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RESUMO

Este artigo teve como tema o estudo da intervencgao fisioterapéutica no poés-
operatorio imediato da artroplastia primario total do joelho (ATJ), buscando a
partir de uma revisao de literatura conhecer procedimentos fisioterapéuticos
que podem auxiliar o paciente submetido a ATJ a voltar a mobilidade e
funcionalidade muscular, além de minimizar a dor. Apds buscas em artigos
cientificos foram selecionados 10 estudos que proporcionaram conhecer mais
sobre a ATJ e os procedimentos mais usados em fisioterapia que séo eficientes
no cuidado com o paciente ap6s a cirurgia. Os procedimentos quando iniciados
logo apds a cirurgia conseguem oferecer melhores resultados aos pacientes
além de diminuir o tempo gasto na internagdo, devolvendo os pacientes aos
afazeres cotidianos sem dor, com equilibrio e com capacidade funcional.
Portanto, a pesquisa se mostra eficiente ao responder o questionamento inicial
e atender aos objetivos demonstrando que a intervengao fisioterapéutica &
imprescindivel ao paciente pos ATJ.




INTRODUGAO

As pessoas, em qualquer idade, valorizam a habilidade de realizar suas
fungdes do modo mais independente possivel em sua vida cotidiana. Os
consumidores dos servigos de saude (pacientes e clientes) geralmente buscam
os servigos de fisioterapia, ou sdo encaminhados para eles, por causa de
deficiéncias fisicas associadas a disturbios do movimento causados por leséo,
doenga ou problemas de saude que interferem em sua habilidade de
desempenhar ou almejar certas atividades que sdo necessarias ou importantes
para eles. Os servicos de fisioterapia podem também ser procurados por
pessoas que ndo tém deficiéncias, mas desejam melhorar seu nivel de preparo
fisico ou reduzir o risco de lesdo ou doenga. (KISNER; COLBY, 2016). A
articulagdo do joelho é composta por trés ossos, sendo eles fémur, tibia e
patela. E recoberta por densos ligamentos que mantém a estabilidade em
diversas direcdes de movimentos. E considerada uma articulagdo muito
complexa, que apresenta grande mobilidade mantendo boa estabilidade no
decorrer dos movimentos. Em sua linha média existe um acolchoamento que
absorve impacto e facilita a mobilidade, denominados como meniscos. O joelho
€ localizado entre as articulagcbes do quadril e tornozelo e € responsavel por
boa parte da estabilidade em bipedestagao e recebe muita descarga de peso
em atividades do dia a dia, laborais e esportivas (NETTER, 2011). A
artroplastia total do joelho € uma técnica cirurgica que possui como objetivo a
diminuicdo da dor, corrige deformidades e permite uma amplitude de
movimentos funcionais, mantendo a estabilidade e a fungao articular para as
atividades de vida diaria. Com o crescente numero de cirurgias no joelho e a
diminuicdo do tempo nos hospitais, € necessario um acompanhamento maior
na reeducacgéo e a promog¢ao de atividades fisicas com o objetivo de limitar os
efeitos do sedentarismo e a dor (CARVALHO JUNIOR, et al., 2017). Esse
aumento significativo de patologias Osseas deve-se na sua esséncia ao
aumento da esperanga média de vida. Também outros fatores como o aumento
do sedentarismo e obesidade na populacdo tém sido apontados como fatores
de risco importantes na progressdo das doencgas articulares, sendo a
osteoartrite considerada a doenga articular mais comum no mundo e a cirurgia
de substituicdo da articulagdo do joelho, ou seja, a artroplastia total do joelho
(ATJ) o tratamento de eleigdo, porque permite uma melhoria da fungcdo da
articulagdo do joelho em individuos com osteoartrite severa e incapacitante
(FLAMINIO, 2018). A reabilitacdo pos-operatoria precoce constitui um fator
importante para o sucesso do tratamento da artroplastia total de joelho (ATJ),
devendo ter inicio no pds-operatério imediato com seguimento até
independéncia funcional do paciente (ERICKSON, 1994; ANOUCHI et al.,
1996; HECK et al.,, 1998). Nota-se que a auséncia de um tratamento
reabilitativo contribui negativamente para o grau de funcdo da articulagédo do
joelho, levando a graus variaveis de insucesso. (ERICKSON, 1994; ANOUCHI
et al., 1996; HECK et al., 1998). A cinesioterapia € um recurso terapéutico que
utiliza o movimento provocado pela atividade muscular do paciente com uma
finalidade precisamente terapéutica. E indicada para desenvolver, restaurar e
manter a forgca muscular, a resisténcia a fadiga, a mobilidade e a flexibilidade
corporal, o relaxamento e a coordenagao motora (KISNER; COLBY, 2016).




DESENVOLVIMENTO

A artroplastia de joelho para Barbosa; Mejia (2015, p.2) € uma “técnica
cirurgica ortopédica rotineiramente utilizada para reduzir a dor, corrigir
deformidades e instabilidades e melhorar a funcao de doencas degenerativas
do joelho”. Entretanto, Moreira (2014) apresenta a artroplastia como uma
cirurgia de grande porte ja que € de grande complexidade e agressividade a
articulacao. Moreira (2014, p.64) enfatiza que € uma técnica de “comprovada
eficacia, com aplicabilidade durante longo prazo em idosos e, para alivio do
quadro algico no joelho, melhorando a funcionalidade, aumentando a
mobilidade, intera¢do entre individuos e contribuindo para a saude psicoldgica”.
Em consoante, Borges (2015, p.22) esclarece que a artroplastia & “atualmente
a cirurgia ortopédica com maior taxa de éxito e a que proporciona ao paciente e
equipe de saude, maior grau de satisfagao”. Flaminio (2018, p.35) aponta que
segundo dados da Sociedade Brasileira de Ortopedia Traumatologia, a
“artroplastia é considerada um dos procedimentos do foro ortopédico de maior
eficacia no dominio da ortopedia, com melhorias visiveis e tradugcdo na
qualidade de vida para os doentes”. Segundo loshitake, et al (2016) essa
técnica vem sendo utilizada desde o final dos anos 1950 e comeco de 1960,
dividida em dois tipos de acordo com os componentes articulares a serem
substituidos, que pode ser a artroplastia total onde substituem os seguintes
componentes articulares: femorotibial medial, femorotibial Ilateral e
femoropatelar; e a artroplastia unicompartimental, em que apenas um dos
compartimentos, seja o femorotibial medial ou lateral € substituido. Borges
(2015) enfatiza a eficacia da cirurgia e aponta que em conformidade com o
processo evolutivo, a artroplastia vem acontecendo com taxas minimas de
infecgao ou rejeicao e a possibilidade de sobrevivéncia do implante superior a
95% aos 10 anos apoés a implantacgéao.

Figura 1 - Imagem de prétese total do joelho
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Entretanto, alguns fatores bioldgicos e mecanicos podem ainda comprometer a
vida util das artroplastia. Os bioldgicos sdo as infecgdes e as reagdes de
corpos estranhos aos componentes do implante, que poderdao comprometer as
estruturas de sustentacdo ou a propria estrutura Ossea. Ja os fatores
mecanicos que invalidam ou comprometem o tempo de uso sao os
micromovimentos que ocorrem na interface entre o osso e o material protético
e as alteracdes das tengdes no fémur e na tibia em razdo das instalagcoes da
protese. (BARBOSA; MEJIA, 2016). A artroplastia de joelho nédo é
recomendada em casos de infecg&o ativa do joelho, obesidade morbida, joelho
recurvatum acentuado, insuficiéncia arterial, deméncia e articulagao
neuropatica (MOREIRA, 2014). A fisioterapia € usada inicialmente, apos a
cirurgia para prevenir eventos tromboéticos nos membros inferiores, com
exercicios de bombeamento de tornozelo, ganhar extensdo da articulagdo do
joelho, minimizar o quanto antes o edema, com a crioterapia e a eletroterapia,
recuperar a amplitude de movimento completa em todas as movimentagdes do
joelho e retornar a forga e o trofismo muscular do membro. (IOSHITAKE et al.,
2016). Com relagdo a importancia da fisioterapia em pacientes submetidos a
artroplastia total de joelho, Mendes et al (2017) apresentaram em sua pesquisa
que, a fisioterapia é fundamental para a obteng&o de bons resultados, ja que o
tratamento é efetivo em relagdo a dor, rigidez, fungdo e consequentemente,
melhor qualidade de vida para os pacientes. Com a diminuicdo do tempo de
internagdo hospitalar, sendo necessario fazer uma reabilitacdo confiavel para
restabelecer a ADM do joelho bem como sua fungéo, priorizando o tratamento
de reabilitagdo nas primeiras semanas apés o procedimento cirurgico, afim de
obter uma recuperagao funcional o mais precoce possivel, pois a fisioterapia
convencional de forma bem conduzida pode determinar resultados satisfatorios
na reabilitagdo de pacientes submetidos a ATJ, onde conforme alguns
estudiosos cerca de 75 a 89% dos pacientes estdo satisfeitos apds a ATJ,
enquanto apenas 11 a 25% demonstram insatisfagdo no pds-operatorio
(OLIVEIRA et al., 2013). Na fase da hospitalizagdo, a fisioterapia é indicada
para evitar as complicagbes depois da cirurgia como a trombose venosa
profunda, infeccdo e embolia pulmonar, diminuir os efeitos prejudiciais da
imobilizacao, tornar o paciente funcional para que possa realizar as atividades
de vida diaria, obtendo ADM assistida de 5 a 90° de movimentacao articular,
elevacdo da perna reta funcional sem demora do componente extensor,
desenvolver desempenho motor de 3/5 no teste muscular manual. Ela se inicia
no 1° dia depois da cirurgia, com os individuos postos em verticalizagao,
fazendo flexdo ativa do joelho operado até 90°, com exercicios no aparelho
com movimento passivo continuo, e o0s pacientes podem andar com
dispositivos auxiliares de marcha e apoio de carga no membro operado até o
limite da dor (MOREIRA, 2014). A cinesioterapia é um recurso terapéutico que
utiliza o movimento provocado pela atividade muscular do paciente com uma
finalidade precisamente terapéutica. E indicada para desenvolver, restaurar e
manter a forgca muscular, a resisténcia a fadiga, a mobilidade e a flexibilidade
corporal, o relaxamento e a coordenagao motora (KISNER; COLBY, 2016). Os
exercicios mais usados para a reabilitacao funcional sido os passivos, passivos
assistidos, ativos, ativos resistidos, que sdo importantes para uma melhor
adaptacdo a protese, e com isso adquirir a capacidade funcional, podendo
exercer suas fungbes com normalidade (BARBOSA; FARIA; NETO, 2005). A




fisioterapia na reabilitagdo do pds-operatério imediato de artroplastia total do
joelho, estando o paciente na fase de protegdo maxima dever ter como meta o
controle do edema; minimizar a dor; conseguir uma ADM 0°- 90°; Forga
muscular do quadriceps 3/5 a 4/5 e Deambular com ou sem dispositivo.
(KISNER; COLBY, 2016). Esta bem estabelecido que a dor e o edema articular
limitam a fungdo do musculo quadriceps femoral. Além disso, ha uma alta
correlacdo entre a fraqueza desse musculo e as habilidades funcionais
comprometidas durante o periodo inicial de recuperagdo apos ATJ. A
recuperacdo da forca muscular do musculo quadriceps femoral,
particularmente no final da extensdo, o mais cedo possivel apos a ATJ, é
essencial para o controle funcional do joelho durante a deambulagdo e
transposicdo de escadas. (MIZNER, 2005). As complicagbes vasculares e
pulmonares é um grande problema no pdés-operatério por isso dever ser
prevenida através de exercicios de bombeamento circulatério do tornozelo com
a perna elevada imediatamente apos a cirurgia, auxilia prevengédo de estase
venosa e reduz o risco de TVP ou embolia pulmonar e para o padréao
respiratorio realizar exercicios respiratérios profundos. (KISNER; COLBY,
2016). Os exercicios isométricos sdo desenvolvidos para serem, estaticos ou
sem movimentos. Nestes exercicios a forca e a tensdo sao geradas
significativamente no interior do musculo, apesar de nao ser gerado trabalho
real. Esses exercicios sdo frequentemente prescritos nos estadios iniciais da
reabilitacdo porque a natureza estatica de exercicio pode evitar irritagcdo em
uma articulagao dolorosa (LESH 2006). Ao nivel dos exercicios isométricos, ha
que ter em conta: as contragbes isométricas abdominais; as contragdes
isométricas dos gluteos; as contragbes isométricas do quadriceps (LESH
2006). Um exemplo de exercicio isométrico para o quadriceps € realizado com
os membros estendidos, utilizando um rolo de toalha em baixo do tornozelo
tentando empurrar para baixo e segurar por 10 segundos e depois voltar para a
posicado inicial (FALOPPA et al., 2009). Outro tipo de exercicios sdo os
isotdnicos orientados, em casos em que a dor esta controlada, pois estes sao
superiores, aos exercicios isométricos, em relagdo ao ganho de forga,
endurance, capacidade aerébica e habilidade funcional (SILVA et al ., 2010).
Para recuperar a ADM do joelho, deve se realizar deslizamentos de calcanhar
em decubito dorsal ou sentado com o pé sobre o solo para aumentar a flexao
do joelho. A extensdo de joelho assistida pela gravidade feita periodicamente
com o paciente em decubito dorsal também auxilia no ganho de ADM. Técnicas
suaves de deslizamento inferior e superior da patela € utilizado também para
prevenir restricbes na mobilidade. (KISNER; COLBY, 2016). Para melhorar a
estabilidade e o equilibrio do tronco, deve-se realizar exercicios de
estabilizagdo do tronco, atividades de equilibrio na posicdo sentada e
transferéncia de peso com apoio bilateral, porém aderindo as restricbes de
apoio de peso. Para restabelecer a mobilidade funcional, dever se realizar
treinamento de marcha aderindo as restricbes no apoio de peso com o uso de
dispositivo assistido apropriado. (KISNER; COLBY, 2016).

CONCLUSAO




Na busca por resultados eficazes de pacientes que usaram a fisioterapia em
pos-operatorio de artroplastia total de joelho, essa pesquisa se encerra com as
seguintes consideragbes. A ATJ surge para restaurar o maximo possivel da
mobilidade e da fungdo. Porém, sem a fisioterapia, os pacientes né&o
conseguiriam essa recuperagdo mostrada nas pesquisas e estudos aqui
apresentados, ja que ela € um fator determinante no nivel da dor e na melhora
da funcionalidade desses pacientes (CARVALHO, et al., 2017). A fisioterapia a
ritmo sustentado € necessaria para que a recuperagao aconteca de forma
eficiente da amplitude articular e pode usar a cinesioterapia para melhorar a
marcha, o equilibrio, a capacidade funcional de pacientes submetidos a ATJ.
(CARVALHO, et al.,, 2017). Os estudos aqui apresentados mostram que a
fisioterapia constante e continua por um determinado periodo é suficiente para
reabilitar o paciente e melhorar sua qualidade de vida. Alguns estudos esse
tempo foi de 4 meses em outro, apenas 2 meses. O importante é verificar que a
atuagdo do fisioterapeuta é essencial usando as técnicas indicadas e
recomendadas cientificamente para melhorar a mobilidade e o fortalecimento
muscular dos pacientes submetidos a cirurgia. Buscar sempre a atualizacdo e a
pesquisa constantes é fundamental para que o profissional tenha condi¢des de
atender esses pacientes e proporcionar os melhores exercicios, de forma
individual através do conhecimento do paciente e de suas necessidades.
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