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RESUMO

Introducdo: A articulacdo do joelho € uma das principais articula¢des do corpo e que
podem desencadear lesées nos meniscos. Essas lesdes podem ocorrer quando o
joelho estad em posicao de flexdo e € submetido a uma forga rotacional, fazendo com
gue o0 menisco seja comprimido. As rupturas sdo mais frequentes em pacientes jovens
e relacionadas a episédios traumaticos. Os pacientes submetidos a meniscectomia
por via artroscopica apresentam algumas limitagcdes. O exercicio através da
fisioterapia pode ser uma estratégia eficaz para reduzir a maior distribuicdo de carga
medial na articulacdo, tendo o objetivo do fisioterapeuta nesta fase o retorno a
funcionalidade fisica e laboral, sendo a cinesioterapia uma estratégia de tratamento
eficaz nesse processo de reabilitacdo. Objetivo: analisar os efeitos da cinesioterapia
sobre a forca e funcionalidade em pacientes adultos jovens ap6s meniscectomia por
via artroscopica. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa, onde foram utilizadas
as seguintes bases de dados: PUBMED, LILACS, SCIELO e PEDro. A busca dos
artigos se deu entre os meses de agosto a outubro de 2023, sem restricdo temporal,
selecionando artigos nos idiomas inglés e portugués. Foram utilizados os seguintes
descritores Menisco, Artroscopia, Exercicio e Modalidades de fisioterapia, onde foram
alocados nas buscas avancadas das bases de dados com o operador booleano AND.
Foram selecionados artigos originais que focassem na reabilitacdo fisioterapéutica
pos-meniscectomia artroscopica, com o0s desfechos de forca muscular e
funcionalidade. Resultados: Durante as buscas foram localizados 80 artigos e apos
a aplicacéo dos critérios de elegibilidade que compreenderam individuos jovens com
idade entre 18 a 58 anos, que foram submetidos a meniscectomia por via artroscopica,
e que foram submetidos a cinesioterapia aplicada entre o periodo poOs-operatorio
inicial e até 12 semanas ap0s, e ao final foram selecionados 05 estudos para compor
a revisdo. Consideracdes Finais: A cinesioterapia demonstrou promover aumento
da forca extensora de joelho e aumento da funcionalidade. A grande maioria dos
estudos ndo conseguiu comprovar os beneficios da fisioterapia supervisionada. Ha
uma necessidade de estudos futuros que tenham amostras significativas para melhor
compreensdo de protocolos em individuos submetidos a meniscectomia por via
artroscopica.

Palavras-chave: Menisco; Artroscopia; Exercicio; Modalidades de fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: The knee joint is one of the main joints in the body that can trigger
injuries to the menisci. These injuries can occur when the knee is in a flexed position
and is subjected to a rotational force, causing the meniscus to be compressed.
Ruptures are more frequent in young patients and related to traumatic episodes.
Patients undergoing arthroscopic meniscectomy have some limitations. Exercise
through physiotherapy can be an effective strategy to reduce the greater medial load
distribution in the joint, with the physiotherapist's objective at this stage being the return
to physical and work functionality, with kinesiotherapy being an effective treatment
strategy in this rehabilitation process. Objective: to analyze the effects of
kinesiotherapy on strength and functionality in young adult patients after arthroscopic
meniscectomy. Methods: This is an integrative review, where the following databases
were used: PUBMED, LILACS, SCIELO and PEDro. The search for articles took place
between the months of August and October 2023, without temporal restrictions,
selecting articles in English and Portuguese. The following descriptors Meniscus,
Arthroscopy, Exercise and Physiotherapy modalities were used, where they were
allocated in advanced database searches with the Boolean operator AND. Original
articles that focused on physical therapy rehabilitation after arthroscopic meniscectomy
were selected, with the outcomes of muscle strength and functionality. Results: During
the searches, 80 articles were located and after applying the eligibility criteria, they
included young individuals aged between 18 and 58 years, who underwent
arthroscopic meniscectomy, and who underwent kinesiotherapy applied between the
post- initial surgery and up to 12 weeks later, and in the end, 05 studies were selected
to compose the review. Final Considerations: Kinesiotherapy has been shown to
promote increased knee extensor strength and increased functionality. The vast
majority of studies have failed to prove the benefits of supervised physical therapy.
There is a need for future studies that have significant samples to better understand

protocols in individuals undergoing arthroscopic meniscectomy.

Keywords: Meniscus; Arthroscopy; Exercise; Physical Therapy Modalities.
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1 INTRODUCAO

A articulacao do joelho é uma das principais articulagées do corpo humano, e
ela suporta cargas de estresse, que podem desencadear lesdes nos meniscos. Os
meniscos sao estruturas fibrocartilaginosas que contribuem para o suporte de peso
estatico, distribuindo forcas compressivas durante o movimento articular, lubrificacao,
estabilizacdo articular e propriocepcdo. Ao serem realizadas atividades como
caminhadas, corrida e saltos, o joelho sofre com 0s impactos e Sdo 0S meniscos que
auxiliam nesta absorgao (Silva, 2015; Cherichella et al., 2018; Rivas, 2019).

As lesbBes dos meniscos podem ocorrer quando esta em flexdo e é submetido
a uma forca rotacional, fazendo com que o menisco seja comprimido entre o fémur e
a tibia. S&0 estruturas anatdbmicas expostas aos traumas e ao envelhecimento assim
como todas as articulagdes e seus componentes (Sbot, 2008; Caminho et al., 2009).

As rupturas sdo mais frequentes em pacientes jovens e relacionadas a
episédios traumaticos; porém, em pacientes com idade mais avancada, as lesées
podem ocorrer em pequenos movimentos torcionais durante a realizacdo de
atividades diarias (Sbot, 2008).

Embora com diversas etiologias, a sintomatologia, as manifestacdes clinicas e
o tratamento sdo semelhantes, pois quando associada a instabilidade do joelho ou a
artrose em fase avancgada a lesdo meniscal € analisada em fungdo da patologia maior
(Caminho et al., 2009).

A correcdo de lesdes meniscais é feita através da artroscopia, € um
procedimento cirirgico comum onde a articulacéo (artro-) € visto por dentro (escopia),
utilizando uma pequena camera e é muito eficaz nas cirurgias de joelho Os pacientes
submetidos a esse procedimento apresentam algumas limitacbes na qual, a
fisioterapia desempenha um excelente papel na recuperagédo destes pacientes. O
principal objetivo do fisioterapeuta no pds-operatério de artroscopia € a reabilitacéo e
o retorno as fungdes normais (Frutos, 2014; Totes, 2014).

Diversos recursos estdo a disponibilizacdo do fisioterapeuta, como as
mobiliza¢cBes, crioterapia, eletroterapia, cinesioterapia e trabalho sensorio motor, ja o
fortalecimento muscular requer cautelas. Ha evidéncias limitadas quanto aos efeitos
de diferentes exercicios, tipos de carga na articulacdo do joelho (Curry et al., 2012).

Um estudo examinou os efeitos do fortalecimento muscular do joelho e quadril (Dias
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etal., 2013), além existirem protocolos com exercicios neuromusculares utilizados em
conjunto (Hall et al., 2012).

Diante dessas consideracdes, o fisioterapeuta tem participacao
imprescindivel na reabilitacdo pds cirirgica de lesdo de menisco, atuando no ganho
de forca e funcionalidade. Assim, esse estudo tem como objetivo analisar os efeitos
da cinesioterapia sobre a forca e funcionalidade em pacientes adultos jovens apos

meniscectomia por via artroscopica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anatomia e biomecanica da articulagéo do joelho

O joelho constitui a articulagcdo de maior dimensao e a mais esfor¢cada de todo
o corpo humano (disponivel na Figura 1); € a estrutura encarregada pela transmisséo
de cargas nos membros inferiores participando assim no movimento do corpo (Silva,
2015).
Figura 1- Anatomia da Articulagéao do Joelho

Joelho - Ligamentos Cruzados e Colaterais
Joelho Direito em Flexdo

Ligamente cruzado anterior Ligamenta cruzado posterior
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B®Hovartiz

Fonte: disponivel em https://anatomia-papel-e-caneta.com/ossos-e-articulacoes-do-joelho/
Acesso em: 01\12\2023

EI1l Sud COlsuwigdo elr-se 0sS UsSSUS. Iernur, uvid, pdielid e 1ipuid, uruous por
estruturas de estabilizag¢éo e suporte como ligamentos, musculos, meniscos e capsula
articular (Silva, 2015). S&do encontradas trés articulagdes 6sseas, a femoropatelar,
femorotibial e tibiofibular, e possuem quatro ligamentos, dois colaterais, sendo
ligamento colateral medial e ligamento colateral lateral, e dois ligamentos cruzados,
ligamento cruzado anterior e ligamento cruzado posterior (Malta; Pacheco, 2017).

A articulacéo femoropatelar € a comunicacao entre a face articular da patela e

a troclea do fémur, e ela é estabilizada por ligamentos, e pelos musculos que
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compdem a pata de ganso (gréacil, sartério e semitendineo), do biceps femoral, do

guadriceps e do semimembranoso (Malta; Pacheco, 2017).

A articulacédo femorotibial € a mais complexa do corpo humano, e é suportada
por quatro ligamentos, dois colaterais e dois cruzados, que sdo importantes na
manutencao da posicéo da tibia e do fémur. A superficie articular do condilo femoral
medial € mais longa do que a superficie articular do condilo lateral, o que torna menor
o risco de bloqueio do joelho (Malta; Pacheco, 2017).

As diversas func¢des dos meniscos incluem a transmisséao de forca, a absorcao
de choque, a estabilizagéo articular, a nutricdo da cartilagem e a lubrificagéo articular
(Sbot, 2008).

Eles transmitem aproximadamente 50% das for¢as de sustentacdo do peso na
extensdo e 85% na flexdo, e em decorréncia da deformacéo viscoelastica, a funcao
de absorgéo de choque durante a deambulacdo pode vir a ocorrer, assim como o
formato dos meniscos contribui para nutricao e lubrificacao articular (Sbot, 2008).

Os meniscos estdo localizados acima da tibia, e séo classificados em medial
e lateral, e com o formato de meia-lua, com uma divisdo em corno anterior, corpo e
corno posterior apresentam poucos vasos sanguineos, que leva ao risco que nao

regeneracdo, mesmo apos lesdes (Mata, 2009).
2.2 LesOes meniscais

Lesbes meniscais do joelho s&o bastante comuns. As rupturas agudas ocorrem
mais frequentemente devido a lesbes de torcdo, enquanto as rupturas crbnicas
degenerativas ocorrem, normalmente, em doentes mais velhos e podem surgir com o
minimo de tor¢ao ou stress, e também podem ocorrer isoladamente ou em associacao
com ruptura de ligamentos colaterais ou cruzados (Ribeiro, 2023).

As lesBes de menisco sao classificadas de acordo com a localizacdo e
vascularizacdo meniscal, além da etiologia da lesdo, e assim: vermelha-vermelha,
vermelha-branca e branca-branca , disponivel na Figura 2, a seguir (Sbot, 2008).
Ainda podem ser classificadas como: centrais ou periféricas; anteriores, laterais ou
posteriores; traumaticas ou degenerativas; horizontais, verticais, radiais ou em asa de

cesto, conforme Figura 3 (Ribeiro, 2023).
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Figura 2- Classificacao das Lesdes Meniscais de acordo com a

localizacé&o e vascularizagdo meniscal
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: :
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Fonte: https://www.ortocity.com.br/lesao-do-menisco/
Acesso em: 02\12\2023

Figura 3- Classificacao das Lesdes Meniscais de acordo com a etiologia

das lesdes
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Fonte: https://www.ortocity.com.br/lesao-do-menisco/
Acesso em: 02\12\2023

As rupturas meniscais sdo lesbes musculoesqueléticas comuns em todas as
idades e grupos funcionais, e a incidéncia anual estimada gira em torno de 60%, e a

taxa € maior em pessoas com mais de 40 anos e no sexo masculino, em grupos de
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individuos mais ativos, militares e atletas, inclusive aqueles em fase escolar, e com

mais propensao a lesdo no menisco medial do que no lateral (Chirichella et al., 2018).

Bhagia et al., (2014), relata que as lesdes nos meniscos sao causadas por uma
forca excessiva de compressdo e cisalhamento. Ainda sdo desconhecidas a
prevaléncia e incidéncia exata desta lesdo, assim também, como ndo ha uma relacéo
com a etnia.

Makris et al (2011) ressalta que essas lesdes meniscais podem causar dor e
incapacidade, acelerando o nivel para osteoartrose do joelho. Chahla et al (2016)
afirma que o menisco medial € mais propenso a sofrer lesdes, diante de questbes
biomecénicas durante certos movimentos.

O diagnostico das lesdes meniscais se da através de exames de imagens,
sendo mais especifico a ressonancia nuclear magnética (RNM), e o tratamento mais
utilizado em curto espaco de tempo, seriam as meniscectomias simples, porém, a
meédio e longo prazo, a sutura do menisco preservaria a funcéo deste (Sbhot, 2008).

Uma avaliagédo detalhada deve ser realizada, sendo composta por testes, e por
serem estruturas avasculares, em casos de dor a palpacao e sensibilidade na regiao,
deve-se descartar outras lesGes, como as ligamentares, e testes especiais podem ser
feitos (Campos et al., 2023).

O teste de McMurray em menisco € realizado com o paciente em decubito
dorsal e com o joelho completamente flexionado, é realizado rotacbes mediais e
laterais da tibia ao mesmo tempo que se estende o joelho. Ja o teste de Apley é
realizado com o paciente em decubito ventral e flexdo de joelho a 90° graus, onde séo
realizados compressdes e rotacao da tibia (Asenjo, 2019).

O tratamento conservador consiste em repouso, crioterapia, analgésicos e anti-
inflamatorios, e a abordagem das lesdes meniscais dependem do tipo de leséo, e da
presenca de sintomas, pequenas rupturas verticais, que causam raramente sintomas
e que nao interferem na funcao geral do joelho, podem ser tratada com repouso,
restricdo de atividades e fisioterapia (Ribeiro, 2023).

J& a ocorréncia de uma lesdo grave por torgdo com restricdo severa do seu
movimento, presenca de dor aquando flexdo minima do joelho ou pouca melhoria da
sintomatologia com o tempo, apesar do tratamento conservador adequado, sao alguns

dados indicativos de necessidade de tratamento cirurgico (Ribeiro, 2023).
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Apés a evolucdo do tratamento das lesGes meniscais, que antes eram vistas

como sem importancia, a meniscectomia parcial comecgou a ser reconhecido como
superior a cirurgia de meniscectomia total, e recentemente, o paradigma evoluiu ainda
mais com o conhecimento que a meniscectomia parcial ndo tem maior beneficio do
gue o tratamento conservador de rupturas meniscais degenerativas (Cherichella et al.,
2018).

A cirurgia meniscal estd entre as cirurgias ortopédicas mais comuns
atualmente, e Academia Americana de Cirurgides ortopédicos estimam que cerca de
636.000 artroscopias em decorréncia de leséo de joelho séo realizados todos os anos
somente nos Estados Unidos (Dias et al., 2013).

Outras técnicas vém sendo usadas, para tratar as lesées meniscais, dentre elas
0 uso de ortobiolégicos, como plasma rico em plaquetas (PRP) e células-tronco
mesenquimais (MSCs), para aumentar os potenciais efeitos de cura da articulagéo e

tecido meniscal (Cherichella et al., 2018).
2.3 Cinesioterapia

Roma e Grécia Antiga foram os locais onde o0s primeiros exercicios
terapéuticos foram realizados. Hipdcrates associou a pratica de exercicios fisicos a
melhora da condicdo de saude (Santos, 2017).

Com o avancar dos anos, houve mudangas com incrementos da eletroterapia,
posturologia, uso de exercicios resistidos, facilitacbes neuromusculares (FNP), e
outras técnicas que ganharam espaco na reabilitacdo fisica (Santos, 2017).

A fisioterapia é uma opcéao de tratamento na reabilitacdo de joelho, sobretudo
a pratica dos exercicios fisicos de forma terapéutica, pois o exercicio demonstra
beneficios sobre o controle ou manejo da dor, reducdo da rigidez, aumento da
mobilidade e da forca muscular e melhora do equilibrio e controle postural destes
individuos (Knob et al., 2018).

Estudos recentes demonstram que o exercicio fisico e a educac¢éo do individuo,
associados as outras abordagens ndo farmacoldgicas, sdo os tratamentos mais
indicados para a reabilitacao de joelho, e a cinesioterapia convencional pode ser uma
intervencdo benéfica no trofismo muscular, na forca e na resisténcia muscular, na

amplitude de movimento articular e na funcionalidade (Jorge et al., 2018).
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Dos varios procedimentos usados pelo fisioterapeuta para assisténcia ao

paciente, o exercicio terapéutico € um recurso viavel e mais reprodutivel. Ele é
considerado um grande elemento da abordagem fisioterapéutica, trata-se da
realizacdo de movimentos planejados, posturas ou atividades destinadas a permitir ao
individuo a melhorar o condicionamento fisico, e ainda corrigir e prevenir
complicacBes (Ribeiro; Martins; Perez, 2019)

Diante disso, a cinesioterapia pode ser definida como 0 uso do movimento ou
exercicio como forma de tratamento, € uma técnica que se baseia nos principios da
anatomia, fisiologia, biomecanica e cinesiologia, e permeia a garantia e promoc¢éao da
saude (Ribeiro; Martins; Perez, 2019).

2.4 Reabilitacéo fisioterapéutica apés lesdo meniscal

O exercicio pode ser uma estratégia eficaz para reduzir a maior distribuicédo
de carga medial na articulagdo apds procedimentos cirdrgicos, sendo indicado nessa
fase, de carater seguro, e € uma estratégia orientada para o paciente que pode facilitar
0 autogerenciamento em longo prazo, € barata e clinicamente defendido no
tratamento de reabilitacdo de joelho (Hall et al., 2012).

Através da reabilitacdo fisica pode ocorrer diminuicdo do quadro algico,
melhora da fungéo e da qualidade de vida (QV), pois a dor e edema do joelho, podem
levar a limitacdo de movimento e restricdo de exercicios (Osteras et al., 2017).

Pensando-se em reabilitacao de joelho, por exemplo, na sutura meniscal ou em
poOs-operatorio de reconstrucdo de ligamento cruzado anterior (LCA), ha vérias fases
a serem respeitadas, como fase de alivio de dor e compresséao, fases de ganho de
amplitude movimento (ADM), e fase de ganho de forgca muscular e propriocepcao
(Sampaio; Souza; Fonseca, 1993).

H& um consenso em se utilizar recursos eletroterapéuticos e crioterapia para
controle da dor e edema, além das mobilizagdes articulares e miofasciais para ganho
de ADM, e ndo se restringindo apenas as lesbées meniscais, mas como algo que
abranja a reabilitacéo de joelho como um todo (Cury et al., 2012).

Segundo Barroso et al. (2020), durante a reabilitacdo de menisco, num primeiro
momento, o objetivo deve priorizar o alivio de dor e diminuicdo de edema,

posteriormente vem a preocupacdo em recuperar a ADM, que podem compreender
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técnicas de alongamentos, liberacdo miofascial, técnica de energia muscular e

mobilizacédo da patelar.

O alongamento € uma das técnicas que ajudam a reduzir a dor, permitindo uma
maior facilidade no recrutamento muscular, ele produz uma tenséo nos sarcoémeros,
induzindo a pouca sobreposicao dos filamentos contrateis (Menon et al., 2017).

A liberacdo miofascial, € uma técnica que atua mobilizando a fascia, podendo
ser manual ou instrumental, com o objetivo de aliviar a dor, restaurar a mobilidade
e funcéo, além de ajustar o alinhamento muscular, restabelecer a textura, resisténcia
e funcao dos tecidos moles (Arruda, 2010).

Ja a mobilizacéo patelar é de suma importancia, impedindo a rigidez, tornando
assim, mais facil a reabilitacdo, e as manobras que sao exercidas na patela, sdo
movimentos passivo, através de deslizamento latero-medial, na qual esse movimento
proporciona alongamento das estruturas laterais, e deslizamento cranio-caudal
(Barroso; Soares, 2020)

Apbs a fase de ganho de ADM, vem-se a fase de fortalecimento muscular, onde
técnicas de estimulacado neuromuscular (FES), e a cinesioterapia podem ser usadas,
de acordo com Kisner et al (1998) diz que para recuperar ou melhorar a forca e o
controle da musculatura do joelho, deve-se iniciar com exercicios isométricos e
progredindo para os exercicios isotbnicos de baixa intensidade.

A reabilitacdo deve priorizar um protocolo com exercicios isométricos com
progressao para os isotdnicos, preservando assim, angulos seguros e pouca extensao
de joelho, o ganho de amplitude de movimento e forca muscular do quadriceps
femoral e dos isquiotibiais (Barroso; Soares, 2020).

Na fase final da reabilitagcdo de joelho, o treino de equilibrio e propriocepcao,
na qual exercem uma grande acdo de prevencdo e de reabilitacdo nas lesdes
musculoesqueléticas, pois exigem, da modalidade sensorial, uma forma mais
competente para obtencéo de informacdes sensoriais (Baldaco et al., 2010).

A propriocepgéao pode ser definida como um conjunto de sensagdes aferentes,
responsaveis pela sensacdo de movimento e posicdo articular, além de, influenciar
respostas reflexas e controle motor voluntario e contribuir na estabilidade dindAmica da
articulacéo, ajudando no papel de protecéo, principalmente nos extremos da ADM
(Silva; Stocco, 2020).



21
Na artroscopia de menisco, a fisioterapia é importante no pdés-operatério

imediato, devido a cirurgia causar hipotonia do quadriceps, alterando a marcha e a
realizacdo das atividades da vida diaria (Barroso; Soares, 2020).

JA& outros protocolos priorizam que a reabilitagcdo fisioterapéutica pos-
meniscectomia artroscépica deve ser iniciada com exercicios de fortalecimento, ganho
de trofismo e analgesia, a carga podera ser total e imediata, desde que nédo haja
hipotonia do quadriceps pelo proprio ato cirargico (Plaper, 2000).

Exercicios precoces e apropriados podem reduzir relativamente o estresse de
carga na articulagcdo medial do joelho, melhorar a qualidade da cartilagem, reduzir o

risco de osteoartrite no futuro exercicio (Wen et al., 2022).
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3. METODOS

3.1Tipo de revisao, periodo da pesquisa, restricdo linguistica e temporal
Este trabalho se refere a uma reviséo integrativa. O periodo de busca dos

artigos se deu entre os meses de agosto a outubro de 2023. Sendo indexadas

publicacdes originais referentes ao tema proposto, nos idiomas inglés e

portugués, sem restricdo temporal.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégias de busca

A busca dos artigos se deu através das bases de dados: National Library
of Medicine National Institutes of Health (MEDLINE) via PUBMED; Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS) via BIREME;
biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e na
Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Utilizando-se o0s seguintes descritores registrados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS): Menisco\ Meniscus; Artroscopia\ Arthroscopy
Exercicio\ Exercise; Modalidades de Fisioterapia\ Physical Therapy Modalities.

Os descritores selecionados foram realocados no MEDLINE via
PUBMED, e nas buscas avancadas das bases de dados SCIELO, LILACS e
PEDro, utilizando o operador booleano AND, com a intencdo de agrupar os
artigos que utilizaram tais descritores simultaneamente. As estratégias de busca

com associacao dos descritores estao disponiveis no Quadro 1.

Quadro 1- Estratégia de busca

BASES DE DADOS DESCRITORES

PUBMED Meniscus AND Arthroscopy AND Exercise AND
Physical Therapy Modalities

LILACS Menisco AND Artroscopia AND Exercicio AND
Modalidades de Fisioterapia

SCIELO Menisco AND Artroscopia AND Exercicio AND
Modalidades de Fisioterapia

PEDro Meniscus AND Arthroscopy = AND Exercise AND
Physical Therapy Modalities

Fonte: Autores, (2023).


https://www.nlm.nih.gov/
https://www.nlm.nih.gov/
https://www.nih.gov/
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3.3 Realizacado das buscas e selecdo dos estudos

Apés as buscas nas bases de dados citadas, houve uma selecdo com
exclusdo dos artigos duplicados e analise dos titulos e resumos, ap0s isso
verificou-se o texto de forma integral, obtendo-se ao final a amostra do presente
estudo.

Primeiramente houve a pesquisa inicial dos artigos utilizando-se 02
revisores, e apos a identificacdo dos artigos para analise na integra, um terceiro

revisor foi recrutado para analisar os estudos que compdem a amostra final.
3.4 Critérios de elegibilidade (PICOT)
Foi utilizado a estratégia de PICOT, para definir os critérios de

elegibilidade, segundo as informacdes disponiveis no Quadro 2.

Quadro 2- Critérios de elegibilidade

Incluséo Excluséo
Populacao Individuos jovens com idade entre 18 e 58 | Individuos com lesdo meniscal
anos com lesdo meniscal submetidos a associada a osteoartrose ou lesdes
meniscectomia por via artroscoépica. ligamentares.
Intervencédo Cinesioterapia realizada no periodo inicial Cinesioterapia passiva.

de reabilitacdo (pos-operatorio inicial e até

12 semanas apos).

Controle - -

Outcome/ Forca muscular e funcionalidade. -
Desfecho

Tipo de Estudo Estudos originais. -

Fonte: autores (2023).
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3.5 Caracteristicas dos estudos incluidos

As informac¢des dos estudos coletados englobam o autor/ano, objetivos,
tipo de estudo, caracteristicas da amostra, dados dos grupos controle e
intervencao, tempo, frequéncia e duragéo da cinesioterapia, desfechos, métodos

avaliativos, resultados e informacfes estatisticas.
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4 RESULTADOS

Durante as buscas foram localizados 80 artigos no total, sendo 0 no
LILACS, 79 no PUBMED, 1 na PEDro, e 0 no SCIELO. Foram identificados 5
artigos duplicados, restando 75 para analise dos titulos e resumos, sendo
excluidos 64 por ndo compreenderem a temética do tema abordado ou serem
revisdes e estudos de casos. Os 11 artigos restantes foram analisados na integra
e foram excluidos 06, por apresentar uma tematica divergente dos critérios de
elegibilidade, restando 05 estudos para compor a amostra do presente estudo
(Figura 4).



IDENTIFICACAO

TRIAGEM

INCLUIDOS
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Figura 4- Fluxograma de estratégia de busca

IDENTIFICACAO DE ESTUDOS POR MEIO DE BANCO DE DADOS E REGISTROS

Registros identificados
nas bases de dados (80)

LILACS: 00 Registros duplicados

MEDLINE: 79 removidos: 05
SCIELO: 00
PEDro: 01

Registros rastreados: 75 Registros removidos apés
leitura dos titulos e
resumos: 64

!

Publicacdes avaliadas

para elegibilidade: 11 Registros excluidos apos

leitura na integra: 06

Estudos incluidos na
revisdo: 05

Fonte: autores (2023).
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A seguir tem-se o Quadro 3, onde estdo disponiveis as principais
caracteristicas dos estudos selecionados, sendo composto pelos autores,
objetivos, tipo de estudo, caracteristicas da amostra e os protocolos de

intervencao, assim como o tempo, duracao e frequéncia aplicados.



Quadro 3: Principais caracteristicas dos estudos selecionados

28

Autor\ ano

Objetivos

Tipo de estudo

Caracteristicas da
amostra

Tratamento grupo
controle

Tratamento grupo
intervencao

Tempo, duracao e
frequéncia

Jokl et al., 1989.

Comparar os efeitos de
um  programa de
exercicios domiciliares
versus fisioterapia
ambulatorial
supervisionada apoés
meniscectomia medial
parcial artroscopica.

Estudo
randomizado.

30 pacientes (23
homens, 07 mulheres),
com idade entre 18 e 40
anos.

Grupo de exercicios
domiciliares (n=15)
(Elevagdo da perna
esticada, flexdo e
extensdo dos
isquiotibiais, abduc¢éo
da perna esticada,
resisténcia  isotbnica
com bota de
muscula¢éo, ciclismo,
natacdo).

Grupo de  exercicios
ambulatorial com
supervisao, com
hidromassagem,
estimulacao elétrica

no quadriceps, elevagao
da perna esticada sem
pesos e extensdo do
quadril (n=15).

3x na semana, por 45
minutos, por 07
semanas.

Mooffet et al., 1994.

Investigar a eficacia de
um  programa de
reabilitacdo precoce,
intensivo e
supervisionado  para
acelerar a recuperacéo
da for¢ca do joelho nas
primeiras 3 semanas
pés-meniscectomia
por artroscopia

Ensaio clinico
randomizado.

31 homens, com idade
entre 20 e 55 anos.

Orientacdes de
cuidados e a realizacao
de exercicios
domiciliares
(bombeamento  tibio-
tarsico, flexao e
extensdo; contracfes
isométricas de
guadriceps elevacéo da
perna esticada), pelos
cirurgibes (n=16)

Tratamento
supervisionado e
combinado com

exercicios domiciliares
(elevacdo da perna reta;

automobilizacdo de
quadril, joelho e tornozelo;
treinamento de

fortalecimento  muscular
isocinético de quadriceps)
(n=15).

7x na semana, por 3
semanas.

Vervest et al., 1999.

Avaliar o efeito de
fisioterapia apoés
meniscectomia
artroscépica parcial,

Estudo
randomizado,
parcialmente cego.

20 homens, com idade
entre 24 a 40 anos.

Tratamento padréo
(aconselhamento
verbal + orientacdo de
exercicios- sem
especificagcdo) (n=10).

O grupo fisioterapia
realizou exercicios de
acordo um  protocolo
dindmico (sem
especificacéo) sob
supervisao de um
fisioterapeuta (n=10).

3x na semana, por 30
min, por 3 semanas.
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Goodwin et al.,
2003

Avaliar a eficacia do
tratamento
supervisionado com
fisioterapia com um
programa  domiciliar
versus apenas um
programa domiciliar.

Ensaio
randomizado

clinico

84 pacientes (74
homens, 12 mulheres)
com idade entre 21 e 58
anos.

Programa de exercicio
domiciliar (n=44)
(crioterapia,  repouso
inicial, fortalecimento do
guadriceps, elevacdes
de perna esticada,
movimentos de flex&do
de quadril em posicdo
supina e flexdo de
joelho e quadril,
movimentos circulares
do joelho e quadril).

Programa domiciliar
supervisionado por
fisioterapeuta, com
exercicios de
fortalecimento do musculo
quadriceps femoral,

elevacdbes de perna
esticada, movimentos de
flexdo de quadril em um
posi¢céo supina e flexao de
joelho e quadril circular
movimentos em posicao

4x por dia, 7x ha semana
por 6 semanas.

sentada prolongada
(n=40).

Starkey et al., 2020. | Avaliar o efeito do | Estudo 41 pacientes (31 | Nenhuma intervencgéo | Conjunto de seis | 08 encontros
exercicio em | randomizado homens, 10 mulheres), | (n=21). exercicios de | supervisionados por 12
comparagao com com idade entre 30 e 50 levantamento de peso | semanas, e orientacdes
nenhuma intervencao anos. (exercicios de ponte, | de 03 vezes na semana
de meniscectomia flexdo e extensdo de | por 12 semanas em

parcial artroscépica.

quadril, flexdo e extensdo
de joelho, exercicios com
bola) (n=20).

domicilio; 30 minutos de
duracéo das sessfes de
fisioterapia.

Fonte: autores, 2023.
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A seguir tém-se o Quadro 4, onde estdo descritas as caracteristicas dos
desfechos, dos métodos avaliativos e o0s principais resultados com informacgdes

estatisticas.



Quadro 4: resultados dos estudos selecionados
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Autor\ ano

Desfechos

Métodos de avaliacao

Resultados

Informacdes estatisticas

Jokl et al., 1989

Forca muscular; Funcionalidade

Analise isocinética; avaliagao da
capacidade de subir escadas, a
capacidade de agachar-se,
retorno ao trabalho, AVDs, e
retorno as atividades esportivas.

Um programa de exercicios
domiciliares e sem supervisdo
fisioterapéutica equiparou-se em
resultados em comparacdo com
exercicios ambulatoriais e com
supervisao.

N&o houve diferencas
estatisticamente significativas
entre os dois grupos. As 4 semanas
apés a operagdo, o déficit
percentual médio de torque (for¢a)
entre os membros afetados e ndo
afetados foi de 22,1% no grupo de
reabilitacdo  supervisionada e
22,0% no exercicio domiciliar. A
maioria dos individuos
apresentaram melhora da
funcionalidade, porém, sem
impactos estatisticos.

Moffet et al., 1994.

Forca muscular; Funcionalidade.

Dinamometria; avaliacdo da
funcionalidade de joelho
(amplitude de movimento do
joelho, atrofia da coxa, edema e
dor), e Questionario de Lysholm
e Gillquist.

Um programa de exercicios de
reabilitacdo acelerada e intenso,
pode promover ganhos com o0s
extensores de joelho, no pés
operatério de meniscectomia.

Os pacientes do Gl tiveram melhor
recuperacao da forga extensora do
joelho do que pacientes do GC
(ANOVA, p < 0,001). Nao foram
encontradas diferencas
significativas entre os grupos nos
escores funcionais do joelho
obtidos no pds-teste para o
amostra total de pacientes (n = 31;
ANOVA, p = 0,56).

Vervest et al., 1999.

Funcionalidade.

Funcionalidade  através do
guestionario de  Lysholm
scores, e distancia com saltos.

Um protocolo de reabilitacédo
supervisionada apresentou boa
aceitacdo e auto avaliacdo
benéfica p6s meniscectomia.

O grupo de fisioterapia apresentou
significativamente melhores
resultados do que o grupo de
controle em relacdo a pontuacéo
da satisfacdo da funcdo do joelho
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(p< 0,02), o salto teste e os saltos
de distancia (p<0,05).

Goodwin et al., 2003.

Funcionalidade.

Questionarios avaliativos
(Hughston Clinic
guestionnaire  scores) e
escalas de funcionalidade (SF-
36 scores, EQ-5D scores).

Os resultados de uma reabilitacéo
inicial e precoce ndo obteve
ganhos estatisticos na
funcionalidade em individuos no
pés-operatério de meniscectomia.

Nao houve diferencas estatisticas
entre os grupos para qualquer um
dos resultados medidos (p> 0,05).

Starkey et al., 2020.

Forca muscular.

Eletromiografia durante a
marcha.

Um programa de 12 semanas de
fortalecimento  muscular, néo
obteve diferencas estatisticas em
relacdo ao pico de forca em
individuos pds-meniscectomia.

A inspecdo visual da forgca média
de contato da articulacédo
tibiofemoral medial do conjunto
(normalizada pelo tempo em
relacdo a fase de apoio) revelou
formas de onda semelhantes entre
0S grupos no acompanhamento.
N&o houve diferencas significativas
entre 0S grupos no primeiro ou
segundo pico da forca de contato
da articulagéo tibiofemoral medial
durante caminhada normal ou
acelerada durante 12 semanas. A
contribuicdo para o primeiro pico,
segundo pico e apoio geral do
contato da articulacéo tibiofemoral
medial néo mudou
significativamente entre os grupos
em caminhada normal ou rapida.
Houve variagcdo notavel nas
pontua¢cBes de mudanca individual
para o primeiro (variacdo de -
26,2% a +31,7%) e o segundo
(variagdo - 46,5% a +59,9%) pico
de contato da articulagéo
tibiofemoral medial forcas durante
a caminhada normal e rapida
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Legenda: APM= artroscopia de menisco; AVDs= atividade de vida diarias; EQ-5D scores= escala de avaliacao do estado de salde; GC= grupo controle; Gl= grupo
intervencao; EMG= eletromiografia; EVA= escala visual analdgica. SF-36 scores= instrumento de avaliacdo da percepcéo.
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Jokl et al (1989) realizou protocolos domiciliares, sendo o grupo controle
sem supervisao fisioterapéutica. O grupo intervencéo realizou técnicas de
hidromassagem, estimulacao elétrica no musculo quadriceps, elevacao da perna
esticada, uso de tornozeleiras, cicloergdmetro e leg press.

A andlise dos dados (isocinética e questionarios) foi realizada a cada 2, 4
e 8 semanas apos a cirurgia, para se verificar a evolucao e possivel resposta ao
tratamento imposto. A avaliacdo da forca muscular foi realizada em comparacao
com os membros afetados e n&o afetados. Em seus resultados, os dois
protocolos foram benéficos para os pacientes, sem grandes diferencas
estatisticas (Jokl et al., 1989).

Moffet et al (1994) realizou um protocolo precoce em seus participantes,
0 seu grupo intervencao recebeu atendimento fisioterapéutico apos 3h do
procedimento cirdrgico, e o protocolo incluia exercicios domiciliares e exercicios
realizados a nivel ambulatorial por 3 semanas. 09 treinamentos especificos
foram direcionados a esses individuos.

Exercicios de bombeamento tibio tarsico, flexdo e extensédo de joelho,
elevacao da perna esticada, uso de eletroestimulacédo, crioterapia, bandagens
funcionais e o fortalecimento muscular foram iniciados 10 dias apds o
procedimento cirdrgico. Em seus resultados ndo houve grandes diferencas
estatisticas em relagdo a certos parametros, no entanto, o grupo intervencao
apresentou melhora da extenséo de joelho em relagéo ao grupo controle, e os
participantes do controle apresentaram déficits em todos os parametros (atrofia
muscular, forca muscular, amplitude de movimento, dor e funcionalidade) em
relacdo ao grupo de exercicios (Moffet et al., 1994)

O estudo de Vervest et al (1999) estratificou seus participantes no grupo
A (controle), onde receberam tratamento padrdo com aconselhamento oral e
escrito visando a recuperagdo de atividades do dia a dia, e no grupo B
(intervencdo) que receberam o tratamento padrdo mais a terapia de exercicios
de acordo com um protocolo dinamico sob superviséao fisioterapéutica.

O protocolo de intervencdo ndo permitiu crioterapia, analgesia ou outras
técnicas, e os participantes foram avaliados sequencialmente em tempos T1, T2,
T3 e T4, sendo marcado nos dias 7°, 14°, 21° e 28° respectivamente. As medidas
que compreendiam altura e o comprimento dos saltos em uma perna foram

mensuradas, no entanto, seu protocolo de 09 exercicios aplicados ao grupo
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intervencao, nao foi descrito, apenas mencionaram um aquecimento com saltos.
Em seus resultados relataram que os participantes apresentaram melhorias na
funcionalidade e satisfacdo de joelho no T4, ou seja, um programa
fisioterapéutico supervisionado foi benéfico (Vervest et al., 1999).

O estudo de Goodwin et al (2003) randomizou 86 individuos em dois
grupos, sendo um com supervisao fisioterapéutica e exercicios e 0 grupo
controle com exercicios padrdes domiciliares. Todos os participantes receberam
orientacbes em relacdo aos exercicios domiciliares (elevacdo da perna reta,
cinesioterapia ativa para flexdo de quadril e joelho e fortalecimento de
guadriceps sem especificar o tipo).

O grupo de intervencao recebeu sessfes semanais (3x) de fisioterapia
qgue foi classificada em trés fases: 12 fase compreenderam técnicas que
visassem a diminuicdo da dor e edema e ganho de amplitude de movimento
(crioterapia, ultrassom, massagem de friccao profunda e mobilizacdo); 22 fase
com objetivo de aumentar a forca muscular e propriocepcéo articular (elevacoes
da panturrilhas, Step-ups, fortalecimento de abdutores, adutores e extensores
do quadril; exercicios de flexdo e extensao de joelho, bicicleta ergométrica,
estimulacdo sensério-motora) (Goodwin et al., 2003).

A 32 fase incluiu exercicios avancados com saltos laterais e bilaterais, com
progressao para saltos de perna Unica. Os seus resultados ndo demonstraram
diferenca estatistica em nenhum ponto avaliado, indicando que a fisioterapia ndo
foi benéfica no periodo inicial do tratamento p6s meniscesctomia (Goodwin et
al., 2003).

Starkey et al (2020) avaliou o efeito de um programa domiciliar com
supervisao fisioterapéutica versus o grupo controle no qual ndo houve nenhuma
intervencdo. Sua avaliacdo se deu através de torque, progressao de carga a
medida que o paciente tolerava, e de estimulacdo miografica durante a
caminhada. Em seus resultados, ndo houve grandes diferencas estatisticas, pois
sua analise de dados dependia de registros, e houve perdas por falhas na

captacédo e anotacdes de dados.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo permitiu conhecer o0s principais efeitos da
cinesioterapia em adultos jovens pds-meniscectomia por via artroscopica. Os
principais desfechos positivos mencionados foram melhora da forga muscular e
da funcionalidade.

Os estudos de Moffet et al (1994) e Vervest et al (1999) apresentaram
desfechos favoraveis para funcionalidade e forca muscular. Diferentemente de
tais achados, os estudos Goodwin et al (2003), Jokl et al (1989) e Starkey et al
(2020) ndo apresentaram efeitos estatisticamente impactantes, ou seja, 0s
protocolos domiciliares, sem superviséo e classicos néo diferiram nos resultados
obtidos daquelas grupos de individuos que realizaram protocolos
supervisionados e a nivel ambulatorial.

Esses dados informam que a fisioterapia, principalmente, de forma
precoce, ndo acarreta em beneficios funcionais para esse perfil de pacientes.
Esses resultados podem ser elucidados pelo fato das amostras serem pequenas,
pois ha uma certa dificuldade em selecionar individuos com lesdes meniscais
isoladas, pois, em sua maioria ha lesdes conjuntas, sejam ligamentares, ou até
degenerativas (Abreu et al., 2022). Além destes, a auséncia de treinamento para
fortalecimento de quadriceps em alguns protocolos de reabilitacdo podem estar
associados a resultados desfavoraveis (Moffet et al., 1994).

Todos o0s estudos analisados realizaram protocolos domiciliares,
principalmente nos grupos controles, e Moffet et al (1994) menciona que a falta
de supervisdo domiciliar € um fator importante e impactante, pois ndo ha
garantias que o0s pacientes realizem de forma fidedigna os protocolos
estabelecidos.

Moffet et al (1994) discorda sobre o inicio de intervencdes tardias, no
entanto, seu treino foi precoce visando diminuicdo de edema e dor, e ganho de
amplitude de movimento, sendo somente o treinamento muscular introduzido
apos o 10° dia.

Vervest et al (1999) ndo mencionou de forma clara o seu protocolo,
apenas menciona aquecimentos com saltos, e que os individuos apresentaram
maior satisfacdo com o joelho. Ja € de conhecimento que existam terapias
funcionais que visem o retorno a atividades previamente estabelecidas, e sabe-

se que protocolos de reabilitacdo acelerada podem ser usados em certos perfis
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de individuos pos cirurgia de joelho (Thieli et al., 2009). Treinamentos existentes
na literatura orientam ao fortalecimento muscular apds o ganho de amplitude de
movimento, e alivio da dor, na reabilitacdo de joelho (Pimenta et al., 2012).

De forma unanime todos o0s estudos mencionaram a supervisao
fisioterapéutica e sua avaliacdo, no entanto, apenas Moffet et al (1994) afirmou
a sua importancia, mesmo sem diferencgas estatisticas. Durante muito tempo nao
se acreditava que a supervisao fisioterapéutica ou sua aplicacdo eram benéficas
em pacientes pdés meniscectomia, pois, acreditava-se que protocolos
domiciliares com apenas orientagcdes acarretavam numa reabilitacdo eficaz
(Hamberg et al., 1983; Hershman; Nisonson, 1983; Prieto et al., 1983).
Entretanto, com o passar do tempo, esses individuos foram reavaliados, e
percebeu-se que um quantitativo significativo desses pacientes retornavam as
atividades laborais e funcionais com algum déficit seja de forc¢a, funcionalidade
e dor, e com isso a intervencao fisioterapéutica é indicada (Moffet et al., 1994).

A avaliacéao fisioterapéutica € importante tanto para realizar o diagnéstico
diferencial quanto para mensurar dor e alteracbes musculoesqueléticas que
possam vir a ser encontradas no pés-operatério de artroscopia de joelho, e a
utilizacdo de instrumentos de medida adequados durante a avaliacdo é
imprescindivel para identificar os déficits presentes, auxiliar o profissional na
tomada de decisdes, permitir intervencoes direcionadas, e acompanhar de forma
eficaz a progressao clinica no processo de reabilitacdo (Silva ;Felicio, 2020).

Os estudos apresentam como limitacdo 0s nUmeros amostrais pequenos
e auséncias de protocolos metodologicamente estabelecidos. A falta de
supervisao domiciliar também foi um fator importante como limitador, pois nédo
havia garantias de que os protocolos eram realizados de forma rigorosa. A
reabilitacdo precoce nado obteve impactos estatisticos, porém, deve-se
preconizar a introducédo de protocolos de fortalecimento muscular de quadriceps
e isquiotibiais de forma tardia, pois ha uma maior associacdo ao tempo de

recuperacao e nao ao protocolo propriamente dito.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo verificou os efeitos da cinesioterapia aplicados a
reabilitacdo de adultos jovens pds meniscectomia por artroscopia. Os principais
efeitos foram aumento da forca extensora de joelho e aumento da
funcionalidade. Ha uma necessidade de estudos futuros que tenham um rigor
metodoldgico, com amostras significativas para se estabelecer protocolos e

consensos em relacéo a cinesioterapia em individuos pos meniscectomia.
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