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RESUMO

Esta revisdo sistematica da literatura teve como objetivo analisar as varidveis envolvidas no retorno as atividades
esportivas em pacientes submetidos a artroplastia total do joelho (AT)), verificar o tipo de esporte recomendado,
o tempo de retorno ao esporte, a satisfagdo do paciente e o nivel de atividade fisica apds a cirurgia. Os estudos
relacionados com a pratica de atividade fisica e desportiva depois da ATJ foram selecionados por dois revisores
independentes. Foram incluidos 11 estudos (10 transversais retrospectivos e um caso-controle). A maioria dos
pacientes que participou de alguma atividade fisica regular antes da ATJ retornou a pratica esportiva apds a
cirurgia, sendo mais comuns os esportes de baixo impacto como caminhada, esportes aquaticos, golfe, bicicleta
estacionaria, entre outros. Foi possivel observar que o nivel de atividade fisica ndo depende da dor e dos sintomas
pds-operatorios, mas da satisfagdo com a cirurgia, motivacdo e capacidade funcional dos individuos. O tempo
de retorno ao esporte variou de seis a 18 meses depois da ATJ. Apesar de alguns estudos mostrarem que os ci-
rurgides ndo recomendam a pratica de esportes de alto impacto apds a cirurgia, alguns estudos mostraram bons
resultados, desde que o nivel de atividade prévio a cirurgia, a populacdo adequada e a expectativa do paciente
no pds-operatoério sejam considerados. Assim, conclui-se que o retorno ao esporte apds ATJ ndo sé é possivel,
como é recomendado em niveis recreativos, e um paciente colaborativo, instruido e com preparo adequado de
condicionamento fisico pode melhorar tanto no nivel funcional e cardiovascular quanto no psicolégico, com
aumento da autoestima e da qualidade de vida. Ha ainda a necessidade de estudos futuros, de boa qualidade
metodoldgica como os ensaios clinicos randomizados, sobre os efeitos (beneficios e prejuizos) dos esportes de
alto impacto para os pacientes submetidos a ATJ.

Descritores: artroplastia do joelho; exercicio; esportes.

ABSTRACT

This systematic review of the literature aimed to analyze the variables involved in the return to sports activities in patients
who underwent total knee arthroplasty (TKA), to verify the recommended type of sport, the time to return to sport, patient
satisfaction and the level of physical activity after surgery. Studies related to the practice of physical and sports activity
after TKA were selected by two independent reviewers. Eleven studies (10 retrospective cross-sectional and 1 case-control)
were included. Most patients who participated in any reqular physical activity before TKA returned to sports after surgery
with low impact sports such as walking, water sports, golf, and stationary bicycle, among others. It was observed that
the level of physical activity does not depend on pain and the postoperative symptoms, but on the satisfaction with the
surgery, motivation, and functional capacity of individuals. The time take to return to sports ranged from six to 18 months
after TKA. Although some studies show that surgeons do not recommend high-impact sports after surgery, some studies
have shown good results, provided that the level of activity prior to surgery, the appropriate population and the patient’s
expectation in the postoperative period are all considered. Thus, it is concluded that the return to sports after TKA is not
only possible, as it is recommended at recreational levels, and a collaborative, knowledgeable and well-trained patient
can improve both the functional and cardiovascular level, as well as the psychological, with increased self-esteem and
quality of life. There is also a need for further studies of good methodological quality as randomized clinical trials on the
effects (benefits and damages) of high impact sports for patients who underwent TKA.

Keywords: arthroplasty, replacement, knee; exercise; sports.

RESUMEN

Esta revision sistemdtica tuvo como objetivo analizar las variables que intervienen en el retorno a las actividades
deportivas en los pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla (ATR), comprobar el tipo recomendado de deporte,
el tiempo para volver al deporte, la satisfaccion del paciente y el nivel la actividad fisica después de la cirugia. Estudios
relacionados con la prdctica de la actividad fisica y deportiva después de la ATR fueron seleccionados por dos revisores
independientes. Once estudios (10 transversales retrospectivos y 1 caso control) fueron incluidos. La mayoria de los pa-
cientes que participaron en alguna actividad fisica reqular antes de la ATR regresé al deporte después de la cirugia, siendo
mds comunes los deportes de bajo impacto, como la caminata, deportes acudticos, golf, bicicleta estdtica, entre otros.
Fue posible observar que el nivel de actividad fisica no depende del dolor ni de los sintomas postoperatorios, sino de la
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satisfaccion con la cirugia, motivacion y capacidad funcional de los individuos. El tiempo para volver al deporte varié de
seis a 18 meses después de la ATR. Aunque algunos estudios muestran que los cirujanos no recomiendan la prdctica de
deportes de alto impacto después de la cirugia, algunos estudios mostraron buenos resultados, desde que sean conside-
rados el nivel de actividad previo a la cirugia, la poblacién adecuada y la expectativa del paciente en el postoperatorio.
Por lo tanto, se concluye que el retorno al deporte después de la ATR no sélo es posible, como se recomienda en los niveles
de recreo, y un paciente colaborador, bien informado y adecuadamente entrenado puede mejorar la aptitud tanto a
nivel funcional y cardiovascular como psicoldgico, con aumento de la autoestima y calidad de vida. También existe la
necesidad de mds estudios de buena calidad metodoldgica como ensayos clinicos aleatorios sobre los efectos (beneficios
y darios) de deportes de alto impacto para los pacientes sometidos a ATR.

Descriptores: artroplastia de reemplazo de rodilla; ejercicio; deportes.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-869220172302167892

INTRODUCAO

A artroplastia total do joelho (ATJ) é um procedimento de gran-
de sucesso no tratamento das alteracdes degenerativas do joelho
e apresenta uma demanda crescente em todo o0 mundo devido ao
envelhecimento da populacdo e a necessidade de preservar a quali-
dade de vida dos individuos. O objetivo da ATJ é o de restabelecer a
forma e o alinhamento da articulacdo, devolvendo a estabilidade e a
mobilidade, além de reduzir a dor e melhorar a funcéo e qualidade de
vida do paciente. Atualmente, mais de 450.000 artroplastias primarias
de joelho séo realizadas nos Estados Unidos ao ano, e estimativas
apontam um aumento esperado de 673% até o ano de 2030

Diante da ampla divulgagdo do sucesso clinico da substituicao total
da articulagao dolorosa, e com a evolugédo da técnica cirdrgica e da
qualidade do material de implante, houve um aumento consideravel
da demanda e das expectativas dos pacientes a respeito deste proce-
dimento, tanto que muitos pacientes n&o sé almejam a eliminag¢do da
dor, como também desejam praticar atividades fisicas no pés-operatério,
seja recreacional ou até mesmo competitiva',

No entanto, ndo hé ainda um consenso entre os cirurgiées em
relacdo a permissao ou recomendacao da pratica esportiva apds ATJ.
Poucos estudos relatam que pacientes que retornaram ao esporte (de
intensidade moderada a alta) apds ATJ apresentaram maior desgaste
da prétese, aumento do estresse na interface osso/implante e maior
ocorréncia de traumas, comparado aos que realizaram atividades
fisicas menos intensas®>,

Lavernia et al.* realizaram um estudo em caddveres, observando
que o desgaste volumétrico e linear do componente de polietileno da
protese esta mais relacionado com o nivel de atividade fisica praticada
apos a cirurgia e tempo de implante do que com a idade na qual
0 paciente realizou a cirurgia. Entretanto uma das limitagcdes deste
estudo é que 0s pacientes mais jovens eram portadores de doencas
inflamatdrias, como a artrite reumatoide e, portanto, praticavam
menos atividade fisica.

De acordo com Jassim et al.> os resultados dos estudos a respeito
da participagdo de atividade esportivas apds ATJ ainda é contraditorio,
sendo necesséria a realizacdo de estudos de melhor qualidade meto-
doldgica, que levem em consideragéo fatores como o tipo de esporte
recomendado para as diferentes caracteristicas dos pacientes e o tempo
de seguimento de longo prazo, para que se possa determinar também
0s riscos de complicacdes e de desgaste do implante.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar as variaveis envol-
vidas no retorno as atividades esportivas em pacientes submetidos a
artroplastia total do joelho, verificar o tipo de esporte recomendado,
o tempo de retorno ao esporte, a satisfacdo do paciente e o nivel de
atividade fisica ap6s a cirurgia, além de encontrar dados referentes ao
desgaste da protese em praticantes de atividades fisicas.
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METODOLOGIA

Os estudos relacionados a pratica de atividade fisica e desportiva
apos artroplastia total do joelho foram selecionados por dois revisores
independentes, por meio da busca nas bases de dados eletrénicas: ME-
DLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) via Pubmed,
CENTRAL (Cochrane Central Register of Controlled Trials), via Wiley Cochrane
Library e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), via Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Foram excluidos os estudos
que incluiram pacientes submetidos a artroplastia unicompartimental, 0s
que analisaram artroplastia total de quadril e joelho associados, os estudos
em cadaveres e as revisdes narrativas ou sistematicas. As estratégias de
busca foram elaboradas utilizando os descritores de assunto: “Total Knee
Arthroplasty”, "Exercise", "Sports” e "Return to Sport”, adaptados para cada
base de dados (Quadro 1). Foi realizada também a busca manual pelas
listas de referéncias dos estudos incluidos. A busca nas bases de dados
foi realizada em julho de 2016. N&o houve restricao de data ou idioma.

RESULTADOS

Foram encontrados 448 estudos por meio das buscas nas bases de
dados: 397 na Medline (via Pubmed), sete na LILACS e 44 na CENTRAL.
Apds a retirada de 32 duplicacdes e andlise de 416 titulos e resumos, 19
estudos apresentaram potencial de elegibilidade e foram lidos na integra.
Desses, oito estudos foram excluidos (duas revisdes narrativas, um estudo
em cadaver, trés estudos que incluiram apenas artroplastia unicomparti-
mental e dois estudos que incluiram artroplastias de quadril e joelho), e 11
incluidos na revisdo (Figura 1). O nivel de evidéncia foi classificado de acordo
com as recomendacdes do “Oxford Centre for Evidence-Based Mediicine"®.

Dez dos onze estudos incluidos eram do tipo transversal retrospectivo
(nivel IV de evidéncia) e um do tipo caso-controle (nivel lll de evidéncia).
O numero total de pacientes incluidos nos estudos foi 3.013 submetidos
a ATJ priméria, sendo 1.558 do género masculino (51%). A média de idade
entre os participantes variou de 51 a 74 anos. O tempo de acompanha-
mento (follow up) para a avaliacdo dos desfechos variou em média entre
dois e oito anos apds a cirurgia. Na maioria dos estudos as avaliagdes

Quadro 1. Estratégias de busca para cada base de dados utilizada.

Base de dados Estratégia de busca
#1 (Arthroplasty, Replacement, Knee [Mesh)
MEDLINE #2 ((Sports [Mesh]) OR (Return to Sport
(via PUBMED) [Mesh]) OR Exercise [Mesh]))
#3 #1 AND #2
LILACS (mh:(Artroplastia do Joelho)) AND
(via BVS) (tw:(exercicio) OR tw:(esportes))
CENTRAL #1 MeSH descriptor: [Arthroplasty,
) Replacement, Knee] explode all trees
(via Cochrane )
Library) #2 MeSH descriptor: [Sports] explode all trees
#3 #1 and #2
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dos pacientes foram realizadas por telefone ou via email. Os principais
desfechos analisados foram: o nivel de atividade fisica (mensurado por
escores validados como o University of California Los Angeles Activity Score
(UCLA) e o Tegner Activity Score; a capacidade funcional do individuo,
avaliada por escores como o Knee Society Score (KSS), o Oxford Knee
Score (OKS), o Hospital for Special Surgery Score (HSS), o escore WOMAC
e 0 Lysholm Knee Scoring Scale; a intensidade da dor, mensurada pela
Escala Analdgica Visual (VAS); e a satisfacdo do paciente. Questionarios
sobre as habilidades esportivas especificas também foram utilizados
para avaliar o tipo e intensidade da atividade esportiva praticada. As
caracteristicas dos estudos incluidos estéo detalhadas na Tabela 177,

DISCUSSAO

A ATJ é um dos procedimentos ortopédicos mais realizados em todo
o mundo e tem como principais objetivos o alivio da dor e a melhora
da funcdo do paciente. No entanto, com o aumento da expectativa de
vida e da qualidade de vida e de saude das pessoas com idade avangada,
é possivel observar uma maior preocupagao desses individuos com a
prética regular de atividades fisicas ou desportivas, com o intuito de
melhorar a qualidade de vidas global'®. Os beneficios fisicos e mentais
da atividade fisica sdo bem estabelecidos na literatura, e os pacientes
com osteoartrite sdo comumente prejudicados nesse aspecto devido as
limitagdes funcionais impostas pela doenca. Uma vez que a articulacado
acometida é substituida pela prétese esses individuos sentem-se enco-
rajados a realizar tanto as atividades que praticavam antes da doenca
quanto novas modalidades. Sabe-se ainda que os exercicios fisicos e
desportivos praticados regularmente estao relacionados a redugéo da
ansiedade e da depresséo, e a melhora do perfil cardiovascular e da
qualidade 6ssea do individuo. Entretanto, pouco se sabe ainda sobre o
tipo e intensidade de atividade esportiva a ser recomendada para esses
pacientes”'8. O objetivo do presente estudo foi analisar as varidveis envol-
vidas no retorno as atividades esportivas em pacientes submetidos a ATJ.

Na amostra analisada pelos onze estudos incluidos foi possivel obser-
var predominancia do género masculino (51%) em relagdo ao feminino.
Fato que pode ser explicado pelos achados de estudos que mostraram
maior nimero de homens praticantes de atividades esportivas apds a ATJ,
especialmente as de alto impacto como ténis, corrida, entre outras'®1>,

448 estudos encontrados nas bases
de dados:

- 397 Medline (via Pubmed)

-7 LILACS
- 44 CENTRAL
\ 4
(32 Duplicatas retidas )
\ 4
[436 Titulos e resumos H397 estudos excluidos )
\ 4

. 8 estudos excluidos:
19 estudos com potencial de

elegibilidade lidos na integra -2 revisgo narrativas

-1 estudo em cadéver

-3 apenas artroplastia
unicompartimental

\4
(11 estudos incluidos na revisdo )

-2 artroplastias de quadril e joelho

Figura 1. Fluxograma do processo de identificacao e selecdo dos estudos.
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A média de idade variou entre 51 e 74 anos, e 0 estudo de Bonnin
et al.f demonstrou que entre os individuos com idade até 75 anos, 56%
praticavam um ou mais esportes considerados leves (bicicleta esta-
cionaria, alongamento, natagdo e golfe), 66% praticavam um ou mais
esportes intermediarios (jardinagem - gardening, caminhadas, ginastica,
musculacdo e danca), e apenas 10% relataram participar regularmente
um ou mais esportes vigorosos (esqui, ténis, squash e corrida de mais de
500 metros). Esses autores puderam ainda observar que a auséncia nas
atividades esportivas nao foi relacionada especificamente aos sintomas
do joelho como dor ou desconforto, e sim a motivacao e satisfacado do
paciente, ou seja, no grupo de pacientes motivados a frequéncia de
participagdo nos esportes foi maior. Embora apenas 10% de todos 0s
pacientes praticavam regularmente esportes vigorosos, esta taxa é de
63% no subgrupo de pacientes motivados.

O tempo de retorno ao esporte apos a cirurgia foi descrito em apenas
trés estudos®'317, e variou de seis a 18 meses. Vale ressaltar que esses trés
estudos incluiram apenas pacientes praticantes de atividade esportiva
antes da cirurgia (golfe e ténis). Nove dos onze estudos’!121%1 relataram
que a maioria dos pacientes que retornaram a pratica esportiva apos ATJ
participavam mais frequentemente de esportes de baixo impacto, como
caminhada e natacao, do que os de alto impacto. De acordo com Mont
etal!?é possivel para alguns pacientes praticarem atividades esportivas
extenuantes apds ATJ. Esses autores relataram uma série de pacientes
com média de 66 anos de idade, que praticavam algum esporte de alto
impacto como o ténis, corrida, esqui, squash e basquete, por pelo menos
quatro vezes por semana (média de 3,5 horas por semana). Ao final de
quatro anos de follow up dos 33 joelhos operados, 32 apresentavam
bom sinal radiografico e clinico.

Qutro estudo de Mont et al.” avaliou jogadores de ténis em nivel
competitivo submetidos a ATJ quando tinham em média 57 anos. Apos
sete anos de seguimento todos voltaram a jogar no mesmo nivel prévio a
cirurgia (pelo menos trés vezes por semana, com dor relatada em apenas
129%). Todos estavam satisfeitos com o resultado da cirurgia em relagdo
ao retorno ao esporte. Contudo, apesar desse estudo ter apresentado
bons resultados, deve ser analisado com cautela, pois a populagéo foi
composta por participantes selecionados e os achados ndo se aplicam
a todos os desportistas. A maioria dos cirurgides ainda tem receio de
recomendar o ténis em nivel competitivo apds ATJ13 18,

Bradbury et al."™e Chang et al, relataram em seus estudos que 0s
pacientes que praticavam atividade esportiva regular antes da cirurgia
estavam mais propensos a retornar ao esporte e relataram maior satis-
facdo com o resultado da cirurgia do que os pacientes menos ativos.
Esta motivacdo pode ajudar também na reabilitagdo pds-operatoria, e
consequentemente facilitar o retorno ao esporte. Esses achados cor-
roboram com o estudo de Healy et al.!, que além disso, descreve que
a reabilitacdo e os programas de fortalecimento muscular para o tipo
de esporte a qual o paciente pretende praticar ajudam a proteger a
protese e evitam traumas que poderiam desencadear possiveis fraturas
periprotéticas, solturas precoces ou revisao prematura.

Muitos fatores podem contribuir para a taxa de sobrevivéncia da pro-
tese, tais como as técnicas operatorias corretas, comorbidades associadas,
grau de atividade fisica ap6s a cirurgia e a espessura do componente de
polietileno. Componentes com menos de 7,5 milimetros de espessura
levam a maiores desgastes. Assim como a geometria relativa da superficie
posterior das préteses ajudam a reduzir o estresse de contato, diminuindo
assim o desgaste do polietileno, principalmente quando comparados
as antigas configuracoes flat-on-flat®. A cimentacdo também ajuda a
reducao de soltura asséptica por prover uma barreira aos debris de
polietileno, assim como o alinhamento da protese e ligamentar ajudam
a prevenir uma carga excéntrica?.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos.

. Amostra/
Ti
Estudo/ ano Ip(;oc;;:vs:u“/ género/ Desfechos avaliados Resultados relevantes
P média de idade
- Nivel de atividade - Atividades mais comuns antes e apds ATJ: caminhada
Transversal N =369 fisica e desportiva (59,9%), natacao (23%) e ciclismo (21,7%).
Chang etal’ retrospectivo (ATJ primadria) - Satisfagdo do - UCLA: aumentou ap6s ATJ
2014 (nivel IV) 339F/30M paciente - Houve redugao na participagdo de esportes de alto impacto
2 anos 68,8 anos - Fungdo - Correlagao entre satisfacdo do paciente e prética regular de atividade fisica
- Dor - Néo relatou tempo de retorno ao esporte
Transversal N=347 - Nivel de atividade - 66% relataram estar tao ativos quanto antes da ATJ
Bonnin et al? retrospectivo (AT) 7rima’ria) fisica e desportiva - 83% dos pacientes satisfeitos
2010 ’ multicéntrico 27 E/ 120 M - Satisfacdo do - Correlagéo entre satisfacdo e motivagdo do paciente, funcéo e participacdo esportiva
(nivel IV) paciente - <75 anos: 10% participavam de esportes vigorosos apds ATJ
74,8 anos - .
3,6 anos - Funcéo - Néo relatou tempo de retorno ao esporte
N=
Transversal ) % - Nivel de atividade - 57% retornaram ao esporte 6 meses ap6s ATJ
Jackson retrospecti (praticantes de golfe fisi d ) 910 . » ) )
5 pectivo o isica e desportiva 819% relataram frequéncia da prética esportiva maior
etal. ; amador - ATJ priméria) ) . o
(nivel IV) -Tempo de retorno ou igual ao periodo antes da cirurgia
2009 19F/74M . I
8,7 anos 66 anos ao esporte - Menos dor durante o golfe comparado ao periodo antes da cirurgia
N =31
ransversa raticantes de - Nivel de atividade - Esportes mais praticados: ténis, corrida, aerdbica, esqui e squas
T | (prati d Nivel de atividad Esp is praticados: téni id Sbi qui e squash
Mont et al.”® retrospectivo esportes de alto fisica e desportiva - 96%: KSS bom ou excelente
2008 (nivel IV) impacto - ATJ primaria) - Funcéo - ADM média: 119°
3,7 anos 10F/21TM - ADM - Nao relatou tempo de retorno ao esporte
66 anos
- 91% satisfeitos com o nivel de atividade
Dahmetal." Transversal N=1630 . o L K§S: born ou exce!eme
) L - Nivel de atividade - UCLA: participacdo regular em atividades moderadas
retrospectivo (ATJ primaria) L ) R A )
. fisica e desportiva - Houve correlagao dos melhores resultados de UCLA, KSS e o género masculino
2008 (nivel IV) 662 F /544 M -
- Funcéo ->70anos < UCLA
5,7 anos 67 anos .
- 16% esportes de alto impacto
- Néo relatou tempo de retorno ao esporte
Chatteri Transversal N=144 - Nivel de atividade - 70% continuaram a pratica de atividade fisica apos ATJ
QJ retrospectivo (ATJ primaria) - ) - Houve aumento na pratica de caminhada e esportes aquaticos,
etal. . fisica e desportiva L ) )
(nivel IV) 64F/80M - sendo os primeiros a serem praticados logo ap6s ATJ
2005 - Fungéo NA
2 anos 70,8 anos Nao relatou tempo de retorno ao esporte
Transversal N = 33 (praticantes - Capacidade
Mont et al? retrospectivo de ténis competitivo fusciona\ - Todos retornaram ao esporte em média apds 59 meses da ATJ; 2 a 3 vezes por semana
' multicéntrico - ATJ priméria) e - Houve reducao da dor pré e p6s ATJ, durante o jogo de ténis
2002 ) - Satisfacdo do - ) e o
(nivel IV) 5F/28M ) - Todos os participantes ficaram satisfeitos com a cirurgia
paciente
7 anos 64 anos
N=1
Bradbur Transversal (AT rim6éoria ) - 65% que praticavam esportes antes da cirurgia retornaram as atividades
ctal My retrospectivo 208p'oe\hos) - Nivel de atividade - Esportes mais comuns: de baixo impacto (golfe)
199@ (nivel IV) a8 FJ/72 W fisica e desportiva - Os pacientes ndo foram encorajados a participar de esportes de alto impacto
5 anos - N&o relatou tempo de retorno ao esporte
73 anos
- Houve melhora da funcéo:
Transversal N =280 KSS e HSS: bom ou excelente
Diduch etrospectivo (ATJ primaria - - Nivel de atividade | -Houve melhora do nivel de atividade fisica, avaliado pelos escores Tegner e Lysholm
etal.”® (m’vzl ) 103 joelhos) fisica e desportiva - Atividades mais realizadas (>60%): caminhadas didrias
1997 8 anos Género ndo descrito - Fungdo (em média 3 km), bicicleta estaciondria
57 anos - 23,7% retornaram aos esportes de alto impacto (ciclismo competitivo, esqui e ténis)
- Néo relatou tempo de retorno ao esporte
Casos:N =16 - Aptidao
Caso-controle ATJ primaria cardiovascular (teste - Houve melhora significativa da fungdo cardiopulmonar
Ries et al.'® (nivel 1) Controle:N =16 de esforco maximo: e da atividade fisica, 1 e 2 anos apos a ATJ
1996 3 anos OA de joelho bicicleta ergométrica) - Houve piora dos desfechos nos pacientes do grupo controle apos 1 e 2 anos
20F/12M - Nivel de atividade - Nao relatou tempo de retorno ao esporte
67 anos fisica e desportiva
Transversal N =283 - Nivel de atividade
Mallon retrospectivo (praticantes de golfe fisica e desportiva - 84,3% dos pacientes relataram nao sentir dor durante a pratica do golfe
etal” (m’vZI W) amador - ATJ primdria) - Achados - 36% dor apds o jogo
1993 47 anos 21F/62M radiogréficos - Retorno ao esporte: média de 18 meses apds ATJ (3,7 vezes por semana)
! 65,4 anos - Dor

N = Nutmero de participantes, F = Feminino, M = Masculino, KSS: Knee Society Score; UCLA: University of California Los Angeles (UCLA) Activity Score; HSS: Hospital for Special Surgery Score; ADM: Amplitude de Movimento; km: quilémetros.
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Outra observacao a ser feita é que segundo Lavernia et al.* com
o decorrer do tempo quanto maior o tempo de implante menor o
desgaste do componente de polietileno. Isso pode ser explicado por
dois fatores: o primeiro é que com o avancar da idade o individuo
torna-se mais sedentario, e a segunda é que com o tempo o desgaste
do polietileno na prétese flat-on-flat vai tendo um ajuste melhor entre
as superficies e diminuindo o desgaste por ciclo.

No estudo de Mallon e Callaghan', o qual avaliou 83 jogadores
de golfe amador com uma média de follow-up de 4,7 anos apds AT,
foi possivel correlacionar um maior desgaste no joelho esquerdo em
golfistas destros, devido a biomecanica do giro na tacada. Por ser um
esporte de menor impacto, os cirurgides estdo mais sujeitos a libe-
rarem o golfe como esporte a ser praticado apds a ATJ, apesar desse
esporte ndo ser uma realidade no Brasil. Além desse, outros estudos
incluidos nessa revisdo relataram que dentre os tipos de esportes
mais praticados, os mais comuns foram os de baixo impacto como
a caminhada, golfe, natacao e ciclismo (bicicleta estacionaria)>?'. No
estudo de Chatterji et al.”?, 70% dos pacientes continuaram a pratica de
atividade fisica aps a artroplastia, e houve um aumento na pratica de
caminhada e esportes aquéticos, sendo os primeiros esportes a serem
praticados apos o procedimento. Apesar do consenso geral de que se
deve dar preferéncia para atividades de baixo impacto, ainda nao ha
evidencias que corroboram com essa afirmativa. Com uma amostra
expressiva de 1630 pacientes, Dahm et al.'", analisaram que 91% dos
pacientes estavam satisfeitos com o nivel esportivo apds a protese, e
somente 11% referiu praticar atividades esportivas mais extenuantes,
5anos apds a cirurgia.

Outro aspecto importante é que devido ao quadro algico nos
pacientes com osteoartrose de joelho, sua pratica de atividade fisica
também fica limitada, o que acarreta em queda do perfil cardiovascular
dos pacientes. Em seu estudo caso-controle, Ries et al.'® demonstraram
esse perfil cardiovascular ao comparar em um estudo caso-controle,
0s pacientes submetidos a ATJ com pacientes com diagnéstico de
osteoartrite. Os pacientes com osteoartrite do joelho tratados clinica-
mente tiveram um declinio no seu perfil cardiovascular e na eficién-
cia do sistema musculoesquelético, provavelmente decorrente das
limitagdes proveniente da patologia, enquanto que os submetidos a
cirurgia tiveram uma melhora significativa no seu perfil cardiovascular.

Portanto podemos presumir que o retorno ao esporte ap6s ATJ ndo
SO é possivel, mas como é recomendado em niveis recreativos e em
alguns casos competitivo, e que um paciente colaborativo, instruido e
com um preparo adequado de condicionamento fisico pode melhorar
tanto a parte psicolégica com melhora da autoestima bem como sua
saude cardiovascular.

Apesar de haver melhora da condicdo cardiovascular, naqueles pa-
cientes com ATJ que retornam a atividade fisica, ndo é descrito na literatura
que niveis excelentes de condicionamento fisico aerdbico conseguem ser
atingidos ap6s a cirurgia de plastia articular?.

Faltam dados na literatura que demonstrem com clareza a
recuperacao total de condicionamento fisico apds a ATJ, principalmente
por auséncia de descricdo das imitagdes clinicas impostas pela
presenca da protese??,

Nos estudos levantados nesta revisdo a maioria dos autores re-
comendam esportes de baixo impacto e ndo recomendam os de
alto impacto apos ATJ. De acordo com a revisdo de Seiler et al’® os
cirurgides ortopedistas, por consenso, recomendam a participacdo em

esportes de baixo impacto, como: natacao, golfe, bicicleta, boliche, e
mergulho; ao contrario dos esportes de alto impacto, tais como corrida,
esqui aquatico, hockey, handebol, caraté e futebol sdo desencorajados.
Entretanto, na maioria das vezes essas recomendagdes foram baseadas
em suas experiéncias pessoais ao invés de evidencias cientificas de
qualidade. Ainda neste contexto, vérios estudos tém sido publicados e
relatam bons resultados funcionais a respeito desse nivel de atividade
de alto impacto, em populacdes especificas'®. Portanto, para evitar
expectativas irreais, é importante analisar com precisao os desejos de
cada paciente e seus habitos desportivos reais antes e apds a ATJ, para
que as recomendacdes adequadas possam ser feitas pelos cirurgides®,

Existem dados mais concretos sobre o retorno ao esporte apds a
protese unicompartimental de joelho?*?, Inclusive ao comparar-se o
procedimento de ATJ com essa. Mas nao foi o mote desse estudo a
prétese unicondilar, o que abre um caminho para futuras pesquisas
e observacoes.

Diante da auséncia de estudos de maior nivel de evidéncia como
0s ensaios clinicos randomizados, uma das limitacdes desta revisao
foi ainclusdo apenas de estudos retrospectivos, e com potencial risco
de viés devido a forma de avaliacdo dos desfechos por telefone ou via
e-mail; todos os estudos incluidos relataram perdas de pacientes no
seguimento maiores de 45%.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos incluidos nessa revisdo mostraram que a maioria dos
pacientes que participou de alguma atividade fisica regular antes da
artroplastia total de joelho (ATJ) retornou a prética esportiva apos a
cirurgia, sendo mais comuns os esportes recreacionais de baixo impacto
como caminhada, esportes aquaticos, golfe, bicicleta estacionaria,
entre outros. Foi possivel observar que o nivel de atividade fisica ndo
depende da dor e dos sintomas pds-operatérios, mas da satisfacdo
com a cirurgia, motivacao e capacidade funcional dos individuos.
Néao foi possivel analisar os efeitos reais da atividade esportiva sobre
o desgaste da protese devido a falta de relato dos estudos. O tempo
de retorno ao esporte foi descrito por apenas trés estudos e variou
de seis a 18 meses apos a ATJ. Apesar de alguns estudos mostrarem
que ndo hd recomendacdo por parte dos cirurgides para a pratica de
esportes de alto impacto apos a cirurgia, alguns estudos mostraram
bons resultados, desde que se considere o nivel de atividade prévio
a cirurgia, a populagdo adequada e a expectativa do paciente no
pbs-operatorio. Assim, conclui-se que o retorno ao esporte apds
ATJ nédo so é possivel, como é recomendado em niveis recreativos,
e um paciente colaborativo, instruido e com preparo adequado de
condicionamento fisico pode melhorar tanto a nivel funcional e car-
diovascular quanto psicoldgico, com melhora da autoestima e da
qualidade de vida. Ha ainda a necessidade de estudos futuros, de boa
qualidade metodoldgica como os ensaios clinicos randomizados, sobre
os efeitos (beneficios e prejuizos) dos esportes de alto impacto para
os pacientes com ATJ. Hé ainda a necessidade de estudos futuros, de
boa qualidade metodoldgica como os ensaios clinicos randomizados,
sobre os efeitos (beneficios e prejuizos) dos esportes de alto impacto
para 0s pacientes com ATJ.

Todos os autores declararam nédo haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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