
Introdução: A reabilitação no período pré-operatório e pós operatório, em 

pessoas submetidas a artroplastia total do joelho tem sido referida como eficaz 

na melhoria da proprioceção, da funcionalidade e da Qualidade de Vida 

(Mangione, Craik, Tomlinson & Palombaro, 2005). No estudo português, no 

âmbito da intervenção do enfermeiro de reabilitação, verificou-se melhoria da 

força, amplitude do movimento articular, equilíbrio e desempenho nas ABVD 

(Borges, 2015). Neste sentido surgiu a seguinte questão Quais os ganhos 

sensíveis aos cuidados de reabilitação em pessoa submetidas a artroplastia 

total do joelhos no serviço de ortopedia 7A nos últimos 2 anos? 

Objetivos: Avaliar os ganhos sensíveis aos cuidados de enfermagem de 

reabilitação em pessoas submetidas a artoplastia total do joelho. 

 Material e métodos: Estudo retrospetivo, descritivo que envolveu 307 

pessoas submetidas a artroplastia total do joelho no período de janeiro de 2014 

a dezembro de 2015. A colheita de dados foi efetuada através do SClinico, de 

modo a obter informação sobre a idade, sexo, número de dias de internamento, 

número de sessões de enfermagem de reabilitação, capacitação no andar com 

auxiliar de marcha e subir e descer escadas e amplitude articular. Os dados 

foram analisados no SPSS por meio de procedimentos da estatística descritiva 

como média, desvio padrão e frequência simples e relativa e teste de hipóteses 

t student e ANOVA e Qui quadrado. 

Resultados: As pessoas que tiveram mais sessões de enfermagem de 

reabilitação tiveram ganhos superiores na amplitude articular do joelho, em 

capacitação para andar com auxiliar de marcha, subir e descer escadas. No 

entanto, não existem diferenças nas médias de internamento. 

Conclusões: A intervenção do enfermeiro especialista em enfermagem de 

reabilitação permite aumentar amplitude do movimento articular do joelho 

operado, melhoria no andar com auxiliar de marcha e subir e descer escadas. 

A média de internamento é influenciada por outro fatores que carecem de 

clarificação. 
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