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RESUMO

Atualmente a artroplastia total de joelho, técnica cirdrgica que consiste na substituicao total
de componentes articulares, tem aumentado no meio ortopédico, sendo o objetivo desse
procedimento, a melhora da qualidade de vida e independéncia do paciente com osteoartrite
de joelho. A reabilitacdo apds artroplastia total do joelho (ATJ) continua a representar um
desafio tanto para os pacientes quanto para os profissionais da fisioterapia, por isso o objetivo
desse estudo foi evidenciar as principais condutas fisioterapéuticas em pacientes que foram
submetidos a artroplastia total do joelho. A metodologia aplicada ao estudo foi revisdo da
literatura, tendo como fonte os artigos publicados nas bases eletrénicas de dados: National
Library of Medicine (PubMed), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), no periodo de 2009 a dezembro de 2022. Apods a selecédo
dos estudos, foram analisados oito artigos, cientificos envolvendo intervencao fisioterapéutica
no poés-operatério de Artroplastia Total de Joelho. De acordo com as intervencoes
fisioterapéutica, as mais indicadas foram: condutas baseadas em exercicios resistidos, sendo
relacionadas a uma melhora dos desfechos de dor, amplitude de movimento e for¢ca. Nao
houve um padrao claro sobre qual programa de reabilitacdo € melhor quando comparado com

a rebilitacdo padrao baseado em exercicios resistidos.

Palavras-chaves: Osteoartrite; Artroplatia Total do Joelho; Fisioterapia; Reabilitagdo



INTRODUCAO

Com o processo de envelhecimento, a articulcdo do joelho pode sofrer um desgaste,
e desenvolver lesdes que ocasionam alteragcdes e desequilibrios. Esta articulagdo pode ser
afetada por inflamag¢des ou processos degenerativos, a osteoartrite € um exemplo. Ela
acomete principalmente o joelho de pessoas com mais de 50 anos, obesas, com sobrecarga
mecanica e fraqueza muscular. Pacientes com esse caso clinico apresentam dor, rigidez,
diminuicdo da amplitude de movimento e fraqueza muscular, o que gera disturbios funcionais
(MARTEL-PELLETIER et al., 2016).

Dentre as possiveis intervencdes médicas, o tratamento considerado mais eficaz em
casos avancados de osteoartrite € a Artroplastia Total do Joelho (ATJ), visto que o
procedimento € indicado para reduzir a dor, corrigir deformidades e melhorar a estabilidade
do movimento do joelho, promovendo uma qualidade de vida melhor a esses pacientes
(Fernandes et al.,2018). Sabe-se que a incidéncia de ATJ nos paises industrializados é de
150- 200/100.000 habitantes. (Den Hertog et al., 2012).

Apos a ATJ o paciente pode apresentar limitacbes de movimento, devido a
diminuicdo de for¢ca muscular, velocidade de marcha diminuida, restricdo da amplitude de
movimento do joelho, dor, edema (Ranawat et al,2022). Programas de reabilitagdo
fisioterapéutica pos- operatéria sdo, portanto, da maior importancia, pois podem melhorar a
funcado, o resultado e a mobilidade dos pacientes apdés ATJ (Gstoettner M et al.,2011). A
reabilitacdo € composta por condutas que visam melhorar ADM, forca muscular, fungéao,
equilibrio, resistencia e marcha, entretanto, pouco se discute quais exercicios € como
realiza-los.

Durante as pesquisas notou-se que ainda tem pouco estudo sobre um protocolo ideal
para a reabilitacdo de artroplastia total de joelho, a literatura traz diversas abordagens que
devem ser melhores estudadas, pois ainda nao se chegou em um consenso.

Neste cenario, o presente trabalho tem como objetivo discutir sobre as condutas

fisioterapéuticas utilizadas na artroplastia total de joelho.

1.MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao da literatura, tendo como fonte os artigos publicados nas
bases eletronicas de dados: National Library of Medicine (PubMed), Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) e Scientific Eletronic Library Online (Scielo), no periodo de 2009 a 2022.
As palavras chaves usadas para a pesquisa foram: “rehabilitation in total knee arthroplasty”,
‘physiotherapy in total knee arthroplasty”, exercises in total knee arthroplasty”, “total knee
arthroplasty”, sendo usado o operador booleano “AND” nas combinacdes entre elas.

Os critérios de inclusao utilizados foram: 1) Ensaios clinicos randomizados (ECR); 2)

1(



Pacientes voluntarios com idade acima de 18 anos; 3) Artroplastia total de joelho e 4)
Tratamento fisioterapéutico.

Os critérios de exclusao foram: 1) Titulo; 2) Tema; 3) Grupo de pacientes estudados;
4) Estudos de baixa qualidade de acordo com a escala PEDro (nota igual ou inferior a 6); 5)
Estudos de revisao da literatura.

Os artigos resultantes desses critérios de selecao e de exclusao foram considerados

para a analise dos resultados.

2.RESULTADOS

Durante a busca nas plataformas PubMed, Scielo e PEDro, um total de 279 estudos
foram incluidos. Destes, 106 artigos foram excluidos pela analise do titulo, restando 173
artigos.
Dentre estes estudos, 23 artigos encontravam-se em duplicata; 63 artigos foram excluidos por
nao contemplarem o tema proposto; 22 artigos foram excluidos por se referirem a estudos
com pacientes menores de 18 anos; 28 artigos foram excluidos por baixa quantidade de dados
(PEDro inferior a 6); 27 artigos foram excluidos por se tratarem de artigos de revisdo da

literatura. Sendo assim, 8 artigos foram selecionados e incluidos nessa revisdo (Figura 1).
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Pesquisa com base nas
palavras-chave
279 ECR

Excluidos pelo titulo
106 ECR

Duplicatas
23 ECR

Excluidos pelo tema
63 ECR

Excluidos por estudarem
pacientes menores de 18 anos
22 ECR

Excluidos por baixa quantidade
de dados em PEDro
30 ECR

Artigos se

ecionados

para analise
08 ECR

Excluidos por se tratarem de
revisdo de literatura
27 ECR

Figura 1. Fluxograma demonstrando o processo dos estudos

Na tabela 1 estdo descritos os artigos incluidos quanto ao objetivo, métodos,

resultados e conclusao, além da pontuagéo de qualidade metodolégica dos ECR.
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Tabela 1. Descricdo dos artigos selecionados quanto ao objetivo, caracteristicas da amostra, testes usados, critério de alta e conclusdo dos

estudos.

Autor
(Ano)

Objetivo

Amostra

Métodos

Resultados

Conclusao

Jacksteit et al.
(2021)

Investigar a eficacia do

Movimentac&o Passiva
Continua (MPC) em
comparagao com o
treinamento de resistencia de
baixa carga usando
dispositivo de movimento
ativo continuo(MAC) na
reabilitacdo pos-operatéria
precoce.

Total de 66 pacientes
pos ATJ, distribuidos em
3 grupos na proporgao
1:1:1 (22 em cada
grupo)

Trés grupos, sendo
(a) CPM unilateral
da perna operada;
(b) MAC unilateral
(MACuni); (c) MAC
alternada bilateral
(MACDi).

O tratamento do
MACbi mostrou-se
mais eficaz para a
recuperacao do que o
MACuni.

Os achados induzem
a implementacao de
treinamento ativo
resistido continuo na
reabilitacdo precoce.

Cento e sessenta e dois

-Alta intensidade:

Nao houve diferengas

Ambas as

assistente hibrido e a

dois grupos: grupo de

assistivos hibridos

joelho com o membro

Bade et al.) Examinar a seguranca e a
(2017) eficacia de um protocolo de participantes (637 exercicios de significativas entre os | intervencgoes alta e
reabilitacdo progressiva de anos; 89 mulheres), que | resisténcia grupos, em 3 ou 12 baixa intensidade
alta intensidade (Al) a partir | foram randomizados em: | progressiva. meses. foram eficazes na
de 4 dias ap0s a artroplastia | 1)alta intensidade (n= - Baixa intensidade: melhoria da forca e da
total do joelho vs protocolo 84) e 2) baixa exercicios com fungdo apods a ATJ.
de reabilitagio de baixa intensidade (n=78) nenhuma resisténcia
intensidade (BI). alem do peso
corporal.
Ambos os grupos
realizaram 2-3
vezes por semana
durante 11
semanas.
Tanaka et al Comparar a eficacia da Foram inscritos 37 Os pacientes do A reabilitacao apos a | O uso do membro
(2017) reabilitagdo com o membro pacientes divididos em grupo de membros artroplastia total do assistente hibrido se

mostrou eficiente nos
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jacksteit%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=34239883
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bade%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27813347
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tanaka%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28634540

reabilitacdo convencional
apos artroplastia total do
joelho.

membros assistivos
hibrido: n = 16; grupo
convencional: n = 14.

foram submetidos a
dez sessdes de
reabilitacédo de 20
minutos com o
membro assistente
hibrido, bem como
sessoes
convencionais de 20
minutos, ao longo
de 2 semanas,
enquanto os
pacientes do grupo
convencional
receberam dez
sessoes
convencionais de 40
minutos, durante o
mesmo periodo.

assistente hibrido
resultou em melhora
significativa na
velocidade de
caminhada e forca do
quadriceps,
comparado com a
reabilitacédo
convencional.

requisitos velocidade
de marcha e forca de
quadriceps.

Yoshida et al

(2017)

Comparar a estimulacao
elétrica neuromuscular de
nivel sensorial e estimul¢ao
eletrica neuromuscular de
nivel motor convencional em
pacientes apds a artroplastia
total do joelho.

Foram 66 pacientes
divididos em 3 grupos:
estimulacao
neuromuscular nivel
sensorial n=22;
estimulacao
neuromuscular nivel

motor n=22; reabilitagao

padrao n=22.

Os pacientes foram
randomizados para
receber NMES de
nivel sensorial
aplicados ao
quadriceps), NMES
motor-nivel motor ou
nenhuma
estimulagao além de
um programa de
reabilitagdo padrao.

Os grupos de NMES
de nivel motor nivel
sensorial obtiveram
melhores resultados
na forga muscular
que o grupo controle.

O NMES de nivel
motor melhorou
significativamente a
forca muscular € o
desempenho
funcional, mais do que
0 programa padrao
sozinho.

Silvia Gianola et
al (2020)

Avaliar a eficacia da
reabilitacdo baseada em
realidade virtual (VR) versus
a reabilitacao tradicional

85 sujeitos atenderam

aos critérios de inclusao
e foram randomizados,

divididos em dois

Os pacientes de 3 a
4 dias apds a ATJ
para uma
reabilitacdo baseada

A reabilitacao
baseada em
realidade virtural n&o
se mostrou superior

A reabilitacdo baseada |

em realidade virtual
pode ser promissor
como uma forma de

aumentar a
propriocepcao e

ao tratamento de
reabilitacéo

em realidade virtual
€ uma reabilitacao

fornecida por fisioterapeutas
apos artroplastia total do

grupos: reabilitacdo com
base na realidade virtual
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yoshida%2BY&cauthor_id=28610968
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gianola%2BS&cauthor_id=32049833

joelho primario (ATJ).

n=44; reabilitacdo
convencional n=41

tradicional. Os
participantes de
ambos 0s grupos
receberam sessobes
de 60 minutos/dia
até a alta (cerca de
10 dias apos a
cirurgia).

tradicional, porem
aumentou a
propriocepgao.

prevenir lesdes em
pacientes pos
artroplastia toal de
joelho.

Cory L.
Christiansen et al

Examinar os efeitos do
treinamento de biofeedback
sobre simetria e momentos
articulares funcionais, apoés a
artroplastia total unilateral do
joelho (ATJ).

26 pacientes foram
randomizados, divididos
em dois grupos: grupo
recarga n= 12 ; grupo
controle n=12.

O grupo de recarga
teve uma
reabilitacdo padrao
de cuidados
aumentada com
treinamento de
biofeedback de
peso, € 0 grupo
controle teve uma
reabilitagado padrao
de cuidados
compativel com a
dose.

O estudo indica que
adicao do
treinamento de
biofeedback de
sustentacdo de peso
nao foi superior ao
tratamento de
reabilitacdo padrao
na simetria de
sustenc¢do de peso
para levantar e sentar
e para caminhar.

O treinamento de
biofeedback resultou
em aumento de
momentos de
extensao do joelho
durante a marcha.

Yousefian Molla
et al.
(2017)

Testar a eficacia de
exercicios resistivos na
melhora do equilibrio, em
pacientes pos ATJ.

Quarenta pacientes

com osteoartrire grave
foram separados,
aleatoriamente, em um
grupo controle n=20; e
um de exercicio resistivo
precoce n=20.

Apoés 2 semans o
grupo controle
executou exercicios
de cadeia cinética
aberta cadeia
cinética fechada. E
0 grupo
experimental
recebeu exercicios
resistidos
progressivos para
0s musculos
extensores do
joelho, além do

Ao final da setima e
nona semanas, em
ambos 0s grupos,
todos os 3 escores
de saldo foram
significamente
melhorados.

Ocorre uma melhora
maior do equilibrio em
pacientes que
participaram de um
grupo de exercicios
resistivos precoces.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Christiansen%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26207975
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Christiansen%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26207975

programa de
reabilitacédo de
rotina

Jakobsen et al

(2012)

Comparar 7 semanas de
reabilitagao fisica
supervisionada, com ou sem
treinamento de forca
progressiva (PST), apds a
artroplastia total do joelho

(ATJ), no desempenho
funcional.

No total, 82 pacientes
com ATJ primario
unilateral foram incluidos
no estudo, grupo PST n=
40; grupo CON n=39.

Os pacientes foram
randomizados para
2 intervencoes
diferentes: 7
semanas de
reabilitacéo fisica
supervisionada com
PST (grupo PST) e
sem PST (grupo
CON) iniciados mais
cedo, ap6s ATJ.

N&o houve diferencas
significativas no
treinamento de forca
com ou sem
progressao.

Sete semanas de
reabilitacao fisica
supervisionada com
PST nao foram
superiores a 7
semanas de
reabilitacao fisica
supervisionada sem
PST.

IATJ: artroplastia total de joelho

CPM: movimento passivo continuo

CAM: movimento ativo continuo

CAMbi: movimento ativo continuo bilateral
CAMuni: movimento ativo continuo unilateral

HI: high intensity
LI: light intensity

NMES: eletroneuroestimulagéo
PST: treinamento de forca progressiva
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jakobsen%2BTL&cauthor_id=25074397

3.DISCUSSAO

Em todos os estudos avaliados no artigo, nenhum demonstrou ser superior
a reabilitacdo padrao, portanto o principal achado deste estudo é que néo se tem
um método especifico de tratamento para ser indicado no pés operatorio de ATJ,
€ 0 mais indicado permanece sendo exercicios.

Tendo que osucesso da cirurgia, segundo Znojek-Tymborowska et al.
(2013), ndo depende somente da implantacéo perfeita do joelho protetizado, mas
também depende igualmente da fisioterapia pds-operatoria, pois a reabilitacdo
precoce leva a restauragcao da funcionalidade articular. E de acordo com os
artigos estudados,o tratamento fisioterapéutico deve ser iniciado no 01 dia Pés
Operatorio (P.O.) (Ranawat et al, 2003).

Por isso alguns pontos oberervados nos pacientes de P.O. de ATJ sdo: a
inibicdo artrogénica do musculo quadriceps, a diminuicdo da forca muscular de
coxa e quadril, a reducdo de ADM de joelho, dessa forma, pode afetar a
funcionalidadedestes pacientes (Mizner et al, 2005) que, por sua vez, leva piora
da qualidade de vida. Sendo assim, a maior parte dos estudos, como Jacksteit et
al.; Jakobsen et al (2012); Jakobsen et al (2012); usam intervencbes para

minimizar estes pontos observados na avaliacao fisioterapéutica.

Este trabalho aponta que recursos como treinamento de forga, exercicios
resistidos, movimento passivo continuo, movimento ativo continuo, treinamento
com biofeedback, poderiam auxiliar na melhora do quadro clinico e funcional no
P.O. de ATJ de joelho.

Em relacdo a forga muscular e desempenho funcional, Jacksteit et al (2021)
investigaram a eficacia da aplicagdo da CPM (movimento passivo continuo) em
comparagao com o AMC (movimento ativo continuo), e constatou que CAMbi
(movimento ativo continuo bilateral) foi mais eficiente nos desfechos (ADM ativa de
extensao do joelho, edema articular do joelho, dor no joelho, inflamagao, qualidade

de vida (SF-36), atividade fisica, forga muscular do quadriceps).

Ja Tanaka et a,l (2017) compararam a eficacia da reabilitagdo (velocidade
de caminhada e for¢a de quadriceps) com o membro assistente hibrido (um traje
robo para dar apoio fisico durante atividades diarias) e a reabilitagdo convencional
(exercicios de forca de quadriceps e transferencia de sentado para em pé),
mostrando maior eficiencia na utilizagdo do membro hibrido quando avaliado a
velocidade da marcha.

Yoshida etal (2017) compararam a estimulag&o elétrica neuromuscular de
nivel sensorial (NMES) e o NMES de nivel motor convencional mostrando

resultados melhores com NMES nivel motor na contragdo isometrica maxima e

17
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no teste de caminhada
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de 2minutos.

Chistiansen et al (2015) examinaram os efeitos do treinamento de biofeedback
de sustentacido de peso (WB) sobre simetria € momentos articulares funcionais,
sendo o treinamento com biofeedback resultou em melhor forca e extensao de
joelho. Ja Jakobsen et al. (2012) concluiram que n&o houve diferengas no teste de
caminhada de 6 minutos nos grupos com ou sem treinamento de progressao carga,
assim como Bade et al. (2017) avaliou que nao houve superioridade entre os
protocolos de reabilitagc&o alta e baixa intensidade.

Molla et al (2017) testaram a eficacia de exercicios resistivos na melhora
do equilibrio, e concluiram que os exercicios resistivos precoces melhoram o
equilibrio dos pacientes P.O. ATJ de joelho. Enquanto que Gianola et al (2020)
avaliaram a eficacia de uma reabilitacdo precoce realizada pela reabilitacdo
baseada em Virtual reality (VR), constatando que o treinamento com VR melhora
a propriocepc¢ao dos pacientes.
Os estudos apontam que apesar de ndo existir um consenso sobre uma conduta
especifica a ser aplicada na reabilitacdo de ATJ, o que pode ser visto € que o
tratamento com exercicios resistidos, progressao de carga, exercicios ativos; sao
0 mais recomendado para forgca de quadriceps, ganho de ADM, equilibrio,

velocidade e marcha.

4.CONCLUSAO

Com base nas informacgoes obtidas na literatura, os procedimentos
fisioterapéuticos possuem um papel fundamental no pés-operatério imediato da
artroplastia total de joelho, visando uma recuperagdo mais rapida e uma melhora
na qualidade de vida aos pacientes submetidos ao procedimento. Sendo assim, ao
comparar programas de reabilitacdo modificados com o programa padrao
concluimos que nao existe um unico metodo para o tratamento apds artroplastia
total de joelho, sendo que cada estudo traz um resultado para um desfecho. Paro
o0 ganho de ADM foi visto que o movimento ativo continuo foi indicado, para forga

e equilibrio os exercicios resistidos com carga se mostratam eficientes.
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