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ARTIGO ORIGINAL

AVALIAGAO ISOCINETICA EM PACIENTES
SUBMETIDOS A ARTROPLASTIA TOTAL DE JOI

ISOKINETIC EVALUATION OF PATIENTS
SUBMITTED TO TOTAL KNEE ARTHROPLASTY

Marco Kawamura DEMANGE!, GiLBerTo Luis CAMANHO!, Jose RicArpo PECORAT, JuLia Maria GREVE',
ADRIANA Lucia PASTORE E SILVA!, THIAGO JOSE BUER REGINATO?

RESUMO

Obijetivos: Tem-se afirmado que a via de acesso minimamente
invasiva na artroplastia total de joelho (ATJ) por nao agredir o
musculo quadriceps femoral permite reabilitagdo mais precoce. A
fim de verificar a influéncia da preservagao do aparelho extensor
no ato cirdrgico, avaliou-se a forga da musculatura extensora e
flexora do joelho em pacientes submetidos a ATJ por duas vias de
acesso diferentes. Materiais e Métodos: Este estudo comparou, no
periodo de janeiro de 2005 a julho de 2006, os valores de torque
maximo e de trabalho total obtidos por dinamometria isocinética
aos seis meses de pds-operatério. Foram avaliados 12 individuos
submetidos a ATJ por via de acesso minimamente invasiva e 8
individuos submetidos a ATJ por via de acesso transquadricipital.
Resultados: A analise estatistica dos valores de torque maximo e
de trabalho total absolutos e corrigidos pelo peso corporal nao
demonstrou diferenga entre os dois grupos. Conclusdo: Nao ha
diferenca de forca da musculatura extensora e flexora do joelho
aos seis meses de cirurgia.

Descritores: Artroplastia de joelho. Protese do joelho. Procedimentos
cirdrgicos minimamente invasivos. Forca muscular.

Citagao: Demange MK, Camanho GL, Pécora JR, Greve JM, Silva ALP, Reginato
TJB. Avaliagéo isocinética em pacientes submetidos a artroplastia total de joelho.
Acta Ortop Bras. [online]. 2009; 17(1):22-5. Disponivel em URL: http://www.scielo.
br/aob.

INTRODUCAO

O joelho pode ser afetado por processos degenerativos, alterando
suafuncéo. Aincidéncia de osteoatrose dos joelhos tem aumentado
com a maior longevidade da popula¢ao e com o aumento da ativi-
dade fisica dos individuos nas faixas etarias mais avangadas.'

A artroplastia total de joelho (ATJ) é um método terapéutico eficaz
na recuperagéo funcional e no alivio da dor. Com o aumento da
prevaléncia de osteoatrose sintomatica, a cirurgia de ATJ tem se
tornado mais frequente.! Entre 1996 e 1997 a ATJ correspondeu a
56 % das cirurgias de substituicao articular realizadas nos Estados
Unidos (EUA).? Segundo o “National Center of Health Statistics”,
nos EUA foram realizadas 299.000 artroplastias totais de joelho
em 2000 e a “American Association of Orthopaedic Surgeons”
(AAOS) projeta que serao realizadas 475.000 artroplastias totais
de joelho em 2030.

Diferentes vias de acesso para a realizagao de cirurgia de ATJ
tém sido estudadas. A via de acesso transquadricipital & a mais
utilizada.® Também sdo descritas a via de acesso com dissecgao
do musculo vasto medial* e a via de acesso abaixo do musculo

ABSTRACT

Objective: Intotal knee arthroplasty, the minimally-iny
has been claimed to enable earlier rehabilitation be
the femoral quadriceps muscle. To check the influe
ing the extensor apparatus during surgery, the s
extension and flexion muscles was evaluated in pat
to total knee arthroplasty with different approaches
Methods: The values of maximum torque and tota
by isokinetic dynamometry six months after surgery
for the Minimally invasive surgery group constituted
submitted to total knee arthroplasty by the minimall;
cal approach and the Control group, constituted ¢
submitted to total knee arthroplasty by the transc
proach, between January 2005 and July 2006. Re
analysis of the absolute values for maximum torqu
adjusted for body weights did not show difference
groups. Conclusion: There was no difference in the
flexion strength of the knee muscles six months af
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vasto lateral.> Mais recentemente esta descrita a
poupando o musculo quadriceps femoral, denc
acesso minimamente invasiva.®

Dinamometria isocinética é atualmente um dos
acurados para avaliagao muscular.”

O objetivo do presente trabalho &, por meio de ur
isocinético, comparar a forga muscular do joelho |
submetidos a cirurgia de artroplastia total por via «
mamente invasiva e por via de acesso transquadric
meses de cirurgia, utilizando como parametros o
o trabalho total e a relagdo entre o torque maximc
extensores e flexores do joelho.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho corresponde a um estudo de interveng
quase randomizado, envolvendo pacientes com a
rativa do joelho e indicagdo de tratamento cirlrgicc
total de joelho. Os critérios de sele¢ao foram: ser dc
ter idade entre 55 e 75 anos; apresentar osteoartr

Todos os autores declaram nao haver nenhum potencial conflito de interesses referente a este artigo.
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nao apresentar melhora da dor apos terapia ndo operatdria; nao
apresentar deformidade em varo ou valgo do joelho maior que 10
graus; nao apresentar contratura em flexao do joelho maior que
15 graus; apresentar arco de movimento do joelho superior a 100
graus; apresentar capacidade de compreender e seguir as orienta-
¢c6es médicas e fisioterapéuticas; ndo apresentar cirurgia prévia no
joelho acometido; apresentar risco anestésico equivalente a ASA |
ou Il (normalmente saudavel ou com doenga sistémica leve)®; ndo
apresentar contra-indicacéo a realizagao de anestesia com blogueio
regional; ndo apresentar afecgdes reumaticas; ndo apresentar artrite
hipertrofica grave; nao apresentar osteoporose grave.
Determinou-se como critério de exclusdo do estudo o seguinte:
impossibilidade de realizar o teste com o dinamdmetro isocinético;
contra-indicagao de realizar protocolo de reabilitacdo proposto por
complicagbes pds-operatorias.

Vinte e seis pacientes foram selecionados, sendo submetidos a
ATJ por via de acesso transquadricipital (grupo controle) ou via de
acesso minimamente invasiva (grupo MIS) pela ordem de marca-
cao de cirurgia e na dependéncia da rotina do servigo. Por cada
uma das técnicas foram operados treze pacientes por cirurgioes
de joelho do mesmo hospital. A via de acesso transquadricipital
foi realizada conforme descrita por Insall®e Scuderi® e a via de
acesso minimamente invasiva foi realizada conforme descrito por
Tria® e por Bonutti et al.’®

Todos participantes foram informados sobre os procedimentos aos
quais seriam submetidos e forneceram um consentimento livre e es-
clarecido por escrito. A Comisséo de Etica para Anélise de Projetos
de Pesquisa aprovou o protocolo e o termo de consentimento.
Foi aplicado o questionario do “Hospital of Special Surgery” pré
operatoriamente, ao término do programa de reabilitagao e aos
seis meses de pos operatério em todos os pacientes.

Os grupos de pacientes foram submetidos ao mesmo protocolo
de anestesia, de analgesia e de controle clinico, considerando as
condicodes clinicas de cada paciente, individualizando modifica-
¢oes quando necessério. Todos pacientes foram submetidos ao
mesmo protocolo de reabilitagdo com duragdo de doze semanas.
Os objetivos da fisioterapia realizada foram aliviar a dor; fortalecer
a musculatura; mobilizar as articulagoes, com destaque para o
joelho operado; ensinar exercicios para manutencao do arco de
movimento e da forca muscular e minimizar complicagbes pos-
operatorias.

Dentre os pacientes do grupo MIS, uma paciente ndo pdde com-
pletar o estudo por apresentar luxagao lateral de patela no segundo
més de pds-operatorio. No grupo controle, os pacientes (cinco)
ndo puderam retornar para realizar a dinamometria isocinética aos
seis meses cirurgia. Sendo assim, a casuistica é composta por 20
individuo, sendo 12 pacientes submetidos a artroplastia total de
joelho pela via de acesso minimamente invasiva e oito pacientes
submetidos a artroplastia total de joelho pela via de acesso trans-
quadricipital.

Os valores das medidas antropométricas dos pacientes estudados
estéo relacionados na Tabela 1. Os tempos médios de cirurgia e de
uso de torniquete encontram-se relacionados na Tabela 2.

Todos os pacientes realizaram aos seis meses de cirurgia uma
dinamometria isocinética computadorizada da musculatura flexora
e extensora do joelho por um dinamémetro Byodex System 3 Pro.
Os testes de flexao e extensao foram realizados com a velocidade
angular de 60 °/s. Cada teste foi realizado com o paciente sentado
e com cintos posicionados ao redor do térax, do abddémen, da raiz
da coxa e naregiao acima do joelho a ser examinado com objetivo
de limitar os movimentos do individuo. Um equipamento presente
no dinamdmemtro realizou concomitantemente a corregdo do
efeito da gravidade.

As médias das variaveis antropomeétricas, dos valo
avaliagoes pela escala do HSS, dos parametros de
gia e tempo de uso de torniquete e dos valores ob
de avaliagao isocinética para o grupo Controle e p:
foram comparados por meio do teste t de Student
As premissas de variancia e distribuicdes foram a
aplicacéo do teste de comparagéo de médias. De
mentar, foi aplicado o teste ndo paramétrico de Mar
comparagao de distribuigdoes. Um nivel de signific
adotado para todas comparagoes (p=0.05).

Tabela 1 - Médias, desvio padrdo (DP), mediana, minir
variaveis peso, idade, estatura e indice de massa corporal
nos pacientes segundo os grupos MIS e Controle

Varidvel | Grupo Média DP Mediana Min
Peso MIS 73,4 6,2 73,0 63
Controle 79,9 11,2 81,5 62
ldade? MIS 63,0 5,0 63,5 55
Controle 67,9 41 68,0 62
Estatura’ MIS 1,59 0,07 1,60 1,
Controle 1,60 0,07 1,61 1!
MG MIS 29,07 | 3,19 29,69 23,
Controle 31,23 5,03 32,01 24,

NOTA: NUmero de casos por grupo: MIS = 12, Controle = 8. Peso represe
- Idade representada em anos - Estatura representada em metros - (4) inc
representado em kg/m2

Tabela 2 - Médias, desvio padrdo (DP), mediana, minir
varidveis tempo de cirurgia e tempo de uso de torniquett
pacientes segundo os grupos MIS e Controle

Varivel Grupo Média DP Mediana | N
Tempo de MIS 134,0 30,7 131,0
Cirurgia' Controle 102,5 16,9 100,0
Tempode | MIS 1378 | 189 139,0

Uso d

Trf:)niqeuetez Controle 64,5 34,2 45,0

NOTA: Numero de casos por grupo: MIS = 12, Controle = 8. - Tempo de
em minutos - Tempo de uso de torniquete representado em minutos

Realizou-se teste de Sperman e teste de Pearson
existéncia ou ndo de correlagéo estatisticas entre os
idade, tempo de cirurgia, tempo de uso de torniqu
de trabalho total.

RESULTADOS
Os resultados estao dispostos nas Tabelas 3, 4, 5

Tabela 3 - Resultado da andlise estatistica de comparag:
variaveis de peso, idade, estatura, indice de massa corpore
Cirurgia e Tempo de Uso do Torniquete segundo os grupo.

Variavel Grupo Média
Peso MIS 73,4
Controle 79,9
MIS 63,0
| 2
dade Controle 67,9
MIS 1,59
E 3
statura Controle 1,60
MIS 29,07
IMC*
Controle 31,23
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Tabela 4 - Média, desvio padrdo (DP), mediana, minimo, maximo e comparagdo
de médias da pontuagdo pelo escore funcional HSS no pré-operatério, ao
término do programa de reabilitagéo e aos seis meses de cirurgia dos pacientes
segundo os grupos MIS e Controle

Varidvel  |Grupo | Média | DP | Meciana | Minimo | Maximo | COrTearacéo
—ws 546 | 92 | 550 | 370 | 700

HSS Preé! p=0,36

Controle | 501 | 11,9 | 465 | 320 | 700

HSS Pos3 |MIS 8 o7 [ w0 [wso [ w0 |

meses’ [Controle | 836 | 91 | 875 | 680 | 920 ’

HSS Pos6 |MIS 90 [sss| w20 [ss0 [ w0 |

meses’ [Controle | 905 | 298 | 915 | 840 | 930 ’

NOTA: Numero de casos por grupo: MIS = 12, Controle = 8. - Valores obtidos pré-operatoria-
mente - Valores obtidos ao término do programa de reabilitagdo com 12 semanas de cirurgia
- Valores obtidos quando da realizagéo do teste isocinético com 6 meses de cirurgia - Valor de
p obtido pelo teste t de Student

Tabela 5 - Médias, desvio padrao (DP), mediana, minimo, méaximo e
comparagdo de médias do torque maximo em valores absolutos e corrigidos
pelo peso corporal segundo os grupos MIS e Controle

Torque - . - - Comparagao
Méximo Grupo |Média| DP | Mediana | Minimo | Maximo de Medias®
MIS 48,1 | 12,2 52,8 28,2 62,3
Extenséo’ p=0,680
Controle | 52,3 | 26,1 46,0 19,2 88,3
MIS 31,8 [11,6] 31,9 15,7 52,9
Flexao? p=0,354
Controle | 37,0 | 12,4 36,5 21,6 60,0
3 MIS 67,3 | 18,8 72,4 38,2 96,7
g’;}g’;s“ p=0,624
Controle | 72,9 | 32,0 82,2 25,3 116,5
Flexio  |MIS 448 |185| 427 | 227 | 856
PG p=0,412
c Controle | 51,2 | 13,0 52,0 30,8 67,2

NOTA: Nimero de casos por grupo: MIS = 12, Controle = 8. - Valor absoluto do torque méximo
em extensao representado em Nxm - Valor absoluto do torque maximo em flexao representado
em Nxm - Valor do torque méximo em extensao corrigido pelo peso corporal - Valor do torque
maximo em flexdo corrigido pelo peso corporal - Valor de p obtido pelo teste t de Student

Tabela 6 - Médias, desvio padrdo (DP), mediana, minimo, maximo e
comparagdo de médias do trabalho total em valores absolutos e corrigidos
pelo peso corporal segundo os grupos MIS e Controle

Trabalho - . - - Comparagao
Total Grupo Média | DP | Mediana | Minimo | Maximo de Médiass
MIS 441 [158| 476 18,7 63,4
Extenséo’ p=0,470
Controle | 52,7 |30,0| 47,7 17,4 99,5
MIS 272 |125| 23,0 11,3 50,8
Flexdo? p=0,278
Controle | 335 |122| 332 16,7 58,3
Extensdo  |MIS 62,0 [23,8| 66,6 25,3 96,3
CPC? P=0,403
Controle | 73,6 |37,2| 84,0 229 131,3
Flexao |MIS 376 [194| 31,2 15,0 76,6
. p=0,281
CPC*  |Controle | 465 |141| 453 | 271 | 673

NOTA: Nimero de casos por grupo: MIS = 12, Controle = 8. - Valor absoluto do trabalho total
em extensao representado em Joules - Valor absoluto do trabalho total em flexao representado
em Joules - Valor do trabalho total em extensao corrigido pelo peso corporal - Valor do trabalho
total em flex&o corrigido pelo peso corporal - Valor de p obtido pelo teste t de Student

Tabela 7 - Médias, desvio padrdo (DP), mediana, minimo, méaximo e
comparagdo de médias da relagdo entre o torque da musculatura flexora e
extensora do joelho segundo os grupos MIS e Controle

Grupo | Média | DP | Mediana | Minimo | Maximo |Comparagao de Médias'
T T T T T T

As medidas antropométricas apresentam distribuic
exceto para a variavel idade, que pelo teste de
indicou diferenga estatistica com valor de p=0,0:
apresenta média de idades menor do grupo Control
estatistica. As médias dos tempos de duragéo de ci
de uso de torniquete sao diferentes, sendo maior pe
Entretanto, as medidas dos valores de trabalho
pelo peso corporal em extensao e em flexao nac
correlagoes estatisticas com as medidas dos tem|
dos tempos de garrote ou das idades pacientes.
Os valores da dinamometria isocinética ndo apres
entre 0s grupos.

Os valores da pontuagao pelo escore do Hospital of
nao apresentou diferenga pré operatoriamente e «
de pds operatdrio. Houve diferenga ao término d
reabilitacdo com doze semanas, apresentado o gr
mais elevada.

DISCUSSAO

A utilizagao dos critérios de inclusdo semelhantes
por Tria® e Berger et al’. objetivaram tornar mais
grupo de pacientes a ser estudado. Apenas pacier
atrose foram incluidos, pois pacientes com outre
degeneracao articular do joelho, como artrite reun
apresentar diferente evolucéo pos-operatdria da fc
opgéao por pacientes do sexo feminino também ¢
renca de torque maximo entre homens e mulhere
Aidade dos pacientes foi limitada, pois a comparac
com idade acima de 75 anos e abaixo de 55 ano
sentar diferenga de forga significativa decorrente ¢
estudo de Tria e Coon'™ a idade dos pacientes va
anos, com media de 67 anos e no estudo de Berge
variou de 50 a 79 anos, com média de 68 anos. En
houve diferenca entre as médias das idades, p
estatistica demonstrou ndo haver correlagéo entre
dinamometria isocinética e a idade. A paciente ¢
neste estudo, com 55 anos, pertencente ao gruj
valores de forga abaixo da média.

Como trabalhamos com mulheres idosas néo pratic
te e com osteoatrose de joelho optamos por nao re
entre os lados dominante e nao dominante. '

O tipo de anestesia e analgesia foi padronizado p:
0s pacientes iniciassem o protocolo de reabilitagé
condicoes.

Em relagao ao tempo de cirurgia e ao tempo de usi
apesar de observarmos diferenga entre as médias ¢
estudados, nao encontramos correlagao entre este
valores da dinamometria isocinética. Como nosso
aos seis meses de cirurgia, acreditamos que esta v
dois grupos estudados nao causa influéncia nos r
A avaliagdo pré-operatéria com valores de pontu:
do Hospital of Special Surgery demonstrou que ¢
com dois grupos que eram funcionalmente equiva
meses de pos operatério, pacientes operados por
de acesso também se mostraram equivalentes dc
funcional. Talvez exista diferenga funcional no pés o
até doze semanas apos a cirurgia.

A realizagdo do exame aos seis meses de cirurg
adequada, pois seria um momento em que O pacier
poderia realizar as atividades habituais sem restricé
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apresenta forga do quadriceps femoral maior que a via de acesso
transquadricipital aos seis meses de pds-operatério. Em relagdo a
metodologia, o estudo de Chang et al.” difere deste,pois compara
joelhos operados com os lados “normais” do mesmo individuo.
Né&o consideramos este método adequado, pois o lado “normal”
de um individuo idoso com osteoatrose de um joelho freqUente-
mente apresenta algum grau de comprometimento que diminui a
forga muscular.®

Faure et al.”® e Keating et al.'®, ao comparar a via de acesso trans-
quadricipital e a via de acesso abaixo do musculo vasto medial em
pacientes submetidos a ATJ em ambos joelhos, ndo encontram
diferenca de forga. Do ponto de vista metodologico, a utilizacao
de pacientes operados bilateralmente ¢ interessante, pois padro-
niza o paciente como caso e controle. Convém salientar que este
método pode, por outro lado, apresentar o viés do lado operado
posteriormente possuir maior forca muscular, devido ao maior
periodo de tratamento fisioterapico por este realizado. Destaca-se
que estes estudos comparam duas vias de que agridem o musculo
quadriceps femoral.

Cila et al.?® encontram diferenga de forca entre a via de acesso
abaixo do musculo vasto medial e a via de acesso transquadrici-
pital com seis semanas de cirurgia, porém nao encontram dife-
renga aos trés e seis meses. Em nosso estudo, a pontuagdo da
escala funcional apresentou diferenca entre os grupos ao término
do programa de reabilitagdo, o que nao se repetiu quando da
realizagdo da avaliagdo isocinética aos seis meses de cirurgia.
Por outro lado, a realizagao da dinamometria isocinética com seis
semanas de cirurgia talvez seja muito precoce, nao permitindo
que o paciente aplique a forga méxima durante o teste. De toda
forma, numa analise retrospectiva, consideramos que a realizagéo
da dinamometria isocinética em diferentes momentos apoés a
cirurgia seria interessante.
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