ASSISTENCIA FISIOTERAPICA A PACIENTES PORTADORES DE
PATOLOGIAS DA ARTICULACAO DO JOELHO?
MARIA DAS GRAGCAS PAIVA?

RESUMO: A proposta deste estudo foi de oferecer ao portador de patologia da
articulacéo do joelho, uma intervencao fisioterapica precoce nas fases pré e
pos-cirdrgicas imediata, a fim de redizir a incidéncia de deformidades e
sequelas, proporcionando-lhe condi¢gbes de funcionalidade e autonomia,
reitegrando-o as suas atividades da vida diaria, laborativa e recreacional.
Elaboramos um Projeto de Extensdo com duracéo inicial de 02 anos
destinados aos pacientes em tratamento nos Hospital das Clinicas e de outros
servigos do Sistema Unico de Satde — S.U.S. da rede metropolitana. Durante o
ano de 1995 realizamos 548 atendimentos; em 1996 foram 778 atendimentos e
1997 resultou em 855 atendimentos e a prorrogacéo do Projeto por mais 6
meses para atender a demanda. Verificamos que a maioria dos pacientes era
do sexo masculino portadores de patologias de origem traumato-ortopédicas
resultantes de entorse durante a prética do futebol. A forma de atendimento em
grupo facilitou a compreensao das orientagcdes das, a relacéo terapeuta-
paciente, paciente-paciente e contribuiu para que 95% dos participantes
concluissem a proposta terapéutica.

UNITERMOS: Patologia da articulacao do joelho, assisténcia fisioterapica ao
joelho

Fisioterapia nas patologias de joelho.

1Trabalho realizado no Ambulatério de Fisioterapia do Hospital da Clinicas-
U.F.PE.

2Fisioterapeuta e Docente do Departamento de Fisioterapia da U.F.PE.

Coordenadora do Projeto de Extensao de Assisténcia Fisioterapica para
Pacientes Portadores de Patologias da Articulacao do Joelho.
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INTRODUCAO

A articulacéo do joelho é elaborada para dar mobilidade e estabilidade,

ela alonga e encurta funcionalmente o membro inferior, junto com o quadril e 0
tornozelo, ela suporta o peso do corpo quando o individuo esta em pé e é uma
unidade funcional primaria para atividade de andar, subir e sentar. Como o
joelho é a articula-

cao intermediéria entre o quadril e 0 pé, problemas nessas duas areas irdo
interferir com

a funcéo do joelho na marcha. O joelho é bastante susceptivel as lesdes
traumaticas por

ser submetido a esforgos, ja que se localiza entre dois bracos de alavanca, o
fémur e a

tibia, além disso o joelho néo é protegido por tecido adiposo nem por musculos.
Esta



sua apresentacao tanto no que se refere a posicao anatdbmica, quanto a falta
de protecdo contribui para alta incidéncia de lesdes que acometem a
articulagao. Essas particularida

des fazem — se presentes nas patologias que a comprometem, maior ou menor
gravidade.

Lesdes traumaticas agudas ou lesdes crénicas, deformidades congénitas e
degeneragéao

articular, podem causar dor intensa, instabilidade articular grave, deformidade e
limi

tacdo de mobilidade no joelho. O joelho precisa estar livre de dor e estavel para
susten

tacao do peso corporal e marcha normal, desempenhando assim suas funcfes
estaticas

e dindmicas. A mobilidade articular € necessaria em muitas atividades
funcionais e re-

creacionais. Uma das les6es mais comuns no joelho é o comprometimento de
estrutu

ras ligamentares e meniscais, responsaveis pela estabilidade articular estatica.
Essas

lesbes podem ser tratadas conservadoramente, através de tratamento clinico, e
fisiotera

pico, ou cirurgicamente com posterior fisioterapia. Os tipos de procedimentos
meédicos

e fisioterapicos aos quais 0s pacientes eram submetidos anteriormente, que
por falta

de um maior conhecimento cientifico da complexidade articular, que por
escassos re-

cursos tecnoldgicos existentes, deixavam 0s pacientes sujeitos a sequelas
resultando em afastamento em suas atividades laborativas, desportivas e/ ou
recreacionais. Nos
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altimos 10 (dez) anos vem — se observando um crescente nimero de
pesquisadores preo-

cupados em desenvolver técnicas que proporcionem maior estabilidade e
funcionalidade articular associado ao inicio precoce do tratamento fisioterapico
a fim de, minorar os efei-

tos danosos a articulacdo, como sejam: instalacao de hipotrofia muscular,
limitacdo de am

plitude articular, deformidade em flexdo no joelho, alteracdo na marcha e
afastamento por

longo periodo de atividades profissionais e esportivas, motivo este, que levava
muitas vezes o portador ao abandono do tratamento ao qual estava sendo
submetido, facilitando a instalagéo de sequelas. As principais repercussoes na
artrocinematica do joelho foram observadas nos pacientes submetidos a
tratamento cirdrgicos por comprometimento ligamentar, sobretudo, a
reconstrucdo do Ligamento Cruzado Anterior. Em nosso meio esse fato
também foi observado e associado ao encaminhamento tardio do paciente ao
tratamento fisioterapico, e ainda na maioria das vezes o paciente
desconhecendo os processos cirlrgicos ao quais foram submetidos e as
razdes que deveriam submeter-se ao tratamento fisioterapico por um periodo
longo entre 12 e 15 meses, propiciava a ndo conclusdo do mesmo. Baseado
nos estudos de Jonhson e colaboradores, que descreveram em 87 pacientes
tratados com reconstrucéo ligamentar seguidos de 6 semanas de gesso, uma
limitacdo de extensdo em 68% dos joelhos. Kornblatt e colaboradores,
relataram que 74% dos joelhos tratados com reconstrucéo ligamentar em 6
semanas de gesso tiveram perda de extensdo Haggmark e Ericksson relataram
que joelhos no brace apds reconstrucao ligamentar tiveram retorno mais rapido
da amplitude articular de movimento do que os joelhos que foram imobilizados
com gesso. Esses estudos levaram a questionar ndo sé a forma de mobilizacao
pos- cirdrgica como também o tempo de mobilizacdo e encaminhamento ao
tratamento fisioterdpico. Nos estudos Zarins e Rowe relataram que 2 de 100
pacientes em que a mivimentacao foi iniciada ap6s uma semana de gesso
recuperaram a extensao total. Hoper e Walton relataram que 37 pacientes nos
quais a
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movimentacgdo foi iniciada apos 2 semanas de mobilizacdo de gesso a
amplitude foi diminuida em 46% dos pacientes. A conclusdo desses estudos foi
de que, embora a movimentacgéao iniciada precocemente no periodo pés-
operatorio, havia uma alta incidéncia de perda de amplitude normal de
movimentos. Isto indicava que cada periodo de imobilizacdo deveria ser mais
adiante reduzido, ou que, o protocolo usado para recuperar a movimentacao
normal na fase precoce dos pds-operatorio deveria ser aperfeicoado. Esse fato



motivou o surgimento dos protocolos avancados que preconizam o inicio da
movimentacao precoce para o primeiro dia de pds-operatorio, dando énfase a
extensao e total abolicdo de aparelhos de imobilizag&o, favorecendo a reducéo
de tempo de tratamento fisioterapico para em torno de 4 a 6 meses.

METODOLOGIA

Os Protocolo avangados nos quais o Projeto se baseou foram preconizados por
Frank Noyes, Robert Mangine e Donald Shelbourne. A finalidade do projeto foi
de oferecer ao portador de patologia do joelho uma intervencao fisioterapica
precoce a fim de reduzir a incidéncia de deformidades e sequelas, e
proporcionando condi¢des de funcionalidade e autonomia, reintegrando-o as
atividades da vida diaria, laborativa, recreacional e esportiva. O Protocolo foi
adaptado as condicdes oferecidas pelo Ambulatério de Fisioterapia do Hospital
das Clinicas, utilizando como meios terapéuticos:

Crioterapia, Eletroterapia, Manipulacdo pelo Método Maitland Cinesioterapia,
Mecanoterapia e Reeducagéo Proprioceptiva.

Em 1994 os pacientes eram atendidos informalmente no Ambulatério de
Fisioterapia dentro da assisténcia prestada pelo docente drenados pelos
servigcos de Traumatologia do proprio Hospital e de outros ligados ao S.U.S. da
rede metropolitana. Constatou-se que alguns pacientes eram encaminhados na
fase imediata do pos-cirtrgico, porém, a grande
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maioria era encaminhada em fase tardia propriciando a instalacao de sequelas.
O Projeto foi elaborado elaborado no segundo semestre de 1994 e aprovado
pela PROECIC — PRO —REITORIA DE EXTENSAO, CULTURA E
INTERCAMBIO CIENTIFICO — portaria n® 951, com durac&o prevista de 2 anos
de marco de 1995 a marco de 1997. Divulgamos sua proposta junto aos
profissionais envolvidos, médicos e fisioterapéutas, tanto a nivel do Hospital
das Clinicas como, aos outros servi¢cos do S.U.S. Em 1995 realizaram-se 548
atendimentos; em 1996 foram 778 em 1997 foram 855 atendimentos (Tabela
1). Apresentando a seguinte distribuicdo por patologia: em 1995 foram 70% dos
pacientes pés-cirurgicos de reconstrucao ligamentar; 20% pds-cirdrgicos de
menisco e 10% tratamento conservador de lesao ligamentar. Em 1996
atendemos 47,05% pos-cirargicos de reconstrucao ligamentar; 27,64%
tratamento conservador de leséo ligamentar; 11,76% tratamento conservador
de lesdo meniscal; 5,88% de tratamento pds-cirurgicos de menisco e 11,76%
de disfuncéo fémuro-patelar. Em 1997 foram 35,7% de pés-cirargicos de
reconstrucao ligamentar; 14,28% de tratamento conservador de lesédo
ligamentar; 28,57% tratamento pos-cirargico de menisco e 21,42% de
disfuncéo fémuro-patelar. (Tabela 2).



TABELA 1 - Relagédo entre ano e numero de atendimentos

Ano Numero de atendimetos

1995 548

1996 778

1997 855
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TABELA 2 - Relacéo Patologia e Numero de Atendimentos

PATOLOGIA 1995 1996 1997

Lesédo Ligamentar (Conservador) 70% 17,56% 14,28%
Lesdo Ligamentar (Cirdrgico) 10% 47,05% 35,7%
Les&do Meniscal (Conservador) 11,76%

Disfuncdo Fémuro-patelar 11,76% 21,42%

Lesdo Meniscal (Cirargico) 20% 5,88% 28,57%



RESULTADOS

Quando da elaboracao do Projeto foi proposto a assisténcia fisioterapica a
pacientes portadores de patologia de joelho de origem traumatolégica, e
ortopédica Porém, observou-se que a maioria dos pacientes eram portadores
de lesdes ligamentares tratados cirdrgica ou conseervadoramente tendo como
mecanismo lesional a entorse durante a pratica esportiva do futebol. Os
pacientes durantes todo o tratamento foram atendidos em grupo, para que em
contatos uns com os outros en condi¢cdes semelhantes, servisse de referencial
critico para o seu quadro clinico, bem como, de reforco as orientacdes e
cuidados durante o tratamento. Através de atividades informativas, procurou-se
acolher e esclarecer as davidas que na maioria das vezes eram ocasionadas
pelo desconhecimento da patologia e
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dos procedimentos terapéuticos utilizados. Realizaram-se reuniées mensais
com todos os pacientes, onde foram utilizados material expositivo — cartazes,
slides e filmes — a fim de, favorecer o esclarecimento. Foi confeccionado um
folheto informativo com tendo conhecimentos basicos de anatomia,
biomecanica articular, tipos de patologia e formas de tratamento (Folheto
Informativo). Observou-se que alguns pacientes foram encaminhados ao
Projeto através dos proprios pacientes em tratamento, e que, nas reunioes
mensais caompareciam nao sé 0s pacientes em tratamento, como também os
que ja haviam recebido alta e os académicos do curso de Fisioterapia. Esses
fatos favoreceram, ndo sé o rendimentos do grupo, como também a relacéo
terapeuta — paciente, paciente - académico e paciente - paciente, servindo de
incentivo para os pacientes iniciantes e proporcionando ao académico uma
vivéncia nova e estimulante, geando um ambiente agradavel e harmonioso. Ao
término do Projeto constatamos que os pacientes submetidos a reconstrucdo
ligamentar 95% concluiram o tratamento em 6,5 meses 0s outros 5% nao
concluiram tendo como motivo a volta ao exercicio das atividades profissionais;
100% dos pacientes submetidos a tratamento cirdrgico de lesdo meniscal
concluiram seus tratamentos entre 30 e 45 dias; nas disfun¢des fémuro-
patelares 85% concluiram seus tratamentos em 3,5 meses e 15% em 4,5
meses; nas lesdes ligamentares tratadas conservadoramente as que atingiram
o Ligamento Colateral Medial 100% concluiram em 2,8 meses e as
comprometeram Ligamento Cruzado Anterior 80% concluiram em 3,5 meses e
20% necessitaram de intervencéo cirdrgica.

CONCLUSAO



Observou-se que o fator desencadeante da leséo ligamentar foi entorse
resultante do jogo de futebol de campo e saléo e que a pretenséo a volta a
pratica

Paiva, M.G. Assisténcia Fisioterapica em...

esportiva foi o principal motivo que levou o paciente a submeter-se a
intervencao cirargica, tanto por parte de atletas profissionais como por parte
dos atletas de "fim de semana" concluimos que 0s pacientes que outrora eram
afastados por longo prazo de suas atividades fato este que levava ao
abandono do tratamento, passaram a ter um afastamento mais curto,
facilitando ndo s6 a adaptacdo a sua nova condicdo, como também a
reintegracdo as suas atividades com a articulacéo estavel para desempenho de
suas funcdes estaticas e dinamicas.

FOLHETO INFORMATIVO

1.  Ojoelho é considerado a maior articulagdo do corpo humano

2. Desenvolve fun¢des importantes como: suportar o peso do corpo e locomogéao.

3. Existem estruturas muito importantes para que essas fun¢fes sejam desenvolvidas, entre elas, estdo os meniscos e
os ligamentos. Os meniscos funcionam como amortecedores e os ligamentos como estabilizadores. Quando uma
dessas estruturas estad comprometida provoca uma desorganizagéo no joelho.

4. Quando o joelho estd machucado todo o corpo sofre e as atividades da vida diéria profissional e esportiva sofrem
interferéncias.

5. O joelho reclama de maus tratos através de: dor, estalos, bloqueios, falseios e inchacdo. Além disso ha perda de
forga muscular e a perna vai ficando mais fina.

6. Ao sentir alguns desse sintomas, procure ajuda de um profissional especialista em joelho, pois, ele sabera dar
importéncia as suas queixas.

7. Nao guarde problemas, ao ignorar seus sintomas vocé podera agravar o caso. Quanto mais cedo o diagndstico,
maiores as chances de recuperagao.

8. O tratamento podera ser conservador (Clinicos e Fisioterapico) ou cirdrgicos com fisioterapia pds-operatério.

9.  Através da fisioterapia podemos obter: alivio da dor, fortalecimento muscular, aumento dos movimentos e
reeducacao da articulagéo

10 O diagnostico precoce, tratamento adequado e obediéncia as recomendacdes terapéuticas aliadas a sua dedicacdo
facilitardo sua recuperag8o.
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