Eficacia do fortalecimento muscular no
pos-operatério precoce de artroplastia total do joelho:
revisao sistematica com metanalise

Effectiveness of muscle strengthening in early postoperative total knee arthroplasty:

systematic review with meta-analysis
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RESUMO | A artroplastia total do joelho (ATJ) trata-se de
uma intervencdo cirurgica, na qual ocorre a substituicdo
da articulacdo afetada por uma protese. A fisioterapia é
fundamental na reabilitacdo apds ATJ, podendo reduzir
0s sintomas e possibilitar a melhora da funcdo do joelho.
O objetivo foi analisar os efeitos do fortalecimento muscular
na forga, funcionalidade e dor de individuos com ATJ
no periodo pdés-operatédrio precoce. Os estudos foram
selecionados por meio de seis bases de dados (PubmMed,
PEDro, LILACS, Embase, CINAHL e Cochrane Library),
utilizando os termos e descritores: Arthroplasties, Knee
Replacement, Physiotherapy, Exercise, Rehabilitation e
Postoperative. Todos os estudos incluidos foram avaliados
quanto a qualidade metodoldgica, utilizando a escala PEDro.
Somente ensaios clinicos randomizados que envolveram
ATJ unilateral primaria no pés-operatério precoce foram
incluidos. Todas as metanadlises foram conduzidas por
meio do software Review Manager (RevMan) e descritos
por diferencas médias padronizadas (standardized
mean difference - SMD) com intervalos de confianca
de 95% (IC). Escolheu-se nove estudos para revisdo do
texto completo. Os principais achados mostraram que
o fortalecimento muscular, quando confrontado com as
condicbes de comparacao, foi eficaz apenas para a variavel
forca muscular, demonstrando melhora na funcao geral

(dois estudos, n=155; MD=-1,39, 95% IC [-2,58, -0,19];
p=0,02; 1?=96%). J& para as demais andlises ndo foram
observadas diferencas significativas. Os achados do presente
estudo demonstram que o fortalecimento muscular, quando
iniciado principalmente no pds-operatorio precoce de AT,
é melhor que as condicbes de comparacdo na forca
muscular do joelho.

Artroplastia Total do Joelho; Exercicio;
Fisioterapia; Pos-operatorio; Reabilitacao.

ABSTRACT | Total Knee Arthroplasty (TKA) is a surgical
intervention, in which the affected joint is replaced by a
prosthesis. Physical therapy is essential in rehabilitation
after TKA, which can decrease the length of hospital stay,
reduce symptoms and improve knee function. This study
aimed to analyze the effects of muscle strengthening
on the functioning of individuals with TKA in the early
postoperative period. Studies were retrieved from the
Pubmed, PEDro, LILACS, EMBASE, CINAHL and Cochrane
Library databases, using following terms and keywords:
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 unicompartmental knee replacement in the early
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postoperative period were included in this review. All meta-analyses
were conducted using the Review Manager - RevMane software
described as standardized mean difference (SMD) with 95%
confidence intervals (Cl). Nine studies were chosen to review the
full text. The main findings demonstrated that muscle strengthening,
after comparison with other variables, was effective only for the
variable muscle strength (two studies, n=155; MD=-1.39, 95% ClI
[-2.58, -0197; p=0,02; 1>=96%) improving overall functioning. For the
other analyses, however, no significant differences were observed.
This study outcomes suggest muscle strengthening—when initiated
in the early postoperative period—is better than the comparison
conditions in knee functioning.

Knee Arthroplasty; Exercise; Physical therapy;
Postoperative; Rehabilitation.

RESUMEN | La artroplastia total de rodilla (ATR) es una intervencion
quirdrgica que reemplaza la articulacion afectada por una protesis.
La fisioterapia es esencial en la rehabilitacion después de la ATR,
pues se puede reducir los sintomas y mejorar la funcion de la rodilla.
El objetivo de este estudio fue evaluar los efectos del fortalecimiento
muscular sobre la fuerza, la funcionalidad y el dolor de los individuos
con ATR en el posoperatorio temprano. Los estudios fueron
seleccionados de seis bases de datos (PubMed, PEDro, LILACS,

INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) é uma doenga articular cronica
caracterizada pela degeneragdo da cartilagem articular,
associada a dor, rigidez e incapacidade funcional'.
Consiste na doenga articular mais comum?, sendo, assim,
considerada um grande problema de saude publica’.
Embora possa afetar todas as articulagdes, o joelho
¢ uma das mais acometidas pela OA?. Em estdgios
avangados da doenga, a artroplastia total do joelho (AT])
é frequentemente realizada*. A ATJ ¢ uma intervencio
cirdrgica na qual ocorre a substitui¢io da articulagio
afetada por uma prétese’, sendo referéncia na melhora
da dor, funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes
pelo fato de apresentar resultados bastante satisfatérios
no pés-operatério (PO)°.

A fisioterapia é fundamental na reabilitagio ap6s ATY’,
podendo diminuir o tempo de hospitalizagdo, reduzir os
sintomas e possibilitar a melhora da funcio do joelho®.
A reabilitagdo envolve exercicios que, geralmente, sdo
implementados desde a fase pré-operatéria, prossegue
durante todo o periodo de internagdo e permanece por
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Embase, CINAHL y Cochrane Library), utilizando los términos y
palabras clave: Arthroplasties, Knee Replacement, Physiotherapy,
Exercise, Rehabilitation y Postoperative. Todos los estudios
incluidos se evaluaron para determinar la calidad metodoldgica
mediante el uso de la escala PEDro. Solo se incluyeron ensayos
clinicos aleatorizados que incluyeron ATR unilateral primaria en el
posoperatorio temprano. Todos los metaanalisis se realizaron
en el software Review Manager (RevMan) y se describieron
mediante la diferencia de media estandarizada (standardized
mean difference -SMD) con intervalos de confianza (IC) del 95%.
Se eligieron nueve estudios para analisis del texto completo.
Los principales hallazgos revelaron que el fortalecimiento muscular,
en comparacion con las condiciones evaluadas, fue efectivo solo
para la variable de fuerza muscular, lo cual ocasiond mejora en
la funcién general (dos estudios, n=155; MD=-1,39, IC 95% [-2,58,
-0,19]; p=0,02: 1’=96%). Para los otros andlisis, no se observaron
diferencias significativas. Los hallazgos de este estudio revelaron
que el fortalecimiento muscular, cuando se inicia principalmente
en el periodo posoperatorio temprano de ATR, presenta una
mejor respuesta que las condiciones evaluadas en la fuerza
muscular de la rodilla.

Artroplastia Total de Rodilla; Ejercicio; Fisioterapia;
Posoperatorio; Rehabilitacion.

mais um ou dois meses apds alta. Assim, a reabilitacio,
ainda no ambiente hospitalar ou nos primeiros dois meses
ap0s a cirurgia, ¢ denominada de reabilitagdo precoce’.

No PO precoce de ATJ, um dos principais objetivos
da fisioterapia hospitalar é preparar os pacientes para
alta apds a cirurgia, com foco na mobilizagio precoce,
visando melhorar a amplitude de movimento (ADM) e a
forga muscular’. 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 relagio com disfungoes observadas no PO
precoce ou tardio”.

A fase inicial da reabilitagdo é de extrema importancia,
visto que durante o primeiro més apds a cirurgia é perdida
aproximadamente 60% da for¢a do musculo quadriceps
e 88% do desempenho funcional™. Dessa maneira,
os exercicios direcionados para a restauracio da forca muscular
ajudam a diminuir o risco de complicagdes decorrentes
do PO, como dor, rigidez e redugio da fungio®.

Assim sendo, a fisioterapia no PO de ATJ pode envolver
exercicios que visam reduzir a dor, o inchago, melhorar a
for¢a muscular, principalmente do musculo quadriceps,



e a amplitude de movimento do joelho, para tentar levar
os individuos a um nivel mais alto de funcionalidade®.
Além de exercicios direcionados a marcha, equilibrio e
atividades de vida didria®.

Alcangar independéncia funcional, o mais cedo
possivel, ¢ um fator importante no manejo de pacientes
ap6s a ATJ, no entanto, apesar das muitas modalidades
de reabilitagdo disponiveis, ha escassez de estudos para
demonstrar sua eficdcia ou orientar a reabilita¢do no
PO da AT] e atingir a melhora funcional do paciente.
Logo, esta revisio sistematica tem como objetivo analisar
os efeitos do exercicio fisioterapéutico na funcionalidade
de individuos com AT] no periodo pés-operatdrio precoce.

METODOS
Estratégia de pesquisa

Para a estruturagio desta revisio sistemdtica, foi
realizada uma pesquisa eletronica 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 feitas utilizando o portal Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) no idioma inglés,
com as seguintes palavras-chave: Arthroplasties, Knee
Replacement (e os sindbnimos: 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.
Esses termos foram utilizados de forma independente e
depois combinados com operadores booleanos (AND/OR)
para aumentar a sensibilidade e especificidade da busca.
Utilizaram-se informag¢des baseadas em evidéncia
cientifica: ensaios clinicos randomizados, controlados
ou quase-experimentais.

Selecao do estudo
Os estudos selecionados envolveram ATJ no periodo

pds-operatdrio precoce, até dois meses pds-cirirgico,
em participantes humanos em que foram avaliados os

efeitos do exercicio de for¢a na funcionalidade geral
dos individuos. Foram incluidos nesta reviso artigos
descrevendo os resultados, comparando exercicios de
fortalecimento no pés-operatério com os cuidados
habituais ou comparando diferentes tipos de exercicios
fisioterapéuticos no pés-operatério. Outros critérios de
elegibilidade também foram utilizados:

* Artigos disponiveis em texto completo;

+ Artigos em inglés;

* Ensaio clinico randomizado, controlado ou
quase-experimental;

* Intervengio de exercicio proposta por fisioterapeutas;

* A intervengdo pode iniciar no pés-operatério
precoce, antes da alta, no ambiente hospitalar; ou
ap6s a alta, no ambulatério ou domicilio;

* Participantes de ambos os sexos, adultos (idade 218
anos), com substitui¢do total unilateral primaria
do joelho no pés-operatério.

Foram excluidos artigos publicados em outro idioma
que ndo o inglés, cujo texto completo ndo estivesse
disponivel, que falassem da artroplastia em outra articulagio
que nio a do joelho ou que abordassem a artroplastia
parcial e ndo total, que nio avaliassem a funcionalidade
como desfecho e que fossem estudos pilotos. Intervengdes,
incluindo estimulagdo elétrica, acupuntura, crioterapia,
hidroterapia, pilates ou modalidades elétricas, como
movimento passivo continuo, foram excluidas por serem
consideradas como um complemento as interveng¢des
baseadas em exercicios conduzidos pelo fisioterapeuta”.
Também excluiram desta revisio estudos relacionados a
telerreabilitacio, estudos em animais e artigos que nio
tivessem relagdo direta com o assunto abordado.

Com base nos critérios de inclusio, ocorreu uma
triagem inicial de titulos seguido pela andlise dos resumos
para isolar possiveis artigos relevantes. Em seguida,
foi realizada triagem dos artigos de texto completo
extraidos para revisdo final. Essas etapas foram feitas
independentemente por dois autores e, caso houvesse
diferengas na sele¢do final, um terceiro avaliador decidiria
as inclusdes ou exclusdes dos artigos discrepantes.

Extracdo de dados

Dados dos desfechos, incluindo valores finais de médias,
desvio-padrio e tamanho da amostra, foram extraidos
por dois revisores. O processo de extra¢do de dados foi
realizado por meio de um formulario padronizado e os
dados extraidos incluiram o tipo de estudo, pais e ano
de publicagio, tamanho da amostra, caracteristicas dos
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participantes (idade e sexo), caracteristicas da intervengdo
fisioterapéutica (tipo, cendrio, supervisio, duragio,
frequéncia, intensidade, inicio e tempo de seguimento),
caracteristicas da intervengdo de controle (frequéncia
e intensidade) e principais achados em cada categoria
de resultado (fungio articular e muscular, desempenho
funcional e resultados autorreferidos). Desacordos entre
autores foram sanados por um terceiro autor mais
experiente, que decidiu o desfecho final.

Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos

Todos os estudos incluidos foram avaliados quanto a
qualidade metodolégica, utilizando a escala (physiotherapy
evidence database (PEDro)'%. Esse processo também
foi feito por dois revisores independentes e, novamente,
adotou-se o método de consenso. Cada estudo foi avaliado
para alocagio aleatdria, alocagdo oculta, comparabilidade
de base, participantes cegos, terapeutas e avaliadores cegos,
acompanhamento adequado, andlise de intengdo de tratar,
comparagdo entre grupos, estimativas pontuais e variabilidade.
Pontuagio maior ou igual a sete foi considerada de “alta
qualidade”, pontuagio de cinco ou seis foi considerada de
“qualidade moderada” e menor ou igual a quatro de “md
qualidade”. Estudos previamente avaliados e listados no
banco de dados do PEDro tiveram essas pontuages adotadas.
A qualidade metodolégica ndo foi um critério de inclusdo.

Sintese e andlise dos dados

Realizou-se um agrupamento, considerando todos os
estudos, para as varidveis de fungio e/ou atividade corporal
dos participantes. Para tal, foram utilizados parimetros
como dor, forga, ADM, qualidade de vida (QV), equilibrio e
velocidade da marcha, com o objetivo de observar os efeitos
do exercicio fisioterapéutico, independente da comparagio
com outros exercicios ou com a condi¢do controle.

Todas as metanalises foram conduzidas por meio
do software Review Manager (RevMan) (versio 5.3,
Copenhagen: The Nordic Cochrane Centre, The Cochrane
Collaboration, 2014). As estimativas agrupadas foram
calculadas usando um modelo de efeito aleatério
(random effect), devido a heterogeneidade dos estudos
(representados por I). Os dados foram agrupados em metanilises
e descritos como diferencas médias padronizadas (standardized
mean difference— SMD) com intervalos de confianca de 95% (IC).
O tamanho de efeito interpretou-se como: 0,2 representando
um pequeno tamanho de efeito; 0,5 como moderado; e 0,8
como um grande tamanho de efeito®.
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RESULTADOS
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; jd a consulta no banco de dados
CINAHL obteve 53 resultados e, por fim, a consulta
da biblioteca Cochrane Library admitiu 103 resultados.

Ap6s avaliar a relevancia e realizar a remogio 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 avaliou-se o texto completo. Desses estudos,
74 foram excluidos: 4 ndo apresentavam grupo controle,
48 nio apresentavam texto completo disponivel, 1 usou a
crioterapia, 2 usaram o CPM, 5 incluiram a AT] bilateral,
2 eram protocolos, 3 usaram a estimulago elétrica e 9 foram
excluidos por outros critérios. Por fim, nove artigos'*>* finais
foram considerados elegiveis e incluidos nesta revisao.

A Figura 1 mostra o processo esquematico da sele¢io
do estudo com base em um fluxograma do PRISMA
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Figura 1. Fluxograma representando a selecdo dos estudos



A escala PEDro, utilizada para a avaliagio da
qualidade metodolégica dos estudos incluidos,

apresentou média de 7,1 pontos. Sete dos estudos foram

considerados de moderada a alta qualidade'” 123, A

Figura 2 evidencia o nimero de ensaios clinicos que
cumpriram cada critério.

Numero de ensaios para cada critério PEDro

Eligibilidade

Randomizacao

Alocacéo secreta

Grupos semelhantes

no inicio

Cegamento dos participantes
Cegamento dos terapeutas
Cegamento dos avaliadores
Acompanhamento

Intencao de tratar

Comparagao entre grupos

Medidas de
variabilidade e de efeito

Figura 2. Numero de estudos para cada critério de qualidade na
escala PEDro

Os nove estudos elegiveis foram publicados entre os
anos de 2006** e 2021%. Esses estudos compreenderam
um total de 1.174 participantes de ambos os sexos. O perfil

e a idade dos participantes variaram entre adultos'™!***

1617.20-24 com faixa etdria de 50 a 82 anos®.

e idoso
Todos os individuos apresentavam substitui¢do total
unilateral primaria do joelho e se encontravam no periodo

pos-operatdrio.

Os estudos foram oriundos do Japao'®*?, Espanha®,

Paquistio'®, Austrilia'®, China®, Estados Unidos*,
Holanda?* e Reino Unido?*. Dos nove estudos incluidos,

20,22

um foi ensaio clinico nio randomizado?®* e os outros

oito estudos eram ensaios clinicos randomizados!® 12324,

Os protocolos consistiam em programa de reabilitagio
padrio mais treinamento de batidas laterais sentadas
(SST), treinamento de reabilitagdo e treinamento
com uma plataforma dinamométrica’’, treinamento
funcional domiciliar!, reabilitacio hospitalar associado
a um programa em casa e apenas programa doméstico’,
programa educacional e treinamento em cicloergémetro®,
exercicios na clinica e exercicios na comunidade?!,
reabilitacdo quatro horas apés a cirurgia ou dois dias apds®,
exercicios duas vezes ao dia* e treinamento ambulatorial
ou domiciliar**. Todos os estudos apresentaram um grupo
comparativo. As caracteristicas dos estudos incluidos
estdo resumidas na Tabela 1.

Metanalise

Anlises considerando as comparagdes entre o exercicio
de fortalecimento e condi¢des controles foram realizadas
utilizando a medida de mean difference para a forga geral
de joelho (Figura 3). Os resultados dos dados agrupados
demonstraram que as intervengdes do grupo experimental
apresentaram eficicia comparada as condig¢ées do grupo
controle, apresentando tamanho de efeito pequeno
(dois estudos, n=155; MD=-1,39,95% IC [-2,58,-0,19];
p=0,02; I’=96%)).

Experimental Controle Diferenca Média Diferenca Média
Estudo ousubgrupo Média DP Total Média DP Total Peso VI, Fixado, IC 95% VI, Fixado, IC 95%
Kubota 2021 252 133 20 53.1 164 20 1.7% -27.90[-37.15,-18.65] 4
Kubota 2021 47 23 21 27.2 14.2 19 34% -22.50([-28.96,-16.04] 4
Sano 2018 77 29 20 78 33 20 38.5% -0.10[-2.03, 1.83] m
Sano 2018 6.7 24 17 69 24 18 56.4% -0.20[-1.79, 1.39] S ] S
Total (IC 95%) 78 77 100.0% -1.39[-2.58, -0.19] __*__

1 1 1 1

Heterogeneidade: y? = 76.42, df [grau de liberdade] = 3 (p < 0.00001); I*= 96% -:'-1 I?'_ 0 é fli

Teste para efeito geral: Z = 2.27 (p = 0.02)

Favorece (experimento) Favorece (controle)

Figura 3. Forest plotilustrando os efeitos do exercicio de fortalecimento comparado com condicdes controles para a forca geral (n=155)

Uma anilise foi realizada para comparar os efeitos
do exercicio de fortalecimento com a condi¢io controle
para a EVA. A condi¢do experimental apresentou efeito
pequeno favoravel em relagio a condigdo controle para a
varidvel EVA, apresentando tamanho de efeito pequeno
(quatro estudos, n=562; MD=-0,28, 95% IC [-0,60,
4,87]; p=0,09; I*=94%). O estudo de Kubota et al.??

analisou quatro momentos apds a intervengao: trés dias,

trés semanas, seis meses e 12 meses. Enquanto o estudo

de Shabbir et al.’® avaliou a intervengdo apds quatro

1.2* analisou seis,

1.20

semanas pés-operatério, Hamilton eta
oito e 14 semanas pés-operatdrio, e Liu et al.?® apds
12 semanas de intervencio, dessa maneira, optou-se
por utilizar apenas os resultados da terceira®, quarta'®,

16,22

sexta®* e décima segunda®® semanas nos estudos'®* para

realizar esta analise.
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Experimental Controle Diferenca Média Diferenca Média
Estudo ousubgrupo Média DP Total Média DP Total Peso VI, Fixado, IC95% VI, Fixado, IC 95%
Hamilton 2020 272 252 163 3.09 251 171 35.0% -0.37[-0.91,0.17] ——
Kubota 2021 039 0.75 41 1.09 1.17 39 543% -0.70[-1.13,-0.27] ——
Liu 2018 -5.2 4 43 -43 4 43 3.6% -0.90[-2.59,0.79] 4
Shabbir 2017 5 071 31 133 332 31 7.1% 3.67 [2.47,4.87] b
Total (IC 95%) 278 284 100.0% -0.28 [-0.60, 0.04] _‘.
Heterogeneidade: y* = 46.20, df [grau de liberdade] = 3 (p < 0.00001); I*= 94% -2 A 0 1 2
Teste para efeito geral: Z=1.72 (p = 0.09) Favorece (experimento) Favorece (controle)

Figura 4. Forest plot ilustrando os efeitos do exercicio de fortalecimento comparado com condi¢cdes controles para dor (n=562)

Experimental Controle Diferenca Média Diferenca Média

Estudo ousubgrupo Média DP Total Média DP Total Peso VI, Randomizado, IC95% VI, Randomizado, IC 95%

Lenssen 2006 734 149 21 78 113 22 9.8% -460([-12.53,3.33] ———

Liu 2018 -43.2 38.7 43 -36.7 2642 43 31% -6.50[-20.51,7.51]

Piva 2019 98 72 96 10.8 79 48 87.1% -1.00 [-3.66, 1.66

Total (IC 95%) 160 113 100.0% -1.52[-4.01, 0.96]

| i i i
-20 10 1] 10 20

Heterogeneidade: T2 =0.00; y> = 1.21, df [grau de liberdade] = 2 (p = 0.55); I*= 0%

Teste para efeito geral: Z=1.20 (p = 0.23)

Favorece (experimento) Favorece (controle)

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

questionario WOMAC (n=273)

A Figura 5 apresenta o resultado das andlises dos
estudos que compararam os efeitos do fortalecimento com
as condigbes controle para o questiondrio WOMAC.
A varidvel analisada ndo demonstrou efeito significativo
em relagdo a condig¢do controle (trés estudos, n=273;

MD-=-1,52,95% IC [-4,01, 0,96]; p=0,23; I*=23%)).

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar os
efeitos do fortalecimento muscular em individuos com
AT] total e comparar com os periodos de intervengio
e pés-operatério precoce sobre desfechos da forga,
dor e funcionalidade. Os principais achados deste estudo
demonstraram que o fortalecimento, quando comparado
com outras condigdes, foi eficaz apenas para o aumento da
forga muscular do joelho com desfecho de funcionalidade.
No entanto, quando comparado a condigio controle,
o exercicio de for¢a nio mostrou superioridade em varidveis
como EVA e questionirio WOMAC.

Um total de dois estudos'®* (n=155 participantes)
comparou o fortalecimento muscular associado a um
treinamento de SST™ e reabilitagio precoce?, para analisar
a funcionalidade do joelho com a varidvel forga muscular,
demonstrando que o fortalecimento muscular, quando

relacionado a um programa de mobilidade de tronco e
iniciado precocemente, é mais eficaz do que as outras
intervengdes realizadas nos grupos de comparagio.
Trés estudos® % avaliaram se a forga e mobilidade de tronco
estavam associadas ao desempenho e funcionalidade
de pacientes idosos. Segundo Kim ez a/, os exercicios
isométricos e dinidmicos do tronco aumentam a velocidade
da marcha, assim como exercicios que incluem forca e
coordenagio” podem ser benéficos para melhorar a fungio.
Esses resultados corroboram com o presente estudo,
demonstrando que exercicios para o tronco e a reabilitagio
precoce associados ao fortalecimento muscular melhoram
a funcionalidade dos pacientes.

Com relagdo aos achados referentes a8 EVA, foram
observados resultados favoraveis do fortalecimento quanto
a condi¢do experimental na andlise exploratéria'®202224)
porém com efeito pequeno. Segundo o estudo de Winter

et al.?®

, 130 houve aumento da dor apés a realizagio do
treinamento de for¢a muscular em pacientes com AT]
no pés-operatdrio, ainda foi verificado que a redugio da
for¢a muscular no PO decorre devido a diminui¢io da
ativa¢io muscular?’; resultando em inchago, inflamag¢io
e danos articulares®’. Dessa forma, deve ser iniciada a
reabilita¢do precoce com foco em treinamento de forga
e ativagdo neuromuscular, a fim de aumentar a ativagdo

neuromuscular e diminuir as resultantes que podem



causar dor’!3?

. Portanto, a realiza¢do do fortalecimento
muscular precoce juntamente a ativagdo neuromuscular
podem diminuir a dor pés-operatéria, alcangando
resultados mais satisfatérios.

Para desfecho de funcionalidade, utilizando como
varidvel o questionirio WOMAC-PF, na anilise
exploratéria dessa metanilise, os resultados também néo
apresentaram efeitos significativos para o exercicio de
fortalecimento quando comparados ao grupo controle?**-,
Kim et al.* investigaram os resultados funcionais apés a
aplicagdo de uma via critica para a reabilitagdo hospitalar
de AT]. O programa de exercicios incluiu um protocolo de
reabilitacdo precoce e, apds isso, a reabilitagdo intensiva,
com treinamento de marcha progressiva usando uma
esteira de pressdo positiva para membros inferiores,
exercicios aerébicos com ergdémetro estaciondrio e
exercicios resistidos progressivos. As avaliages foram
realizadas no pré-operatdrio, um més e trés meses do PO.
Nesse estudo, o escore de WOMAC-PF de dor e fungio
mostraram uma melhora significativa em um més
p6s-AlT, enquanto o escore de rigidez de WOMAC-PF
mostraram melhorias graduais, mas substanciais, ao longo
de trés meses. Esses resultados contrastam com os achados
do presente estudo, e isso pode ser explicado pelo fato de
que um programa de reabilita¢do intensivo promove
melhora da capacidade funcional a curto e médio prazo
ap6s AT] em caso de OA grave®.

Dessa forma, intervengdes fisioterapéuticas incluindo
fortalecimento muscular sdo benéficas para recuperagio da
fungio fisica pés-operatéria de curto prazo apés ATJ*.
Esses resultados podem ser justificados devido ao
fortalecimento muscular restabelecer o controle neuromuscular,
além de reduzir a dor e melhorar a fun¢io e qualidade de
vida do paciente®. Portanto, a realizagdo de exercicios
fisioterapéutico ap6s a ATJ traz beneficios evidentes.

Uma das limitagbes do estudo foi a falta de ensaios
clinicos randomizados na literatura que investigassem
o tema abordado para serem adicionados nesta revisdo
sistematica. Também, nio terem determinado a validade
e confiabilidade da integridade dos tipos de exercicios
ministrados, dos instrumentos utilizados, ou adequagio de
andlise estatistica utilizados nos estudos. Houve dificuldades
ou escassez de trabalhos para estratificar as subanalises
exploratérias devido a heterogeneidade dos estudos em
relagdo a idade, sexo, tipo de exercicio fisioterapéutico,
varidveis analisadas, tempo de intervengdo e comparagio
com outra atividade. Apesar disso, a qualidade metodol6gica
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 interveng¢io no
PO precoce e tardio da AT], principalmente, se o objetivo
for a melhora da fungio do joelho. Também, ressalta-se que
esta revisdo sistemdtica agrupou de maneira fundamentada
os resultados, gerando apenas metandlises com a maior
quantidade de estudos possiveis.

Entende-se que sdo necessirios mais estudos que
avaliem tais resultados para que seja possivel uma
conclusdo mais precisa sobre quais os melhores tipos
de exercicios, tempo de intervencio e formas de avaliagio
para a AT] e para uma melhor priética clinica.

CONCLUSAO

Esta revisao demonstra que existem estudos disponiveis
sobre reabilitagio com exercicios de fortalecimento apéds
cirurgia de AT] no ambiente pés-operatério imediato.
Os achados do presente estudo demonstram que o
exercicio de for¢a, quando iniciado principalmente no PO
precoce de ATJ, é melhor que as condi¢des de comparagio
na for¢a muscular para funcionalidade do joelho.
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