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• Tratamento

eficaz para

casos de OAJ

avançada

• 2030: 3,48 

mi/ano de ATJ 

nos EUA.

Artroplastia Total do Joelho (ATJ)

(KURTZ et al, 

2007)



Artroplastia Total de Joelho



Artroplastia parcial de joelho



Via de Acesso Anterior





Parapatelar medial



Médio vasto



subvasto



Exposição Ampla da Articulação



SMDA 63a 0235448F



Corte Distal do Fêmur Corte Proximal da Tíbia

+





Femur Distal

Tíbia Proximal

Extensão



Femur Posterior

Tíbia Proximal

Flexão



Tibia Proximal: Flexão e Extensão



Balanço de Partes Moles



Deformidade em Varo

Lado 
Côncavo

Lado 
Convexo



Tratamento Fisioterapêutico



1. Pré-operatório

Tratamento Fisioterapêutico





Orientações:

Instruir posicionamento do membro

Instruir deambulação

Instruir exercícios para MMII

Instruir exercícios respiratórios

Pré-operatório



2. Período hospitalar

Tratamento Fisioterapêutico



2. Período hospitalar
2.1 Prevenção de complicações

Tratamento Fisioterapêutico



Pós-oepratório

Objetivos:

 Prevenir Embolia Pulmonar

 Prevenir Úlcera de Pressão 

 Prevenir TVP

Melhorar ADM

 Fortalecimento muscular

 Independência funcional 





Primeiro estágio:

✔Pós operatório imediato (internação)

✔Inicia-se após 24 h de pós cirúrgico

✔Exercícios ativação muscular 

✔Ganho de ADM gradual

✔Posicionamento no leito

✔Prevenção de doenças tromboembólicas







Andar com o paciente no primeiro dia de pós-operatório



Mobilização passiva contínua



Mobilização passiva contínua



• Resultados

– Moderada: ausência efeitos clínicos ADM flx

– Baixa: ausência efeitos clínicos DOR

– Moderada: ausência efeitos clínicos FUNÇÃO

– Moderada: ausência efeitos clínicos QDV

– Muito baixa: reduz risco de manipulação sob

anestesia

Mobilização passiva contínua



2. Após alta hospitalar

Tratamento Fisioterapêutico



Segundo estágio → após alta hospitalar

✔ Ganho de ADM

✔ Fortalecimento muscular
✔ Treino de marcha sem uso de dispositivos
✔ Treino de equilíbrio
✔ Treino de função















Recursos Tecnológicos no 
Tratamento Fisioterapeutico

Pós ATJ



PEDro 8/10

Teleatendimento
síncrono



• 40 participantes (67 anos)

• Grupo telereabilitação (vídeos)

• Grupo cartilha

• 6 semanas; 3x/semana

• Tratamento presencial 2x/semana (ambos os grupos)

• Resultados:
• TUG 
• TC2
• 10mWT
• Sentar e levantar
• Velocidade da marcha e comprimento do passo

PEDro 6/10



• 120 pacientes (média 61,7 anos, IMC 29,3)

• GC orientação de exercícios + atendimento 2-
3x/semana (8 semanas)

• GI cartilha de exercícios (10 semanas)

• Follow up: 1, 6 e 12mPO

• Sem diferença
• Haris Hip Score (primária)
• Womac
• SF36

PEDro 7/10

• Avaliadores não cegados
• Atendimento diário durante 

a internação 
• Sem precauções de quadril



Avaliação do desempenho 
funcional



Avaliação da capacidade funcional após ATJ

Questionários auto-
relato

Testes de desempenho 
físico 

• Baixo custo

• Fácil 
administração

• Tendência a 
superestimar a 
função

• Avaliação objetiva 

da função

• Avaliam tarefas 

isoladas

(STRATFORD et al., 2003; MALY; COSTIGAN; OLNEY, 2006)



Métodos – Avaliação Funcional

• Questionário subjetivo

– WOMAC (Western Ontario McMaster

Universities Osteoarthritis Index)

• Escala função: 0 – 68 pontos

• Escala dor: 0 – 20 pontos

• Escala rigidez: 0 – 8 pontos

0 = ausência de comprometimento da função/dor

Traduzido e validado por FERNANDES, et al (2002)
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Avaliação Funcional

• Testes de desempenho físico

– TC6m (teste de caminhada de seis minutos)

• Metodologia American Thoracic Society (CRAPO et al., 

2002)

30 metros
6 minutos



Avaliação Funcional

– Timed up and go



Avaliação Funcional

• Força dos músculos extensores e flexores do

joelho



Resultados Funcionais

 EVA pré EVA pós TUG Womac

pré-op 0 6,5 14,05 49

3m PO 0 0 11,17 4

6m PO 0 0 10,75 3

12m PO 0 0 9,19 0
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 TC6m FM Ext - LFM Ext NL

pré-op 225 21,8 67,5

3m PO 312 46 73,4

6m PO 327 61,1 84,7

12m PO 384 58,7 60,7

Resultados Funcionais

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

pré-op 3m PO 6m PO 12m PO

TC6m

FM Ext - lesado

FM Ext Não lesado



Complicações





Resultados após ATJ

• Eficaz na redução da dor e melhora da qualidade de
vida

•Recuperação da habilidade funcional é variável 

• 10 a 30% apresentam pouca ou nenhuma melhora

•Capacidade funcional é limitada em pacientes com
ATJ quando comparada a idosos saudáveis

(TAMBASCIA et al., 2015; MIZNER et al., 2011; SNYDER-MACKLER, 2010; WALSH et al., 1998; BADE; KOHRT; STEVENS-LAPSLEY, 

2010; CHOI; RA, 2016)



Capacidade Funcional após ATJ

•Fatores preditivos:

• Idade e IMC

• Força muscular pré e pós-operatória

• Alinhamento componentes protésicos

• Função e dor prévia

• Fatores psicológicos

(SILVA et al., 2003; CHOONG; DOWSEY; STONEY, 2009; LONGSTAFF et al., 2009; ZENI, 2010; HUANG et al., 2012; BADE et al., 

2014; PUA et al., 2015; FERREIRA et al 2021)
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