cire
alutis

Journal homepage:
www.arvore.org.br/seer

AVALIAGAO DA EFETIVIDADE DA CIRURGIA DE
ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO ASSOCIADA A
FISIOTERAPIA SOB O PONTO DE VISTA DA
FUNCIONALIDADE

RESUMO

A osteoartrose (OA) é uma doenca de carater inflamatério e degenerativo
progressivo que acomete as estruturas articulares causando dor, incapacidade
funcional e perda da mobilidade. Mais de 80% dos portadores de OA apresentam
limitagbes na realizagdo das atividades da vida diaria (AVDs), como a mobilidade
dentro e fora de casa, na execugdo das tarefas domésticas e no trabalho,
comprometendo a qualidade de vida. Quando ha insucesso do tratamento
conservador os pacientes com OA grave sdo encaminhados para a cirurgia de
Artroplastia Total de Joelho (ATJ), a qual consiste na substituicdo de toda a
articulagdo por uma protese metdlica, a fim de promover o alivio da dor e
restauracédo da funcédo do joelho. O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade da
cirurgia de ATJ associada a fisioterapia sob o ponto de vista da funcionalidade em
pacientes pos-operatério de ATJ. Participaram do estudo 25 pacientes voluntarios
que se submeteram a cirurgia de ATJ realizada pelo mesmo cirurgido e com o
mesmo tipo de prétese. O estudo foi realizado nas instalagdes das clinicas CEOT e
UNIMED Fisioterapia localizadas na cidade de Aracaju-Sergipe. Os voluntarios que
concordaram com a pesquisa responderam ao questionario WOMAC no primeiro dia
do tratamento fisioterapéutico e apds quatro semanas, totalizando 20 sessées. Os
resultados demonstram que houve melhora significativa nos individuos submetidos
a cirurgia de ATJ apds intervencéo fisioterapéutica de quatro semanas nas trés
dimensdes do WOMAC: dor, rigidez e fungdo (p<0,001). Conclui-se que a cirurgia
de ATJ associada a fisioterapia mostrou-se efetiva nos pacientes pés-operatério de
ATJ sob o ponto de vista da funcionalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Osteoartrose; Artroplastia Total de Joelho; Fisioterapia.

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF SURGERY
TOTAL KNEE ARTHROPLASTY ASSOCIATED WITH
PHYSICAL THERAPY FROM THE POINT OF VIEW OF

FUNCTIONALITY

ABSTRACT

The osteoarthritis (OA) is a disease of progressive degenerative and inflammatory
character that affects the joint structures causing pain, disability and loss of mobility.
Over 80% of patients with OA have limitations in performing activities of daily living
(ADLs), such as mobility inside and outside the home, in the performance of
household chores and work, affecting the quality of life. When there is failure of
conservative treatment in patients with severe OA are referred for surgery Total
Knee Arthroplasty (TKA), which involves replacing the entire joint with a metal
prosthesis in order to promote pain relief and restoration of knee function. The
objective of this study was to evaluate the effectiveness of TKA surgery associated
with physiotherapy from the point of view of functionality in patients postoperative
TKA. The study included 25 patients who underwent voluntary surgical TKA
performed by the same surgeon and the same type of prosthesis. The study was
conducted at the premises of CEOT and UNIMED Physiotherapy clinics located in
Aracaju-Sergipe the city. The volunteers who agreed to the survey answered the
WOMAC questionnaire on the first day of physical therapy and after four weeks,
totaling 20 sessions. The results show a significant improvement in individuals
undergoing TKA surgery physiotherapy intervention after four weeks in the three
dimensions of the WOMAC pain, stiffness and function (p <0.001). It was concluded
that surgical TKA associated with physical therapy was effectiveness in patients
postoperative TKA from the point of view of functionality.

KEYWORDS: Osteoarthritis, Knee Arthroplasty, Physiotherapy.
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INTRODUGAO

O crescimento da populagdo idosa é€ um acontecimento mundial. Esse expressivo
crescimento da populagdo é resultado da diminuigdo progressiva das taxas de fecundidade e
mortalidade e do aumento da expectativa de vida. A estimativa é que em 2050 existirdo dois
bilhdes de idosos no mundo, dois tergos deles estarao vivendo em paises em desenvolvimento
(VERAS, 2009; LUSTOSA et al., 2010; CLOSS, SCHWANKE, 2012).

Com o aumento da expectativa de vida temos uma populagdo mais envelhecida. O
envelhecimento € um processo dindmico, no qual ocorrem alteracées morfolégicas e fisiolégicas
no organismo, levando ao aumento da suscetibilidade e vulnerabilidade a doengas. As doencas
associadas ao envelhecimento sdo chamadas de doencgas cronicas nao-transmissiveis (DCNT) e
podem desencadear processos incapacitantes afetando a funcionalidade dos individuos idosos e
comprometendo a qualidade de vida. (VIVAN; ARGIMOM et al.,2009; GOTTLIEB et al.,2011;
LEITE et al., 2012).

Com o envelhecimento da populacdo as doengas degenerativas das articulagdes estao
aumentando em todo o mundo. O joelho é a articulagcdo mais susceptivel a lesdes e que pode ser
afetada por processos degenerativos, alterando sua func¢do. Trata-se da articulagdo mais
complexa do corpo humano, é formada por trés ossos (fémur, tibia e patela), ligamentos,
meniscos, cartilagem e capsula articular, além de ser responsavel em sustentar todo o peso
corporal. A articulagdo do joelho é a articulagdo com maior incidéncia de osteoartrose (AO)
(DEMANGE et al., 2009; DABIRI, LI, 2013).

A OA é uma doencga de carater inflamatério e degenerativo progressivo, que acomete as
estruturas articulares do joelho como cartilagem, superficie éssea, ligamentos, meniscos, sindvia e
capsula articular. Leva a deformidade da articulacdo causando dor, incapacidade funcional e
perda da mobilidade (BENNEL et al.,2005; ALBUQUERQUE et al.,, 2008). Os fatores que
desencadeiam a patogénese desta afeccdo sdo estresses biomecanicos capazes de atingir a
cartilagem articular e o osso subcondral, alteragdes bioquimicas na cartilagem e membrana
sinovial, além de fatores genéticos (MARX et al.,, 2006; CAMANHO, IMAMURA, ARENDT-
NIELSEN, 2011; ARLIANI et al., 2012). As doencas inflamatérias ou infecciosas ou os traumas
que envolvem a cartilagem sao fatos que podem provocar o inicio precoce da OA (WIKLUND,
ROMANUS,1991; CAMANHO; IMAMURA, ARENDT-NIELSEN, 2011).

A OA é considerada um problema de saude publica por ser a doencga articular mais comum
no mundo e a maior causadora de incapacidade funcional principalmente em idosos e mulheres.
Mais de 80% dos portadores de OA apresentam limitagdes na realizagdo das atividades da vida
diaria (AVDs), como a mobilidade dentro e fora de casa, na execucado das tarefas domésticas e no
trabalho, comprometendo assim a qualidade de vida e aumentando os riscos de morbidade e
mortalidade (Marx et al., 2006; LOWE et al., 2007; KO et al., 2011).
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O tratamento da OA de joelho além do alivio da sintomatologia deve ser direcionado a
melhora da capacidade funcional e da qualidade de vida. Dentre as alternativas terapéuticas
pode-se mencionar as ndo-medicamentosas, as medicamentosas e a cirurgica. Como primeira
escolha, o tratamento nao-medicamentoso inclui educagdo do paciente, perda de peso,
fisioterapia, programas de condicionamento fisico e uso de érteses, associadas ou ndo ao uso de
drogas analgésicas antiinflamatérias. Quando ha insucesso do tratamento conservador os
pacientes com OA grave s&o entdo encaminhados para a cirurgia de Artroplastia Total de Joelho
(ATJ) (COIMBRA et al., 2002; OUELLET; MOFFET, 2002; MARX et al., 2006; FACCI et al., 2007).

A ATJ consiste na substituicdo de todos os trés compartimentos articulares (femorotibial
medial, femorotibial lateral e o femoropatelar) por uma prétese metalica, afim de promover o alivio
da dor, restaurando o alinhamento e a fung¢ao do joelho (HORN, OLIVEIRA, 2005). Juntamente
com a artroplastia de quadril sdo os procedimentos ortopédicos mais bem sucedidos na histéria da
especialidade e mais realizadas no mundo devido aos bons resultados no alivio da dor e no
restabelecimento da funcao. Atualmente, existem a disposicao proteses de joelho com desenhos e
materiais de alta tecnologia, que aliado ao aumento da expectativa de vida da populagdo mundial
e ao diagnostico mais preciso das doencgas ortopédicas fez aumentar a indicacdo e a sobrevida
das mesmas (LIMA et al., 2004; CARVALHO JUNIOR et al., 2006; MOTA, CAVANELLA, 2007;
ANDRADE et al., 2010).

A cada dia o tempo de internagao hospitalar tem diminuido, sendo necessario fazer uma
reabilitacdo confiavel para restabelecer a ADM do joelho bem como sua fungdo. Deve ser
priorizado o tratamento de reabilitagdo nas primeiras semanas apés o procedimento cirurgico, afim
de obter uma recuperagao funcional o mais precoce possivel. (OUELLET, MOFFET, 2002;
LENSSEN et al.,, 2003). A fisioterapia convencional de forma bem conduzida pode determinar
resultados satisfatorios na reabilitacdo de pacientes submetidos a ATJ. Cerca de 75 a 89% dos
pacientes estio satisfeitos apdés a ATJ, enquanto apenas 11 a 25% demonstram insatisfagao no
pés-operatério (LUNDBLAND et al., 2008; GROTLE, GARRAT, 2013).

A justificativa para a execugcdo deste estudo é o fato de que a literatura traz uma
porcentagem de pacientes ainda insatisfeitos com o pds-operatério da cirurgia de ATJ. Sendo
assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade da cirurgia de Artroplastia Total de Joelho
associada a fisioterapia sob o ponto de vista da funcionalidade em pacientes submetidos a cirurgia
de ATJ.

METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio clinico tipo Il, duplo cego com amostra de conveniéncia, que contou
com a participacdo de 25 pacientes voluntarios que se submeteram a cirurgia de ATJ realizada
pelo mesmo cirurgido e com o mesmo tipo de protese. A admissao dos pacientes na pesquisa se

deu através da indicagdo do cirurgido ortopédico no periodo pré-cirirgico e da posterior
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concordancia do paciente em participar do estudo realizado nas instalagées das clinicas CEOT e
UNIMED Fisioterapia, ambas localizadas na cidade de Aracaju, Estado de Sergipe.

A pesquisa contou com colaboradores para aplicacdo do questionario e do protocolo de
fisioterapia. Além disso, todos os procedimentos do tratamento foram devidamente explicados aos
pacientes. O tratamento se deu a partir da aplicacdo de um protocolo de fisioterapia de pos-
operatdrio de ATJ e todos os sujeitos responderam a um questionario de funcionalidade em dois
momentos: um no primeiro dia que foram encaminhados para a Fisioterapia, no oitavo dia de pos-
operatdrio, correspondendo a seu estado no pré-operatério e outro apds as quatro semanas (20

sessoOes) de intervencgao fisioterapéutica.

Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos no estudo voluntarios com idade entre 60 e 75 anos que foram submetidos
a cirurgia de ATJ com o0 mesmo cirurgido e que colocaram o mesmo tipo de prétese.

Os critérios de exclusao foram: hipotensao arterial, complicagdes clinicas como trombose e
infeccao, uso de corticoides e antidepressivos, alteragdes neuroldgicas e psico-sociais-motoras,
auséncia do paciente a sessao no periodo estabelecido, outras cirurgias ortopédicas associadas,
discrepancia de membros, a ndo concordancia do paciente em participar do estudo e dificuldade

do paciente em compreender as etapas da pesquisa.

Instrumento de Avaliagao

O Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) (ANEXO 1),
€ um instrumento validado, traduzido e adaptado para a lingua portuguesa, especifico para OA
que avalia sintomas de incapacidade fisica. E composto por trés dominios: Dor (5 questdes),
Rigidez (2 questdes) e Funcionalidade (17 questdes) ( ANEXO 1). A faixa de pontuagdo em cada
subescala é entre 0 e 100, com escores mais altos refletindo pior condigdo e com menor melhor
condi¢cdo (BELLAMY et al.,1988; MARX et al.,2006; SOOHOO et al., 2007; SANTOS et al.,2011).

Protocolo de Fisioterapia Convencional

A Fisioterapia Convencional foi realizada mediante um protocolo de pds-operatério de
quatro semanas, totalizando 20 sessées, aplicado pela mesma fisioterapeuta (APENDICE 1). E
composto por exercicios de alongamento, fortalecimento, mobilizagao articular, analgesia, treino

de marcha e propriocepgéo.

Analise Estatistica
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O programa PRISMA 5.0 foi utilizado para andlise estatistica. Os dados foram testados
quanto a sua normalidade pelo teste Kolmogorov-Smirnov expressos como a meédia e desvio
padrao da média. Para fazer as comparacodes utilizou-se o teste Wilcoxon, com valores de p<0,05

considerados significativos.
Aspectos Eticos

Os voluntarios que concordaram com a pesquisa assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido (APENDICE 2) de acordo com a aprovacdo no comité de ética e pesquisa da
Universidade Tiradentes sob nimero de protocolo 090911 (APENDICE 3).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram recrutados trinta pacientes sendo que houve cinco desisténcias por motivos como: o
nao comparecimento do paciente a fisioterapia a nao concordancia por parte do paciente em
continuar o tratamento e um paciente sofreu um acidente motociclistico no meio das sessoes.

Observa-se na figura 1, que houve diferenca estatistica (p<0,001) entre a dor antes do
tratamento e depois do tratamento fisioterapéutico. A média de dor antes foi de 84,80(18,45) e

depois do tratamento de 41,20(20,58), ou seja, a dor foi reduzida mais de 50%.

140+
1204
100+

o] —L -
60+
404
20+

Escore de dor

T
Dor antes Dor depois

Figura 1: Comparag&o da dor no pré-operatorio e no 20° dia de tratamento fisioterapéutico.
Legenda: Foram considerados p<0,05; p<0,01 e p<0,001 na andlise do Teste de Wilcoxon.

Segundo Boérjesson et al. (2005), a dor é a principal razdo para indicagdo da cirurgia de
ATJ. Heiberg et al. (2010), concorda com os resultados de estudos anteriores que a reducdo da
dor é obtida nos primeiros meses de poés-operatdrio, com maior intensidade entre 3 e 6 meses
apos a cirurgia. Neste estudo a reducéo da dor foi observada apés 4 semanas.

O estudo de Heiberg et al. (2010), descreveu o curso pos-operatério da recuperagédo da
dor e do funcionamento fisico durante um periodo de 9 meses apés ATJ e comparou com o pré-
operatério, com os resultados obtiveram que durante os primeiros trés meses de pdés-operatorio,
uma reducao consideravel da dor foi medida, a qual persistiu em 9 meses, e que as melhorias no

funcionamento fisico foram observadas durante todo o periodo de 9 meses. Os resultados da dor
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no pos-operatdrio comparado com o pré-operatorio teve reducao significativa corroborando com
este estudo.

A fisioterapia é considerada um fator determinante na diminuigdo dos niveis algicos e na
melhora da funcionalidade dos pacientes portadores de OA ou na reabilitacdo de pacientes
submetidos a ATJ. O estudo realizado por Moffet et al. (2004), corrobora com este estudo e
confirma a eficacia do programa de reabilitacdo intensivo, o qual promove a melhora da
capacidade funcional a curto e médio prazo apés ATJ em caso de OA grave. Esses autores
afirmam que a rapida recuperagdo locomotora, combinada com a capacidade de realizar
atividades diarias com menos dor, rigidez e dificuldade contribui para favorecer um estilo de vida
mais ativo para aqueles individuos submetidos a reabilitagéo intensiva.

Observa-se, na figura 2, que houve diferenca estatistica (p<0,001) entre a rigidez antes do
tratamento e depois do tratamento fisioterapéutico. A média da rigidez antes foi de 74,50(27,36) e
depois do tratamento de 31,50(18,09), ou seja, os pacientes obtiveram redugéo de mais de 50%

da rigidez.

120+

100

804

60- *kk
40

Escore de Rigidez

20+

Rigidez antes Rigidez depois

Figura 2: Comparacé&o da rigidez no pré-operatorio e no 20° dia de tratamento fisioterapéutico.
Legenda: Foram considerados p<0,05; p<0,01 e p<0,001 na analise do Teste de Wilcoxon.

A rigidez é definida como ADM inadequada para as atividades diarias, resultando em
limitagbes funcionais. Segundo Carvalho Junior et al. (2005) e Healy et al. (2013), apesar dos
avancos técnicos, a rigidez é uma complicagdo comum apés ATJ que interfere na funcionalidade.
De acordo com Bong e Cesare (2004), a rigidez articular esta diretamente relacionada com a
amplitude de movimento (ADM), isso significa que quanto menor a rigidez maior a ADM. Matsudas
et al. (2013), relataram que alinhamento e ADM sao preditores de sucesso e de satisfacao do
paciente apés ATJ. Bawa et al. (2013), afirmaram que a rigidez ou ADM limitada podem
comprometer a funcdo desses pacientes, reafirmando a importancia da diminuicdo da rigidez
neste trabalho. De acordo com Beaupre et al. (2001), a restauragcao da ADM nos pds-operatorio é
considerado o maior indicador de sucesso da cirurgia de ATJ.

Para uma marcha normal, Marques e Kondo (1998), afirmam que é necessaria amplitude
de flexao de joelho de 60° a 70°, para subir escada de 80° a 90°, para descer escada 90° 100°,

para sentar em cadeira 93°, e para levantar de cadeira baixa ou para amarrar sapatos, 105°. As
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ATJs atingem uma média em torno de 85° a 107°, podendo em alguns casos chegar a 130°. A
diminuicdo da rigidez, observada neste estudo, é fator fundamental de ganho de ADM.

Na tentativa de diminuir a rigidez sdo utilizados além da fisioterapia convencional, ou seja
cinesioterapia, exercicios resistidos, fortalecimentos musculares, recursos terapéuticos,
manipulagdes e mobilizagdes articulares. Lustosa (2010), corrobora com este estudo, ao trazer
como forma de tratar essas alteragdes a utilizacdo de exercicios multimodais, incluindo
fortalecimento, flexibilidade, resisténcia e equilibrio, com consequente melhora na funcéao fisica e
na qualidade de vida pelo fato de diminuir a dependéncia e promover a socializagao.

Kim et al. (2009), avaliando o valor clinico de um programa de exercicios para o ganho de
ADM passiva no pos-operatério de ATJ através da medigdo da ADM, da dor e do questionario
WOMAC, obtiveram como resultados que a ADM ativa € muito mais importante do que a passiva e
que deve-se focar no funcional e nas atividades de vida diaria do paciente.

A figura 3 apresenta que houve diferenga estatistica (p<0,001) entre a funcido antes e
depois do tratamento fisioterapéutico. A média da funcao antes foi de 70,52(37,06) e depois do
tratamento de 22,24(14,21), ou seja, a fungéo teve redugéo de pouco mais que 60%, levando em

consideracao que quanto mais préoximo de zero melhor a fungio.

100+

80+

60+

40

Escore de Funcgao

20+

Funcao antes Funcao depois

Figura 3: Comparagé&o da fungéo no pre-operatdrio e no 20° dia de tratamento fisioterapéutico.
Legenda: Foram considerados p<0,05; p<0,01 e p<0,001 na analise do Teste de Wilcoxon.

Contrario a este estudo, Ouellet e Moffet (2002), relatam que os déficits locomotores séo
mais acentuados apds o procedimento do que antes. Dentre as principais limitagcdes encontram-
se: reducao na velocidade da marcha, dificuldade em subir e descer escadas bem como sentar e
levantar, além de incapacidade em retomar a pratica esportiva de antes da cirurgia.

Ja Jones et al. (2003) e Piva et al. (2010), afirmam que a melhora da fungao fisica tende a
ocorrer em maior intensidade dentro dos primeiros 3 meses de pds-operatdrio, com menor
intensidade de 3 a 6 meses e com intensidade muito reduzida de 6 a 12 meses do procedimento.
Estes achados enfatizam a necessidade de um programa intensivo de reabilitagdo principalmente
no primeiro més apos a ATJ corroborando com os resultados aqui encontrados.

Jones et al. (2003), afirmam que o paciente que tem uma boa funcionalidade pré-

operatéria tendera a té-la também no péds-operatério. Moffett et al. (2004), relatam que a
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fisioterapia precoce € um fator importante para a funcionalidade e qualidade de vida desses
pacientes, corroborando com os resultados deste estudo.

Por outro lado, Papakostidou et al. (2012), estudaram os fatores que afetam a qualidade de
vida pos-ATJ e mostraram, contrario a este estudo, que até 6 semanas a funcio esta diminuida
em relacdo a antes da colocacao da protese. Nesta pesquisa, apds quatro semanas de tratamento
houve melhora na funcionalidade, resultado do programa de fisioterapia intensivo e precoce.

A figura 4 apresenta a analise total dos resultados do WOMAC. Houve diferenca estatistica
(p<0,001) entre o resultado geral do WOMAC antes e depois do tratamento fisioterapéutico. A
média do WOMAC antes foi de 78,84(16,65) e depois do tratamento de 38,40(13,58), os

resultados obtidos foram uma redugéo de quase 50% do total inicial.

1404
1204
1004

60-
40-
20

Escore WOMAC
3

WOMAC antes WOMAC depois

Figura 4: Comparacgao dos resultados do WOMAC no pré-operatério e no 20° dia de tratamento
fisioterapéutico. Legenda: Foram considerados *p<0,05; **p<0,01 e ***p<0,001 na analise do Teste de
Wilcoxon.

Os resultados do presente estudo obtidos através do questionario de funcionalidade
WOMAC, demonstram que a funcionalidade dos individuos submetidos a cirurgia de ATJ
melhorou significativamente apds o protocolo fisioterapéutico proposto de 4 semanas. O
tratamento fisioterapéutico convencional realizado no pés-operatério de ATJ era composto por
exercicios de alongamento, fortalecimento, mobilizagdo articular, analgesia, treino de marcha e
propriocepcao.

Contribuindo com este estudo, Piva et al. (2010) demonstraram a viabilidade e eficacia
potencial da combinacdo de exercicios funcionais e de equilibrio usados no programa de
reabilitacdo de seu estudo. Seus resultados demonstraram beneficios potenciais clinicamente
importantes na velocidade da marcha, postura unipodal, rigidez e intensidade da dor. Hylton et al.
(2010) relataram melhoras significativas na funcado, dor e rigidez, indicadas através dos escores
do WOMAC, assim como no estudo de Lanza et al. (2003) foi observado melhora entre os
periodos pré e pos-operatério de ATJ, em aproximadamente 80% dos pacientes, corroborando
com os resultados deste trabalho.

Segundo Senden et al. (2011), a reducdo da dor ao movimento, juntamente com a

capacidade de realizar atividades, como subir escadas, depois de um certo periodo de
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incapacidade resulta em satisfacido do paciente, o que reflete em altos escores em escalas de
resultados clinicos. Isto indica a importancia do alivio da dor e melhora da funcionalidade desses
pacientes logo apds a cirurgia, corroborando com este estudo.

Méaximo et al. (1996), Lowe et al. (2007) e McClellan et al. (2011), relatam, contrario aos
resultados aqui encontrados, que apesar do aparente sucesso da ATJ, alguns pacientes
demonstram insatisfacdo com os resultados do procedimento, devido ao fato de apresentarem
dificuldades nas capacidades funcionais diarias. Da mesma forma, Ouellet et al. (2002) estudaram
os déficits antes e depois de 2 meses em pacientes submetidos a ATJ e observaram que em
comparagao com o antes eles tem varios déficits musculares, articulares, menor nivel de ativagéo
muscular dentre outros evidenciando assim a necessidade de um programa intensivo de
reabilitacdo nos primeiros meses que seguem a colocagao da ATJ e reafirmando a importancia da

fisioterapia precoce neste trabalho.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a cirurgia de ATJ associada a fisioterapia mostrou-se efetiva nos
pacientes poés-operatorio de ATJ sob o ponto de vista da funcionalidade. Um programa de
fisioterapia intensivo de forma precoce resulta em menor dor, rigidez, maior funcdo e

consequentemente uma melhor qualidade de vida para esses pacientes.
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