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FISIOTERAPIA NA REABILITAGAO DE ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO

Autor(res)

Nathalia Cristine Dias De Macedo Yamauchi
Kelly Kathleen De Almeida

Danilo Sergio Vinhoti

Ana Carolina Brandéao Silveira

Danilo Armbrust

Beatriz Berenchtein Bento De Oliveira
Leonardo Luiz Barretti Secchi

Umilson Dos Santos Bien

Carlos Eduardo Cesar Vieira

Mariana Beraldi Rigonato

Categoria do Trabalho

Trabalho Académico

Instituicdo

FACULDADE ANHANGUERA DE SOROCABA
Introducéo

A artroplastia total de joelho (ATJ) é um procedimento cirdrgico amplamente utilizado no tratamento de doengas
articulares avancadas, especialmente a artrose severa do joelho. Esta intervencéo visa substituir as superficies
articulares danificadas por componentes protéticos de metal e polietileno com o objetivo de aliviar a dor, restaurar
a mobilidade e melhorar a qualidade de vida do paciente.A fisioterapia desempenha um papel fundamental na
recuperacgao apos a artroplastia total de joelho (ATJ), sendo essencial para restaurar a mobilidade, reduzir a dor e
melhorar a funcionalidade da articulacdo operada. Nas fases iniciais do pds-operatdrio, o foco esta no controle da
dor e do edema, na prevencédo de complicacdes como trombose venosa profunda e na retomada precoce da
amplitude de movimento. Exercicios de mobilizacdo passiva, alongamentos suaves e contracdes isométricas sdo
introduzidos logo nos primeiros dias para manter a fungdo muscular e articular.

Objetivo

Este estudo de caso visa descrever o manejo da fisioterapia no pés-operatdrio de artroplastia total de joelho
durante o estégio supervisionado obrigatério do curso de graduacdo em fisioterapia na Faculdade Anhanguera
Sorocaba.

Material e Métodos

Participou do presente estudo, uma paciente, H.M.A.T, 71 anos, com diagnéstico clinico de pés-operatdério de
artroplastia total de joelho esquerdo. O objetivo foi promover a reabilitagdo funcional, reduzir a dor, restaurar a
mobilidade articular e fortalecer a musculatura envolvida. As sessdes foram realizadas em ambiente ambulatorial,
com frequéncia de duas vezes por semana. Condutas: Mobilizacao cicatricial, Liberacdo miofascial de quadriceps,
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tibial anterior e isquios tibiais. Mobilizacdo articular passiva de flexao e extenséo de joelho e mobilizacao patelar.s
Exercicios resistidos: exercicios de flexdo (em sedestacdo na cadeira) e extensédo de joelho (em ortostatismo),
utilizando carga adicional de 2 kg com tornozeleira posicionada distalmente na perna, proxima a articulacao do
tornozelo.» Laserterapia: 3Joules laser 660 nm da Ibramed (30 mW de poténcia), 1min40s por ponto para auxiliar
no processo de cicatrizacdo.e Treino de marcha e propriocepcao.

Resultados e Discussao

No tratamento fisioterapéutico, houve transicéo gradual dos dispositivos auxiliares, passando de cadeira de rodas
para par de muletas axilares, depois para bengala unilateral e, finalmente, alcancando a deambulacéo
independente, sem auxilio externo.

Observou-se melhora significativa na dor e funcdo do joelho esquerdo operado, com ganho de amplitude de
movimento, evoluindo a ADM para 100° na flexdo e 180° na extenséo, forca muscular (especialmente no
guadriceps femoral) e estabilidade articular. Esses fatores contribuiram diretamente para a retomada das
atividades funcionais da paciente.A presenca da paciente em todos os atendimentos fisioterapéuticos foi um fator
determinante para a evolugéo funcional positiva observada. Sua adeséo ao plano terapéutico, associada ao
comprometimento com os exercicios domiciliares recomendados, favoreceu o fortalecimento muscular
progressivo, a melhora da mobilidade articular e a consolida¢do dos ganhos obtidos em cada fase da reabilitagdo.

Concluséo

A reabilitacdo da paciente no pos-operatorio de artroplastia total de joelho esquerdo demonstrou-se eficaz, com
melhora significativa nos pardmetros de dor, fungéo e mobilidade. A evolugdo do quadro funcional, desde o uso de
cadeira de rodas até a deambulacao independente, foi resultado de uma combinacéo de fatores positivos: o inicio
precoce da fisioterapia aos 20 dias de pos-operatorio, a realizagédo de 11 sessdes regulares e 0 comprometimento
da paciente com o processo terapéutico.
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