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RESUMO: Com o objetivo de avaliar os resultados funcionais follow up pds-meniscectomia
artroscopica e pos-reabilitacdo fisioterapéutica, foram avaliados retrospectivamente 10 pacientes
voluntarios de ambos os sexos, com idades entre 18 e 50 anos, submetidos & meniscectomia
artroscopica apds um seguimento ndo inferior a 12 meses. Foi adotado para esta pesquisa o
Questionario Especifico para Sintomas do Joelho Lysholm Knee Scoring Scale. Foram avaliados o
grau de forca muscular de quadriceps e isquiotibiais e a ADM de flexdo e extensdo do joelho. As
principais limitagdes funcionais p6s meniscectomia e pos- reabilitacdo fisioterapéutica verificadas
foram: dificuldade para realizar agachamento, travamento ocasional, instabilidade ocasional, dor e
presenca de edema apés exercicios pesados. 10% dos pacientes consideraram os resultados excelentes,
30% bom, 20% regular e 40% ruim. Salienta-se a importancia da realizacdo de novas pesquisas sobre
0 assunto, utilizando-se uma amostragem maior que a utilizada no presente estudo, porém, com uma
avaliacdo de ADM e de forca muscular prévias ao tratamento, por serem parametros Uteis para a
comparacgdo dos resultados funcionais pos-tratamento. Destaca-se ainda a necessidade de um estudo
sobre os diferentes protocolos de tratamentos fisioterapéuticos aplicados no pds-operatério, tendo em
vista que ainda ndo ha um consenso geral entre fisioterapeutas sobre o assunto.

Palavras Chaves: Avaliagdo Funcional do Joelho, Meniscectomia artroscopica, Reabilitacdo
Fisioterapéutica

RESUMEN: Con el objetivo de evaluar los resultados funcionales follow up post-meniscectomia
artroscopica y post-rehabilitacion fisioterapéutica, fueran evaluados retrospectivamente 10 pacientes
voluntarios de ambos sexos, con edades entre 18 y 50 afios, sometidos a la meniscectomia
artroscopica, despues de un seguimiento no inferior a 12 meses. Fue adoptado para esta investigacion
el Cuestionario Especifico para Sintomas de la Rodilla Lysholm Knee Scoring Scale. Fueron
evaluados el grado de fuerza muscular de cuadriceps e isquiotibiais y la ADM de flexion y extensién
de la rodilla. Las principales limitaciones funcionales post meniscectomia y post rehabilitacion
fisioterapéutica verificadas fueron: dificultad para realizar agachamiento, trabamiento ocasional,
inestabilidad ocasional, dolor y presencia de edema después de ejercicios pesados. 10% de los
pacientes consideraron los resultados excelentes, 30% bueno, 20% regular y 40% malo. Se destaca la
importancia de la realizacion de nuevos estudios sobre el asunto, utilizandose una muestra mayor que
la utilizada en el presente estudio, sin embargo, con una evaluacion de ADM vy de fuerza muscular
previas al tratamiento, por ser un parametro Util para comparar los resultados funcionales post-
tratamiento. Se destaca aun la necesidad de un estudio sobre los diferentes protocolos de tratamientos
fisioterapéuticos aplicados en el postoperatorio, con miras a que aln no hay un consenso general entre
fisioterapeutas sobre el asunto.

Palabras Llaves: Evaluacion Funcional de la Rodilla, Meniscectomia Artroscopica, Rehabilitacion
Fisioterapéutica
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INTRODUCAO

O joelho é uma articulacdo movel que sustenta peso e sua estabilidade depende quase que
inteiramente de seus ligamentos, meniscos e musculos associados. A articulacdo do joelho é essencial
para as atividades diarias como ficar de pé, caminhar, subir e descer escadas. Também é uma
articulacdo principal para esportes que envolvem corrida, salto, chute e mudanca de direcdo. Para
realizar estas atividades, a articulacdo do joelho precisa ser movel; entretanto esta mobilidade a torna
suscetivel & lesdes @

As lesdes da articulacdo do joelho sdo inimeras e de conseqliéncias variadas para a funcao e
qualidade de vida do individuo ©.

A lesdo dos meniscos € uma das mais comuns na articulacdo do joelho. Os meniscos
desempenham importante papel na funcdo articular do joelho especialmente na transmissdo de carga,
no aumento da congruéncia articular e estabilidade ©.

A perda meniscal reduz a area de contato tibial em cerca de 50 — 70%, resultando em um
aumento do stress tanto tibial quanto femoral, comprometendo a funcionalidade da articulagéo “.

A abordagem cirdrgica das lesbes meniscais por via artroscopica seja de ressec¢do ou
reconstrucao é atualmente o método mais utilizado e tem como objetivo simplificar o ato cirdrgico,
tornando-0 menos agressivo e, em consequéncia, propiciando menos morbidade ao paciente. Preserva-
se 0 maximo e reconstroi-se o possivel, evitando acessos amplos e cirurgias radicais ©.

Sao poucos os estudos que documentam as projec¢des funcionais no processo de follow-up pos-
operatdrio e pés-reabilitacdo fisioterapéutica da lesdo meniscal.

O presente estudo teve como objetivos investigar os resultados funcionais nos pacientes
submetidos a meniscectomia artroscépica no processo follow-up pds-operatdrio e pds-reabilitacdo
fisioterapéutica, verificar se houve normalizacdo na amplitude de movimento articular, e constatar o
grau da forca muscular de quadriceps e isquiotibiais em membro inferior acometido.

Para esta pesquisa foram avaliados 10 pacientes voluntarios de ambos 0s sexos recrutados
junto a uma Clinica de Fraturas da Cidade de Mafra-SC, que foram submetidos & meniscectomia
artroscopica e reabilitacdo fisioterapéutica num segmento ndo inferior a 12 meses, com idades entre 18
e 50 anos.

Foram excluidos pacientes com fraturas e processos dsteo-degenerativos associadas a lesdo
meniscal, reincidéncia de lesdo meniscal e ou outros procedimentos cirdrgicos em membros inferiores,
pacientes com alteraces de quadril, tornozelo, pé e patologias associadas como doencas reumaticas e
distdrbios neuroldgicos.

O sistema de avaliagcdo funcional do joelho adotado para esta pesquisa foi 0 Questionario
Especifico para Sintomas do Joelho Lysholm Knee Scoring Scale traduzido para a lingua portuguesa
Peccin et al., e validada por meio de publicacdo cientifica em junho de 2006.

As variaveis de estudo analisadas foram: grau de forca muscular graduada de zero a cinco,
onde zero corresponde a auséncia de acdo muscular palpavel e cinco amplitude completa e forca
muscular contra resisténcia total; e amplitude de movimento articular (ADM) através da mensuragdo
do arco de movimento realizada com o goniémetro universal.
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Os resultados mostraram que 10% dos pacientes avaliados consideraram o0s resultados
excelentes, 30% bom, 20% regular e 40% ruim. As principais limitacdes funcionais pos
meniscectomia identificadas neste estudo foram: dificuldade para realizar agachamento, travamento
ocasional, instabilidade ocasional, dor e presenca de edema apOs exercicios pesados. Foram
constatados déficits de ADM de extensdo e flexdo em membros acometidos e nos ndo acometidos,
porém, estes déficits permanecem dentro dos limites necessarios para a realizacdo das atividades de
vida diaria (AVD’S). Nao registrou-se alteragdes significativas quanto ao grau de forca muscular. 40%
dos pacientes apresentaram lesdo do menisco medial e 60% no menisco lateral. 40% dos pacientes
apresentaram les6es associadas sendo, 20% com lesdo de cartilagem e 20% com lesdo de LCA.

A codificacdo e a comunicacdo das diferentes avaliacBes sdo a base de uma coordenagéo
eficaz entre fisioterapeutas e cirurgides, favorecendo a evolugdo clinica dos pacientes e a apreciagdo
dos resultados.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa trata-se de um estudo descritivo, exploratério, transversal, retrospectivo,
quantitativo e qualitativo. Foi aplicada no periodo de marco a abril do corrente ano, nas dependéncias
da Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade do Contestado- UnC campus Mafra/SC, ndo sendo
utilizado grupo controle.

Os pacientes foram recrutados previamente, através da analise dos prontudrios médicos de
uma Clinica de Fraturas da cidade de Mafra/SC.

Foram inicialmente selecionados 16 pacientes que se enguadraram nos critérios de incluséo e
exclusdo desta pesquisa. Dos 16 pacientes, seis ndo compareceram na data marcada para a avaliagéo,
sendo entdo, a amostra final constituida por 10 pacientes de ambos 0s sexos, 0s quais aceitaram e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade do Contestado-UnC campus Mafra/SC.

Foram incluidos nesta pesquisa, pacientes submetidos a meniscectomia por via artroscépica e
reabilitacdo fisioterapéutica, num segmento ndo inferior a 12 meses, com idades entre 18 e 50 anos.

Foram excluidos desta pesquisa, pacientes com fraturas e processos Osteo-degenerativos
associados a lesdo de menisco, reincidéncia de lesdo meniscal e/ou outros procedimentos cirdrgicos
em membros inferiores. Pacientes com alteragGes de quadril, tornozelo, pé e patologias associadas
como doencas reumaticas e distarbios neurologicos.

Foi elaborada uma ficha de avaliagdo, onde foram registrados os dados gerais e especificos de
cada paciente. Os dados gerais registrados corresponderam ao sexo, data de nascimento, idade,
profissdo e endereco. Os registros especificos corresponderam ao historico da leséo, joelho acometido
(direito ou esquerdo), menisco (lateral ou medial), data da cirurgia, tempo de pds-operatorio,
realizacdo de fisioterapia pos-operatéria, nimero de sessGes de fisioterapia realizadas, realizacdo de
todas as sessOes até receber alta, pratica de atividade fisica e, frequéncia da mesma.

O sistema de avaliagdo funcional do joelho adotado para esta pesquisa foi o Questionario
Especifico para Sintomas do Joelho Lysholm Knee Scoring Scale, traduzido para a lingua portuguesa
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por Maria Stella Peccin et al., e validada por meio de publicacdo cientifica na revista Acta Ortopédica
Brasileira em junho de 2006.

A escala ou questionario de Lysholm é composto por oito questdes, com alternativas de
respostas fechadas referentes a dor, edema, dificuldade para subir escadas e agachar, travamento,
instabilidade, necessidade de auxilio para caminhar e claudicacdo, cujo resultado final é expresso de
forma nominal e ordinal, sendo “excelente” de 95 a 100 pontos; “bom” de 84 a 94 pontos; “regular” de
65 a 83 pontos e “ruim” quando os valores forem iguais ou inferiores a 64 pontos ©.

Foi avaliado o grau de forga muscular dos musculos flexores e extensores da articulagdo do
joelho. O teste de forca manual é utilizado para graduar a forca muscular individual, isolando os
musculos acessorios ©. A forca muscular é avaliada com base na tabela de eficiéncia muscular.

Grau da Forca Muscular

0 — Auséncia de agdo muscular palpavel.

1 — Contracdo muscular palpavel.

2 — Move 0 membro, mas com amplitude de movimento incompleta.

3 — Move 0 membro com amplitude completa de movimento contra a gravidade.
4 — Amplitude completa e forca muscular contra alguma resisténcia.

5 — Amplitude completa e for¢ca muscular contra resisténcia total.

Quadro 1 — Graduacéo da Forca Muscular ©

Para realizar o teste de forca dos musculos extensores do joelho, o paciente foi posicionado em
sedestacgdo, joelhos formando um angulo de 90° e abduzidos, 0s membros superiores permaneceram ao
lado do corpo. O avaliador ficou em pé ao lado do paciente, com uma das mé&os & baixo da porcéo
distal do fémur (préximo ao joelho) para promover estabilizagdo, e a outra mao foi colocada na regido
distal da tibia (proximo ao tornozelo), onde foi aplicada a resisténcia. O paciente teve que estender a
perna contra a resisténcia aplicada pelo avaliador ©.

Para realizar o teste do grupo muscular dos flexores do joelho o paciente posicionou-se em
decubito ventral, o avaliador estabilizou a coxa do paciente firmemente sobre a maca, evitando que o
membro inferior e joelho rodassem lateral ou medialmente; a forca foi aplicada em regido distal do
tornozelo no arco do movimento; o paciente teve que flexionar o joelho contra a resisténcia aplicada
pelo avaliador, até 90° de flex&o ©.

A avaliacdo da ADM de flexdo e extensao articular do joelho foi obtida através da mensuracéo
do arco de movimento, realizado com o goniémetro universal, nas posi¢des de extensdo e flexdo
maximas ativas obtidas pelo paciente. A goniometria refere-se a medida de angulos articulares
presentes nas articulagdes dos seres humanos. O instrumento utilizado para medir a amplitude de
movimento é o goniémetro universal. Este método é utilizado pelo fisioterapeuta para quantificar a
limitagdo dos angulos articulares e decidir a intervencdo terapéutica mais apropriada e, ainda
documentar a eficacia desta intervengao .

Para realizar a goniometria no movimento de flexdo do joelho o paciente foi posicionado em
decubito dorsal com o joelho e o quadril flexionados a 90°. O avaliador posicionou-se em pé ao lado
do paciente e posicionando o braco fixo do goniémetro paralelo a superficie lateral do fémur dirigido
para o trocanter maior. O braco moével do gonidmetro foi posicionado paralelo a face lateral da fibula
dirigido para o maléolo lateral. O eixo permaneceu sobre a linha articular do joelho. Graus de
referéncia: zero (zero) — 140° .

Para realizar a goniometria do movimento de extensdo do joelho o paciente foi posicionado
em decubito dorsal, joelho em extensdo (0°). O eixo do goniémetro foi colocado sobre o epicondilo
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lateral do fémur; o braco fixo ficou paralelo ao eixo longitudinal do fémur e direcionado para o
trocanter maior; o bragco mdvel ficou paralelo ao eixo longitudinal da fibula, direcionado para o
maléolo lateral. A perna do paciente foi movimentada na direcdo anterior além de zero grau de
extensdo. Graus de referéncia: zero a -10° ®,

Os dados coletados foram confrontados através do programa estatistico do Microsoft Excel®
versdo 2003, que serdo demonstrados através de graficos.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Foram convidados para este estudo 16 pacientes selecionados previamente por meio da
avaliacdo dos prontuarios médicos. Compareceram para a avaliagdo 10 pacientes, sendo 3 do sexo
feminino e 7 do sexo masculino. A média de idade foi de 35,40 £ 19,79 anos. A média de tempo pds-
operatorio foi de 22,90 + 14,14 meses. A média do nimero de sessdes de fisioterapia realizadas no
periodo pds-operatorio foi de 29,70 + 28,28 sessbes, sendo que 7 pacientes (70%) realizaram todas as
sessOes até receberem alta e 3 pacientes (30%) abandonaram o tratamento.

O processo de reabilitacdo fisioterapéutico pds-meniscectomia adotado para 0s pacientes
avaliados, teve como base o seguinte protocolo: primeira semana pos-operatOria - promover a
analgesia, reduzir o edema, recrutar quadriceps, aumentar ADM de extensdo; segunda fase (ap6s o
paciente apresentar extensdo plena e diminui¢do do quadro &lgico) - diminuir o edema residual, ganhar
ADM plena de extensdo e flexdo, melhorar flexibilidade, fortalecer quadriceps; terceira fase - deu-se
inicio aos exercicios de propriocepcdo e foram mantidas as condutas para fortalecimento e
alongamento, com énfase maior no fortalecimento de quadriceps, objetivando o retorno as atividades
funcionais.

Os resultados obtidos na avaliacdo de forga muscular, amplitude de movimento, pontuacéo do
questionario, presenca de lesdes associadas e percentagem dos meniscos acometidos foram
confrontados e podem ser visualizados nos graficos abaixo.

O gréfico 1 demonstra a percentagem da incidéncia da lesdo meniscal, onde pode ser
observado que 4 pacientes (40%) apresentaram lesdo no menisco medial e 6 pacientes (60%) no
menisco lateral.

O medial
| Lateral

Grafico 1 — Percentagem da Incidéncia da Lesio Meniscal )
O grafico 2 demonstra os tipos de lesbes associadas a lesdo meniscal, sendo que 2 (20%)

pacientes apresentaram ruptura parcial de ligamento cruzado anterior (LCA) e 2 (20%) apresentaram
lesdo de cartilagem.
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Graéfico 2- Lesdes Associadas @

O gréafico 3 demonstra a média dos resultados obtidos na avaliacdo da forga muscular de
quadriceps e isquiotibiais dos membros acometidos e ndo acometidos. A média foi de 4,7 £0,4, ndo
havendo diferenca da forga muscular entre 0s membros acometidos e ndo acometidos. 3 (30%) dos
pacientes apresentaram grau de forca 4 e 7 (70%) apresentaram grau de forca 5. A graduacéo varia
entre zero e 5.1

DFLEXAO
BEXTENSAO

MEMBRO ACOMETIDO MEMBRO NAO ACOMETIDO

Gréfico 3 — Média do Grau de For¢a Muscular
Fonte: (RIBAS, 2008).

O grafico 4 demonstra a média dos resultados obtidos na avaliagdo da ADM de extensdo dos
membros acometidos e ndo acometidos. A média de extensdo para 0s membros acometidos apresentou
um déficit de 12,2° +3,4 e, a média de extensdo dos membros ndo acometidos foi de 10,1° £3,5, onde é
possivel observar um déficit de 2,1° de extensdo em relagdo ao membro ndo acometido.
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Graus de ADM

MEMBRO ACOMETIDO MEMBRO NAO ACOMETIDO

Grafico 4 — Média da ADM de Extensdo
Fonte: (RIBAS, 2008).

* Dados obtidos nos prontuéarios médicos
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O gréfico 5 demonstra a média dos resultados obtidos na avaliagdo da ADM de flexdo dos
membros acometidos e ndo acometidos. A média de ADM de flexdo para os membros acometidos foi
de 120,8° +7,0 e para 0s membros ndo acometidos foi de 127° £8,2, onde é possivel observar um
déficit de 6,2° de flexdo em relacdo ao membro ndao acometido.
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Gréafico 5 — Média de ADM de Flexdo
Fonte: (RIBAS, 2008).

O gréfico 6 demonstra os resultados funcionais obtidos por meio da aplicagdo do Questionario
Especifico para Sintomas do Joelho Lysholm Knee Scoring Scale, onde pode ser observado que 1
paciente (10%) considerou o resultado excelente, 3 (30%) bom, 2 (20%) regular e 4 (40%) ruim.

10%

40% O Exelente

EBom
O Regular
O Ruim

30%

20%

Gréfico 6 — Classificacdo dos Resultados
Fonte: (RIBAS, 2008).

DISCUSSAO

Plaper (9) cita em sua pesquisa que a reabilitacdo fisioterapéutica pOs-meniscectomia
artroscopica deve ser iniciada com exercicios de fortalecimento, ganho de trofismo e analgesia, a carga
podera ser total e imediata, desde que ndo haja hipotonia do quadriceps pelo préprio ato cirirgico. Em
nossa pesquisa o protocolo de tratamento fisioterapéutico inicial teve como objetivos promover
analgesia, diminuir o edema, recrutar quadriceps e aumentar ADM, a carga total imediata foi liberada
para 0s pacientes que ndo apresentaram lesfes associadas e/ou hipotonia do quadriceps.

As lesbes de meniscos podem ser mediais ou laterais, porém, a lesdo do menisco medial é a

mais comum (10). O mecanismo principal da lesdo consiste na extensdo brusca da articulagdo fletida e
abduzida, acompanhada da rotacdo externa da perna e fixagao do pé (11).
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Andrade (12) em sua pesquisa, avaliaram 81 exames ultra-sonograficos de joelho, em 80
pacientes, onde a lesdo meniscal foi diagnosticada em 63 joelhos, sendo 26 (41,3%) no menisco
medial e 30 (47,6%) no lateral e 7 (11,1%) lesbes em ambos. Canto et al., (13) reavaliaram 39
pacientes submetidos & meniscectomia artroscopica, onde, 24 (61,53%) dos pacientes apresentaram
lesdo no menisco medial, 6 (16,6%) apresentaram lesdo de menisco lateral e 9 (23%) lesdo em ambos
0s meniscos. Em nossos resultados obtivemos 4 (40%) pacientes com lesdo no menisco medial e 6
(60%) pacientes com lesdo no menisco lateral. Em 50% (5) pacientes a lesdo ocorreu durante a prética
de atividade esportiva (futebol), em 30% (3) pacientes, a lesdo ocorreu apds queda com torcao da
perna acometida, 20% (2) pacientes ocorreu apds realizarem agachamento brusco.

Segundo Laubentahal (1972 apud CARVALHO (14), p. 233, 2005) a ADM de joelho
necessaria para as atividades diérias foi determinada por estudos biomecanicos e de analise de marcha
onde, a ADM de flexao necessaria para subir degraus é de 83°, para descé-los 100°, para levantar-se de
uma cadeira entre 71°, para pegar um objeto no chdo 117° e na fase de balanco da marcha sdo
necessarios 67° de flexdo do joelho. Em nossa pesquisa, a media de ADM da articulagdo dos joelhos
ndo acometidos foi de 127° e dos joelhos acometidos a média foi de 120,8. Portanto a ADM do joelho
se manteve dentro dos limites necessarios para as atividades de vida diaria.

Os valores de referéncia para a ADM de extensdo do joelho é de zero a -10°. Em nossa
pesquisa a média de ADM de extensdo de joelho apresentou um déficit de 12,2 para os membros
acometidos e déficit de 10,1 para os ndo acometidos (7).

Mello(15), cita em seu trabalho que o trauma meniscal esta freqlientemente associado a lesdo
do LCA e que, a lesdo do menisco pode ser decorrente do traumatismo inicial ou da instabilidade
secundaria a lesdo prévia do LCA. Ao analisar os resultados de sua pesquisa observou que, a lesdo
meniscal esteve presente em 82% dos pacientes submetidos a cirurgia de reconstru¢cdo do LCA. Em
nossa pesquisa a lesdo meniscal associada a lesdo do LCA esteve presente em 20% dos casos.

Rocha (4) em estudo realizado confirmou a presenca de lesdo meniscal associada a lesdo de
cartilagem em 40,8% dos pacientes avaliados. Cohen, et al., (1996), afirmam que em pacientes com
lesdo meniscal associada a lesdo de cartilagem importante apresentam piores resultados. Em nossa
pesquisa, a lesdo de cartilagem associada a lesdao meniscal esteve presente em 2 (20%) dos pacientes
avaliados. Porém os resultados obtidos por estes pacientes ndo estavam entre 0s piores.

Mejias et al., (2002, apud DELAZERI (16) ,p. 80, 2005) em sua pesquisa, constataram que
num periodo de 6 meses pds-operatodrio os pacientes avaliados apresentaram grau 5 de forca muscular
nos flexores e extensores da articulagcdo do joelho. Em nossa pesquisa ap6s o periodo médio de pos-
operatdrio de 22,9 meses, 7 (70%) pacientes apresentaram grau 5 de forgca muscular para extensores e
flexores da articulacdo do joelho e, 3 (30%) pacientes apresentaram grau 4 para 0S mesmos grupos
musculares. Estes 3 (30%) pacientes afirmam nédo serem praticantes de atividade fisica e realizam suas
atividades laborais sentados durante a maior parte do tempo.

CONCLUSAO

A avaliacdo funcional por meio da aplicacdo do Questionario Especifico para Sintomas do
Joelho Lysholm Knee Scoring mostrou que as principais limitagcGes funcionais pds meniscectomia sao:
dificuldade para realizar agachamento, travamento ocasional, instabilidade ocasional, dor e presenca
de edema ap06s exercicios pesados.

484

AGORA : revista de divulgacao cientifica
v. 16, n. 2(A), Namero Especial: | Seminario Integrado de Pesquisa e Extensdo Universitaria



Ana Paula Gomes Ribas, Malu Cristina Aradjo Montoro Lima

A mensuracdo do arco do movimento identificou déficits da ADM de flexdo e extensdo nos
membros acometidos e ndo acometidos, portanto, deve-se investigar se este fato estd relacionado a
técnica cirdrgica, ao protocolo de reabilitacdo fisioterapéutico ou aos habitos de vida destes pacientes.

A avaliacdo da forca muscular dos flexores e extensores, ndo registrou diferengas entre o
membro acometido e ndo acometido, estando estes dentro dos padrdes de normalidade.

Salienta-se a importancia da realizacdo de novos estudos sobre o assunto, utilizando-se uma
amostragem maior que a utilizada no presente estudo, porém, com uma avaliacdo de ADM e de forga
muscular prévias ao tratamento, por serem pardmetros Uteis para comparar os resultados funcionais
pos-tratamento. Destaca-se ainda a necessidade de um estudo sobre os diferentes protocolos de
tratamentos fisioterapéuticos aplicados no pos-operatério, tendo em vista que ainda ndo ha um
consenso geral entre fisioterapeutas sobre o assunto.
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