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RESUMO

Introdugdo: A gonartrose caracteriza-se pelo desgaste da cartilagem articular e manifesta-se por dor
incapacitante, rigidez articular e atrofia muscular. A artroplastia total do joelho é uma opcao terapéutica,
gue tem a finalidade de aliviar quadro algico, melhorar a amplitude articular e a funcionalidade. Requer,
contudo, um plano de reabilitacdo que inclua um conjunto de intervengdes terapéuticas de modo a
proporcionar o fortalecimento muscular e o aumento da amplitude articular do joelho, que garantam a
independéncia nas atividades de vida e a melhoria da funcionalidade da pessoa.

Objetivo: Identificar o impacto do plano de reabilitacdo ao nivel da forca muscular e da amplitude articular,
numa pessoa submetida a artroplastia total do joelho.

Metodologia: Estudo de caso que respeita as guidelines CAse REport, em que se apresenta o caso de uma
pessoa submetida a artroplastia total do joelho. Foram utilizados como instrumentos de avaliacdo, a escala
de forca muscular modificada da Medical Research Council, goniometria, indice de Barthel e Timed up and
go test.

Resultados: Verificou-se ganhos no aumento da flexdo do joelho de 552 para 859, na for¢ca muscular dos
segmentos articulares coxofemoral e joelho esquerdo e na independéncia funcional da pessoa, obtendo um
score total de 95 no Indice de Barthel e um tempo de 38 segundos no Timed up and go test.
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Conclusdo: O plano de reabilitagdao implementado contribuiu beneficamente na recuperagdao da pessoa

submetida a artroplastia total do joelho, melhorando a sua funcionalidade.
DESCRITORES

Artroplastia Total do Joelho; Amplitude articular; Forca muscular; Enfermagem de Reabilitacao.

ABSTRACT

Introduction: Goonarthrosis is characterized by the wear of the articular cartilage of the knee and is
manifested by disabling pain, joint stiffness and muscle atrophy. Total knee arthroplasty is a possible
treatment, which aims to alleviate pain, improve joint range and functionality. However, it requires a
rehabilitation plan that includes a set of therapeutic interventions in order to provide muscle strengthening
and increase the range of motion of the knee, ensuring independence in life activities and improving the
person's functionality.

Objective: To identify the impact of rehabilitation nursing care in terms of muscle strength and joint range
of motion in a person undergoing total knee arthroplasty.

Methodology: Case study that complies with the CAse REport guidelines, in which the case of a person
undergoing total knee arthroplasty is presented. The Medical Research Council modified muscle strength
scale, goniometry, Barthel Index and Timed up and go test were used as assessment instruments.

Results: There were gains in increasing the range of motion of the knee from 552 to 852, in muscle strength
of the hip and left knee joint segments, and in the person's functional independence, obtaining a total score
of 95 in the Barthel Index and a time of 38 seconds in the Timed up and go test.

Conclusion: The implemented rehabilitation plan contributed beneficially to the recovery of the person
undergoing total knee arthroplasty.

DESCRIPTORS

Total Knee Arthroplasty; Joint range; Muscle strength; Rehabilitation Nursing.

RESUMEN

Introduccidn: La goonartrosis se caracteriza por el desgaste del cartilago articular de la rodilla y se manifiesta
por dolor invalidante, rigidez articular y atrofia muscular. La artroplastia total de rodilla es un posible
tratamiento, cuyo objetivo es aliviar el dolor, mejorar el rango y la funcionalidad de las articulaciones. Sin
embargo, requiere un plan de rehabilitacidon que incluya un conjunto de intervenciones terapéuticas con el
fin de proporcionar fortalecimiento muscular y aumentar la amplitud de movimiento de la rodilla,
asegurando la independencia en las actividades de la vida y mejorando la funcionalidad de la persona.

Objetivo: Identificar el impacto del plan de rehabilitacién en términos de fuerza muscular y rango articular,
en una persona que se somete a una artroplastia total de rodilla.

Metodologia: Estudio de caso que cumple con la guia CAse REport, en el que se presenta el caso de una
persona sometida a una artroplastia total de rodilla. Se utilizaron como instrumentos de evaluacion la escala
de fuerza muscular modificada del Medical Research Council, la goniometria, el indice de Barthel y la prueba
Timed up and go.

Resultados: Se obtuvieron ganancias en el aumento del rango de movimiento de la rodilla de 552 a 852, en
la fuerza muscular de los segmentos de la articulacion de la cadera y rodilla izquierda, y en la independencia
funcional de la persona, obteniendo una puntuacién total de 95 en el indice de Barthel y un tiempo de 38
segundos en la prueba Timed up and go test.

Conclusiodn: El plan de rehabilitacién implementado contribuyd de manera beneficiosa a la recuperacion de
la persona sometida a artroplastia total de rodilla.
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INTRODUCAO

A articulagdo do joelho é considerada a mais complexa do corpo humano, sendo estruturalmente formada
pelo fémur, tibia e patela, por estabilizadores estaticos como ligamentos, meniscos, cartilagem e cdpsula
articular e por estabilizadores dindmicos como musculos e tenddes®. A articulagdo do joelho é norteada pela
interacdo entre todos os componentes que a constituem e qualquer interferéncia sobre estes pode levar a
um desequilibrio da sua biomecanica natural e provocar degeneracdo do sistema articularz3). E classificada
como uma articulacdo sinovial do tipo bi-condilo-trocleartrose, sendo os seus principais movimentos a flexao
e extensdo, mas também possibilita uma pequena rotacao interna e externa da perna se o joelho estiver em
semi-flexdo®?). Geralmente, a flex3o realiza-se numa amplitude de movimento de 16092, variando com a
massa/volume muscular da drea posterior da coxa e da perna®®?. E responsavel pela sustenta¢do do peso
corporal, sendo indispensdvel para a funcionalidade do corpo humano, nomeadamente na locomocao,
manutenc¢3o do ortostatismo e mobilidade na realizac3o da maioria das atividades de vida dirias (AVD)®).

O aumento da esperan¢a média de vida conduz ao envelhecimento cada vez mais acentuado da populagao,
sendo um processo em que ocorrem alteracdes morfoldgicas e fisiolégicas. Consequentemente, assiste-se a
um crescimento das patologias degenerativas das articulacdes, como a osteoartrose, que levam a pessoa
para estados incapacitantes, de menor funcionalidade e afetam a qualidade de vida‘®.

A osteoartrose é uma das doencas crdnicas mais frequentes e a doenca articular mais comum em todo o
mundo, prevendo-se que a sua incidéncia continue a aumentar em paralelo com o envelhecimento da
populacdo!®. Estda mencionado que afeta entre 44% e 70% das pessoas com mais de 50 anos de idade, sendo
que nas pessoas com idade superior a 75 anos, esse nimero eleva-se a 85%(:9). E considerada um problema
de salde publica por ser causadora de incapacidade funcional, levando a limita¢des na realizacao das AVD e
a nivel laboral, traduzindo-se pelo aumento do absentismo e de reformas antecipadas, para além de
comprometer a qualidade de vida(®?),

Dados obtidos em 2015, revelam que a osteoartrose do joelho chega a afetar sintomaticamente 45% das
pessoas idosas(®. Tem uma incidéncia na popula¢do portuguesa de 12,4%, consideravelmente superior
relativamente a osteoartrose da mao (8,7%) e da anca (2,9%). No que respeita a incidéncia por sexo, tem
uma prevaléncia superior nas mulheres (15,8%) comparativamente com os homens (8,6%)1°).

A gonartrose, caracteriza-se pela perda da homeostasia da unidade funcional constituida pelo menisco,
cartilagem e osso subcondral, evoluindo progressivamente para perda de massa cartilaginosa até atingir
perda de tecido dsseo™V). Os principais fatores de risco para o seu desenvolvimento s3o a idade avancada, a
obesidade, a sobrecarga mecanica articular e a fraqueza muscular®>),

Relativamente a sintomatologia, a gonartrose origina dor articular, rigidez, edema, deformidade gradual em
varo ou valgo, diminui¢do da amplitude de movimento, fraqueza muscular e marcha lenta e claudicante®8),
Estes sintomas conduzem a pessoa a experienciar limitacdes e incapacidades funcionais, como na
deambulacdo, subir e descer escadas, sentar (agachamento) e levantar, que interferem gravemente nas AVD
e de lazer, afetando o estado psicolégico, a qualidade do sono, a rotina familiar e a interacdo social, ou seja,
tém um impacto negativo na qualidade de vida®>#®.
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O tratamento cirurgico de elei¢do da gonartrose é a artroplastia total do joelho (ATJ), que consiste na

substituicdo das trés superficies ou compartimentos articulares (femorotibial medial, femorotibial lateral e
femoropatelar) por uma prétese total, isto é, por implantes protésicos, constituidos por um componente
femoral de metal, um componente tibial com base metalica que suporta uma base de polietileno e um
componente patelar formado exclusivamente por polietileno®11),

Os resultados da cirurgia podem ser influenciados por determinados fatores, nomeadamente, o grau de
artrose, as doengas associadas, a técnica cirurgica, o tipo de protese, a reabilitacdo realizada e a amplitude
articular no pré-operatériot11:10),

Apesar da evolucdo da técnica cirurgica e das proteses, a rigidez continua a ser um problema apds a AT/,
afeta a capacidade da pessoa realizar as AVD, estando associada a dor(*”), Existem diversos fatores que est3o
associados ao desenvolvimento de rigidez apds a ATJ, agrupando-se em pré-cirirgicos (como défice de
amplitude de movimento no pré-operatério, obesidade, baixa tolerdncia a dor, varismo acentuado), técnicos
(incorreto posicionamento ou dimensdo inadequada dos componentes protésicos, cicatriz operatdria com
elevada tensdo no aparelho extensor ou tecidos moles, patela infera) e pés-cirdrgicos (dor, infecao,

deiscéncia de sutura, fratura periprotésica, ossificacdo heterotdpica, espasmo dos musculos isquiotibiais)
(6,16)

A recuperagao da amplitude articular do joelho é o indicador mais importante de sucesso da ATJ. Em média,
é necessdria uma flexdao do joelho de 652 para a fase de balango da marcha, de 75-832 para subir escadas,
de 85-1009 para descer escadas, cerca de 93° para sentar numa cadeira, de 1052 para transferéncias da
posicdo sentado para a posicdo em pé, entre 71°-117° para pegar um objeto do chdo e 115° para
determinadas atividades, como apertar os atacadores estando sentado!’1®)., O objetivo principal no
momento da alta hospitalar é que a pessoa consiga realizar uma amplitude articular de 902 na flexdo do
joelho!19),

A forca muscular é também um fator essencial para um bom progndstico e desempenho das capacidades
funcionais da pessoa. Sem um plano de fortalecimento muscular, o défice de forca pode atingir facilmente
os 50 a 60% apds a ATI®?). A complexidade do procedimento cirtrgico e a imobilidade, levam ao
comprometimento da forca muscular, especialmente devido a dor, falta de ativacdo muscular voluntaria e
atrofia muscular(1®),

Os objetivos da reabilitacdo no pds-operatdrio hospitalar sdo o alivio da dor, a diminuicdo do edema, a
prevencao de fendmenos tromboembdlicos, a recupera¢ao da amplitude de movimento articular, o ganho
da extensao da articulagdo do joelho, o fortalecimento muscular, a melhoria da mobilidade e da coordenacao
e 0 aumento da propriocep¢do*?. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) tém
competéncia para conceber e implementar um plano de reabilitacdo, de modo a atingir estes objetivos. A
sua intervencdo deve comecar no primeiro dia pds-cirurgia e prolongar-se até a alta clinica, principiando-se
com exercicios na cama e progredindo para exercicios na posi¢do de pé e treino de AVD?Y),

Em Portugal, perante o contexto atual dos cuidados de saude hospitalares, em que se preconizam
internamentos de curta duracdo e uma alta precoce, ndo ha espaco temporal para uma recuperacao integral
da pessoa submetida a cirurgia ortopédica, tornando-se essencial e parte integrante do plano de reabilitacao,
gue o EEER assegure a interligacdo entre o contexto hospitalar e comunitario através da referenciacdo as
equipas da comunidade (Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados), de modo a que a continuidade
de cuidados de reabilitagdo no domicilio seja garantida tendo em vista a total recuperacdo da funcionalidade
da pessoal??

A prevencdo da rigidez, o aumento da amplitude articular e o fortalecimento muscular deve basear-se no
ensino de:
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- Posicionamento do membro inferior intervencionado [alinhado e com o joelho em extensdo, sem colocar

almofada por baixo do mesmo]©Y;
- Contragdes isométricas dos musculos gluteos, quadricipite e isquiotibiais?!);

- Exercicios isotdnicos na posicdo de deitado, com progressdo das mobilizacdes passivas para as ativas-
assistidas e ativas-livres dos segmentos articulares do membro intervencionado?Y;

- Exercicios de elevacdo da cintura pélvica com extens3o do membro intervencionado!?);

- Exercicios isotonicos ativos-livres de flexdo/extensdo do joelho e da articulagdo coxofemoral do membro
intervencionado, sentado na beira da cama e na cadeira, na posi¢ao de pé com apoio na base da cama ou
outro dispositivo, e agachamentos2?),

Para além dos exercicios isométricos e isotdnicos, a intervencdo do EEER deve abranger o ensino e o treino
de transferéncia da cama/cadeira, o uso do chuveiro e do sanitario, o treino de marcha [de acordo com o
dispositivo ensinar a invers3o do sentido da marcha, subir e descer escadas] e entrar e sair do carro®V). Esta
intervencdo educacional e treino que o EEER realiza, permite a promocao do autocuidado, a maximizacdo da
capacidade funcional e a reaquisicdo da autonomia nas AVD, preparando para a alta e para a reinsercao
familiar e social, tendo em vista a melhoria da qualidade de vida42%),

Perante o exposto, apresenta-se a questdo norteadora do presente estudo de caso: “Qual o impacto dos
cuidados de enfermagem de reabilitagdo no fortalecimento muscular e aumento da amplitude articular da
pessoa submetida a ATJ?”. Este estudo de caso tem como objetivo geral, avaliar o impacto da intervencao
do EEER no fortalecimento muscular e no aumento da amplitude articular da pessoa submetida a ATJ.
Constituiram-se os seguintes objetivos especificos: identificar os ganhos sensiveis da intervenc¢ao do EEER
nos focos movimento muscular e rigidez articular; descrever as intervengdes do EEER nos respetivos focos.

METODOLOGIA

Utilizou-se a metodologia de estudo de caso, com o objetivo de explorar e aprofundar a sua compreensao,
contribuindo para a visibilidade e melhoria das praticas dos cuidados de enfermagem, com as evidéncias
produzidas??:

O presente estudo de caso foi elaborado de acordo com as guidelines CAse REport!?3). Desta forma pretende-
se estruturar e organizar a sua apresentacao, respeitando os itens sugeridos pelas guidelines com as devidas
adaptacdes, de acordo com o caso especifico a estudar.

Este estudo de caso esta organizado nas seguintes etapas: definicdo do problema, fundamentacao tedrica,
descricdo do método do estudo, colheita de dados e avaliacdo, planeamento de interveng¢des para dar
resposta ao problema, andlise e discussdo dos resultados, comparando-os com a literatura cientifica
existente(?? Relativamente & analise dos dados, é utilizada a abordagem qualitatival?®). Para a revisdo da
literatura foram utilizados livros e as bases de dados eletrénicas de SciELO, ResearchGate e Google
Académico.

Foi selecionada para este estudo de caso uma pessoa com gonartrose submetida a ATJ, internada num
Servico de Ortopedia, em que foi implementado o plano de intervencao pelo EEER desde o primeiro dia de
pos-operatério até ao momento da alta hospitalar, com foco principal no fortalecimento muscular e
aumento da amplitude articular. O plano de reabilitacdo foi executado diariamente, num total de 7 dias, com
a duracdo das sessoes entre 1h a 1h30. Estes cuidados ndo foram prestados apenas por um EEER, mas sim
pela equipa.
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A obtengdao da informagado relativa a pessoa em estudo ocorreu por consulta do seu processo clinico,

entrevista, observagdo e exame fisico.

A pessoa foi informada acerca da realizacdo do estudo de caso, dos seus direitos, tendo dado consentimento
verbal para a sua realiza¢do®*. Foi informada acerca da garantia do seu anonimato verificando-se o respeito
pelos seus direitos e confidencialidade.

A avaliacdo da pessoa foi realizada com recurso aos instrumentos de avaliacdo validados para a populacao
portuguesa, nomeadamente a escala numérica da dor, escala de forca muscular modificada da Medical
Research Council (MRC), a goniometria para avaliagdo da amplitude articular, o indice de Barthel para a
avaliacdo das atividades basicas de vida didrias e o Timed up and go test (TUGT) para a avaliagao do
desempenho fisico e marcha?!. O plano de cuidados do enfermeiro especialista de reabilitacdo (CEER) foi
estruturado com base na linguagem da Classificacdao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) e
fundamentado no “Padrao Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitagdo” (26),

Apresentacao do caso clinico

Homem de 78 anos de idade, caucasiano e de nacionalidade portuguesa. Casado, reside com a esposa e filha,
num 42 andar de um prédio com elevador (tem 5 degraus para subir). Aposentado.

Orientado nas trés dimensdes, previamente ao internamento encontrava-se independente embora com
limitacdo na mobilidade do joelho esquerdo, necessitando de auxilio de uma canadiana para deambular
desde hd cerca de 1 ano. Mantém vida social ativa com habito de sair de casa e capacidade de conduzir o
automdével para pequenas distancias.

Tem como antecedentes clinicos conhecidos: hipertensdo arterial, diabetes tipo |, dislipidemia, cardiopatia
isquémica, fibrilhacdo auricular, cirurgia de revascularizagdao do miocardio e implantacdo recente de prétese
adrtica bioldgica, artroplastia total da anca esquerda ha 12 anos e discectomia lombar ha cerca de 20 anos.
Desconhece alergias medicamentosas. Tem um peso de 86 kg, altura de 1.64 m e um indice de Massa
Corporal de 32, encontrando-se numa situacdo de obesidade classe I.

Seguido em Consulta de Ortopedia, desde hd 3 anos. Internado eletivamente para ser submetido a AT)J
esquerdo.

Foi submetido a um programa de reabilitacgdo motora com inicio do levante no primeiro dia de pods-
operatdrio e posterior treino de marcha com andarilho e carga no membro intervencionado, conforme
tolerancia.

Avaliagdo inicial de Enfermagem de Reabilitagdo
A avaliac3o realizada pelo EEER no primeiro dia de pds-operatério incidiu sobre(?>:

edor (com a escala numérica da dor questionou-se sobre a dor em repouso, de nivel 2, e durante a
mobiliza¢do passiva do joelho esquerdo, de nivel 6);

eforca muscular dos segmentos articulares do membro inferior esquerdo (através de escala MRC
modificada verificou-se: dorsiflexdo e flexdo plantar da tibiotarsica com forca grau 5, flexdo/extensdo do
joelho com forga grau 3 e flexdo/extensdo da coxofemoral com extensdo do joelho com forca grau 3-);

e amplitude articular (usando o gonidmetro constatou-se uma amplitude articular do joelho operado de
552 e do joelho contralateral de 1059);

e atividades basicas de vida diarias (aplicando o indice de Barthel no primeiro levante, apresentava score
total de 60, dependéncia moderada, com evidéncia no uso da casa de banho, transferéncias, mobilidade,
uso de escadas e tomar banho);
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e marcha (através do instrumento TUGT e com canadianas, obtendo um tempo de 1 minuto e 12 segundos,
o que indica um desempenho fisico de nivel baixo e um risco de queda alto).

Este plano de cuidados estd centrado apenas nos focos considerados sensiveis aos CEER, ou seja, no
movimento muscular (Quadro 1) e na rigidez articular (Quadro 2).

Quadro 1 - Diagnésticos e intervengoes de enfermagem de reabilitacao para o foco movimento muscular

Foco: Movimento muscular

Diagndstico de Enfermagem: Movimento muscular diminuido no membro inferior esquerdo
Intervengdes de Enfermagem de Reabilitagdo:

e Monitorizar forca muscular através de escala [MRC modificada, de todos os segmentos do
membro inferior esquerdo];

e Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo-assistido [dos segmentos
coxofemoral e joelho esquerdo: abdug¢do/aducdo até a linha média do corpo e
flexdo/extensdo da articulacdo coxofemoral com extensdo do joelho, flexdo/extensdo da
articulacdo do joelho, com 10 repetices cada, 3 séries, 1 vez dia];

e Incentivar a pessoa a executar os exercicios musculares e articulares ativos [contra¢des
isométricas dos gluteos, quadricipites e isquiotibiais (contra¢des durante 10 segundos, 10
repeticoes, 2 séries, 3 a 4 vezes dia); exercicios isotdnicos no leito com dorsiflexdo/flexao
plantar da articulagdo tibiotarsica, abducdo/aducdo até linha média e flexdo/extensdo da
articulacdo coxofemoral com flexdo e extensao do joelho (10 repeticdes, 3 séries, 3 a 4
vezes dia); elevacdo da cintura pélvica/ponte com extensdo do joelho operado (8
repeticOes, 2 séries, 3 a 4 vezes dia); numa fase mais avangada, exercicios isoténicos de
flexdo/extensdo do joelho intervencionado, sentado na beira da cama e na cadeira (10
repeticdes, 3 séries, 3 vezes dia); exercicios isotonicos de flexdo/extensdo do joelho e da
articulagdao coxofemoral do membro operado e agachamentos, na posigdo de pé com
apoio na base da cama (10 repeticoes, 3 séries, 3 vezes dia); treino de marcha com
canadianas varias vezes ao dia; treino de subir e descer escadas 1 vez dia];

e Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo-resistido;

e Supervisionar o movimento muscular.

Diagndstico de Enfermagem: Conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular, ndo
demonstrado

Intervengdes de Enfermagem de Reabilitagao:

e Avaliar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular;

e Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular [3 a 4 vezes dia: contracbes
isométricas dos gluteos, quadricipites e isquiotibiais; mobilizacGes ativas e ativas-
resistidas dos segmentos articulares do membro inferior esquerdo; elevacdo da cintura
pélvica/ponte com extensdo do joelho intervencionado; flexdo/extensdo do joelho,
sentado na beira da cama e na cadeira; flexdo/extensdo do joelho e da articulagdo
coxofemoral e agachamentos, na posicao de pé com apoio na base da cama; marcha com
canadianas varias vezes ao dia; subir e descer escadas 1 vez dia];

e Providenciar material educativo [folheto cuidados a ter com a prétese do joelho].

Diagndstico de Enfermagem: Aprendizagem de capacidades para executar técnicas de exercicio
muscular e articular, ndo demonstrado

Intervengdes de Enfermagem de Reabilita¢do:
e Avaliar capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e articular;
e Instruir sobre técnicas de exercicio muscular e articular;
e Treinar técnicas de exercicio muscular e articular.

Quadro 2 — Diagndsticos e intervengdes de enfermagem de reabilitagdo para o foco rigidez articular
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Foco: Rigidez articular

Diagndstico de Enfermagem: Risco de rigidez articular [no joelho esquerdo]
Intervengdes de Enfermagem de Reabilitagao:

e Avaliar movimento articular;

e Monitorizar amplitude do movimento articular através de goniémetro;

e Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo-assistido [dos segmentos
articulares coxofemoral e joelho esquerdo, com 10 repeti¢cdes cada exercicio, 3 séries, 2
vezes dia];

e Incentivar execucdo de exercicio muscular e articular [contra¢des isométricas dos gluteos,
quadricipites e isquiotibiais (durante 10 segundos, 10 repeti¢des, 2 séries, 3 a 4 vezes dia);
exercicios isotonicos no leito com abduc¢do/aducdo até linha média e flexdo/extensdo da
articulacdo coxofemoral com extensdo do joelho e flexdo/extensdo do joelho (10
repeticdes, 3 séries, 3 a 4 vezes dia); numa fase mais avangada, exercicios isotdnicos de
flexdo/extensdo do joelho intervencionado, sentado na beira da cama e na cadeira (10
repeticoes, 3 séries, 3 vezes dia); exercicios isotdnicos de flexdo/extensdo do joelho e da
articulacdo coxofemoral do membro operado e agachamentos, na posicdo de pé com
apoio na base da cama (10 repeti¢des, 3 séries, 3 vezes dia)];

e Supervisionar exercicios musculares e articulares ativos.

e Executar técnica de posicionamento

Diagndstico de Enfermagem: Conhecimento sobre prevencdo de rigidez articular, ndo demonstrado
Intervengdes de Enfermagem de Reabilitagao:

e Avaliar conhecimento sobre condicdes de risco para a rigidez articular;

e Avaliar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular;

e Ensinar sobre condicdes de prevencao de rigidez articular [na posicdo de deitado deve
manter o joelho em completa extensao e ndao colocar almofada ou rolo por baixo do
joelho; nos decubitos laterais manter membro operado alinhado e com extensdao do
joelho; na posicao de sentado deve colocar membro inferior sobre uma cadeira para
manter extensdo do joelho; ndo deve permanecer muito tempo sentado ou com flexao
do joelho];

e Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular;

e Providenciar material educativo [folheto sobre cuidados com a prétese do joelho].

Diagndstico de Enfermagem: Aprendizagem de capacidades para executar técnicas de exercicio
muscular e articular, ndo demonstrado
Intervengdes de Enfermagem de Reabilitagio:

e Avaliar capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e articular;

e Instruir sobre técnicas de exercicio muscular e articular [contra¢des isométricas dos
gluteos, quadricipites e isquiotibiais; mobilizacdes ativas dos segmentos articulares do
membro inferior esquerdo com énfase na flexdo/extensdo do joelho sentado na beira da
cama ou na cadeira e na posicdo de pé com apoio na base da cama; agachamentos com
apoio; marcha com canadianas; varias vezes ao dia conforme tolerancia];

e Treinar técnicas de exercicio muscular e articular.

RESULTADOS

A avaliacdo dos resultados obtidos com as intervenc¢des de EEER foi realizada no dia da alta.

Na escala numérica da dor, a pessoa referiu ndo ter dor (nivel 0) em repouso, e dor nivel 2 com a mobilizagdo
ativa do joelho esquerdo, sem necessidade de analgesia de resgate.
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Relativamente a forga muscular a pessoa apresentou uma melhoria da forga na flexao da coxofemoral com

extensdo do joelho de grau 3- para grau 4 (escala MRC modificada). Na flexdo e extensao do joelho, houve
uma melhoria da forca de grau 3 para grau 4+, verificando-se o suporte da articulacdo do joelho pelo musculo
contra uma resisténcia de moderada a mdxima. A articulagao da tibiotarsica manteve for¢a muscular normal
(grau 5). A pessoa demonstrou conhecimento sobre exercicios isométricos e isoténicos, bem como para
executar técnicas de exercicio muscular e articular na posicdo de deitado, sentado e em pé, de forma ativa
e correta.

Para avaliar a amplitude articular do joelho recorreu-se ao gonidmetro, verificando-se aumento de 552 para
852. O joelho contralateral manteve amplitude de 1059. Durante esta avaliacdo constatou-se presenca de
discreto flexum, pois a pessoa tinha dificuldade em manter a extensdo completa (02) do joelho na posicdo
de deitado. No dia da alta, a pessoa demonstrou conhecimentos sobre condigdes de prevengdo da rigidez
articular e sobre técnicas de exercicio muscular e articular.

Quanto a avaliacdo das atividades basicas de vida diaria, a pessoa progrediu de uma dependéncia moderada
para uma dependéncia leve, atingindo um score de 95 no indice de Barthel. Verificou-se a sua independéncia
para todas as atividades exceto na transferéncia, pois ainda necessitava de pequena ajuda para colocar o
membro inferior operado na cama. A pessoa conseguia satisfazer as suas atividades de vida através do uso
de canadianas como auxiliar de marcha e de produtos de apoio como o alteador de sanita, a cadeira de
higiene, as barras de apoio na casa de banho, a pin¢a e a calgadeira de cabo longo.

A pessoa cumpriu novamente o TUGT com o uso de canadianas, tendo obtido um tempo de 38 segundos.
Durante a observagao deste teste, apura-se que a pessoa nao apresenta dificuldade na marcha, ostenta
equilibrio na posicdo ortostatica e as transferéncias de posicdo de sentado para de pé e vice-versa sao
corretas. Apesar de ter apresentado uma diminuicdo do tempo, este resultado indica um alto risco de queda.

De salientar que outras intervencdes de EEER nao delineadas no plano de cuidados e que foram
implementadas, nomeadamente o ensino, instrucdo e treino de autocuidados e de atividades como
transferéncia da cama, sentar e levantar da cadeira/cadeirdo e uso do chuveiro e do sanitdrio, foram
importantes para a pessoa recuperar a sua independéncia e para melhorar a forca e a amplitude de
movimento articular.

DISCUSSAO

O programa de reabilitacdo da pessoa submetida a ATJ deve iniciar-se o mais precocemente possivel(12:20),
preferencialmente nas primeiras 24 horas de pds-operatdrio, pois permite que a pessoa execute uma marcha
normal e readquira a sua independéncia funcional mais rapidamentel?!). Neste caso, este ponto foi
conseguido pensando-se que teve uma influéncia positiva nos resultados obtidos.

A literatura confirma que a dor é um fator suscetivel de atrasar a reabilitacdo na fase hospitalar, sendo
essencial uma boa gestdo da dor através de analgesia e crioterapia®®!®). O facto da pessoa ter apresentado
alivio gradual da dor ou dor controlada ao longo do plano de reabilitagdo, foi um fator importante na sua
recuperacao funcional, permitindo a implementacdo e o aumento da intensidade/frequéncia dos exercicios
de forma progressiva.

A pessoa submetida a AT) tem inevitavelmente diminuicdo da forca muscular sendo o fortalecimento
muscular fundamental®29. Constatou-se a melhoria da forca muscular dos segmentos articulares
coxofemoral e joelho, através do plano de exercicios implementado e também pela gradual diminuicdo da
intensidade da dor durante as mobilizagGes. Conclui-se que o tipo, intensidade e frequéncia dos exercicios
isométricos e isoténicos efetuados, o treino de marcha com as canadianas livremente e o treino de subir e
descer escadas, ajustados a condicdo e tolerdncia da pessoa, foram adequados e essenciais para o
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fortalecimento muscular. A intervengao do EEER nas dimensdes do conhecimento e da aprendizagem de

capacidades sobre técnicas de exercicio muscular e articular, capacitou a pessoa para executar os exercicios
de forma independente, conferindo ganhos na sua mobilidade e funcionalidade. Tal como esta descrito e
concluido por outros investigadores!121, os ganhos obtidos no foco do movimento muscular, em conjunto
com o ensino, instrugao e treino de transferéncias da cama, sentar e levantar da cadeira, uso do chuveiro e
sanitdrio e o ensino sobre os produtos de apoio efetuados pelo EEER, contribuiram para a pessoa recuperar
a independéncia nas AVD.

A amplitude de movimento articular e a rigidez articular estao diretamente relacionadas, pois um menor
grau de amplitude, a presenca de flexum e a ndo extensdao completa (02) da articulacdo indicam a presenca
de rigidez articular(318). No dia da alta, a pessoa em estudo apresentou uma flexdo méaxima da articulacdo
do joelho, em movimento ativo, de 859, verificando-se um aumento de amplitude articular de 302 em relacao
ao segundo dia. Esta melhoria pode ser fundamentada pela presenca de dor e edema na articulagdo do
joelho que podem ter enviesado o real valor de amplitude de movimento na primeira avaliagao, e pela
adesdo ao programa de reabilitacdo em que a pessoa executou os exercicios isoténicos propostos, com
melhoria gradual e cumpriu as condi¢des de preveng¢ao da rigidez. No entanto, apesar deste aumento da
amplitude, o valor obtido (852) ndo permite considerar-se um sucesso total, pois é um valor inferior ao que
estd descrito na literatura em que se define os 902 de flexdo como o principal objetivo no momento da
alta!’®. Ainda assim, a amplitude de movimento articular adquirida, permite a pessoa realizar em seguranca
a marcha, subir e descer escadas e outras atividades de vida essenciais(13:16:18),

A capacidade da pessoa realizar a completa extensdo do joelho (02) também foi tida em consideracdo, pois
é um fator importante para a prevencdo da rigidez apés a ATJ1?). Constatou-se que a pessoa tem dificuldade
em manter a extensdo completa do joelho na posicdo de deitado, verificando-se discreto flexum. Como
descrito na literatura, a defini¢cdo de rigidez é varidvel, havendo estudos que admitem a presenca de rigidez
quando a flex3o é inferior a 90227). O tempo em que a pessoa deve adquirir a flexdo minima de 902 e a sua
correlagao com a definicdo de rigidez também nao é consensual, estando descrito em determinada literatura
que esta flexdo de 902 deve ser conseguida até as 2 semanas de pds-operatério’®. A pessoa ainda se
encontra neste timing, 852 ao 82 dia de pds cirurgia, como tal, é extremamente importante que continue a
manter as medidas de prevencao de rigidez e a execucdo dos exercicios musculares e articulares no domicilio,
conforme consta do plano de cuidados (Quadro 2).

O fortalecimento muscular e o grau de amplitude articular alcancado permitiram a pessoa recuperar a sua
independéncia funcional para a realizacdo das AVD que se comprova pelo score total do indice de Barthel de
95 no momento da alta.

O resultado do TUGT no dia da alta demonstrou uma boa evolucdo do desempenho fisico e da marcha,
constatando-se que a pessoa ndo apresenta dificuldade na marcha, equilibrio e transferéncia de posicao de
sentado para de pé e vice-versa, no entanto, o resultado obtido atribui-se ao receio e inseguranca que ainda
apresenta na mobilidade e que conduzem a uma marcha lentificada.

As ilacGes deste estudo de caso vao de encontro a um estudo portugués que confirmou a melhoria da forga
muscular, da amplitude do movimento articular e do desempenho nas AVD com a implementa¢do de um
programa de reabilitacdo na pessoa submetida a ATJ(??),

Perante o supracitado, com a implementacao do plano de CEER delineado, verificaram-se ganhos ao nivel da
forca muscular e da amplitude articular do joelho, que justificam a intervencao do EEER na reabilitacdo da
pessoa submetida a ATJ, assumindo um papel relevante e de facilitador no seu processo de transicao para o
regresso a casa e na sua reinsercao familiar, social e no exercicio de cidadania.
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CONCLUSAO

Em resposta a questdao norteadora do estudo de caso, o impacto dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo no fortalecimento muscular e aumento da amplitude articular da pessoa submetida a ATJ foi
benéfico e positivo. Como tal, estima-se que estes fatores, conseguidos pela intervencdo do EEER,
contribuiram para ganhos em salde, como a reaquisi¢cao da sua autonomia nas AVD, maior independéncia
funcional, reinser¢do familiar e social eficiente e melhoria da qualidade de vida.

Os dados apresentados neste estudo de caso poderdo servir como comparativos para futuros programas de
reabilitagao a pessoas submetidas a ATJ.

Sugere-se a realizacdo de estudos exploratdrios e quantitativos com amostras maiores, e também estudos
que validem instrumentos de avaliagao especificos para as patologias ortopédicas.
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