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Resumo

Introducgéo: A reabilitagcado pos-cirurgias ortopédica complexas, como artroplastias de quadril € joelho e
reconstrugdes ligamentares, é essencial para a restauracao da fungdo muscular, mobilidade articular,
equilibrio e qualidade de vida dos pacientes. Déficits funcionais decorrentes do trauma cirurgico,
imobilizacao prolongada e dor pés-operatdria podem comprometer a recuperagao, tornando necessaria
a implementacgao de protocolos multimodais que integrem fisioterapia, manejo da dor e estratégias
médicas. Objetivo: Realizou-se uma revisao bibliografica para avaliar o impacto da reabilitagao multimodal,
com énfase na fisioterapia, na recuperacgao funcional de pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas
complexas, considerando forca muscular, amplitude de movimento, equilibrio funcional e qualidade de
vida. Métodos: Trata-se de uma revisao bibliografica, de carater descritivo e analitico, fundamentada em
publicacdes nacionais e internacionais disponiveis nas bases da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que
reune literatura cientifica e técnica em saude de paises da América Latina e Caribe; Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), que contempla produgéo cientifica regional
em saude; United States National Library of Medicine (PubMed), base internacional de referéncia para
ciéncias biomédicas; e Scopus. Foram incluidos artigos publicados entre 2019 e 2025, totalizando 14
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estudos, selecionados com base na relevancia para reabilitagdo multimodal, protocolos fisioterapéuticos
e resultados funcionais pds-cirurgia ortopédica complexa. Resultados: A literatura demonstrou que
programas de reabilitacdo multimodal, incluindo fisioterapia estruturada, promovem melhora significativa
da for¢ca muscular, mobilidade articular, equilibrio funcional e qualidade de vida. Protocolos que combinam
exercicios resistidos, treino de marcha, mobilizagdo precoce, analgesia multimodal e monitoramento
individualizado reduziram complicagcdes pos-operatorias e aceleraram a recuperacao funcional. Fatores
como adesao terapéutica, suporte familiar e comorbidades influenciam a eficacia das intervencoes,
enquanto a integracao de estratégias educacionais e domiciliares supervisionadas aumentou a efetividade
dos programas. As evidéncias reforgam que a recuperacao funcional pos-cirurgias ortopédicas complexas
€ multifatorial, dependendo da interagao entre fatores intrinsecos (fraqueza muscular, desequilibrios
posturais, alteragdes biomecénicas) e extrinsecos (adesao ao programa, comorbidades, suporte social).
A fisioterapia estruturada e a reabilitagdo multimodal integrada surgem como estratégias centrais,
permitindo individualizagao do tratamento, redugdo de complicagbes, otimizacdo da fungao muscular
e articular e melhora da qualidade de vida. A padronizagdo de protocolos, aliado ao monitoramento
continuo e a educacao do paciente, mostrou-se fundamental para maximizar os resultados clinicos.
Concluséo: a reabilitacdo multimodal, com destaque para a fisioterapia estruturada, é fundamental
para a recuperacao funcional apds cirurgias ortopédicas complexas. Programas individualizados que
integrem manejo da dor, exercicios terapéuticos € monitoramento continuo promovem ganho de forga,
amplitude de movimento, equilibrio e qualidade de vida, evidenciando a importancia de abordagens
multifatoriais para otimizar a recuperacéao e reduzir complicacbes pds-operatorias.

Palavras-chave: Ortopedia; Reabilitagao; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Servicos de Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Rehabilitation following complex orthopedic surgeries, such as total hip and knee arthroplasties
and ligament reconstructions, is essential for restoring muscle function, joint mobility, balance, and patient
quality of life. Functional deficits resulting from surgical trauma, prolonged immobilization, and postoperative
pain can compromise recovery, making the implementation of multimodal protocols that integrate physical
therapy, pain management, and medical strategies necessary. Objective: This bibliographic review aimed
to evaluate the impact of multimodal rehabilitation, with an emphasis on structured physical therapy, on
the functional recovery of patients undergoing complex orthopedic surgeries, considering muscle strength,
joint range of motion, functional balance, and quality of life. Methods: This is a descriptive and analytical
bibliographic review based on national and international publications available in the following databases:
Virtual Health Library (BVS), which compiles scientific and technical health literature from Latin American
and Caribbean countries; Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), which
includes regional scientific production in health; United States National Library of Medicine (PubMed), an
international reference database for biomedical sciences; and Scopus, a comprehensive multidisciplinary
database of scientific articles and reviews. Articles published between 2019 and 2025 were included,
totaling 14 studies, selected for their relevance to multimodal rehabilitation, physical therapy protocols,
and functional outcomes following complex orthopedic surgery. Results: The literature demonstrated
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that multimodal rehabilitation programs, including structured physical therapy, significantly improve
muscle strength, joint mobility, functional balance, and quality of life. Protocols combining resistance
exercises, gait training, early mobilization, multimodal analgesia, and individualized monitoring reduced
postoperative complications and accelerated functional recovery. Factors such as treatment adherence,
family support, and comorbidities influenced the effectiveness of interventions, while the integration of
educational strategies and supervised home programs enhanced the outcomes of these programs. Evidence
indicates that functional recovery after complex orthopedic surgeries is multifactorial, depending on the
interaction between intrinsic factors (muscle weakness, postural imbalances, biomechanical alterations)
and extrinsic factors (adherence to the program, comorbidities, social support). Structured physical
therapy and integrated multimodal rehabilitation emerge as central strategies, allowing individualized
treatment, complication reduction, optimization of muscle and joint function, and improved quality of life.
Standardized protocols, continuous monitoring, and patient education are fundamental to maximizing
clinical outcomes. Conclusion: The study demonstrated that multimodal rehabilitation, with an emphasis
on structured physical therapy, is essential for functional recovery following complex orthopedic surgeries.
Individualized programs integrating pain management, therapeutic exercises, and continuous monitoring
promote gains in strength, range of motion, balance, and quality of life, highlighting the importance of
multifactorial approaches to optimize recovery and reduce postoperative complications.

Keywords: Orthopedics; Rehabilitation; Patient Care Team; Physical Therapy Services.

Introducgao

A reabilitagdo pés-cirurgias ortopédicas com-
plexas, como artroplastias de quadril € joelho e re-
construgdes ligamentares, € um processo essencial
para a restauracao da fungado muscular, mobilidade
articular e qualidade de vida do paciente [1]. A
recuperacao funcional envolve multiplos fatores,
incluindo for¢ca muscular, amplitude de movimento,
equilibrio e controle neuromuscular, que podem ser
prejudicados pelo trauma cirurgico, imobilizacéo
prolongada e dor pés-operatdria [2].

Complicagdes funcionais, como perda de forca,
rigidez articular e diminuicdo da capacidade de
marcha, sao frequentes apds esses procedimentos,
variando conforme caracteristicas individuais do
paciente, tipo de cirurgia, tempo de imobilizacao
e adesao a reabilitacao [3]. O manejo multimodal,
que integra protocolos médicos, fisioterapéuticos
e estratégias de controle da dor, busca otimizar a

recuperacao, promovendo exercicios de fortaleci-
mento, alongamento, mobilizagdo precoce e treino
funcional adaptado [4-6].

A fisioterapia exerce papel central nesse pro-
cesso, sendo responsavel pela avaliagéo funcional,
prescrigcdo de exercicios individualizados, monito-
ramento da progressao terapéutica e reeducacao
motora do paciente. Intervencoes fisioterapéuticas
estruturadas contribuem para acelerar a recuper-
acao da for¢ca muscular, amplitude de movimento,
equilibrio e capacidade de marcha, além de reduzir
complicagbes pos-operatorias e promover melhora
da qualidade de vida [7,8].

Além disso, a implementacdo de protocolos
de educacao do paciente tem se mostrado im-
portante para melhorar a adesao a fisioterapia e
reduzir a incidéncia de complicacbes pds-oper-
atorias, fornecendo informacdes sobre exercicios
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domiciliares, cuidados com a articulagéo e manejo
da dor [9-11]. Estratégias de monitoramento con-
tinuo, incluindo avaliagao funcional periodica e
ajustes na progressao dos exercicios, contribuem
para resultados mais consistentes e recuperagao
funcional acelerada [12].

Estudos recentes também destacam a im-
portancia da integracdo de tecnologias digitais,
como aplicativos de reabilitacdo e dispositivos de
biofeedback, para potencializar os efeitos da fi-
sioterapia, melhorar o engajamento do paciente e
permitir avaliagcao objetiva da for¢a, mobilidade e

Métodos

Trata-se de uma revisao bibliografica de carater
descritivo e analitico, fundamentada em publi-
cacdes nacionais e internacionais disponiveis nas
bases Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), United States National Library
of Medicine (PubMed) e Scopus. Foram incluidos
estudos publicados entre os anos de 2019 e 2025,
em consonancia com os objetivos do trabalho.

A questao norteadora foi elaborada segundo o
protocolo PICOTT: Qual o impacto da reabilitagéo
multimodal, incluindo fisioterapia estruturada, no
restabelecimento da forga muscular, amplitude de
movimento, equilibrio funcional e qualidade de vida
de pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas
complexas, como artroplastias de quadril e joelho
e reconstrugdes ligamentares?

As buscas foram realizadas utilizando
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH),

selecionados de acordo com a questao de pesquisa:

“orthopedic surgery”, “total knee arthroplasty”, “total

"« ” o«

hip arthroplasty”, “ligament reconstruction”, “physi-

cal therapy”, “rehabilitation”, “functional recovery” e
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equilibrio [13]. Essas abordagens complementares
reforcam a necessidade de intervencdes multi-
modais personalizadas, que considerem tanto os
aspectos clinicos quanto os comportamentais e

tecnoldgicos no processo de reabilitacéo [14].

Realizou-se uma revisdo de literatura sobre o
impacto da reabilitagcdo multimodal, com énfase na
fisioterapia, na recuperacgéao funcional pos-cirurgias
ortopédicas complexas, abordando protocolos de
intervencgao e resultados funcionais, com foco na

integracao de estratégias médicas e terapéuticas.

“multimodal rehabilitation”. Para a combinac¢ao dos
termos, empregaram-se os operadores booleanos
AND e OR, formando as seguintes estratégias de
busca: “orthopedic surgery” AND “physical thera-
py”; “total knee arthroplasty” AND “rehabilitation”;
“ligament reconstruction” AND “functional recovery”.

Foram considerados para inclusdo: artigos
originais, revisdes sistematicas, meta-analises,
diretrizes clinicas e estudos experimentais que
abordassem reabilitagdo multimodal e fisioterapia
em pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas
complexas. Admitiram-se publicagbes em portu-
gués e inglés, com texto completo disponivel.

Foram definidos como critérios de excluséo:
estudos focados exclusivamente em reabilitacdo
de patologias nao cirurgicas, cirurgias ortopédicas
simples, populacédo pediatrica ou desfechos nao
funcionais, relatos de caso isolados, resumos de
congresso sem texto completo, e materiais dupli-
cados entre bases de dados.

A selecdo dos estudos ocorreu em trés etapas
sequenciais: (1) identificagao e remocgéao de dupli-
catas; (2) leitura de titulos e resumos; (3) leitura



integral dos textos elegiveis. Todo o processo de
busca e triagem foi conduzido de forma indepen-
dente por dois revisores, com divergéncias resolvi-
das em consenso.

Aanalise dos dados incluiu a sistematizagao das
informacgoes referentes aos objetivos, metodologias,
principais achados e conclusdes dos estudos. Os
resultados foram organizados de forma a permitir
uma viséao critica do impacto da reabilitacdo multi-
modal, especialmente fisioterapia, na recuperacao

funcional pés-cirurgias ortopédicas complexas.

Diante dos critérios estabelecidos, foram identi-
ficados 521 estudos nas bases selecionadas. Apos
a remogao de 37 duplicatas, restaram 484 arti-
gos para leitura de titulos e resumos. Destes, 470
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios
de inclusdo. Assim, 14 artigos foram avaliados na
integra e incluidos na revisao final, os quais funda-
mentaram os resultados e a discussao do presente
trabalho, ilustrados na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma da busca de artigos selecionados para a reviséo

Resultados

O Quadro 1 sintetiza os estudos incluidos na
revisdo, contemplando diferentes delineamentos
metodoldgicos, amostras e protocolos de reabil-
itacdo. Em conjunto, os achados evidenciam a
eficacia das abordagens multimodais aplicadas
no contexto ortopédico, especialmente quando ha

integracao entre fisioterapia, manejo da dor, mobili-
zacgao precoce e acompanhamento interdisciplinar.
Observa-se que a associagao de estratégias fisicas
e médicas individualizadas favorece uma recuper-
acao mais rapida, segura e funcional apds cirurgias
de grande porte.
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A analise das publicagées permitiu identificar
um crescente interesse cientifico sobre as estraté-
gias contemporéaneas de reabilitacdo ortopédica,
com destaque para protocolos baseados em evi-
déncias e voltados a restauracao da funcionalidade
global do paciente [13]. Para além da caracter-
izagcdo dos meétodos utilizados, ressaltam-se as
diferentes formas de aplicagao clinica das inter-
vencgdes e seus principais desfechos em termos de
ganho de forca, equilibrio, amplitude de movimento
e retorno as atividades cotidianas [11].

Discussao

A analise da literatura sobre reabilitacao
pos-cirurgias ortopédicas complexas evidencia
que déficits funcionais, como perda de forca, re-
ducado da amplitude de movimento e comprome-
timento da marcha, sao desafios frequentes, es-
pecialmente apds artroplastias de quadril e joelho
e reconstrucdes ligamentares [1-3]. A sobrecarga
mecanica sobre musculos e articulagbes, aliada a
imobilizagdo prolongada e a dor pds-operatéria,
contribui para a diminuicado da funcionalidade e da
qualidade de vida, corroborando achados previa-
mente descritos em diferentes contextos clinicos
[2,4].

A interagao entre fatores intrinsecos e extrin-
secos exerce papel central na recuperacgao funcio-
nal. Fraqueza muscular, desequilibrios posturais
e déficits de mobilidade s&o considerados fatores
predisponentes importantes, enquanto protocolos
de reabilitacdo inadequados, baixa adeséo ter-
apéutica e comorbidades clinicas atuam como
elementos extrinsecos que retardam a evolugao
funcional [3—-5]. Essa multifatorialidade reforca
a necessidade de abordagens individualizadas,
ajustadas a condigao clinica do paciente e ao tipo
de procedimento cirurgico.

2866 Fisioterapia Brasil 2025;26(6):2859-2869

Os estudos analisados apontam que programas
de fisioterapia estruturada, iniciados precocemente
no pos-operatorio, estdo associados a reducao
do tempo de internagao, a melhora da marcha e
ao controle mais eficaz da dor [5]. Protocolos que
incluiram componentes de pré-reabilitagao mostr-
aram resultados superiores quanto a recuperagao
muscular e a independéncia funcional, reforcando a

importancia do preparo fisico anterior a cirurgia [7].

A fisioterapia desempenha papel central na
reabilitacdo multimodal, sendo responsavel por
estruturar a progressao de exercicios, reeducar
a marcha, promover mobiliza¢gdes articulares e
fortalecer musculos especificos, além de monitorar
parametros funcionais e adaptar intervengdes con-
forme a resposta individual do paciente. Programas
fisioterapéuticos estruturados contribuem para
acelerar a recuperacgao, reduzir complicagdes e
melhorar a independéncia funcional [4-7].

Programas de reabilitacdo multimodal demon-
stram efeitos positivos na melhora da forga, mobil-
idade articular, equilibrio funcional e qualidade de
vida do paciente [5,6,8]. A inclusdo de estratégias
complementares, como educacédo em saude, trein-
amento domiciliar supervisionado e monitoramento
continuo da progressao fisioterapéutica, reforga a
importancia de abordagens integradas e individu-
alizadas [7,9].

Apesar dos avangos, divergéncias metodologi-
cas entre os estudos revisados merecem destaque.
Enquanto algumas pesquisas enfatizam a importan-
cia da mobilizac&o precoce e exercicios resistidos
supervisionados por fisioterapeutas [4,6], outras
evidenciam que fatores como adeséo terapéutica,



comorbidades e suporte familiar influenciam sig-
nificativamente a evolucao funcional [3,5]. Essas
diferencas refletem a heterogeneidade das pop-
ulacdes estudadas, protocolos de intervencao e
instrumentos de avaliagdo empregados.

Os achados desta revisao reforcam a necessi-
dade de programas de reabilitagdo personalizados,
nos quais a fisioterapia atua como pilar central,
integrando manejo da dor, exercicios terapéuticos e
estratégias médicas, para maximizar a recuperagao
funcional apos cirurgias ortopédicas complexas
[1-8]. A conscientizagao sobre fatores de risco,
protocolos padronizados e monitoramento con-
tinuo sao essenciais para reduzir complicacdes,

otimizar a fungao muscular e articular e melhorar

Conclusao

Identificou-se que os déficits funcionais
pos-cirurgias ortopédicas complexas, como perda
de forca, reducao da amplitude de movimento e
comprometimento da marcha, constituem desafios
frequentes, impactando diretamente a independén-
cia funcional e a qualidade de vida dos pacientes.
Os resultados demonstraram que a recuperagao
funcional depende da interacdo de multiplos fa-
tores intrinsecos, como fraqueza muscular, dese-
quilibrios posturais e alteragdes biomecanicas, e
extrinsecos, como baixa adesdo aos exercicios,
comorbidades e auséncia de monitoramento con-

tinuo durante a reabilitacéo.

Evidéncias destacam ainda a importancia da
fisioterapia como estratégia central da reabilitagdo
multimodal, sendo capaz de acelerar a recuperagao
da forga, mobilidade e equilibrio, reduzir compli-
cagoOes pos-operatdrias e otimizar a capacidade fun-

cional. Do mesmo modo, a integragéo de protocolos

a qualidade de vida do paciente.

As principais forcas desta revisdo incluem a
abordagem sistematica da literatura, a integracao
de protocolos multimodais e a aplicacao clinica di-
reta da fisioterapia e da medicina ortopédica. Entre
as limitagdes, destacam-se a variabilidade met-
odoldgica, o numero reduzido de ensaios clinicos
randomizados e a heterogeneidade de desfechos
funcionais, o que dificulta comparagdes diretas
entre estudos. Ainda assim, o presente estudo
contribui significativamente para a pratica clinica,
oferecendo subsidios para a implementacao de
reabilitacdo multimodal individualizada, baseada
em evidéncias, com énfase na fisioterapia, apos

procedimentos ortopédicos complexos.

meédicos, analgesia multimodal, pré-reabilitacao,
monitoramento funcional continuo e educacao do
paciente aparecem como elementos essenciais
para maximizar os resultados clinicos, promovendo
recuperacéo individualizada, adesao terapéutica e

melhora significativa da qualidade de vida.
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