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Resumo

Introducdo: A artroplastia total do joelho (ATJ) é uma intervencao cirdrgica cada vez mais
prevalente, que oferece aos doentes com osteoartrite do joelho uma melhoria da qualidade de
vida. Alguns estudos evidenciam um beneficio a curto prazo da educacao e da intervencao
imediata no pos-operatdrio.

Objetivo: Avaliar o impacto da educacao e da intervencao da fisioterapia no pds-operatdrio
imediato de individuos submetidos ATJ na dor e funcao percebida pelos pacientes através da
Oxford Knee Score (OKS), bem como avaliar a dor na posicao de repouso em sentado.

Métodos: Estudo quase experimental, que envolveu 30 participantes, com média de idades de
68,1+ 7,1anos submetidos a ATJ, internados no servico de ortopedia da Unidade Local de Saude
do Tamega e Sousa. Os outcomes utilizados foram a OKS e a Escala Numérica da Dor (END),
aplicados em dois momentos, no dia da cirurgia e quatro semanas apds a alta hospitalar.
Resultados: Observou-se uma diferenca estatisticamente significativa (p < 0,001), na pontuacao
total entre a primeira e a sequnda avaliagcao da OKS, verificando-se uma diminui¢ao da pontuacao
média na escala de 12,57 pontos, o que indica uma melhoria dos participantes. Relativamente a
END observou-se uma diferenca estatisticamente significativa (p < 0,001), com uma melhoria de
1 ponto.

Conclusao: A percecao dos participantes ao fim de quatro semanas de pds-operatodrio, é que
houve uma diminuicao da dor e um aumento de funcionalidade sobretudo na estabilidade, no

subir e descer escadas e no caminhar.

Palavras-chave: Osteartrite do joelho; Dor; Recuperacao funcional; Atividades de vida didria.



Abstract

Introduction: Total knee arthroplasty (TKA) is anincreasingly prevalent surgical intervention that
offers patients with knee osteoarthritis an improved quality of life. Some studies show a short-
term benefit from education and immediate postoperative intervention.

Objective: To evaluate the impact of education and physiotherapy intervention in the immediate
postoperative period of individuals undergoing TKA on pain and function perceived by patients
using the Oxford Knee Score (OKS), as well as evaluating pain in the sitting resting position.
Methods: Quasi-experimental study, which involved 30 participants, with a mean age of 68.1 +
7.1 years, undergoing TKA, admitted to the orthopedics service of the Tamega e Sousa Local
Health Unit. The outcomes used were the OKS and the Numerical Pain Scale (END), applied at two
moments, on the day of surgery and four weeks after hospital discharge.

Results: A statistically significant difference (p <0.001) was observed in the total score between
the first and second OKS assessment, with a decrease in the average score on the scale of 12.57
points, which indicates an improvement in the participants. Regarding END, a statistically
significant difference was observed (p < 0.001), with an improvement of 1 point.

Conclusion: The participants perception after four weeks post-surgery was that there was a
decrease in pain and an increase in functionality, especially in stability, when going up and down

stairs and when walking.

Keywords: Knee osteoarthritis; Pain; Functional recovery; Activities of daily living.
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1. Introducao

A osteoartrite (OA) é uma doenca crdnica e o disttirbio ortopédico mais comum (Giorgino et
al, 2023) sendo mais prevalente em mulheres (Fatoye et al., 2021), envolve muiltiplas
alteracdes anatdémicas e fisioldgicas dos tecidos articulares, incluindo degradagao da
cartilagem, remodelacao dssea e formacao de ostedfitos. As manifestacoes clinicas
incluem dor, rigidez, edema e limitacbes na funcao articular (Allen et al, 2022
Osteoarthritis: A Serious Disease, 2016). Diferentes articulacdes podem estar envolvidas,
sendo mais frequente a OA da anca e do joelho, ambas causam incapacidade progressiva e
possivelmente levam a colocacao de préteses (Giorgino et al,, 2023).A Artroplastia Total do
Joelho (ATJ) é uma intervencao cirdrgica segura, que oferece aos doentes com gonartrose
uma melhoria ao nivel da qualidade de vida e ao nivel da sua recuperacao funcional. Devido
ao envelhecimento da populacao, ao impacto da obesidade e ao sedentarismo, a AT) estda
aumentar a cada an (Hunter et al, 2019) o. Pararesolver esse problema, tem havido um foco
na reducao do tempo de internamento sem afetar adversamente a seguranca do paciente
(Singh et al.,, 2010).

A intervencao em fisioterapia torna-se extremamente importante quer no plano da
educacao quer naintervencao imediata nestes doentes. O uso de medidas reportadas pelos
doentes (PROM) permite aos fisioterapeutas seguir eficazmente o impacto do tratamento,
auxiliando no desenvolvimento de estratégias otimizadas.

Vdrios instrumentos tém sido utilizados para avaliar a dor e a funcao, tal como o Oxford
Knee Score (OKS), Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC),
Knee Society Score (KSS), SF-36 e SF-12, alguns estudos tem comparado os resultados
obtidos entre estes instrumentos (Clement et al., 2014; Maredupaka et al., 2020; Preto et
al., 2019).

Sabe-se que o medo de movimento relacionado a dor dos pacientes, também conhecido
como cinesiofobia, afeta negativamente os resultados iniciais da ATJ. Isso leva a taxas mais
baixas de satisfacao, pois os pacientes sentem que o processo de alta é apressado e que
deixam de ser acompanhados (Timmers et al., 2019).

A evidéncia sugere que o ensino eficaz do paciente reduz a ansiedade e as complicacoes
pds-operatdrias e facilita arecuperagao precoce e hem-sucedida (Berman et al, 2016).Uma

vez que a educacao do paciente é crucial para facilitar a recuperacao pds-operatdria Tae



Woo et al., (2023) reforcam a necessidade de se examinar o conteddo e os métodos para
fornecer intervencdes educativas.

Estudos como os de Gautreau et al.,, (2020) Bohl et al., (2019); Den Hertog et al., (2012);
Larsen et al., (2009) sugerem que a mobilizacao precoce nas primeiras 24 horas apds AT)
e artroplastia total da anca (ATA) esta associada a menor tempo de permanéncia hospitalar,
menos custos e melhores resultados relatados pelos pacientes sem comprometer os
resultados clinicos e a seguranca. Outros estudos realcam que a fisioterapia pds-operatdria
tem beneficios nafuncao a curto prazo, nomeadamente na amplitude de movimento, forca
muscular, qualidade de vida e na prevencao de complicacdes (Gautreau et al., 2020;
Labraca et al., 2011; Pozzi et al., 2013). Além disso, Sarpong et al., (2019) reforca que o inicio
precoce da fisioterapia, é considerado importante para obter o maximo beneficio apds ATJ.
Alguns paises como no Reino Unido, a reabilitacao para pacientes internados é de curta
duracao, geralmente tendo alta 3 a 5 dias apds a artroplastia. Sob este modelo, afisioterapia
durante o periodo de internamento hospitalar tem como objetivo a educacao em salde,
encorajar a mobilizacao e promover a alta em seguranca (Hamilton et al., 2020).

Que seja do nosso conhecimento nenhum estudo descreveu até que ponto trés sessoes de
um programa de exercicios/educacao apds ATJ é eficaz na dor e fungao. Assim, o objetivo
deste estudo é avaliar a importancia da educacao e da fisioterapia no pds-operatdrio
imediato, na dor e funcao percebida pelos pacientes medido através da Oxford Knee Score
(OKS) ao fim de quatro semanas de alta hospitalar. Analisando 1) a OKS na sua pontuacao
global e item a item, 2) avaliar a dor na posicao de repouso em sentado através da END.
Estas informac6es podem contribuir para melhor quantificar a dor e as funcoes que podem
ser adquiridas apds 4 semanas de ATJ auxiliando os pacientes a melhor gerirem as suas

expetativas quanto ao sucesso da intervencao a curto prazo.



2. Métodos
2.1 Tipo de estudo

Estudo quase experimental em que as caracteristicas demogrdficas e a histdria médica dos
pacientes foram obtidas dos registos médicos; os participantes foram avaliados em dois
momentos, no momento da admissao hospitalar (MO) e quatro semanas apés alta (M1).
Utilizando como medidas de outcome a OKS para dor e funcao auto-percebidas e a Escala

Numeérica da Dor (END) para a avaliagao da posicao de repouso em sentado.

2.2 Etica

Este estudo foi aprovado pela Comissao de Etica do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa
a 25 de janeiro de 2024, com referéncia de processo 70/2024 (anexo 1). Todos os
participantes assinaram o consentimento informado (anexo 2), conforme os principios

éticos estabelecidos na Declaracao de Helsinquia de 2013, e a Convencao de Oviedo.

2.3 Caracterizacao da amostra

Entre fevereiro e maio de 2024 todos os individuos que deram entrada no servico de
ortopedia da Unidade Local de Satide do Tamega e Sousa (ULSTS) para serem submetidos
a ATl unilateral primaria, com capacidade de realizar marcha auténoma prévia a cirurgia e
que realizaram trés sessoes de educacao e intervencao em fisioterapia, foram incluidos no
presente estudo. Foram ainda coletados dados como sexo, altura, peso, idade,
comorbidades, amplitude de flexao do joelho antes da cirurgia (M0), END em repouso na
posicao de sentado e o questiondrio OKS pré-operatdrio e acompanhamento 4 semanas
apds a cirurgia. Foram excluidos 2 individuos por apresentarem um dos critérios de
exclusao previamente definidos, sendo eles o evento cardiaco, renal ou hepatico no dltimo
ano, prdtese por artrite reumataéide ou cancro, presenca de défice cognitivo grave, infecao,
febre, acidente vascular cerebral, esclerose mudiltipla, doenca de Parkinson, sindrome pds-
poliomielite, doenca de Alzheimer e distdrbio convulsivo ou deméncia (Kramer et al., 2003;

Logerstedt et al., 2020; Piqueras et al., 2013).



2.4 Intervencao em fisioterapia apds cirurgia

As sessoes de Fisioterapia foram desenhadas para cada individuo, centradas nas
necessidades individuais de cada um, obedeceram a critérios de seguranca e foram
baseadas no modelo de prética baseada na evidéncia (Gautreau et al., 2020; Jette et al,
2020: Sattler et al., 2019).

Todos os participantes efetuaram a intervencao em fisioterapia nas primeiras 24horas
pGs-operatdrio sendo realizadas no total trés sessdes uma vez por dia as 24h, 48h e 72h.
Antes de iniciar a primeira sessao, e visto que, 0 ensino em saude é uma contribuicao paraa
mudanca de padroes de comportamentos da pessoa, foram explicados e demonstrados os
posicionamentos adequados e as auto - mobilizacdes articulares a serem realizadas varias
vezes ao dia. Aplicaram-se técnicas de mobilizacao articular passiva, técnica de contrair
relaxar para ganho de flexao, exercicios isométricos de gluteos, quadricipite e tricipite sural,
alongamento suave dos isquiotibiais e finalizou-se com crioterapia (10minutos). Foram
ainda incentivados a realizar os exercicios demostrados 3 vezes ao dia.

0 segundo momento de intervencao ocorreu 48h pds-operatdrio, onde se realizaram as
técnicas descritas anteriormente, acrescido do treino de transferéncias de decubito dorsal
para sentado e de sentado para posi¢ao ortostdtica e o treino de marcha com auxiliares.
Os participantes realizaram ainda uma terceira sessao com todas as técnicas descritas
anteriormente e onde tiveram oportunidade de treinar o subir e descer escadas. Todos o0s
participantes realizaram os exercicios propostos no folheto informativo (anexo 3), sobre
observacao do fisioterapeuta, que orientou e corrigiu sempre que necessario.

Esta dltima sessado, as 72h e sendo o ultimo dia do internamento hospitalar, teve um
enfoque ainda maior no incentivo para a realizagao dos exercicios em casa e sobretudo na
explicacao das consequéncias da imobilidade. Foram ainda incentivados a iniciar as
sessoes de fisioterapia 0 mais precocemente possivel apds a alta.

Nao se verificaram complicacbes com os participantes em estudo, e todos tinham
capacidade de marcha auténoma de forma segura no momento da alta.

As intervencoes em fisioterapia foram realizadas por um fisioterapeuta com mais de dez

anos de experiéncia nesta condicao.



2.5 Outcome primario

Oxford Knee Score (OKS) (anexo 4) foi concebido e desenvolvido por investigadores do
departamento de Satide Publica e cuidados de satde primarios da Universidade de Oxford,
em colaboracao com colegas do Centro Ortopédico de Nuffield (Dawson et al, 1998),
especificamente para avaliar a dor e funcao (atividades de vida didria) relatadas pelos
pacientes. No geral, 0 OKS é um instrumento valido e adequado para uso clinico diario,
particularmente devido a sua importancia e pequeno tamanho, é um dos patient reported

outcome measures (PROMs) mais comumente utilizados na Europa (Siljander et al., 2018).

Esta escala encontra-se traduzida e validada para a populacao portuguesa, com
equivaléncia semantica obtida pelas traducoes, retro traducoes e obtencao de uma versao
de consenso. Verificou-se a coeréncia interna com Alfa de Cronbach de 0,87, e a
reprodutibilidade (48 a 96 horas) pelo Coeficiente de Correlagao Intraclasse (ICC) de 0,97.
(Goncalves et al., 2012)

0 OKS consiste em 12 questoes, as questoes 2, 3,7, 11, e 12 avaliam a funcionalidade, ja as

questoes 1,4,5, 6,8, 9 e 10 avaliam a dor.

1~ M

Neste estudo utilizou-se a pontuacao original. A cada uma das 12 questdes foi atribuida
uma pontuacdo de1a5, sendo 1 melhor estado e 5 pior estado. A soma das pontuac6es das
12 questdes pode variar entre 12 e 60 pontos (sendo que 12 corresponde a sem problemas
e 60 problemas extremos). Esta pontuacao pode ser ajustada para uma escala de pior
resultado (0) a melhor resultado (48).

0 questionario foi aplicado aos pacientes no momento da admissao hospitalar (MO) e
quatro semanas apds alta hospitalar (M1) que corresponde com o final da fase proliferativa
da cicatrizacao. No final desta fase, a ferida estd recoberta com tecido de granulacao,
neovascularizada e em processo de regeneracao(Laureano et al, 2011). Além disso, as 4
semanas coincidem, aproximadamente com a data da primeira consulta de ortopedia apds

a cirurgia.



2.6 Outcome secundario

A dor em repouso foi avaliada através da Escala Numérica da dor (END) que consiste numa
régua dividida em onze partes iguais, numeradas sucessivamente de 0 a 10, onde o
individuo realizou uma equivaléncia entre a intensidade da sua dor e uma classificacao
numérica, sendo que a 0 corresponde a classificacao “Sem Dor” e a 10 a classificacao “Dor
Méxima” (Dor de intensidade maxima imagindvel) (anexo 5). A diferenca minima
clinicamente importante desta escala é de 1,1 pontos. A validade e sensibilidade da escala
numeérica da dor estd bem estabelecida (Silva et al, 2020).

Esta avaliacao foi realizada com o participante na posicao de repouso em sentado, uma vez
que era pertinente avaliar a diferenca entre a dor OA em carga e sem carga (Satake et al.,
2021). A END foi igualmente aplicada no momento de admissao hospitalar e quatro

semanas apos a alta hospitalar.



2.7 Analise estatistica

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com recurso ao programa IBM SPSS -
Statistical Package for the Social Sciences versao 29, um valor de p <0,05 foi considerado
significativo.

Dado o tamanho da amostra, a normalidade das distribuicdes das varidveis foi avaliada
segundo o teste Shapiro-Wilk, sendo que as varidveis Total e Diferenca seguiam uma
distribuicao normal.

A andlise estatistica descritiva englobou o cdlculo de médias e respetivos desvio-padrao
(dp) para as varidveis, nomeadamente aidade, pontuacdes da escala OKS em MO e M1, END
e goniometria e o calculo das frequéncias relativas (%) e absolutas (n) para as varidveis
nominais, nomeadamente género, obesidade, hipertensao arterial (HTA), diabetes mellitus
(DM), dislipidemia, diagndstico de depressao, estado civil, atividade profissional.
Utilizou-se teste t para duas amostras emparelhadas (variavel Total e Diferenca OKS) e
teste t para duas amostras independentes (comorbilidades) dado que se verificou a
normalidade e o teste Wilcoxon quando as varidveis nao apresentavam distribuicao normal
(analise pergunta a pergunta e END). Realizou-se ainda uma Correlacao de Spearman para
a andlise de correlacao entre a idade dos participantes e a diferenca entre avaliagdes na

pontuacado total da OKS.



3. Resultados
3.1 Caracterizacao da amostra

Os 30 individuos incluidos neste estudo, apresentavam médias de idade 68,1 + 7,1 anos,
compreendidas entre 0s 52 e 0s 79 anos. Destes 24 (80%) eram do sexo feminino e 6 (20%)
do sexo masculino.

Em relacdo a presenca de comorbilidades (IMC, HTA, dislipidemia, DM e depressao), no total
da amostra, 50% tinham peso normal, sendo que os restantes tinham excesso de peso ou
obesidade (peso normal: 18,5 - 24,9; excesso de peso: 25 - 29,9; obesidade: > 30, valores
de referéncia sequndo a OMS), 83,3% tinham hipertensao arterial, 63,3% apresentavam
dislipidemia, 33,3% diabetes mellitus e 40,0% diagndstico de depressao. Do total dos
participantes 60% apresentavam 3 ou mais comorbilidades.

Quanto ao estado civil 83,3% eram casados e relativamente a atividade profissional apenas
16,7% ainda estavam no ativo.

A amplitude média de flexao do joelho foi de 98,832 (dp 9,389) tendo-se obtido uma
amplitude minima de 822 e uma maxima de 1202 Importa ainda salientar que todos os

participantes tinham capacidade de marcha auténoma no momento inicial.



Tabela 1. Caracterizacao dos participantes

Média
Sociodemogrificas
Idade (anos) 68,1
Goniometria (flexao) 98,83¢
n
Sexo
Masculino 6
Feminino 24
Estado civil
Casado 25
Vitivo 5
Atividade Profissional
Ainda no ativo 5
Reformado 25
IMC pré-operatdrio — Classificacao OMS
Normal (18,5 e 24,9) 15
Excesso de peso (25 e 29,9) 10
Obesidade (>30) 5
Comorbilidades
HTA
Sim 25
Nao 5
Dislipidemia
Sim 19
Nao "
Diabetes
Sim 10
Nao 20
Depressao
Sim 12

Nao 18

dp

71
9,37
%

20
80

833
16,7

16,7
833

50
333
16,7

833

16,7

633
36,7

333
66,7

40
60




3.2 Resultados outcome primario - OKS

A Tabela 2 apresenta os resultados das andlises da diferenca entre a primeira (M0) e a
segunda avaliacao (M1), na pontuacao total da OKS. Entre a primeira e a segunda avaliacao
foi encontrada uma diferenca estatisticamente significativa (p < 0,001), verificando-se uma
diminuicdo da pontuacao média 12,57 pontos na escala, o que indica uma melhoria dos
participantes.

No que diz respeito as 12 questdes da OKS, realizadas através do teste de Wilcoxon, foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas em todas as questdes (p <0,001), a

excecao das questoes 8 (dor noturna) e 11 (capacidade de ir as compras).
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Tabela 2. Diferencas entre MO e M1 na diferenca da pontuacao total da OKS e nas

respostas as 12 questdes da OKS (N=30)

MO M1 t(29) P
M (DP) M(DP)
Pontuacao total 4530(5,58) 32,73(3,32) 20,00 <0,001
OKS
MO M1 z p
Mdn (P25-P75) Mdn (P25-P75)
P1-Dor 4,00(4,00-500) 3,00(2,00-3,00) -4 <0,001
P2 - Higiene 3,00(2,75-4,00) 2,00(2,00-2,00) -3,63 <0,001
pessoal
P3 - Transporte 4,00(3,00-4,00) 3,00(2,00-3,00) -3,99 <0,001
P4 - Caminhar 3,00(3,00-4,00) 2,00(2,00-2,00) -4.49 <0,001
P5- Levantar-se 4,00(4,00-4,00) 2,00(2,00-3,00) -482 <0,001
depois de comer
P6 - Claudicacao 4,00(4,00-500) 3,00(2,75-3,25) -4.27 <0,001
P7- Ajoelhar-se 5,00(4,00-5,00) 5,00(5,00-5,00) -336 <0,001
P8 —Dornoturna 3,00 (2,00-5,00) 3,00 (2,00-4,00) -1,91 0,065
P9 - Ocupacao/ 4,00(3,00-4,00) 3,00(3,00-3,00) -3,01 0,003
Trabalho
domeéstico
P10 -Estabilidade 4,00 (3,75-4,00) 1,00 (1,00-1,00) -478 <0,001
P11- Compras 4,00(3,00-5,00) 4,00(3,00-4,00) -1,20 0,284
P12-Subir e 4,00(4,00-4,00) 2,00(2,00-3,00) -485 <0,001
descer escadas

Nota. Mdn, Mediana; P25, percentil 25; P75, percentil 75; M, Média; DP, Desvio padrao

Verificou-se ainda, através do teste t para duas amostras independes, que a presenca de 3
ou mais comorbilidades nao influencia os resultados no valor total da OKS, valor de p= 0,170,
Analisando os dados da tabela 3, podemos verificar que o grupo com 3 ou mais

comorbilidades ohteve melhores resultados.
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Tabela 3. Média das diferencas no valor total da OKS entre o grupo

menos de 3 comorbilidades e 3 ou mais comorbilidades (N=30)

Numero de comorbilidades Média dp
DIFERENCA menos de 3 -11,50 3,729
3 ou mais -13,28 3140

A Tabela 4 apresenta o resultado da analise de correlacao entre aidade dos participantes e
adiferenca entre avaliagcdes na pontuacao total da OKS, realizada através do Coeficiente de
Correlacao de Spearman. Embora a correlagao nao seja estatisticamente significativa,
aproxima-se da significancia (rs = -0,359, p = 0,052), sendo moderada e negativa. Sugere
por isso uma tendéncia para uma idade superior estar associada com uma menor melhoria

quando analisada a diferenca obtida na pontuacao da escala.

Tabela 4. Correlacdo entre aidade e a diferenca na pontuacao total OKS (N =30)

Idade
Is P
Diferenca na pontuacao -0,359 0,052
total OKS
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3.3 Resultados outcome secundario — END

A Tabela 5 apresenta os resultados da andlise de diferencas entre a primeira (MO) e a

segunda avaliacao (M1), no que diz respeito a END, realizada através do teste de Wilcoxon.

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (p < 0,001), verificando-se

uma melhoria média de 1 ponto.

Tabela 5. Diferenca entre MO e M1na END (N = 30)

MO M1 z
Mdn (P25-P75) Mdn (P25-P75)
END 350(2,00-5.25) 2,50(2,00-4,00) -3,709

<0,001

Nota. Mdn, Mediana; P25, percentil 25; P75, percentil 75
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4. Discussao

Neste estudo, a amostra foi constituida maioritariamente por elementos do sexo feminino,
representando 80% dos individuos em estudo. Este resultado é corroborado por grande
parte dos estudos que demostram uma maior prevaléncia de OA em mulheres (Fatoye et
al., 2021; Luthi et al., 2015; Preto et al,, 2019; Yap et al., 2021).

Relativamente ao IMC foi obtido um valor médio de 26kg/m? o que significa que a amostra
em estudo tem maioritariamente excesso de peso. Luthi et al., (2015), verificaram que o
excesso de peso e obesidade parece associado a um risco superior de complicacoes e de
revisao de ATJ, sobretudo se indice de massa corporal >40kg/m2, verificaram ainda que,
um indice de massa corporal <27kg/m2 estaria associado a uma taxa de satisfacao
superior apds protese total do joelho.

Contrariamente ao que verificou Loures et al., (2022), que concluiu que a presenca de
comorbilidades como a obesidade, HTA e DM influenciavam negativamente os resultados
e aumentavam as complicacdes pds-cirdrgicas, analisando a classificacao da OKS neste
estudo, as comorbilidades nao influenciaram de forma negativa os resultados funcionais.
Contudo o mesmo estudo, refere ainda, que a literatura é escassa em estudos sobre a
possivel influéncia destas comorbilidades no resultado funcional de pacientes submetidos
a ATJ. Tendo por base esta andlise, e conhecendo as limitagdes funcionais prévias a cirurgia
dos participantes deste estudo, devem ser realizados mais estudos para verificar se o facto
do ensino e incentivo a realizacao de exercicios, mesmo sendo de baixa intensidade, em
individuos previamente muito limitados, pode contribuir para efeitos a curto prazo na
funcionalidade e na dor, nao se verificando por isso impacto nos resultados quanto a
presenca de comorbilidades.

Quanto ao OKS verificou-se que o valor médio para a varidvel diferenca foi de 12 pontos,
contudo é de salientar que o minimo de diferenca detetado entre o MO e M1foi de 5 pontos,
isto corresponde a um valor superior a diferenca minima clinicamente importante que se
encontra compreendido entre 4 e 5 pontos quer para dor quer para funcao (Clement et al.,
2014; Yap et al., 2021).Nesta analise, verificou-se ainda que o valor maximo de diferenca
identificado foide 19 pontos.

Importa realcar que os individuos que obtiveram um valor de diferenca menor, ja tinham
obtido um valor mais baixo no MO pelo que ja era expectavel que nao alcancassem um valor

de diferenca tao elevado quanto os restantes participantes.
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Segundo o estudo de Luger et al., (2023), as questdes mais importantes para os pacientes
foram relacionadas com a dor, higiene pessoal, dor noturna, estabilidade e subir e descer
escadas, o que comparando com os resultados deste estudo, foram dominios em que o0s
participantes referiram igualmente grande diferenca entre 0 MO e 0 M1, com excec¢ao da dor
noturna, nesta questao o presente estudo nao demonstrou diferencas significativas,
mantendo-se nos 3 pontos nos dois momentos.

Tendo em consideracao a presenca de sinais inflamatdrios normais decorrentes da cirurgia,
justifica-se a presenca de valores de dor noturna semelhantes ao pré-cirurgico. Ja
relativamente a questao daida as compras, grande parte dos participantes ja nao o faziam
sozinhos anteriormente a cirurgia, pelo que a pontuacao nao apresentou diferencas
significativas.

Observou-se também uma diminuicao significativa das pontuagdes em todas as questoes,
exceto a questao 7, indicando por isso uma melhoria dos participantes, entre as duas
avaliacoes.

No que se refere a questao 7 (capacidade de se ajoelhar e levantar-se de sequida), embora
as medianas nao reflitam uma diferenca entre avaliacées (Mdn = 5,00 em ambas as
avaliagdes), os resultados indicam um aumento da primeira para a segunda avaliagao.
Nesta questao verificou-se um efeito teto, uma vez que todos os participantes atribuiram a
pontuacao mdaxima no M1, tal como era espectdvel, nenhum dos participantes tem
capacidade de se ajoelhar apds 4 semanas.

De salientar ainda, o resultado do M1 para a questao 10 que corresponde a estabilidade,
verificou-se um efeito chao, uma vez que os participantes apds a cirurgia nao voltaram a
sentir a sensacao de instabilidade no joelho.

Contudo, torna-se dificil fazer analogias entre os diversos estudos (Demetriou et al., 2022;
Judge et al., 2012; Luger et al., 2023; Van Egmond et al., 2021; Yap et al., 2021) e este, uma
vez que nao foi encontrado um que analisasse diferencas num periodo temporal tao
pequeno, a grande maioria dos estudos avalia as diferencas a longo prazo, mais
propriamente a 6 meses,1e 2 anos.

Apenas o estudo de Van Egmond et al., (2021), avaliou as diferencas utilizando diferentes
instrumentos, entre os quais a OKS, e verificou as diferencas as 6 semanas e aos 3 meses.
Embora a amostra fosse grande, 623 participantes, e o objetivo principal fosse determinar

padroes no resultado funcional precoce apds ATJ primdria, apenas 44% responderam as 6
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semanas, e nao existe qualquer referéncia se houve ou nao intervencao em fisioterapia nos
participantes, focando-se sobretudo na percentagem de respondentes em cada um dos
momentos.

Artz et al., (2015), num ensaio clinico randomizado efetuado em 357 pacientes verificaram
que o grupo que foi submetido a um programa de exercicios fisioterapéuticos com o grupo
que nao recebeu nenhuma intervencao, obtiveram-se beneficios a curto prazo para a
funcao fisica e para a dor no grupo que realizou o programa de exercicios.

Com um instrumento diferente, Fracasso et al, (2012) estudaram a percecao de
funcionalidade em atividades de vida diaria e qualidade de vida em pacientes submetidos a
AT) e verificaram, através da aplicacdo do MOS SF-36 que houve melhoria na
sintomatologia, bem como nas limitacées funcionais com tendéncia a melhoria da
qualidade de vida apds 15 dias da cirurgia resultados que sao corroborados com 0s nossos
avaliados as 4 semanas.

Ao contrdrio do que a evidéncia cientifica recomenda, nenhum dos participantes deste
estudo tinha iniciado fisioterapia a nivel ambulatdrio aquando da segunda avaliacao M1.

As limitac6es do nosso estudo incluem o tamanho amostral, uma vez que a amostra se
torna reduzida para uma patologia com tanta incidéncia, e pelo facto de alguns fatores
clinicos como a gravidade da osteoartrite, se praticavam exercicio fisico, o nivel de
escolaridade e as expetativas/satisfacao dos utentes nao terem sido avaliados. A nossa
andlise baseia-se num unico local, o que limita a generalizacao dos resultados do estudo.
Todos os participantes do estudo eram do mesmo hospital, o que pode estar sujeito a viés
de selecao.

Ainda assim, estes resultados refletem um conjunto de informacgdes que permitem aos
fisioterapeutas numa populacao semelhante a deste estudo elucidar os pacientes sobre a
dor e afuncao que podem ser obtidas apds quatro semanas de ATJ.

Sugere-se a realizacao de novos estudos com amostras mais extensas e com diferentes
intervalos temporais de acompanhamento incluindo outras varidveis relacionadas com o
processo de reabilitacao, designadamente a sua continuidade apds a alta da unidade

hospitalar.
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5. Conclusao
Neste estudo a percecao dos participantes ao fim de quatro semanas, que incluiu trés
sessoes de educacao e fisioterapia no pds-operatdrio imediato é que houve uma
diminuicao da dor e um aumento de funcionalidade medido através da OKS.
Secundariamente tambhém reportaram diminuicdao da dor na posicao de sentado em

repouso.
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Anexo 2 — Consentimento informado
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consentimento para a participacao num estudo, no ambito do Mestrado em Fisioterapia da
Escola Superior de Saude do Porto, realizado no servico de ortopedia desta unidade de
saude. Intitulado: A importancia da educacao e da fisioterapia no pds-operatdrio imediato,
no resultado funcional em individuos submetidos a artroplastia total do joelho.

Serd realizada a recolha de dados (idade/sexo), serdo também recolhidos dados através
da escala OKS (Oxford Knee Score), da intensidade da dor através da Escala Numérica da
dor e aamplitude do movimento de flexdo. Estarecolha serarealizada no dia da cirurgia, nos
trés dias pds-cirurgia e 4 semanas apos a alta.

O presente estudo nao implica qualquer custo para o participante nem riscos acrescidos. A
inclusao serdvoluntaria, sendo garantida a prestacao de cuidados mesmo que nao pretenda
participar. Este estudo recebeu parecer favoravel pela Comissao de Etica desta unidade de
saude.

Os dados recolhidos serao utilizados exclusivamente pelo investigador, estando garantido
o0 anonimato e confidencialidade.

Grata pela sua participacao.

A investigadora: Helena Isabel Neiva Coutinho, Fisioterapeuta, Unidade Local de Satide Tamega e
Sousa

ASSINALUIA ... ..o v et et et e et e e et e e e sae e s et e e
-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que me foram fornecidas
pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar
neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a
utilizacao dos dados que de forma voluntdria forneco, confiando em que apenas serao utilizados para esta
investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sao dadas pela investigadora.

INOIMIE: ... oot e et e e e et e ceanes e ees eee e s s s e e e
ASSINALUA: ... s e e e e e s s e e Data: ... /ouee /o
' http://epidemiologia.med.up.pt/pdfs /Helsing.2013.pdf 2http://dre.pt/pdfisdip/2001/01/002A00/00140036.pdf

24


http://epidemiologia.med.up.pt/pdfs/Helsinq.2013.pdf
http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf

Anexo 3 — Folheto informativo

Alongamento do joelho

Sentado/a, com uma

toalha enrolada a volta do
pé, puxar a tolha para si e ao
mesmo tempo empurrar a

toalha com o pé no sentido ,-'ﬁ:

contrario até sentir os

mdsculos a alongar por

baixo do joelho.

Manter a posicdo por 30 segundos.
Repetir 5 vezes.

Flex@o do joelho sentado/a:

Sentado, com o pé a tocar no
ch3o, deslizar o pé para tras
(dobrar o joelho).

Manter a posicao por

30 segundos.

Extensdo do joelho sentado/a:

Sentado, esticar totalmente
o joelho.

Manter a posicao por 3

a 5 segundos.

Extensdo do joelho sentado/a:

Em pé, com os pés ligeiramente
afastados (agarrar a cadeira/mesa
para equilibrio) e levantar os
calcanhares.

Recomendacoes:

Fazer gelo 2 vezes por dia,
por um periodo até 10
minutos.

N&o colocar nada por baixo
do joelho.

Evite rotacGes forcadas
sobre o joelho.

N&o cruze as pernas.

N&o se ajoelhe.

Artroplastia

Total do Joelho
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Exercicios:
Deve realizar 2 vezes por dia.
3 séries de 10 repeticbes com
pausas de 1 minuto entre séries.

Movimentos do tornozelo:
* Levar/trazer o pé para cima
e para baixo.

Contragio da coxa:
* Com o joelho, empurrar
a superficie para baixo e
manter por 3-5s.

Levantar o calcanhar:

+ Com uma toalha enrolada
de baixo do joelho,
esticar 0 joelho de forma

a que o calcanhar levante da superficie.

Elevagido da perna:

» Com 2 perna esticada,
descolar a perna da cama e
manter a posicio por3 a5
segundos.

Flexao do joelho:
* Dobrar o joelho e levar o
calcanhar em direcdo ao
rabo (deslizando sobre a =2
superficie).

Marcha: 3 3’
19 - Canadianas. )
20 - Perna operada. f
30 - Perna boa. )
Subir escadas:

19 - Perna boa. . :
20 - Perna operada. i“ 1 ‘v
30 - Canadianas. DR L

Descer escadas:
10 - Canadianas.

20 - Perna operada.
30 - Perna boa.

iy

Sentado:

e Deve colocar a sua frente um
apoio para colocar o membro
operado, permitindo ao joelho
manter a posicao de extensao
(perna esticada).

Realizacdo de exercicio fisico:

¢ Deve ser feito sem dor.

e Deve ser usado calcado
almofadado no calcanhar e na
regido interna da planta do pé.

¢ O tempo de exercicio deve ser

aumentado gradualmente.
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Anexo 4 — Oxford Knee Score

OXFORD KNEE SCORE

PROBLEMAS COM O SEU JOELHO
Durante as uUltimas 4 semanas...

Como descreveria a dor que, normalmente, sente no seu joelho?

Nenhuma Muito pouca Pouca Moderada Muita
a a a a a

Teve algum problema, ao lavar e secar todo o corpo, por causa do seu joelho?

Nenhum Muito pouco Moderado Muita Impossivel de
dificuldade fazer
Q Q Q Q Q

Teve algum problema a entrar e sair do carro ou ao usar transportes publicos,
por causa do seu joelho? (seja qual for o que costuma usar)

Nenhum Muito pouco Moderado Muita Impossivel de
dificuldade fazer
a a a a a

Durante quanto tempo foi capaz de andar antes da dor no seu joelho se tornar
intensa? (com ou sem bengala)

Sem dor/ Mais 16 a 30 5a15 Apenas Nenhum
de 30 minutos minutos minutos dentro de tempo - dor
casa muito intensa
ao caminhar
a a a a a

Depois de uma refei¢éo (sentado a mesa), o quanto foi doloroso para si levantar-
se de uma cadeira por causa do seu joelho?

N&o tenho Ligeiramente  Moderadame Muito Insuportavel
nenhuma dor doloroso nte doloroso doloroso
a a a a a

Tem coxeado quando caminha, por causa do seu joelho?

Raramente/ As vezes, ou Com A maior parte Sempre
Nunca sd no inicio frequéncia, das vezes
nao s6 no
inicio
a d d a a
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10

11

12

Conseguiu ajoelhar-se e levantar-se de seguida?

Sim, Com pouca Com Com muita Néao,
facilmente dificuldade dificuldade dificuldade impossivel
moderada
a a a Q Q

Tem sido incomodado na cama ,durante a noite, por causa de dor no seu joelho?

Nenhuma Apenas 1 ou Algumas A maior parte Todas as
noite 2 noites noites das noites noites
a a a a a

Até que ponto a dor no seu joelho interferiu com a sua ocupacao habitual (incluindo
o trabalho doméstico)?

N&o interfere Um pouco Moderadament Muito Totalmente
e
Q Q Q Q Q

Sentiu que o seu joelho de repente falhou ou fé-lo ir abaixo?

Raramente/ As vezes, ou Com A maior parte Sempre
Nunca s6 no inicio frequéncia, ndo das vezes
S0 no inicio
a a a a a

Conseguiu fazer as compras da casa sozinho(a)?

Sim, Com pouca Com Com muita Nao,
facilmente dificuldade dificuldade dificuldade impossivel
moderada
a a a a a

Conseguiu descer um lanco de escadas?

Sim, Com pouca Com Com muita Nao,
facilmente dificuldade dificuldade dificuldade impossivel
moderada
a a a a a
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Anexo 5 - Escala Numérica da Dor

Sem dor

ESCALA DE DOR

Dor leve Dor Dor Dor
moderada intensa muito
intensa

Pior dor
possivel
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