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RESUMO

Objetivo: Avaliar a amplitude de movimentos (ADM) do joelho apods
seis meses de pos-operatoério de artroplastia total, comparando-a
com o seu valor pré-operatério. Material e Métodos: Foi analisada
a amplitude de movimento de 80 artroplastias, com acompanha-
mento poés-operatério médio de 21,9 meses. Resultado: Nao
houve diferenga significativa entre as medias pré e pos-opera-
toria, de extensédo (p=0,09) e flexdo (p=0,47). Subdividindo os
pacientes em dois grupos, naqueles com flexao pré-operatoria
menor ou igual a 90° (n=17) observou-se aumento significativo
da flexdo (p=0,000037). Naqueles com flexado pré-operatéria
maior ou igual a 120° (n=31) ocorreu diminuicao significativa
da flexdo (p=0,000068). Quatro pacientes foram submetidos a
manipulagdo, em média com 2,1 meses de pds-operatorio. A
média de flexao antes da manipulagao e apos seis meses dessa
foi significativamente diferente (p=0,0068). Ja as médias de flexdo
pré-operatoéria e apds seis meses de pds-operatdrio foram seme-
Ihantes (p=0,28). Concluséo: A flexao pré-operatéria influencia de
forma significativa a flexao apds artroplastia total do joelho. Sua
medida fornece ao cirurgido bom parametro para prevé-la.
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INTRODUGAO

A artroplastia total do joelho (ATJ) tem como obijetivo aliviar a dor,
corrigir deformidades e permitir arco de movimento funcional,
mantendo a estabilidade e a funcéo do joelho para atividades
cotidianas™. A ATJ é procedimento eficaz para o tratamento da
dor e para corregao de deformidades associadas com a doenga
articular degenerativa®®?.

Apesar das evolugdes da técnica cirdrgica, dos implantes e do
manejo pos-operatdrio, a rigidez continua a ser problema comum
apds ATJ®. A amplitude de movimento (ADM) obtida no pés-ope-
ratério depende principalmente do seu valor no pré-operatdrio©9).
A idade e a morfologia do paciente, o diagnéstico e 0 modelo da
prétese parecem nao influencia-la®?.

O obijetivo deste trabalho é avaliar a ADM do joelho de pacientes
submetidos a ATJ comparando-as com a ADM pré-operatdria.

MATERIAL E METODOS

Entre junho de 1995 e julho de 2004 foram realizadas pelo autor prin-
cipal, 137 ATJ em 127 pacientes no Hospital Madre Teresa (HMT)
de Belo Horizonte. Através de revisdo dos prontuarios foram obtidos
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SUMMARY

Objective: To evaluate knee range of motion (ROM) after at least
Six months postoperatively in total knee arthroplasty, by comparing
it to baseline value. Materials and Methods: Ranges of motion of
eighty arthroplasties were analyzed within an average follow-up of
21.9 months. Results: No significant differences between pre- and
postoperative averages for extension (p=0.09) and flexion (p=0.47)
were found. By dividing the patients into two groups, a significant
flexion improvement was seen in those with pre-op flexion equal or
smaller than 90° (n=17) (p=0.000037). In the other group, a signifi-
cant decrease in flexion was seen in those with pre-op flexion equal
or greater than 120° (n=31) (p=0.000068). Four patients have been
submitted to knee manipulations within an average of 2.1 months
postoperatively. The mean flexion rate before manipulation and after
six months was significantly different (p=0.0068). The mean pre-op
flexion and after six months postoperatively was similar (p=0.28).
Conclusion: Preoperative flexion significantly influences the post-
op flexion in total knee arthroplasty. Its measurement provides the
surgeon with a good parameter for previewing this.
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os valores da ADM pré-operatoria e apds seis meses da cirurgia.
Cinquenta e sete pacientes que nao fizeram acompanhamento mi-
nimo de seis meses ou que n&o tiveram os prontuérios localizados,
foram eliminados, totalizando 80 artroplastias avaliadas.

A média de idade dos pacientes foi 71,6 anos, variando entre 54 e
91 anos. Sessenta e nove (86,25%) artroplastias foram realizadas
em mulheres e 11 (13,75%) em homens. Quarenta e seis (57,5%)
artroplastias foram realizadas do lado direito e 34 (42,5%) do lado
esquerdo. Todas as préteses foram cimentadas e com preservagéo
do ligamento cruzado posterior. Foram utilizados quatro diferentes
modelos: Duracon®- Howmedica®(46), Nexgen®- Zimmer®(17),
Search®- Aesculap®(9) e Advantin®- Wright®(8). O diagndstico foi
osteoartrose em 76 (95%) casos, artrite reumatdide em 3 (3,75%)
e osteonecrose em 1 (1,25%). O acompanhamento pos-operaté-
rio médio foi 21,9 meses, sendo o maior 102 meses e 0 menor 6
meses.

Foi utilizado o teste t de Student para comparagdo entre médias
com valor de p significativo se menor que 0,05.
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RESULTADOS

A extensao pré-operatdria média foi 0,6° com desvio padrao (DP)
igual a 2,53 e a pos-operatoéria 0,1° (DP=0,78). Nao se observou
diferenga significativa (p=0,09) entre as médias de extensao
pré e pos-operatdrias. A flexdo pré-operatéria média foi 107,1°
(DP=15,95) e a pds-operatdria 108,6° (DP=11,87), ndo se obser-
vando diferenga significativa entre elas (p=0,47).

Analisando os resultados sob outro ponto de vista, os pacientes
foram subdivididos em trés grupos: Grupo 1 - aqueles com flexao
pré-operatdria menor ou igual a 90°, Grupo 2 - agueles com flexao
pré-operatdria maior ou igual a 120° e Grupo 3 - aqueles submetidos
a manipulagao. Os diferentes modelos de prétese foram distribui-
dos uniformemente entre os grupos, nao sendo considerado fator
de confuséo na andlise dos resultados.

Entre os pacientes com flexao pré-operatéria menor ou igual a 90°
(n=17), a flexdo pré-operatéria média foi 85° (DP=8,66) e a pos-
operatodria 100,5° (DP=9,88). Observou-se diferenga significativa
entre essas médias (p=0,000037).

Para os pacientes com flexao pré-operatéria maior ou igual a 120°
(n=31) a média de flexdo pré-operatéria foi 123,5° (DP=4,88) e
a pos-operatéria 112,8° (DP=13,10). Essa diferenga mostrou-se
significativa (p=0,000068).

Seis artroplastias (7,5%) evoluiram com rigidez pos-operatéria
(Grupo 3). Em dois pacientes aceitou-se ADM de 80° e, nos demais
(n=4) foi realizada manipulagdo, em média com 2,1 meses de pos-
operatoério. Amédiade

a fase de balango da marcha, 83° para subir degraus, 100° para
descé-los, 93° para levantar de cadeira e entre 71° e 117° para
pegar um objeto no chao.

Concordando com os achados de Schurman e Rojer® que com-
pararam cinco tipos diferentes de prétese de joelho em relagao
a sua ADM pods-operatoria, esse estudo ndo encontrou diferenga
significativa entre os quatro tipos utilizados.

Esse estudo confirma que a flexao pré-operatoria é parametro Util
para prognosticar a flexdo pds-operatéria apds ATJ, concordando
com os achados de Ritter e Stringer®, Parsley et al.®, Harvey et
al.®” e Schurman e Rojer®. A média de flexao pré-operatdria foi
semelhante a média apds seis meses da cirurgia (p=0,47). Ritter
e Stringer® e Parsley et al.® afirmaram que pacientes com pouca
flexéo antes da cirurgia tendem a ganhar movimento e os que tém
flexdo maior que a média tendem a perdé-la. Essa tendéncia foi
confirmada por esse estudo. Os pacientes com flexao menor ou
igual a 90° graus ganharam movimento (p=0,000037) e os com
flexdo maior ou igual a 120° o perderam (p=0,000068).

Apesar dos avangos técnicos, a rigidez continua a ser complicagao
freqUente apds ATJ. N&o existe critério universalmente aceito para
seu diagndstico. Rigidez é definida como amplitude de movimento
inadequado para as atividades diarias, resultando em limitagdes
funcionais®. A incidéncia varia na literatura entre 8% e 12%®©. Entre
0s pacientes desse trabalho, seis (7,5%) evoluiram com flexao
menor que 90° no pds-operatoério.
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tram-se Sumarizados Fonte: Servigo de Arguivo Médico do HMT

na Tabela 1.

DISCUSSAO

A ADM do joelho necessaria para atividades diarias foi determinada
por estudos biomecanicos e de anélise de marcha. Laubenthal et
al..” mostraram que os pacientes requerem 67° de flexao durante
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CONCLUSAO

Na anélise da ampli-
tude de movimento
apds ATJ, a flexao pré-operatdria influenciou de forma significativa
a flexdo pds-operatédria. Sua medida fornece ao cirurgido bom
parametro para predizer a flexao apds a artroplastia.

Tabela 1 - Comparagéo entre as diversas amplitudes de movimento, com média, Desvio
Padréo (DP) e valor p.
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