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RESUMO

A artroplastia total do joelho (ATJ) trata-se de uma intervengao cirurgica, na qual
ocorre a substituicdo da articulagdo afetada por uma protese. A fisioterapia é
fundamental na reabilitacdo apds ATJ, podendo diminuir o tempo de internagao
hospitalar, reduzir os sintomas e possibilitar a melhora da fungdo do joelho. O
objetivo foi analisar os efeitos do fortalecimento muscular na forga, funcionalidade e
dor de individuos com ATJ no periodo pds-operatorio precoce. Os estudos foram
selecionados por meio de seis bases de dados (Pubmed, PEDro, LILACS, EMBASE,
CINAHL e Cochrane Library), utilizando os termos e palavras chave com
Arthroplasties, Knee Replacement, Physiotherapy, Exercise, Rehabilitation e
Postoperative. Todos os estudos incluidos foram avaliados quanto a qualidade
metodologica, utilizando a Escala PEDro. Somente ensaios clinicos randomizados
que envolveram ATJ unilateral primaria no pos-operatorio precoce foram incluidos
nesta revisdo. Todas as meta-analises foram conduzidas por meio do software
Review Manager — RevMan e descritos como diferengcas médias padronizadas
(standardized mean difference - SMD) com intervalos de confianga de 95% (IC).
Nove estudos foram escolhidos para revisdo do texto completo. Os principais
achados deste estudo demonstraram que o fortalecimento muscular, quando
confrontado com as condicbes de comparacao, foi eficaz apenas para a variavel
forca muscular demonstrando melhora na fungdo geral (dois estudos, n=155;
MD=-1,39, 95% IC [-2,58, -0,19]; p=0,02; I>=96%). Ja para as demais analises nao
foram observadas diferengas significantes. Os achados do presente estudo
demonstram que o fortalecimento muscular, quando iniciado principalmente no PO
precoce de ATJ, é melhor que as condi¢gdes de comparacado na forca muscular do

joelho.

Palavras-chave: Artroplastia Total do Joelho; Exercicio; Fisioterapia; Pds-operatorio;

Reabilitacdo; Osteoartrite.



ABSTRACT

Arthroplasties, Knee Replacement (TKA) is a surgical intervention, in which the
affected joint is replaced by a prosthesis. Physiotherapy is essential in rehabilitation
after TKA, which can decrease the length of hospital stay, reduce symptoms and
enable improvement in knee function. Objective to analyze the effects of muscle
strengthening on the functionality of individuals with TKA in the early postoperative
period. The studies were selected using six databases (Pubmed, PEDro, LILACS,
EMBASE, CINAHL and Cochrane Library), using the terms and keywords with
Arthroplasties, Knee Replacement, Physiotherapy, Exercise, Rehabilitation and
Postoperative. All included studies were assessed for methodological quality, using
the PEDro Scale. Only randomized controlled trials involving primary unilateral TKA
in the early postoperative period were included in this review. All meta-analyzes were
conducted using the Review Manager - RevMane software described as
standardized mean difference (standardized mean difference - SMD) with 95%
confidence intervals (Cl). Nine studies were chosen to review the full text. The main
findings of this study demonstrated that muscle strenghening, when confronted with
the conditions of comparison, was effective only for the muscle strength (two studies,
n=155; MD=-1,39, 95% IC [-2,58, -0,19]; p=0,02; 1>=96%). For the other analyzes,
however, no significant differences were observed. The findings of the present study
demonstrate that muscle strengthening, when initiated mainly in the early PO of TKA,

is better than the comparison conditions in knee functionality.

Keywords: Arthroplasties; Knee Replacement; Exercise; Physiotherapy;

Postoperative; Rehabilitation; Osteoarthritis.
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1 INTRODUGAO

A osteoartrite (OA) é uma doenca articular cronica caracterizada pela
degeneragdo da cartilagem articular, associada a dor, rigidez e incapacidade
funcional (THOMAZ et al., 2017). Consiste na doenga articular mais comum (MENDY
et al., 2018), sendo, assim, considerada um grande problema de saude publica (SUN
et al., 2019). No mundo, afeta cerca de 240 milhdes de pessoas, numa proporgao de
18% para mulheres e 10% para homens (MORALES-IVORRA et al.,, 2018). A
Organizacdo Mundial de Saude estima que, até o ano de 2050, 130 milhdes de
pessoas sofrerdo de OA em todo mundo, dessas, 40 milhdes estardo gravemente
incapacitadas (MOBASHERI et al., 2019).

Embora possa afetar todas as articulagdes, o joelho é uma das articulagdes
mais acometidas pela OA (MENDY et al., 2018), por exemplo, em paises europeus a
prevaléncia para OA de joelho é de 32,2 por 1.000 habitantes (KLOEK et al., 2018).
Ja na China, esta prevaléncia € de aproximadamente 8,1%, com tendéncia a
aumentar simultaneamente ao envelhecimento populacional do pais (DONG et al.,
2018). Em estagios avangados dessa doenga, a artroplastia total do joelho (ATJ) é
frequentemente realizada (UMEHARA et al., 2018).

A ATJ é uma intervengao cirurgica na qual ocorre a substituicdo da articulagéo
afetada por uma prétese (LEI et al. 2019), sendo considerado padrao-ouro na
melhora da dor, funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes pelo fato de
apresentar resultados bastante satisfatérios no pds-operatorio (PO) (OKTAS e
VERGILI, 2018). Entre 1998 e 2008 a incidéncia de ATJ aumentou a uma taxa
superior a 5% em paises como Australia, Canada e Estados Unidos
(DAVILLACASTRODAD et al., 2019). Nos Estados Unidos, sdo realizados 235

procedimentos para cada 100.000 habitantes, sendo considerado o pais com a



16

maior taxa de incidéncia de ATJ no mundo (INACIO et al., 2017). Atualmente, neste
mesmo pais, sao realizadas por ano, aproximadamente, 700.000 ATJ e sao
esperados até o ano de 2.030 a realizagdo de 3,5 milhdes de ATJ (BADE et al.,
2017). O custo total hospitalar com esse procedimento quase triplicou entre o
periodo de 2002 e 2013, no valor aproximado de US$ 12,0 bilhdes com indicios de
que continue a aumentar em decorréncia do aumento das taxas de obesidade e
do envelhecimento da populacdo (SATTLER et al., 2019).

A fisioterapia € fundamental na reabilitacdo apdés ATJ (MAT et al.,, 2016),
podendo diminuir o tempo de hospitalizagdo, reduzir os sintomas e possibilitar a
melhora da fung&o do joelho (WANG et al., 2020). A reabilitagdo envolve exercicios
que, geralmente, sdo implementados desde a fase pré-operatéria e prossegue
durante todo o periodo de internacédo e permanece por mais um ou dois meses apos
alta. Assim, a reabilitacdo, ainda no ambiente hospitalar ou nos primeiros 2 meses
apos a cirurgia, € denominada de reabilitagdo precoce e, quando iniciada apos esse
tempo, € conhecida como tardia (FRANSEN et al., 2017). O exercicio fisioterapéutico
pode ser definido como qualquer intervengdo com movimentos articulares
especificos para melhorar a mobilidade, for¢ca, saude fisica e restaurar a funcao
normal (PRUSINOWSKA et al., 2019).

No PO precoce de ATJ, um dos principais objetivos da fisioterapia hospitalar é
preparar os pacientes para alta apos a cirurgia, com foco na mobilizagdo precoce,
visando melhorar a amplitude de movimento (ADM) e a forga muscular (SATTLER et
al., 2019). Além disso, as modalidades de tratamento para aliviar os sintomas de dor
e edema ao redor do joelho devem estar sempre presentes na conduta
fisioterapéutica devido sua relacdo com disfungdes observadas no PO precoce ou

tardio (OKTAS e VIRGILI, 2018).
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A fase inicial da reabilitacdo é de extrema importancia, visto que durante o
primeiro més apos a cirurgia € perdido aproximadamente 60% da forga do musculo
quadriceps e 88% do desempenho funcional (CHRISTENSEN et al., 2020). Dessa
maneira, os exercicios direcionados para a restauragdo da forga muscular ajudam a
diminuir o risco de complicagdes decorrentes do PO como dor, rigidez e redugéo da
funcdo (HAVIK et al., 2016)@".

Assim sendo, a fisioterapia no PO de ATJ pode envolver exercicios que visam
reduzir a dor, o inchago, melhorar a forca muscular, principalmente do musculo
quadriceps, e a amplitude de movimento do joelho, para tentar levar os individuos a
um nivel mais alto de fungdo (MASARACCHIO et al., 2017). Além de exercicios
direcionados & marcha, equilibrio e atividades de vida diaria (DAVILLACASTRODAD
et al., 2019).

Alcancar independéncia funcional, o mais cedo possivel, € um fator
importante no manejo de pacientes apds a ATJ, no entanto, apesar das muitas
modalidades de reabilitacdo disponiveis, ha escassez de estudos para demonstrar
sua eficacia ou orientar a reabilitagcdo no PO da ATJ e atingir a melhora funcional do
paciente. Logo, esta revisdo sistematica tem como objetivo analisar os efeitos do
exercicio fisioterapéutico na funcionalidade de individuos com ATJ no periodo

pos-operatorio precoce.
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2 METODOS

Essa revisdo sistematica foi registrada na base de dados internacional de
revisdes sistematicas em saude e assisténcia social PROSPERO (numero do
registro: CRD42023413374; https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO).

2.1 ESTRATEGIA DE PESQUISA

Para a estruturagdao desta revisdo sistematica foi realizada uma pesquisa
eletrbnica em 14 de Dezembro de 2022, consultando seis bases de dados (Pubmed,
PEDro, LILACS, EMBASE, CINAHL e Cochrane Library) para identificar estudos
pertinentes. As pesquisas foram realizadas utilizando o DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) no idioma inglés, com as seguintes palavras-chave:
Arthroplasties, Knee Replacement(e os sinénimos: Arthroplasties, Replacement,
Knee; Arthroplasty, Knee; Arthroplasty, Knee Replacement; Arthroplasty, Total Knee;
Knee Arthroplasty; Knee Arthroplasty, Total; Knee Replacement Arthroplasties; Knee
Replacement Arthroplasty; Knee Replacement, Total; Replacement Arthroplasties,
Knee; Replacement Arthroplasty, Knee; Replacement, Total Knee; Total Knee
Arthroplasty e Total Knee Replacement), Physiotherapy (e os sinénimos: Physical
therapy specialty e Physical therapy modalities), Exercise, Rehabilitation and
Postoperative (ver detalhes em Apéndice 1). Estes termos foram utilizados de forma
independente e depois combinados com operadores booleanos (AND/OR) para
aumentar a sensibilidade e especificidade da busca. Foram utilizadas informacgdes
baseadas em evidéncia cientifica: Ensaios Clinicos Randomizados, controlados ou

guase-experimentais.
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2.2 SELEGAO DO ESTUDO

Os estudos selecionados envolveram ATJ no periodo pds-operatério precoce,
até dois meses poés cirurgico, em participantes humanos em que foram avaliados os
efeitos do exercicio de for¢ga na funcionalidade geral dos individuos. Foram incluidos
nesta revisdo artigos descrevendo os resultados comparando exercicios de
fortalecimento no pods-operatério com os cuidados habituais ou comparando
diferentes tipos de exercicios fisioterapéuticos no pés-operatério. Outros critérios de
elegibilidade também foram utilizados:

e Artigos disponiveis em texto completo;

Artigos em inglés;

e Ensaio clinico randomizado, controlado ou quase-experimental;

e Intervencgao de exercicio proposta por fisioterapeutas;

e A intervencdo pode iniciar no pos-operatorio precoce, antes da alta, no
ambiente hospitalar, ou apds a alta, no ambulatério ou domicilio;

e Participantes de ambos os sexos, adultos (idade = 18 anos), com substituicdo

total unilateral primaria do joelho no pés-operatorio.

Foram excluidos artigos publicados em outro idioma que n&o o inglés, que o
texto completo ndo estivesse disponivel, que falassem da artroplastia em outra
articulagdo que nao a do joelho ou que falassem da artroplastia parcial e nao total,
gue nao avaliassem a funcionalidade como desfecho e que fossem estudos pilotos.
Intervencgdes, incluindo estimulagdo elétrica, acupuntura, crioterapia, hidroterapia,
Pilates ou modalidades elétricas, como movimento passivo continuo foram excluidas
por serem consideradas como um complemento as intervengdes baseadas em

exercicios conduzidos pelo fisioterapeuta™®. Também foram excluidos desta revisdo
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estudos relacionados a tele reabilitacdo, estudos em animais e os artigos que n&o
tivessem relacao direta com o assunto abordado.

Com base nos critérios de inclusdo, ocorreu uma triagem inicial de titulos
seguido pela analise dos resumos para isolar possiveis artigos relevantes. Em
seguida, foi realizada triagem dos artigos de texto completo extraidos para revisao
final. Essas etapas foram realizadas independentemente por dois autores e, caso
houvesse diferengas na selegao final, um terceiro avaliador decidiu as inclusées ou

exclusdes dos artigos discrepantes.

2.3 EXTRAGAO DE DADOS

Dados dos desfechos, incluindo valores finais de médias, desvio-padrao e
tamanho da amostra, foram extraidos por dois revisores. O processo de extracao de
dados foi realizado por meio de um formulario padronizado e os dados extraidos
incluiram o tipo de estudo, pais e ano de publicacdo, tamanho da amostra,
caracteristicas dos participantes (idade e sexo), caracteristicas da intervencao
fisioterapéutica (tipo, cenario, supervisdo, duracao, frequéncia, intensidade, inicio e
tempo de seguimento), caracteristicas da intervengdao de controle (frequéncia e
intensidade) e principais achados em cada categoria de resultado (fungao articular e
muscular, desempenho funcional e resultados autorreferidos). Desacordos entre
autores foram sanados por um terceiro autor mais experiente, que decidiu o

desfecho final.

2.4 AVALIAGAO DA QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS

Todos os estudos incluidos foram avaliados quanto a qualidade metodoldgica,

utilizando a Escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database) (MAHER et al., 2003;
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MACEDO et al.; 2010). Este processo também foi realizado por dois revisores
independentes e, novamente, foi adotado o método de consenso. Cada estudo foi
avaliado para alocacdo aleatdria, alocacdo oculta, comparabilidade de base,
participantes cegos, terapeutas e avaliadores cegos, acompanhamento adequado,
analise de intengdo de tratar, comparagdo entre grupos, estimativas pontuais e
variabilidade. Pontuagdo maior ou igual a sete foi considerada de “alta qualidade”,
pontuagdo de cinco ou seis foi considerada de “qualidade moderada” e menor ou
igual a quatro de “ma qualidade”. Estudos previamente avaliados e listados no banco
de dados do PEDro, tiveram essas pontuagdes adotadas. A qualidade metodoldgica

nao foi um critério de inclusao.

2.5 SINTESE E ANALISE DOS DADOS

Um agrupamento, considerando todos os estudos, foi realizado para as
variaveis de fungcdo e/ou atividade corporal dos participantes. Para tal, foram
utilizados parametros como dor, forca, ADM, qualidade de vida (QV), equilibrio e
velocidade da marcha, para observar os efeitos do exercicio fisioterapéutico,
independente da comparagao com outros exercicios ou com a condi¢ao controle.

Todas as meta-analises foram conduzidas por meio do software Review
Manager — RevMan (versao 5.3, Copenhagen: The Nordic Cochrane Centre, The
Cochrane Collaboration, 2014). As estimativas agrupadas foram calculadas usando
um modelo de efeito aleatério (randomeffect), devido a heterogeneidade dos estudos
(representados por I?). Os dados foram agrupados em meta-analises e descritos
como diferengcas médias padronizadas (standardized mean difference - SMD) com

intervalos de confianga de 95% (IC). O tamanho de efeito foi interpretado como 0.2
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representando um pequeno tamanho de efeito, 0.5 como moderado e 0.8 como um

grande tamanho de efeito (COHEN, 1988).

3 RESULTADOS
3.1 ESTUDOS ELEGIVEIS

Inicialmente um total de 4.666 registros foram identificados a partir da
pesquisa nas seis bases de dados. A busca inicial no banco de dados PubMed
gerou 378 resultados, a consulta original no banco de dados PEDro resultou em
3.886 entradas, na base de dados LILACS foram encontrados 55 resultados, no
banco de dados Embase 191 entradas foram encontradas, ja a consulta no banco de
dados CINAHL resultou em 53 resultados e, por fim, a consulta da Biblioteca
Cochrane Library admitiu 103 resultados.

ApOs avaliar a relevancia e realizar a remogao das duplicatas, os 1.363
artigos restantes foram rastreados por titulos e 1.175 artigos foram considerados
inelegiveis. Os 188 artigos restantes foram selecionados pelos resumos e, destes,
83 artigos foram avaliados em texto completo. Destes estudos, 74 foram excluidos:
quatro n&o apresentavam grupo controle, 48 nao apresentavam texto completo
disponivel, um usou a crioterapia, dois usaram o CPM, cinco incluiram a ATJ
bilateral, dois eram protocolos, trés usaram a estimulagdo elétrica e 9 foram
excluidos por outros critérios. Por fim, nove artigos (LENSSEN et al., 2006;
SHABBIR et al., 2017; BUHAGIAR et al., 2017; SANO et al., 2018; ROIG-CASASUS
et al.,, 2018; LIU et al., 2018; PIVA et al., 2019; HAMILTON et al., 2020; KUBOTA et
al., 2022) finais foram considerados elegiveis e incluidos nesta revisao.

A Figura 1 mostra o processo esquematico da selegdo do estudo com base

em um fluxograma do PRISMA.
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Figura 1. Fluxograma representando a sele¢do dos estudos.
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A escala PEDro, utilizada para a avaliagdo da qualidade metodolégica dos
estudos incluidos, apresentou média de 7,1 pontos (LENSSEN et al., 2006;
SHABBIR et al., 2017; BUHAGIAR et al., 2017; SANO et al., 2018; ROIG-CASASUS
et al., 2018; LIU et al., 2018; PIVA et al., 2019; HAMILTON et al., 2020; KUBOTA et
al., 2022). Sete dos estudos foram considerados de moderada a alta qualidade (ver
detalhes no Apéndice 2). A Figura 2 evidencia o numero de ensaios clinicos que

cumpriram cada critério.

Numbers of Trials for each PEDro criteria

Eligibility Criteria
Random Allocation
Concealed
Groups Similar at
Blind Suhjects
Blind Therapist
Elind Assessor
Follow-LIP
Intention to Treat
Between Group

Paoint Measures and

Figura 2. Numero de estudos para cada critério de qualidade da escala

PEDro.

Os nove estudos elegiveis foram publicados entre os anos de 2006
(LENSSEN et al.,, 2006) e 2021 (KUBOTA et al., 2022). Estes estudos
compreenderam um total de 1174 participantes de ambos os sexos. O perfil e a
idade dos participantes variaram entre adultos (SHABBIR et al., 2017; BUHAGIAR et

al., 2017; HAMILTON et al., 2020) e idosos (LENSSEN et al., 2006; SANO et al.,
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2018; ROIG-CASASUS et al., 2018; LIU et al., 2018; PIVA et al., 2019; KUBOTA et
al., 2020; ),com faixa etaria de 50 (SHABBIR et al., 2017) a 82 anos (LIU et al.,
2018). Todos os individuos apresentavam substituicdo total unilateral primaria do
joelho e se encontravam no periodo pos-operatorio.

Os estudos foram oriundos do Japao (SANO et al., 2018; KUBOTA et al.,
2022), Espanha (ROIG-CASASUS et al., 2018), Paquistdo (SHABBIR et al., 2017),
Australia (BUHAGIAR et al., 2017), China (LIU et al., 2018), Estados Unidos (PIVA et
al., 2019), Holanda (LENSSEN et al., 2006) e Reino Unido (HAMILTON et al., 2020).
Dos nove estudos incluidos, um foi ensaio clinico, ndo randomizado (LIU et al., 2018;
KUBOTA et al., 2022), e os outros oito estudos eram ensaios clinicos randomizados
(LENSSEN et al., 2006; SHABBIR et al.,, 2017; BUHAGIAR et al., 2017;
ROIG-CASASUS et al., 2018; SANO et al., 2018; PIVA et al., 2019; HAMILTON et
al., 2020).

Os protocolos consistiam em programa de reabilitacdo padrao mais
treinamento de batidas laterais sentadas (SST) (SANO et al., 2018), treinamento de
reabilitacdo e treinamento com uma plataforma dinamomeétrica (ROIG-CASASUS et
al., 2018), treinamento funcional domiciliar (SHABBIR et al., 2017), reabilitagcao
hospitalar associado a um programa em casa e apenas programa doméstico
(BUHAGIAR et al., 2017), programa educacional e treinamento em cicloergbmetro
(LIU et al., 2018), exercicios na clinica e exercicios na comunidade (PIVA et al.,
2019), reabilitagdo quatro horas apds a cirurgia ou dois dias apés (KUBOTA et al.,
2022), exercicios duas vezes ao dia (LENSSEN et al., 2006) e treinamento
ambulatorial ou domiciliar (HAMILTON et al., 2020). Todos os estudos apresentaram
um grupo comparativo. As caracteristicas dos estudos incluidos estdo resumidas na

Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos.

A Caracteristicas dos Grupo Grupo Momentos
utor, ano . . . . Desfechos .
participantes Experimental comparativo analisados
Reabilitagédo Reabilitagéo
padrao + SST padrao TUG; Pré-operatorio;
N=75 N=37 N=38 ADM; forca dos Po6s-operatorio (1, 2 e
75,0 £ 6,4 anos 3 semanas 3 semanas musculos 3 semanas)
S 81,1% do sexo feminino 5 vezes por 5 vezes por quadriceps e
ano Y et al., . . e
2018 @) (GE) semana + 1.s§rle semana isquiotibiais; dor
75,8 £ 5,8 anos com 5 repeticdes
78,9% do sexo feminino durante 3
(GC) minutos por dia
(SST)
Reabilitacédo e Reabilitacao Escala Berg; Inicio e apds o
Roig-Casasus N=37 plataforma N=20 TUG; treinamento;
Setal., 2018 73,4 £ 4,4 anos dinamométrica 4 semanas TAF; Acompanhamento foi
@) 67,66% do sexo N=17 20 sessodes Functional Reach de 6 semanas apos a
feminino 4 semanas DS: 60 min. Test; intervencgao
20 sessbes Teste de Romberg
DS: 60 min.
+ 20 min. de
exercicios na
plataforma
dinamomeétrica
Shabbir M et N=64 Treinamento Treinamento ADM; EVA Apds 4 semanas
al.; 2017 ® 60+10 anos GE, 7112 funcional de forca
GC domiciliar N=33

N=31



Buhagiar MA
et al., 2017 9

Liu SC et al.;
2018¢0

N=165 randomizados
66,9 + 8,4 anos
68% do sexo feminino
+ N=87 grupo
observagao

N= 86
72,1+-7.4 anos
57 mulheres

Reabilitacéo
hospitalar
+ programa em
casa
N=81
10 dias
2 vezes ao dia
DS: 1a1:30de
Fisioterapia
individual + 1 a
1:30 de
exercicios
baseados em
aula

Educacao +
intervencao,
N=43
2 sessobes por
semana, 4
semanas +
15min bicicleta;
30min forga
muscular,
estabilidade e
fungao; 30min

liarios, 3 sessoes

1 vez ao dia,
5 dias na
semana

Grupo
observacional
Pessoas
elegiveis que
preferiram
receber o
programa em
casa, foram
acompanhado
S por 6 meses
apés a
cirurgia.
N=87

43
Programa
educacional
2 sessbes por
semana, 4
semanas

Teste de caminhada
de 6 minutos;
ADM;

Escala visual
analodgica do
EuroQolGroup
5-Dimension
Self-ReportQuestion
naire (EQ-5D);
Oxford Knee Score;
Teste de caminhada
de 15 m

Womac;
EVA;
KOOS

27

Apo6s 10 semanas;
Apods 26 semanas;
Apos 52 semanas

Inicio grupo;
1 semana antes;
3 meses PO



Piva SR et al.,
2019 G

Kubota M et
al., 2021 2

por semana,
durante 6
semanas; 10min
caminhada
N=240 Exercicios na Controle WOMAC-PF,;
70+ 7 anos clinica N=48 Teste de caminhada
61,7% do sexo feminino N=96 Sem de 6 minutos;
12 semanas intervencao Teste de velocidade
12 sessdes de marcha de 40 m;
DS: 60 min., 2 Teste de subida /
vezes por descida de escada;
semana nas Teste de equilibrio
semanas 1 a 3, de apoio unipodal,
uma unica vez Teste de elevagao
por semana nas da cadeira;
semanas 4 a7’ e, Teste de sentar e
em seguida, levantar no chao
bimestralmente
N=85, 74,4+7,5 anos Reabilitacédo Grupo END; ADM,; forga;
GC, 73,815,6 anos GE precoce controle analise da marcha

N=41 N=39
40min por dia, 40min por dia,
comecgando 4h  comecando 2
apos a cirurgia dias apos a

cirurgia
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Apos 3 meses;
Apods 6 meses

Antes da cirurgia;
ApOs 3 dias;
Apods 3 semanas;
Apos 6 meses;
Apés 12 meses



Lenssen AF et
al., 200642

Hamilton DF et
al., 20204

N =43
67+7 anos

Grupo
tratamento
N =21
2 vezes ao
dia,
totalizando 40
minutos por
dia.
Exercicios de
fortalecimento
do quadriceps
€ mobilizagao
ativa e
passiva do
joelho.

N= 334
66,81+9,46 anos

Reabilitacédo
Ambulatorial
N =163
18 sessodes
durante 6
semanas.
exercicios de
tratamento com
amplitude de
movimento,
fortalecimento,
propriocepgao e
marcha.

Grupo
controle
N =22
1 vez ao
dia
totalizando
20 minutos
por dia.
Exercicios
de
fortaleciment
o do
quadriceps e
mobilizagao
ativa e
passiva do
joelho.

Reabilitacédo
Domiciliar
N =171
18 sessdes
autodirigidas
durante 6
semanas.
exercicios para
promover a
amplitude de
movimento e
para fortalecer
0 musculo
quadriceps

ADM;
WOMAC; KSS.

Oxford knee score;
EVA;
Escala likert;
TUG.

Antes da cirurgia (2
semanas); Apos 4
dias; Apos 6
semanas; Apos 3
meses

6 semanas apos a
cirurgia; Apos 8
semanas; Apos 14
semanas.
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Legenda: GE: grupo experimental; GC: grupo controle; MIN: minutos; EVA: Escala Visual Analdgica; ADM: amplitude de
movimento; END: escala numérica da dor; WOMAC-PF: Indice de Osteoartrite-Funcéo Fisica das Universidades de
Western Ontario e McMaster; SF-36: Short Form Health Survey; TUG: Timed Up and Go Test; KSS: knee society score.
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3.2 META-ANALISE

Analises considerando as comparacgdes entre o exercicio de fortalecimento e
condi¢des controles foram realizadas para a forga geral de joelho (Figura 3). Os
resultados dos dados agrupados demonstraram que as intervengdes do grupo
experimental apresentaram eficacia comparadas as condi¢gdes do grupo controle,
apresentando tamanho de efeito pequeno (dois estudos, n=155; MD=-1,39, 95% IC

[-2,58, -0,19]; p=0,02; 1>=96%).

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Kuhota 2021 2582 133 200 531 164 20 1.7% -2780[3F15 -18.65] 4
Kuhota 2021 47 23 1272 142 19 34% -2250[-2896,-16.04 4
Sano 2018 7T 29 20 T8 33 20 38.5% -0.10[-2.03,1.83] ﬂj
Sano 2018 67 24 17 68 2.4 18 56.4% -0.20 [-1.79,1.39]
Total (95% Cl) 78 77 100.0% -1.39 [-2.58, -0.19] ——onlii——
Heterogeneity: Chi*= 76.42, df= 3 (P = 0.00001); F= 96% f f f

- -2 0 2 1

Testfor overall effect Z=2.27 (F = 0.02) Favours [experimental] Favours [control]

Figura 3. Forest plot ilustrando os efeitos do exercicio de fortalecimento

comparado com condi¢des controles para a forga geral (n=155).

Uma analise foi realizada para comparar os efeitos do exercicio de
fortalecimento com a condicdo controle para a escala de dor. A condigao
experimental apresentou efeito pequeno favoravel em relagdo a condi¢gado controle
para a variavel dor, apresentando tamanho de efeito pequeno (quatro estudos,
n=562; MD=-0,28, 95% IC [-0,60, 4,87]; p=0,09; 1?>=94%). O estudo de Kubota et al.
(2022), analisou quatro momentos apds a intervencéo: trés dias, trés semanas, seis
meses e 12 meses. Enquanto o estudo de Shabbir et al. (2017) analisou a
intervencao apos quatro semanas pos operatéria, Hamilton et al. (2020) analisou
seis, oito e 14 semanas pos operatéria, e Liu et al. (2018) apés 12 semanas de
intervencao, dessa maneira, optou-se em utilizar apenas os resultados da terceira

(KUBOTA et al., 2022), quarta (SHABBIR et al., 2017), sexta (HAMILTON et al.,
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2020) e décima segunda (LIU et al., 2018) semanas nos estudos(SANO et al., 2018;

LENSSEN et al., 2006) para realizar esta analise.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% Cl
Harniltan 2020 ¥ 2482 163 309 2581 1F1 350%  -0.3F 091,017 —
kubota 2021 039 075 41 1.09 147 39 54.3% -0.70[F1.13,-0.27] ——
Liu 20148 -52 L] 43 43 4 43 36% -0.90[F250, 074 +
Shabhir 2017 5 071 31133 332 31 TA% 3BT [2.47,4.87)] 4
Total {95% Cl) 278 284 100.0% -0.28 [-0.60, 0.04] e =
Heterogenaity: Chi®= 46.20, df= 3 (F = 0.00001); F= 94% 52 51 b 15 é
Test for overall effect Z=1.72 (F = 0.0%) Favours [experimental] Favours [control]

Figura 4. Forest plot ilustrando os efeitos do exercicio de fortalecimento

comparado com condig¢des controles para dor (n=562).

A Figura 5 apresenta o resultado das anélises dos estudos que compararam
os efeitos do fortalecimento com as condi¢gdes controle para o questionario WOMAC.
A variavel analisada ndo demonstrou efeito significativo em relagédo a condi¢ao

controle (trés estudos, n=273; MD=-1,52, 95% IC [-4,01, 0,96]; p=0,23; 1>=23%).

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean S0 Total Mean S0 Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 05% C1
Lenszen 2006 734 1449 Fal T8 113 2 9.8% -460 13453 2.33] =
Liu 2018 -432 187 431 367 6,42 43 31%  -6.50 2051, 7 .51)
Piva 2013 a8 72 a6 10.E ] m BV 1% -1.00[-3.686,1.68]
Total (95% CI) 160 113 100.0% -1.52 [4.01, 0.96]
Heterogeneity Tau®=0.00; Chi*=1,21, df= 2 (P = 0.55); P= 0% -'jlﬂ -1IF| 5 III'I ?:n
Testformverall efect 2= 1.20(F = 0.23) Favours [experimental] Favours [control]

Figura 5. Forest plot ilustrando os efeitos do exercicio fisioterapéutico
comparado com condi¢gbes controles para ADM (n=419) e questionario WOMAC

(n=273).

4 DISCUSSAO
O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos do fortalecimento

muscular em individuos com ATJ total e comparar com os periodos de intervengao,
pos-operatorio precoce sobre desfechos da forga, dor e funcionalidade. Os principais

achados deste estudo demonstraram que o fortalecimento, quando comparado com
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outras condigdes, foi eficaz apenas para o aumento da forga muscular do joelho com
desfecho de funcionalidade. No entanto, quando comparado a condi¢céo controle, o
exercicio de forca ndo mostrou superioridade em variaveis como dor e questionario
WOMAC.

Um total de dois estudos (SANO et al., 2019; KUBOTA et al., 2022) (n=155
participantes) comparou o fortalecimento muscular associado a um treinamento de
SST (SANO et al., 2018) e reabilitacdo precoce (KUBOTA et al., 2022), para analisar
a funcionalidade do joelho com a variavel forga muscular, demonstrando que o
fortalecimento muscular, quando associado a um programa de mobilidade de tronco
e iniciado precocemente, € mais eficaz do que as outras intervencgdes realizadas nos
grupos de comparacgao. Trés estudos (SURI et al., 2009; SAEYS ET AL., 2012; KIM
et al., 2015), avaliaram se a forca e mobilidade de tronco estavam associadas ao
desempenho e funcionalidade de pacientes idosos. Segundo Kim et al. (2015), os
exercicios isométricos e dinamicos do tronco aumentam a velocidade da marcha,
assim como exercicios que incluem forga e coordenacao (SAEYS et al.,, 2012)
podem ser benéficos para melhorar a fungdo. Esses resultados corroboram com o
presente estudo, demonstrando que exercicios para o tronco e a reabilitacao
precoce associados ao fortalecimento muscular melhoram a funcionalidade dos
pacientes.

Com relagédo aos achados referentes a variavel dor, foram observados
resultados favoraveis do fortalecimento quanto a condicdo experimental na analise
exploratéria (SHABBIR et al., 2017; LIU et al., 2018; HAMILTON et al., 2020;
KUBOTA et al., 2022), porém com efeito pequeno. Segundo o estudo de Winter et al.
(2020). ndo houve aumento da dor apds a realizagdo do treinamento de forga

muscular em pacientes com ATJ no pds-operatério, ainda foi verificado que a



34

reducado da forgca muscular no PO decorre devido a diminui¢do da ativagao muscular
(SALEH et al., 2010), resultando em inchaco, inflamagéo e danos articulares (RICE e
MCNAIR, 2010). Dessa forma deve ser iniciada a reabilitagdo precoce com foco em
treinamento de forgca e ativacdo neuromuscular, a fim de aumentar a ativagao
neuromuscular e diminuir as resultantes que podem causar dor (SALEH et al., 2010;
RICE e MCNAIR, 2010). Portanto, a realizagdo do fortalecimento muscular precoce
juntamente a ativagdo neuromuscular, podem diminuir a dor pds operatoéria
alcancando resultados mais satisfatorios.

Para desfecho funcionalidade utilizando como variavel o questionario
WOMAC-PF, na analise exploratéria dessa meta-analise, os resultados também nao
apresentaram efeitos significantes para o exercicio de fortalecimento quando
comparados ao grupo controle (LENSSEN et al., 2006; LIU et al., 2018; PIVA et al.,
2019). Kim et al. 2019, investigaram os resultados funcionais apds a aplicagéo de
uma via critica para a reabilitacdo hospitalar de ATJ. O programa de exercicios
incluiu um protocolo de reabilitagdo precoce e apds isso, a reabilitagdo intensiva,
com treinamento de marcha progressiva usando uma esteira de pressao positiva
para membros inferiores, exercicios aerobicos com ergbmetro estacionario e
exercicios resistidos progressivos. As avaliagdes foram realizadas no pré-operatorio,
um més e trés meses do PO. Nesse estudo, o escore de WOMAC-PF de dor e
funcdo mostraram uma melhora significativa em um més pds-ATJ, enquanto o
escore de rigidez de WOMAC-PF mostraram melhorias graduais, mas substanciais,
ao longo de trés meses. Esses resultados contestam com os achados do presente
estudo, e pode ser explicado pelo fato que um programa de reabilitacdo intensivo
promove melhora da capacidade funcional a curto e médio prazo apés ATJ em caso

de OA grave (OLIVEIRA et al., 2013).
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Dessa forma, intervencdes fisioterapéuticas incluindo fortalecimento muscular
sdo benéficas na recuperagao da funcao fisica pos-operatdria de curto prazo apos
ATJ (OLIVEIRA et al., 2013). Esses resultados podem ser justificados devido ao
fortalecimento muscular restabelecer o controle neuromuscular, além de reduzir a
dor e melhorar a fungédo e qualidade de vida do paciente (SALEH et al., 2010; RICE
e MCNAIR, 2010). Portanto, a realizagado de exercicios fisioterapéutico apés a ATJ
traz beneficios evidentes.

Uma das limitagdes do estudo foi a falta de ensaios clinicos randomizados na
literatura que investigaram o tema abordado para serem adicionados nessa revisao
sistematica. Também, ndo terem determinado a validade e confiabilidade da
integridade dos tipos de exercicios ministrados, dos instrumentos utilizados, ou
adequacao de analise estatistica utilizados nos estudos. Houve dificuldades ou
escassez de estudos para estratificar as sub analises exploratorias devido a
heterogeneidade dos estudos em relagdo a idade, sexo, tipo de exercicio
fisioterapéutico, variaveis analisadas, tempo de intervengao e comparagao com outra
atividade. Apesar disso, a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos deve ser
considerada.

Cabe ressaltar que os resultados do presente estudo permitem que
profissionais capacitados utilizem o exercicio de fortalecimento como uma medida de
intervencao no PO precoce e tardio da ATJ, principalmente, se o objetivo for a
melhora da fungdo do joelho. Também, ressalta-se que a presente revisdo
sistematica agrupou de maneira fundamentada os resultados gerando apenas
meta-analises com a maior quantidade de estudos possiveis.

Entende-se que sdo necessarios mais estudos que avaliem tais resultados

para que seja possivel uma conclusdo mais precisa sobre quais os melhores tipos
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de exercicios, tempo de intervencado e formas de avaliacdo para a ATJ, para uma

melhor pratica clinica.

5 CONCLUSAO

Esta revisdo demonstra que existem estudos disponiveis sobre reabilitagao
com exercicios de fortalecimento apds cirurgia de ATJ no ambiente pds-operatério
imediato. Os achados do presente estudo demonstram que o exercicio de forga,
quando iniciado principalmente no PO precoce de ATJ, € melhor que as condicboes

de comparagao na forga muscular para funcionalidade do joelho.
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APENDICE A - ESTRATEGIAS DE BUSCA

PUBMED - 12/14/2022 [378]

#1 ((((((((((((((Arthroplasties, Knee Replacement) OR Arthroplasties, Replacement,
Knee) OR Arthroplasty, Knee) OR Arthroplasty, Knee Replacement) OR Arthroplasty,
Total Knee) OR Knee Arthroplasty) OR Knee Arthroplasty, Total) OR Knee
Replacement Arthroplasties) OR Knee Replacement Arthroplasty) OR Knee
Replacement, Total) OR Replacement Arthroplasties, Knee) OR Replacement
Arthroplasty, Knee) OR Replacement, Total Knee) OR Total Knee Arthroplasty) OR
Total Knee Replacement))))))))))))) (48,196)

#2 ((Physiotherapy) OR Physical therapy specialty) OR Physical therapy modalities)
(225,545)

#3 Exercise (650,204)

#4 Rehabilitation (753,983)

#5 Postoperative (1,014,727)

#1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5

LILACS - 12/14/2022 [55]

(tw:(Arthroplasties, Knee Replacement)) OR (tw:(Arthroplasties, Replacement,
Knee)) OR (tw:(Arthroplasty, Knee)) OR (tw:(Arthroplasty, Knee Replacement)) OR
(tw:(Arthroplasty, Total Knee)) OR (tw:(Knee Arthroplasty)) OR (tw:(Knee
Arthroplasty, Total)) OR (tw:(Knee Replacement Arthroplasties)) OR (tw:(Knee
Replacement Arthroplasty)) OR (tw:(Knee Replacement, Total)) OR
(tw:(Replacement Arthroplasties, Knee)) OR (tw:(Replacement Arthroplasty, Knee))

OR (tw:(Replacement, Total Knee)) OR (tw:(Total Knee Arthroplasty)) OR (tw:(Total
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Knee Replacement)) AND (tw:(Physiotherapy)) OR (tw:(Physical therapy specialty ))
OR (tw:(Physical therapy modalities)) AND (tw:(Exercise )) AND (tw:(Rehabilitation ))

AND (tw:(Postoperative))

PEDro - 12/14/2022 [3886]
Abstract & Title: Arthroplasties, Knee Replacement (3) 3
Body Part: lower leg or knee

Subdiscipline: orthopaedics

Abstract & Title: Arthroplasties, Replacement, Knee (3)
Body Part: lower leg or knee

Subdiscipline: orthopaedics

Abstract & Title: Arthroplasty, Knee (368)
Body Part: lower leg or knee

Subdiscipline: orthopaedics

Abstract & Title: Arthroplasty, Knee Replacement (59)
Body Part: lower leg or knee

Subdiscipline: orthopaedics

Abstract & Title: Arthroplasty, Total Knee (350)
Body Part: lower leg or knee

Subdiscipline: orthopaedics



Abstract & Title: Knee Arthroplasty (368)
Body Part: lower leg or knee

Subdiscipline: orthopaedics

Abstract & Title: Knee Arthroplasty, Total (350)
Body Part: lower leg or knee

Subdiscipline: orthopaedics

Abstract & Title: Knee Replacement Arthroplasties (3)
Body Part: lower leg or knee

Subdiscipline: orthopaedics

Abstract & Title: Knee Replacement Arthroplasty (569)
Body Part: lower leg or knee

Subdiscipline: orthopaedics

Abstract & Title: Knee Replacement, Total (151)
Body Part: lower leg or knee

Subdiscipline: orthopaedics

Abstract & Title: Replacement Arthroplasties, Knee (3)

Body Part: lower leg or knee

Subdiscipline: orthopaedics

Abstract & Title: Replacement Arthroplasty, Knee (59)

44



Body Part: lower leg or knee

Subdiscipline: orthopaedics

Abstract & Title: Replacement, Total Knee (151)
Body Part: lower leg or knee

Subdiscipline: orthopaedics

Abstract & Title: Total Knee Arthroplasty (350)
Body Part: lower leg or knee

Subdiscipline: orthopaedics

Abstract & Title: Total Knee Replacement (151)
Body Part: lower leg or knee

Subdiscipline: orthopaedics

Abstract & Title: Physiotherapy (193)
Body Part: lower leg or knee

Subdiscipline: orthopaedics

Abstract & Title: Physical therapy specialty (6)

Abstract & Title: Physical therapy modalities (6)

Body Part: lower leg or knee

Subdiscipline: orthopaedics



46

Abstract & Title: Exercise (339)
Body Part: lower leg or knee

Subdiscipline: orthopaedics

Abstract & Title: Rehabilitation (529)
Body Part: lower leg or knee

Subdiscipline: orthopaedics

Abstract & Title: Postoperative (385)
Body Part: lower leg or knee

Subdiscipline: orthopaedics

EMBASE - 12/14/2022 [191]

#1 (‘arthroplasties, knee replacement’ OR ‘arthroplasties, replacement,

knee' OR 'arthroplasty, knee' OR 'arthroplasty, knee replacement’ OR 'arthroplasty,
total knee' OR 'knee arthroplasty' OR 'knee arthroplasty, total' OR 'knee replacement
arthroplasties' OR 'knee replacement arthroplasty' OR 'knee replacement,

total' OR 'replacement arthroplasties, knee' OR 'replacement arthroplasty,

knee' OR 'replacement, total knee' OR 'total knee arthroplasty’ OR 'total knee
replacement’) (56,257)

#2 (physiotherapy OR 'physical therapy specialty’ OR 'physical therapy modalities’)
AND [2010-2020]/py (172,862)

#3 exercise (661,825)

#4 rehabilitation (730,640)

#5 postoperative (1,302,453)



#1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5

CINAHL - 12/14/2022 [53]

#1 Arthroplasties, Knee Replacement OR Arthroplasties, Replacement, Knee OR
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Arthroplasty, Knee OR Arthroplasty, Knee Replacement OR Arthroplasty, Total Knee

OR Knee Arthroplasty OR Knee Arthroplasty, Total OR Knee Replacement

Arthroplasties OR Knee Replacement Arthroplasty OR Knee Replacement, Total OR

Replacement Arthroplasties, Knee OR Replacement Arthroplasty, Knee (24,105)

#2 Replacement, Total Knee OR Total Knee Arthroplasty OR Total Knee

Replacement (21,458)

#3 Physiotherapy OR Physical therapy specialty OR Physical therapy

modalities (47,002)

#4 Exercise (210,071)

#5 Rehabilitation (199,822)
#6 Postoperative (196,647)
#7 #1 OR #2 (24,117)

#8 #3 AND #4 AND #5 AND #6 AND #7

The Cochrane Library - 12/14/2022 [103]
#1 Arthroplasties, Knee Replacement (213)
#2 Arthroplasties, Replacement, Knee (213)
#3 Arthroplasty, Knee (8706)

#4 Arthroplasty, Knee Replacement (4667)
#5 Arthroplasty, Total Knee (7704)

#6 Knee Arthroplasty (8706)
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#7 Knee Arthroplasty, Total (7704)

#8 Knee Replacement Arthroplasties (213)
#9 Knee Replacement Arthroplasty (4967)
#10 Knee Replacement, Total (5635)

#11 Replacement Arthroplasties, Knee (213)
#12 Replacement Arthroplasty, Knee (4967)
#13 Replacement, Total Knee (5635)

#14 Total Knee Arthroplasty (7704)

#15 Total Knee Replacement (5635)

#16 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR
#12 OR #13 OR #14 OR #15 (9852)

#17 Physiotherapy (20308)

#18 Physical therapy specialty (639)

#19 Physical therapy modalities (6017)

#20 #17 OR #18 OR #19 (24283)

#21 Exercise (121157)

#22 Rehabilitation (75024)

#23 Postoperative (140600)

#24 #16 AND #20 AND #21 AND #22 AND #23 (103)
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APENDICE B - CRITERIOS DA ESCALA PEDRO PARA CADA ESTUDO

Physiotherapy Evidence Database scores of Included Studies

Rando Conceal Between Point

o Groups Blind Blind Blind Intention PEDro
Eligibilit m ed o . . Group  Measures
Study L . Similar at Subjec Therapi Assess Follow-UP to Treat . Score
y Criteria Allocat Allocati . . Comparis and
. Baseline  ts st or Analysis oo (0-10)
on on ons Varibility
Sano Y et al.®%, Yes Yes No Yes No No No Yes No Yes Yes 5/10*
2018
Roig-Casasus S et Yes Yes No Yes No No Yes Yes No Yes Yes 6/10*
al.??, 2018
Shabbir et al.®®,
2017 No Yes Yes Yes No No Yes Yes Yes No Yes 7/10
Buhagiar MA et Yes Yes Yes Yes No No Yes Yes Yes Yes No 7/10*
al.®?, 2017
LiuSCetal®”;  yes No No Yes No No No Yes No Yes Yes 4/10*
2018
Piva SR etal.®),  ves Yes Yes Yes No No Yes Yes No Yes Yes 7/10*
2019
Kubota et al.®?, Yes No No Yes No No Yes Yes Yes Yes Yes 7/10*
2021
Lenssen et al.®, No Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes Yes 9/10
2006
Hamilton et al.®9,  Yes Yes Yes Yes No No Yes Yes Yes Yes Yes 8/10*

2020



