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RESUMO

A artroplastia total de joelho é um procedimento cirdrgico que faz a substituicdo de uma articulagédo
degenerada por uma protese metalica, este procedimento é indicado para dor articular intensa e
destruicdo da cartilagem do joelho. Este procedimento traz como beneficios diminuicdo da dor e
melhora na qualidade de vida. A reabilitacdo fisioterapéutica € de total importdncia no pré e pos
operatério trazendo técnicas para prevenir trombos e edemas, para diminuicdo da dor, melhora do
equilibrio e forga muscular.

PALAVRA-CHAVE: artroplastia total do joelho; anatomia do joelho; reabilitacdo fisioterapéutica.
1 INTRODUCAO

Os principais ossos que formam a articulacdo do joelho sao: fémur, tibia e
patela, que juntas formam articulacdo femoropatelar e a tibiofemoral que tem um papel
importante para a sustentagdo do corpo, que com o tempo pode ocorrer degeneracdes
e desgastes, com isso € realizado um procedimento cirdrgico que substitui a
articulacéo degenerada por uma articulagao artificial (HORN; OLIVEIRA, 2005).

A artroplastia total de joelho também chamada de substituicdo total de joelho
€ uma técnica cirargica que faz a substituicdo da articulacdo degenerada por uma
prétese metélica. Esse procedimento cirdrgico é indicado para dor articular intensa
durante apoio de peso ou movimento que compromete as habilidades funcionais,
destruicdo da cartilagem articular do joelho, deformidade do joelho como geno varo
ou valgo, instabilidade grosseira ou limitacdo de movimento e falha do tratamento
conservador (KISNER et al., 2016).

Os resultados positivos da artroplastia total de joelho € o alivio da dor, melhora
da qualidade de vida e da funcéo fisica do paciente (KISNER et al., 2016).

As contraindicagbes absolutas para a artroplastia de joelho séao infeccao ativa
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local ou sistémica, lesdo grave do musculo quadriceps ou do tendao patelar,

deformidade em recurvatum severa, dor isolada e artrodese funcional (SANTOS;
BIAGI, 2013).

As contraindicagBes relativas é o comprometimento as demandas
metabdlicas, a cura da ferida operatoria, afeccdes de pele como psoriase em regiao
do sitio cirargico, estase venosa ou celulite recorrente, obesidade mérbida, artropatia
neuropatica (doenca de Charcot), infec¢des recorrentes e osteomielite antiga proxima
do joelho (SANTOS; BIAGI, 2013).

O processo de reabilitacéo fisioterapéutica para a artroplastia total de joelho
pode incluir instrucdes para o paciente no pré-operatério tendo assim um papel
fundamental durante o pés-operatoério (SANTOS; BIAGI, 2013).

Podem ser utilizadas técnicas iniciais para prevenir trombos, edemas, para
diminuicdo de dor, melhorar o grau de forca, melhorar equilibrio, controle

neuromuscular e a mobilidade funcional (KISNER et al., 2016).

2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho € descrever os tratamentos fisioterapéuticos afim de

auxiliar na recuperacdo de um pos-operatorio em artroplastia total de joelho.

3 MATERIAL E METODOS

A metodologia consistiu em pesquisa de artigos cientificos, que abordou a
artroplastia total de joelho e os mecanismos de reabilitacao fisioterapéutica. O estudo
bibliografico foi realizado no més 09 de 2019, com a utilizacdo das palavras chaves
anatomia do joelho, artroplastia total do joelho e reabilitagdo. Foram utilizadas

plataformas de pesquisas como SciELO, Google Scholar, além de livros.

4 ANATOMIA DO JOELHO

A articulacéo do joelho (tibiofemoral) situada entre o fémur e a tibia € a mais
complexa e mais vulneravel de todo o corpo. E uma articula¢do sinovial ginglimo que
funciona como uma dobradica de uma porta permitindo movimentos em um Unico

plano, e limitando a rotagcdo e movimentos de deslizamento e a flexao e extensao

AEMS | Rev. Conexao Eletrdnica — Trés Lagoas, MS - Volume 17 — Nimero 1 — Ano 2020.
Ciéncias Bioldgicas e Ciéncias da Saude B 441



EONEXAO

ELETRONICA

(VAN DE GRAAFF et al., 2003).

No lado anterior a articulacao do joelho é estabilizada e protegida pela patela
e pelo ligamento da patela formando articulacdo plana patelofemoral, é também
localizada a insercao tendinea do musculo do quadriceps femoral que formam duas
faixas de suporte chamadas retinaculos da patela lateral e medial. Quatro bolsas estédo
associadas com a face anterior do joelho: a bolsa subcutanea pré-patelar, a bolsa
subrapatelar, a bolsa subfascial pré patelar e a bolsa infrapatelar profunda (VAN DE
GRAAFF et al., 2003).

A face posterior do joelho € chamada de fossa poplitea, o ligamento popliteo
obliquo e o ligamento popliteo arqueado sédo superficiais, enquanto os ligamentos
cruzados anterior e posterior sédo intracapsulares (PAULSEN et al., 2015).

A bolsa poplitea e a bolsa do musculo semimenbranaceo sédo duas bolsas
associadas com a face posterior do joelho. Os ligamentos colaterais fibular e tibial séo
fortes e reforcam ambos os lados medial e lateral do joelho. (VAN DE GRAAFF et al.,
2003).

Dois discos fibrocartilagineos chamados meniscos lateral e medial estdo
localizados no anterior da articulacédo do joelho interpostos entre os céndilos do fémur
distais e os condilos da tibia proximais. Os dois meniscos estdo ligados por um
ligamento transverso (VAN DE GRAAFF et al., 2003).

4.1 Artroplastia Total do Joelho

Em 1960, comecou a desenvolver a substituicdo de uma ou mais superficies
do joelho, para pacientes com dor intensa na regidao anterior do joelho, por danificacédo
avancada da articulacao patelofemoral foi desenvolvido um modelo condilar total com
trés componentes que inclui o revestimento da articulagéo (KISNER et al., 2016).

Estudos socioecondmicos sobre artroplastias sdo cada vez mais frequentes
no Brasil, de acordo com os dados disponiveis no Datasus, entre 2008 e 2015 foram
feitas 189.457 cirurgias no quadril e joelho de artroplastias parciais, totais primarias,
revisdes, implantes ndo convencionais e luxacdo coxofemoral pos-artroplastia
(FERREIRA et al, 2016).

4.2 Reabilitacéo Fisioterapéutica
A reabilitacdo fisioterapéutica € de total importancia no poés-cirirgico da

artroplastia total de joelho, principalmente por meio de exercicios passivos, ativos
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assistidos e ativos. E necessario prevenir trombose nos membros inferiores, com

exercicios de bombeamento de tornozelo, ganhar extensdo da articulacéo do joelho,
minimizar o quanto antes o edema, com a crioterapia e a eletroterapia, recuperar a
amplitude de movimento completa em todas as movimentacgdes do joelho e retornar a
forca e o trofismo muscular do membro (SALMELA et al., 2003).

A auséncia da reabilitacdo contribui negativamente para o grau de funcéo da
articulagéo do joelho (SALMELA et al., 2003).

A reabilitacdo durante a primeira fase é nos estagios agudo/inflamatorio e
subagudo inicial de cicatrizacdo de tecidos, que se estendem por cerca de quatro
semanas, e € necessario o controle da dor e do edema. Obter independéncia na
deambulacéo, prevenir complicagdes venosas e pulmonares, prevenir perda de forca
da musculatura de joelho e quadril e ativagdo dos musculos isquiotibiais e extensores
e adutores de quadril, manter ou melhorar a forca do membro inferior contralateral,
recuperar a amplitude de movimento do joelho, melhorar a estabilidade e equilibrio do
tronco e restabelecer a mobilidade funcional (KISNER et al., 2016).

A fase intermediaria de reabilitacdo que comeca com cerca de quatro
semanas e se estende por oito a doze semanas poOs-operatorios, € importante
alcancar 110° de flexdo de joelho e extensdo ativa de joelho 0°, gradualmente
recuperando a forca muscular, a resisténcia muscular, o equilibrio, a residéncia
cardiopulmonar (KISNER et al., 2016).

Na fase final de reabilitacdo, realiza-se exercicios de fortalecimentos
especificos para tarefas que o paciente for realizar nas atividades de vida diéria,
treinamento de equilibrio, treinamento funcional e o condicionamento cardiopulmonar
para que o paciente desenvolva forca, poténcia, equilibrio e resisténcias necessarias
para o retorno das suas atividade (KISNER et al., 2016).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A artroplastia total de joelho junto a reabilitacéo fisioterapéutica efetiva vem
trazendo varios beneficios como tornando apto o paciente para voltar a exercer suas
atividades de vida diaria (IOSHITAKE et al, 2015).

A fisioterapia tem grande atuacdo para diminuicdo de dores, evitando
tromboembolismos, diminuindo edema, ganhando amplitude de movimento,

retornando a forca muscular e melhorando a funcdo no pos-operatoério dos pacientes
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(IOSHITAKE et al, 2015).

Pacientes que apresenta vida ativa, bom estado de deambulacdo, boa
amplitude de movimento e um bom grau de compreensédo da artroplastia total de
joelho em pré operatorio, apresenta melhoras significativas na capacidade funcional
no poés cirdargico precoce e tardio de artroplastia total de joelho, comparados com
pacientes sedentarios, deambulacéo precaria, rigidez no joelho e ma compreensao do

procedimento de artoplastia total de joelho (DASH et al., 2016).
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