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RESUMO

Introdugdo: A hidroterapia tem sido amplamente utilizada como recurso
terapéutico na reabilitacdo de pacientes submetidos a procedimentos
ortopédicos, especialmente na reconstrugdo do ligamento cruzado anterior
(LCA). Devido as propriedades fisicas da agua, como empuxo, viscosidade e
presséao hidrostatica, essa abordagem pode favorecer a redugéo da dor, melhora
da mobilidade articular, fortalecimento muscular e recuperacdo funcional
precoce. Objetivo: O presente estudo teve como obijetivo realizar uma revisao
sistematica da literatura acerca dos beneficios da hidroterapia na reabilitacéo de
pacientes submetidos a cirurgia de reconstrugdo do LCA, considerando seus
efeitos sobre dor, amplitude de movimento, forca muscular e retorno funcional.
Métodos: A revisdo foi conduzida de acordo com as diretrizes PRISMA. A busca
foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science, utilizando
os descritores "hydrotherapy", "aquatic therapy", "anterior cruciate ligament",
"ACL reconstruction" e "rehabilitation". Foram incluidos estudos publicados em
inglés e portugués, que investigaram intervengdes com hidroterapia em
individuos no periodo pos-operatorio de reconstru¢cao do LCA. Resultados: A
busca inicial identificou 85 artigos, dos quais 3 estudos foram considerados
elegiveis apos os critérios de inclus&o. As intervengdes utilizaram a hidroterapia
com protocolos voltados ao fortalecimento muscular, ganho de amplitude de
movimento (ADM), treino proprioceptivo e controle do edema. Os principais
desfechos indicam que a hidroterapia promove beneficios na dor, ADM, forca
muscular e recuperagéao funcional, oferecendo maior seguranga pela diminuicao
da sobrecarga articular. Entretanto, destaca-se a necessidade de pesquisas com
delineamentos metodologicos mais rigorosos, como ensaios clinicos
randomizados, para consolidar as evidéncias nesta populagdo. Conclusao:
Conclui-se que a hidroterapia é uma estratégia eficaz e segura na reabilitacéo
de pacientes submetidos a reconstrugédo do LCA, contribuindo significativamente
para a recuperagao funcional. No entanto, destaca-se a necessidade de mais
estudos com maior rigor metodoldgico e amostras ampliadas, a fim de consolidar
evidéncias sobre sua eficacia e padronizar protocolos de intervencgao.
Palavras-chave: Hidroterapia; Ligamento cruzado anterior; Reabilitagao;
Fisioterapia aquatica.



ABSTRACT

Introduction: Hydrotherapy has been widely used as a therapeutic
resource in the rehabilitation of patients undergoing orthopedic procedures,
especially anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction. Due to the physical
properties of water, such as buoyancy, viscosity, and hydrostatic pressure, this
approach can favor pain reduction, improvement in joint mobility, muscle
strengthening, and early functional recovery. Objective: This study aimed to
conduct a systematic literature review regarding the benefits of hydrotherapy in
the rehabilitation of patients undergoing ACL reconstruction surgery, considering
its effects on pain, range of motion, muscle strength, and functional return.
Methods: The review was conducted in accordance with PRISMA guidelines. The
search was performed in the PubMed, Scopus, and Web of Science databases
using the descriptors "hydrotherapy", "aquatic therapy", "anterior cruciate
ligament", "ACL reconstruction”, and "rehabilitation". Studies published in English
and Portuguese that investigated hydrotherapy interventions in individuals in the
post-operative period of ACL reconstruction were included. Results: The initial
search identified 85 articles, of which 3 studies were considered eligible after the
inclusion criteria. The interventions used hydrotherapy with protocols aimed at
muscle strengthening, gain in range of motion (ROM), proprioceptive training,
and edema control. The main outcomes indicate that hydrotherapy promotes
benefits in pain, ROM, muscle strength, and functional recovery, offering greater
safety due to the reduction of joint overload. However, the need for research with
more rigorous methodological designs, such as randomized clinical trials, is
highlighted to consolidate the evidence in this population. Conclusion: It is
concluded that hydrotherapy is an effective and safe strategy in the rehabilitation
of patients undergoing ACL reconstruction, contributing significantly to functional
recovery. However, the need for further studies with greater methodological rigor
and expanded sample sizes is emphasized to consolidate evidence regarding its
efficacy and to standardize intervention protocols.

Keywords: Hydrotherapy; Anterior cruciate ligament; Rehabilitation;
Aquatic therapy.
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1. Introdugao

O ligamento cruzado anterior (LCA) € uma estrutura fundamental para a
estabilidade do joelho, atuando principalmente no controle da translagéao anterior
da tibia em relagdo ao fémur e na estabilizagao rotacional da articulagao (FU;
BENNETT; LOO, 1999). Lesdes nesse ligamento estdo entre as mais comuns
no contexto esportivo e ortopédico, especialmente em individuos jovens e
fisicamente ativos, sendo frequentemente associadas a movimentos de
mudanga brusca de direcdo, desaceleracdo e aterrissagem inadequada
(GRIFFIN et al., 2006). Tais lesbes podem resultar em instabilidade articular, dor,
limitagdo funcional e prejuizos significativos na realizagado das atividades diarias
e esportivas, impactando diretamente a qualidade de vida dos individuos
acometidos.

Além de sua funcdo mecéanica de estabilizagdo, o LCA apresenta
estruturas sensoriais relacionadas a percepcao da posicdo e do movimento
articular. Dessa forma, a lesdo do ligamento e o processo de reconstrugéo
podem estar associados n&do somente a alteragbées mecanicas do joelho, mas
também a modificagdes na propriocepcao e no controle neuromuscular. Nesse
contexto, a propriocepcdo pode ser compreendida como a capacidade do
sistema neuromuscular de perceber a posicdo, 0 movimento e as alteracdes
ocorridas em uma articulagao, contribuindo para a manutencao da estabilidade
e para a adequada coordenagao dos movimentos. Assim, a recuperagao apos a
reconstrucdo do LCA deve considerar ndo apenas a restauragao da forca e da
amplitude de movimento, mas também a recuperagcao do controle sensorial e
motor do membro acometido.

Diante desse cenario, a reconstrucéo cirurgica do LCA tem se consolidado
como a principal abordagem terapéutica para a restauragdo da estabilidade do
joelho, especialmente em pacientes que desejam retornar ao nivel prévio de
atividade fisica (ARLIANI et al., 2012). No entanto, o sucesso do procedimento
cirurgico nado depende exclusivamente da técnica utilizada, estando intimamente
relacionado a condugao adequada do processo de reabilitacdo pds-operatoria
(ADAMS; LOGERSTEDT; SNYDER-MACKLER, 2012). Esse processo tem
como objetivos principais a redugcdo da dor e do edema, a recuperagao da

amplitude de movimento, o restabelecimento da forgca muscular, a melhora da
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propriocepgao e, consequentemente, o retorno seguro as atividades funcionais
e esportivas.

Nesse contexto, a fisioterapia desempenha papel essencial na
recuperacdo do paciente, utilizando diferentes recursos terapéuticos para
otimizar os resultados do tratamento. Entre essas abordagens, destaca-se a
hidroterapia, também denominada fisioterapia aquatica, que tem ganhado
crescente espaco na reabilitacdo de disfungdes musculoesqueléticas (BECKER,
2009). A hidroterapia utiliza as propriedades fisicas da agua — como 0 empuxo,
a viscosidade, a densidade e a pressao hidrostatica — para proporcionar um
ambiente terapéutico diferenciado, no qual os exercicios podem ser realizados
com menor sobrecarga articular e maior seguranca (RUOTI; MORRIS; COLE,
2000).

O empuxo, por exemplo, promove a diminuicdo do peso corporal
aparente, reduzindo o impacto sobre as articulagdes e permitindo a execugao de
movimentos que, em ambiente terrestre, poderiam ser dolorosos ou limitados. A
viscosidade da agua oferece resisténcia aos movimentos, favorecendo o
fortalecimento muscular de forma progressiva e controlada. Ja a presséao
hidrostatica contribui para a redu¢cao de edemas e melhora do retorno venoso,
além de proporcionar estimulos sensoriais importantes para o controle
neuromuscular (BECKER, 2009). Adicionalmente, o ambiente aquatico favorece
o relaxamento muscular e pode contribuir para a diminuicdo da dor e da
ansiedade durante o processo de reabilitagéo.

No processo de recuperacao do LCA, essa diferenca entre os ambientes
torna-se particularmente relevante. Enquanto a agua pode facilitar a realizagéo
de determinados movimentos devido a redugéo da carga e oferecer resisténcia
multidirecional, o ambiente terrestre permite uma progressdo mais especifica
das demandas relacionadas a sustentag¢ao do peso corporal, producéo de forga,
corrida, saltos, mudancas de direcdo e outras tarefas funcionais. Portanto, a
utilizagdo do meio aquatico pode ser compreendida como uma possibilidade
complementar dentro de um programa de reabilitagdo, e n&do necessariamente
como substituta dos exercicios realizados em solo.

Dessa forma, a hidroterapia apresenta-se como uma alternativa
promissora no periodo pos-operatério da reconstrucdo do LCA, especialmente
nas fases iniciais da reabilitagcdo, nas quais a proteg¢ao da articulagao e o controle
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da dor sdo fundamentais. Além disso, sua utilizacdo pode favorecer a adesao do
paciente ao tratamento, uma vez que o meio aquatico tende a proporcionar maior
conforto e seguranga durante a execugéo dos exercicios.

Entretanto, apesar dos beneficios tedricos e da crescente utilizagdo
clinica, ainda existem controvérsias na literatura cientifica quanto a real eficacia
da hidroterapia quando comparada aos métodos convencionais de reabilitacéo
realizados em ambiente terrestre. Estudos como os de Li et al. (2022) e Hajouj
et al. (2021) demonstraram que a fisioterapia aquatica pode promover melhora
significativa na forga muscular, propriocepg¢ao e fungao do joelho, evidenciada
por melhores escores funcionais e recuperagcao sensorial quando comparada a
reabilitacao terrestre.

Da mesma forma, Tovin et al. (1994) observaram que individuos
submetidos a exercicios em ambiente aquatico apresentaram melhores
resultados funcionais e menor presenca de derrame articular, enquanto
Buckthorpe et al. (2019) destacaram a reduc¢do do impacto articular e melhora
no controle de edema proporcionados pelas propriedades fisicas da agua.

Por outro lado, estudos como o de Shelbourne e Nitz (1990) evidenciaram
que protocolos acelerados de reabilitacdo em ambiente terrestre também sao
eficazes, promovendo recuperacdo rapida da forca muscular e retorno precoce
ao esporte, sem prejuizo da estabilidade articular. Além disso, revisbes como a
de Borges e Veneziano (2022) reforcam os beneficios da hidroterapia, mas
destacam a necessidade de maior padronizagao dos protocolos e de estudos
com maior rigor metodoldgico.

Dessa forma, observa-se que, embora a hidroterapia apresente
vantagens importantes, os resultados ainda n&o sdo totalmente consensuais,
podendo variar de acordo com fatores como o tipo de intervengdo, o momento
de inicio da reabilitacéo, o perfil do paciente e os desfechos avaliados.

Diante dessas lacunas e da necessidade de consolidar o conhecimento
existente, torna-se fundamental a realizagdo de estudos que sintetizem e
analisem criticamente as evidéncias disponiveis sobre o tema.

Assim, o presente estudo tem como objetivo realizar uma reviséo
sistematica da literatura acerca dos beneficios da hidroterapia na reabilitacéo de
pacientes submetidos a cirurgia de reconstru¢do do ligamento cruzado anterior,

buscando analisar seus efeitos sobre a dor, amplitude de movimento, for¢a
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muscular e recuperacao funcional, bem como identificar possiveis lacunas no

conhecimento cientifico que possam orientar futuras investigagoes.

2. Métodos

Esta revisédo sistematica teve como base as diretrizes PRISMA (PAGE et
al., 2021). O protocolo do estudo nao foi registrado em bases publicas como o
PROSPERQO. A sintese dos dados foi realizada de forma qualitativa e narrativa.
A condugdo de uma meta-analise nao foi viavel devido ao reduzido numero de
estudos incluidos e a expressiva heterogeneidade em termos de delineamentos
metodoldgicos, caracteristicas das populagbes e tipos de desfechos

mensurados.

2.1 Estratégia de busca

As buscas pelos artigos foram realizadas de forma sistematica nas bases
de dados Pubmed, Scopus e Web of Science, no dia 16 de margo de 2026, com
o objetivo de identificar estudos relacionados aos beneficios da hidroterapia na
reabilitacdo pds cirurgica de pacientes submetidos a cirurgia de reconstru¢ao do
ligamento cruzado anterior (LCA).

Para a elaboragdo da estratégia de busca, foram utilizados operadores
booleanos de unido (“OR”) e de interseccao (“AND”), a fim de ampliar e refinar
os resultados encontrados. As seguintes combina¢des de palavras-chave foram
empregadas: ("Anterior Cruciate Ligament" OR "ACL") AND ("rehabilitation" OR
"postoperative") AND ("aquatic therapy" OR "hydrotherapy" OR "aquatic
exercise" OR "swimming").

Nao foi estabelecido recorte temporal para a publicagdo dos estudos.
Dessa forma, foram considerados os artigos identificados nas bases de dados
que atenderam aos critérios de elegibilidade previamente definidos, tendo como
limite a data da realizacdo da busca, em 16 de margo de 2026.

2.2 Critério de elegibilidade

Como critérios de inclusdo, foram considerados: artigos originais,

disponiveis na integra, publicados em inglés ou portugués, que abordassem a
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reabilitacdo pos-operatoria de LCA associada a natacao ou terapia aquatica.
Em contrapartida, foram excluidos todos os estudos que consistissem em
revisdes de literatura, cartas ao editor ou artigos de opinido. Adicionalmente,
desconsiderou-se qualquer texto proveniente da literatura cinzenta, tais como
outros Trabalhos de Conclusdo de Curso, dissertacbes e teses, bem como
pesquisas sobre outras lesdes de joelho ou intervengdes fora do meio aquatico.

2.3 Processo de triagem e extragao dos dados

O processo de triagem dos estudos foi realizado em etapas por um unico
revisor, com o objetivo de organizar e selecionar os estudos mais relevantes para
a presente revisdo. Inicialmente, foi realizada a leitura dos titulos e resumos dos
artigos identificados nas bases de dados, sendo excluidos aqueles que n&o
apresentavam relagdo com o tema proposto. Em seguida, os estudos
potencialmente elegiveis foram analisados na integra, considerando os critérios
de inclusao e exclusao previamente estabelecidos.

Durante o processo de triagem, foram extraidos e sintetizados aspectos
relevantes dos estudos, como o tipo de delineamento, caracteristicas dos
participantes (incluindo idade, sexo, nivel de atividade fisica e condigbes de
saude), tipo de cirurgia realizada, protocolo de intervengédo adotado, medidas
avaliadas e principais resultados apresentados.

2.4 Qualidade metodologica dos estudos selecionados

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos nesta reviséo foi avaliada
por meio da Escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database). Esta escala &
composta por 11 itens que verificam a validade externa, validade interna e a
presenca de informacgdes estatisticas que permitam a interpretacdo dos
resultados. A pontuacao final é obtida pela soma dos itens 2 a 11, variando de 0
a 10. Os estudos foram classificados conforme sua pontuagdo em: ruim (<4),
razoavel (4-5), bom (6-8) ou excelente (9-10).

3. Resultados

A busca inicial nas bases de dados identificou um total de 85 registros (70
no PubMed, 9 na Scopus e 6 na Web of Science). Apés a remogédo de 21
duplicatas em etapa unica, restaram 64 estudos para a fase de triagem por titulos
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e resumo. A partir da leitura dos titulos e resumos, 39 artigos foram excluidos
por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos,
resultando em 25 estudos selecionados para a leitura do texto na integra.

Na etapa de elegibilidade, apds a leitura na integra desses 25 estudos, 22
artigos foram excluidos. Desse total, 19 artigos foram descartados por n&o
apresentarem resultados relevantes ao objetivo desta revisdo, uma vez que n&o
isolavam a hidroterapia como intervengao principal ou avaliavam desfechos em
patologias associadas que mascaravam os efeitos no LCA; e 3 artigos foram
excluidos devido a indisponibilidade do texto completo para consulta nas
plataformas e via contato com os autores. Dessa forma, 3 estudos foram
mantidos para a analise final (Li et al., 2022;Tovin et al., 1994; Hajouj et al.,
2021).

Ao final do processo de selegdo, um total de 3 estudos foi incluido nesta
reviséo sistematica (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma da busca e selegdo dos estudos.
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A sintese das informagbdes dos estudos incluidos nesta revisdo esta

apresentada na Tabela 1.

Os resultados dos estudos selecionados indicam diferentes desfechos

para a reabilitacdo aquatica apds a reconstru¢ao do LCA. Tovin et al. (1994)

observaram que pacientes em terapia aquatica apresentaram uma redugao do

edema articular significativamente mais rapida do que o grupo em solo, embora

os ganhos de forgca e amplitude de movimento (ADM) tenham sido comparaveis

entre os grupos. No que tange a funcionalidade, Li et al. (2022) relataram que o
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treinamento em esteira aquatica promoveu uma melhora superior na relagao de
forca entre isquiotibiais e quadriceps, além de otimizar o equilibrio dindmico
quando comparado ao treino terrestre. Adicionalmente, Hajouj et al. (2021)
evidenciaram que a inclusdo de protocolos proprioceptivos em ambiente
aquatico elevou o senso de posicdo articular e os escores funcionais (IKDC) em
atletas. Cabe destacar que esse estudo comparou o protocolo aquatico a um
programa de reabilitagdo convencional realizado em solo (terra), demonstrando
que o meio aquatico proporcionou uma evolugao significativamente superior na
estabilidade proprioceptiva dos individuos.

Quanto as estratégias de apoio de carga e progresséo articular, os
achados da literatura mostram que as propriedades fisicas da agua-
especialmente o empuxo e a pressdo hidrostatica-viabilizam a introducao
precoce da descarga de peso e do treino de marcha com menor sobrecarga
articular (TOVIN et al., 1994; LI et al., 2022). Esse alivio biomecanico permite
gue os estimulos funcionais ocorram sem comprometer a estabilidade do enxerto
do LCA ou desencadear complicagdes como dor excessiva e artrofibrose,

favorecendo a transigdo mais segura para as fases avangadas do tratamento.



Tabela 1 - Sintese das informagdes dos estudos.
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Autor e Tipo de Participante Idade e Nivel de Condigées Tipo de Protocolo Medidas Principais Achados
Ano Estudo s (N) Sexo Atividade De Saude Cirurgia de Realizada (Diregao do
Fisica Intervengdo s efeito/Diferengas)
Tovin et Estudo 20 pacientes Média Reabilitacdo Reconstrugd  Autotransplante Exercicios Trofia, Reducdo de edema
al. (1994) Experime (Divididos 26.3 e funcional o intra- (tendéo patelar) em piscina PROM, significativamente mais
ntal em: n=10 25.5 pos- articular vs. terrestre  KT-1000, rapida no grupo aquatico.
grupo anos; 14  cirurgica unilateral do Lysholm Ganhos de forca, ADM e
aquatico; homens e LCA estabilidade articular
n=10 grupo 6 (KT-1000) foram
controle mulheres semelhantes entre os
terrestre) grupos.
Hajoujet  Ensaio 38 atletas Média Atletas Pos- Autotransplante  Treino JPS (erro Melhora
al. (2021)  Clinico masculinos 2432 ¢ (futebol, operatério de  (isquiotibiais) proprioceptiv.  de significativamente
Randomi  (Divididos 25.11 basquete, LCA 0 aquatico posi¢éo), superior no grupo
zado em: n=19 anos; volei) VAS, IKDC aquatico na estabilidade
grupo masculin proprioceptiva (menor
aquatico; o] erro de JPS) e nos escores
n=19 grupo funcionais (IKDC) em
controle em relagdo ao grupo solo.
solo)
Li et al. Ensaio 60 pacientes Média Reabilitagdo ~ Reconstrugdo  Autotransplante Caminhada Forca Melhora superior no
(2022) Clinico (n=30 30,5e¢ 31,3 pbs- primaria (isquiotibiais) em passadeira  isocinética,  grupo aquatico na relagdo
Randomiz  aquatico; anos; pred.  operatoria unilateral do aquatica vs. Lysholm, de forca
ado n=30 masculina LCA solo Tegner, isquiotibiais/quadriceps e
terrestre) VAS equilibrio dindmico.

Pontuagdes funcionais e
dor evoluiram em ambos.
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Tabela 2 - Qualidade metodologica dos estudos incluidos na reviséo.

Citacgdo Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Pontos

Lietal., Sim Sim Sim Sim Nio Ndo Sim Sim Nao Sim Sim 7
2022

Hajoujet Sim Sim Sim Sim Ndo Nao Nao Sim Sim Sim Sim 7
al., 2021

Tovin et sim sim Ndo Sim Niao Ndo Niao Sim Sim Sim Sim 6
al., 1994

4. Discussao

Os resultados desta revisdo sistematica sugerem que a hidroterapia pode
contribuir de diferentes maneiras para a reabilitagdo apds a reconstrugdo do
ligamento cruzado anterior (LCA), embora os efeitos observados ndo tenham
sido uniformes entre os desfechos analisados. Nos trés estudos incluidos, foram
identificados resultados favoraveis relacionados ao controle do edema, a
propriocepgao, ao equilibrio dinamico e a relagdao de forga entre os musculos
isquiotibiais e quadriceps. Entretanto, alguns desfechos, como for¢a muscular,
amplitude de movimento e estabilidade articular, apresentaram resultados
semelhantes entre os grupos aquatico e terrestre. Dessa forma, os achados n&o
permitem afirmar que a hidroterapia seja superior a reabilitagdo em solo de
maneira geral, mas sugerem que O ambiente aquatico pode apresentar
contribuicdes especificas dentro do processo de recuperagao.

No estudo de Li et al. (2022), a utilizagdo da caminhada em ambiente
aquatico apresentou resultados positivos na recuperagdo de pacientes
submetidos a reconstrugao do LCA. Os participantes que realizaram o protocolo
de exercicios aquaticos apresentaram melhora da forca dos musculos
isquiotibiais e da fungédo do joelho, avaliada por meio do escore de Lysholm.
Esses resultados podem estar relacionados as propriedades fisicas da agua, que
permitem a realizagdo dos movimentos com menor descarga de peso e menor
impacto sobre a articulagdo. Dessa forma, o ambiente aquatico possibilita a
introdugéo progressiva de exercicios funcionais, favorecendo a recuperagéo do
movimento e da capacidade muscular durante o periodo pds-operatorio.

De maneira semelhante, Tovin et al. (1994) compararam os efeitos de
exercicios realizados em ambiente aquatico e terrestre durante a reabilitacao

apos a reconstrugcdo do LCA. Os autores observaram que o grupo submetido



21

aos exercicios na agua apresentou resultados favoraveis, incluindo maior escore
funcional de Lysholm e menor presenga de derrame articular. Esses achados
sugerem que o ambiente aquatico pode favorecer a recuperagao funcional e
auxiliar no controle das alteracdes articulares durante o processo de reabilitagao.
A redugado da descarga de peso proporcionada pelo empuxo pode facilitar a
execucao dos exercicios, permitindo que o paciente realize movimentos de
mobilidade e fortalecimento com menor sobrecarga sobre a articulagdo operada.

Entretanto, Tovin et al. (1994) também demonstraram que algumas
variaveis ndo apresentaram diferengas significativas entre os grupos aquatico e
terrestre, incluindo determinados parametros relacionados a forga muscular,
trofia da coxa e amplitude de movimento passiva. Esse resultado demonstra que
a hidroterapia pode apresentar beneficios semelhantes aos exercicios
realizados em solo em determinadas variaveis, mas n&do necessariamente
superioridade. Assim, os resultados reforcam a importancia da utilizacdo de
diferentes estratégias de tratamento ao longo da reabilitagdo, considerando as
necessidades e a evolugdo funcional de cada paciente.

Outro resultado relevante foi observado no estudo de Hajouj et al. (2021),
que avaliou um protocolo de treinamento proprioceptivo realizado em ambiente
aquatico em atletas submetidos a reconstrugdo do LCA. Os resultados
demonstraram melhora da propriocepgéo do joelho apds a intervencéo. Esse
achado é relevante, considerando que a reconstrugcdo do LCA pode estar
associada a alteragdes no controle neuromuscular e na percepgao da posi¢cao
articular. As caracteristicas do ambiente aquatico, como a resisténcia da agua e
a necessidade de ajustes constantes durante os movimentos, podem
proporcionar estimulos capazes de favorecer o controle postural e a estabilidade
dindmica do membro inferior.

A melhora da propriocepgéo observada por Hajouj et al. (2021) também
pode ser relacionada a possibilidade de realizar exercicios de equilibrio e
controle motor com menor risco de impacto e sobrecarga articular. No ambiente
aquatico, o empuxo reduz parcialmente a carga corporal, permitindo que
exercicios que poderiam ser dificeis ou desconfortaveis em solo sejam
realizados de forma progressiva. Dessa maneira, a hidroterapia pode
representar uma alternativa interessante para o treinamento do controle

neuromuscular, principalmente durante periodos em que o paciente ainda
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apresenta limitagdes para executar determinadas atividades em solo.

Quando analisados em conjunto, os trés estudos incluidos apresentam
evidéncias de que a hidroterapia pode proporcionar beneficios em diferentes
componentes da reabilitagdo apds a reconstrugdo do LCA. Li et al. (2022)
destacaram principalmente a melhora da forga muscular e da fungéo do joelho,
Tovin et al. (1994) observaram beneficios relacionados a fung&o e ao controle
do derrame articular, enquanto Hajouj et al. (2021) demonstraram efeitos
positivos sobre a propriocepgédo. Portanto, os resultados sugerem que o
ambiente aquatico pode atuar sobre diferentes aspectos da recuperacgao,
contribuindo para uma abordagem mais ampla do processo de reabilitagao.

Apesar dos resultados positivos, é importante considerar que os estudos
apresentaram diferengas em relacdo as caracteristicas dos participantes,
protocolos de intervengao e variaveis avaliadas. Essa heterogeneidade dificulta
a comparacao direta entre os estudos e impede a definicdo de um protocolo
unico de hidroterapia para pacientes submetidos a reconstrucdo do LCA. Além
disso, alguns desfechos n&o apresentaram diferengas significativas entre as
intervengdes aquaticas e terrestres, demonstrando que os beneficios da
hidroterapia podem variar de acordo com a variavel analisada e com a fase da
recuperacao.

Outro ponto importante € que a hidroterapia ndo deve ser considerada
uma intervencgao isolada durante todo o processo de reabilitacdo. Embora o
ambiente aquatico apresente vantagens relacionadas a redugao da descarga de
peso e a possibilidade de realizacdo de exercicios com menor impacto, a
recuperacdo completa da forgca muscular e da capacidade funcional exige
progressdo das cargas e exposi¢cao gradual as demandas encontradas em
atividades realizadas em solo. Dessa forma, a utilizacgdo combinada de
exercicios aquaticos e terrestres pode ser uma estratégia adequada para
acompanhar a evolucdo do paciente ao longo das diferentes fases da
reabilitagcéo.

De modo geral, os achados dos trés estudos incluidos indicam que a
hidroterapia apresenta potencial como recurso complementar na reabilitagdo
ap6s a reconstrucdo do LCA. Seus principais beneficios parecem estar
relacionados a melhora da fungéo do joelho, fortalecimento muscular, controle
do derrame articular e recuperagao da propriocep¢ao. Entretanto, os resultados
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disponiveis ainda n&o permitem afirmar que a hidroterapia seja superior a
reabilitacdo convencional em todos os aspectos. Assim, sua utilizagao deve ser
individualizada e integrada a um programa de reabilitacdo progressivo,
considerando as caracteristicas clinicas e funcionais de cada paciente. Novos
estudos, com amostras maiores e protocolos de intervencdo mais padronizados,
sdo necessarios para estabelecer com maior precisdo a efetividade da
hidroterapia nas diferentes fases da recuperacao apos a reconstrugao do LCA.

4.1 Limitagoes

A presente revisdo sistematica possui limitagbes metodolégicas que
devem ser consideradas na interpretacao de seus achados. Primeiramente, o
processo de triagem e extragado dos dados foi conduzido por um unico revisor, o
que eleva o risco de viés de selegdo. Em segundo lugar, a estratégia de busca
limitou-se a trés bases de dados (PubMed, Scopus e Web of Science), ndo
contemplando repositorios importantes para a area de reabilitacéo e fisioterapia,
como CENTRAL, CINAHL, PEDro e LILACS. Adicionalmente, a restricdo dos
critérios de elegibilidade aos idiomas inglés e portugués pode ter introduzido um
viés de idioma, excluindo potenciais evidencias relevantes publicadas em outras
linguas.

Por fim, ressalta-se a expressiva heterogeneidade das populagdes entre
os estudos incluidos, que mesclam pacientes em geral (como nas amostras de
Tovin et al., 1994 e Li et al., 2022) com atletas de elite (Hajouj et al., 2021). Esse
fator, somado ao reduzido numero final de artigos selecionados para esta revisdo
(n=3), limita a generalizagdo dos resultados. Tais restricdes evidenciam que a
literatura acerca da hidroterapia no pos-operatorio de reconstrucdo do LCA ainda
carece de novos ensaios clinicos robustos para que conclusées mais definitivas
sejam estabelecidas.

Portanto, novos estudos com delineamentos metodoldgicos mais
robustos, especificamente ensaios clinicos randomizados e controlados, com
cegamento dos avaliadores e andlise de intengdo de tratar- sdo necessarios. E
fundamental a padronizacgao das intervengdes, estabelecendo parametros claros
de carga (baseados em escalas de esforgo percebido), profundidade da imers&o
e frequéncia semanal, a fim de consolidar as evidencias e orientar de forma mais

precisa a pratica clinica baseada em evidéncias.
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5. Conclusao

Os achados desta revisdo sistematica sugerem que a hidroterapia pode
atuar como um recurso complementar promissor na reabilitagdo de pacientes
submetidos a reconstru¢do do LCA, sobretudo no manejo precoce da dor e do
edema nas fases iniciais do pds-operatério. Tais efeitos s&do viabilizados pelas
propriedades fisicas da agua, como o0 empuxo e a pressdo hidrostatica, que
favorecem a realizagdo de exercicios com menor sobrecarga articular. No
entanto, a evidéncia disponivel é limitada por um numero reduzido de estudos,
amostras pequenas e populagdes heterogéneas, de modo que a superioridade
da hidroterapia sobre a reabilitagdo exclusivamente em solo ndo esta
estabelecida- especialmente no que se refere ao ganho de for¢ga muscular e da
amplitude de movimento (ADM).

Portanto, a hidroterapia deve ser encarada estritamente como um recurso
adjuvante, e ndo isolado. A sua associagdo com programas de exercicios em
solo mostra-se indispensavel para a progressdo adequada de carga e a
restauracdo da forga maxima necessaria para o retorno seguro as atividades
funcionais e esportivas.

Embora sejam observados indicativos favoraveis na funcionalidade e na
propriocepgao, as limitagdes no rigor metodoldgico e a diversidade de protocolos
dos estudos analisados impedem afirmagdes categoricas, evidenciando a
necessidade de futuras pesquisas com delineamentos mais robustos. Em suma,
a hidroterapia apresenta-se como uma estratégia segura para amenizar
desconfortos iniciais, devendo ser integrada de forma ponderada ao programa

principal de reabilitagdo em solo.
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