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Preservar ou substituir a rotula durante a artroplastia total
do joelho influencia a reabilitacao em internamento?

Preserving or replacing the patella during total knee
arthroplasty: Does it influence inpatient rehabilitation?

Jorge Barbosa | Fernanda Filipe 1 José Antonio Santos

Influéncia do Método de ATJ na Reabilitacdo em Internamento

Resumo

Objectivos: Avaliar a repercussdo da preservacdo ou substituicdo da rétula em doentes com gonartrose
submetidos a artroplastia total do joelho (ATJ) na duragdo do internamento e evolugdo da funcionalidade apos
reabilitacdo em internamento num Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacdo (MFR).

Material e Métodos: Estudo retrospectivo comparativo entre dois grupos de 10 doentes cada submetidos a ATJ
com preservacao (grupo A) ou substituicdo (grupo B) da rétula, ambos com préteses do mesmo modelo e
conservacdo do ligamento cruzado posterior. Grupos pareados para raga, género, idade e indice de massa
corporal (IMC). Critérios de inclusdo: gonartrose primaria, ATJ primaria unilateral e reabilitacdo em internamento
em MFR. Critérios de exclusdo: gonartrose secundaria, artroplastia prévia dos membros inferiores, cirurgia
bilateral e complicagdes pés-operatorias. Foram analisados a duragdo do internamento em MFR e os ganhos nas
escalas de funcionalidade, flexibilidade do joelho, for¢ca muscular e autonomia na marcha, necessidade de ajudas
técnicas, transferéncias e actividades de vida diaria (AVD). Avaliaram-se também a duragdo da reabilitacdo no
Servico de Ortopedia, intercorréncias no Servico de MFR, comorbilidades e medicacéo.

Resultados: Nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos no indice de massa
corporal (p=0.880). Os dois grupos registaram diferencas estatisticamente significativas na idade (p=0.044). Nao
se encontrou evidéncia estatistica de diferencas entre os grupos A e B na duracdo de internamento em MFR
(p=0.569) e nos ganhos nas escalas de funcionalidade (valores de p superiores a 0.21) e na flexibilidade (valores
de p>0.17), forca muscular (p=1) e autonomia na marcha, ajudas técnicas e AVD (valores de p>0.34). Para todos
os parametros, nos 20 doentes, verificou-se evidéncia de diferencas estatisticamente significativas nos registos
obtidos nos momentos de entrada e alta do Servico de MFR (valores de p inferiores a 0.01).

Conclusoes: Na amostra em estudo, a opcao entre a preservagao ou substituicdo da rétula durante a ATJ primaria
unilateral parece nao influenciar a duracao do internamento e a evolu¢ao da funcionalidade apds a reabilitacdo
num Servico de MFR. O programa de reabilitacdo em regime de internamento conduz a ganhos na funcionalidade
e autonomia dos doentes.

Palavras-chave: Osteoartrose, Joelho; Artroplastia de Substituicdo do Joelho; Rétula; Reabilitacdo.

Influence of the Method of TKA in Inpatient Rehabilitation
Abstract

Objectives: To evaluate the different effects of either patellar preservation or replacement in patients with Knee
Osteoarthritis (KO) who underwent Total Knee Arthroplasty (TKA), in the length of stay and functionality after
inpatient rehabilitation, in a Physical Medicine and Rehabilitation (PMR) ward.

Methods: A retrospective study was conducted comparing two groups with 10 patients each who underwent TKA
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with preservation (group A) or replacement (group B) of the patella. The groups had the same prosthesis model
and conservation of the posterior cruciate ligament. The study inclusion criteria were primary KO, unilateral
primary TKA and postoperative inpatient rehabilitation in a PMR ward. Exclusion criteria included secondary KO,
prior lower limb arthroplasty, bilateral surgery and postoperative complications. The groups were matched for
race, gender, age and body mass index (BMI). The study analyzed the following parameters: length of stay in the
PMR ward and improvements in functionality scales, knee flexibility, muscle strength and autonomy in gait, need
for technical aids, transfers and Activities of Daily Living (ADL). Length of rehabilitation in the Orthopedics ward,
medical events in the PMR ward, comorbidities and medication were also studied.

Results: The two groups showed statistically significant differences in age (p=0.044) but not in BMI (p=0.880).
Groups A and B did not statistically differ in: length of stay in the PMR ward (p=0.569) and improvements in
functionality scales (p>0.21), flexibility (p>0.17), muscle strength (p=1) and autonomy in gait, technical aids and
ADL (p>0.34). When parameters were evaluated in all 20 patients, there was evidence of statistically significant
differences in the records obtained at times of admission and discharge of the PMR ward (p<0.01).

Conclusions: For the study sample, it appears that the option between patellar preservation or replacement
during unilateral primary TKA does not influence the length of stay and evolution of functionality after inpatient
rehabilitation in a PMR ward. It was found that inpatient rehabilitation leads to improvements in the
functionality and autonomy of patients.

Keywords: Arthroplasty, Replacement, Knee; Osteoarthritis, Knee,; Rehabilitation

Introducéao Material e Métodos

A artroplastia total do joelho (ATJ) constitui uma opc¢do
cirirgica de comprovada eficacia clinica™ quando a
abordagem conservadora ndo é suficiente para o
tratamento da dor, incapacidade funcional, rigidez e
deformacdo associadas a gonartrose.® A protese
permite a reposicdo da morfologia, alinhamento,
biomecanica, estabilidade e flexibilidade do joelho
necessdrias as actividades de vida diaria (AVD)."* Apos
20 anos de debate, a decisdo entre substituir ou ndo a
rétula na AT) primaria mantém-se controversa e
numerosos estudos tém mostrado evidéncia
inconclusiva, pelo que o tratamento ideal permanece
incerto®"". A reabilitacdo po6s-operatéria em regime de
internamento é eficaz na melhoria da funcionalidade e
independéncia do doente submetido a ATJ."" Alguns
parametros tém sido correlacionados com mais tempo
de internamento e uma evolu¢do menos favoravel da
funcionalidade apds a reabilitagdo em Servicos de
Medicina Fisica e de Reabilitacdo (MFR): sexo
feminino®, idade avancada,™"™" indice de massa
corporal (IMC) elevado,"** limitacdo da flexibilidade
pré-operatéria do joelho,® artroplastia de revisao, "
artroplastia bilateral,’™” anemia,®” numero de
comorbilidades®e raca negra.”

Este trabalho teve como objectivo avaliar a repercussao
da variacdo do método cirlrgico (manuten¢do ou
substituicdo da rétula) em doentes com gonartrose
primaria submetidos a ATJ primaria unilateral na
duracdo do internamento e evolu¢do da
funcionalidade apés programa de reabilitacdo pos-
operatorio em regime de internamento num Servico de
MFR. Pretendeu-se também avaliar os ganhos
funcionais obtidos com o programa de reabilitacdo em
internamento.
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Foi obtida informacdo relativa a todos os doentes
submetidos a ATJ num Servico de Ortopedia entre 1 de
Janeiro de 2003 e 31 de Dezembro de 2009 numa base
de dados computorizada e nos processos clinicos. Apds
aplicacdo dos critérios de inclusdo (reabilitacdo pods-
operatéria em internamento num Servico de MFR,
gonartrose primaria (Fig. 1) e ATJ primaria unilateral) e
dos critérios de exclusdao (gonartrose secundaria,

Figura 1 - Gonartrose primaria do joelho direito grau
IV: marcado estreitamento da interlinha articular
interna, deformacdo do contorno 6sseo, osteofitos
proeminentes, esclerose subcondral e agucamento das
espinhas da tibia.
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artroplastia prévia dos membros inferiores, cirurgia
bilateral e existéncia de complica¢des poés-operatorias),
a pré-amostra quantificou-se em 87 doentes. O modelo
de protese cimentada semi-restritiva  mais
frequentemente utilizado foi colocado em 36 doentes
e, em 24 destes, a cirurgia envolveu a conservacdo do
ligamento cruzado posterior. Fizeram-se 2 grupos de
doentes submetidos a ATJ com manutencao (n=14) ou
substituicdo (n=10) da rétula. Apds serem pareados,
tendo em conta os factores demograficos idade, sexo,
raca e IMC, foram excluidos 4 doentes do primeiro
grupo. Realizou-se um estudo retrospectivo
comparativo entre 2 grupos de doentes submetidos a
ATJ com preservagdo (grupo A, n=10) (Fig. 2) ou com
substituicao (grupo B, n=10) (Fig. 3) da rétula.

Figura 2 - Artroplastia total do joelho esquerdo com
preservacdo da rétula.

Figura 3 - Artroplastia total do joelho direito com
substituicdo da rétula. Este método ndo consiste na
substituicdo total da rotula, mas sim na resseccdo da
sua superficie articular e colocagdo do implante
protésico.
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Foram comparadas, entre os grupos A e B, a duracdo do
internamento e a evolucdo da funcionalidade apds
programa de reabilitacdo em internamento num
Servico de MFR. Foram registadas, nos momentos de
entrada e alta do Servico de MFR, as pontuagdes nas
escalas Medida de Independéncia Funcional (MIF),
Knee Society Score (KSS) e no indice de Barthel, a
amplitude articular (AA) de flexdo e extensdao do
joelho, a forca muscular (FM) dos flexores e extensores
do joelho e a autonomia na marcha, necessidade de
utilizacdo de ajudas técnicas, transferéncias e AVD.
Com a aplicagdo das escalas de MIF e KSS
(joelho/funcional) e do indice de Barthel, o ganho
funcional foi determinado pela diferenca entre as
pontuacdes obtidas nos momentos de alta e entrada. O
ganho de flexibilidade, para a flexdao e extensdo do
joelho, foi determinado pela diferenca entre as
amplitudes articulares nos momentos de alta e entrada.
Na avaliacdo do ganho de forca muscular dos flexores
e extensores do joelho, foi considerada a escala do
Conselho Médico Britanico: graus 0 a 5. O ganho de
forca muscular, para os flexores e extensores do joelho,
foi determinado pela diferenca entre os graus de forca
muscular na alta e na entrada no Servico de MFR. Na
avaliacdo do ganho de autonomia na marcha,
necessidade de utilizacdo de ajudas técnicas,
transferéncias e AVD, foram aplicados patamares de
funcionalidade na objectivacdo a entrada e alta.
Relativamente a marcha, consideraram-se os
patamares: deslocacdo em cadeira de rodas (0), marcha
com duas canadianas (2), marcha com uma canadiana
(3), subir e descer escadas com duas canadianas (4),
subir e descer escadas com uma canadiana (5), subir e
descer escadas com supervisdo (6). Na utilizacdo de
ajudas técnicas, consideraram-se os patamares: cadeira
de rodas (0), duas canadianas (2), uma canadiana (3) e
nenhuma ajuda técnica (4). Relativamente a autonomia
nas transferéncias, os patamares foram: parcialmente
dependente (0), ajuda minima (2) e independente (4).
Na autonomia para a realizacdo das AVD,
consideraram-se os patamares: dependente no banho
e/ou vestir metade inferior do corpo (0), parcialmente
dependente no banho e(2) / ou(3) vestir metade
inferior do corpo, ajuda minima no banho e(4) / ou(5)
vestir metade inferior do corpo, e independente (6).

Foram também consideradas, nos grupos A e B, a
duracdo do programa de reabilitacdo em internamento
no Servico de Ortopedia, as intercorréncias durante o
internamento no Servico de MFR, as comorbilidades e a
terapéutica farmacolégica.

Na avaliacdo dos ganhos funcionais proporcionados
pelos tratamentos de reabilitacdo em regime de
internamento, nos 20 doentes dos dois grupos, foram
comparados os valores obtidos nos momentos de
entrada e alta do Servico de MFR.
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Analise Estatistica

Para avaliar o impacto da variagdo do método cirdrgico
em doentes com gonartrose primdria na duracdo do
internamento e na evolucdo da funcionalidade ap6s
programa de reabilitacdo pos-operatério em regime de
internamento num Servico de MFR foram comparados
os resultados obtidos nos grupos A (preservacdo da
rétula) e B (substituicdo da rétula). O estudo estatistico
envolveu, para todos os parametros, a aplicacdo de um
teste ndo paramétrico, o teste de Mann-Whitney, para
amostras independentes. Para verificar se havia
evidéncia estatistica da melhoria funcional expectavel
apods a reabilitacdo em internamento, para todos os
parametros estudados, nos 20 doentes dos dois grupos,
foi aplicado o teste de Wilcoxon, teste ndo paramétrico
para amostras emparelhadas. Pontualmente, foram
efectuadas analises de regressdo linear para verificar a
influéncia de uma varidvel ou da interacdo entre
variaveis.

Foi considerado como cut-off para a evidéncia de
diferenca estatisticamente significativa o valor de p
inferior a 0.10 (nivel de significancia de 10%).

Resultados

(Quadros 1 e 2) No grupo A (n=10), 100% dos doentes
eram de raga caucasiana, 90% do sexo feminino, a
lateralidade da cirurgia foi de 70% a direita, a média
de idades foi de 72.2 anos (desvio padrdo DP:7.3) e a
média de IMC foi de 30.2 kg/cm? (DP:3.1). No grupo B

(n=10), 100% dos doentes eram de raca caucasiana,
90% do sexo feminino, a lateralidade da cirurgia foi de
80% a esquerda, a média de idades foi de 67.4 anos
(DP:8.2) e a média de IMC foi de 31.1 kg/cm? (DP:5.1).
Ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos A e B no IMC (p=0.880).
Entre os dois grupos, ha diferencas estatisticamente
significativas nas idades (p=0.044).

No grupo A, a dura¢do média (M) de internamento no
Servico de MFR foi de 22.2 dias, com um DP de 5.3.
Foram efectuados tratamentos de MFR no Servico de
Ortopedia durante uma média de 8.5 dias (DP:2.3). Os
ganhos funcionais médios nas escalas de MIF e KSS
(joelho/funcional, n=5) e no indice de Barthel foram de
13.6 (DP:6.2), 28.6/27.4 (DP:14.4/18.6) e 20.5 (DP:10.4)
pontos, respectivamente. O ganho de flexibilidade
médio do joelho foi de 35° de flexdao (DP:12.3) e de 4°
de extensao (DP:3.5). O ganho de for¢a muscular médio
do joelho foi de 1 grau para os flexores e extensores
(DP:0.5). Os patamares de funcionalidade ganhos para
0s varios parametros foram: autonomia na marcha
(M:2, DP:1.3), na necessidade de utilizacdo de ajudas
técnicas (M:0.8, DP:0.9), nas transferéncias (M:1.4,
DP:1.4) e nas AVD (M:2, DP:1.5).

No grupo B, a duracdo média de internamento no
Servico de MFR foi de 20.6 dias (DP:4.9). Foram
efectuados tratamentos de MFR em internamento no
Servico de Ortopedia durante uma média de 10.5 dias
(DP:3.6). Os ganhos funcionais médios nas escalas de
MIF e KSS (joelho/funcional, n=5) e no indice de Barthel
foram de 10 (DP:5.9), 35.2/24.2 (DP:18.8/4.6) e 21

Quadro 1 - Resultados dos Grupos A (preserva¢ao) e B (substituicdo da roétula)
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Parametros Grupo A (n=10) Grupo B (n=10)
Raca Caucasiana 100% 100%
Sexo F/ M 90% / 10% 90% / 10%
Média Idade (anos) 72.2 67.4
Média IMC (kg/cm2) 30.2 31.1
Durac¢do média internamento MFR (dias) 22.2 20.6
Duracdo média reabilitacdo em Ortopedia (dias) 8.5 10.5
Lateralidade da Cirurgia (D / E) 70% /30% 20% / 80%
Intercorréncias / Comorbilidades / Medicacdo (n) 11/14/732 7/15/41
Ganho médio MIF / Barthel (pontos) 13.6/20.5 10/ 21
Ganho médio KSS joelho / funcional (pontos) 28.6/27.4 35.2/24.2
Ganho médio AA flexdo / extensao (graus) 35/4 28/4.2
Ganho médio FM flexores / extensores (graus) 1/1 171
Ganho médio autonomia marcha /
ajudas técnicas / transferéncias / AVD 2/08/14/2 1.9/09/04/1.4
(patamares de funcionalidade)
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Quadro 2 - Evidéncia de Diferencas Estatisticamente Significativas entre os Grupos A e B e entre os Valores Obtidos

a Entrada e na Alta do Servico de MFR

Grupos A e B | Entrada e Alta de MFR
Parametros Significancia Estatistica (p)
Idade 0.044
IMC 0.880
Duracao internamento MFR 0.569
Duracdo reabilitacdo Ortopedia 0.223
MIF / Barthel 0.211/0.701 9x10° / 9x10°
KSS joelho / funcional 0.530/0.914 0.006 / 0.006
AA flexdo / extensao 0.174/0.840 9x10° / 0.001
FM flexores / extensores 171 5x10* / 5x10°
Autonomia na marcha / ajudas técnicas / 0.907/0.776 4x10*/0.003
transferéncias / AVD /0.066 / 0.354 0.008 / 6x10*

(DP:7.4) pontos, respectivamente. Os ganhos médios de
flexibilidade e forca muscular do joelho foram de 28°
de flexdo (DP:13.6), 4.2° de extensdo (DP:4.1) e de 1
grau para os flexores e extensores (DP:0.5). Verificaram-
se os sequintes ganhos de patamares de funcionalidade:
autonomia na marcha (M:1.9, DP:1.6), na necessidade
de utilizacdo de ajudas técnicas (M:0.9, DP:0.9), nas
transferéncias (M:0.4, DP:0.8) e nas AVD (M:1.4, DP:1.4).

Ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos na duracdo de
internamento em MFR (p=0.569), na duracdo da
reabilitacdo no Servico de Ortopedia (p=0.223), no
ganho funcional nas escalas de MIF (p=0.211), KSS
joelho/funcional) (p=0.530/ p=0.914) e indice de Barthel
(p=0.701), no ganho de flexibilidade do joelho na flexao
(0=0.174) e extensdo (p=0.840), no ganho de forca
muscular dos flexores e extensores do joelho (p=1) e
no ganho de patamares de funcionalidade na
autonomia na marcha (p=0.907), na necessidade de
utilizacdo de ajudas técnicas (p=0.776) e nas AVD
(p=0.354). Verificaram-se diferencas significativas no
ganho de patamares relativos a autonomia nas
transferéncias(p=0.066).

Nos 20 doentes dos dois grupos, para todos os
pardmetros estudados, verificaram-se diferencas
estatisticamente significativas entre os valores obtidos
nos momentos da entrada e alta do Servico de Medicina
Fisica e de Reabilitagdo: escala de MIF (p=9x10°), escala
de KSS do joelho e funcional (p=0.006 / p=0.006), indice
de Barthel (p=9x10%), amplitude articular de flexdo do
joelho (p=9x10*), amplitude articular de extensao do
joelho (p=0.001), forca muscular dos flexores e
extensores do joelho (para ambos, p=5x10°) e
patamares de funcionalidade relativos a autonomia na
marcha (p=4x10“), necessidade de ajudas técnicas
(p=0.003), transferéncias (p=0.008) e AVD (p=6x10"*).
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No grupo A houve 11 situagdes de intercorréncias que
podiam interferir na reabilitacdo em MFR: anemia (50%
doentes/45.4% intercorréncias); gonalgia, Ulcera de
pressao no calcanhar, infeccdo urindria, dor abdominal,
agudizacdo de doenca hemorroidaria e sindrome
vertiginoso (10% doentes/9.1% intercorréncias). Os
doentes tinham as seguintes comorbilidades (14
situagdes): HTA (60% doentes/43.2% comorbilidades);
cardiopatia isquémica, insuficiéncia venosa crénica (IVC)
dos membros inferiores, dislipidémia, bronquite
crénica, asma broénquica, sindrome vertiginoso,
glaucoma e hérnia do hiato (10% doentes/7.1%
comorbilidades). Efectuavam como terapéutica
farmacolégica (32 ocorréncias): anti-hipertensores (90%
doentes/31.2% farmacos); protectores gastricos
(50%/15.6%); benzodiazepinas (40%/18.7%); sulfato
ferroso (30%/9.4%); hipolipidemiantes e venotrdpicos
(20%/6.3%); anti-anginosos (10%/6.3%); e anti-
vertiginosos e anti-glaucoma (10%/3.1%).

No grupo B, durante o internamento no Servico de MFR,
as intercorréncias (7 casos) com potencial repercussao
no programa de reabilitacdo foram: anemia, gonalgia,
talalgia, infeccdo urinéria, diarreia, diminuicdo da
acuidade visual e bradicardia (10% doentes/14.3%
intercorréncias). As comorbilidades associadas (15 casos)
foram: HTA (80% doentes/ 53.3% comorbilidades); DM
nado insulino-tratada, obesidade e IVC dos membros
inferiores (20%/13.3%); e dislipidémia (10%/6.8%).

Realizam como terapéutica farmacoldgica (41
casos):anti-hipertensores (90% doentes/38.9%
farmacos);  protectores gastricos (60%/14.6%);

hipolipidemiantes (40%/9.8%); benzodiazepinas (30%/
9.8%); anti-diabéticos orais (20%/9.8%); venotropicos,
anti-vertiginosos e anti-anémicos (20%/4.9%); e
agonistas da hormona tiréideia (10%/2.4%).
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Discussao

Os grupos A (preservacdo da rotula) e B (substituicao
da rétula) sdo homogéneos na distribuicdo por raca e
género e ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas no IMC (p=0.880). Ha evidéncia estatistica
de diferencas nas idades entre os dois grupos (p=0.044).
Com a aplicacdo da andlise de regressao linear,
verificou-se que, nos dois grupos, o factor idade ndo
teve influéncia na dura¢do do internamento no Servico
de MFR (p=0.895). Logo, apesar de se terem verificado
diferencas estatisticamente significativas na idade, ndo
é expectavel que este factor demografico tenha
influéncia nas diferencas das duracbes do
internamento entre os grupos. De notar que, de acordo
com a literatura, a idade, o IMC, a raca e o género
podem influenciar o programa de reabilitagdo.'#2%

Ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos A e B na grande maioria
dos parametros estudados. Nas varidveis duracdo do
internamento em MFR, indice de Barthel, escala de KSS
do joelho e funcional, amplitude articular de extensao,
forca muscular dos flexores e extensores e autonomia
na marcha e ajudas técnicas, o valor de p é muito
elevado (0.530-1), o que revela que ha uma grande
evidéncia nas duas amostras de ndo haver diferencas
entre os grupos. A andlise de regressdo linear
corroborou os resultados do teste de Mann-Whitney,
verificando-se que nao houve influéncia da variacdo do
método cirdrgico na duragdo do internamento em MFR
(p=0.732). Nas variaveis duracdo da reabilitacdo em
Ortopedia, escala de MIF, amplitude articular de flexao
e autonomia nas AVD, o valor de p é mais baixo (0.174-
0.354), embora continue a revelar bastante evidéncia
de nao haver diferencas entre os grupos. Verificou-se a
existéncia de diferencas significativas, entre os grupos
A e B, na variavel autonomia nas transferéncias
(p=0.066). Analisando mais detalhadamente esta
variavel, constata-se que,
enquanto no grupo A, no
momento de entrada no
Servico de MFR, 4 doentes eram
independentes, no grupo B, 8
doentes eram independentes
nas transferéncias, pelo que,
neste grupo, apenas 2 doentes
poderiam ter ganho de
patamares de funcionalidade.
Esta discrepancia entre os
grupos pode ter contribuido
para a diferenca consideravel
na média de ganho de
patamares de funcionalidade
(Mp:1.4; Mp:0.4) e para a
evidéncia de diferenca
estatistica significativa entre os
grupos. Esta premissa, tendo
também em conta que foi a

58

Unica variavel relativa a funcionalidade em que se
verificaram diferencas, desvaloriza este resultado,
segundo os autores. No entanto, um estudo recente
mostra que os instrumentos de avaliacdo mais
utilizados, nomeadamente o KSS, ndo serdo
suficientemente sensiveis ou especificos para avaliar as
diferencas funcionais nestes doentes submetidos a ATJ
pelo que recomenda a utilizacgdo de outros testes
funcionais baseados na performance.”

A duracdo média de internamento do grupo B no
Servico de MFR foi 1.6 dias inferior a do grupo A.
Admite-se que o facto dos doentes do grupo B terem
realizado mais 2 dias, em média, de tratamentos de
reabilitacdo no Servico de Ortopedia (antes da
admissao no Servico de MFR) possa ter tido influéncia.
Esta possibilidade é reforcada pela andlise estatistica,
dado que a andlise de regressao linear mostra que a
varidvel duracdo da reabilitacio em Ortopedia
influencia a variavel duracdo de internamento em MFR
(p=0.061); concretamente, ha uma correlagdo inversa
entre a duracdo da reabilitacdo em Ortopedia e a
duracdo da reabilitacdo no Servico de MFR (Fig. 4). Este
facto pode ser explicado pela plausivel menor margem
de progressdo funcional dos doentes com mais tempo
de tratamentos no Servico de Ortopedia. Sugerem-se
estudos adicionais.

Verificaram-se  diferencas  estatisticamente
significativas em todos os parametros estudados, entre
0s registos obtidos nos momentos de entrada e de alta
do Servico de MFR, tendo-se constatado uma elevada
significancia (valor de p foi sempre inferior a 0.01).
Estes resultados traduzem os ganhos funcionais
significativos obtidos com o programa de reabilitacdo
em internamento, objectivados nas escalas e patamares
de funcionalidade, na goniometria e no teste muscular,
0 que corrobora a literatura.™"”

Figura 4 - Grafico com andlise de regressdo linear. Uma duracdo maior do
programa de reabilitacdo pos-operatoria no Servico de Ortopedia tem
repercussao numa menor duracdo de internamento no Servico de Medicina
Fisica e de Reabilitacdo.
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No grupo A (preservacdo da rotula) identificou-se
anemia em 5 doentes, enquanto que no grupo B
(substituicdo da rotula) identificou-se em apenas 1
doente. Considerando um grupo 1 (doentes com
anemia, n=6) e um grupo 2 (doentes sem anemia,
n=14), a duracdo média de internamento em MFR do
grupo 1 é de 24.2 dias e a do grupo 2 é de 20.2 dias. A
analise estatistica mostra, com o teste de Mann-
Whitney, que ha indecisdo relativa a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos 1 e 2 (p=0.106). De modo a comparar a duracao
do internamento em MFR nos dois métodos cirlrgicos,
tendo em consideracdo o possivel efeito da existéncia
(ou ndo) de anemia no doente, efectuou-se uma
andlise de regressao linear (valor de p=0.117). Devera
considerar-se a possibilidade da anemia influenciar a
duracdo de internamento em MFR, porque em ambos
os testes efectuados o valor de p esta muito proximo do
limiar de 10%. O grupo com anemia esta associado a
mais tempo de internamento, o que confirma o
descrito na bibliografia.?** Por outro lado, tendo em
conta o factor anemia, continuam a nao se verificar
diferencas significativas entre os tipos de cirurgia na
duracdo de internamento em MFR (p=0.734).

Com a excepcdo da anemia, ndo se verificaram
diferencas quantitativas e qualitativas relevantes nas
intercorréncias (A: n=11, B: n=7), comorbilidades (A:
n=14, B: n=15) e terapéutica farmacoldgica (A: n=32, B:
n=41) entre os grupos, que pudessem condicionar de
forma diferente a duracdo do programa de reabilitacdo
e a evolucdo da funcionalidade em internamento. Os
quadros de gonalgia, talalgia, Ulcera de pressao,
infeccdo urinaria, dor abdominal, diarreia, agudizacdo
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