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RESUMO

Estudo prospectivo de 85 pacientes submetidos a 100 artroplastias totais dos joelhos
(15 bilaterais) no periodo compreendido entre junho de 1991 a junho de 1994,

Os pacientes foram distribuidos em dois grupos. O grupo I, constituido de 44 pacientes
(50 joelhos), foi submetido a fisioterapia convencional isolada e o grupo Il de 45
pacientes (50 joelhos) a fisioterapia convencional associada a MPC (movimentagao
passiva continua). O objetivo foi estabelecer possiveis diferengas entre os dois tipos de
tratamento fisioterapico com relagao ao tempo minimo necessario para atingir 60 graus
de flexao, tempo de hospitalizagio, variacao percentual do arco de movimento pre e
pos-operatorio e condigoes da ferida operatdria. Foi também analisada a evolugao do
arco de movimento por ocasiao da alta hospitalar, e aos trés, seis, nove e doze meses.
Nao houve diferenca estatisticamente significante em relacio aos parametros
analisados.

ABSTRACT

Eighty - five patients underwent 100 knee arthroplasties utilizing the condylar-type
prosthesis performed between 1991 and 1994 have been analized. The patients were
separated in two groups: group I consisted of 44 patients (50 knees) was managed by
physical therapy only and the group Il of 45 patients (50 knees) submited to physical
therapy associated to continuous passive motion (CPM) in order to compare the
difference between two rehabilitation protocols. The study compares the time required
to obtain 60 degrees of knee flexion, the length of hospital stay, the percentage of pre
and postoperative range of motion and wound healing complications. The results were
analysed before discharge and the range of motion was available in three, six, nine and
twelve months. The results showed no statistically significant differences between the
groups.
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Intfroducao

Arecuperagao do arco de movimento articular
tem sido uma preocupacao constante nao apenas
para o cirurgiao, mas também para o terapéuta
reabilitador, sempre no sentido de buscar a inde-
pendéncia funcional do paciente.

Salter et. al.**, mostrando preocupagao com a
reabilitacdo do movimento apos as lesoes articu-
lares, desenvolveram um trabalho experimental
em que a movimentagao continua é utilizada com
a finalidade de estimular a reparacao tecidual e,
posteriormente, utilizando metodologia seme-
lhante Salter, Bell, Keeley* e Salter et. al.”, anali-
sam também a influéncia da técnica para o trata-
mento coadjuvante das artrites e fraturas articu-
lares.

A artoplastia do joelho é uma cirurgia que
determina grande comprometimento tecidual
intra e extra articular e como tal, passivel de ade-
réncias pos-operatorias que podem determinar a
rigidez articular.

Durante a década de 1980, a preocupagao com
a evolugao funcional ap6s artroplastia do joelho
ficou evidente a partir dos trabalhos de Coutts et.
al.?, Davis* e tantos outros'”'® até Nadler, Malanga,
Zimmerman'®, cujos objetivos principais eram os
de estabelecer as vantagens de movimentagao pas-
siva continua sobre a fisioterapia convencional.

Considerando algumas controvérsias, mo-
tivamo-nos a analisar, comparativamente, os re-
sultados obtidos, utilizando a fisioterapia conven-
cional de rotina ou associada a movimentacao pas-
siva continua.

Os objetivos basicos deste estudo foram os de
analisar os possiveis beneficios da movimentagao
passiva continua, em especial com relagao a evo-
lugao e permanéncia hospitalar, fatores esses tam-
bém diretamente relacionados aos problemas eco-
nomicos, evidentes em nosso meio.

Material e método

Neste estudo sao analisados, prospectiva-
mente, 85 pacientes submetidos a 100 artroplastias
totais dos joelhos (15 bilaterais), no periodo entre
junho de 1991 a junho de 1994. Todos os pacientes
estdo registrados no Departamento de Ortopedia
e Traumatologia da UNIFESP - Universidade Fe-
deral de Sao Paulo - Escola Paulista de Medicina
- Servigo do Prof. Dr. José Laredo Filho. Todas as
artroplastias foram primarias e as bilaterais foram
realizadas em tempos diferentes. As proteses uti-
lizadas foram as de superficie ou condilares do
tipo Whiteside (59 joelhos) e “Condilar Total”-
(Baumer), (41 joelhos).

A idade dos pacientes variou de 32 a 83 anos
com média de 66,03 anos. Em relacao a artrite
reumatodide (AR) a idade variou de 32 a 74 anos
com média de 56,45 anos. Para a osteoartrose (AQ)
a idade variou de 50 a 83 anos, com média de
69,29 anos. Um paciente (75 anos) era portador
de osteonecrose (ON). Sessenta e nove pacientes
(81,17%) eram do sexo feminino e 16 (18,82%) do
masculino. Setenta e trés pacientes (85,88%) eram
brancos e 12 (14,11%) nao brancos.

Quanto ao diagnostico, 22 pacientes (25,88%)
e 30 joelhos (30%) eram portadores de AR (8 bila-
terais). Sessenta e dois pacientes (72,94%) e 69 joe-
lhos (69%) eram portadores de OA (7 bilaterais).
Um paciente (1,17%) e 1 joelho (1%) eram porta-
dores de osteonecrose. Com relagao ao lado, 49
operagoes (49%) foram sobre o joelho direito e 51
(51%) sobre o esquerdo.

Considerando o diagndstico, nos portadores
de AR, 14 joelhos apresentavam desvio em valgo
(46,66%), 8 em varo (26,66%) e 8 apresentavam
alinhamento neutro (26,66%). Em relagao a OA,
11 apresentavam desvio em valgo (15,94%), 30 em
varo (43,47%) e 28 apresentavam alinhamento
neutro (40,57%). O paciente portador de ON apre-
sentava alinhamento neutro.

Com relagao a AR, o arco de movimento pré-
operatorio variou de 30 a 140 graus com média de
95,66 graus, sendo que a atitude de flexao variou
de 5 a 50 graus com média de 12,83 graus e a
flexao total variou de 70 a 130 graus com média
de 108,5 graus. Com relagao a OA, o arco de mo-
vimento variou de 30 a 140 com média de 104,92
graus, sendo que a atitude de flexao variou de 5
a 30 graus com média de 3,40 graus e a flexao total
variou de 30 a 140 graus com média de 107,89
graus. O paciente portador de ON apresentava
arco de movimento de 130 graus.

O tempo de imobilizacdo pés-operatorio va-
riou de 2 a 8 dias com média de 4,22 dias, inde-
pendente do diagndstico.

Com relacao ao tipo de fisioterapia, 50 joe-
lhos (50%) foram submetidos a fisioterapia con-
vencional e 50 (50%) a mesma técnica associada
a MPC (movimentagao passiva continua). NaAR
o periodo de internagao variou de 8 a 29 dias com
média de 3,46 dias e na OA de 6 a 79 dias com
média de 8,88 dias. O portador de ON esteve
internado por 15 dias.

Durante o pés-operatério imediato até a retira-
da do enfaixamento, os pacientes eram estimulados
para exercicios isométricos do quadriceps, visando
manter o trofismo muscular. Além disto, estimulava-
se a movimentacao ativa do tornozelo mantendo
assim as condicoes circulatérias bem como a
movimentacao ativo-assistida do quadril (flexao e
abdugao) com o objetivo de ganhar forga muscular.
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Com a retirada da imobilizacao, os pacientes
eram sorteados e divididos em dois grupos. O Gru-
po I, constituido de 44 pacientes (50 joelhos) foi
submetido a fisioterapia convencional através da
movimentacao ativo-assistida (Fig. 1-A) do joelho
utilizando, inclusive, o auxilio de um sistema de
polias adaptadas ao leito (Fig. 1-B), exercicios
isotonicos para a musculatura do quadril e joelho
durante 1 hora e treino de marcha com andador. O
Grupo II, constituido de 45 pacientes, (50 joelhos)
foi submetido a fisioterapia convencional associa-
da a utilizacdo da movimentacgao passiva continua
(MPC) (Fig. 2), por 3 horas diarias®, sendo a ma-
quina programada para 10 graus iniciais de flexao,
em velocidade média, com progressao a cada 24
horas conforme o grau de tolerabilidade do paci-
ente.

Os resultados foram analisados na alta hos-
pitalar considerando a flexao minima como de 60
graus, tempo de hospitalizagao, porcentagem de
modificagao do arco de movimento pré e pos-ope-
ratério e condigoes locais que incluiam: edema
superficial, derrame articular e complicagoes de
pele tais como secrecao da ferida e deiscéncia de
sutura.

E importante assinalar que 60 graus de flexao
era o objetivo a ser atingido para que os pacientes
pudessem ser liberados para o tratamento fisiote-
rapico de nivel ambulatorial. A necessidade de
manter a internacao por tempo mais prolongado
ficava a critério do cirurgiao.

Para avaliar as possiveis diferencas entre os
mesmos parametros dos dois grupos estudados,
utilizamos os testes estatisticos ndo paramétricos

Figura 1-A
Fisioterapia ativo-assistida

de Kruskal-Wallis®. Foram analisados em espe-
cial os parametros: tempo decorrido para o joelho
atingir 60 graus de flexao, tempo de hospi-
talizagao e percentual do arco de movimento pré
e pos-operatorio. Além disto, foram analisados as
possiveis intercorréncias pos-operatorias bem
como o arco de movimento aos trés, seis, nove e
doze meses.

Resultados

O tempo decorrido para que o joelho submeti-
do a artroplastia total atingisse 60 graus de flexao,
foi em média de 2,34 dias para o grupo I e de 2,68
dias para o grupo I, diferenga esta sem significancia
estatistica, considerando os dois grupos.

O tempo de hospitalizagao nao mostrou dife-
renca estatisticamente significante entre os dois
tipos de reabilitacao utilizados, independente do
diagnostico considerado (AR ou OA). Do mesmo
modo, os arcos de movimento pré e pos-operato-
rios ndo mostraram diferencas percentuais esta-
tisticamente significantes, considerando os dois
tipos de reabilitagao.

Nao foi possivel estabelecer uma correlagao
estatisticamente significante das intercorréncias
pos-operatorias com os métodos da reabilitagao
empregados, embora fatores como: treinamento do
terapeuta, dificuldade de manuseio da maquina
e condi¢des do paciente possam ser deter-
minantes.

Aanalise do arco de movimento aos trés, seis,
nove e doze meses de pos-
operatorio, mostrou uma
tendéncia a melhora
funcional independente
do tipo de reabilitacao
considerada.

Discussco

A artroplastia total,
talvez uma das cirurgias
mais radicais sobre a
articulacao do joelho,
apresentou um
desenvolvimento muito
importante a partir da
década de 70 na Inglaterra

(Freeman) e Estados
Unidos (Insall).
Desde entao

comegaram a aparecer 0s
problemas relacionados ao
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método, tais como a esco-
lha da protese e a técnica
cirurgica ideal, bem como
as complicagdes pOs-
operatdrias entre as quais,
infeccdo, instabilidade,
cicatrizacao da ferida,
trombose venosa
profunda e a propria rigi-
dez articular sao as mais
importantes.

As  técnicas de
fisioterapia passiva e ativa
assistidas, tém sido
constantemente desenvol-
vidas sempre no sentido
de se obterem melhores re-
sultados funcionais, sem
esquecer do  fator
biolégico no processo da
reabilitacao articular. O
fisioterapeuta deve
conhecer todos os fatores
mecdanicos e biologicos
envolvidos na
recuperagao da amplitude
de movimento do joelho,
para que possa estabelecer
a exata programacao de
cada etapa do tratamento.

A indicagdo de uma
artroplastia do joelho deve
evidentemente partir da
premissa de que, o
principal estaqueador, o
quadriceps, tenha a fun-
¢ao adequada para o
trabalho de reabilitagao.
Sendo assim, admite-se
que a principal meta, além
da reabilitacao muscular, é
a recuperagao da amplitu-
de de movimento.

O que seria ideal? A
reabilitacao por fisiotera-
pia convencional ativo-
assistida? A movimentagao passiva continua ?
Ambos os métodos ?

Independente dos estudos da influéncia da
movimentagao passiva continua, citados na lite-
ratura, considerando alguns parametros tais como:
aevolugao da ferida cirtrgica®”1%"1>23.27 incidén-
cia e evolucdo da trombose venosa profunda®'*!42
e sangramento pés-operatdrio?*’, imaginamos
que se a movimentagao passiva continua apresen-
tasse vantagens quanto ao tempo de hospi-
talizagao pos-operatoria, isto por si so justificaria
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Figura 1-B

Fisioterapia ativo-assistida com auxilio de polias

Figura 2
Movimentagao passiva continua em flexao

a utilizagdo de maquinas em todos os pacientes
envolvidos em artroplastia do joelho. Por outro
lado, um fator diretamente ligado ao anterior, se-
ria a recuperacao da independéncia funcional, ou
seja, a reabilitagao para as minimas atividades da
vida didria.

A observacgao diaria dos pacientes operados
nos levou a idéia de que, um arco de movimento
que estivesse compreendido entre 10 a 60 graus,
permitia supor que a evolugao posterior estaria
assegurada.
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O nosso material, constituido de pacientes
portadores de AR e OA, permitiu um estudo com-
parativo da evolugao hospitalar do arco de mo-
vimento considerando o tipo de fisioterapia em-
pregado, além de possibilitar a avaliagao do com-
portamento do paciente reumatédide e do
artrosico.

Quando consideramos o tempo decorrido
para atingir a meta de 60 graus, procuramos
correlacionar o tipo de fisioterapia com o diagnos-
tico e o sexo e pudemos observar que nao houve
diferenga estatisticamente significante nos resul-
tados obtidos.

Além disto, o fator econdmico era importante
e nao poderiamos aguardar maior grau de flexao
para permitir a alta do paciente. Este fato foi muito
bem observado por Ritter et. al." que considera-
ram o preco excessivo da aparelhagem, além do
dificil manuseio. Outra preocupagao que tivemos
com movimentagdo passiva continua foi em rela-
¢ao a evolugdo da ferida. Procuramos entao, fazer
a progressao do angulo proporcionado pela maqui-
na de maneira leve pois, como observou Goletz &
Henry’, que consideraram como meta os 90 graus
de flexao, se esta fosse atingida antes do sexto dia,
problemas cicatriciais poderiam ocorrer.

Embora varios fatores possam influir no peri-
odo total da hospitalizagao pos-operatéria, pude-
mos também comparar este tempo em nosso ma-
terial, considerando o diagnéstico e sexo. Obser-
vamos que nao houve diferenga significante entre
os grupos, concordando com os resultados obtidos
da literatura'>'*®, Por outro lado, a diminuigao do
tempo de hospitalizagao utilizando a movimenta-
¢ao passiva continua'***67101! estaria relacionada
com cuidados especializados de enfermagem per-
mitindo utilizagao da maquina por maior tempo,
mesmo na auséncia do fisioterapeuta.

A andlise comparativa do arco de movimen-
to pré e pos-operatorio deveria levar em considera-
cao o tipo de prétese utilizada, uma vez que o grau
de flexao final obtido muitas vezes depende do
desenho protético. Deste modo, por estarmos
trabalhando com proéteses de caracteristicas me-
canicas pouco diferentes, preferimos a andlise
percentual do arco de movimento pré e pos-ope-
ratorio e verificamos que nao houve diferenca es-
tatisticamente significante tanto no sentido posi-
tivo como no negativo, considerando como flexao
minima ideal a de 90 graus.

Ao analisar a evolugdo funcional em intervalos
de tempo mais longos , apo6s a alta hospitalar,
pudemos considerar os dados obtidos aos trés, seis,
nove e doze meses de evolucao. Consideramos para
isto trés parametros que julgamos fundamentais
para a andlise funcional: contratura em flexao,
flexdao ativa mdaxima e, é claro, o arco de movimento.

O estudo estatistico destes parametros, em
ambos os tipos de fisioterapia, em nossa opiniao,
talvez pudesse merecer criticas, uma vez que nao
foi possivel, no segmento ambulatorial, estabe-
lecer um protocolo comum de trabalho fisiotera-
pico a ser administrado a todos os pacientes.
Além disso a diversidade s6cioeconomica dos
nossos pacientes nao garantia uma resposta uni-
forme a orientagao domiciliar. Mesmo assim ob-
servamos uma tendéncia a melhora ao longo do
tempo dos parametros citados, o que se eviden-
cia pelas médias aritméticas calculadas. Estes
dados estao em concorddncia com a literatura
que demonstra, em geral, uma melhora na evo-
lugao funcional dos joelhos operados'”!'" .

A andlise das intercorréncias e complicagoes
durante o pos-operatorio nao teve correlacao com
os resultados finais.

Como consideragoes finais, podemos afirmar
que uma fisioterapia convencional bem
conduzida pode determinar resultados
satisfatérios em reabilitacao de pacientes
submetidos a artroplastia total do joelho. A
utilizacdo da movimentagao passiva continua,
entretanto, nao deve ser descartada e, ao
contrario, deve ser estimulada, pois é possivel
que, a evolugao econdmico-social possa facilitar
a utilizacao de mais unidades mecanicas, que
poderao inclusive permitir melhor treinamento
do pessoal especializado. Isto, associado a uma
andlise de maior nimero de casos, podera
demonstrar a importiancia da movimentagao
passiva continua nestes pacientes.
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