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RESUMO

A Artroplastia Total de Joelho € uma técnica invasiva que
consiste na substituicio de componentes articulares
danificados, com intuito de restabelecer funcao articular,
promovendo a qualidade de vida e independéncia do
paciente. A reabilitacdo fisioterapéutica na fase poés-
operatéria, é essencial para o sucesso da intervenc¢ido
cirdrgica, visto que acelera a recuperacio do paciente.
Minimiza as complicacdes que podem ser provocadas pelo
procedimento: atua na reducdo, do quadro algico,
diminuicdo das deformidades, diminuicdo do tempo de
internacio e convalescenca. Objetivo: Realizar uma
revisio da literatura referente a importincia da
fisioterapia na intervenc¢do pés cirirgico de Artroplastia
Total de joelho. Métodos: Revisiao Integrativa com o foco
em mostrar os beneficios da fisioterapia nos poés-operatorio
de Artroplastia total de joelho. Resultados: Segundo a
analise na base de artigos selecionados a fisioterapia é
imprescindivel para uma boa recuperacio. Consideragdes
Finais: As orientacdes presentes nos artigos, tem como
objetivo salientar a importancia da fisioterapia em todas as
fases de uma intervencio pdés-cirirgicas de Artroplastia
total de joelho.

PALAVRAS-CHAVE: fisioterapia; artroplastia; joelho

ABSTRACT

Total Knee Arthroplasty is an invasive technique that
consists of replacing damaged joint components in order
to restore joint function, promoting the patient’s quality
of life and independence. Physical therapy rehabilitation
in the postoperative phase is essential for the success of
the surgical intervention, since it accelerates the
recovery of the patient, since it minimizes the
complications that can be caused by the surgery, acting
on the reduction of pain, decrease deformities, correct
stabilities, decrease length of stay. Objective: To carry

out a critical review of the literature regarding the
importance of physiotherapy in the surgical intervention
for total knee replacement. Methods: Integrative review
with a focus on showing the benefits of physical therapy
in the postoperative period of total knee replacement.
Results: According to the analysis on the basis of
selected articles, physiotherapy is essential for a good
recovery. Final Remarks: The guidelines present in the
files, aim to emphasize the importance of physical
therapy in all phases of a total knee replacement surgery.

KEYWORDS: physical therapy, arthroplasty; knee

1. INTRODUGAO

A articulagdo do joelho é classificada como uma
dobradica e pode ser considerada como uma das
maiores e mais complexas articulagcbes do corpo
(SILVA et al., 2018). Composta pela parte distal do
fémur, parte proximal da tibia e pela patela, unidos pela
capsula articular, ligamentos, musculos da coxa e
panturrilha. Junto ao tecido dsseo também tém a
cartilagem que recobre a extremidade da tibia, fémur e
patela. E assim formam duas articulagbes, a
patelofemoral e a tibiofemoral (MOREIRA, 2014).

Durante a vida de uma pessoa, ocorrem fatores que
propiciam o inicio precoce de um processo
degenerativo, como as doencas inflamatdrias ou até
mesmo infecciosas que podem acabar destruindo a
estrutura cartilaginosa ou os traumas que envolvem a
cartilagem, podendo assim desenvolver uma
osteoartrose (SANTOS; BIAGI, 2013).
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Existem distintas técnicas cirlrgicas, o acesso
patelar medial é o mais utilizado onde ¢é feita a divisdo
do tenddo quadriceps no terco medial, realizando a
liberagdo das fibras mediais do quadriceps que sdo
separadas da regido patelar, com o musculo vasto
medial sendo desinserido da parte medial do
quadriceps (BARROS et al., 2010).

O conjunto de deformidades determina os critérios
para que o procedimento cirlrgico seja realizado:
Desvio em varo maior que 15°; Desvio em valgo maior
que 100 subluxacdo femorotibial no plano frontal,
anteriorizacdo da tibia em relagdo ao fémur (na
radiografia de perfil), gravidade do comprometimento
de dois dos trés compartimentos articulares do joelho
(femorotibial medial, femorotibial lateral,
femoropatelar). Um maior nimero de Artroplastia total
de joelho ocorre em um paciente de 65 a 79 anos
(LEAO et al., 2014).

As Artroplastias total de joelho apesar de serem
benéficas, devolvendo a funcionalidade para o
paciente, também podem apresentar riscos, como a
infeccdo por enfraquecimento asséptico ou também
pela auséncia ou pela flexdo minima do joelho operado.
A infeccdo é considerada um dos fatores mais
agravantes de complicagBes pos-cirlrgicas tendo um
progndstico ruim de dificil reversdo e tempo
prolongado de tratamento (MOZELLA et al., 2014).

O numero de pacientes que procuram assisténcia
em razdo do comprometimento da capacidade
funcional dos joelhos, particularmente com artrose, tem
crescido significativamente, tanto pelo aumento da
longevidade da populagdo, quanto pelo aumento da
atividade dos individuos na faixa etaria mais avancada
(ALVES JUNIOR; MIGOM; ZABEU, 2010).

Quando existem indicagdes de tratamento invasivo,
as cirurgias artroplasticas também chamadas
“artroplastias”, tém tido bons resultados na
recuperacao da capacidade funcional dos pacientes
(FERNANDES apud SOUZA 2009).

A artroplastia total de joelho ¢ um procedimento
cirargico para substituir um joelho comprometido por
uma proétese (SILVA et al., 2018). Existem dois tipos de
cirurgias: a artroplastia total, onde sdo substituidos os
trés componentes articulares e a parcial que substitui o
fémur e a tibia (GUGLIELMETTI et al, 2010).

Nas cirurgias de Artroplastia parcial e total de
joelho a fisioterapia tem mostrado grandes resultados
no pos-operatdrio, sendo fundamental para uma boa
recuperacdo dos pacientes (MOREIRA, 2014).

A opgdo por determinada protese depende do estado

da integridade Ossea, de deformidades e até mesmo
auséncia do ligamento cruzado posterior. A atribui¢ao
a proteses € cauterizada pelo numero de
compartimentos trocados, sendo elas, compartimentais
outras bicompartimentais. Onde a mais utilizada ¢ a
tricompartimental, com parcial contengdo e fixagdo
hibrida (CINTRA et al.,2011).

As préteses do joelho devem ter uma durabilidade
de aproximadamente 20 anos. Varios trabalhos tém tido
bons resultados a longo prazo com o uso destes
implantes, utilizando dois componentes tibiais isolados
conectados a base metalica (proteses meniscais) ou até
mesmo aqueles de um Unico componente plastico
movel. A Artroplastia Total de Joelho associada a
fisioterapia mostrou-se bem efetiva nos pacientes no
poés-operatérios, visando a funcionalidade desses
individuos.

A fisioterapia tem se mostrado pe¢a fundamental
em um processo de reabilitagdo em um pos-operatdrio
tendo objetivos como, prevenir complicacdes
respiratorias e vasculares, iniciar o processo de
reabilitacdo, prevenindo a perda de for¢a muscular de
joelho e quadril, diminuir dores e edemas, manter ¢
ganhar amplitude de movimento, melhorar a
propriocepgdo e equilibrio (SANTOS; BIAGI, 2013).

Assim, o objetivo deste trabalho foi verificar quais
os protocolos/recursos de tratamento fisioterapéuticos
utilizados no pds-operatério de joelho e quais seus
impactos na recuperacéo do paciente.

2. MATERIAL E METODOS

Revisdo integrativa de literatura com pesquisa de
artigos nas bases de dados eletronicas: Publisher
Medline (PUBMED), SciELO e busca manual para a
obtengdo de estudos que abordem o protocolo de
recuperacdo em pacientes profetizados, entre os anos
de 2009 a 2019. Para a etapa de busca foram utilizados
os descritores na lingua portuguesa: fisioterapia,
artroplastia, joelho, e na lingua inglesa: knee, physical
therapy, arthroplasty.

Os critérios de inclusdo foram: artigos escritos em
portugués e em inglés, publicados em revistas/jornais
que tinham relevancia para a pesquisa. Os critérios de
exclusdo foram: os artigos que ndo abordavam a
artroplastia total de joelho, artigos repetidos e aqueles
que ndo se encontram disponiveis na integra para
analise.
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3. RESULTADOS

A figura 1 é um fluxograma, onde pode-se verificar
a quantidade de artigos incluidos e excluidos, e como

foram obtidos para realiza¢do da pesquisa.
Na tabela 1 podemos analisar os resultados referente aos
artigos incluidos na pesquisa.

Total de Artigos Encontrados: 31

BVS: 02

PubMed: 01

Busca Manual: 18

SciElo: 10

cirurgia ATJ,
fisioterapéuticos.

Total de Artigos excluidos: 03
Foram excluidos artigos que sé se tratavam da
que ndo citavam protocolos

Total de Artigos inclusos: 28

Figura 1 — Fluxograma do processo de busca.

Fonte: autores (2020)

Tabela 1. Informacdes dos artigos incluidos na revisdo integrativa.

Autor Desenho de Medidas de avalia¢ao Resultados
estudo/amostra
ALVES Uma abordagem Velocidade de - Os sinais mais comuns da patologia sdo: dor, edema, rigidez
JUNIOR ef al.  sistematizada hemossedimentagao; articular e alteracdo do brilho e textura da pele.
2010 Proteina C  reativa; - O tratamento s6 deve ser instituido ap6s o diagndstico da causa
Radiografias  simples; da dor, lembrando que apenas 17% dos casos com dor de origem
Artrografia; desconhecida submetidos a revisdo apresentam melhora do seu
Cintilografia; quadro.
Ultrassonografia; - O diagnéstico precoce e o tratamento sdo fundamentais para a
Tomografia melhora dos pacientes, ja que 50% deles evoluem para dor
computadorizada; cronica.
Ressondncia magnética.
BARROS et al.  Original Dinamo6metro - O acesso pelo musculo vasto medial (Midvasto) preserva
2010 isocinético (CSMI, melhor a forca do aparelho extensor do joelho no periodo pods-
HUMAC NORM) operatorio precoce quando comparado com o acesso parapatelar
medial.
- O acesso medvasto demonstrou que a for¢a de contragdo
muscular dos musculos extensores do joelho foi menos afetada
quando medida pelo indice de assimetria entre os dois membros.
- Cerca de um més apds a cirurgia a for¢a do quadriceps €
reduzida 60% em relagdo aos niveis medidos no pré-operatorios.
BASTIANI et Original Escala analogica visual de - Nao houve diferenga entre os grupos de Osteoartrite e Artroplastia

al. 2012

dor (EAVD);
Graus de funcionalidade
(WOMACQ);

Dinamoémetro isocinético
Biodex System 3 Pro

Total de Joelho para os valores de trabalho total e poténcia nas
velocidades angulares de 60°s e 240°s, tanto para os musculos
extensores quanto para os musculos flexores de joelho.

- Os resultados deste estudo, para os pacientes avaliados, sugerem
que a artroplastia total de joelho ndo melhora a capacidade funcional

(Biodex Medical do sistema musculoesquelético desses pacientes de imediato,
Systems, Shirley, Nova aliavam a dor e o desconforto, e com um tratamento de reabilitacio
York, EUA) adequado pode haver uma melhora consideravel nesses fatores.
ANOVA Two-Way
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FERNANDES
et al. 2009

Original Questionario de
Lysholm (PECCIN;
CICONELLI; COHEN,
2006);
Parametro
questionario
As  variaveis foram
analisadas pelo
programa SPSS® 13.0,
com os testes Shapiro
Wilk e T de Student.

dor do
SF-36;

GUGLIELMET
Tl et al. 2010

Protocolo de avaliagdo
Knee Society Clinical
Rating System (KSCRS)

Original

LEAO et al
2014

Original Questionarios SF-36
(Medical Outcomes
Study 36 — Item Short
Form Health Survey);
WOMAC;

Teste t de Student

MENDES et al.
2017

Testes de Fischer e T de
Student ndo pareado

Estudo
prospectivo e
experimental

MOZELLA et
al. 2014

Original Analise retrospectiva da
documentagdo médica e

exames de imagem

- A média de idade foi de 35,03 + 2,37 anos.

- Em analise ao questionario de Lysholm, foi obtido uma média
inicial de 54,3 ¢ 70,7 na segunda avaliag@o.

- A andlise estatistica evidenciou diferenca significativa
(p=0,00). Os parametros de dor do questionario SF-36
apontaram diferenca significativa p= 0,03

- Na fase pos-operatoria imediata a fisioterapia deve ter como
meta a diminui¢do de edema, para evitar uma possivel inibigao
reflexa dos musculos.

- A fisioterapia imediata (hospitalar) tem como meta controlar a
dor e o edema, iniciar e manter a extensdo completa, impedir a
atrofia muscular e iniciar o treinamento da marcha.

- Logo apds a alta hospitalar deve ser iniciada a reabilitagdo,
objetivando manter a extensdo completa, manter a mobilidade
patelar normal, aumentar a amplitude de movimento e
desenvolver forga muscular suficiente para o desempenho das
atividades de vida diaria.

- O fisioterapeuta pode desenvolver um protocolo especifico
para impedir que ocorra a perda da mobilidade do joelho
operado.

- Foi realizada na contagem final, a soma das pontuacdes
coletadas, em avaliagdes objetivas e subjetivas e as dedugdes
foram pontos devidos a presenga de desalinhamento do eixo de
carga, contratura em flexdo e déficit de extensao.

- A pontuacdo pos-operatoria minima foi zero e a maxima foi
cem, média de 78,22 pontos.

- A recuperagdo funcional foi iniciada no segundo dia pods-
operatorio com a movimentagao passiva, movimentagao ativa no
segundo dia. Deambulag@o com carga total e uso de andador no
terceiro dia pds-operatorio.

- Seguiram com os curativos, retiradas de pontos no decimo
quarto dia, permaneceu com a marcha sem o auxilio de muletas
ou andador.

- Foram feitos o teste t de Student e o teste ndo paramétrico de
Wilcox para comparagdo das variaveis.

- O indice de qualidade de vida foi mensurado com os
questionarios SF-36 e Womac melhorou significativamente apds
a cirurgia.

- A artroplastia total de joelho tem como objetivo aliviar a dor,
corrigir deformidades e permitir arco de movimento funcional e
mantém a estabilidade ¢ a fun¢do do joelho para atividades
cotidianas.

- Os efeitos positivos da cirurgia, da reabilitagdo funcional do
joelho e da qualidade de vida puderam ser observados quatro
semanas no pos-operatorio de artroplastia total de joelho.

- A dor ¢ um dos principais fatores que limitam a deambulagao
causando o aumento do risco de tromboembolismo pela
imobilidade, além de altera¢gdes metabdlicas que afetam varios
outros sistemas.

- Por conta disso, torna-se fundamental o manejo
individualizado da dor, com o uso de técnicas analgésicas
adequadas como a crioterapica, utilizado no protocolo
institucional.

- Além disso, a reabilitagdo precoce, com foco em acelerar a
recuperagdo pos-cirurgica, pode reduzir o tempo de internagao
hospitalar e o retorno as atividades de vida diaria.

- Foram incluidos nesta série 27 falhas de revisdo de AUJ (26
pacientes) colapso (afundamento)de um ou mais componentes
representou a principal causa da falha, ocorrendo em 33% dos
pacientes, soltura asséptica foi identificado em 30%dos casos.

- Por progressdo da osteoartrose em 15%, infec¢do e dor em 7%
cada, desgaste de polietileno e osteolise em 4% cada. Falha
precoce ocorreu em 41% de todas as indicagdes de revisdes e
falha tardia em 59%.
- A cirurgia de revisdo da artroplastia unicompartimental foi
realizada em 23 pacientes.
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OLIVEIRA et Ensaio clinico Questionario WOMAC - Observou-se que houve diferenca estaticas entre a dor antes do
al 2013 tipo II tratamento e depois do tratamento fisioterapéutico.
- A média de dor antes foi de 84,80 e depois do tratamento de
41,20
- A dor foi reduzida mais de 50%.
SANTOS et al. Retrospectivo Levantamento dos - Dos 33 prontudrios analisados, foram encontramos 37
2013 prontuarios dos procedimentos cirurgicos, quatro pacientes realizaram o
pacientes submetidos a procedimento cirtirgico em ambos os joelhos em dois tempos, ou
Artroplastia Total de seja, em dias diferentes, sendo classificados como procedimento
Joelho unilateral.
SILVA et al Prospectivo e Escala de dor Knee - Para os dominios da escala de avaliagdo de qualidade de vida
2015 randomizado Society Score;  SF-36 houve efeito de periodo (p<0,017), sendo as medias nos
SF-36; pos maiores que no pré; essa conclusdo foi valida para os dois
Goniometria protocolos (p>0,168).
- Nao houve diferenca entre as medias dos dois protocolos
(p>0,431).
SILVA et al. Transversal Escala de Atividades de - Protetizados com 12 meses de protese apresentaram melhor
2018 Vida Diaria (ADLS); score de funcionalidade, classificados como bons 92,8 ¢
Questionario  Nordico excelente 97,1. No NMQ cerca de 87% dos entrevistados
Musculoesquelético relataram ter referido sintomas (dor, desconforto ou dorméncia
(NMQ) no joelho);
- Somente para 73% tiveram a necessidade de se afastar de suas
atividades usuais.
ZNOJEK- Original Escala Visual Analoégica - Como o niimero de homens e mulheres foi diferente em cada
TYMBOROWS (EVA); um dos grupos, a possivel diferenciacdo dos resultados da EVA
KAetal 2013 Escala Analgésica da (acetato-vinilo de etileno), ¢ a extensdo da atividade fisica
OMS dependente do sexo foram analisadas primariamente.
- Constamos que o sexo nao afetou a amplitude de movimento
nem os resultados da EVA. A razdo de implantes EP para RC ndo
diferiu de modo significante entre os grupos de estudo.
- As diferencas no numero de complicagdes ndo foram
estatisticamente significantes.
4. DISCUSSAO A artroplastia total de joelho é um procedimento

O programa de fisioterapia intensiva de forma
precoce resulta em menor dor e rigidez, melhora da
funcdo, aumento da Amplitude de Movimento e
consequentemente melhor qualidade de vida para os
pacientes submetidos ao procedimento (OLIVEIRA et
al., 2013).

A dor é um dos principais fatores que limitam a
deambulacdo e causam o aumento do risco de
tromboembolismo pela imobilidade, além de alterac6es
metabolicas que afetam varios outros sistemas, torna-
se fundamental o manejo individualizado do quadro
algico, com o uso de técnicas analgésicas adequadas
como a crioterapia (MENDES et al., 2017).

O tromboembolismo venoso e a trombose venosa
profunda tém como consequéncia mais grave, a
embolia pulmonar. Sua fase aguda, estd associada a alta
incidéncia de complicacGes graves, muitas vezes fatais.
Em pacientes com embolia pulmonar sintomética é
diagnosticada, como trombose venosa profunda
silenciosa, cerca de 70% dos casos, ocorre em pacientes
apresentavam pouca deambulacdo. A trombose VVenosa
profunda é uma complicagdo comum em ambiente
hospitalar, cerca de 33% dos pacientes com pelo menos
48 horas de internacdo. A embolia pulmonar aguda esta
associada a altas taxas de morbidade e mortalidade,
principalmente em pacientes hospitalizados, estudos de
necropsias tém mostrado taxas entre 9% e 21%,
(ANDRADE et al. 2009).

bastante seguro, no entanto quando sdo submetidos ao
procedimento, tendem ser considerados pacientes de
risco para tromboembolismo venoso, e embolia
pulmonar. Sdo usados como métodos preventivos
utilizacdo de terapia combinada, como a associagéo de
medicamentos com a fisioterapia, vem mostrado bons
resultados. A combinacéo de fisioterapia e edoxaban
reduziu  significativamente a incidéncia de
tromboembolismo apds artroplastia total de joelho em
comparacdo com a fisioterapia isolada (SUETA et al.,
2017).

Segundo Bersotti et al. (2018), explica-se a
adaptacdo dos paciente ao exercicio, como a reducdo
do lactato apenas na primeira intervencao, contrario da
glicemia, o leve aumento da frequéncia cardiaca, tudo
condiz com o valor da EVA, pois os participantes
acabam reduzindo a dor e ficam em melhores
condicBes para realizar o movimento articular e
possivelmente forca, porém novos estudos com maior
populacdo € necessario. Pode-se concluir que o
protocolo de fortalecimento muscular foi capaz de
influenciar beneficamente a intensidade da dor,
concentracdo de lactato e glicemia, porém novos
estudos com maior populacdo sdo necessarios.

A dor cronica persistente pos-operatéria (DCPO) ¢
aquela que se mantém por dois meses ou mais apds o ato
cirargico, quando se excluem quaisquer outras causas de
dor, como cancer ou infecgdo cronica. No periodo pds-
operatorio imediato, a ativagao direta de nociceptores, a
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inflamag@o e a possivel lesdo de estruturas nervosas
provocam, do ponto de vista clinico, dor em repouso ou
incidental no local da cirurgia e em regido proxima. Ha
dor evocada pelo toque da ferida cirargica, pelo
movimento, pela respiragdo, tosse ou atividade
gastrintestinal. Também, se ocorre efetivo dano nervoso,
um componente neuropatico pode se desenvolver
imediatamente apOs a operagdo e persistir na auséncia
de estimulo periférico nociceptivo ou inflamatérios
(KRAYCHETE ef al.,, 2016).

Oliveira et al. (2013), observou que houve
diferenca entre a dor antes do tratamento e depois do
tratamento fisioterapéutico. A média de dor antes foi de
84,80 e depois do tratamento de 41,20. A dor foi
reduzida mais de 50%.

A crioterapia ¢ uma das técnicas mais utilizada na
reabilitacdo muscular, utiliza baixas temperaturas para
reabilitar lesdes teciduais, com o uso de bolsas de gelo e
imersdo em agua fria. Alguns estudos sugerem que a
aplicacdo do frio tem como objetivo a diminui¢do do
processo inflamatorio, com consequente diminuig¢do do
inchaco da regido lesionada, do espasmo muscular,
analgesia e do aumento de forca muscular, fazendo com
que o tecido lesionado volte as condigdes mais
rapidamente. Dessa forma, a crioterapica podera auxiliar
em uma recuperagdo mais rapida, pois a reducdo do
edema pode melhorar as fungdes contrateis
musculoesquelética, diminuir as chances de lesdes
secundarias (FREITAS; LUZARDO, 2013).

O sucesso da cirurgia segundo Tymborowska et al.
(2013), ndo depende somente da implantagao perfeita do
joelho profetizado, depende igualmente da fisioterapia
pos-operatoria, pois a reabilitagdo precoce leva a
restauracdo da funcionalidade articular. Na fase de
hospitalizagdo (nos trés primeiros dias apos a cirurgia)
ja se inicia a reabilitag@o, os pacientes sdo colocados em
vertical para realizar flexdo ativa do joelho em 90°, em
um aparelho que realiza movimento passivo continuo,
Aparelho de Movimento Passivo Continuo — CPM,
utilizado em procedimento po6s operatdrio de joelho que
permite a estimulagdo de quadriceps, quadril e
movimento de dorsiflexao do pé.

Os pacientes foram capazes de realizar marcha com
dispositivos auxiliares ap6s o primeiro dia pos
procedimento cirdrgico, com apoio de carga até o
“limite da dor”. Os dispositivos auxiliares de marcha,
como bengalas, muletas e andadores, fazem parte de
programas multidimensionais de prevencdo de quedas,
visto que melhoram a independéncia funcional, a
mobilidade e o equilibrio. Apesar das recomendagdes do
uso destes dispositivos ndo existem estudos que
comprovem a eficicia da prescricdo isolada dos
dispositivos auxiliares de marcha em reduzir o risco de
quedas, segundo Glisoi et al. (2011).

O estudo de Guglielmetti et al. (2010), aponta que a
reabilitagdo funcional teve inicio no segundo dia pds-
operatorio com a movimentagao passiva, movimentacao
ativa e deambulacdo com carga total e uso de andador
no terceiro dia pods-operatorio. Foram retirados os
pontos no décimo quarto dia, paciente seguiu

deambulando sem dispositivos auxiliares. A fase
ambulatorial ¢ iniciada de trés a seis semanas, em que €
dado enfoque no controle do quadro algico, ¢ da
intumescéncia, independéncia a mobilidade e
transferéncias posturais. Em busca de analgesia e
melhora de condigdes musculares, relacionadas ao
treinamento, assim como a producdo do torque da
musculatura e do aporte sanguineo muscular, ¢ usada
uma corrente elétrica excitatoria, mais conhecida como
Corrente Russa, alternada de média frequéncia 2.500
Hz, modulagdo em Burstsde 50 Hz, com ciclo de
trabalho de 50% (BOLDRINI; LOPES; LIEBANO,
2013).

Segundo Almeida (2018), apés a cirurgia ocorre
perda da for¢ca muscular, principalmente de quadriceps,
sendo, assim, a utilizagdo da estimulagdo elétrica
neuromuscular (EENM) um procedimento utilizado
para restaurar a forga.

Na EENM de média frequéncia (2.500Hz) a
corrente russa € a mais utilizada, estimula os nervos
motores, despolarizando as membranas, induzindo
assim contracdo muscular mais forte e sincronizada,
resultando em fortalecimento muscular. Com o avango
dos programas de reabilitagdo, tem-se buscado recursos
que minimizem a atrofia e a flacidez muscular causadas
por imobilizacdo, processos poOs-cirirgicos e
sedentarismo (LIMA; RODRIGUES, 2012).

Na fase tardia de sete a doze semanas, as indicag¢des
sdo exercicios de mobilizagdo articular, contrair e
relaxar, alongamentos, exercicios com cargas
progressivas. Lembrando que o processo de
recuperacdo ¢ variado, cada pessoa emite resposta
diferente, pois existem fatores individuais que
influenciam o tratamento, como idade, sexo,
capacidade fisica, recuperagdo como a cicatrizacdo e
perfil psicologico do paciente (MOREIRA, 2014).

A atuacdo do fisioterapeuta é fundamental para a
reabilitacdo do pds-cirtrgico da artroplastia total de
joelho, principalmente por meio de exercicios passivos,
ativos-assistidos e ativos. Exercicios que podem ser
realizados na fase ambulatorial:  exercicios
convencionais de flexdo ativa do joelho, bicicleta
ergométrica para condicionamento aerébico do
paciente. Na fase tardia: mobilizacdo, alongamentos,
exercicios com aumento de carga progressiva,
treinamentos neuromusculares como subir e descer
escadas, uso da prancha desequilibrio, caminhadas de
10 minutos, evoluindo para chegar posteriormente a 60
minutos, técnicas como crochetagem que promove
destruicdo do tecido fibroso e aderéncias segundo
Gusmado e Jdia (2019).

Logo apos a alta hospitalar deve ser iniciada a fase
de reabilitacdo fisioterapéutica, com objetivo de manter
a extensdo completa, manter a mobilidade patelar,
aumentar a amplitude de movimento e desenvolver forca
muscular para o desempenho das atividades de vida
diaria do paciente (FERNANDES; MACEDO, 2009).

O estudo realizado por Ledo et al. (2014), evidenciou
pontos positivos da reabilitagdo funcional, qualidade de
vida, puderam ser observados tdo cedo quanto quatro
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semanas no seguimento apds artroplastia total de joelho.

Diversos trabalhos revelam uma melhora na
qualidade de vida do paciente, alguns parametros que
sdo do ponto de vista dos proprios pacientes permite
melhor entendimento dos reais efeitos da cirurgia
incluido beneficios fisicos e psicossociais (SILVA et al.,
2014).

Foi observado que a artroplastia total de joelho ndo
melhora a capacidade funcional do sistema
musculoesquelético desses pacientes de imediato,
aliavam a dor e o desconforto, e com um tratamento de
reabilitacdo fisioterapéutico adequado pode haver uma
melhora consideravel nesses fatores (BASTIANI et. al,
2012).

Fracasso e Kaipper (2013), conduziram um estudo
onde foi aplicado os questionarios Medical Outcomes
Study 36 — item short-form health survey (SF-36) e
escala de atividades de vida diaria (ADLS), onde
constataram uma melhora significativa (p<0,05) na
melhora da funcionalidade da articulacdo protetizada
apos 0 15° dia de pos-operatdrio comparado com 0 pré-
operatério.

Os protocolos fisioterapéuticos realizados de
imediato no pos-operatorio de artroplastia total de
joelho tem mostrado bons resultados, porém, ndo ha
muitos estudos atualizados, sendo, assim, a
necessidade de mais estudos randomizados na area, que
possam abordar com mais maestria as técnicas
fisioterapéuticas.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nas informagdes obtidas na literatura a
fisioterapia tem um papel fundamental no pods-
operatorio imediato da artroplastia total de joelho
visando uma recuperagdo mais rapida e uma melhor
qualidade de vida aos pacientes submetidos ao
procedimento

A fisioterapia na fase precoce do tratamento tem-se
observado excelentes resultados. Ja na fase tardia fora
do ambito hospitalar ndo identificamos tantos estudos
que abordem a eficacia do tratamento fisioterapéutico.

Tendo em vista que o protocolo que foi identificado
trata-se de procedimentos que serdo utilizados logo apds
a realizagdo da cirurgia, visando uma recuperagdo mais
rapida e consequentemente devolvendo a qualidade de
vida desses individuos.
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