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RESUMO
Introdução: A fratura do fêmur é complexa, devido à gravidade, ao tempo de reabilitação e às repercussões 
individuais e socioeconômicas. Nesta perspectiva, a hidroterapia é um método de tratamento que 
visa a maior eficiência e ganho funcional em menor tempo. Objetivo: Este artigo tem como intuito 
revisar criteriosamente se há respaldo na literatura para o uso da hidroterapia nesse tipo de patologia. 
Metodologia: Este trabalho caracteriza-se como uma revisão de literatura, a partir de publicações no 
período de 2000 a 2014, adotando como critérios de inclusão estudos nos idiomas português, inglês e 
espanhol, sem distinção de gênero e idade e com o uso de descritores predeterminados. Resultados: A 
literatura atual não registra resultados que comprovem a eficácia da hidroterapia para pacientes com esse 
tipo de fratura. Conclusões: A hidroterapia ainda se fundamenta em conhecimento empírico e vivências 
clínicas, o que denota uma maior necessidade de pesquisas acerca deste assunto.

Palavras-chave: Fraturas do fêmur; hidroterapia; reabilitação.

Introduction: A femoral fracture is complex due to its severity, rehabilitation time, and individual and 
socioeconomic repercussions. In this perspective, hydrotherapy is a treatment method that seeks better 
efficiency and functional gains in a shorter time. Objective: The aim of this article is to review carefully 
whether there is support in the literature for the use of hydrotherapy in this type of pathology. Meth-
od: This study is characterized as a literature review, based on publications in the period between 2000 
and 2014, accepting as criteria for inclusion studies in Portuguese, English, and Spanish, irrespective of 
gender and age, using predetermined descriptors. Results: The current literature does not record results 
demonstrating the efficacy of hydrotherapy for patients with femur fracture. Conclusion: The use of hy-
drotherapy is still based on empirical knowledge and clinical experiences, which indicates a greater need 
for research on this subject.

Keywords: Femoral fractures; hydrotherapy; rehabilitation.
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Introdução

A fratura do fêmur pode causar impactos negativos 
para o indivíduo em um ambiente socioeconômico em 
desenvolvimento como o nosso, gerando na maioria 
dos casos impossibilidade para realizar as atividades de 
vida diária, limitações funcionais, dor intensa, defor-
midade, edema, sensibilidade local acentuada ou es-
pasmos musculares1. É estimado para este milênio 215 
mil fraturas do colo do fêmur por ano na população 
brasileira2.

Diante dessa realidade e pensando em uma reabilita-
ção mais eficiente, com um maior ganho de funcionali-
dade em um menor tempo possível, a hidroterapia vem 
sendo indicada e utilizada por médicos e fisioterapeutas 
em programas multidisciplinares nas mais diversas con-
dições clínicas3.

A hidroterapia é um dos recursos mais antigos da 
fisioterapia, consiste no uso externo da água com pro-
pósitos terapêuticos, associando os efeitos físicos, fisio-
lógicos e cinesiológicos advindos da imersão do corpo 
no meio aquático como recurso para a reabilitação ou 
na prevenção de alterações funcionais3.

A prática da reabilitação no meio aquático está sen-
do cada vez mais indicada, devido aos diversos benefí-
cios promovidos pela força do empuxo, como a possi-
bilidade de descarga de peso precoce, diminuição do 
peso corporal e maior liberdade de movimentos4.

Não obstante os diversos benefícios provenientes do 
tratamento usando a hidroterapia, esse método ainda 
não se configura significativamente como escolha de 
tratamento para reabilitação de pacientes que sofreram 
fratura do fêmur5. Com o objetivo de discutir se a reabi-
litação desses pacientes por esse método é um tratamen-
to que tem base científica, realizaremos um levantamen-
to bibliográfico sistemático.

Metodologia

Este artigo caracteriza-se como uma revisão de li-
teratura tipo integrativa, que visa tratar sobre os fun-
damentos científicos da hidroterapia como método de 
reabilitação para paciente com fratura do fêmur.

Foram utilizados como fontes de referência arti-
gos das bases de dados SciELO (Scientific Electronic 
Library Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde), PubMed (National 
Library of Medicine e National Institutes of Health), 
Ibecs (Índice Bibliográfico Espanhol de Ciências da 
Saúde), MedLine (Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online), Registro Cochrane Library 
(Cochrane de Ensaios Clínicos Controlados) e do sis-
tema de busca do Google Acadêmico. A ampliação 

da busca literária ocorreu visando uma maior abran-
gência e devido às dificuldades em encontrar estudos 
específicos. Vale salientar que os estudos que foram 
utilizados são de caráter multidisciplinar, justifica-
do pelo fato supracitado. Para realizar a busca nas 
bases de dados foram utilizados os seguintes descri-
tores: “fraturas do fêmur”, “hidroterapia”, “reabilita-
ção” e “fisioterapia”, com seus similares em inglês e 
espanhol.

A literatura consultada foi publicada no período de 
2000 a 2014, e os critérios de inclusão foram estudos 
nos idiomas português, inglês e espanhol, que regis-
trasse lesão em qualquer região femoral e seu respectivo 
tratamento, sem distinção de gênero e idade. Para a de-
limitação dos artigos, foram utilizados aqueles que apre-
sentaram os termos “fraturas do fêmur”, “hidroterapia” 
e “reabilitação” em qualquer um dos campos do título, 
resumo ou palavras-chave.

Em relação aos critérios de exclusão, os estudos que 
não apresentaram categoricamente o tipo de fratura e as 
condutas foram automaticamente excluídos.

Foram utilizados para a elaboração deste trabalho 
54 artigos das bases de dados, além de seis livros sobre 
o tema, totalizando 60 referências1-60. A pesquisa foi re-
alizada entre novembro de 2013 e agosto de 2014.

Resultados

A Tabela 1 mostra as bases de dados utilizadas, o pe-
ríodo analisado e a quantidade de publicações utilizadas 
na pesquisa.

Tabela 1: Bases de dados e publicações encontradas no perío-
do de 2000 a 2013.

Base de 
dados

Período utilizado para 
realizar a busca nas bases 

de dados

Quantidade de 
publicações afins

SciELO 2000-2013 23
Lilacs 2000-2013 7
PubMed 2000-2013 3
Ibecs 2000-2013 1
Medline 2000-2013 2
Registro 
Cochrane 
Library

2000-2013 1

Google 
Acadêmico 2000-2013 17

Total 54
Fonte: Elaborado pelos autores, 2015.

A Tabela 2 aponta e organiza as informações e a 
síntese das principais intervenções, resultados e conse-
quências dos principais achados desta revisão.
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Tabela 2: Síntese dos principais achados da revisão.

Autor(es) e ano de publicação Intervenção e resultados/consequências

Mangione, Craik, Tomlinson, Palombaro, 
20057;
Araújo, Oliveira, Bracco, 20058;
Paschoal, Paccola, 20009;
Arliani, Astur, Linhares, Balbachevsky, 
Fernandes, Reis, 201110;
Bento, Vidmar, Silveira, Wibelinger, 201111;
Souza, Pinheiro, Coeli, Junior, Torres, 200712

A fratura do fêmur é considerada um dos acometimentos de maior complexidade devido 
a sua gravidade, tempo de consolidação e reabilitação, sendo uma das maiores responsá-
veis pela morbimortalidade de pacientes com comorbidades e alto risco de complicações 
pós-operatórias. 

Bento, Vidmar, Silveira, Wibelinger, 201111;
Buckwalter, 200013

A possibilidade de ocorrer fratura desse osso é alta, sendo a prevalência em torno de três para 
cada 10 mil habitantes e com crescimento contínuo. 

Rocha, Carvalho, Zanqueta, Sandro, 200114;
Moraes, Silva, Ferreira, Ferro, Rocha, 
Teixeira, 200915

Fratura do fêmur acontece com maior predominância entre a sétima e oitava décadas de vida, 
sendo que as transtrocanterianas apresentam maior prevalência entre a oitava e nona e as sub-
trocanterianas, em número bem menor, na terceira e nona décadas. A área de maior demanda 
mecânica é a peritrocanteriana, que, por isso, seria a de maior número de fraturas em idade mais 
jovem, quando a atividade física é maior e a possibilidade de trauma também. Provavelmente, 
estão envolvidos nesse aspecto vários fatores: potência muscular, direção da força lesiva, distri-
buição espacial das trabéculas ósseas e ainda fatores individuais. A maior incidência de fraturas 
peritrocanteriana em indivíduos mais jovens (20 a 30 anos) e nos mais velhos na região trans-
trocanterianas (70 a 80 anos) sugere que essas regiões apresentam demanda mecânica bastante 
diversa entre si, sendo necessário trauma de maior energia nos jovens, enquanto no idoso o 
trauma ocorre preferentemente nas regiões mais proximais. 

Gomes, Garcia, 20062;
Arliani, Astur, Linhares, Balbachevsky, 
Fernandes, Reis, 201110

Nos Estados Unidos especula-se que haverá mais de 500 mil fraturas de quadril anuais até 2040, 
e se espera que os custos para o tratamento cheguem a 16 bilhões de dólares por ano. Entre o 
período de 1999 a 2002, constatou-se que os estadunidenses gastaram 3 bilhões de dólares para 
tratar esse tipo de paciente. Em vários países, inclusive no Brasil, os custos sociais e econômicos 
com esse tipo de fratura vêm aumentando a cada ano.

Arliani, Astur, Linhares, Balbachevsky, 
Fernandes, Reis, 201110;
Muniz, Arnaut, Yoshida, Trelha, 200716 

A fratura de fêmur acarreta uma perda significativa da capacidade funcional, em geral 30% dos 
pacientes acabam falecendo após um ano da lesão, o que faz ser a principal causa de morte por 
trauma, principalmente em pessoas com mais de 75 anos de idade.

Barbosa, Camargo, Arruda, Israel, 200617;
Avelar, Bastone, Alcântara, Gomes, 200318

A hidroterapia é um método terapêutico bastante reconhecido no tratamento de doenças orto-
pédicas e reumáticas que associa os princípios físicos da água (temperatura, pressão hidrostática, 
flutuação, turbulência, densidade, viscosidade e tensão superficial) aos fisiológicos e cinesioló-
gicos advindos da imersão do corpo no meio líquido. Esse recurso é amplamente utilizado na 
reabilitação ou prevenção de alterações funcionais, proporcionando uma recuperação sem dor e 
com diminuição dos espasmos musculares devido à redução do impacto articular.

Gomes, 200619;
Candeloro, Caromano, 200720

Uma das peculiaridades desse método que ficou ressaltada nos estudos são os benefícios que 
as propriedades físicas da água podem promover ao paciente, como a realização de exercícios 
com menos sobrecarga corporal, aquilatando o funcionamento do sistema termorregulador, 
venoso, arterial e capilar. Outro beneficio é que o meio aquático gera uma condição de resis-
tência multidimensional contra os movimentos e atenua a sobrecarga sobre as articulações.

Barbosa, Camargo, Arruda, Israel, 200617;
Farias, 200921

A hidroterapia baseia-se em um trabalho específico e individual, respeitando as especificidades 
de cada paciente, visando aumentar a segurança dele em relação à sua patologia. Sabe-se que um 
trabalho de recuperação cinético funcional pode ser beneficiado no meio líquido, pois diversos 
exercícios podem ser realizados com mais segurança e sem riscos de quedas ou novas lesões.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2015.

Discussões 

A hidroterapia, originada dos termos gregos hydro 
(de hydor, hydatos = água) e therapeia (tratamento), tem 
apresentado grande prestígio como alternativa de trata-
mento para pacientes com diversos comprometimen-
tos22, sendo caracterizada como um dos recursos mais 
antigos da fisioterapia2.

O conceito do uso da água para fins terapêuticos 
na reabilitação teve vários nomes, como hidrologia, hi-
drática, hidroginástica, terapia pela água e exercícios na 
água. Atualmente, o termo mais utilizado é reabilitação 
aquática ou hidroterapia22.

Esse método consiste em usar a água para fins 
terapêuticos, associando os princípios físicos, como 
densidade relativa, força de empuxo, tensão superficial, 
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pressão hidrostática, viscosidade e turbulência, com a 
cinesioterapia. Esses diferentes princípios proporcio-
nam aos pacientes diversos efeitos fisiológicos que en-
volvem praticamente todos os sistemas corporais23,24.

Mediante esse fato, a reabilitação de pacientes com 
fratura do fêmur utilizando esse método deve ser in-
vestigada, pois as projeções brasileiras para esse milênio 
incluem 4,3 milhões de casos de osteoporose, com 215 
mil fraturas do colo do fêmur por ano2. Para Carregaro 
e Toledo5, os exercícios realizados na água favorecem a 
reabilitação pois proporcionam menor estresse articular, 
aumento da circulação e facilidade para se movimentar.

Diversas pesquisas têm demostrado efeitos signi-
ficantes na redução da dor ao movimento e melhoras 
na função física, fato este que determinou melhorias na 
qualidade de vida dos indivíduos que são tratados com 
esse método5,25. Por isso, alguns autores colocam que a 
hidroterapia se mostra como um recurso terapêutico de 
resultados satisfatórios, pois aumenta o equilíbrio, pro-
move ganho de força e propriocepção26.

Contudo, é necessário deixar claro que o assunto 
sobre a reabilitação de paciente com fratura do fêmur 
usando a hidroterapia é um tema pouco tratado na lite-
ratura. Na realidade, em todos os artigos utilizados para 
realizar esta revisão, nenhum trata exclusivamente deste 
assunto.

Lustosa e Bastos27, em uma revisão semelhante, tra-
tando sobre fraturas proximais do fêmur em idosos, 
descrevem que dentre os objetivos e a conduta de tra-
tamento foram preconizados a mobilização precoce, 
a descarga de peso assim que permitido, os treinos de 
transferências e o treino funcional para o retorno gra-
dativo às atividades cotidianas, não fazendo alusão em 
momento algum ao uso da hidroterapia. O mesmo 
fato aconteceu no estudo desenvolvido por Mangione, 
Craik, Tomlinson, Palombaro7.

Na pesquisa realizada por Pesciallo, Pastrián Mana, 
Barrios e Del Sel28, novamente a hidroterapia não é co-
gitada como opção de tratamento, e sim a descarga de 
peso parcial gradativamente em solo e o incentivo à de-
ambulação. Para esses autores, o procedimento de des-
carga precoce de peso no membro afetado é uma boa al-
ternativa para pacientes, principalmente idosos com má 
qualidade óssea. Para Guimarães, Guimarães e Franco29, 

a deambulação precoce em solo apresenta melhor rea-
bilitação funcional do paciente idoso e alto índice de 
consolidação decorrente da preservação do envelope de 
partes moles em torno da lesão.

O tratamento realizado no meio aquático propor-
ciona situações de instabilidade, fator que fornece uma 
gama de informações sensoriais que promovem a me-
lhora do equilíbrio corporal. Porém, o tratamento reali-
zado fora desse meio se aproxima mais das atividades da 
vida diária do paciente18,30.

Barbosa, Camargo, Arruda e Israel17 propõem que 
a reabilitação cinética funcional da marcha pode ser 
beneficiada no meio líquido. No entanto, eles fazem 
questão de deixar claro que mais estudos precisam ser 
desenvolvidos, devido à escassez de literatura específica 
sobre avaliação hidroterapêutica, sendo também preciso 
desenvolver instrumentos de avaliação para alcançar as 
evidências científicas de modo claro. Essa mesma ideia 
também é compartilhada por Meereis, Favretto, Souza, 
Marques, Gonçalves e Mota31.

Katrak, O’Connor e Woodgate32, em um relato de 
caso tratando sobre reabilitação após artroplastia to-
tal do fêmur, dizem que técnicas de fisioterapia, como 
exercícios ativos assistidos, exercícios isométricos e 
hidroterapia são extremamente úteis durante a fase 
inicial de reabilitação para facilitar um programa de 
fortalecimento gradual, mas são enfáticos ao colocar 
que não encontraram literatura específica sobre o tema 
e que os aspectos literários generalistas que envolvem a 
reabilitação são bastante breves.

Já para Campion33 e Ruoti, Morris e Cole34, em seus 
respectivos livros, o tratamento hidroterápico tem seus 
benefícios nas estruturas envolvidas na amplitude de 
movimento da região do quadril e joelhos.

Na pesquisa avançada na base de dados digitais 
do Portal de Pesquisa da Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS) via descritor “hydrotherapy”, colocando como fil-
tro o limite em humanos e o tipo de documento (no 
caso, artigos), deixando os demais campos desmarcados, 
foram encontrados 254 manuscritos que tinham em seu 
título o prescrito supracitado, porém, nenhum relacio-
nado à reabilitação usando a hidroterapia em fratura 
do fêmur. Na expansão avançada, adicionando como 
tipo de documentos ensaio clínico controlado, relato de 
casos, avaliação de tecnologias em saúde, revisões siste-
máticas avaliadas, estudo de casos e controles, guia de 
prática clínica e avaliação econômica em saúde, colo-
cando como filtro o limite em humanos, deixando os 
demais campos desmarcados, o sistema disponibilizou 
32 artigos, nenhum dos quais, novamente, se utilizou 
desse método para reabilitação. Esse método de pesqui-
sa foi escolhido por ser rápido e preciso ao processo de 
busca35,36.

Em uma pesquisa similar, Silva, Santiago e Coelho37, 

ao utilizarem “hidroterapia” como descritor para locali-
zar as produções científicas nacionais e internacionais, 
identificaram 11 artigos, dos quais apenas nove mos-
travam aplicação em seres humanos. Concluíram argu-
mentando que há carência de estudos que relacionem as 
práticas de cuidar e a hidroterapia, especialmente pes-
quisas de campo ou de caso controle.

Com base nos resultados desta revisão, pode-se afir-
mar que mais estudos precisam ser desenvolvidos, por 
existirem muitas questões não elucidadas acerca da real 
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eficácia da hidroterapia para a reabilitação de paciente 
com fratura do fêmur38. No entanto, mesmo com a res-
salva, foi possível determinar fortes evidências para os 
efeitos positivos do tratamento usando a hidroterapia na 
atenuação da dor, no aumento da mobilidade articular, 
na força muscular, na melhora da funcionalidade, do 
equilíbrio e no condicionamento físico38-46. Contudo, 
não foi possível afirmar o que ocorre diretamente com 
os indivíduos que sofreram lesão do fêmur e que fo-
ram tratados com a hidroterapia, simplesmente devido 
à ausência de estudos e pesquisas específicas5. Em outras 
revisões de literatura tratando da abordagem hidrotera-
pêutica aplicada a diversas limitações funcionais e pa-
tológicas, os autores também são unânimes ao afirmar 
que não são encontradas evidências literárias para apoiar 
essa conduta47-60.

Com isso, pode-se deduzir que pesquisas ou estudos 
com metodologias científicas e com amostra suficiente 
utilizando a hidroterapia no tratamento de fraturas do 
fêmur não foram encontrados. No entanto, empirica-
mente seus resultados são considerados positivos por 
vários profissionais.

Para esse tipo de tratamento faz-se necessário reali-
zar estudos epidemiológicos que incluam vigilância, ob-
servação, pesquisa analítica e experimental, análise por 
tempo, local e características dos indivíduos e principal-
mente condições relacionadas à saúde, como doenças, 
hábitos de vida e equipamentos avaliativos adequados.

A literatura atual não mostra resultados que compro-
vem a eficácia do uso da hidroterapia para reabilitação 
de pacientes que sofreram fraturas de epífises, metáfises 
e diáfise do fêmur, o que resulta em uma falta de variá-
veis seguras para um tratamento tão promissor.

Maia et al.60, tratando sobre outro tema bastante 
discutido no meio fisioterapêutico, dizem ser surpre-
endente que em algumas condutas ou procedimentos 
o conhecimento esteja baseado puramente em práticas 
empíricas ou em vivências clínicas. Por fim, este assunto 
precisa de mais pesquisas.

Considerações finais

No decorrer da elaboração desta revisão literária, foi 
possível abordar o tratamento por meio da hidroterapia 
em pacientes acometidos de fratura do fêmur.

Mediante o que foi desenvolvido, podemos concluir 
que esse método necessita de maior aparato científico 
devido ao constante uso como conduta para reabilita-
ção. Entretanto, cabe ressaltar que o nosso intuito não 
é finalizar este assunto, e sim levantar questionamen-
tos sobre algo que praticamente não tem base cien-
tífica e ao mesmo tempo é muito praticado no meio 
fisioterapêutico.

Com isso, podemos concluir que, levando em consi-
deração os artigos que foram revisados, o tratamento para 
fraturas de epífises, metáfises e diáfise do fêmur usando a 
hidroterapia até este momento tem efeitos indefinidos. 
Por fim, a fisioterapia pode evoluir mais nessa área, sendo 
necessária a realização de mais pesquisas em caráter expe-
rimental, com maior controle sobre as variáveis.
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