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Cinesioterapia aplicada ao paciente idoso
apos protetizagado total do joelho: um
estudo de qualidade metodolégica

Kinesiotherapy applied to elderly patients after total knee
prosthesis: a methodological quality study

Kinesioterapia aplicada a pacientes ancianos después de
una artroplastia total de rodilla: un estudio de
calidad metodoldgica
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RESUMO: A busca foi por ensaios clinicos publicados nos ultimos dez anos sobre idosos
protetizados que passaram por protocolos cinesioterapéuticos, para recuperar a
funcionalidade apds protetizacdo total do joelho. Realizou-se uma revisdo da literatura
nas bases de dados PEDro, PubMed e SciELO. A maioria dos estudos apresentaram
protocolos eficazes para 0s pacientes idosos com protetizacdo total de joelho que
consistiam em programas de exercicios terapéuticos dos tipos isométricos, isotdnicos,
aerdbicos e resistidos.
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ABSTRACT: We sought clinical trials published in the last ten years on prosthetized
elderly who underwent kinesiotherapeutic protocols to recover functionality after full
knee prosthesis. A literature review was performed in the PEDro, PubMed and SciELO
databases. Most studies presented effective protocols for elderly patients with total knee
prosthesis that consisted of isometric, isotonic, aerobic, and resistance therapeutic
exercise programs.

Keywords: Elderly; Prosthesis; Therapeutic exercises.

RESUMEN: La buasqueda fue de ensayos clinicos publicados en los Gltimos diez afios en
pacientes ancianos con prétesis que se sometieron a protocolos de kinesioterapia, para recuperar
la funcionalidad tras la prétesis total de rodilla. Se realiz una revision de la literatura en las
bases de datos PEDro, PubMed y SciELO. La mayoria de los estudios han presentado protocolos
efectivos para pacientes ancianos con protesis total de rodilla que consistieron en programas de
gjercicio terapéutico de los tipos isométrico, isotdnico, aerdbico y de resistencia.

Keywords: Anciano; Protesis; Ejercicio terapéutico.

Introducéo

Idoso € o individuo com idade igual ou superior a 60 anos nos paises considerados
em desenvolvimento, e com idade superior a 65 anos, nos paises desenvolvidos (Da Silva
Santos, & Janior, 2014). O envelhecimento é um processo natural do ser humano e
apresenta-se com a perda da capacidade de adaptacdo do organismo a situacdes de
estresse fisico e diminui¢cdo da funcionalidade dos diversos 6rgdos e tecidos, aumentando
o risco de doencas cronicas degenerativas (Da Silva, et al., 2012; Barduzzi, Junior, Neto,
& Aveiro, 2013). Dentre as doencas degenerativas reumaticas, a osteoartrite € a mais
prevalente na populacédo idosa, caracterizada pelo desgaste da cartilagem articular, na
qual, dentre as articulacBes de sustentacdo de peso, o joelho é a mais frequentemente
afetada (Santos, et al., 2011).

A articulacdo do joelho é formada pelo fémur, tibia e patela, as quais formam duas
articulacdes distintas, a femoropatelar e a tibiofemoral, ndo podendo ser consideradas
separadamente, pois existem relagcbes mecanicas entre elas e, juntas, proporcionam

sustentacdo ao corpo (loshitake, Mendes, Rossi, & Rodrigues, 2016).
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O joelho pode sofrer desgaste por sobrecarga, pelo envelhecimento, e por doengas
como a osteoartrite. Para minimizar a incapacidade, melhora da dor, correcdo das
deformidades e recuperacdo dos movimentos, é necessaria recorrer a artroplastia total de
joelho, a qual € indicada quando a fisioterapia e os remédios ndo ajudam mais. A cirurgia
tem como objetivo substituir as superficies gastas dos 0ssos que formam o joelho por uma
prétese constituida por componentes metalicos e de plastico resistente, o polietileno
(Ministério da Salde, 2016).

A osteoartrite dos joelhos representa a principal causa de incapacidade fisica
crbnica, acometendo, aproximadamente, 12% da populacdo mundial com idade superior
a 60 anos, cujo tratamento é realizado através da artroplastia total do joelho, com a
maioria das internagfes sendo para procedimentos primarios ou secundarios (Mozella,
s/d). Pacientes submetidos a protetizacdo total de joelho sdo adultos mais velhos que
sofrem limitacGes funcionais, fraqueza muscular e equilibrio deficiente, e tendem a estar
acima do peso e sedentarios (Piva, et al., 2017).

Ainda gue a cirurgia de protetizacao total de joelho seja bem-sucedida na reducao
da dor e na melhora da qualidade de vida, podem ocorrer outras limitacGes de longo prazo
da doenca articular cronica anterior, as quais ndo desaparecem espontaneamente apos a
cirurgia. Um terco dos pacientes continua tendo dificuldade em andar e subir escadas,
com a maioria podendo permanecer abaixo dos niveis advertidos para atividade fisica, e
aproximadamente 60% aumentando o peso corporal apos a cirurgia (Piva, et al., 2017).
Assim, ha& necessidade de uma intervencdo que lide concomitantemente com o0s
problemas coexistentes vivenciados por esses pacientes, para evitar incapacidades e
doengas cronicas (Piva, et al., 2017).

O fisioterapeuta atua logo apos a cirurgia, até atingir a total recuperacao funcional
do joelho do paciente (Moreira, 2014). A fisioterapia tem como objetivo recuperar o
paciente no pos-cirdrgico da artroplastia total do joelho, com acdo instantanea para
prevenir eventos tromboticos nos membros inferiores, com exercicios de bombeamento
de tornozelo, e minimizar, o quanto antes, o edema, com a crioterapia e a eletroterapia, e
através de exercicios passivos, ativos assistidos e ativos, com o intuito de proporcionar
amplitude completa de movimento em todas as movimentacdes do joelho e retornar a
forga e o trofismo muscular do membro (loshitake, Mendes, Rossi, & Rodrigues, 2016).
A busca centrou-se em ensaios clinicos que aplicassem a cinesioterapia em idosos apés

protetizacao total do joelho, para recuperacdo da sua funcao.
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Materiais e métodos

Estratégia de pesquisa e selecdo dos estudos

Realizou-se uma revisdo de literatura em ensaios clinicos. As buscas iniciaram-se
no periodo de 20 de agosto de 2019 até 03 de setembro de 2019, nas seguintes bases de
dados: PubMed, PEDro e SciELO.

As palavras-chave em inglés utilizadas foram: “prostheses+taged”,
“implantes+aged”, “prostheses+knee”, “exercise+timplantes +knee”,
“exercise+tprostheses+knee”, “arthroplasty and rehabilitation”, “resplament+ knee”,
“patients+ elderly+prosthesestknee”, “therapeutict+ exercise+ prostheses+ knee”,

2 ENTs

“exercise+tprostheses+knee”, “exercise+elderly+prostheses+knee”.

Avaliacao e metodologia dos estudos

Os estudos selecionados seguiram os critérios de inclusdo com a obtengédo de nota
a partir de 6 propostas como metodologia deste estudo, usando-se a escala de qualidade
metodologica PEDro, a mais usada na &rea de reabilitag&o.

Esta escala foi desenvolvida pela Phisyotherapy Evidence Database, constituindo
uma pontuacao de 10 pontos, que correspondem a 11 critérios.

Tais critérios sdo avaliados como Sim (1 ponto) e N&o (0 pontos) sendo que 1°
critério ndo é incluido no calculo final, de forma que a pontuacdo total varia de 0 a 10
pontos.

Um estudo é considerado de baixa qualidade metodologica se possui um score
menor que 5/10.

Os detalhes metodoldgicos do estudo estdo descritos no fluxograma abaixo (figura
1).
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Banco de Dados A
PEDro (n= 41576) PubMED (n= 28604) 0 a_ 7(303291903
e SCIELO (n=63) (n= )

Total de artigos por titulos

(n=53)
/ ~
Critérios de inclusdo Critérios de exclusao

e Idosos (60 anos ou mais); e Conter nota menor que 6 na Pedro;
e Protocolo de exercicio terapéutico; e Artigos duplicados;
e Estudos realizados entre 2009 a 2019; e Estudos de outros segmentos;
e Ensaios clinicos randomizados e n&o e Estudos de revisdo sistematica;

randomizados; e Doencas ndo articulares;
e Aplicado em ambos 0s sexos; e Estudos realizados no pré-operatorio;
e Estudos em inglés; e Estudos que ndo use cinesioterapia;
e Estudos realizados no pés-operatorio; e Estudos multiprofissionais.

I |

Artigos selecionados por titulos e metodologias Nuamero de artigos
de estudos (n = 7) excluidos/ Causa
(n=46)

Artigos analisados
(n=7)

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo de estudos
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Resultados
Foram localizados sete artigos que apresentaram a eficacia da cinesioterapia em
recuperar a funcionalidade dos pacientes ap0s a protetizacdo total do joelho. Os estudos

com a respectiva nota pela PEDro estdo no quadro 1, como segue:

Quadro 1: Resumo de Evidéncias — Identificacdo dos estudos

Autor/ Ano Amostra/ Idade Nota

Piva, et al., 2019 240 pacientes (61% mulher e 39% homens), 8/10
70 anos de idade.

Roig-Casasus, et al., | 43 pacientes ambos 0s sexos, 65 anos de 6/10

2018 idade.

Bade, et al., 2017 162 pacientes (89 eram mulheres e 73 eram 8/10
homens), média + DP idades 63 + 7 anos.

Yousefian Molla, | 40 pacientes, sexo feminino, idade entre 60 9/10

Sadeghi, & Kabhlaee, | e 75 anos.

2017

Christiansen, Bade, | 26 pacientes (13 homens, 13 mulheres), 7/10

Davidson, Dayton, & | média+ DP, 67,4 £ 8,2 anos.

Stevens-Lapsley, 2015

Vuorenmaa, etal., 2014 | 108 participantes (61% mulher e 39% 8/10
homens), 69 anos de idade.

Chow, & Ng, 2010 117 pacientes ambos 0s sexos, 100 6/10
contemplaram o estudo, 68 anos de idade.

DP*: Desvio-Padrao

Os estudos encontrados aplicaram a cinesioterapia com programas de exercicios
dos tipos isométricos, isotonicos, aerdbicos e resistidos, em idosos com protetizagdo total
de joelho, para a recuperacédo do equilibrio, amplitude de movimento, forca, desempenho

funcional e qualidade de vida, conforme o quadro 2.
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Quadro 2: Resumo de Evidéncias — Programas de exercicios terapéuticos para idosos com

protetizacdo total do joelho

1)Treinamento de resisténcia;

2)Treinamento aerobico em esteira ou bicicleta;
3)Atividades funcionais;

4)Exercicios cardiovasculares dindmicos;
5)Treinamento de forga;

6)Treinamento de equilibrio;

7)Treinamento de flexibilidade.

Autor/ Ano Intervencdo Efeito fisioterapéutico
Piva, et al, | Braco de fisioterapia, Braco da comunidade e | Brago de fisioterapia
2019 Braco de controle (lista de espera): proporciona melhorias

maiores do que exercicios em
grupo  com  base na
comunidade ou cuidados
usuais em pacientes com
protetizacéo total de joelho.

Roig-Casasus,
Blasco, LOpez-

20 sessbes com duracdo de 60 minutos (GC) e
80 minutos (GE) no periodo de 4 semanas.

O treinamento  funcional
combinado com exercicios

Kahlaee, 2017

2)Deambulacéo;

3)Treinamento da marcha;

4)Exercicios isométrico e isotbnico (tipo ndo
resistivo);

5)Ciclismo estacionario;

6)Subir e descer escadas;

T)Exercicio de resisténcia;

8)Exercicios de cadeia cinética aberta sem
suporte de peso;

9)Exercicio de cadeia cinética fechada com
suporte de peso;

10)Exercicios de fortalecimento;

Bueno, & | 1)Exercicios funcionais; dinamométricos de
Blasco-lgual, 2)Fortalecimento muscular; plataforma mostrou-se eficaz
2018 3)Exercicios isométricos, isotdnicos e contra | na recuperagdo do equilibrio

resisténcia; em pacientes com

4)Exercicios de equilibrio e propriocepcao; protetizacdo total de joelho.

5)Aquecimento e atividades de

desaquecimento;

6)Exercicios funcionais;

T)Exercicios com uma plataforma

dinamomeétrica.
Bade, et al., | Intervencdo HIl e LI; 26 sess6es com duracdo de | Ambas foram eficazes para
2017 45 minutos durante 11 semanas. melhoria da forca e

1)Aquecimento; desempenho funcional em

2)PRE; longo prazo apds Protetizacéo

3)Exercicios funcionais bilaterais e unilaterais | Total do Joelho.

de sustentagdo de peso;

4)Exercicios de equilibrio;

5)Exercicios de agilidade;

6)Caminhada continua;

7)Atividades cardiovasculares;

8)EXxercicio isométrico;

9)Exercicios de sustentacao;

10)Caminhada;

11)Ciclagem de baixa intensidade.
Yousefian Fisioterapia ERP e GC: 3 sessdes de 1 hora por | A fisioterapia de rotina
Molla, Razieh, | semana durante 6 semanas. associada a um programa de
Sadeghi, & | 1)Exercicios isométricos; exercicio resistido precoce

mostrou-se mais eficaz aos
pacientes com protetizacdo
total de joelho.
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11)Exercicios de peso corporal.

Christiansen,
Bade,
Davidson,
Dayton, &
Stevens-
Lapsley, 2015

Fisioterapia GR e GC

1)Exercicios de amplitude de movimento ativos
€ passivos;

2)Treinamento de transferéncia;

3)Treinamento de marcha;

4)Treinamento de escadas;

5)Treinamento de biofeedback de sustentagédo
de peso;

6)Teste de sentar e levantar;

7)Caminhada.

Ambos 0s programas
mostraram  eficacia em
pacientes com protetizagdo
total de joelho.

Vuorenmaa, et

Fisioterapia em GE e GC: 3 vezes por semana

Ambos sdo eficazes, porém o

al., 2014 durante 12 meses de acompanhamento. programa  de  exercicio
1)Exercicios isométricos de fortalecimento; domiciliar tem mais eficacia
2)Exercicios com degraus; em relacdo ao desempenho
3)Agachamento livre e com as costas apoiadas | fisico.
na parede;
5)Exercicio de etapa;
6)Exercicios de flexibilidade;
7)Treinamento de forga.
Chow, & Ng, | Sessoes de 1 hora, 5 vezes por semana durante | Os trés modos de
2010 2 semanas. alongamento associados a
Mobilizagdo de joelhos e exercicios de | fisioterapia padrdo foram

fortalecimento, equilibrio, transferéncia e
treinamento de mobilidade.

G1 (AA): decubito ventral; flexdo do joelho
afetado, extensdo do joelho contralateral
simultaneamente; suspencdo de flexao.

G2 (AP): declbito dorsal, joelho em extensdo,
flexdo de quadril a 90°, relaxamento do QC,
flexdo de joelho; peso no tornozelo.

G3 (PNF): decubito ventral; flexdo do joelho
passivamente, contragdo do QC contra a
resisténcia; paciente relaxa totalmente e
terapeuta empurra o joelho em flexdo e mantém.

eficazes com um aumento na
amplitude de flex&o do joelho
dos pacientes apés a
substituicdo total do joelho,
sem diferencas
estatisticamente
significativas entre as
alteracOes observadas.

ERP*: Exercicio Resistido Precoce; GC*: Grupo-Controle; GR*: Grupo de Recarga; COC*: Cuidados
Ortopédicos Convencionais; FC*: Frequéncia Cardiaca; GEX*: Grupo Experimental; HI*: Alta
Intensidade; LI*: Baixa Intensidade; SCE*: Programa de Exercicios de Cuidados- Padrdo; G*: Grupo;
PRE*: Exercicio Resistido Progressivo; QC*: Quadriceps; PNF*: Proprioceptivo da Facilitacdo
Neuromuscular; AA*: Alongamento Ativo; AP*: Alongamento Passivo

Discussao

Os ensaios clinicos prescreveram programas de tratamentos de curto a longo

prazo, sendo no minimo 6 semanas e no Maximo 12 meses de intervencdo, tanto em nivel

ambulatorial quanto apds a alta hospitalar para idosos ap0s protetizacao total do joelho.

Rodrigues, F. G., Soares, I. M., Aguiar, K. A. de, Ledo, L. F., & Campos, H. L. M. (2020). Cinesioterapia aplicada ao
paciente idoso ap0s protetizacao total do joelho: um estudo de qualidade metodolégica. Revista Kairds-Gerontologia,
23(2), 145-159. ISSNprint 1516-2567. ISSNe 2176-901X. S&o Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PUC-SP




Cinesioterapia aplicada ao paciente idoso ap6s protetizacao total do joelho: um estudo de qualidade metodoldgica 153

Procedeu-se por protocolos de exercicios terapéuticos dos tipos isométricos,
isotonicos, aerdbicos, dindmico e resistidos com intensidade moderada a vigorosa; entre
estes se incluem exercicios de fortalecimento, treinamento de marcha, flexibilidade
muscular, equilibrio, atividades cardiovasculares, amplitude de movimento, habilidades
de caminhada, propriocepcdo e exercicios funcionais com movimentos passivos,
assistidos e ativos, que proporcionaram resultados positivos aos pacientes.

Bade, et al. (2017) demonstram que a intervencdo de alta intensidade realizada
precocemente mostra-se eficaz para pacientes com protetizacao total de joelho. Contudo,
apesar de a alta intensidade ser eficaz, ndo demonstrou superioridade em relacdo a
intervencdo de baixa intensidade, jA& que as mesmas apresentam similaridades no
tratamento. Os autores atribuiram a falta de superioridade da intervencdo de alta
intensidade em relacdo a de baixa intensidade a inibicdo muscular artrogénica (AMI), a
qual acarreta a diminuicéo no drive neural para 0 musculo quadriceps que impede que ele
seja totalmente ativado. Ambas as intervengdes sdo de natureza progressiva e,
possivelmente, as cargas impostas pela intervencdo de baixa intensidade foram similares
as cargas medias impostas pela intervencdo de alta intensidade. A principal diferenca
entre os programas de intervencéo é a inclusdo de um programa PRE (exercicio resistido
progressivo) no grupo de alta intensidade que visava & musculatura dos membros
inferiores. Bade, et al. (2017) concluiram que ambas as intervengdes levam a melhoria da
forca e do desempenho funcional em longo prazo em pacientes ap6s protetizacéo.

Vuorenmaa, et al. (2014) utilizaram 0 mesmo programa de exercicios resistidos
de alta intensidade para idosos com protetizacao total de joelho do autor (Bade, et al.,
2017); porém, o programa de treinamento foi iniciado dois meses apds a cirurgia, para
permitir a cicatrizacdo precoce de feridas e tecidos moles. Vuorenmaa, et al. (2014)
afirmam que um programa de exercicios em casa durante longo prazo melhora o
desempenho fisico, aumenta a velocidade maxima de caminhada e a forca de flexdo do
joelho significativamente, comparando o grupo experimental mais orientacdo adicional
para aumentar a carga com 0 grupo-controle; contudo, ambos apresentam melhorias
acentuadas na dor autorreferida, incapacidade e qualidade de vida relacionada a saude.
Vuorenmaa, et al. (2014) relatam que a maior for¢a muscular e o0 movimento do joelho

tém efeitos positivos no equilibrio e na prevencgdo de quedas.
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Piva, et al. (2019), respeitando o tempo de cicatrizacdo, corroboram que um
estudo de acompanhamento de seis meses avaliado entre 3 e 6 meses de estudo, com 0
objetivo de comparar a eficacia dos programas de exercicios de estagio posterior apds a
protetizagdo total de joelho e explorar a heterogeneidade dos efeitos do tratamento;
constata-se que ambos os grupos (fisioterapia e comunidade) ndo apresentam diferenca
significativa no desfecho priméario, em comparacéo ao cuidados de assisténcia usuais em
relacdo a funcdo fisica. Contudo, nos resultados secundarios, o braco de fisioterapia
apresenta diferenca em relagédo ao desempenho funcional, em comparagdo aos demais
grupos. Os bracos de estudo apresentaram-se seguros com 0s programas de exercicios
realizados nos pacientes.

Chow e Ng (2010), ao utilizarem alongamento ativo, passivo e proprioceptivo da
facilitacdo neuromuscular, constataram que ambos apresentam melhorias significativas
nas faixas de flexdo ativa e passiva do joelho ao longo do tempo. Sabe-se que o
alongamento ativo melhora a eficiéncia dos masculos isquiotibiais, e a inibicdo reciproca
durante a contracdo antagbnica devido a contracdo ativa dos isquiotibiais. No
alongamento passivo, a biomecénica dos efeitos do alongamento sustentado ocorre
devido a tolerdncia e as alteracBes nas caracteristicas viscoelésticas, sendo um
alongamento lento e controlado de um musculo relaxado por meios externos. E o
alongamento do FNP ocorre devido ao mecanismo de trabalho que envolve técnica de
inibigdo reciproca do musculo durante todo o exercicio e contragdo/relaxamento ritmico
para aumentar a eficacia do alongamento. Chow e Ng (2010) concluem que o
alongamento ativo, passivo e proprioceptivo da facilitacdo neuromuscular (PNF) esta
associado a melhora na amplitude da flexdo do joelho em pacientes que recebem
substituicdo total do joelho.

Quando foi utilizada a reabilitacdo-padrdo de atendimento combinada ao
treinamento de biofeedback com suporte de peso, objetivando examinar a proporc¢ao de
sustentacdo de peso e os momentos funcionais das articulagdes apos artroplastia total
unilateral do joelho, Christiansen, Bade, Davidson, Dayton, & Stevens-Lapsley (2015),
avaliando, pelo FTSST, o desempenho funcional, os padrdes de movimento e o suporte
de peso, evidenciaram que os dois programas sdo eficazes, sendo que a reabilitacdo-
padrdo de atendimento mostrou-se eficaz na melhoria da simetria de sustentacdo de peso
durante as transferéncias de sentar, levantar e caminhar, e a reabilitacdo-padrao de

atendimento combinada ao treinamento de biofeedback com suporte de peso que aumenta

Rodrigues, F. G., Soares, I. M., Aguiar, K. A. de, Ledo, L. F., & Campos, H. L. M. (2020). Cinesioterapia aplicada ao
paciente idoso ap0s protetizacao total do joelho: um estudo de qualidade metodolégica. Revista Kairds-Gerontologia,
23(2), 145-159. ISSNprint 1516-2567. ISSNe 2176-901X. S&o Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PUC-SP



Cinesioterapia aplicada ao paciente idoso ap6s protetizacao total do joelho: um estudo de qualidade metodoldgica 155

0s momentos de extensdo do joelho durante a caminhada logo apds a ATJ. Christiansen,
Bade, Davidson, Dayton, & Stevens-Lapsley (2015) corroboram que a simetria do padrédo
de movimento funcional € um resultado importante da reabilitacdo fisica, pois os padrdes
de movimento alterados estdo ligados a fragueza muscular e ao mau desempenho
funcional.

Ao realizarem exercicios de treinamento funcional com uma Plataforma
dinamométrica, Roig-Casasus, et al. (2018) constataram que desafios de estabilidade,
mudanca de peso e mudanga para os limites de estabilidade em um protocolo de
treinamento funcional de quatro semanas, que incluiu uma plataforma dinamomeétrica nos
métodos de treinamento, melhoram o desempenho do equilibrio de idosos no estagio pos-
operatorio precoce da protetizacao total de joelho em maior extensdo do que um protocolo
tradicional de treinamento funcional. Isso porque, apés a protetizacéo total de joelho, os
pacientes apresentam maior indice de instabilidade e alto risco de queda.

Roig-Casasus, et al. (2018) defendem que um programa de treinamento de quatro
semanas, cujos métodos incluem uma plataforma dinamométrica, em combinacdo com o
treinamento funcional, pode ser uma técnica adequada para a recuperacdo geral do
equilibrio, no estagio pds-operatorio inicial de protetizagéo total de joelho. Os resultados
apresentados indicam que os participantes alcancaram a capacidade de caminhar de modo
independente e, consequentemente, foi reduzido o risco de queda.

Para Yousefian Molla, Sadeghi e Kahlaee (2017), a fisioterapia de rotina iniciada
no dia seguinte a cirurgia, com e sem regime de exercicio resistido precoce, é
acompanhada de melhora do equilibrio estatico, semidindmico e dindmico. Contudo, a
fisioterapia de rotina - associada a um programa de exercicio resistido precoce - com um
regime mais intenso e progressivo, na segunda semana apo6s artroplastia total do joelho,
durante 6 semanas (3 vezes por semana durante uma hora), visa a trabalhar os masculos
flexores e extensores do quadril e joelho (foco no quadriceps). O ajuste da resisténcia
externa se faz de acordo com a tolerancia do paciente, para evitar a exacerbacdo dos
sintomas, a melhora o equilibrio estéatico, semidindmico e dinamico, diminuindo, além
disso, a queda de paciente idoso do sexo feminino com protetizacdo total de joelho, em
comparagdo ao grupo-controle. Yousefian Molla, Sadeghi e Kahlaee (2017) defendem
que o exercicio resistido progressivo precoce diminui limitagc@es funcionais e acelera o

processo de recuperacdo do equilibrio.
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Com base, portanto, nos inumeros efeitos fisiologicos e terapéuticos dos
programas de exercicios prescritos para idosos com protetizacéo total de joelho realizado
precocemente, pode-se concluir que exercicios isométricos, isotdnicos, aerdbicos,
dindmicos e resistidos para os grupos musculares flexores e extensores do joelho, de 12 a
26 sessoes, proporcionam melhores resultados para idosos com protetizagdo total de
joelho, pois, além de aumentar a forca, ADM do joelho e recuperacdo do equilibrio,
acarretaram maiores adaptacdes musculares dos diversos grupos musculares ativados, a

melhora da qualidade de vida e o desempenho funcional.

Concluséao

Os resultados encontrados demonstram que a aplicacdo da cinesioterapia com
protocolos de exercicios terapéuticos dos tipos isométricos, isotbnicos, aerdbicos,
dindmicos e resistidos, com intensidade moderada a vigorosa, sdo eficazes para pacientes
com protetizacao total de joelho. Os tratamentos com exercicios apresentam melhoras
significativas da marcha, flexibilidade muscular, equilibrio, aptiddo cardiovascular,
coordenacdo, amplitude de movimento, habilidades de caminhada e desempenho
funcional, proporcionando qualidade de vida, e retorno as atividades funcionais habituais
desses individuos apds a cirurgia.

Dentro da busca por artigos houve um empecilho em relacdo a achados nas bases
de dados PubMed e SciELO, em que h& poucas evidéncias referentes a idosos com
protetizacdo total de joelho. Outra limitagdo em relacdo a qualidade dos estudos é a
descricdo ndo detalhada na aplicacdo nas intervencGes na metodologia, a falta de
evidéncia cientifica dificulta a reproducéo para se ter um protocolo eficaz ao atendimento,
assim como limita a reproducdo devido a heterogeneidade da amostra dos ensaios
clinicos, complicando a comparacgéo dos resultados dos exercicios em que foram testados,
devido a falta de uma boa pratica baseada em evidéncia, intricando o direcionamento do
fisioterapeuta em relacdo a métodos de melhor aplicacéo para o tratamento.

Fazem-se necessarios ensaios clinicos de qualidade, incluindo a aplicacdo da
cinesioterapia direcionada a idosos protetizados, pois sdo escassos 0s estudos focados
somente em protetizacdo total de joelho em idosos, a fim de aperfeicoar a prética clinica

do fisioterapeuta.
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