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RESUMO
A osteoartrose € uma doenca degenerativa comum, em que a articulagao do joelho sofre um desgaste de seus componentes, a
tibia, o fémur, a patela e os meniscos, provocando, assim, um quadro de dor, deformidade e rigidez articular. A artroplastia
total de joelho (ATJ) apresenta-se como um tratamento eficaz para os casos mais avancados de osteoartrose. A técnica
consiste na substitui¢do dos componentes danificados da articulagdo por préteses inorganicas, constituidas de bases
metdlicas e polietileno. A fisioterapia no paciente pds-ATJ tem a finalidade de restabelecer a funcao articular, melhorando
a qualidade de vida e devolvendo a independéncia funcional ao paciente.
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ABSTRACT
Osteoarthritis is a degenerative joint disease, where the knee joint undergoes wear of its components; the tibia, the femur,
the patella and the menisci, thus causing a painful condition, deformity and joint stiffness. Total knee arthroplasty (TKA)
presents itself as an effective treatment for advanced cases of osteoarthritis. The technique involves replacing the damaged
components of the joint inorganic prostheses, made of metal and polyethylene bases. Physical therapy in the post TKA
patients, aims to restore joint function, improving the quality of life and functional independence returning to the patient.
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INTRODUCAO

Os ossos que formam a articulagdo do joelho sdo:
fémur, tibia e patela, estruturas dsseas que formam duas
articulacOes distintas, a femoropatelar e a tibiofemoral;
todavia, funcionalmente, essas duas articulacdbes ndo
podem ser sempre consideradas separadamente, pois existe
uma relacio mecanica entre elas, e sdo articulagcdes que
proporcionam sustentagdo ao corpo e podem, com o tempo,
sofrer grande desgaste e degeneracdo, sendo assim necessario
um procedimento cirdrgico em que se faz a troca da articulagdo
degenerada por uma artificial." A artroplastia total de joelho
(ATJ) € uma técnica que vem sido utilizada desde o final dos
anos 1950 e o comeco dos anos 1960, a qual visa substituir a
articulacio do joelho por uma prétese metilica. E dividida, de
acordo com os componentes articulares a serem substituidos,
em dois tipos: a artroplastia total, em que sdo substituidos
todos os trés compartimentos articulares (femorotibial medial,
femorotibial lateral e o femoropatelar), e a unicompartimental,
em que apenas um dos compartimentos, seja o femorotibial

medial, seja o lateral, € substituido. A técnica tem indica¢do em
pacientes com dor intensa e comprometimento das habilidades
funcionais, destruicdo das superficies articulares do joelho,
instabilidade e diminui¢dao de amplitude de movimento e vem
ajudando no tratamento da osteoartrose e da artrite reumatoide,
melhorando a qualidade de vida, a dor, a incapacidade e a
rigidez causadas por essas doencas.?

A fisioterapia tem sido de fundamental importancia
para a reabilitagdo do pds-cirtirgico da ATJ, principalmente
por meio de exercicios passivos, ativos assistidos e ativos.
De imediato, faz-se necessdrio prevenir eventos trombdticos
nos membros inferiores, com exercicios de bombeamento
de tornozelo, ganhar extensdo da articulacdo do joelho,
minimizar o quanto antes o edema, com a crioterapia e a
eletroterapia, recuperar a amplitude de movimento completa
em todas as movimentacdes do joelho e retornar a forga e o
trofismo muscular do membro. Nota-se que a auséncia de um
tratamento reabilitativo contribui negativamente para o grau
de fungdo da articulagio do joelho.?
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MATERIAIS E METODOS

Os descritores usados para busca dos artigos foram:
modalidades de fisioterapia, artroplastia do joelho, cuidados
pOs-operatdrios e reabilitacdo. As bases de dados utilizadas
foram MEDLINE, SciELO, PubMed, Google Scholar e
Portal CAPES, incluindo artigos dos anos de 2000 a 2014 nos
idiomas portugués e inglés.

Foram encontrados 65 artigos com os descritores
citados; dentro dos critérios de inclusdo e exclusdo, 10
foram usados para a revisdo. Foram excluidos artigos
que ndo fossem em portugués ou inglés, que falassem da
artroplastia em outra articulacdo que ndo a do joelho ou em
animais e os artigos que ndo tivessem correlagdo direta com
o assunto abordado.

DISCUSSAO

Salmela et al.’ tiveram como objetivo analisar a
influéncia da mobiliza¢do passiva continua para o ganho
de amplitude de movimento em pacientes submetidos
a ATJ. Ao final do estudo viram que ha controvérsias
quando se fala da mobilizacdo passiva, variando
conforme o tempo de realizagcdo do exercicio e de
quando ele foi iniciado.

Bacarin et al.* fizeram um estudo a respeito
da propriocep¢do, em que se informou que € dificil
comparar a propriocepc¢do em joelhos reconstruidos e ndo
reconstruidos com a artroplastia, devido a dor e a atrofia
influenciarem nos resultados, mas a maioria dos estudos
lidos informou que pela retirada do ligamento cruzado
posterior ha uma diminui¢do da propriocepg¢ao articular.

No estudo de Horn e Oliveira' foi analisada a qualidade
de vida dos pacientes nos periodos pré e pds-cirtrgico
da AT]J, aplicando a eles a Escala de Qualidade de Vida
Flanagan; entraram no estudo cinco pacientes submetidos
a cirurgia que foram entrevistados antes e apds 90 dias de
acompanhamento fisioterapéutico. Chegou-se a conclusio,
ao final do estudo, de que a qualidade de vida nos pacientes
aumentou apds a cirurgia.

Barbosa et al.’ analisaram vérios protocolos
de reabilitagdo existentes e fizeram entrevistas com
ortopedistas e fisioterapeutas, elaborando, assim, um
protocolo de reabilitacdo tnico para pds-operatdrio de
ATJ, em que indicaram a importancia do gelo imediato
ap0s a cirurgia para diminuicdo de edema e dor e viu-se
que € considerada excelente a flexdo até 90° de joelho.

Carvalho Junior et al.® tiveram como objetivo do
trabalho avaliar a amplitude de movimentos (ADM) do
joelho apds seis meses de pds-operatério de artroplastia
total, comparando-a com o seu valor pré-operatério. Foi
analisada a amplitude de movimento de 80 artroplastias,
com acompanhamento pds-operatério médio de 21,9
meses. Na andlise da amplitude de movimento apds ATJ,
a flexd@o pré-operatoéria influenciou de forma significativa a
flexdo pos-operatéria.

Ritze" estudou o desequilibrio musculare aqualidade
de vida com individuos com osteoartrite e artroplastia, de
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modo que foram comparados dados antropométricos,
atividade fisica didria, amplitude articular de joelho e
torque. Verificou-se que individuos com ATJ apresentam
diminuicdo de dor e melhora da qualidade de vida com
relagdo aos que possuem osteoartrite.

Daltro et al.® visaram expor a eficiéncia da Mobilizagdo
Passiva Continua (MPC), aplicada em conjunto ou ndo
com a fisioterapia convencional, no pds-operatério de
ATJ, com o objetivo de maximizar o estado funcional
do paciente com respeito a mobilidade e as atividades da
vida didria e minimizar as complicacdes pds-operatdrias.
Os estudos analisados chegam ao resultado de que a
MPC € mais uma opcdo para o processo de reabilitacdo
do paciente submetido a ATJ, porém, quando a técnica de
MPC € feita em conjunto com a fisioterapia convencional,
mostram melhores resultados em relacdo a amplitude
de movimento (ADM), dai a importancia de a MPC ser
acompanhada pelo fisioterapeuta.

Santos® tragou um perfil de pacientes submetidos
a ATJ que realizaram fisioterapia no pds-operatdrio,
foram analisados 33 prontudrios, em que se encontrou a
prevaléncia de pacientes femininos e com a idade média
de 60,1 anos tendo como etiologia principal a gonartrose
e a cirurgia a artroplastia unilateral; 87,5% das cirurgias
foram sem complicagdes e o tempo médio de reabilitacdo
foi de 2,6 meses.

Znojek-Tymborowsk et al.'” avaliaram os efeitos
de diferentes analgésicos sobre a intensidade da dor no
periodo inicial do pds-operatério da ATJ em um total
de 87 pacientes e mostraram que houve maior alivio
dlgico em individuos submetidos as anestesias dos
tipos espinhal com infiltracdo preventiva e local dos
tecidos moles do que os que receberam anestesia espinal
combinada com anestesia de tecido mole periarticular e
bloqueio do nervo femoral, isso no primeiro dia de pds-
operatério (nos dias seguintes ndo houve mudancga no
quadro de dor).

Moreira,'' em seu estudo sobre a reabilitagio fisica
no pés-operatério da ATJ, quis demonstrar a importancia
da melhor forma e individualizada de reabilitagido nesses
pacientes, realizando, assim, um estudo bibliogrifico em
que observou-se que a artroplastia € muito procurada e
que no pds-operatério podem ocorrer casos de trombose,
infec¢cdes ou embolias pulmonares, o que faz com que a
fisioterapia o mais precoce possivel no pds-cirurgico se
torne ainda mais importante, atuando na alta hospitalar
até a total reabilitacao.

A ATJ € uma cirurgia considerada de grande por-
te e muito invasiva; ainda assim, vem sendo amplamente
utilizada na recuperacdo das funcdes em individuos que,
por algum motivo, como portar osteoartrite, osteoartrose,
osteonecrose ou doencas autoimunes, tenham a funciona-
lidade da articulagdo do joelho comprometida, possibili-
tando, assim, apds a cirurgia, que esses pacientes voltem
as suas atividades de vida didria normais, reduzindo a
dor, o edema e a incapacidade. Na cirurgia sdo trocadas
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as superficies articulares desgastadas por componentes
metdlicos na articulagdo do joelho.

O numero de pacientes procurando a ATJ estd au-
mentando cada vez mais atualmente e isso vem se dando
pelo aumento da longevidade da populagdo e pela pratica
de atividades fisicas dessa faixa etdria. Em estudos para
tracar um perfil epidemioldgico da populacdo submetida
a cirurgia foi constatado que a idade média dos pacientes
era de 69,1 anos e que 56,7% eram mulheres. Os indivi-
duos que realizaram a ATJ apresentaram grande melhora
da qualidade de vida. No estudo de Horn foi aplicado o
questiondrio Escala de Qualidade de Vida Flanagan, que
abrange bem-estar fisico, material, relacionamentos, ati-
vidades sociais, desenvolvimento e realizagdo pessoal e
recreacao; os pacientes do presente estudo foram entre-
vistados antes e depois da realizacdo da cirurgia: antes da
cirurgia, notou-se uma insatisfacdo grande em todos os
aspectos da pesquisa; no pds-operatorio, foi visto que em
nenhum momento houve uma insatisfacdao por parte dos
pacientes, demonstrando, assim, uma sensivel melhora da
qualidade de vida.!

A ADM ¢€ de suma importancia para qualquer in-
dividuo; a do joelho, especificadamente, interfere dire-
tamente na marcha e a cirurgia de ATJ € muito indicada
quando o paciente estd com limitacdo da ADM, cabendo
ao fisioterapeuta uma melhor recuperacdo da amplitude
no pés-operatério. Em estudo, Carvalho Jdnior et al.®
analisaram as amplitudes de movimento nos periodos pré
e poés-operatdrio, em que se observou que a medida de
flexdo e a extensdo de joelho no pré-cirirgico influen-
ciam nessa mesma medida apds a intervencao; iSSo mos-
tra a importincia da fisioterapia em um momento pré-
-operatdrio, podendo, assim, aumentar essa ADM. Algo
que € utilizado apés a intervencao cirtrgica € a MPC, que
consiste em um aparelho, colocado ainda no leito hos-
pitalar, que faz movimentos continuos de flexo-extensao
de joelho passivamente, podendo passar um dia inteiro
nesse movimento, essa técnica pode ser usada também
no intuito de diminuir a dor, o edema e os riscos de uma
trombose venosa profunda; mas estudos nos mostram que
esse recurso sO € realmente eficaz quando aplicado ime-
diatamente apds a cirurgia e por tempo prolongado dentro
do hospital, mostrando também a ineficdcia do uso dela
apds a alta hospitalar.

A reabilitacdo fisica em pacientes apds a ATJ €
de grande importdncia para a volta desses individuos
a sua posicdo na sociedade, por isso a importincia da
fisioterapia e de protocolos para que essa reabilitacdo
seja o mais rdpido e eficaz possivel. Essa reabilitacdo
varia de acordo com o tipo de cirurgia e mesmo da
resposta de cada paciente, havendo, assim, a necessidade
de tratamentos individualizados para cada caso, visando
os ganhos e lidando com as complicacdes que podem
acontecer no geral. A fisioterapia tem como objetivos
principais a diminuicdo de dor e edema, o ganho das
amplitudes de movimento e o aumento da propriocepcao,
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for¢a muscular e marcha, trazendo de volta esse paciente
as praticas de atividades de vida didria. O que torna
dificil a utilizagdo de um protocolo para essa cirurgia €
que hé poucos estudos sobre esse assunto publicados; em
artigos publicados foi necessdrio conversar com diversos
profissionais, tanto de fisioterapia quanto médicos, para
a montagem de protocolos. Barbosa et al.’ elaboraram um
protocolo préoprio em que frisaram bastante a utilizagdo
da crioterapia para reducdo de dor e edema e a relagdo
entre grau de flexdo do joelho com dor, em que se espera
uma maior e mais rdpida recuperag¢ao do paciente quando
ele consegue realizar uma flexdo de 90° de joelho sem
nenhuma ou com pouca dor.

Propriocep¢do € a capacidade de perceber um
movimento ou posicionamento articular identificado
pelos mecanorreceptores articulares. Em uma populacao
idosa essa propriocepg¢ao jd estd afetada e em individuos
submetidos ao procedimento da artroplastia pode ser
diminuida ainda mais. Mecanorreceptores e ligamentos
como o ligamento cruzado posterior, que tem a funcgdo
de estabilidade prioritariamente, podem ou ndo ser
retirados durante a cirurgia. A preservacdo do ligamento
cruzado posterior pode ajudar na manuten¢io do sentido
proprioceptivo.

CONCLUSOES

A ATJ vem sendo amplamente utilizada em
pacientes que tém grandes deformidades articulares,
algia intensa ou algum outro tipo de doenga reumdtica;
apesar de sua ampla utilizac@o, ainda hd poucos estudos
referentes a essa cirurgia e sua evolu¢ao. A reabilitagdo
nesses pacientes € de extrema importincia, devendo o
individuo, ao fim dela, estar apto a voltar, sem nenhuma
sequela, ao seu ambito familiar, social e de trabalho. A
cirurgia traz consigo grandes riscos de pds-cirirgico, por
se tratar de um procedimento de grande porte, e cabe a
uma equipe multiprofissional evitar cada um deles. A
fisioterapia tem grande atuacao nesses casos, diminuindo
as dores, evitando tromboembolismos, diminuindo
edema, ganhando amplitude de movimento, retornando a
for¢a muscular e melhorando a fun¢io no pds-operatdrio
dos pacientes.
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