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EFEITO DA FISIOTERAPIA NO POS-
OPERATORIO IMEDIATO DE MENISCECTOMIA

Académicas: Themis Maria Milan Brochado Carvalho
\erallcia Moura Veloso

Orientacdo: Carlos Alberto Eloy Tavares

Supervisdo metodoldgica: Heitor Romero Marques

O presente estudo surgiu de um questionamento sobre a
eficacia do tratamento fisioterapico no pos-operatorio imediato de
meniscectomia por videoartroscopia, pois 0s pacientes normalmente
chegam para fisioterapia entre o décimo e o décimo quinto dia de
pOs-operatorio.

Questionou-se a perda funcional adquirida por esses pacientes
encaminhados tardiamente e o que um tratamento precoce poderia
evitar. Assim, foi elaborado um protocolo de tratamento fisioterapico
e 0s pacientes tratados em dois grupos distintos; sendo no grupo |
pacientes encaminhados tardiamente (10 a 15 dias de p6s-operatorio)
e o grupo Il pacientes de primeiro dia de pds-operatorio.

Antes da realizacdo de qualquer procedimento foi feitA uma
avaliacdo fisioterapéutica do paciente e os seguintes dados foram
colhidos: Histdria da Doenca Atual (HDA), Historia da Doenca Pre-
gressa (HDP), queixa principal, grau de mobilidade, for¢ga muscular,
cirtometria, palpacao déssea e de tecidos moles.

Percebeu-se que pacientes do grupo | apresentavam edema
generalizado do joelho, hipotrofia de quadriceps e isquios tibiais,
diminuicdo da amplitude de movimento e diferenca significante na
cirtometria.
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Pacientes acompanhados desde o primeiro dia de pds-opera-
torio, os do grupo Il, apresentavam edema localizado na regido da
incisdo cirargica, perda da amplitude de movimento e, na cirtometria
discreta, diferenca em terco distal do membro lesado.

O protocolo teve como procedimento a crioterapia, exercicios
isométricos de quadriceps, Terapia Ultrassonica, TENS e trabalho
proprioceptivo, nos dois primeiros dias de pos-operatério e, a partir do
terceiro dia, a conduta foi: exercicios ativos assistidos, Terapia Ultras-
sonica, Corrente Interferencial, Corrente Russa, treino proprioceptivo.

Com pacientes do grupo I, a reducdo do edema e ganho de
amplitude de movimento iniciou-se em média na terceira sessdo. A
hipotrofia de quadriceps e isquios tibiais foi muito discreta, mostran-
do-se recuperada na oitava sessdo (de acordo com a cirtometria). O
quadro algico s6 permaneceu em um dos pacientes até o terceiro dia
de pds-operatorio.

Pacientes do grupo | tiveram diminui¢do do edema a partir
oitava sessao, juntamente com o ganho da amplitude de movimento,
em torno da décima segunda sessdo. A hipotrofia de quadriceps e
isquios tibiais foi superada em média na décima quarta sessao(de
acordo com a cirtometria).

Baseado nesses dados conclui-se que o tratamento precoce
tem efeito preventivo e profilatico com relacédo a hipotrofia resultante
do procedimento cirurgico, ndo permitindo a instalacdo de edema
generalizado evitando assim uma perda significante da amplitude de
movimento e reducdo do quadro algico.

J& os pacientes encaminhados tardiamente tiveram como pre-
juizo o maior tempo de recuperacgdo, que os impede de voltar as suas
atividades de vida diaria, ja que suas capacidades funcionais néo se
encontram totalmente integras.
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