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Resumo Com o objetivo de destacar a importancia do protocolo fisioterapéutico elaborado para pacientes
no pré e pos-operatorio de artroplastia total do joelho, realizamos neste trabalho, uma revisdo da anatomia e
osteologia da articulagcdo do joelho. Contudo, fez-se necessario uma pesquisa sobre, indicacdo para
protese, programas de reabilitacdo pré e pos-operatérios. Os resultados da protese total de joelho no pés-
operatério imediato sdo considerados excelentes quando o paciente consegue 900 sem dor, bons quando
atingem 900 com pouca dor ou menos de 900 sem dor, e fracos quando a dor é moderada ou intensa.
Entdo conclui-se que é de suma importancia a unificacdo dos protocolos para reabilitacdo de artroplastia
total de joelho, pois se trata de uma reabilitacdo complexa que exige cuidados extremos com a articulacdo e
a prétese do paciente. E prudente que o protocolo seja pré definido com o intuito de aplica-lo no pré e pds-
operatoério imediato visando a pronta recuperac¢édo dos funges motoras do paciente.

Introducéo

As estruturas que formam a articulacao do joelho
sdo o fémur, a tibia e a patela. Essas estruturas
0sseas formam duas articulagBes distintas, que
sdo a femoropatelar e a tibiofemoral. Todavia,
funcionalmente essas duas articulagdes néo
podem ser sempre consideradas separadamente,
pois existe uma relagéo mecanica entre elas [1].
A artroplastia total de joelho é uma técnica
cirirgica que tem como objetivo a substituicdo
dos componentes anatdmicos do joelho que estédo
comprometidos por uma prétese. A substituicdo
deve levar em consideracdo a triade: dor, rigidez
articular e deformidade presente em grande
variedade de doencas articulares, além de
considerar a idade as expectativas do paciente [2-
3].

Esta técnica cirargica sofreu restricbes quanto a
sua indicacgdo por diversos profissionais nas fases
iniciais. Contudo, com a melhor compreensédo da
biomecénica e anatomia da articulagéo do joelho,
foi possivel desenvolver préteses melhores e com
baixos indices de infec¢des e rejeigbes, com isso
também aumentou a qualidade das técnicas
cirdrgicas. Atualmente os resultados sdo bem
superiores aos obtidos em épocas anteriores
[2,4,5]. A artroplastia esta sendo cada vez mais
utiizada em servicos de ortopedia, e a
padronizacdo do tratamento de reabilitacdo, que
inclui a fisioterapia pré e pos-operatoria,
representa uma necessidade, sendo considerada
de fundamental importancia para 0 sucesso
terapéutico [6,7]. A reabilitacdo funcional da
articulacdo do joelho no periodo pos-operatorio
imediato, principalmente através de exercicios
passivos, passivos assistidos, ativos, ativos
resistidos sdo indispensaveis para uma melhor

adaptacdo a proétese. Portanto apds o tratamento,
0 paciente deve adquirir pelo menos uma parte de
sua capacidade funcional, voltando a exercer
suas fungbes na sociedade [7,8]. Este trabalho
tem como objetivo primario expor as condutas de
reabilitacdo mais usadas em artroplastia do joelho
atualmete na pratica clinica.

Materiais e Métodos

Foram analisados varios protocolos de
reabilitac@o existentes em livros, revistas e artigos
cientificos. Foi realizado um levantamento dos
protocolos mais utilizados pelos médicos
ortopedistas e pelos fisioterapeutas
especializados em  reabilitagdo  musculo-
esquelética, contudo ndo havia um protocolo que
servisse como base para estarmos elaborando
um protocolo padrdo de atendimento para o0s
pacientes com artroplastia total do joelho. Em um
segundo momento foi iniciada as entrevistas com
estes profissionais citados acima, com o intuito de
tracarmos um paralelo comum para basearmos
nossa pesquisa. Também foi necesséario &
presenca em varias cirurgias de artroplastias,
para que observassemos os procedimentos que
eram realizados. ApOs reunirmos o material,
realizarmos as entrevistas e acompanhado as
cirurgias, elaboramos um protocolo Unico de
reabilitacdo para todo o hospital. Esse protocolo
contou a supervisdo de varios profissionais da
area da saude.

Resultados

Os resultados da artroplastia total do joelho no
pés-operatdrio  imediato sdo  considerados
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excelentes quando o paciente consegue 90°
(extensao da articulacéo do joelho) sem dor, bons
quando atingem 90° com pouca dor ou menos de
09° sem dor, e fracos quando a dor é moderada
ou intensa [7], entdo para que 0s pacientes
tenham uma performance semelhante a da
literatura em relagdo a marcha e ao ganho de
amplitude de movimento, é necessério que se
realize a fisioterapia imediatamente nas 1% horas
de pos-cirargico [9].

Fig. 1.0 — Fixacdo dos componentes tibial e
femoral com cimento armado
Fonte: Cortesia Prof. Dr. Marcio Pedro

Protocolo

Tratamento fisioterapéutico para Artroplastia
Total nas 1*° 24 horas de pos-operatério
-Posicionamento no leito

-Desde que o paciente se encontre sem dreno,
estara liberado para deitar-se de lado com o
membro operado apoiado

-Membro inferior em elevagdo, com extensao total
do joelho, principalmente com Crio-cuff
-Crioterapia 30 minutos a cada 2 horas, caso o
paciente esteja com bandagem, aplicar por 40
minutos 6 vezes ao dia

Tratamento fisioterapéutico para Artroplastia
Total no 1°dia de Pés-operatério

-Exercicios isométricos

-Dorsi e plantiflexdo do tornozelo, ativo e resistido
-Gliteo (realizar bascula de pelve)

-Ativos dos pés

-Crioterapia (Crio-cuff) 30 minutos a cada 2 horas,
caso o paciente esteja com a bandagem, aplicar
por 40 minutos 6 vezes ao dia

Tratamento fisioterapéutico para Artroplastia
Total no 2°dia de Pés-operatério

-Exercicios isométricos

-Manter exercicios anteriores e aumentar o
namero de repeticdes e as séries

-Inicia descarga de peso parcial em cima do
membro operado

-Orientar o paciente a sentar e levantar (se idoso
deve-se estar sempre acompanhado)

-Crioterapia sera mantida

Tratamento fisioterapéutico para Artroplastia
Total no 3°dia de Pés-operatério

-Exercicios isométricos

-Exercicios ativos (flexdo/extenséo do joelho)
-Treino de marcha com muletas ou andador
-Crioterapia com o namero de repeti¢cdes reduzido
ou de acordo com a queixa do paciente

Fig. 1.2 — Componentes da prétese fixados
Fonte: Cortesia Prof. Dr. Marcio Pedro

Discusséo e Concluséo

Atualmente a artroplastia total do joelho € um
assunto amplamente discutivel, principalmente
guanto a técnica cirdrgica e seu processo de
reabilitagdo. Principalmente porque a PTJ leva a
uma melhora significativa na qualidade de vida
dos pacientes, tanto do ponto de vista clinico
como funcional.

De acordo com [10], a osteoartrose €
potencialmente incapacitante e exige tratamento
reabilitacional com uma equipe multiprofissional
objetivando a analgesia e a prevencdo de
deformidades  articulares, bem como a
manutencéo de seu estado funcional. A indicagéo
da crioterapia teve como base a pesquisa de et al
[7], referendo-se que os pacientes que recebem
crioterapia em fases iniciais no pos-operatorio
imediato observa-se que o grau do edema e o
desconforto em relagéo a dor sdo menores.

Em estudos realizados por [11], eles referem que
o frio € um grande agente analgésico, por atuar
diretamente nas terminacdes nervosas, além de
reduzir a hiperemia, edema e espasmos
musculares.

Também em pesquisas realizadas por [7], os
resultados séo considerados excelentes quando o
paciente consegue 90° sem dor, bons quando
atingem 90° com pouca dor e menos de 90° sem
dor e fracos quando a dor € moderada ou intensa.
Com a elaboragéo deste protocolo de reabilitagcdo
para artroplastia total do joelho, concluimos que
os resultados conseguidos depois da implantacéo
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e utilizacdo deste protocolo foi satisfatéria,
resultados esses que podem ser mensurados e
observados diariamente em todos os pacientes.
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