo realizada
através de algumas técnicas diferentes de reparo. A cirurgia € feita com intuito de evitar outras
lesdes periféricas sobre a articulagao possibilitando assim o retorno as atividades de vida diarias
(ZEKCER; SILVA; CARNEIRO FILHO, 2011).

A indicagdo de tratamento ¢ subjetiva e pode variar conforme o caso clinico, portanto nas
instabilidades do joelho, as condutas sdo estabelecidas conforme variados fatores, entre estes, a
profissdo, o esporte, o estilo de vida e a idade do paciente, tais variaveis tem uma relevancia
relativa no procedimento que serd adotado (PIMENTA, 2012).

Quanto ao procedimento, o enxerto, o substituto mais forte do ligamento cruzado anterior ¢
o terco médio do tenddo patelar, esse enxerto € retirado com partes 0sseas de suas extremidades,
essas partes Osseas sao importantes porque elas irdo fornecer uma fixagao solida para o enxerto
(PACCOLA et al., 2000).

O enxerto retirado do terco médio do tendao patelar, tem cerca de 9 a 10 cm de comprimento,
esse enxerto incorpora uma parte de osso retirada da tibia e outra da Patela. O defeito deixado
no tenddo patelar pela retirada do enxerto ¢ resolvido pela aproximacao de suas bordas, assim
este cicatrizard recuperando sua resisténcia, com isso, o enxerto estd pronto para substituir o
LCA rompido (LEAO; PAMPOLHA; ORLANDO JUNIOR, 2015).

O restante da cirurgia ¢ realizado por videoartroscopia, em que através de uma microcamera,
pode-se observar o lado interno do joelho pela televisao. O artroscopio € introduzido no joelho
e a articulagdo ¢ inspecionada. Durante a inspecao, qualquer lesdo associada que for encontrada,
como lesdes de menisco, cartilagem, ou corpos livres que estejam presentes na articulagao,
poderao ser tratadas (ROCHA et al., 2007).
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Para criar um tinel em sua localizagdo apropriada, um fio guia ¢ passado através da tibia,
devendo ele surgir na articulacdo, na regido exata onde o LCA comumente se insere na tibia.
Através do guia € passado uma freza, o fio guia € entdo conduzido pelo tinel tibial posicionado
na regido femoral da origem do LCA (AWADELSIED, 2015).

O joelho ¢ totalmente fletido, um outro fio guia ¢ utilizado, inserindo através da fascia
anterior do joelho, até entrar no tinel femoral justaposto ao enxerto. Um parafuso ¢ passado
através do fio guia até a altura femoral. Esse parafuso deve ficar entre a parte dssea do enxerto
e a parte 6ssea do fémur. O joelho ¢ entdo estendido e o enxerto ¢ colocado sob tensdo
(PACCOLA et al., 2000).

Com o enxerto sob tensdo, um segundo parafuso de interferéncia é colocado na regido do
tunel tibial, os dois parafusos de interferéncia sao responsaveis por manter segura a fixagao do
enxerto até que haja uma cicatrizacdo adequada da regido. Depois de todo esse processo, o
joelho encontra-se estavel, podendo comecar a mobilidade imediatamente (LEAO;
PAMPOLHA; ORLANDO JUNIOR, 2015).

Quanto aos primeiros cuidados no pds-operatdrio de reconstrugdo do LCA, estes se
sucederdo durante 0 a 15 dias, com énfase no trabalho da mobilizagdo da patela, bem como
exercicios isométricos com ganho de arco de movimento passivo e deambulacdo sem carga com
imobilizador de joelho em extensdo (MIRANDA; CALASANS, 2010).

Na segunda etapa do pos-operatorio que refere-se ao periodo de 15 a 30 dias depois da
reconstru¢do do ligamento, o ganho de arco movimento passivo devera ser completo, a
deambulacdo deve ser acrescida de carga parcial com o auxilio de muletas, e imobilizador em
extensdo, devem ser realizados ainda exercicios isotonicos sem carga (MIRANDA;
CALASANS, 2010).

No periodo de 30 a 45 dias, a carga utilizada na deambulagdo podera ser total com
imobilizador em extensao e exercicios isotonicos sem carga com amplitude maxima. No periodo
de 45 a 90 dias a carga ¢ total, no entanto, sem o imobilizador e com os exercicios de
hidroterapia, natagdo e bicicleta ergondmica sem carga. Durante os 90 a 180 dias, o paciente ja
pode fazer natacdo, musculacdo com exercicios de cadeia cinética fechada para quadriceps e
aberta para isquiostibiais, step e esteira para caminhada (PIMENTA, 2012).

Antes da ultima fase, entre os 180 a 240 dias, o tratamento consiste na musculagao, esteira
para corrida, ginastica livre, step e exercicios de propriocepgao. Logo apos os 240 dias, continua
o tratamento com musculacdo, ficando livre para retorno ao condicionamento fisico para o
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esporte que deseja, nos casos em que o paciente se sinta confiante e seguro para retornar as
atividades (PIMENTA, 2012).

Eficacia da hidroterapia na reabilitagdo pos-operatoria de pacientes com lesao de LCA; A
fisioterapia ¢ um ramo bem diversificado, e quando se trata de técnicas de reabilitacdo, ¢é
possivel observar a riqueza de opgdes, podendo o profissional escolher o tratamento mais
adequado a determinado paciente. Um desses meios terapéuticos bem interessantes, ¢ a
reabilitacdo realizada no meio aquatico, chamada também de hidroterapia. A técnica se da em
piscinas especificas, que podem ser adaptadas quanto a sua temperatura, conforme a
necessidade do paciente (DORTA, 2011).

Cada patologia exige um protocolo de tratamento especifico. Assim, a técnica de hidroterapia
se ajusta ao paciente. Essa modalidade de prevengao e tratamento terapéutico ajuda no alivio da
dor e colabora para um pds-operatorio tranquilo e rapido quanto a recuperagdo. Ela combina
técnicas aquaticas, com propriedades fisicas e a fisioterapia, melhorando o tratamento
(HANSON, 2008).

Quando ocorre a lesdo de LCA, os musculos sofrem temporariamente uma falta de atividade,
pois a dor gera essa falta de atividade, posto que limita 0 movimento. No entanto, sabe-se que
o corpo humano foi criado para movimentar-se amplamente € ndo de modo restrito
(ROCHWOOD et al., 2013).

Assim, essa auséncia do movimento amplo por motivo da lesdo de LCA, e nesse caso da
cirurgia de reconstrugdo do ligamento, o joelho deixa de movimentar em toda sua amplitude e
sua capacidade. Essa fragilidade faz com que o paciente dé€, de certo modo, um repouso a
articulacdo, a exemplo da marcha, onde ndo se coloca o peso completo, sobrecarregando a perna
sadia, por conta disso o membro lesionado sofre danos (HANSON, 2008).

Por esta razdo que apods a cirurgia de LCA ¢ importante que se fortaleca os musculos que
estabilizam o joelho e ndo s6 o joelho, pois mesmo sendo uma cirurgia especifica, deve-se
trabalhar o membro como um todo, pois a tendéncia ¢ que se perca forca muscular e que o
membro atrofie. Assim, a hidroterapia trabalha o membro para que ele se recupere de modo
geral (SA; SOUZA, 2009).

Beneficios da técnica no tratamento precoce do pds-operatério de LCA; O método de
hidroterapia apresenta muitos beneficios e a técnica vem ganhando cada vez mais espago no
meio da fisioterapia, sendo efetiva em muitos tratamentos de diversas patologias e ainda meio
terapéutico de baixo custo em sua aplicagdo (HANSON, 2008).
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Dentre muitos beneficios oferecidos pela técnica de hidroterapia, destaca-se a forma
agradavel com que ocorre o processo, permitindo que o paciente se recupere de modo mais
rapido e ainda prazeroso, por ser no ambiente aquatico (DORTA, 2011).

A 4gua possui propriedades fisicas que sdo muito importantes, dentre elas tem-se pressao
hidrostatica, for¢a de flutuagao e a temperatura. A pressao hidrostatica € basicamente o peso que
a agua faz sobre a parte do corpo que esta submersa, ela auxilia no retorno venoso, fazendo com
que o sangue que se encontra na parte periférica do corpo retorne de modo melhor para a parte
central. Com isso, ocorre a diminuicdo do edema, da dor, consequentemente do peso que o
paciente sente na perna (HANSON, 2008).

A forca de flutuagdo tende a reduzir a forca de gravidade que € imposta sobre o corpo, por
conta disso, 0 paciente sente-se capaz e consegue realizar os movimentos dentro da agua de
modo mais facil. Com isso ¢ reduzida a sensibilidade a dor, diminui-se o espasmo doloroso e a
compressdo das articulagdes que estdo doloridas, e proporciona a liberdade no movimento (SA;
SOUZA, 2011).

Quanto a temperatura, esta deve ficar em volta de 32 a 35 C° o que ird favorecer o
relaxamento da musculatura. Normalmente quando se inicia o tratamento com a hidroterapia, o
objetivo que se busca € o aumento da ADM, isto ¢ da amplitude de movimento do joelho do
paciente que apresenta a lesdo de LCA. O fisioterapeuta € responsavel pela elaboragao do plano
de tratamento, realizando uma sequéncia de atividades cujo objetivo ¢ aumentar o nivel de
complexidade para que o paciente lesionado retorne o quanto antes a suas atividades normais
(CATTELAN; BORBA; PETROCHI, 2009). A hidroterapia no tratamento de poésoperatorio do
LCA, proporciona ao paciente o retorno mais rapido as atividades rotineiras, ajuda a diminuir a
dor, melhora a flexibilidade e a amplitude de movimentos. Além de fortalecer os musculos,
melhorando na sustentacdo do peso corporal (MACHADO, 2011).

Conforme o passar dos anos, a hidroterapia foi se aperfeicoando dando origem a Hidroterapia
nas Algias, que foca no alivio da dor muscular; Hidroterapia Watsu, diz respeito ao relaxamento
dos musculos; Método Halliwick permite trabalhar o equilibrio do corpo; Método Bad Ragaz
ajuda a fortalecer os musculos; Hidro cinesioterapia que consiste na realizagdo de exercicios na
agua (PINTO; MEJIA, 2015).

O tempo para reabilitagdo do individuo varia, devendo ser considerados os aspectos
particulares de cada paciente, bem como o estado inicial e seu historico. No entanto, ha uma
previsdo de seis meses, no geral, para a recuperagdo do paciente com este quadro clinico que
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realiza a hidroterapia como meio terapéutico. Todavia, vale repetir que o paciente que antes da
lesdo apresentava um melhor condicionamento fisico ou um histérico mais favoravel, pode
recuperar-se anterior a esse tempo, assim vale para o contrario (SA; SOUZA, 2009).

3 MATERIAS E METODOS

Quanto ao tipo de pesquisa e a abordagem

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura de abordagem qualitativa que se preocupara
em analisar e interpretar os aspectos subjetivos. Este estudo incluird a analise de pesquisas
relevantes dando suporte para a tomada de decisao e melhoria da pratica clinica da fisioterapia.

A pesquisa ¢ exploratoria de amostragem ndo probabilistica, e respeita os seguintes critérios
para a coleta de dados: identificacdo dos descritores de acordo com os existentes em base de
dados nacionais e internacionais; leitura prévia e critica do resumo dos materiais coletados para
verificar sua adequacao com o tema; leitura detalhada para estudo e interpretacdo, retomando a
questdo norteadora e o objetivo da pesquisa. A sele¢do e coleta dos dados ocorrerd entre os
meses de setembro e novembro de 2023.

A é4rea estudada serd delimitada no ambito da saude, na area de fisioterapia, com foco em
reabilitacdo. Plano e instrumentos de coleta de dados Quanto a identificagao dos descritores de
acordo com os existentes em base de dados nacionais e internacionais, serdo utilizados os
descritores: joelho “and” ligamento cruzado “and” Ligamento Cruzado Anterior “and”
Fisioterapia Aquatica “and” Hidroterapia, para a pesquisa no Banco de dados do Google
Académico; Physiotherapy Evidence Database (PEDro); portais regionais da Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) e no Scientific Electronic Library Online (SciELO). A segunda fase de coleta
de dados tratara da leitura prévia e critica do resumo dos materiais coletados e verificagdo de
sua adequagdo com o tema. Por fim, os dados serdo interpretados e organizados com a intenga@o
de responder o questionamento-problema e respectivamente os objetivos da pesquisa.

No banco de dados da SCIELO a busca por artigos sera realizada através dos operadores
booleanos “AND”; “OR” e “AND NOT”, combinados com os indices de pesquisa para uma
melhor defini¢do de busca. O resultado da busca sdo artigos disponiveis em link, com
apresentacdo do resumo da obra. Por meio deste resumo que se define o critério de escolha
quanto o material pesquisado, incluindo-o ou ndo no estudo. A segunda fase de coleta de dados

tratard da leitura prévia e critica do resumo dos materiais coletados e verificacdo de sua
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adequacao com o tema. Por fim, os dados serdo interpretados e organizados com a intengdo de
responder o questionamento-problema e respectivamente os objetivos da pesquisa.

Plano e analise de dados; Serdo critérios de inclusdo adotados na pesquisa: artigos publicados
em portugués e inglés, com periodo de publicacdo de 1994 a 2023, disponiveis na integra na
base de dados online, e que estejam relacionados ao tema pesquisado. Serdo excluidos os
materiais incompletos, com ano de publicacdo inferior a 1994, e que ndo tenham relagdo com o
tema.

A andlise e a sintese dos artigos serdo realizadas de forma descritiva, reunindo o
conhecimento produzido sobre o objeto de estudo investigado na presente revisdo integrativa,

possibilitando a obtencdo de informagdes especificas dos estudos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da literatura selecionada para este estudo permitiu evidenciar a eficicia da
hidroterapia como estratégia fisioterap€utica na reabilitacdo de pacientes submetidos a cirurgia
de reconstru¢do do Ligamento Cruzado Anterior (LCA). Os dados coletados confirmam a
hipotese de que o meio aquatico oferece condi¢des terapéuticas superiores no pds-operatorio
imediato e nas fases subsequentes da recuperagao.

Diversos autores, como Sa e Souza (2009) e Hanson (2008), apontam que a hidroterapia
proporciona beneficios fundamentais, dentre os quais se destacam: alivio da dor, controle do
edema, melhora na mobilidade articular e fortalecimento muscular. A atuacdo da pressao
hidrostatica, da forca de flutuacdo e da temperatura da agua facilita a execu¢cdo de movimentos,
reduz a sobrecarga articular e propicia um ambiente seguro para o inicio precoce da reabilitagao.

Os estudos analisados também demonstraram que pacientes submetidos a reabilitacdo
aquatica apresentaram um retorno mais rapido as atividades de vida diaria e esportiva,
comparativamente aqueles submetidos exclusivamente a reabilitacdo terrestre (Cattelan; Borba;
Petrochi, 2009; Pinto; Mejia, 2015). A redugdo da sensag¢do dolorosa e a protecdo articular
possibilitaram a realizagdo de exercicios de cadeia cinética fechada com menor risco de
sobrecarga sobre o enxerto, favorecendo a recuperacao funcional.

Outro aspecto amplamente discutido refere-se ao papel da hidroterapia na prevengdo de
complicagdes comuns no pds-operatdrio, como a rigidez articular e a hipotrofia muscular,
especialmente do quadriceps femoral. A literatura aponta que a prética regular de exercicios
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aquaticos aumenta a amplitude de movimento (ADM) do joelho operado e promove ganhos de
forca e resisténcia muscular de forma gradual e segura (Machado, 2011).

Adicionalmente, observou-se que a abordagem aquatica auxilia na melhora da
propriocepgao, fator crucial para a reabilitacdo completa do paciente pos-LCA. Programas que
integraram a hidroterapia ao protocolo de fisioterapia convencional mostraram-se mais eficazes
na restauragdo da estabilidade dindmica do joelho, elemento indispensavel para o retorno as
atividades esportivas (Pereira et al., 2012).

A literatura também sugere que a temperatura da dgua aquecida (32-35°C) exerce efeito
relaxante sobre a musculatura, reduzindo o espasmo muscular e promovendo analgesia (Dorta,
2011). Essa condicao favorece a adesdo do paciente ao tratamento e impacta positivamente em
sua evolug¢do clinica.

Por fim, ressalta-se que, embora a hidroterapia tenha se mostrado altamente benéfica, o seu
emprego deve ser criteriosamente planejado e associado a avaliagdes periddicas, respeitandose
as fases da reabilitacdo pos-operatoria, o tempo de cicatrizagdo do enxerto e a condigdo clinica
individualizada de cada paciente.

Os achados deste trabalho refor¢am, portanto, a importancia da incorporacao da hidroterapia
como ferramenta coadjuvante nos protocolos de reabilitacio pds-reconstrucdo de LCA,

contribuindo para uma recupera¢do mais rapida, segura e eficaz.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise realizada no presente estudo confirma que a hidroterapia se consolida como um
recurso terapéutico altamente eficaz na reabilitacdo de pacientes submetidos a reconstrugao do
Ligamento Cruzado Anterior (LCA). As evidéncias extraidas da literatura especializada
demonstram que o ambiente aquatico, pelas suas propriedades fisicas intrinsecas — como a
flutuacdo, a pressdo hidrostatica e a temperatura —, favorece substancialmente o processo de
recuperacao funcional.

Os beneficios observados, tais como a reducao da dor, o controle do edema, o aumento da
amplitude de movimento articular e o fortalecimento muscular, ndo apenas aceleram o
restabelecimento da fun¢do do joelho, como também proporcionam uma reabilitagdo mais
segura, menos dolorosa e psicologicamente mais favoravel para o paciente. Destaca-se, ainda,
o papel da hidroterapia na prevengdo de complicagdes comuns do pos-operatdrio, como a
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rigidez articular e a atrofia muscular, elementos que impactam diretamente na qualidade do
resultado cirurgico.

Importante frisar que a eficacia da hidroterapia ndo elimina a necessidade de protocolos
reabilitacionais bem estruturados e personalizados. A sele¢do criteriosa dos exercicios, o
respeito as fases biologicas de cicatrizagdo do enxerto e a adaptacao progressiva das atividades
as condi¢des especificas de cada paciente sdo fundamentais para o éxito do tratamento.

Assim, pode-se concluir que a inclusao da hidroterapia nos protocolos fisioterapéuticos de
reabilitacdo pos-cirtirgica do LCA ndo apenas potencializa os resultados funcionais, como
também contribui para o retorno mais célere e seguro as atividades cotidianas e esportivas,
promovendo, em ultima analise, maior qualidade de vida.

Recomenda-se, para trabalhos futuros, a realizacdo de estudos clinicos comparativos e
controlados, que avaliem de forma sistemdtica a eficacia da hidroterapia frente a outras
modalidades terapéuticas, a fim de solidificar ainda mais sua aplicabilidade pratica e definir

protocolos de intervengdo otimizados.
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