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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
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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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