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RESUMO

Nos ultimos dez anos, um grande progresso foi feito na pesquisa de doencas existentes
nas articulagGes do joelho, e vérias técnicas cirlrgicas e muitas opcbes de tratamento
surgiram, especialmente a artroplastia total do joelho. A artroplastia total do joelho
substitui a articulagdo e os condilos femorais e os condilos tibiais por um componente
metalico através de um implante protético, possui uma base metélica de suporte de
polietileno. Assim, a reabilitacdo fisioterapéutica na fase pos-artroplastia do joelho é
imprescindivel e extremamente fundamental para a boa recuperacédo do paciente, sendo
essencial que o fisioterapeuta tenha boa experiéncia nesta area. Objetivo: Analisar a
terapia manual aplicada em pacientes submetidos a artroplastia total de joelho.
Metodologia: os métodos trata-se de uma revisao de literatura integrativa, a base de dados
de pesquisa do presente trabalho é: Scielo; Bireme e BVS. Resultados: a fisioterapia
essencial nas fases iniciais do tratamento tem mostrado excelentes resultados. A eficacia
da fisioterapia em fases posteriores fora do ambiente hospitalar. Considerando que 0s
protocolos estabelecidos tratam de procedimentos que serdo utilizados logo apds a
cirurgia, o objetivo € a recuperacdo mais rapida e, assim, restabelecer a qualidade de vida
desses individuos. Consideracfes finais: Os beneficios para os pacientes de recursos
terapéuticos manuais sdo claros, mesmo que essas terapias se mostrem benéficas; a
literatura estudada sugere que mais pesquisas nessa area sdo necessarias com o objetivo
de desenvolver opc¢des de tratamento especificas.

Palavras-chave: cirurgia, reabilitacdo, fisioterapias.

ABSTRACT

In the last ten years, great progress has been made in the research of existing diseases in
the knee joints, and various surgical techniques and many treatment options have
emerged, especially total knee arthroplasty. Total knee arthroplasty replaces the femur
and tibial condyle together with the patella with a metallic femoral component through a
prosthetic implant, the tibial component has a metallic polyethylene support base. Thus,
physical therapy rehabilitation in the post-knee arthroplasty phase is essential and
extremely fundamental for the good recovery of the patient, and it is essential that the
physiotherapist has good experience in this area. Objective: To analyze manual therapy
applied in patients undergoing total knee arthroplasty. Methodology: the methods are a
literature review; the research database of the present study is: Scielo; Bireme and VHL.
Results: essential physiotherapy in the early stages of treatment has shown excellent
results. The effectiveness of physiotherapy in later stages outside the hospital
environment. Considering that the established protocols deal with procedures that will be
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used soon after surgery, the objective is the fastest recovery and, thus, restore the quality
of life of these individuals. Final considerations: The benefits for patients with manual
therapeutic resources are clear, even if these therapies prove beneficial; the literature
suggests that more research in this area is needed to develop specific treatment options.

Keywords: surgery, rehabilitation, physioth.

1 INTRODUCAO

A articulacdo do joelho € uma sinovial do tipo ginglimo, incluindo o fémur (&rea
distal), a tibia (area proximal) e o grande osso sesamoide no tenddo do quadriceps, a
patela. A sua superficie articular é coberta por cartilagem hialina e consiste em céndilos
femorais curvos, céndilos tibiais planos e facetas da patela. Além disso, também tem
meniscos na superficie articular da tibia, que sdo discos de fibrocartilagem usados como
amortecedores. A estabilidade da articulagdo vem dos varios ligamentos que conectam o
fémur e a tibia, e tem uma céapsula fibrosa que resiste (SANTOS et al., 2020).

O principal movimento da articulacéo do joelho é a flex&o e extensdo, e um certo
grau de rotacdo pode ocorrer quando a articulacdo do joelho estd na posicdo de flexao.
Embora a articulacdo do joelho seja bem estruturada e forte, sua funcdo pode ser afetada
durante os exercicios de alongamento, portanto, a forca dos musculos e ligamentos
adjacentes a articulacdo torna-se muito importante para se obter uma boa estabilidade
articular (OLIVEIRA; CHIAPETA, 2019).

Nos ultimos dez anos, um grande progresso foi feito na pesquisa de doencas
existentes nas articulagcdes do joelho, e varias técnicas cirirgicas e muitas opcdes de
tratamento surgiram, especialmente a Artroplastia Total do Joelho (ATJ) (POSTLER et
al., 2018). Nesse prisma, a ATJ é considerada uma cirurgia grande e extremamente
invasiva, mesmo assim, ainda é amplamente utilizada por alguns motivos, como
osteoartrose, osteoartropatia, osteonecrose ou doengas autoimunes. Promovendo
recuperacao funcional de individuos com funcéo articular prejudicada, de modo que esses
pacientes podem retomar as atividades normais e a vida diaria ap6s a cirurgia, reduzindo
a dor, o inchaco e a incapacidade (IOSHITAKE et al., 2016).

Atualmente, 0 nimero de pacientes que procuram ATJ vem aumentando, devido
ao aumento da expectativa de vida da populagéo e a pratica de atividades fisicas nessa
faixa etaria. Em estudo para mapear as caracteristicas epidemioldgicas da populacéo

operada, constatou-se que a idade média dos pacientes era de 69,1 anos e 56,7% eram
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mulheres. Os individuos que realizaram a ATJ apresentaram grande melhora da qualidade
de vida (LEAO et al., 2014).

A artroplastia total do joelho substitui a articulacdo os condilos femorais e tibiais
por um componente femoral metalico atraves de um implante protético, 0 componente
possui uma base metélica de suporte de polietileno. A fixa¢do pode ser de cimento, sem
cimento, ou um material misto. Os componentes do material incluem liga de cobalto-
cromo, liga de titanio e polietileno de alta densidade. Protese de cimento 6sseo permite
que um pouco de peso seja carregado com antecedéncia. Em algumas situacbes de
instabilidade pode haver folga entre 0 0sso e o cimento 6sseo (MOREIRA, 2014).

A osteoartrite do joelho é a principal causa da cirurgia de artroplastia total de
joelho, mas ndo € a Unica. As indicagfes para cirurgia ocorrem quando ha danos e outros
tratamentos ndo tém chance de melhora. A maior incidéncia de artroplastia total do joelho
ocorre em pacientes com idade entre 65-79 anos e é um tratamento muito eficaz
(MOZELLA; COBRA, 2021).

A reabilitacdo fisioterapéutica na fase pos-artroplastia do joelho é imprescindivel
e extremamente fundamental para a boa recuperacdo do paciente. E essencial que o
fisioterapeuta tenha boa experiéncia nesta area. Também € importante que o paciente
inicie o tratamento o mais rapido possivel apos a operacdo e colabore nas primeiras
atividades do joelho, para que o fisioterapeuta explique detalhadamente todas as etapas
do tratamento para o paciente (SILVA et al., 2017) A problematica do trabalho é: quais
os beneficios da terapia manual aplicada em pacientes submetidos a artroplastia total de
joelho?

A fisioterapia é uma importante ferramenta no processo de reabilitacdo de
pacientes submetidos a cirurgia de artroplastia e deve ser desenvolvida por meio do
monitoramento continuo do processo de evolucdo clinica desde o primeiro dia apds a
cirurgia (GUSMAO; JOIA, 2019). A fisioterapia convencional traz muitos beneficios
para a saude pessoal em termos de tratamento e prevengédo, mas nédo € a melhor escolha.
A terapia manual atende aos requisitos, devido aos resultados que proporciona, sua pratica
ganhou popularidade mesmo em casos complexos e crénicos que ndo respondem aos
tratamentos convencionais (KARABORKLU, CELIK E KILICOGLU, 2021)

De acordo com Lenza et al., (2013) é um procedimento projetado para substituir
uma articulacdo "doente™ por uma nova. As articula¢fes danificadas sdo substituidas por
pecas de metal e plastico, permitindo que novos joelhos seguros e confortaveis possam

retomar as atividades diarias e permitir uma caminhada sem dor. A cirurgia € adequada
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para pacientes graves devido a dor, deformidade e limitacdo funcional causada por artrose
e outras artrites inflamatorias.

A fisioterapia de forma bem conduzida pode determinar resultados satisfatorios
na reabilitacdo de pacientes submetidos a artroplastia total de joelho, se nota 0 aumento
desse processo, que produz impacto social e econdmico relevante. Assim, as informagdes
sobre artroplastias sdo escassas, nesse sentido é fundamental aprofundar os estudos sobre
algumas intervencbes terapéuticas, como a terapia manual aplicada em pacientes
submetidos a essa cirurgia.

O objetivo geral do trabalho ¢é analisar a terapia manual aplicada em pacientes
submetidos a artroplastia total de joelho. Os objetivos especificos delineados sao:
apresentar a anatomia do joelho; descrever os principais aspectos sobre a artroplastia;
avaliar as técnicas que auxiliam no tratamento da artroplastia do joelho e demonstrar os

beneficios das técnicas manuais para tratar a artroplastia do joelho.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 ANATOMIA DO JOELHO

A joelho é uma das articulagdes mais complexas do corpo humano. E classificada
como uma articulacdo sinovial articulada e € responsavel pelos movimentos de flexao e
extensdo. Consiste em 3 articulacdes que consistem no fémur distal, tibia proximal e
patela, ou seja, a articulacao tibial femoral lateral, a articulacao tibial femoral medial e a
articulacdo patelofemoral medial (COSTA et al., 2013).

A articulagéo do joelho é o ponto de fixacdo dos musculos extensores e flexores,
com ligamentos adicionais e intracapsulares, menisco e cépsula articular que
proporcionam maior estabilidade. Os mudsculos adjacentes e seus tenddes sao importantes
para sustentar essa articulacdo, por isso muitas lesdes que ocorrem durante o exercicio
podem ser evitadas com treinamento e condicionamento adequados. As posi¢des que
trazem maior estabilidade ao joelho s@o as posicOes eretas e estendidas, onde as
superficies articulares sdo mais uniformes, os principais ligamentos da articulacéo
(ligamentos colaterais e cruzados) sdo tensos e ha tenodese ao redor da articulagio (SA,
2013).

A céapsula do joelho consiste em uma camada fibrosa externa fina e resistente e
uma sinovial interna abaixo do tenddo do quadriceps que reveste todas as superficies

internas da cavidade articular e ndo é coberta por cartilagem articular. Na zona anterior,
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a camada fibrosa é substituida pelo ligamento patelar e tendao do quadriceps (VOGLER;
NICOLA, 2020).

Os ligamentos extracapsulares que fornecem refor¢o a capsula articular séo os
ligamentos patelar, fibular, tibial, obliquo e popliteo arqueado. O ligamento patelar é
formado pela banda central do tenddo do quadriceps, estendendo-se da patela até o
tubérculo anterior da tibia. Na &rea lateral, os retindculos medial e lateral fazem parte da
capsula do joelho responsavel por manter a patela alinhada com a superficie articular
patelar do fémur (CODEA; VICENTINI, 2015).

O ligamento colateral fibular (LCF) € um cordédo fibroso forte que se liga ao
epicondilo lateral do fémur e a parte externa da cabeca da fibula. O ligamento colateral
tibial (LCT) € uma faixa plana e membranosa que se insere no epicondilo medial do
fémur, no epicdndilo medial e na parte superior da superficie medial da tibia (COSTA,
2015).

A expansdo repetida do tenddo semimembranoso cria o ligamento popliteo-
obliquo, que, ao passar pela fossa intercondilar, fortalece a capsula articular em sua regido
posterior. Este ligamento origina-se posteriormente ao condilo tibial medial e estende-se
superlateralmente ao condilo femoral lateral, fundindo-se com a porcdo central da parte
posterior da capsula articular. A regido posterolateral da capsula articular também é
reforcada pelo ligamento popliteo arqueado, que se origina da superficie posterior da
cabeca da fibula e se estende acima do tenddo popliteo até a superficie posterior da
articulacdo do joelho (MOREIRA; ANTUNES).

Este grupo inclui o ligamento cruzado anterior (LCA), ligamento cruzado
posterior (LCP) e menisco. O ligamento cruzado esta fora da sindvia, mas dentro da
articulacdo, no centro da articulacéo, e cruza em forma de X (SILVA; SOUZA, 2020).

O LCA se origina da area intercondilar anterior da tibia, posterior a insercéo
meniscal medial, e se insere na face pdstero-lateral do intercondilar femoral. Esse
ligamento restringe 0 movimento posterior do condilo femoral no platod tibial durante a
flexdo do joelho, convertendo-o em rotagdo, e também cria estabilidade do joelho ao
evitar o deslocamento posterior do fémur sobre a tibia e a hiperextensao do joelho. joelho.
Quando o LCA esté intacto, previne a herniagéo da tibia (BEJAMIN et al., 2016).

2.2 ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO
O aumento da expectativa de vida mundial estda naturalmente associado ao

aumento da incidéncia de doencas cronico-degenerativas na populacéo de todos os paises.
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Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), a expectativa de vida nos
Estados Unidos (EUA) era de 75 anos em 2017, um aumento de 16 anos em relagéo a
quase meio século atrés. E neste contexto que a cirurgia de substituicdo do joelho tem se
intensificado com o intuito de melhorar a qualidade de vida (VLOGER; NICOLA, 2021).

H& mais de um século, os profissionais de salide buscam alternativas viaveis para
melhorar a qualidade da articulagdo, substituindo os implantes por diferentes materiais.
Em 1860, Verneul realizou uma substituicdo do joelho sem estabilizacdo adequada
(MOZELLA et al., 2013).

De 1918 a 1950, diferentes tipos de biomateriais foram utilizados por diferentes
médicos especialistas. Ndo foi até 1954 que Walldius e Shiers sugeriram o uso de
materiais sintéticos como o acrilico. Atualmente, com os avan¢os da tecnologia e o
entendimento da biomecanica da articulacdo do joelho, as proteses tém vida Gtil média de
10 a 15 anos e sdo compostas por polimeros como polietileno de ultra-alto peso molecular
- UHMWPE, ligas metalicas e até ceramicas (CARVALHO, 2015).

A principal indicagdo para artroplastia do joelho é a osteoartropatia, uma
importante desordem musculoesquelética que afeta idosos. A doenca atinge 4% da
populacdo brasileira e causa a degeneracdo da cartilagem articular, resultando em dor
articular, deformidade e limitacdo da funcdo. Das articulagdes mais acometidas, o joelho
representou 37% dos casos e foi a segunda articulacio mais acometida (LEAO et al.,
2013).

Outras indicacOGes para ATJ (artroplastia total de joelho) e AUJ (artroplastia
unicompartimental de joelho) sdo artrite reumatdide, outras artrites inflamatorias,
osteonecrose e fraturas. No entanto, existem contraindicacGes absolutas para esse
procedimento, como infecgdo local ou sepse, descontinuidade no mecanismo extensor do
quadriceps ou lesdo do tenddo patelar, deformidade em retroflexdo e dor isolada. Entre as
contra-indicacOes relativas, as doencas que afetam diretamente o metabolismo séo
particularmente proeminentes (SANTOS; BIAGI, 2013).

Os principais objetivos deste procedimento sdo aliviar a dor, corrigir
deformidades angulares e rotacionais da articulacdo, reconstruir a capacidade funcional
aumentando a amplitude de movimento e estabilizar a extremidade inferior (OLIVEIRA
etal., 2013).

Dentre os tipos de artroplastia do joelho, a artroplastia total do joelho é mais
utilizada que a AUJ também conhecida como artroplastia parcial do joelho. Embora a

AUJ tenha algumas vantagens, como manter alguns ligamentos do joelho, manter a
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biomecénica étima da articulagdo e ter um pds-operatdrio mais satisfatorio em relagéo a
AT]J, seu uso é limitado a algumas lesGes, e seu uso na articulacdo dssea Lesdes causadas
por inflamacgéo Cerca de nove em cada 10 artroplastias de joelho sdo ATJs, nas quais 0S
elementos da articulacdo tibial femoral lateral e medial séo substituidos juntamente com
a patela, enquanto na AUJ apenas a articulacéo tibial femoral lateral ou, mais comumente,
a articulacdo medial é substituida (ZUIDERBAAN et al., 2015).

3 METODOLOGIA

Esta pesquisa corresponde a uma revisdo bibliografica e tem como finalidade
captar, avaliar criticamente e sintetizar o conhecimento sobre a tematica escolhida,
permitindo o entendimento de um tema ou questdo relevante para a area da fisioterapia.
Conforme Severino (2017), as pesquisas bibliograficas utilizam exclusivamente fontes
bibliograficas. A principal vantagem é que permite que 0s pesquisadores tenham uma
cobertura mais ampla em compara¢do com a pesquisa direta; relevante quando as
questdes de pesquisa exigem dados muito dispersos.

A base de dados de pesquisa do presente trabalho é: Scielo (Scientific Electronic
Library Online); Bireme (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude) e BVS (Biblioteca Virtual em Saude).

Critérios de Inclusdo do trabalho sdo: O arquivo do artigo com conteddo na
integra; Livros sobre artroplastia total de joelho; Trabalhos publicados entre 2013 a 2022.
Critérios de exclusdo sdo: artigos incompletos; trabalhos que néo estejam disponiveis em
plataformas de dados e estudos duplicados ou que ndo correspondem com os descritores
da pesquisa.

A analise e selecdo desses trabalhos sera feita por meio da avalia¢éo dos titulos e
leituras para determinar se a pesquisa corresponde ao tema proposto pelo projeto, de
forma a eliminar pesquisas inadequadas, posteriormente se organizard os trabalhos
selecionados em uma tabela que sera criada na plataforma Microsoft Excel, tendo o
objetivo de quantificar os dados com os principais resultados: ano, tema, método e os
principais resultados.

Os resultados serdo avaliados por meio de uma leitura aprofundada, com o intuito
de dividir os estudos por metodologia, discussdo e resultados. Por fim, as pesquisas
selecionadas serdo empregadas na elaboragédo do estudo, que se trata de uma reviséo de

literatura.
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Figura 1 - Fluxograma da pesquisa.

Total de Artigos

Encontrados: 117

Scielo = 37

Bireme = 46
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Total de artigos de acordo com critérios de exclus&o:

84

Total de artigos de

inclusdo: 33

acordo com critérios

Fonte: autores,

4 RESULTADO E DISCUSSAO

A presente secdo € pela selecdo de 10 artigos que apresentam 0s principais

resultados da demostrada pesquisa.

2022.

Quadro 1 — Resultados da pesquisa.

Ano | Autor Titulo Objetivos Resultados
Avaliar a amplitude
de movimentos | A amplitude de movimento é fundamental para
Reabilitacdo de | (ADM) do joelho | qualquer pessoa; essencialmente parra o joelho,
IOSHITA . . . ) A
KE pacientes apos seis meses de | que afeta diretamente a marcha, a cirurgia de ATJ
2016 ' submetidos  a | pds-operatério de | é altamente recomendada quando o paciente
F.A.C. B. - . L -
etal artroplas_tla artroplastia total, | apresenta ADM limitada, sendo o fisioterapeuta
total de joelho. | comparando-a com o |responsavel pela melhor recuperacdo da
seu valor pré- | amplitude no pds-operatorio.
operatério.
A crioterapia, uma das técnicas mais utilizadas na
reabilitacdo ~ muscular, emprega  baixas
temperaturas para reparar 0s danos nos tecidos,
FREITAS . - - utilizando bolsas de gelo e imersdo em agua fria.
.| Crioterapia: Beneficios da o
, C,; . X . Alguns estudos sugerem que a finalidade das
efeitos sobre as | crioterapia em - p .
2017 | LUZARD ~ - compressas frias € reduzir 0s processos
lesbes diferentes processos de | . - . . .
O FILHO, N inflamatdrios, reduzindo assim o inchaco, o0s
musculares. lesdo muscular. L
R.L. espasmos musculares, o alivio da dor e 0 aumento
da forga muscular no local lesionado, permitindo
que o tecido lesionado se recupere mais
rapidamente.
SIMEON | _. . . Verificar a eficécia do
.| Fisioterapia na - . L .
E, D.; . protocolo de duas | Inicialmente é necessario que o paciente se
2017 artroplastia : e .
BUENO, . semanas desenvolvido | posicione e aumente sua amplitude de
total de joelho : ;
R.C. para fase ambulatorial | movimento, se houver
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na fase | 3, da 3% até a 42 semana | Dor, aplicacdo de crioterapia, correntes

ambulatorial 3

de tratamento pOs-
operatorio, e a
influencia da

reabilitacdo pré e pos-
operatoria imediata na
ATJ.

analgésicas (ex.: TENS) e vetor perturbagdo do
local da dor, mobilizacdo passiva de 0 a 90 graus
de flexdo, exercicios respiratorios, exercicios de
bomba tibiotarsica, mobilizacdo patelar e
exercicios isométricos abdominais, glUteos e
quadriceps.

2016

BARBOS
A/ V.BA.

A integracdo da
drenagem
linfatica
manual
uma pratica
imediata de
apoio em pos-
operatério  de
artroplastia
total do joelho

como

analisar a integracdo da
DLM como uma
pratica imediata de
apoio no periodo poés-
operatorio de
artroplastia total do
joelho.

A drenagem linfatica manual promove alguns
efeitos diretos nos sistemas corporais, como 0s
sistemas  neurovegetativo, imunoldégico e
vascular. Alguns desses efeitos sdo: resposta
imune, ou seja, producéo e renovacao das células
de defesa, aumento do fluxo linfatico e taxa de
filtragdo linfatica, aumento da filtragdo e absorcao
pelos capilares, aumento da quantidade de linfa
processada nos linfonodos devido ao aumento do
fluxo linfatico nos linfonodos, resposta facilitada
aos vasos sanguineos Efeito tbnico da
musculatura lisa, além de promover relaxamento
devido & liberagdo de substancias simpaticas no
organismo.

2020

BARBOS
A S.LP,;
MEJIA,
D.P.M.

Atuacéo do
fisioterapeuta
na reabilitacdo
pos-cirirgica
da artroplastia
total de joelho

relatar a importancia
do treino
proprioceptivo em
pacientes submetidos a
artroplastia total de
joelho.

O treinamento proprioceptivo é projetado para
promover a coordenacdo  neuromuscular,
mantendo assim a base da seguranca fisioldgica.
A reeducacdo proprioceptiva foi iniciada quando
a lesdo estava completamente cicatrizada e a
amplitude de movimento estava intacta.

2014

MOREIR
A /B.S.

Artroplastia
total de joelho e
a reabilitacdo

Trazer a tona o tema
artroplastia total de
joelho, para que a
reabilitacdo fisica
destes pacientes
aconteca da melhor
forma possivel, de
maneira

individualizada e
efetiva, com 0
profissional atualizado

O uso da hidroterapia traz uma forca experiente
ao tratamento, em que o corpo é empurrado para
cima, na direcdo oposta a gravidade. Flutuar na
agua alivia a descarga elétrica imposta pelo peso
da anatomia, permitindo exercicios com menor
trauma e dor na presenca de articulagGes sensiveis
a carga.

2013

SOUZA,
L.;
MATOQOS,

A Reabilitagdo
Fisioterapéutic
a de Idosos
Portadores de
Osteoartrose e
Submetidos a
Artroplastia

Total de Joelho

Compreender as
melhores técnicas para
a reabilitacdo
fisioterapica de idosos
submetidos a
Artroplastia total de
joelho  devido a
osteoartrose

Vérias técnicas e mudancas direcionais podem ser
aplicadas a escalada lateral para tornar o exercicio
mais dificil e desafiador para o sistema
proprioceptivo. Uma atividade de placa de
equilibrio de nivel superior foi introduzida. As
caminhadas podem incluir rastreamentos laterais
e mudancas rapidas de direcdo antes do tempo.

2017

RODRIG
UES, A.P.

Efeitos da
bandagem
elastica no poés-
operatorio  de
pacientes
submetidos a
artroplastia
total de joelho:
um estudo de
caso

avaliar os efeitos da
bandagem elastica
sobre 0 edema
articular, a amplitude
de movimento, a forca
muscular e o nivel de
dor no pds-operatorio
de um paciente
submetido a
ATJ.

A combinacdo de bandagem elastica com
fisioterapia convencional aumenta a amplitude de
movimento ativa de flex&o e extensdo do joelho e
reduz a dor em pacientes submetidos a cirurgia de
ATJ.

2019

ALVES,
L.;
PEREZ,
F.S.B.

Cinesioterapia
X rigidez
articular em
pacientes

demonstrar a
eficiéncia das técnicas
cinesioterapéuticas no
quadro de rigidez

A reabilitacdo fisioterapéutica é recomendada
apoés ATJ, muitas vezes com técnicas de terapia
por exercicios que se mostraram benéficas em
curto prazo e podem melhorar a funcdo do
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submetidos & | articular apos | paciente. No entanto, esse recurso esta disponivel
artroplastia de | artroplastia de joelho |apenas para pacientes que ainda ndo
joelho desenvolveram rigidez articular, e quando essa
complicacao ja esta presente, apenas o recurso da
fisioterapia apresenta efeito significativo.
Efeitos da
fisioterapia verificar os efeitos da
aquatica na | fisioterapia aquatica na | Os achados sugerem que a hidroterapia tem efeito
articulacéo articulacao benéfico na articulacdo do quadril de pacientes
SCHEUC . N ~ 8 x
2021 HUK. C coxofemoral de | coxofemoral de | submetidos & ATJ. Flexdo, abducdo, adugdo,
"7 | pacientes pacientes submetidos a | rotacdo para amplitude de movimento
submetidos  a|artroplastia total de|O interior e o exterior apresentam resultados
artroplastia joelho notaveis. O mesmo vale para flexdo, rotagédo
total de joelho interna e rotacéo externa do membro saudavel.

Na visdo de Assis et al. (2021), a fisioterapia essencial nas fases iniciais do
tratamento tem mostrado excelentes resultados. A eficacia da fisioterapia em fases
posteriores fora do ambiente hospitalar. Considerando que os protocolos estabelecidos
tratam de procedimentos que serdo utilizados logo ap6s a cirurgia, o objetivo é a
recuperacdo mais rapida e, assim, restabelecer a qualidade de vida desses individuos.

Na perspectiva loshitake et al. (2016), os principais objetivos da fisioterapia
manual sdo reduzir a dor e o edema, aumentar a amplitude de movimento e elevar a
propriocepgdo, a forca muscular e a marcha, permitindo que o paciente retorne as
atividades da vida diaria. O que dificulta a utilizacdo desse protocolo cirurgico é a
escassez de estudos publicados sobre o tema.

Corroborando Barbosa (2020), os principais objetivos da fisioterapia sao reduzir
a dores, aumentar a amplitude de movimento e assim potencializar a propriocepcao, a
forca muscular e a marcha, permitindo que o paciente retorne as atividades da vida
cotidiana. A propriocepcédo é a capacidade de sentir o movimento ou o posicionamento
articular reconhecido pelos mecanorreceptores articulares.

Na interpretacdo Freitas e Luzardo (2013), a crioterapia € uma técnica
fisioterapéutica caracterizada pelo uso da hipotermia para a reabilitacdo de traumas
teciduais, principalmente lesdes musculares e articulares. Clinicamente, os efeitos
observados séo reducdo do edema e metabolismo, hiperemia no local de aplicacéo,
reducdo dos processos inflamatérios e regeneracdo tecidual. Uma das formas mais
comuns de leséo é o exercicio fisico, as vezes direto ou indireto, em ambos 0s casos a
crioterapia tem sido amplamente utilizada para fins de reabilitacdo aguda ou cronica.

Do ponto de vista de Barbosa (2016), intervencéo cirdrgica ndo atinge diretamente
a camada Ossea, para chegar |4 existem ligamentos, articulacfes, meniscos, vasos

sanguineos, tecidos espere. Portanto, a compreensdo desse processo anatdmico da
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extremidade inferior ajudara a esclarecer o papel do fisioterapeuta e as técnicas pds-
operatérias de DLM.

Do ponto de vista de Scheuchuk et al. (2021), a hidroterapia parece ser uma
alternativa, pois as propriedades fisicas da &gua atuam na estrutura corporal reduzindo as
forcas externas, permitindo que o tratamento seja iniciado mais cedo do que o0s
tratamentos do solo.

Para Moreira (2014), estas vantagens que a flutuabilidade traz, reduz a descarga
de peso na articulacdo, reduzem a sensacdo da intensidade algica, melhora a
movimentacao funcional e a capacidade de fazer exercicios. A térmica da agua e a pressao
hidrostatica tém igual responsabilidade nestes efeitos, sendo que o calor relaxa 0s
masculos levando a reducgdo tensional articular assim como em volta da articulacéo,
promovendo a melhora dos movimentos.

De acordo com Souza e Matos (2013), os exercicios isométricos sao inicialmente
recomendados porque sdo bem tolerados pelos pacientes e tém o menor potencial de
causar inflamacéo, principalmente se realizados em éangulos articulares que causam
menos dor. Além disso, comparado a outros tipos de exercicio, este exercicio apresenta
um pequeno aumento da pressao intra-articular e dano minimo ao osso subcondral.

Rodrigues (2017), a bandagem eléstica (BE), especificamente, € uma técnica que
facilita a reducéo do edema e da dor e desconforto na estimulacdo sensorial. Além disso,
0 BE é amplamente utilizado para aumentar a amplitude de movimento e melhorar 0s
resultados funcionais dos pacientes. No entanto, as evidéncias cientificas sobre o0s
beneficios de sua aplicacdo sdo limitadas, poucos estudos foram encontrados na literatura,
e principalmente os beneficios que podem acumular em pacientes ap6s ATJ sao
inconclusivos e devem ser cada vez mais investigados.

Em consentimento Alves e Peres (2019), a técnica realmente deram algumas
contribuicbes ap6s a ATJ, mas a pesquisa sobre a melhora da rigidez articular €
inconclusiva. Portanto, mais estudos s@o necessarios para reduzir a variabilidade do

protocolo e utilizar amostras mais significativas para obter resultados mais adequados.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da literatura analisada, a osteoartropatia, uma das principais doencas
degenerativas que acometem adultos em todo o mundo, é responsavel por diversas
doencas cronicas relacionadas ao exercicio, sendo a articulagdo do joelho a principal area

de atuacdo. Os pacientes com osteoartrite avancada do joelho podem perder cartilagem e
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tecido dsseo, sentir dor e muitas vezes ter dificuldade para se movimentar, e a artroplastia
é considerada um procedimento necessario para melhorar sua qualidade de vida e saude.

Por ser um procedimento complexo, a ATJ requer acompanhamento especializado
do paciente, que deve receber fisioterapia de reabilitacdo o mais rapido possivel apos o
procedimento. Em relacdo aos regimes de cuidados, ndo ha validacdo de que existem
padrdes de cuidados especificos para pacientes que recebem ATJ, mas h& semelhancas
entre varias intervencdes utilizadas em conjunto e inseridas de diferentes formas durante
a reabilitacdo. Dependendo do estagio de recuperacdo de cada pessoa e da recuperagédo
clinica, fatores como idade avancada e até outras condigdes médicas podem levar a
estagios de recuperacdo mais lentos para algumas pessoas.

A fisioterapia desempenha um papel importante nesses casos para reduzir a dor,
evitar tromboembolismo, reduzir o edema, aumentar a amplitude de movimento, restaurar
a forca muscular e melhorar a fungdo pds-operatoria dos pacientes. Os beneficios para os
pacientes de recursos terapéuticos manuais sao claros, mesmo que essas terapias se
mostrem benéficas; a literatura estudada sugere que mais pesquisas nessa area Sao

necessarias com o objetivo de desenvolver opcBes de tratamento especificas.
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