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RESUMO

Introducdo: A artrose é um desgaste da cartilagem sendo uma das principais doengas que
atinge os idosos gerando grande incapacidade fisica, caracteriza-se como uma doenca cronica
e degenerativa que atinge articulagcGes sinoviais. A artroplastia de joelho é um método
cirdrgico que tem como propdsito a substituicdo dos componentes anatémicos do joelho que
estdo comprometidos, por uma protese, procedimento com grande eficacia comprovada, tem
aplicabilidade a longo prazo em idosos para reducdo do quadro algico, melhorando
mobilidade, aumentando funcionalidade. A fisioterapia tem um papel muito importante como
parte integral na reabilitacdo de pacientes submetidos a artroplastia de joelho, tanto no pos-
operatorio imediato quanto em todo o programa de reabilitacdo. Objetivo geral: Analisar,
através de uma revisao de literatura, a atuacdo da fisioterapia no pos-operatério de pacientes
submetidos a cirurgia de artroplastia de joelho. Métodos: Trata-se de uma revisdo
bibliografica narrativa, de carater descritivo, sendo delineada através de artigos publicados
nas bases de dados PEDro, Lilacs, PubMed e Scielo na lingua inglesa e portuguesa, no
periodo de 2009 a 2019. Resultados: Obteve-se como resultado uma variedade de tipos de
estudo, sendo mais prevalentes os estudos de ensaio clinico. Nos estudos foram avaliados
diversos protocolos, onde a hidroterapia se mostrou como protocolo mais utilizado na
reabilitacdo no pds-operatdrio da artroplastia total de joelho, reduzindo assim o quadro algico
dos pacientes e melhorando a funcionalidade da articulacdo comprometida. Conclusao: A
fisioterapia é fundamental na reabilitacdo dos pacientes pds ATJ, pois essa vem com a
finalidade de acelerar o processo de reabilitacdo dessa popula¢do, melhorando o quadro
clinico, funcionalidade e qualidade de vida desses pacientes.

Palavras chaves: Fisioterapia, Artroplastia de joelho, Reabilitacdo e Osteoartrite.

ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis is a wear and tear of cartilage being one of the main diseases that
affects the elderly generating great physical incapacity, it is characterized as a chronic and
degenerative disease that reaches synovial joints. Knee arthroplasty is a surgical method
whose purpose is to replace the anatomical components of the knee that are compromised by a
prosthesis, a procedure with great proven efficacy, has long-term applicability in the elderly to
reduce the pain, improving mobility, increasing functionality. Physiotherapy plays a very
important role as an integral part in the rehabilitation of patients undergoing knee
arthroplasty, both in the immediate postoperative period and throughout the rehabilitation
program. Objective: To analyze, through a literature review, the performance of
physiotherapy in the postoperative period of patients submitted to knee arthroplasty surgery.
Method: This is a narrative bibliographic review, with a descriptive character, being
delineated through articles published in the PEDro, Lilacs, PubMed and Scielo databases in
the English and Portuguese language, from 2009 to 2019. Articles were included that
presented at least two of the following descriptors: Knee Arthroplasty, rehabilitation,
osteoarthritis and physiotherapy. Bibliographic review studies, case studies and course
completion papers are excluded. Results: A variety of study types were obtained as a result,
with clinical trial studies being more prevalent. In the studies, several protocols were
evaluated, where hydrotherapy was shown to be the most used protocol in the postoperative
rehabilitation of total knee arthroplasty, thus reducing the pain of patients and improving the
functionality of the compromised joint. Conclusion: Physiotherapy is fundamental in the
rehabilitation of patients after TKA, since it comes with the purpose of accelerating the
rehabilitation process of this population, improving the clinical picture, functionality and
quality of life of these patients.

Keywords: Physiotherapy, Knee Arthroplasty, Rehabilitation and Osteoarthritis.



1. INTRODUCAO

A artrose € um desgaste da cartilagem, responsavel pelo bom funcionamento das
articulacbes, sendo uma das principais doencas que atinge os idosos, gerando grande
incapacidade fisica (HORN; OLIVEIRA, 2005). Caracteriza-se como uma doenca crénica e
degenerativa que atinge as articulagdes sinoviais onde gera destruigdo da cartilagem articular,
a doenca manifesta dores, crepitacdes, deformidades, rigidez articular perda da funcionalidade
nas avd’s e comprometimento na marcha, o que reduz consideravelmente a qualidade de vida
dos pacientes (REZENDE; CAMPOS; PAILO, 2013).

A deformidade que se instala no joelho devido a artrose é de forma gradativa e
bastante complexa, o desvio em varo € notado na maioria dos casos, onde uma das
alternativas comum optada pelos pacientes e médicos € a cirurgia, pois a mesma pode retardar
a progressividade desse processo, corrigindo deformidades através de osteomias
(CAMANHO, 2001). A artroplastia de joelho é um método cirdrgico que tem como propdsito
a substituicdo dos componentes anatdbmicos do joelho que estdo comprometidos, por uma
protese (BARBOSA; FARIA; NETO, 2005).

A artroplastia € uma cirurgia de alta complexidade e agressiva ao organismo, onde o
principal publico sdo os idosos, estudos feitos por (SANTOS; BIAGI, 2013) mostram
prevaléncia de idade acima de 60 anos, tendo grande proximidade da média descrita nos
trabalhos encontrados na literatura 64,4 anos, 67 anos, 70 anos, 71 anos. Dados descritos por
MENDES et al., 2017 trazem o sexo feminino como género de prevaléncia em ATJ, com 80%
dos casos.

Tal procedimento apresenta eficacia comprovada, tem aplicabilidade a longo prazo em
idosos para reducdo do quadro algico, melhorando mobilidade, aumentando funcionalidade e
contribuindo grandemente para qualidade de vida dessas pessoas (DUTTON, 2010). Esse
procedimento cirargico é indicado quando ha incapacidade grave resultante de dor,
deformidade que reduz funcionalidade decorrente de artrose, artrites reumaticas e
osteonecrose. Deformidade e dor sdo critérios que elegem totalmente a realizacdo de tal
procedimento, por outro lado deformidade sem dor ndo constitui indicacéo para cirurgia, e dor
isoladamente deve ser consultada por médico para outro diagnéstico e outra opcdo de
tratamento (SANTOS; BIAGI, 2013).

A fisioterapia tem um papel muito importante como parte integral na reabilitacdo de
pacientes submetidos a artroplastia de joelho, tanto no pés-operatério imediato quanto em

todo o programa de reabilitacdo (SALMELA et al., 2003). A reabilitacdo funcional tem



beneficios maiores com a realizacdo de exercicios que trabalha forga muscular e mobilidade
articular promovendo assim melhor adaptacdo da proétese, favorecendo desta forma a melhora
da capacidade funcional dos pacientes, e consequentemente 0S mesmos conseguem retornar as
suas atividades normais o mais rapido possivel (BARBOSA; FARIA; NETO, 2005).

Levando em consideracdo a importancia da fisioterapia em pacientes com leséo de
joelho, e o crescente 0 nimero de casos onde se faz necessaria a realizacdo da artroplastia
total de joelho, surgiu como questdo norteadora: qual a atuacdo da fisioterapia no pos-
operatorio de artroplastia total de joelho?

Logo, este estudo apresenta relevancia académica, cientifica e social, visto que estudos
com essa tematica favorecem o aprimoramento dos protocolos de reabilitacdo de pacientes
pos-artroplastia de joelho, bem como, diminui o tempo de internacdo e de reabilitacdo,
melhorando desta forma sua capacidade funcional e qualidade de vida dos pacientes
submetidos a artroplastia de joelho.

Sendo assim, a pesquisa apresenta como objetivo geral analisar, através de uma
revisdo de literatura, a atuacdo da fisioterapia no pos-operatorio de pacientes submetidos
a cirurgia de artroplastia de joelho, caracterizar os artigos selecionados quanto ao
idioma, ano e tipo de estudo, descrever o perfil sociodemografico dos pacientes
submetidos a cirurgia de artroplastia de joelho, identificar o quadro clinico destes
pacientes apds intervencdo fisioterapéutica, verificar os protocolos mais utilizados na

reabilitacdo dos pacientes pds- artroplastia de joelho,

2. METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa, de carater descritivo.
As revisdes do tipo narrativas séo publicacOes extensas adaptadas para narrar e discutir sobre
um determinado assunto, sob perspectiva de entendimento tedrico e contextual. Ela analisa
principalmente literatura encontrada em artigos, livros, revistas. Esse tipo de estudo é
relevante para obter um saber continuado, pois faz com quem os leitores possam aperfeigoar
seus conhecimentos (SALLUM et al., 2012).

A pesquisa foi realizada a partir dos trabalhos publicados na lingua inglesa e
portuguesa, no periodo de 2009 a 2019, e nas bases de dados Lilacs, PubMed, PEDro e
Scielo. Os artigos selecionados apresentaram pelo menos dois dos seguintes descritores:

Fisioterapia, Artroplastia de Joelho, Reabilitacdo e Osteoartrite. Onde foram excluidos artigos



que ndo atenderam a cronologia proposta, que s6 apresentaram um dos descritores citados,
bem como estudos de revisao bibliogréfica, estudos de caso e trabalhos de conclusao de curso.

Os estudos foram analisados de forma reflexiva por meio de uma leitura aprofundada,
de acordo com sua relevancia e os critérios de inclusdo descritos. Apos a selecdo os dados
foram organizados em uma tabela de acordo com o titulo, autor, idioma, ano, tipo de estudo,
descritores, objetivo e desfecho onde posteriormente os artigos selecionados foram discutidos
conforme os resultados apresentados por eles. Na figura 1 ilustra o fluxograma da selecdo dos
artigos utilizados na pesquisa.

O estudo ndo apresentou implicacdes éticas devido ao seu carater bibliografico e a
impossibilidade de expor os individuos participantes dos estudos a serem analisados, em
decorréncia desses fatores ndo foi necessario ser encaminhado para apreciacdo ao comité de

ética em pesquisa.

Fluxograma 1: Esquematizacdo das etapas para coleta de dados da pesquisa

587 artigos encontrados nas bases de dados:
PUBMED: 387; PEDro: 61; LILACS: 16; SCIELO: 123

l

Foram excluidos da pesquisa 577 artigos

l

68: abordagens médicas;

93: abordavam outras patologias;
75: desconcordante com o tema;
55: artigos incompletos;
150: revisdes de literatura;
39: duplicados;

97: inferiores ao ano de 2009.

l

10 artigos foram selecionados de acordo com os critérios de inclusao
do estudo.

!

1 no LILACS, 2 SCIELO, 5 PUBMED E 2 PEDRO




3. RESULTADOS

De inicio foram encontrados 587 artigos nas bases de dados selecionadas,

apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo foi realizada a leitura dos resumos

de cada artigo, onde dentre eles foram selecionados 10 artigos para os resultados e

discussdes da presente pesquisa. Tais artigos possuem variados tipos de estudo, porém

0S que se mostram com mais evidéncias nesta revisdo sdo o0s estudos ensaios clinicos e

randomizados.

TABELA 1: IDENTIFICACAO DO ARTIGO, AUTOR/ANO, TIPO DE ESTUDO, IDIOMA,
DESCRITORES, OBJETIVOS E DESFECHO:
AUTOR/ANO/ ESTUDO IDIOMA  DESCRITORES OBJETIVOS DESFECHO/
TITULO PROTOCOLO
RETROSPECTIVO Artroplastia  de Tracar o perfil Idade média de
SANTOS; BIAGI, joelho, Perfil de epidemioldgico 69 anos e
2013 salde, Servico dos pacientes prevaléncia do
Perfil hospitalar de submetidos a género feminino.
epidemioldgico Portugués  fisioterapia e artroplastia de
dos pacientes Osteoartrite. joelho do servico
submetidos a de fisioterapia do
artroplastia de Hospital Estadual
joelho do servigo Mario Covas
de fisioterapia em (HEMC) de Santo
hospital pablico de André-SP
santo André-SP.
QUANTITATIVA, Epidemiologia, Tragar o perfil Maior
REZENDE; OBSERVACIONA Artroplastia  de clinico- acometimento
CORTEZ, 2017 L, DESCRITIVA, joelho e epidemiolégico em pessoas
Perfil clinico- RETROSPECTIVA Reabilitacdo. dos pacientes em idosas e género
epidemioldgico E TRANSVERSAL  Portugués poés-operatério de feminino.
dos pacientes em artroplastia  em
pos-operatério  de um Hospital do
artroplastia em um Sul de Minas
hospital do sul de Gerais
Minas Gerais.
DESCRITIVO Artroplastia  de Descrever o perfil Hipertensdo,
BEZERRA et al, TRANSVERSAL joelho, epidemioldgico, diabetes,
2017 Reabilitacdo e as deformidades, deformidades
Perfil dos pacientes Inglés Osteoartrite. comorbidades em MMII.
que receberam a associadas e o
artroplastia total do impacto sobre a
joelho: Um estudo qualidade de vida
transversal de pacientes com
osteoartrite de
joelho
LENZA et al, TRANSVERSAL Artroplastia  de  Descrever as Prevaléncia do

2013
Epidemiologia da

RETROSPECTIVO

joelho,
Epidemiologia,

caracteristicas
epidemioldgicas e

sexo masculino,
idosos sdao mais




substituicdo  total
do quadril e joelho:
estudo transversal

OLIVEIRA et al.,
2013

Avaliacéo da
efetividade da
cirurgia de

artroplastia total de
joelho associada a
fisioterapia sob o
ponto de vista da
funcionalidade.

SCHACE et al,
2015

A adicdo  de
exercicios de
fortalecimento do
quadril melhora os
resultados apos
artroplastia total do
joelho

MIKASHIMA et al

2012

Eficacia da
acupuntura durante
a fase de
reabilitacdo

Apobs  artroplastia

total do joelho

MAU-MOELLER

etal., 2014

(0] efeito do
exercicio  passivo
continuo e

ENSAIO CLIiNICO
DUPLO

TIPO I,
CEGO

RANDOMIZADO,
CONTROLADO,
SIMPLES-CEGO

RANDOMIZADO,
CONTROLADO

RANDOMIZADO,
CONTROLADO,
ATIVO-
DOMINANTE

Inglés

Portugués

Inglés

Inglés

Osteoartrite e
Substituicéo.

Osteoartrite,
Artroplastia total
de joelho e
Fisioterapia.

Artroplastia total

de joelho,
Fortalecimento do
quadril,  Ensaio
clinico
randomizado,
Exercicio e
Reabilitacdo.
Acupuntura,

Artroplastia,
Substituicdo  do
joelho e
Reabilitacdo.

Movimentacédo
passiva continua,
Fisioterapia,
Amplitude de
movimento,

0S eventos
adversos de
pacientes

submetidos a

artroplastia  total
do quadril e total
do joelho.

Avaliar a
efetividade da
cirurgia de ATJ
associada a
Fisioterapia sob o
ponto de vista da
funcionalidade em

pacientes p6s-
operatério de
ATJ.

Comparar 0s
efeitos do

fortalecimento do
abdutor de quadril
com os de um

programa de
reabilitacdo
tradicional da
ATJ

Determinar se a
acupuntura é
eficaz na reducdo
da dor, inchago e
na melhora da

amplitude de
movimento
durante de
reabilitacio  pos
ATJ.

Avaliar o efeito
do movimento
passivo continuo
comparado com o
treinamento fisico

acometidos.

Principais sinais
e sintomas
encontrados
foram dor,
rigidez e fungdo
reduzida. @]
protocolo de
tratamento  foi
alongamento,
fortalecimento,
mobilizagdo
articular,
analgesia, treino
de marcha e
propriocepcao.
Resultando em
uma melhora
significativa na
qualidade de
vida dessas
pessoas.
Atribuiu sessdes
de fisioterapia
terrestre e
hidroterapia
combinados para
melhorar a forca
do quadriceps,

tendo como
resultado 0
aumento da

funcionalidade
ap6s a cirurgia
ATJ.

Estudo realizado
através de um
protocolo de
acupuntura,
onde tiveram
dois grupos, um
de intervencdo e
um grupo
controle, onde
0S resultados
foram benéficos

reduzindo
inchaco e dor
apos ATJ.
Observou a
efetividade do
movimento

passivo continuo
comparado  ao




treinamento  fisico
com sling sobre os
resultados clinicos
e funcionais apo6s
artroplastia total do
joelho: um estudo
clinico
randomizado
controlado

VALTONEN et
al., 2010

Efeitos do
treinamento de
resisténcia aquatica

na limitagdo da ENSAIO CLINICO

mobilidade e CONTROLADO E
prejuizos nos ALEATORIO
membros inferiores

apos a artroplastia

total do joelho

Giaquinto et al., COORTE

2010

Hidroterapia apds
artroplastia total do
joelho: um estudo
de
acompanhamento.

PROSPECTIVA
RANDOMIZADA

Inglés

Inglés

Inglés

Reabilitacdo e
Acrtroplastia total
do joelho.

Osteoartrite,
Reabilitacéo e
agua.

Artroplastia  de
joelho,
Hidroterapia e
Osteoartrite.

usando sling
sobre  desfechos
clinicos e
funcionais

Estudar os efeitos
do treinamento de

resisténcia
aquatica na
mobilidade e
poténcia muscular
apos ATJ

Avaliar 0
resultado
funcional da

hidroterapia ap6s
artroplastia  total
do joelho

sling, como
resultado o sling
se mostra como
o de maior
efetividade,
tendo em vista a
diferenca de
amplitude de
movimento
alcancada.
Buscou avaliar
os efeitos do
treinamento  de
resisténcia
aquatica na
limitacéo da
mobilidade e
poténcia
muscular em
MMII, tendo
como resultado
reducdo e
limitacéo da
mobilidade e

aumento de
forca muscular
de MMII.

Comparou 0s
resultados de um

grupo de
hidroterapia com
um de
intervencgdes
habituais
terrestre, onde
teve como
resultado que os
efeitos da
flutuabilidade,
calor e

turbuléncia da
agua favorecem
a velocidade da
recuperacgéo
apos ATJ.

FONTE: LEITE E GUIMARAES (2019)
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4. DISCUSSOES

Em relagéo ao perfil tragado de pacientes que foram submetidos a artroplastia total de
joelho nos estudos analisados, foram observados que no estudo de SANTOS; BIAGI., 2013 a
idade media encontrada destes pacientes foi de 69 anos, no que diz respeito ao género 56,7%
eram do sexo feminino e 43,2% eram do sexo masculino, onde em 100% dos casos estudados
a etiologia foi a gonartrose indo de encontro com os achados de REZENDE; CORTEZ., 2017
e BEZERRA et al., 2017, que ainda acrescenta a presenca de algumas comorbidades nesses
pacientes como hipertensdo (83,3%), diabetes (31,7) estavam frequentemente presente nos
pacientes, também complementa que deformidades se apresentaram em 76,5 dos casos como
geno varo e 23,5 geno valgo. Em contrapartida a pesquisa realizada por LENZA et al., 2013
analisou dados de 166 pacientes que realizaram ATJ, onde houve maior prevaléncia do sexo
masculino com 92 casos, ja em relacdo a idade tal estudo corrobora com todos supracitados.

De acordo com a descricdo feita pelos estudos com relacdo a sintomatologia
evidenciada nos pacientes no pds-operatorio de artroplastia de joelho, pode-se evidenciar a de
maior prevaléncia dos sintomas, entre os artigos analisados, foram dor, rigidez articular e
diminuicdo da funcionalidade.

MIKASHIMA et al., 2012 menciona que 0s principais sintomas encontrados na sua
pesquisa foram dor, edema e diminuicdo da amplitude de movimento, com melhora
significativa ap0s intervencdo fisioterapéutica com acupuntura. OLIVEIRA et al., 2013
também observou a dor como uma das principais raz0es para indicacdo da cirurgia, em estudo
citados a reducdo da dor é obtida nos primeiros meses de poOs-operatério, com maior
intensidade entre 3 e 6 meses, no estudo em questdo a reducdo da dor foi obtida apds 4
semanas, no que diz respeito a rigidez antes da intervencdo fisioterapéutica a média foi de
74,50 e depois foi de 31,50, ou seja os pacientes obtiveram reducdo da rigidez de mais de
50%; por fim a ultima variavel foi a funcdo antes foi de 70,53 e depois do tratamento de
22,24, ou seja a funcdo teve redugdo de pouco mias de 60%- lembrando que quanto mais
préximo de zero, melhor a funcdo. Os resultados obtidos através do questionario de
funcionalidade WOMAC demonstraram que o protocolo proposto de 4 semanas que era
composto por exercicios de alongamento, mobilizagdo articular, analgesia, fortalecimento,
propriocepcdo e treino de marcha melhoraram significativamente o quadro dos individuos
submetidos a cirurgia de ATJ.

Ja SHACE et al., 2015 encontrou nos participantes do seu estudo 0s sintomas de

fraqueza muscular principalmente de abdutores de quadril, dor, restricGes para realizagGes das
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avd’s como uma marcha lenta com déficit de equilibrio, dificuldade para subir degraus e para
levantar de uma cadeira, onde teve como resultado a melhora dos sintomas, j& que o
fortalecimento do grupo citado diminui dor no joelho e melhora a marcha.

Por sua vez MAU-MOELLER et al., 2014 observou que em relacdo a amplitude de
movimento, a flexdo ativa variou de 108,4° de intervencao de sling para 103,0° de MPC, ja na
flexdo passiva nota-se também aumento de amplitude de movimento maior no grupo de sling
111,6° para 106,1°. A dor foi avaliada usando uma escala analdgica visual onde os pacientes
foram orientados a marcar o grau de dor no joelho seguindo uma linha horizontal, em que a
extremidade localizada para esquerda ndo indicava dor com um escore de (0) e a outra
extremidade localizada para direita relatava dor insuportavel com escore de (10), os resultados
obtidos foram o0s seguintes: antes da cirurgia o grupo SL relatava (6,9) MPC (7,4), ap0s a
fisioterapia combinada com intervencdo especifica para SL (6,4) e MPC (6,4), com maior
reducdo de dor no grupo de MPC. Em relacdo a forca ndo teve diferenca significativa SL (6,9)
para (6,4) MPC de (7,4) para (6,4), ja a funcdo teve uma melhora de (4,1) para (3,4) SL e
(4,2) para (3,4) MPC ( quanto mais proximo de 0 melhor), instabilidade observou-se o
seguinte SL (1,2) para (0,0), MPC (1,2) para (0,0) com diferenca entre antes e depois, porém
sem diferenca significativa entre as intervencgoes.

Enguanto, VALTONEN et al., 2010, relatou a eficacia da hidroterapia no pds-
operatério de ATJ e exp0s os resultados como reducgdo da dor 10,6- 14,6 ( com intervencédo-
sem interven¢do segundo escala analdgica de dor), diminuicdo na rigidez de 24,0 para 19,3 e
aumento da forca muscular de MMII, oferecendo uma maior qualidade de vida aos pacientes.
GIAQUINTO et al., 2010 corrobora com 0 mesmo tanto na reducdo da sintomatologia quanto
nos beneficios da hidroterapia.

De acordo com os protocolos realizados no trabalho de OLIVEIRA et al., 2013 o
mesmo relata em seu estudo que os resultados alcancados através do questionario de
WOMAC que dizem respeito a funcionalidade do paciente submetido a cirurgia de ATJ foi
bastante benéfico por meio de um protocolo intenso fisioterapéutico de 4 semanas com
técnicas de alongamento, fortalecimento, mobilizacdo articular, analgesia, treino de marcha e
propriocepcao, resultando em diminuigcdo do quadro algico, rigidez, funcdo melhorada e uma
melhora significativa na qualidade de vida.

Ja SCHACE et al., 2015 atribuiu ao seu estudo sessbes de fisioterapia terrestre e
hidroterapia que usavam resisténcia 4 agua, flutuabilidade e equipamentos para obter os
mesmos objetivos da terapia terrestre que combinavam exercicios de cuidados habituais para

melhorar a forca do quadriceps (agachamento, leg press) exercicios para aumentar amplitude
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de movimento ativa de flexdo do joelho (flexdo do quadril, joelho e bicicleta), aumentar a
amplitude de movimento de extensdo do joelho e melhorar a for¢ca muscular da panturrilha , e
por fim um programa de exercicios voltados para melhorar forca do quadril (abducéo lateral
do quadril, extensdo do quadril, andar lateralmente e abducdo do quadril em pé) mostrando
que ¢ benéfico e aumenta a funcionalidade apdés a cirurgia.

Corroborando com SCHACE et al., 2015, VALTONEN et al., 2010 avaliou os efeitos
do treinamento de resisténcia aquatica na limitacdo da mobilidade e poténcia muscular nos
MMII apés ATJ, onde foram alocados 50 participantes, sendo 26 para grupo de intervengéo
(16 mulheres e 10 homens) e 24 para grupo controle (14 mulheres e 10 homens), as
intervencdes era realizadas duas vezes por semana, cada sessdo comegava com aquecimento
de 8 minutos, incluindo caminhada para frente, para os lados e para tras, posteriormente era
realizados alongamento em MMII, seguido por 30 a 40 minutos de treinamento de resisténcia,
cada sessdo constituiu de 5 exercicios para MMII (flexdo-extensdo do joelho na posicédo
sentada, flexdo-extensdo de joelho em pé, aducdo e abducdo do quadril com o joelho
estendido em pé, flexdo e extensdo do quadril em posicdo em pé e agachamento, enquanto o
grupo de controle ndo recebeu nenhuma intervencdo, onde foram encorajados a continuar suas
vidas como de habito. O estudo corroborou com sua hipotese e provou que 12 semanas de
treinamento de resisténcia aquatica e progressiva reduziu limitacdo de mobilidade e aumentou
a forca dos masculos de MMII.

GIAQUINTO et al., 2010 também realizou um estudo sobre os efeitos da fisioterapia
aquatica, onde tinha como objetivo analisar os beneficios da hidroterapia apds ATJ, onde
comparou os resultados de um grupo de hidroterapia com um grupo de intervengdes habituais
(terrestres), a terapia aquética era composta por 28 participantes realizada durante 40 minutos
sendo 20 minutos movimento articular passivo, o grupo controle era composto por 30
participantes que receberam fisioterapia habitual seguida de uma massagem na cicatriz do
joelho, as sessdes ocorreram 6 vezes por semana durante 3 semanas. Os efeitos da
flutuabilidade, calor e turbuléncia da dgua favorecem a velocidade da recuperacdo pds ATJ,
além disso foi notado a influéncia do humor socializacdo estimulando a amizade e o bem-
estar.

Em seu estudo MIKASHIMA et al., 2012 realizou protocolo de acupuntura onde
tiveram dois grupos, o grupo de intervencao recebia tratamento trés vezes na semana a partir
do sétimo dia de pos operatorio, a profundidade da insercdo da agulhas variou de acordo com
a espessura da pele e tecido adiposo subcutaneo no local dos pontos, mas usualmente eram de

1-1,5 cm, durante 20-30 minutos, provando que a acupuntura reduz consideravelmente
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inchaco e dor apos ATJ, melhorando também o fluxo sanguineo e a oxigenacdo em areas
periféricas.

Por outro lado MAU-MOELLER, et al., 2014 em seu trabalho observou a efetividade
do movimento passivo continuo (MPC) comparado ao sling. A partir do 1° dia de pés
operatorio os pacientes receberam duas secOes de fisioterapia que constituia de exercicios de
ADM ativa e passiva, contragdes isométricas ativas do quadriceps e exercicios para aprimorar
AVD's, como subir escadas, transferéncia partindo da posicdo sentada para de pé,
transferéncias da cama para cadeira somado a duas se¢Ges de MPC ou sling de 30 minutos
por dia a partir do 2° dia de po6s operatério. O protocolo de MPC foi dado inicio com 0° de
flexdo, com angulos de flexdo méxima de 115° e 120°. Ja o protocolo de exercicio com sling
foi realizado com flexdes e extensdes ativas de joelho, iniciado a 0° evoluindo conforme o
tolerado. Quanto ao exercicio de maior efetividade o sling se mostra como protocolo mais
adequado comparado a MPC, tendo em vista a diferenca de amplitude de movimento
clinicamente comprovada no estudo.

A hidroterapia se mostrou como protocolo mais utilizado na reabilitacdo no pos-
operatorio da artroplastia total de joelho dentre os artigos discutidos, oferecendo beneficios
como mostra os autores SCHACE et al., 2015, VALTONEN et al., 2010 e GIAQUINTO et
al., 2010, onde obtiveram resultados satisfatérios como diminuicdo da dor, aumento da
amplitude de movimento, forca muscular de MMII, funcionalidade, melhora do humor e

socializacéo.

5. CONCLUSAO

Apds a analise do presente trabalho podemos concluir que a fisioterapia € essencial na
reabilitagdo de pacientes que foram submetidos a cirurgia de artroplastia total de joelho, visto
gue a mesma vem acelerar o processo de reabilitacdo dessa populacdo, onde vai atua na
melhora da dor, edema, bem como na mobilidade e for¢ca muscular desses pacientes,
melhorando assim a capacidade funcional e qualidade de vida.

Além do mais foi observado a prevaléncia da populacdo do sexo feminino sendo
submetida a realizacdo de tal procedimento, tal como pessoas com idade média de 69 anos ou
mais, com principal etiologia a gonartrose. Assim como a hidroterapia foi a intervengdo mais
utilizada de acordo com a presente pesquisa, se mostrando bastante satisfatéria na melhora da

funcionalidade como um todo do paciente
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Este estudo vem reforcar atencdo aos pacientes submetidos a artroplastia e a
importancia da fisioterapia na volta da funcionalidade do mesmo na realizacdo das suas
atividades diarias. Sendo necessarios mais estudos nessa temética a fim de ampliar e

aprimorar ainda mais o conhecimento e melhora da qualidade de vida destes pacientes.
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