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CINESIOTERAPIA X RIGIDEZ ARTICULAR EM PACIENTES SUBMETIDOS A
ARTROPLASTIA DE JOELHO
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Resumo: A artroplastia total de joelho (ATJ) é definida como substituicdo da articulagcdo por uma
protese. Este procedimento visa o alivio da dor e melhora da funcionalidade da articulacdo operada.
Objetivo: demonstrar a eficiéncia das técnicas cinesioterapéuticas no quadro de rigidez articular apos
artroplastia de joelho. Metodologia: foi realizada uma revisao bibliogréafica que buscou por artigos e
livros que abordassem o tema do estudo, estes deveriam satisfazer o objetivo da pesquisa a partir das
bases de dados SciELO, GOOGLE scholar, PubMed/Medline e PEDro. Conclusdo: concluimos entéo
que as técnicas cinesioterapéuticas traz de fato alguma contribuicdo ap6s a ATJ, apesar dos estudos
nédo serem conclusivos para a melhora do quadro de rigidez articular.

Palavras-chave: Artroplastia do joelho, Reabilitacdo e Fisioterapia.

Abstract: Total knee arthroplasty (KTA) is defined as replacement of the joint by a prosthesis. This
procedure aims to relieve pain and improve the functionality of the operated joint.Objective: to
demonstrate the efficiency of kinesiotherapeutic techniques in joint stiffness after knee arthroplasty.
Methodology: a bibliographic review was carried out that searched for articles and books that
approached the study theme, which should satisfy the objective of the research from the databases
SciELO, GOOGLE scholar, PubMed/Medline and PEDro. Conclusion: we concluded that
kinesiotherapeutic techniques do indeed contribute some contribution after TKA, however, the studies
were not conclusive for the improvement of joint stiffness.
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1 INTRODUCAO

A artroplastia total de joelho (ATJ) é um tratamento cirargico, muito procurado por pacientes
com doenca articular degenerativa. Este procedimento visa o alivio da dor e melhora da
funcionalidade da articulacdo operada (COSTA et. al, 2015).

Muitos séo os fatores que levam a necessidade de indicagdo da ATJ, os principais fatores sao
desencadeados por doengas crénicas como osteoartrose, artrite reumatoide e por lesdes de fraturas e
vasculares (PINTO et. al, 2015).

A incidéncia da ATJ é muito elevada no mundo, sendo responsavel pela incapacidade no
trabalho de aproximadamente 15% da populacdo adulta. No Brasil essa taxa é de 65%, ocupando o
terceiro lugar na lista dos segurados da Previdéncia Social que recebem auxilio-doenca (MENDES
et. al, 2017).

No Brasil a prevaléncia de ATJ é em mulheres com idade média entre 69 a 79 anos. O estudo
do Bezerra et. al (2017), mostrou que, de uma amostra de 60 pacientes, 76,7% eram mulheres, destas,
61,6% tinham idade superior a 65 anos, este estudo ainda mostrou que 81,6% eram pacientes nao
brancos.

A ATJ vem crescendo na Ultima década, devido ao aumento do envelhecimento da populacao,
de individuos obesos e de praticantes de atividades fisicas. Esses fatores levam a crer que a incidéncia
de ATJ continue aumentando (LUTHI; PEREIRA; JOLLES, 2015).

Ap0s a cirurgia € comum aparecer complicacdes e a mais comum delas € a rigidez articular
que pode ser causada por varios fatores que sao divididos em grupos, pré-cirirgicos, técnicos e pds-
cirurgicos (COSTA et al., 2015).

A escolha do protocolo de tratamento fisioterapéutico € importante pois podera repercutir de
forma positiva ou negativa na prevencdo e no tratamento da rigidez articular no pds-operatoério.
Segundo Mendes et al., (2017), a reabilitacdo deve ter inicio imediatamente logo ap0s a cirurgia e

deve permanecer até quando o paciente tiver sua independéncia funcional reestabelecida.

O protocolo de tratamento estudado serd baseado em tecnicas cinesioterapéuticas, como a
mobilizacdo articular, fortalecimento muscular, treino proprioceptivo, de equilibrio e de marcha

(COSTA et al., 2015). Por tanto este trabalho mostrara os resultados destas técnicas em pacientes
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po6s-operados, observando a melhora do quadro de rigidez articular e, com isso, a melhora da fungéo

da articulacdo operada.

Contudo o objetivo geral deste trabalho foi demonstrar a eficiéncia das técnicas
cinesioterapéuticas no quadro de rigidez articular apés artroplastia de joelho e os objetivos especificos
sdo explicar a importancia do inicio precoce do tratamento fisioterapéutico na reabilitacdo de uma

artroplastia de joelho e identificar os fatores que levam a apari¢do do quadro de rigidez articular.
2 METODOS

Foi realizada uma revisdo bibliografica que buscou por artigos e livros que abordassem o tema

do estudo e satisfizessem o objetivo da pesquisa.

Os artigos foram pesquisados a partir dos DeCS (artroplastia do joelho, reabilitacéo,
fisioterapia) nas bases de dados SCIELO e GOOGLE Scholar e dos MeSH (arthroplasty replacement
knee, rehabilitacion, physical therapy specialty), nas bases de dados PubMed/Medline e PEDro.

Dessa forma, ap6s o termino das pesquisas os artigos foram filtrados de acordo com o idioma
(portugués e inglés), ano de publicacdo (Gltimos 15 anos) e estudos realizados somente em humanos.

Por fim foram selecionados a partir da leitura dos titulos e resumos.

o Critérios de inclusdo:
o Dados bibliograficos que satisfizessem o objetivo da pesquisa;

o Aurtigos publicados a partir do ano de 2003;

o Estudos em humanos;

o Idioma (portugués e inglés).

o Critérios de exclusdo:

o Artigos que ndo retratassem o tema da pesquisa;

o Artigos publicados anteriormente ao ano de 2003;

o Estudos em animais;

o Artigos que necessitassem de pagamento para acesso.

A coleta de dados aconteceu entre agosto e outubro do ano de 2018 e ap6s a busca e selecdo
dos artigos, que atendesse aos critérios de inclusdo, os trabalhos selecionados foram lidos na integra

e analisados em profundidade, para ordenar as informagdes e identificar o objeto de estudo.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Anatomia e biomecénica do joelho

A articulacdo do joelho é formada pelos seguintes ossos: fémur, tibia e patela. Esses 0ssos
ainda compBem duas articulacdes distintas, a femoropatelar e a tibiofemoral (IOSHITAKE et al.,
2016).

Os musculos que exercem funcgdo primaria na articulacdo do joelho sdo: quadriceps femoral e
isquiotibiais (semitendineo, semimembranaceo e biceps femoral), e 0s que exercem fungédo
secundaria tensor da fascia lata, gracil, sartorio, gastrocnémio e popliteo. Contudo, 0 musculo mais
importante dessa articulacdo é o quadriceps femoral, pois ele é o que torna a articulagdo mais estavel,
principalmente quando o joelho se encontra estendido (MOORE et al., 2017).

A articulacdo do joelho € incongruente, o que a torna uma articulacdo pouco estavel. Para
melhorar a estabilidade existem algumas estruturas para manter essa articulacao estavel como os
musculos, capsula articular e ligamentos, (ligamento colateral fibular (LCF), ligamento colateral
tibial (LCT), ligamento popliteo obliquo, ligamento popliteo arqueado, ligamento cruzado anterior
(LCA) e ligamento cruzado posterior (LCP)). Ja para melhorar o encaixe articular e absorver impacto
existem os meniscos (MOORE et al., 2017).

A articulacdo do joelho possui sé um grau de liberdade (flexdo-extensdo), mas com o joelho
flexionado passa a ter um segundo grau de liberdade, onde se permite 0s movimentos rotacionais da
perna (KAPANDJI, 2000).

Doencas como artrose, artrites reumaticas e inflamatorias e osteonecrose provocam danos a
articulacdo do joelho causando dor, deformidades e limita¢do funcional desta articulacdo. Em casos
onde essa articulagcdo ja estda com danos severos é indicativo como tratamento o procedimento
cirargico de ATJ (SANTOS; BIAGI, 2013). Luthi, Pereira e Jolles (2015) acreditam que o
envelhecimento da populacédo, a obesidade e acidentes tanto na pratica de esportes, quanto em traumas

também causam danos a articulagéo do joelho, levando a necessidade do procedimento cirurgico.
3.2 Rigidez articular

A definicdo de rigidez articular é controversa, Yercan (2006) define como sendo flex&o menor
que 95°, ja Gandhi (2006) define rigidez articular como flexao inferior a 90°.
A rigidez articular é a complicagdo que mais acomete os pacientes apds a ATJ. Para evitar

essa complicacdo € necessaria a participacédo ativa do paciente na reabilitacdo (COSTA et al., 2015).
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O ganho de amplitude articular ¢ um fator muito importante da reabilitacdo. Para um resultado
funcional minimamente satisfatdrio é necessario 0° de extensao e 90° de flexdo (COSTA et al., 2015).

Existem varios fatores que contribuem para o aparecimento do quadro de rigidez articular,
eles sdo divididos em grupos, pré-cirurgicos, técnicos e pds-cirurgicos (COSTA et al., 2015).

Dentre os fatores de risco que levam ao aparecimento da rigidez articular o déficit de
flexdo/extensdo que o paciente apresenta antes da cirurgia é o principal agravante (COSTA et
al.,2015).

Tabela 1: Fatores que contribuem para o quadro de rigidez articular.

Fatores pré-cirdrgicos Fatores técnicos Fatores pos-cirdrgicos

Déficit de flexdo/extensdo Incorreto  posicionamento  ou  dimensdo Dor

pré-operatorio inadequada dos componentes protésicos

Sexo feminino Infeccdo

Obesidade Aderéncia de sutura

Diabetes Mellitus Cicatriz operatéria com elevada extensdo no Fratura periprotésica

Sindrome depressiva aparelho extensor ou tecidos moles Ossificacéo heterotrdpica

Baixa tolerancia a dor Sindrome dolorosa regional
complexa tipo |

Varismo acentuado Patela infera Espasmo dos musculos
isquiotibiais

Cirurgia previa ao joelho Anticoagulantes cumarinicos

Fonte: Rigidez Pds-Artroplastia Total do Joelho. COSTA et.al, 2015.

A fisioterapia possui fundamental importancia no processo de reabilitacdo no pos-cirargico
de ATJ.

Um processo de reabilitacdo bem realizado contribui satisfatoriamente para o sucesso da
cirurgia. O inicio do tratamento fisioterapéutico deve comecar imediatamente logo apds a cirurgia e
deve permanecer até quando o paciente tiver sua independéncia funcional reestabelecida (MENDES
etal., 2017).

O inicio precoce da fisioterapia mostrou grande efetividade, em relacéo a dor, rigidez e fungéo
da articulagcdo, melhorando assim a qualidade de vida do paciente (OLIVEIRA, apud MENDES et
al., 2017).

3.3 Artroplastia do joelho

Delisa, Gans (2002), definem a cirurgia de ATJ como substituicdo da articulagdo por uma
prétese. Este procedimento visa o alivio da dor e melhora da funcionalidade da articulacdo operada
(COSTA et al., 2015).

v.5, n.01: jan-dez, 2019, ISSN: 24479330



SAUDE & CIENCIA EM ACAO — Revista Académica do Instituto de Ciéncias da Satide

A cirurgia de ATJ possui contraindicagOes absolutas e relativas. Sendo as absolutas as lesdes
do masculo quadriceps, infeccGes locais ou sistémicas, ja as relativas sdo por comorbidades clinicas
que o0 paciente possa apresentar como obesidade mdrbida, osteomielite proxima a articulacdo do
joelho, entre outras (SANTOS; BIAGI, 2013).

A ATJ tem como objetivo principal reestabelecer a funcdo da articulacdo comprometida,
porém, para que esse objetivo seja alcancado com maior qualidade, a fisioterapia € indispensavel,
pois traz beneficios apos a cirurgia, como melhora da dor, funcdo fisica e qualidade de vida do
paciente (VOLPATO, 2016).

3.4 Procedimento cirdrgico

Os componentes das préteses sao formados de metal e a fixacdo das extremidades é composta
por plastico, (figura 1). Os métodos de fixacdo das proteses sdo de quatro tipos: o polimetilmetacrilato
(cimento Gsseo), revestimento poroso, revestimento de hidroxiapatita e estabilizacdo por press-fit
(DELISA; GANS, 2002).

Figura 1: Componentes da protese de joelho.
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Fonte: Ortholnfo, 2015.
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A cirurgia ATJ é considerada de grande porte, de alta complexidade e agressiva ao organismo.
Como toda cirurgia a ATJ pode levar a complicagfes como tromboembolismo, infecgéo, fraturas por
estresse, subluxacdo ou luxacgéo, lesdo vascular e nervosa e rigidez articular que é a complicacdo que
mais influéncia no processo de reabilitacdo (SANTOS; BIAGI, 2013)

3.5 Tratamento fisioterapéutico

A reabilitacdo fisioterapéutica é recomendada apds a ATJ e, normalmente, sdo utilizadas
técnicas cinesioterapéuticas que se mostram benéficas a curto prazo melhorando a funcionalidade da
articulacdo operada. Entretanto, este recurso é eficiente somente em paciente que ainda nao
apresentam o quadro de rigidez articular, quando essa complicacao ja esta presente apenas 0s recursos
fisioterapéuticos ndo demonstram resultados significativos (COSTA et al., 2015).

A pesquisa em questdo defende a utilizacdo das técnicas cinesioterapéuticas, porém os estudos
que utilizaram desta técnica sdo imprecisos. Segundo Xu et al., (2017), os efeitos da mobilizacao
articular sobre a ATJ séo contraditorios, contudo acredita-se que este tratamento é eficaz para o inicio

da ATJ e para comprovar esta teoria o autor realizara um novo estudo.

Segundo Lowe et. al (2011), a mobiliza¢do precoce ¢ uma abordagem “padrdo-ouro” para a
melhora da mobilidade articular e ganho da amplitude de movimento (ADM). Com isso acredita-se
que quanto antes o inicio da reabilitagdo, melhor sera os resultados em relacdo a ADM, evitando

assim a instalag&o da rigidez articular.

Liu et al., (2018), dividiu seu estudo em grupo controle onde os pacientes recebiam um
programa educacional e grupo intervencao onde os pacientes recebiam o programa educacional e um
treinamento funcional que foi baseado em técnicas cinesioterapéuticas. Os resultados néo
demonstraram diferencas significativas entre o grupo controle e o grupo intervencdo. Portanto o

estudo mostrou que o treinamento funcional ndo beneficiou os pacientes apos a artroplastia do joelho.

Bruun-Olsen et al., (2013), ambos 0s grupos de seu estudo obtiveram resultados. O estudo foi
dividido em grupo de habilidades de caminha que tinha como protocolo técnicas cinesioterapéuticas
associada a caminhada e grupo de fisioterapia habitual que apresentava apenas um protocolo com
técnicas cinsioterapéuticas. O grupo de habilidades de caminhada apresentou melhores resultados

tanto imediatamente logo apos as intervencdes, quanto apds 9 meses das intervengdes. Apesar de
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apresentar limitagdes este estudo possui pontos fortes como ser um estudo controlado com observagao

de longo prazo e intervencGes nos dois grupos, mostrando-se um estudo relevante.

De acordo com o estudo citado acima, o grupo de fisioterapia habitual inclui técnicas
cinesioterapéuticas, que obteve resultados positivos, entretanto o grupo de habilidades de caminhada
foi mais eficiente, onde as técnicas cinesioterapéuticas foram associadas a caminhada (BRUUN-
OLSEN et al., 2013).

Skou et al., (2012), encontrou em seu estudo que as técnicas, quando utilizadas
separadamente, mostra pouca eficacia, ja quando associadas ATJ com tratamento conservador
mostram uma relevancia maior, porém é necessario mais estudos para comprovar a eficacia das

técnicas separadamente.

Bily et al., (2015), dividiu seu estudo em grupo leg press onde os pacientes apenas realizaram
o0 treinamento na maquina leg press e grupo de fisioterapia que era baseado em técnicas
cinesioterapéuticas. Ambos os grupos tiveram resultados positivos, melhorando a forca muscular na
perna operada, com isso demonstrou que tanto a fisioterapia funcional, quanto o treino de pressao do
leg press com vibracdes sdo eficientes para a melhoria da forca e funcdo apds ATJ. Este estudo

apresenta limitagdes quanto o tamanho da amostra e a curta dura¢do de acompanhamento.

Bade et al., (2017), os dois grupos de alta intensidade e de baixa intensidade levaram a
melhoria da forca e do desempenho da articulacdo a longo prazo. Ambos os grupos utilizaram
protocolos com técnicas cinesioterapéuticas, sendo que o grupo de alta intensidade tinha a progressao
dos exercicios de forma mais rapida que o grupo de baixa intensidade. O programa de alta intensidade
é seguro para ser realizado apds ATJ, porém em comparacdo com o programa de baixa intensidade

nédo gera resultados superiores nem a curto prazo, nem a longo prazo.
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Tabela 2: Artigos referentes aos protocolos de tratamento.

cirurgia); exercicios passivos e ativos
de flex@o e extensdo de joelho (1 dia
ap6s a cirurgia, 2xdia durante a
internacdo); apds a alta o tratamento
continuou junto com o tratamento
médico conservador.

AUTORES | PROTOCOLO TEMPO DE OBJETIVO
DURACAO
Xu et. al. | Grupo controle — treinamento regular | Grupo controle — | Concluir o efeito das técnicas de
(2017). (contragdo estatica do quadriceps, | 20min. 2 x dia por 4 | mobilizagdo conjunta para ATJ
ponte, bombas de tornozelo e | semanas. primaria.
movimento ativo do joelho). Grupo de trabalho — 2
Grupo de trabalho — mobilizagdo + | x dia por 4 semanas
treinamento  regular  (movimento
oscilatério passivo, alongamento
sustentado 30seg, Maitland nivel 4
20min. e laser 20min.).
Liu et. al. | Grupo controle — programa de | Programa de | Explorar o efeito do treinamento
(2018). educagdo (anatomia da articulacéo do | educagdo — 2 x | funcional da articulagdo do joelho em
joelho, manejo da dor e reabilitagdo, e | semana por 4 | reabilitacdo funcional articular em
cuidado apds a cirurgia). semanas antes da | osteoartrite grave no joelho.
Grupo intervencdo — programa de | cirurgia.
educacdo e treinamento funcional | Treinamento
(antes e depois) (anatomia da | funcional - 3 x
articulacdo do joelho, manejo da dor | semana por 6
e reabilitagdo, cuidado apds a | semanas antes e
cirurgia, aquecimento — bicicleta | depois da cirurgia.
ergomeétrica 15min carga,
treinamento - exercicio  de
estabilidade, for¢a muscular 30min e
enrolando — 10min caminhada para
frente e para tras, alongamento e
exercicio de mobilidade).
Bruun- Grupo de habilidades de caminhada — | Protocolo — 6 a 12-14 | O objetivo deste estudo foi, portanto,
Olsen et. al | atividades de caminhada, | semanas, sendo 12 | examinar e efeitos a longo prazo de
(2013) transferéncias,  treinamento  de | sess@es. um programa de habilidade de
resisténcia; treinamento em posi¢des | Grupo caminhada — | caminhada realizado durante o
de apoio de peso (como lateral e | 70min cada sessao. periodo de 6 a 14 semanas apds a ATJ
avanco); caminhada sobre obstaculos; | Grupo de fisioterapia | em comparagdo com a cuidados de
subir  escadas em  diferentes | — 40min cada sessdo. | fisioterapia durante o mesmo periodo.
velocidades e maneiras; em pé e
sentado jogando uma bola enquanto
move-se; caminhando em um
corredor lotado de 40m em diferentes
velocidades e com curva.
Grupo de fisioterapia habitual -
exercicios de  amplitude de
movimento e resisténcia
principalmente realizados sentados e
em menor proporcdo em pé ou
andando.
Skou et. al. | Grupo ATJ - posicionamento sentado | Duragdo do protocolo | O objetivo deste estudo é examinar se
(2012) ou de pé (algumas horas apds a | 12 semanas. a ATJ proporciona melhora adicional

na qualidade de vida, dor e funcéo,
além de um tratamento ndo cirdrgico
de programa de tratamento em
pacientes encaminhados de cuidados a
um cirurgido ortopédico para
avaliagdo de a necessidade de ATJ,
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Grupo médico conservador —
diretrizes clinicas, educagdo do
paciente (2 sessbes de 60min);
exercicios de perda de peso (4
sessdes); palmilhas (todos os dias);
tratamento farmacol6gico (renovacao
da prescri¢do ap6s 3 semanas).

com osteoartrose radiografica
definida e ndo dor mais do que
moderada.

Bily et. al.
(2015)

Grupo leg press — programa de
treinamento de forca supervisionado
em um computador linear na maquina
de leg press, com exercicios
concéntricos e isocinéticos em uma
perna e exercicios excéntricos em
ambas as pernas.

Grupo de fisioterapia — programa de
fisioterapia funcional, cada sessdo
consistiu de ciclo ergdmetro, terapia
manual e técnicas para melhorar a
tecido mole e a cicatriz e mobilidade
articular, exercicios ROM,
isométricos e  exercicios de
fortalecimento dindmico e exercicios
de reeducacdo da marcha.

A partir da sétima
semana pos operagéo,
0s protocolos
duraram 6 semanas,
sendo 2 x semana.

O objetivo deste estudo foi avaliar a
efeitos e viabilidade de um protocolo
de treinamento de imprensa vibragdes
moderadas em comparagdo com a
fisioterapia funcional em ambiente
ambulatorial com relagdo a melhora
da forca muscular, dor e pardmetros
apos ATJ primaria eletiva.

Bade et. al.
(2017)

Grupo alta intensidade - A
intervencdo foi de alta intensidade,
baseado em progresséo.

Grupo de baixa intensidade - foco no
exercicio isométrico e ROM durante
as primeiras 4 semanas, uma transicao
mais lenta para exercicios com peso.
Ambos o0s grupos utilizaram o0 mesmo
protocolo de reabilitacdo.

A partir do segundo
dia ap6s a cirurgia

comegaram as
intervengdes. Nas 6
primeiras  semanas

foram 3 x semana,
depois 2 X semana.
Completando 26

sessoes em 11
semanas. Cada sessao
tinha duracdo de
45min.

O objetivo deste estudo foi avaliar a
seguranca e eficacia de um programa
progressivo de alta intensidade,
comparando com um programa de
baixa intensidade.

Fonte: ALVES, 2018.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo foi divergente em relacdo a eficiéncia da cinesioterapia. Alguns estudos citados nao

demonstraram resultados significativos. Outros estudos revelaram que a cinesioterapia é eficiente,

mas quando associada com outras técnicas os resultados foram mais expressivos.

Dentre os estudos, alguns mostraram que o0 tratamento cinesioterapéutico trabalhado em alta

e em baixa intensidade apresenta resultados positivos, ndo havendo diferencas entre os protocolos e

resultados.

Os estudos citados na pesquisa podem nédo terem mostrado resultados tdo eficientes, uma vez

que, todos mostram-se limitados em questdo do tamanho da amostra, da divergéncia entre 0s

protocolos aplicados e do curto periodo de observacéo na maioria das intervencgoes.
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Concluimos entdo que a técnica cinesioterapéuticas traz de fato alguma contribuicéo apés a
ATJ, entretanto, os estudos ndo foram conclusivos para a melhora do quadro de rigidez articular. Com
isso é necessario mais estudos, com menos variabilidade de protocolos, com uma amostra mais

significativa, para entdo obter um resultado mais adequado.
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