UniGoyazes

CENTRO UNIVERSITARIO GOYAZES — UNIGOYAZES
CURSO DE FISIOTERAPIA

ATUAGAO DA FISIOTERAPIA NA RIGIDEZ ARTICULAR EM JOELHO
SUBMETIDO A ARTROPLASTIA TOTAL: Revisio bibliografica

Larissa Layanne Pereira Santos

Matheus Lopes Montanine

Orientadora:Profa. Esp. Luana Mello de Lima

Trindade-GO

2025
CENTRO UNIVERSITARIO GOYAZES - UNIGOYAZES

CURSO DE FISIOTERAPIA



ATUAGAO DA FISIOTERAPIA NA RIGIDEZ ARTICULAR EM JOELHO
SUBMETIDO A ARTROPLASTIA TOTAL: REVISAO BIBLIOGRAFICA

Larissa Layanne Pereira Santos

Matheus Lopes Montanine

Trabalho de Conclusao de Curso
apresentado ao Centro Universitario
Goyazes — UniGoyazes como requisito
para obtencao do titulo de Bacharel em
Fisioterapia.

Orientador(a): Prof(a). Esp. Luana Mello de Lima

Trindade - GO

2025
Larissa Layanne Pereira Santos

Matheus Lopes Montanine



ATUAGAO DA FISIOTERAPIA NA RIGIDEZ ARTICULAR EM JOELHO
SUBMETIDO A ARTROPLASTIA TOTAL: REVISAO BIBLIOGRAFICA

Trabalho de Concluséo de Curso
apresentado ao Centro Universitario
Goyazes — UniGoyazes como requisito
parcial a obtencao do titulo de Bacharel
em Fisioterapia, aprovada pela seguinte
banca examinadora:

Profa. Esp. Luana Mello de Lima

Centro Universitario Goyazes - UniGoyazes

Profa. Esp. Joice Teixeira de Almeida

Centro Universitario Goyazes - UniGoyazes

Cleane Taveira da Silva

Fisioterapeuta Esp.Traumato Ortopedia

Trindade - GO

04/12/2025
ATUAGAO DA FISIOTERAPIA NA RIGIDEZ ARTICULAR EM JOELHO
SUBMETIDO A ARTROPLASTIA TOTAL: REVISAO BIBLIOGRAFICA

Larissa Layanne Pereira Santos'; Matheus Lopes Montanine'; Luana Mello de Lima?

RESUMO



Objetivo: Apresentar uma visdao geral sobre a fisiopatologia da artrofibrose,
destacando a importancia da intervencao fisioterapéutica precoce na prevencgao da
fibrose excessiva da articulacdao do joelho, bem como identificar fatores de risco,
estratégias de prevencédo e opgdes de tratamento. Metodologia: A pesquisa foi
realizada na base de dados PubMed, incluindo estudos que abordassem os temas
artrofibrose e artroplastia de joelho. Adotou-se uma abordagem qualitativa, com
analise descritiva e interpretativa dos dados. Ao final foram selecionados 15 artigos
publicados nos ultimos dez anos. Resultados: A artrofibrose permanece um desafio
clinico, porém, a fisioterapia precoce demonstra eficacia na recuperacédo funcional
apos artroplastia de joelho. Protocolos fisioterapéuticos bem estruturados, no pré e
pos-operatorio, favorecem o ganho de amplitude de movimento (ADM) e reduzem o
risco de fibrose articular e de outras complicacbes. Conclusao: A fisioterapia
precoce no pos-operatorio constitui a principal estratégia preventiva contra a
artrofibrose, promovendo recuperacdo segura e melhor funcionalidade articular,
inibindo assim a rigidez intra-articular.

Palavras-chave: Artrofibrose. Joelho. Fisioterapia. Artroplastia.

THE ROLE OF PHYSIOTHERAPY IN JOINT STIFFNESS IN KNEES
UNDERGOING TOTAL ARTHROSCOPY: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Objectives: To present an overview of the pathophysiology of arthrofibrosis,
highlighting the importance of early physiotherapy intervention in preventing
excessive fibrosis of the knee joint, as well as identifying risk factors, prevention
strategies, and treatment options. Methodology: The research was conducted using
the PubMed database, including studies addressing the topics of arthrofibrosis and
knee arthroplasty. A qualitative approach was adopted, with descriptive and
interpretive analysis of the data. Fifteen articles published in the last ten years were
selected. Results: Arthrofibrosis remains a clinical challenge; however, early
physiotherapy demonstrates effectiveness in functional recovery after knee
arthroplasty. Well-structured pre- and post-operative physiotherapy protocols
promote gains in range of motion (ROM) and reduce the risk of joint fibrosis and
other complications. Conclusion: Early postoperative physiotherapy is the main
preventive strategy against arthrofibrosis, promoting safe recovery and improved joint
function, thus inhibiting intra-articular stiffness.

Keywords: Arthrofibrosis. Knee. Physiotherapy. Arthroplasty.
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INTRODUGAO

O joelho é a maior articulagdo do corpo humano e caracteriza-se
principalmente como uma articulagdo sinovial do tipo dobradica, permitindo
predominantemente os movimentos de flexdo e extensao da perna. Apesar de sua
funcao principal, também possibilita outros movimentos, ainda que de forma limitada.

Essa articulacdo desempenha papel essencial na locomogao bipede, contribuindo



de maneira decisiva para a eficiéncia de atividades como caminhar, correr e saltar.
Dessa forma, compreender sua estrutura e funcionamento é fundamental para o
desenvolvimento e a otimizagdo de estratégias de reabilitagdo dos membros
inferiores (GUPTON, 2023).

A artroplastia total do joelho (ATJ) trata-se de um dos procedimentos
cirurgicos mais realizados em Ortopedia e consiste na resseccao das superficies
articulares doentes ou degeneradas do joelho, substituindo-as por componentes
protéticos de metal e polietileno. Esse procedimento € reconhecido por sua elevada
previsibilidade de resultados, além de proporcionar melhora substancial da funcéo,
alivio significativo da dor e restauracdo da qualidade de vida. Diante desses
beneficios, a ATJ permanece como o tratamento mais confiavel e eficaz para
pacientes com osteoartrite do joelho que ndo apresentam resposta satisfatéria as
terapias conservadoras (ARAUJO, 2018; CARLOS, 2019; U. JETTE, 2020).

A artrofibrose €& caracterizada pelo enrijecimento patolégico de uma
articulacdo decorrente de uma resposta inflamatéria exacerbada. Esse processo
envolve a proliferacdo de fibroblastos metaplasicos e a deposi¢cao excessiva de
proteinas da matriz extracelular (ECM), resultando na formagao de tecido cicatricial
espesso, rigido e pouco complacente. A artrofibrose pode causar dor intensa e
limitagdo da amplitude de movimento, prejudicando a reabilitagdo pos-operatoria e a
realizacdo das atividades basicas da vida diaria. Entre os sintomas, a perda de
extensdo do joelho é a mais incapacitante, frequentemente associada a tensdo nos
musculos do quadriceps, dor articular, marcha com joelho parcialmente flexionado
(claudicagao), fraqueza do quadriceps e crepitagao dolorosa (THOMPSON, 2019).

A rigidez do joelho é uma complicagao pés-operatéria que ocorre em 4% a
16% dos pacientes com ATJ, e representa uma causa significativa de morbidade
devido a dor e a restricdo funcional. Embora n&o haja consenso na definicdo da
artroplastia rigida, as definicdes na literatura referem-se a limites de flexao que
variam de 75 a 90°, contratura em flexdo 10°ou uma combinagao dos dois
(CARLOS, 2019).

Apesar da alta taxa de sucesso da ATJ, a complicagao da rigidez intra articular
compromete os desfechos esperados e destaca a necessidade de intervencoes
eficazes. A Fisioterapia, sendo essencial no manejo pos-operatoério, possui papel
crucial na prevencao e tratamento desta condicdo. Dessa forma, a questao
norteadora que guia o presente estudo é: Qual a atuagao da fisioterapia e quais sédo
as estratégias mais eficazes para prevenir e tratar a rigidez articular em pacientes

submetidos a artroplastia total do joelho?



METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, de carater descritivo e
abordagem qualitativa, que segue as etapas rigorosas do protocolo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para garantir
a transparéncia do processo. ). Adotou-se a analise descritiva e interpretativa dos
dados. Ao final das etapas de triagem e elegibilidade, foram selecionados 15 artigos
que compuseram o corpus de analise e discussao deste trabalho.

A busca ocorreu entre os meses de Janeiro a Outubro de 2025, sendo
selecionados os estudos que apresentaram relagdo direta com o objetivo da
pesquisa e foi realizada nas bases de dados PubMed (U.S. National Library of
Medicine), Scopus e Web of Science (adicionadas para maior abrangéncia),
utilizando uma estratégia de busca avangada e combinada. A string de busca
especifica utilizou os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e/ou Medical
Subject Headings (MeSH) e operadores booleanos, com os seguintes termos em
portugués e inglés, tais como “fisiopatologia da fibrose” OR “artrofibrose” AND
“artroplastia total do joelho” OR “rigidez intra-articular”’, entre outros termos
relacionados.

Foram incluidos artigos originais e revisbes que abordavam o tema,
publicados entre 2015 a 2025 que abordavam especificamente: artrofibrose
decorrente de cirurgias do joelho, artroplastia total do joelho (ATJ), rigidez articular
apos ATJ e tratamentos de rigidez intra-articular. A exclusédo de estudos foi realizada
em etapas.

Foram excluidos artigos duplicados, pesquisas que tratavam de fibrose em
outros segmentos corporais, estudos envolvendo cirurgias que n&o englobassem o
joelho ou apenas artroplastia unicompartimental, pesquisas focadas exclusivamente
em tratamentos medicamentosos e estudos com metodologia insuficiente (como
relatos de caso ou estudos sem rigor cientifico explicito) ou sem acesso ao texto
completo. O processo de selegcao foi conduzido por dois revisores de forma
independente para reduzir vieses de selecéao.

Apos a realizacdo da busca nos bancos de dados cientificos, e aplicando a
estratégia de busca combinada, foram localizados 567 artigos relacionados ao tema
artrofibrose em cirurgias do joelho, 33.683 estudos sobre artroplastia total do joelho
(ATJ), 579 publicacbes referentes a rigidez articular apés ATJ e 551 trabalhos
abordando tratamentos para rigidez intra-articular. No total, 35.380 publicagbes

foram identificadas nas etapas iniciais da pesquisa.



Em seguida, a leitura dos titulos e resumos resultou na selecdo inicial de 50
estudos para avaliacdo. Posteriormente, com a aplicagdo rigorosa dos critérios de
inclusdo e exclusao, juntamente com a leitura completa dos textos, 35 estudos foram
excluidos por ndo atenderem a tematica central da pesquisa (principalmente por nao
apresentarem o desfecho primario de amplitude de movimento apos ATJ). Desse
modo, a amostra final para a sintese qualitativa foi composta por 15 artigos, os quais
subsidiaram a analise e discussao desta revisdo. O fluxo completo de selecao é
visualizado no Fluxograma PRISMA (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do procedimento de selegcao dos estudos.
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Fonte:Elaborado pelos autores (2025).

RESULTADOS

A leitura analitica dos 15 artigos foram selecionados para a presente revisdo
de literatura possibilitou a identificagdo e a sintese das evidéncias relativas a
artrofibrose poés-ATJ. Além disso, a analise detalhada permitiu delinear as
estratégias de intervengao fisioterapéutica precoce e as opg¢des de tratamento para

a rigidez refrataria, conforme detalhado na Tabela/Quadro 1.

Tabela 1: Resumo dos estudos que atendem os critérios de elegibilidade:

Titulo Ano Autor Tipo de Objetivo Resultados
estudo




Artrofibrose 2017 Cheuy, V. A,; Revisédo Neste A artrofibrose é
associada a Foran, J.R. H.; Narrativa trabalho uma complicagéo
artroplastia Bade, M. J.; Zeni, sdo multifacetada da
total do J-A examinados | ATJ e & dificil de
joelho a etiologia, tratar sem um
as programa de
estratégias reabilitacao
de precoce,
tratamento personalizado e
e as abrangente.
futuras Saber dos riscos
diregdes para seu
de desenvolvimento
pesquisa € essencial para
da restaurar
artrofibros melhor a
e apos mobilidade e a
ATJ. fungéo.
Artrofibrose 2019 Thompson, R.; Reviséo Neste O inicio precoce
apos Novikov, D.; Narrativa trabalho, os do movimento
artroplastia Cizmic, Z.; Feng, pacientes apos a cirurgia é
total de joelho: J.E; que uma
Fisiopatologia, Meftah, M.; desenvolve intervencao
Diagndstico Fideler, K.; m chave. Acredita-se
e Sayeed, Z,; rigidez que essa
Gerenciame Anoushiravani, A. ap6és ATJ | mobilizagdo ajude a
nto A.; Schwarzkopf, frequentem | diminuir a
R. en te incidéncia
apresentam de artrofibrose
uma
reducéo
significativa
na
amplitude
de
movimento
(ADM),
tanto para
a
extensao

quanto para
a flexao.




Artroplastia 2019 | Rodriguez-Merchéa Revisao Esta Os fatores do
total rigida do n, E. Carlos Narrativa reviséo paciente devem
joelho: tem dois ser considerados
causas, objetivos: e
modalidades definir os ajustados, a
de fatores de cirurgia deve ser
tratamento e risco para cuidadosa e
resultados a ATJ precisa, e a
rigida e reabilitagéo deve
revisar as ser rapida e
opgoes de eficaz. A artrélise
tratamento.. aberta é utilizada
no
tratamento tardio e
a MUA parece
apresentar as
melhores
melhorias na
amplitude de
movimento.
Eficacia do 2022 Stinton, S. K; Reviséo Foram O protocolo de
tratamento Beckley, S. J,; retrospectiva revisado alongamento
nao Branch, T. P. mais de mecanico
operatorio de 11.000 domiciliar de alta
pacientes registros de intensidade
com pacientes acabou se
artrofibrose que demonstrando
do joelho receberam eficaz na
usando prescrigdo restauragdo da
terapia de um flexdo do joelho.
mecanica dispositivo
domiciliar de de
alta alongamen
intensidade to de alta
intensidade
para
recupera
ra
flexdo do
joelho.
Equilibrio e 2018 Fernandes, D. A.; Estudo de Avaliar o Foi realizado um
qualidade de Poeta, L. S caso equilibrio e estudo com 38
vida apods Martins, C. A. Q; a pacientes sendo
artroplastia Lima, F. D.; Neto, qualidade 28 com
total de joelho F.R. de vida avaliagdes
em completas com um
pacientes resultado
submetidos significativo na
a melhora de
artroplastia equilibrio, alivio
total do da dor,
joelho por restauracdo da
gonartrose funcéo e da
primaria. qualidade de vida.




Fatores 2022 Tavares, M. R;; Estudo de Identificar O tratamento da
associados ao Alencar, S. D. R;; caso fatores de artrofibrose
desenvolvimen Frazao, S. P.; Azi, risco para exige uma

to de M. L.; Sadgursky, o] abordagem
complicagées D.; Alencar, D. desenvolvi agressiva, que
precoces me nto de inclui fisioterapia
apos complicacd intensa e
artroplastia es pos analgesia, em
total do operatorias alguns casos ha
joelho necessidade de
em até 30 manipulacao
dias apos articular ou
a cirurgias de
cirurgia revisao.
em
pacientes
submetidos
a
artroplastia
total do
joelho.
Importancia 2024 Macedo, B. L. Reviséo Avaliar os Beneficios da
da T.; Frechiani, bibliografica beneficios, fisioterapia
fisioterapia C.G; as precoce ou ultra
precoce em Rauzi, M. R;; desvantage precoce e
pacientes pds Foran, J.R. H; ns e excelentes
operatério de Bade, M. J.; resultados ganhos de ADM,
artroplastia Usher, K. M.; Zhu, de forca e
total de S.; Mavropalias, programas resisténcia
joelho G.; Carrino, J. A, de muscular e
Zhao, J.; Xu, J; reabilitag funcionalidade do
Canovas, F; ao com paciente.
Dagneaux, L. protocolos
precoces e
recursos
associado
s, COMo:
eletroterapi
a,
fortalecimen
to da
articulagao
operada e
mobiliza¢d
es

precoces.




Manejo 2022 Macedo, B. L. Estudo de O objetivo Os resultados
conservador T.; Frechiani, caso foi da amplitude
multimodal da C.G; determinar de

artrofibrose Rauzi, M. R;; o efeito do movimento do
apos Foran, J.R. H; tratamento, joelho foram
artroplastia Bade, M. J.; a semelhantes
total do joelho Usher, K. M.; Zhu, variabilidad entre a fisioterapia
em S.; Mavropalias, e ea multimodal e a
comparagao G.; Carrino, J. A;; viabilidade manipulagao sob
a Zhao, J.; Xu, J.; de um
manipulagdo Canovas, F; programa anestesia. A
sob Dagneaux, L. de MPT mediana de
anestesia: incluindo satisfacao dos
um estudo de terapia pacientes com o
viabilidade manual, programa de
com exercicios
comparagao terapéuticos fisioterapia
de coorte e multimodal foi
retrospectiva imobilizagdo | "Muito satisfeito”.
estatica As
progressiva preocupacoes
em com a seguranga
individuos foram minimas.
com
artrofibro
se em
estagio
inicial.
Mecanismos 2019 Macedo, B. L. Reviséo Esta Saber sobre o
patolégico T.; Frechiani, Narrativa revisao se processo de
se C.G; concentra cicatrizagcdo pode
perspectiv Rauzi, M. R;; na se tornar uma
as Foran, J.R. H; patogéne ferramenta
terapéuticas Bade, M. J.; se da fundamental para
para Usher, K. M.; Zhu, artrofibros 0 seu tratamento
artrofibrose S.; Mavropalias, e estérile e esse artigo
G.; Carrino, J. A; nos aborda em peso
Zhao, J.; Xu, J.; tratament sobre e ainda
Canovas, F; 0s trazer consigo
Dagneaux, L. terapéutic procedimentos
os. que sao utilizados

para tratar uma
artrofibrose.




Qualidade 2018 Macedo, B. L. Revisao Esta Em relacao a dor
de vida T.; Frechiani, Narrativa revisao do paciente e
apos C.G; temo funcionalidade a
artroplastia Rauzi, M. R;; objetivo de ATJ proporciona
total do Foran, J.R. H,; expor os beneficios ao
joelho Bade, M. J.; fatores que | paciente contudo é
Usher, K. M.; Zhu, influenciam um procedimento
S.; Mavropalias, a que demanda
G.; Carrino, J. A;; qualidade tempo para
Zhao, J.; Xu, J.; de vida pos a sua recuperacao
Canovas, F; ATJ, tanto e existem fatores
Dagneaux, L. positivame adversos que
nte quanto podem trazer
negativam obstaculos para
ente. essa situagao.
Resultados 2025 Johnathan R. Estudo Um estudo Com as
confiaveis Lex, Mbchb, Retrospectiv de todos atualizagdes de
fornecidos Masc A, o 0s novas préteses no
por um David J. pacientes mercado houve
joelho com Backstein, Md, submetidos uma
dobradicga Med a revisao melhora na
rotativa. de amplitude de
Artroplastia Bahar ATJ para movimento
para Entezari, M D, diagnosti (ADM),
pacientes com Jesse I. co de extensao
lesbes Wolfstadt, Md, artrofibrose maxima e
moderadas Msc com protese flexao
a graves de RHem maxima
artrofibrose um unico significativame
centro de nte maiores
artroplastia em seis
entre 2014 semanas, 12
e 2023. semanas e um ano
Rigidez apods 2021 Maheswaran Reviséo Neste artigo Com o resultado
artroplastia Archunan ; Retrospectiv | foi realizada promissor em
total do Girish Swamy; a uma coleta aumento no arco
joelho: Ashok de dados de movimento,
Prevalénci Ramassamy entre os aumento no grau
ae pacientes de flexdo , ainda
resultado que mais realizado de
do desenvolv forma precoce
tratamento eram
rigidez
apos ATJ, e
foi
constatado
uma
eficiéncia no
tratamento

com MUA.




incluidos.

Rigidez P6s 2015 Jorge Andrade Artigo de Foi A rigidez apo6s ATJ
Artroplastia Costa; Marta Reviséo realizado € uma
Total do Joelho Amaral Silva; buscas na complicagao
Joana base de multifactorial, que
Arcéngelo;Augus dados pode, em alguns
to Martins. bibliografica casos,
Medline/Pu ser prevenida .
bM ed, que Um programa
tem o de
objetivo de reabilitacdo
focar adequado, e a
na manipulagao sob
literatura anestesia
mais assumem um
relevante papel importante
relativa as no tratamento
causas desta
mais complicagao.
frequentes
de rigidez
do
joelho pos
artroplastia.
Técnicas de 2024 Sushmita Dutta; Artigo de Foram A finalidade deste
Reabilitagdo Palak Agrawal ; Revisdo pesquisad trabalho foi
Antes e Ratnakar os dados investigar as
Depois Total Ambade; apropriado possiveis
Artroplastia Dhanashree s em vantagens das
de joelho Wankhade bases de técnicas de
para uma dados reabilitagéo pré
melhor confiaveis, e
qualidade de como pos-operatoria.
vida PubMed e De acordo com
Google a
Académic pesquisa a pré
o, habilitagdo tem
publicada impacto minimo
s na dor e na
nos fungdo.No pos o
ultimos controle do
10 anos. equilibrio,
Artigos estimulagao
que elétrica
discutiam neuromuscular
as sao mais
técnicas indicados
de
reabilitaca
0 apoés
artroplastia
total do
joelho
foram




Treinamento | 2023 Alejandra P. Revisao Neste Ao final desse
de exercicios Monsegue; Pieter narrativa artigo trabalho observou
resistidos Emans; Luc Jc fornece que a RET se

para Van Loon; Lex B. uma parece
melhorar a Verdijk. visao promissora,
reabilitacao atualizada contudo apresenta
pos sobre se a limitagdes que
operatéria em adigédo de podem
pacientes RET a SR atrapalhar no seu
submetidos apos ATJ desenvolvimento
a leva a como por exemplo,
artroplastia maiores dor e inchago ao
de joelho: melhorias redor da articulagéo
uma no do joelho assim
reviséo funcionam como o medo de
narrativa ent o fisico lesGes,
e
aumentos com isso pode
na forga e haver pouca
massa adeséo pelo
muscular
em paciente.
comparagao
a SR
isoladament
e.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

DISCUSSAO

A artrofibrose é

reconhecida como uma complicagcdo significativa e

incapacitante pdés-Artropastia Total do Joelho (ATJ), sendo caracterizada pela
formagdo exagerada e descontrolada de tecido fibrotico (tecido cicatricial) nas
estruturas articulares. Este acumulo patolégico leva a um severo desconforto,
culminando na progressiva perda de mobilidade e dor crénica que comprometem a
recuperagao funcional do paciente (LEE, 2022).

O processo fisiopatoldgico da artrofibrose envolve uma complexa cascata de
eventos inflamatdrios. O mecanismo central reside na deposicao excessiva de Matriz
Extracelular (MEC), especialmente colageno tipo | e Ill, que é o resultado direto de
uma falha no controle celular e na auséncia da apoptose (morte celular programada)
durante a fase inicial pré-inflamatéria da cicatrizagdo pds-cirurgica (USHER et al.,

2019; CHEUY et al., 2017). Essa disfungcdo desregula o equilibrio natural entre a



producdo e a degradacéo do tecido, promovendo um ambiente propicio ao acumulo
desordenado de tecido conjuntivo.

Consequentemente, essa disfungdo celular culmina no enrijecimento
patoldgico da articulagao e na proliferagdo de miofibroblastos/ células que adquirem
caracteristicas contrateis. A atividade excessiva dessas células leva a contragcao dos
tecidos articulares e a redugcédo do volume da capsula, o que restringe drasticamente
a Amplitude de Movimento (ADM) (USHER et al., 2019). O risco de desenvolver
essa condicao € elevado por diversos fatores pré-existentes e relacionados ao
procedimento. Entre eles, destacam-se a menor mobilidade pré-operatéria, cirurgias
de maior complexidade, historico de cirurgias prévias no joelho, o uso prolongado de
imobilizagcdo no pds-operatorio, e comorbidades sistémicas como o tabagismo e o
Diabetes Mellitus (CHEUY et al., 2017; THOMPSON et al., 2019).

Os pacientes que desenvolvem rigidez apdés ATJ tipicamente apresentam
uma redugdo significativa na Amplitude de Movimento (ADM), afetando tanto a
extensdo quanto a flexdo do joelho. A perda da extensao €, clinicamente, o déficit
mais incapacitante, pois interfere diretamente na fase de apoio da marcha,
impactando drasticamente a capacidade funcional e a realizacdo de atividades
diarias como caminhar e subir escadas (LEE, 2022; THOMPSON et al., 2019).

Além da limitagcdo mecanica, outras manifestagbes clinicas incluem dor
persistente no joelho, um padrdo de marcha com o joelho mantido em flexdo
(claudicagao), fraqueza acentuada do musculo quadriceps e a presenca de sinais
inflamatorios (edema). Adicionalmente, erros na técnica cirurgica sao
frequentemente citados como a causa mais comum de rigidez articular.Tais erros
incluem o nao restabelecimento do equilibrio fisiolégico do gap (espacgo articular)
entre os componentes protéticos, a liberacdo inadequada de tecidos moles ou a
escolha incorreta do implante, uma vez que um tamanho inadequado pode tensionar
a capsula e limitar o movimento (MERCHAN et al., 2019).

O desenvolvimento da rigidez (artrofibrose) varia amplamente, com uma
incidéncia relatada entre 1,3% e 16% dos joelhos submetidos a ATJ. O
aparecimento da condi¢cao esta frequentemente associado a reabilitacdo pos
operatoria inadequada e a analgesia insatisfatéria no periodo inicial. A insuficiéncia
no controle da dor impede a mobilizacao ativa do paciente, fator que, por sua vez,
permite a organizacao e o enrijecimento precoce do tecido cicatricial (RIZERIO et al.,
2022; ARCHUNAN et al., 2021).

A importancia da fisioterapia precoce é consenso na literatura como a

principal medida preventiva contra a artrofibrose, sendo considerada uma



intervencdo-chave que ajuda a diminuir a incidéncia da condi¢do. A mobilizagéo
imediata e a carga controlada atuam inibindo a formacgao excessiva de aderéncias e
orientando a deposicéo de colageno (THOMPSON et al., 2019; RIZERIO et al.,
2022).

Portanto, a implementagao de programas de reabilitagdo estruturados €
crucial. Idealmente, esses programas sao iniciados no periodo pré-operatério (pré
reabilitacdo) para otimizar a forga e a educagao do paciente, e séo intensificados no
poOs-operatorio. Tal abordagem multimodal promove melhora da dor e da fungao,
além de influenciarem positivamente as expectativas dos pacientes e sua adesao ao
tratamento (DUTTA et al., 2024; MACEDO et al., 2024).

O protocolo ideal de reabilitagdo engloba mobilizacées precoces do joelho
para manter a ADM, cuidados com a cicatrizacdo e, fundamentalmente, a
recuperacao da forgca muscular. A forca muscular do quadriceps, em particular, é
significativamente reduzida em, pelo menos, 24% apds a cirurgia devido ao trauma e
a inatividade (DUTTA et al., 2024).

Neste contexto, o Treinamento de Exercicios Resistidos (RET), quando bem
aplicado e combinado com eletroterapia, ndo apenas se mostra eficaz na
recuperagcado da forga perdida, mas também pode induzir ganhos de forga a longo
prazo, superando inclusive os niveis pré-operatorios, demonstrando ser mais
eficiente que a recuperagao padrao (SR). A combinagdo da resisténcia progressiva
com a eletroestimulacdo auxilia na ativacdo neural e na prevencdo da atrofia
muscular que se estabelece rapidamente no pdos-operatorio imediato (MONSEGUE
et al., 2024; DUTTA et al., 2024).

A reabilitagcdo deve, invariavelmente, ser conduzida sob analgesia adequada,
uma vez que a dor é o principal fator limitante para a adesdo do paciente e, ao
impedir a mobilizacdo ativa e precoce, compromete diretamente os resultados
funcionais (RIZERIO et al., 2022; MERCHAN et al., 2019).

No entanto, deve-se ter cautela, pois programas de fisioterapia extremamente
agressivos e que excedam o limite de dor podem piorar a artrofibrose ao
desencadear uma resposta inflamatéria crénica ou exacerbada, aumentando a
liberacao de citocinas pré-fibréticas (USHER et al., 2019).

Nos casos em que o tratamento fisioterapéutico conservador falha
(geralmente apds 12 semanas de esforco maximo) e a rigidez se torna refrataria, o
tratamento exige uma abordagem mais agressiva. A Manipulagdo sob Anestesia
(MUA) é a opgao mais eficaz para ganho rapido de ADM, sendo que sua realizagao

precoce (idealmente dentro de 3 meses da ATJ) esta associada a melhores



resultados, promovendo ganhos médios significativos na ADM (ARCHUNAN et al.,
2021; JORGE et al., 2015).

Contudo, estudos como o de RAUZI et al. (2020) observaram valores
semelhantes de flexdo e extensdo entre o tratamento conservador multimodal e a
MUA, sugerindo que a MUA deve ser reservada para casos onde fatores adversos
limitam a reabilitacao.

Uma alternativa promissora e menos invasiva € a terapia de alongamento
mecanico domiciliar de alta intensidade (HIS). Esta abordagem visa a deformacéo
plastica (alongamento permanente) do tecido mole fibroso por meio de forgas
sustentadas, potencialmente evitando a necessidade de cirurgia secundaria.
STINTON et al. (2022) demonstraram a alta eficacia do HIS, onde mais de 90% dos
pacientes em risco de cirurgia devido a perda de movimento puderam evita-la com
sucesso. Essa taxa de sucesso é superior aos 74% tipicamente alcangados pela
MUA para atingir 90° de flex&do, tornando o HIS uma opc¢éo valiosa e custo-eficaz no
manejo da rigidez refrataria.

No que tange as inovagdes cirurgicas, as discussdes se concentram na
escolha da fixacdo e nas técnicas de alinhamento. Embora a fixagdo sem cimento
apresenta vantagens tedricas como menor tempo operatério e potencial para
osseointegracdo, nao ha consenso sobre sua superioridade em relacdo as hastes
cimentadas em revisbes de artroplastias, pois ambas apresentam taxas de falha
similares em longo prazo (DARWICH ALI et al., 2023).

Sobre o alinhamento, a técnica cinematica tem ganhado atencgao por tentar
restaurar o alinhamento natural e individualizado do joelho, resultando em
cinematica mais fisiolégica (ROUSSOT et al., 2020).

Adicionalmente, a cirurgia robotica assistida tem demonstrado superioridade
na precisdo dos cortes Osseos (fémur e tibia) e no posicionamento dos
componentes, 0 que minimiza desvios e potenciais causas mecanicas de rigidez
(ALREAJEB REDA et al., 2023).

Além disso, o0 uso de proteses de dobradica rotativa (RH) modernas, com
designs aprimorados e fixacdo metafisaria atualizada, mostrou melhorias
significativas na ADM em casos complexos de revisdo (LEX et al., 2025), gragas aos
mecanismos que distribuem a carga de forma mais igualitaria.

Apesar dos riscos de complicagdo, a ATJ € amplamente reconhecida por
promover alta satisfacdo do paciente, alivio da dor e melhoria significativa na

qualidade de vida (CANOVAS et al., 2017).

Os beneficios funcionais se estendem a melhoria do equilibrio postural em



idosos apods seis meses, 0 que € crucial para a reducdo do risco de quedas. No
entanto, o déficit residual de equilibrio persiste em comparacdo a individuos
saudaveis, indicando que a reabilitagdo deve incluir treino proprioceptivo especifico.
Fatores como limitagbes de atividade, aspectos psicologicos, idade, excesso de
peso e a intensidade da dor pré e pds-operatéria influenciam diretamente a
percepcao de qualidade de vida do paciente apés o procedimento (CANOVAS et al.,
2017).

CONSIDERAGOES FINAIS

A intervencao fisioterapéutica no pds-operatério da Artroplastia Total do
Joelho (ATJ) é crucial e representa o pilar fundamental para mitigar a principal
complicagao, a rigidez intra-articular (artrofibrose). A recuperacéo do paciente deve
ter como foco principal a mobilizagdo precoce do joelho, que é considerada a
estratégia preventiva mais importante, agindo em conjunto com a recuperagao da
forga muscular, que é significativamente reduzida devido ao procedimento cirurgico e
a subsequente inatividade.

O protocolo ideal de reabilitagcdo para otimizar os resultados e garantir a
funcionalidade em longo prazo envolve uma combinagdo de elementos
cientificamente comprovados. Primeiramente, a mobilizacdo precoce deve ser
implementada de forma intensiva e controlada.

Em seguida, o Treinamento de Exercicios Resistidos (RET) é essencial, pois
comprovadamente induz ganhos de forgca muscular a longo prazo. A eletroterapia,
por sua vez, complementa o programa, auxiliando no fortalecimento do quadriceps.
E absolutamente fundamental que todo o processo de reabilitacdo seja conduzido
sob uma analgesia adequada, uma vez que a dor ¢é identificada como o principal
fator limitante para a adesao do paciente a terapia, comprometendo a eficacia do
tratamento.

Adicionalmente, é necessario ter cautela para evitar a aplicacao de exercicios
excessivamente agressivos ou intensos, pois estes podem, paradoxalmente, agravar
o processo inflamatério na articulagdo e piorar a artrofibrose. Quando a rigidez se
torna refrataria e nao responde as medidas conservadoras, existe a prontidao para o

tratamento agressivo, como a Manipulagcdo sob Anestesia (MUA) ou a Terapia de



Alongamento Mecéanico Domiciliar de Alta Intensidade (HIS), que demonstram uma
resposta significativa, especialmente quando aplicadas nos estagios iniciais da
complicagéao.

Paralelamente a reabilitagdo, o campo cirurgico continua em intensa
evolucdo. As técnicas de fixacdo dos implantes, incluindo as opcdes cimentada e
ndo cimentada (cimento-livre), continuam sendo debatidas. H& evidéncias recentes
que favorecem o cimento-livre em alguns contextos especificos; contudo, ainda néo
ha um consenso unanime entre os profissionais, pois ambas as técnicas apresentam
resultados diferentes no decorrer do tempo.

No que diz respeito ao alinhamento, a abordagem cinematica emerge como
uma das tendéncias mais discutidas, prometendo uma personalizacdo anatémica
que busca restaurar a cinematica natural do joelho; entretanto, a literatura
metodoldgica ainda apresenta limitagdes que impedem conclusdes definitivas sobre
sua superioridade clinica. Por fim, a adog&o da cirurgia robdtica tem demonstrado
ganhos inquestionaveis em precisao durante o procedimento; no entanto, o debate
cientifico permanece aberto sobre se essa precisdo técnica se traduz
necessariamente em melhores desfechos clinicos duradouros e funcionais para o
paciente.
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