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Resumo: A artroplastia total do quadril (ATQ) é um procedimento cirdrgico que tem
por finalidade reconstruir a articulacao, recuperar a funcédo normal do quadril, aliviando
assim dores e reduzindo a incapacidade. Neste contexto, a fisioterapia vai atuar na
melhora da capacidade funcional e na qualidade de vida de individuos submetidos ao
procedimento. Objetivo: Identificar como a fisioterapia pode atuar na melhora da
gualidade de vida e funcionalidade em pacientes submetidos a ATQ. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura, realizada no periodo de agosto a
novembro de 2021. Foram selecionados ensaios clinicos randomizados e casos
controle. Através das bases de dados: PubMed, Lilacs e Scielo. Resultados: Foram
incluidos cinco estudos que evidenciaram fatos importantes acerca dos protocolos
montados pelos autores, na melhora tanto de funcionalidade quanto de qualidade de
vida, comprovando a eficacia da fisioterapia na artroplastia total de quadril.
Conclusao: Entende-se que a fisioterapia influencia positivamente na recuperagao
funcional dos pacientes submetidos a artroplastia total de quadril, melhorando a
fungéo e qualidade de vida.

Palavras-chave: Artroplastia total do quadril, qualidade de vida, funcionalidade;
fisioterapia.
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Abstract: Total hip arthroplasty (THA) is a surgical procedure aimed at rebuilding the
joint, restoring normal hip function, thus relieving pain and reducing disability. In this
context, physiotherapy will act to improve the functional capacity and quality of life of
individuals undergoing the procedure. Objective: Identify how physiotherapy can act
to improve quality of life and functionality in patients undergoing THA. Methods: This
is a systematic literature review, carried out from August to November 2021.
Randomized clinical trials and control cases were selected. Through the databases:
PubMed, Lilacs and Scielo. Results: Five studies were included that showed important
facts about the protocols set up by the authors, in terms of improving both functionality
and quality of life, proving the effectiveness of physical therapy in total hip arthroplasty.
Conclusion: It is understood that physical therapy positively influences the functional
recovery of patients undergoing total hip arthroplasty, improving function and quality of
life.

Key words: Total hip arthroplasty. Quality of life, Functionality and Physio therapy.
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1 INTRODUCAO

A artroplastia € um procedimento cirdrgico que tem por objetivo reconstituir uma
articulacdo. Consiste no desbridamento articular junto com a ressecc¢éo do excesso
sinovial, resto de cartilagem e tecido dsseo, visando aliviar a dor e melhora da funcéo.
Em suma, o procedimento € uma substituicdo da articulagdo por uma protese (peca
artificial que substitui uma estrutura anatémica ou um 6érgédo. Tendo em vista que a
articulacdo substituida jamais serd como a original, pode-se dizer que, bem
confeccionada e o procedimento cirdrgico bem executado, permitem um bom
desempenho, com melhora na dor, retorno da mobilidade articular e da funcéo
(RUARO, 2004).

A artroplastia total de quadril (ATQ) é considerada uma das mais frequentes e
bem-sucedidas cirurgias ortopédicas, chamada de “cirurgia do século”
(BAHARDOUST et al. 2019). Segundo estudos de Pivec et al. (2012), mais de um
milhdo de procedimentos cirargicos de ATQ foram realizados por ano no mundo, e
com o envelhecimento da populacdo, esse numero tende a dobrar na década
seguinte. E um procedimento que melhor se adequa a individuos de idade mais
avancada, resultando em uma maior demanda pelo procedimento, tendo em vista que
proporciona uma melhor qualidade de vida aos pacientes mais velhos submetidos ao
procedimento (MONAGHAN et al. 2012).

Dentre o periodo de janeiro de 2009 a junho de 2012 foram efetuadas 19.233
operacBes no Brasil, sendo 8.701 ortopédicas, correspondendo a 45% das cirurgias
realizadas, onde 125 (1,4%) delas eram referentes a artroplastias de quadril. Dentre
0s pacientes submetidos, 50 correspondiam ao sexo masculino, representando 40%
dos casos, e 75 ao sexo feminino, resultando em 60% dos casos. Nota-se também
gue, em portadores de comorbidades, é mais frequente a ocorréncia em mulheres, ja
na populacdo mais jovem é mais prevalente em homens, decorrentes de fraturas
resultantes de acidentes traumaticos. (GOVEIA et al. 2015).

E uma intervencdo razoavelmente segura que pode levar a um alivio
consideravel de dor e diminuicdo da incapacidade. Devido a seus bons resultados
alcancados, seu uso tem sido aumentado, sendo estimado que até 2021 as indicacdes
de ATQ irdo aumentar 40% no Reino Unido (LENZA et al. 2013). Como indicacéao para
arealizacdo da ATQ, é cabivel citar: osteoartrose (OA), artrite reumatoéide, fraturas, e
necrose avascular da cabeca do fémur, sendo a OA a mais frequente no Brasil

(GOVEIA et al. 2015). Além de fatores como idade e sexo, comorbidades, o estado



funcional e a adeséo da fisioterapia no pré e pés operatério também influenciam na
gualidade de vida e na melhora na funcionalidade apdés o0 procedimento.
(BAHARDOUST et al. 2019).

A fisioterapia pode atuar reduzindo consideravelmente a incidéncia de
complicacdes operatdrias que estdo diretamente associadas a reducao da qualidade
de vida. ComplicacGes essas como: feridas, tromboémbolos, lesdes neurovasculares,
luxacao/instabilidade protética, afrouxamento do implante, fratura periprotética,
discrepancias no comprimento do membro, ruptura do musculo abdutor, infeccdo da
articulacao periprotética, ossificagcdo heterotopica, ostedlise, dissociacdo do
revestimento do corpo e fratura da protese, reduzindo os riscos que podem levar a
uma reoperacéao ou cirurgia de revisdo. (BAHARDOUST et al. 2019).

Dessa forma, este estudo sistematico tem por objetivo ressaltar a atuacao
fisioterapéutica em todas as fases de reabilitacdo do quadril apds o procedimento de
artroplastia total de quadril, através da avaliagéo da qualidade de vida e funcionalidade
do paciente. Reforcando assim, a importancia da atuacéo fisioterapéutica para uma

melhor recuperacéo funcional dos individuos submetidos ao procedimento.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anatomia do quadril

Assim como a articulacdo do ombro, a do quadril apresenta uma possibilidade
de movimentacdo multiplanar, porém o quadril deve sustentar o peso do corpo e,
consequentemente, requer mais estabilidade, o que € obtido pela conformacéo
0ssea, redes ligamentares resistentes e varias camadas de musculos. A articulacdo
do quadril € fundamental para o bom funcionamento do membro inferior, permitindo
movimentos nos trés planos simultaneamente e tendo a atuagdo dos maiores
musculos do corpo humano sobre ela (SILVA NETO et al. 2010; CARUSO; BROWN,;
TUFANO, 2012; CAEL, 2013).

A pelve Ossea é constituida pelos trés ossos do quadril: o ilio, isquio e pubis,
gue por sua vez tém a funcdo de movimento, defesa e sustentacdo. Esses trés
0SS0S se unem na regido central do acetabulo, que é uma fossa articular que recebe
a cabeca do fémur. Tanto o acetabulo quanto a cabeca do fémur sédo cobertos por
cartilagem articular, no entanto a cartilagem acetabular € mais espessa na periferia,
onde se funde como um rebordo que contribui para a estabilidade e um encaixe
mais profundo da articulagédo, fazendo com que a estrutura 6ssea e cartilaginea
consiga promover grande estabilidade (DANGELO; FATTINI, 2005; HALL, 2005).

A articulacdo do quadril € rodeada de varios musculos, que permitem que a
articulacao se mova dentro de uma grande amplitude de movimento, mas que s&o
propensos a lesdo. Além de produzir movimento na articulacdo do quadril, os
musculos que cruzam a articulagdo conferem muito da estabilidade da articulacéo

enquanto a pessoa permanece ereta (ZAPPAROLI, 2015).

Quadro 1- Masculos responsaveis pelos movimentos do quadril (ZAPPAROLLI, 2015).

Movimento articular | Musculatura responsavel

Flexao lliopsoas, reto femoral, pectineo, sartério, adutores longo, curto e

magno, gracil e tensor da fascia lata.

Extensao Gluteo maximo, semitendinoso, semimembranéceo, cabec¢a longa

do biceps femoral, adutor magno.

Abducao Gluteos médio e minimo, tensor da fascia lata.
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Aducéo Adutores longo, curto e magno, pectineo.

Rotagdo medial Gluteos médio e minimo, tensor da fascia lata.

Rotacao lateral Obturador interno, piriforme, gémeos superior e inferior, quadrado
femoral, obturador externo e gliteo maximo.

2.2 Artroplastia total de quadril

A artoplastia total de quadril (ATQ), € considerada uma das cirurgias mais bem
feitas no mundo. Devido a sua rapida recuperacao e retorno a maioria das atividades
de vida diérias, é vista como um dos poucos procedimentos cirirgicos que beneficiam
0 paciente como um todo e é tida como a cirurgia com melhores resultados na
ortopedia. Apesar do sucesso que o0 procedimento apresenta, a busca pelo
aprimoramento e melhores resultados em longo prazo prosseguem, principalmente no
desenvolvimento de novas superficies, materiais com maior biocompatibilidade e
técnicas menos agressivas ao paciente (GALIA et al. 2017).

O procedimento cirargico tem sido indicado cada vez mais em pacientes mais
jovens e ativos. Os resultados da ATQ mostraram-se excelentes em pacientes mais
idosos, entretanto, em pacientes mais jovens as taxas de falhas encontram-se entre
21 e 28% em cinco anos. Ainda assim, com 0 aumento da expectativa de vida
populacional, espera-se que a cirurgia se torne ainda mais frequente nas préximas
décadas (SCHWARTSMANN et al. 2012).

Existem vérios tipos de proteses, que se diferenciam quanto ao desenho dos
componentes, a interface de fixacdo ao 0sso, o tipo de interface entre o cimento e o
implante metélico femoral, aos tipos de biomateriais da interface articular, ao diametro
da cabeca protética e a conexao entre os componentes. Nas artroplastias cimentadas
o polimetilmetacrilato, um polimero acrilico, é interposto entre os componentes da
prétese e 0 0sso. Ha dois tipos de componentes femorais cimentados, um fixado ao
cimento que se fixa ao 0sso e outro em forma de dupla cunha ou cone, que possui
superficie polida e ndo se adere ao cimento 6sseo fixado ao osso (DUARTE;
ALBERTI, 2013).



11

A técnica ndo cimentada surgiu como uma tentativa de resolver os problemas
vistos como "doenca do cimento”, que é a ostedlise periprotética, ocasionando
grandes perdas O6sseas e soltura dos componentes protéticos. Com 0 uso
generalizado das proteses néo cimentadas nao houve desaparecimento da ocorréncia
destas complicagfes, sendo notados em estudos posteriores que a ostedlise se dava
por reacdes celulares induzidas por particulas geradas nas interfaces, sobretudo, na
articular. Sendo a cimentada, apontada por estudos mais atuais, como a mais eficaz
(RESSUREICAOQ, 2014).

Dentre as indicacbes para realizagdo da ATQ estdo: Osteoartrose, Necrose
avascular da cabeca do fémur e fraturas. Sendo a Osteoartrose a mais prevalente nos
pacientes (PIANO; GOLMIA; SCHEINBERG, 2010).

2.2.1 Osteoartrose

A osteoartrose (OA) é uma doenca articular degenerativa, que provoca
desgaste da cartilagem articular. E clinicamente caracterizada por dor, rigidez matinal,
crepitagcdo, atrofia muscular, e quanto aos aspectos encontrados em exames de
imagem, podem ser observados estreitamento do espaco articular, formacdes de
ostedfitos, esclerose 0ssea subcondral e formacdes cisticas. Representa uma das
principais queixas médicas e € responsavel por um numero consideravel de
absenteismo e aposentadoria por invalidez (DUARTE et al. 2013).

Estima-se que, aos 70 anos, cerca de 85% da populacao tem OA diagnosticavel
e 100% apresentam alteracdes radioldgicas compativeis com a doenca. E quanto a
sua etiologia, pode ser diferenciada em dois tipos: primaria, quando ndo existe uma
causa conhecida; ou secundaria, quando desencadeada por fatores conhecidos e
determinados (BIASOLI; IZOLA, 2003).

Em paciente afetados com Osteoartrose avangada, e que apresentam grave
degeneracao fisica, perda da funcao e inabilidade para realizar as atividades da vida
diaria, ou até mesmo quando o tratamento conservador ndo é eficaz, € indicado o
tratamento cirdrgico como a artroplastia. Esse procedimento tem o intuito de aliviar as

dores e melhorar a funcéo articular do paciente (PATRIZZI, 2004).

2.2.2 Necrose avascular da cabeca do fémur
A necrose avascular da cabeca do fémur € uma patologia bem conhecida,

porém sua etiologia permanece alvo de grande discusséao. Ela dispde de varios termos
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gue a designam, entre eles: necrose isquemica, necrose avascular, necrose
asseptica, e osteonecrose. Apesar de ser mais vista ocorrer na cabeca do fémur,
outros ossos também podem ser acometidos, como o fémur distal, mero proximal,
mandibula, vértebras, e ossos das maos e pés (MANUEL, 2014).

E resultado de um conjunto de fatores que prejudicam a circulag&o intra-
Ossea da cabeca do fémur, que decorre de fendmenos tromboembdlicos ou
estase venosa devido a reducdo no fluxo sanguineo local, levando a focos de
isquemia que fragilizam a cabeca do fémur e futuramente evolui para a necrose,
causando microfraturas e deformacdo éssea. A maioria dos casos resulta em
destruicéo articular em trés a cinco anos, a resolucdo espontanea € rara. Se da por
varios fatores, mas em cerca de 80% dos pacientes a causa principal é a ingestédo de
alcool ou uso de corticosteréides (MANUEL, 2014).

O diagnéstico precoce € essencial para um melhor resultado aos tratamentos.
E feito com base nos sintomas e no que é mostrado nos exames de imagem. A
sintomatologia tem inicio lento e progressivo, podendo ser bilaterais, a dor pode
irradiar para a regido glutea, joelho e face anterior e lateral da coxa. Os movimentos
de rotacdes interna e externa provoca dor e a amplitude dos movimentos inicialmente
esta prejudicada devido ao desconforto causado pela dor, porém, posteriormente é
prejudicada devido as mudancas degenerativas (MANUEL, 2014).

Embora a necrose avascular pode afetar potencialmente qualquer 0sso, em
50% dos casos afeta mais as articulacdes de ombro, joelho e quadril. Por causa da
destruicdo das superficies articulares, os pacientes com necrose avascular da cabeca
do fémur apresentam disfuncbes articulares e logo apdés, tornam-se fisicamente
disfuncionais. Véarios meétodos sdo prescritos para o tratamento, porém o mais
indicado é artroplastia total de quadril. A artroplastia vai ter como principal objetivo a

recuperacédo funcional da articulacao prejudica (ZADEH, 2018).

2.2.3 Fraturas

As fraturas ocorrem quando ha uma acao direta ou indireta que ultrapassa a
resisténcia mecanica do 0sso. Elas podem ser classificadas de acordo com as linhas
de fratura. Fratura transversal, € uma fratura em linha reta, quase perpendicular a
diafise. Fratura obliqua, a linha da fratura se da em um angulo de pelo menos 30°.
Fratura em cunha, a forca que incide sobre a diafise provoca uma flexao,

conseguentemente, uma fratura em forma de "Y", formando um fragmento cuneiforme
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no lado que a forca incide. Fratura cominutiva, forma mais de trés fragmentos 6sseos
devido a uma forca muito grande. Fratura intra-articular, a linha da fratura se dispde
no interior da articulagéo. Fratura por abaulamento, uma saliéncia 6ssea € arrancada
sob uma tracdo muito forte exercida por algum muasculo. (FRESENIUS et al. 2007).

As fraturas podem ser classificadas também como exposta ou fechada. Nas
expostas, ocorre a destruicdo da pele e das partes moles subadjacentes, seja sob a
acdo externa da forca, seja internamente pelos fragmentos ésseos. Nesse caso, €
sempre exigido tratamento cirdrgico sempre. Ja nas fraturas fechadas, a pele e os
tecidos moles permanecem integros, podendo ainda assim haver uma pequena leséo
a partes moles devido a pequenos fragmentos 0sseos pontudos, mas que no geral, o
tratamento conservador consegue resolver (FRESENIUS et al. 2007).

A fratura do fémur proximal pode ser intracapsular, que séo as fraturas do colo
femoral, ou extra-capsular, que séo as fraturas transtrocantéricas. As duas geralmente
ocorrem por traumas de baixa energia como queda da prépria altura do individuo.
Apesar das varias medidas de prevencédo, essas fraturas sdo mais frequentes na
populacédo idosa. O tratamento € cirargico na grande maioria dos casos sendo feita a
reducao e fixacdo estavel da fratura através da osteossintese ou também, nas fraturas
de colo femoral, a substituicdo protética. O tratamento conservador € raro e ocorre

somente em fraturas sem desvio ou incompletas (SAKAKI et al; 2004).

2.3 Fisioterapia na artroplastia total de quadril

A fisioterapia é uma area da saude que busca alcancar, através de
metodologias e técnicas proprias, uma melhor qualidade de vida e funcionalidade para
o individuo frente as disfunc¢des intercorrentes. Em consequéncia das alteracdes que
o individuo no pos-operatorio de artroplastia total de quadril € submetido, como
reducdo de mobilidade articular, atrofia e fraqueza muscular, e possiveis alteracdes
circulatorias, € necessario a intervencao fisioterapéutica imediatamente apés a
cirurgia, com o intuito de efetivar a reabilitacdo e também para que o paciente
deambule e retorne as suas atividades o mais rapido e com o minimo de sequelas
possiveis (VINAS et al, 2008).

Os principais objetivos da fisioterapia na fase pos-operatéria é diminuir quadro
algico, restaurar a funcéo e permitir um controle muscular ao paciente, de forma que
0 mesmo consiga retornar as suas atividades com qualidade. Logo apos o

procedimento cirargico, a fisioterapia é importante para o paciente em virtude da dor
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e do receio de se movimentar. Onde também o paciente é orientado a respeito de seu
posicionamento no leito e forma correta e mais segura de se levantar (ALMEIDA,
2017).

Tendo a fisioterapia aplicada de forma eficaz e consistente na fase inicial do
pés-operatorio, o tempo de reabilitacdo é acelerado, reduzindo assim o tempo de
hospitalizacdo. A recuperacao do paciente pos artroplastia total de quadril engloba:
alongamentos, exercicios de fortalecimento, exercicios ativos, treino de marcha, e
treino de propriocepcao, sendo aplicados de acordo com as necessidades do paciente
(ALMEIDA, 2017).

Para melhor seguranca do procedimento cirdrgico do paciente, existem
algumas orientacdes a serem seguidas para evitar uma possivel complicagdo, como:
nao realizar movimento de aducéo do quadril (por ser um movimento causador de
luxac&o), nao realizar flexado de quadril acima de 90°, ndo realizar rotacao interna, nao
sentar em locais baixos, evitar camas baixas, subir e descer escadas da forma correta,
nao usar sapatos altos (ALMEIDA, 2017).

A retirada do paciente do leito deve ser enfatizada o quanto antes, a fim de
evitar Ulceras por pressdo, contraturas musculares e complicacdes respiratorias
(ALMEIDA, 2017). Além disso, vale ressaltar que o retorno venoso é estimulado
através de exercicios e mobilizacdes passivas de membros inferiores, e a drenagem
linfatica também pode ser incluida no protocolo de reabilitacdo (UMPIERRES, 2012).

Para iniciar a marcha é necessario levar em consideracéo o tipo de fixacdo do
implante, para entdo utilizar apoio parcial ou total do membro com a protese
(BONVICINE, 2006). A protese ndo cimentada exige mais cuidados devido ao maior
tempo de consolidagéo e do maior tempo para a fase de deambulagéo, podendo gerar
possiveis compensacfes. Ja as cimentadas sdo consideradas melhores em
decorréncia da sua recuperacao funcional mais rapida e por permitirem ao paciente
descargas de peso a partir do segundo ou terceiro dia de pés-operatorio (REIS;
DUARTE, 2000).

A preocupacdao em promover a melhor reabilitacdo possivel aos pacientes,
assim como a preocupacgdo com o0s custos hospitalares tem motivado muitas equipes
multiprofissionais a criarem protocolos que viabilizem a reducdo do tempo de
hospitalizacdo, sem que haja prejuizo nos resultados do tratamento empregado,

oferecendo maior seguranca e satisfacdo ao paciente (FERREIRA, 2019).
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No pés operatorio imediato da ATQ, ainda na fase do leito, ja é indicado que se
dé inicio a reabilitacdo, estimulando o paciente a se sentar no leito com as pernas
pendentes de forma passiva, evoluindo para a forma ativa no decorrer dos dias. Ainda
nessa fase, o numero de exercicios que podem ser utilizados sdo inumeros, sendo:
mobilizagdo passiva, alongamentos, exercicios isométricos modificados com uso de
coxim, exercicios isotbnicos progressivos para a musculatura fraca. Também é
indicado o posicionamento de um coxim no quadril, mantendo um angulo de 15° de
abducao e menos de 90° de flexdo (ANDRADE, 2018).

Os exercicios globais de fisioterapia incluem treinos funcionais de: dorsiflexao,
flexdo plantar, sentar-se na cama, levantar da cadeira, e treino de marcha, que visam
evitar o desenvolvimento de Ulceras por pressao ou trombose venosa profunda (TVP).
Também séo realizados exercicios isométricos em decubito dorsal para extensao do
guadril e gliteo maximo. Sao exercicios de pressao que podem ser mantidos por vinte
segundos, podendo utilizar uma toalha dobrada na regido poplitea com o paciente em
decubito dorsal (ANDRADE, 2018).

A marcha no pés operatdrio de ATQ é uma importante ferramenta que indica
0s avancos da recuperacdo funcional dos pacientes. Caminhar em diferentes
superficies e velocidades requer atencdo, pois as alteracdbes da marcha se
manifestam em medidas espaciais e temporais, como no comprimento dos passos e
velocidade da marcha juntamente com a duragdo das fases de apoio e oscilagdes
(ANDRADE, 2018).

Para o inicio da marcha, deve-se levar em consideracao o tipo de fixacdo do
implante para entdo utilizar apoio parcial ou total do membro com a protese.
Imediatamente apds a cirurgia é indicado realizar apenas descarga parcial de peso no
caso de uma protese ndo cimentada, associado ao uso de muletas ou de um andador.
Ja para préteses cimentadas, a descarga total pode ser permitida mais cedo em
decorréncia da recuperacéo funcional mais rapida do paciente, podendo ser liberada
no segundo ou terceiro dia pds operatério (ALMEIDA; MENEZES; FAVERO, 2019).

O membro operado recebe exercicios de abducao e flexado de quadril, podendo
ser feito de forma ativa ou ativa-assistida. O movimento de aducdo de quadril &€
extremamente contraindicado e deve ser evitado, pois pode provocar a luxacéo da
protese. No segundo dia de pds operatério, se realiza os movimentos de abducéo,
flexdo de quadril e flexdo e extensao de joelho de forma ativa (ZOCCHE; AZEREDO,
2019).
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A patrtir do terceiro e quarto dias de pds operatorio o paciente ja pode receber
incentivos a se posicionar sentado na cama com abducéao de quadril e flexao do joelho,
também pode ser iniciado o treino com marcha com auxilio de muletas ou andador. A
partir destas fases o tratamento pode evoluir de acordo com as respostas fisicas e
avancos nos desempenhos funcionais do paciente (ZOCCHE; AZEREDO, 2019).

2.4 Funcionalidade e qualidade de vida na artroplastia total de quadril

A avaliacdo da qualidade de vida por meio de escalas e questionarios tem sido
bastante utilizados na area de saude, mensurando assim, o0 impacto de uma
determinada patologia na vida do paciente e sua evolugcdo quanto ao tratamento
(OLIVEIRA et al. 2012). Esses instrumentos possuem escalas que vao avaliar a
percepcao do paciente sobre seu estado de saude e sdo influenciadas pelo contexto
cultural que o individuo esté inserido, avaliando altera¢cdes na funcao fisica e aspectos
funcionais, psicologicos e sociais do paciente (COSTA; CARDINOT,; OLIVEIRA,
2020).

De acordo com a organizacdo mundial da saude (OMS), o conceito de saude
nao é definido apenas por auséncia de alguma patologia, mas também pela presenca
de bem estar fisico, mental e social. O que contribui para o paradigma da medicina de
minimizar os danos causados pelas doencas e promover uma melhor qualidade de
vida e condicdo de saude. Com algumas excecfes, a maioria dos instrumentos de
avaliacdo de qualidade de vida sdo desenvolvidos em paises de lingua inglesa, o que
prejudica seu uso em outros paises, mesmo que falem a mesma lingua, pois possuem
culturas diferentes e fazendo assim, com que o instrumento de avaliagao precise de
adaptacdes para a populacéo alvo (OLIVEIRA et al. 2012).

Foram realizados alguns estudos sobre os instrumentos de avaliacdo de
gualidade de vida mais utilizados no Brasil, a partir das bases de dados LILACS,
MEDLINE, SCIELO E DEDALUS, dentre os periodos de 1995 e 2008. Dentre os
guestionarios identificados por Santos (2015), se destacaram os Questionarios de
avaliacao da OMS (WHOQOL-100 E WHOQOL-BREF) e 0
Short Form Health Survey (SF-36) (SANTOS, 2015).

O SF- 36 é constituido por 36 perguntas, distribuidos em oito escalas,
componentes ou dominios. Capacidade funcional (10 itens), aspectos fisicos (4itens),

dor (2 itens), estado geral de saude (5 itens), vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2
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itens), aspectos emocionais (3 itens), saude mental (5 itens) € uma questdo de
avaliacdo comparativa das condi¢cdes de saude atual e hd um ano atras (SANTOS,
2015).

Os valores de cada dominio sédo avaliados em uma escada de 0 a 100, quanto
mais proximo de 100, melhor € a percepc¢édo de qualidade de vida do individuo. Onde
no escore de 0=ruim; 0 a 25=regular; 26 a 61= Bom; 62 a 84= muito bom e 85 a 100=
Excelente. O WHOQOL- 100 é um questionario desenvolvido por um grupo de
especialistas da OMS. E composto por aspectos positivos (como mobilidade) e
negativos (como dor). Ele é dividido em 6 dominios e 24 facetas, entre os dominios
estdo Dominio fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relagdes sociais, meio
ambiente espiritualidade/ religi&o e crencas pessoais (SANTOS, 2015).

Entre as facetas estdo: Dor, desconforto, sentimentos positivos, mobilidade,
atividades da vida cotidiana, atividade sexual, seguranca fisica e protecdo, entre
outros. Onde as questbes sdo formuladas para uma escala de intensidade (nada-
extremamente), capacidade (nada-completamente), frequéncia (nunca-sempre) e
avaliacdo (muito insatisfeito, muito ruim, muito bom), ambas por valores numéricos de
1 a5 (SANTOS, 2015).

O WHOQOL_BREF é uma versdo abreviada do WHOQOL-100. No qual
apresenta 26 questdes, sendo 24 cada uma das facetas que apresenta o WHOQOL-
100 e duas delas avaliam de forma geral a percepcao de saude e qualidade de vida.
Tendo como vantagem a praticidade e rapidez, porém preservando a originalidade
das 24 facetas do WHOQOL-100. (SANTOS, 2015).

A funcionalidade é compreendida como a capacidade do individuo
desempenhar determinadas atividades ou func¢des, utilizando suas habilidades para a
realizacdo de interacdes sociais e no cotidiano. No geral, representa uma maneira de
medir a capacidade de uma pessoa de desempenhar as atividades necessarias para
cuidar de si mesma e seu entorno. A perda dessa funcionalidade pode ser atribuida a
algumas modificagdes morfofisioldégicas que ocorrem no individuo durante o processo
de envelhecimento, limitando a sua autonomia, e consequentemente a independéncia
(MACIEL, 2010).

A mensuracdo da funcionalidade pode se dar a partir da Classificacao
Internacional de Funcionalidade (CIF), aprovada em 2001 pela Organizacdo Mundial

de Saude (OMS). Foi apresentada na 542 Assembléia Mundial da Saude, sendo
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aprovada assim, para uso mundial como um novo instrumento de mensuragédo da
saude da populacédo, integrando parte da chamada "Familia de classificacdes
Internacionais da OMS" (BUCHALLA, 2003).

O modelo é baseado na fusdo dos modelos médico e social, e uma abordagem
biopsicossocial é usada para obter-se uma integracédo das varias dimensdes de saude
(biolégica, individual e social). A funcionalidade e a incapacidade humanas séo
concebidas como uma interacdo dinamica entre as condi¢cbes de saude (doenca,
trauma, lesdes, disturbios) e os fatores contextuais (incluindo fatores pessoais e
ambientais). De acordo com a OMS, a CIF tem uma aplicag&o universal, podendo ser
usada por todas as pessoas e em qualquer condicdo de salude. A organizacao ainda
destaca que o modelo representa uma abertura tedrica para niveis distintos de
explicacdo, permitindo aos pesquisadores desenvolverem inferéncias casuais e
utilizando métodos cientificos adequados (SAMPAIO, 2009).

Além da CIF, alguns testes funcionais podem ser realizados para complementar
a avaliacdo, identificar o grau de comprometimento e o limite do tratamento
fisioterapéutico, como: Teste de trendelemburg, Teste de caminhada de 6 minutos,

Harris hip score e o Timed up and go test.

2.4.1 Teste de Trendelemburg

O musculo gluteo médio é considerado como um dos principais estabilizadores
da pelve durante a fase de apoio unipodal da marcha (FERREIRA et al. 2016). Apos
a cirurgia de ATQ ocorrem déficits funcionais principalmente pela fraqueza desses
musculos (WANG et al. 2014). Deixando assim, evidente o sinal de trendelemburg,
que pode ser observado pelo examinador solicitando ao paciente que se sustente
somente pelo membro afetado, sendo positivo quando ocorre a queda da pelve contra-
lateralmente no plano frontal (FERREIRA et al. 2016).

2.4.2 Teste de caminhada de 6 minutos

O teste de caminhada de 6 minutos tem sido recomendado para medir o estado
ou capacidade funcional do paciente. Seu intuito é avaliar a distancia que uma pessoa
pode percorrer sobre uma superficie plana e rigida durante 6 minutos, determinando

sua tolerancia ao exercicio. Além disso, o teste de caminhada de 6 minutos reflete de
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maneira mais detalhada as limitacbes das atividades da vida diéria (Blanhir et al.
2011).

2.4.3 Harris Hip Score

O Harris Hip score € um instrumento de avaliagcdo especifica desenvolvido para
avaliar os resultados da artroplastia total de quadril. Ele apresenta uma escala de 100
pontos, dentre elas dor, funcado, deformidade e mobilidade. Sendo dor e fungéo com
maiores escalas (47), amplitude de movimento e deformidade sé&o de primaria
importancia recebendo 5 e 4 pontos respectivamente. Funcao foi subdivida em
atividades da vida diaria (14 pontos) e marcha (33 pontos). Pontuacao total menor que
70 pontos é considerado resultado ruim, 70 a 80 razoavel, 80 a 90 bom e 90 a 100
excelente. Alguns estudos sobre a responsividade do Harris Hip Score na avaliagédo
dos resultados ap6s a artroplastia de quadril mostram alta responsividade nas taxas
para o Harris Hip Score quando comparado com escalas genéricas (GUIMARAES et
al. 2010).

2.4.4 Timed up and go test

O timed up and go (TUG) test é usado para medir o tempo que um individuo
leva para realizar algumas manobras funcionais, como levantar-se, caminhar, dar uma
volta e sentar-se novamente (PAULA et al, 2007). O individuo se desloca da postura
sentada para de pé e deambula trés metros, realizando uma volta em torno da
marcacao e retornando para a posi¢cao sentada na cadeira. O tempo € mensurado
pelo fisioterapeuta avaliador com auxilio de um cronédmetro, onde séo realizadas trés
afericbes com um intervalo de um minuto entre elas, considerando o melhor resultado
como a medida final (MARTINEZ et al, 2016).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Desenho e periodo do estudo
Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura, realizada no periodo de

agosto a novembro de 2021.

3.2 Identificacao e selegdo dos estudos

A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi
realizada por trés pesquisadores independentes, de modo a garantir um rigor
cientifico. Para a selecéo dos artigos deste estudo, foi realizada uma busca nas bases
de dados Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System Online - MEDLINE via
PUBMED, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da saude - LILACS

via Biblioteca virtual em saude- BVS, CientificElectronic Library Online (SCIELO).

Para a realizagao das buscas foram utilizados os descritores em Ciéncias da
Saude (DeSC) na lingua portuguesa: Artroplastia total de quadril, fisioterapia,
funcionalidade, qualidade de vida, teste de caminhada e Harris Hip Score. E de acordo
com o Medical SubjectHeadings (Mesh): Quality of Life, Rehabilitation, Arthroplasty,
Replacement, Hip, Physical Therapy Modalities, Walk test. Os descritores foram
utilizados para que remetessem a tematica do nosso estudo através da construcéo de
estratégia de busca da combinagdo desses descritores. Para a busca utilizou-se o
operador booleano AND em ambas as bases de dados, conforme estratégia de busca

descrita no Quadro 2.

O estudo pretende avaliar protocolos que influenciem na funcionalidade e

gualidade de vida de individuos submetidos ao procedimento cirurgico.



Quadro 2 - Estratégia de busca na base de dados

Base de dados

Lilacs via BVS

Estratégia de busca

(Artroplastia de Quadril) AND (Fisioterapia) AND
(Qualidade de vida)

(Artroplastia de Quadril) AND (Fisioterapia) AND

(Funcionalidade)

(Teste de caminhada) AND (Fisioterapia) AND
(Artroplastia total de quadril)

(Harris hip score) AND (Fisioterapia) AND
(Artroplastia total de quadril)

Medline via PubMed

(Arthroplasty, Replacement, Hip) AND
(Rehabilitation)  AND  (Physical  Therapy
Modalities)

(Arthroplasty, Replacement, Hip) AND
(Rehabilitation) AND (Quality of Life)

(Walk Test) AND (Arthroplasty, Replacement,
Hip) AND (Rehabilitation)

Scielo

Artroplastia de Quadril) AND (Fisioterapia) AND
(Qualidade de vida)

(Artroplastia de Quadril) AND (Fisioterapia) AND

(Funcionalidade)

(Teste de caminhada) AND (Fisioterapia) AND
(Artroplastia total de quadril)
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3.3 Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo dos estudos nesta revisdo foram artigos publicados
sem restricao linguistica e temporal, com delineamentos dos tipos ensaios clinicos
randomizados, controlados ou aleatérios, além de coortes, na qual retratassem
pacientes submetidos a artroplastia total de quadril; artigos que avaliam a qualidade
de vida por meio de questionarios; artigos que avaliam funcionalidade por meio de
testes especificos (Teste de tredelemburg, teste de caminhada de 6 minutos, Harris
hip score e/ou timed up and go test) ; artigos que envolvem a atuagéo da fisioterapia

no pés operatodrio de Artroplastia Total do quadril.

Foram excluidos estudos que abordassem artigos que ndo associaram a
fisioterapia como meio de intervencao; Artigos que associaram exercicios domeésticos
sem auxilio de fisioterapeutas; Artigos que avaliavam forca ao invés de funcdo e

Artigos que utilizaram reabilitacao virtual a distancia.

3.4 Extracao de dados

Foram extraidos dos estudos selecionados: nome dos autores e ano de
publicacao, tipo de estudo, objetivos, amostra, protocolo, instrumento de avaliacéo e

resultados.
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4 Resultados

Apés a identificacdo dos estudos através das bases de dados pesquisadas,
identificou-se um total de 113 artigos, de modo que destes, foram selecionados apés
analise de resumo e em seguida foram excluidos 102 artigos por ndo se enquadrarem
em relagdo aos requisitos de inclusdo, 11 foram lidos na integra e desses foram

utilizados 5 artigos, conforme fluxograma de sele¢éo exposto na Figura 1.

Os estudos incluidos ndo sofreram restricdo temporal, e variaram entre 0os anos
de 2003 e 2019. Dos 5 artigos utilizados, 4 eram ensaios clinicos randomizados e 1
era caso controle. Neles, foram evidenciados fatos interessantes acerca dos
protocolos montados pelos autores na melhora tanto de funcionalidade quanto de
gualidade de vida. Cada estudo apresentou diferentes objetivos, como avaliar
gualidade de vida relacionada a saude (QVRS), comparar as abordagens cirlrgicas
em DA e DL no que diz respeito a retorno na marcha, comprovar eficacia do treino de
esteira no pos operatério, e melhorar a funcdo do quadril através de mobilizagéo

direcionada adicional e treino de forca no quadril.

No Quadro 3 foi apresentado os dados obtidos a partir da extracdo dos estudos
selecionados, permitindo a apresentacdo dos dados em colunas, expondo-os de

forma organizada e sistematica facilitando a compreenséo.
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Figura 1- Fluxograma de selecdo de estudos para revisdo narrativa.
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Quadro 3- Descricao dos estudos selecionados

HESSE et al; 2003.

ZOMAR et al; 2018.

Ensaio
randomizado.

Ensaio
randomizado.

clinico

clinico

Comparar 0]
treinamento em
esteira com peso
corporal parcial
suporte e fisioterapia
convencional em
pacientes

ambulatoriais
artroplastia
quadril.

com
de

Comparar
abordagens
fisioterapéuticas em
direta anterior (DA) e
direta lateral (DL) na
funcdo da marcha,
qgualidade de vida e
dor até 12 semanas
apos a cirurgia.

80 pacientes com
ATQ foram
selecionados para o
estudo. Foram
divididos em GC,
formado por 40
individuos com
idade média de 65,5
anos, e o GT,
formado por 40
individuos com
idade média de 64,7
anos.

Foram incluidos 78
pacientes, onde 42
realizaram DL,
sendo 20 homens e
22 mulheres com

idade média de
59,54 anos. Ja na
abordagem DA

foram 36 individuos,
onde 21 eram
homens e 15 eram
mulheres com idade
média de 60,78
anos.

45 minutos de
terapia

individualizada nos
dois grupos, onde os
pacientes no grupo
de tratamento
receberam treino de
esteira por 25 min e
20 minutos de outras
terapias

individualizadas, e
no grupo controle
receberam 45 min
de terapia
individualizada sem
esteira.

Harris hip score,
MRC Scale grade.

Timed up and go
teste, EVA,
WOMAC, SF-12 e
HHS.

O GT mostrou que o
Harris  score foi
muito melhor
comparado com o0
GC. Sendo no GT
13,6 pontos maiores
(p <0,001). O GT
também se mostrou
melhor que o GC no
MRC (p <0,001).

A abordagem DA
proporciona menor
tempo de
permanéncia no
hospital (p <0,001) e
melhora da dor (p =
0,33, no TUG,
WOMAC, SF-12 e
HHS o grupo DA
obteve,
respectivamente, (p
<0,01), (p <0,01), (p
<0,01) e (0,01).
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Caso controle.

Estudo controlado
randomizado.

Avaliar a QVRS
resultante de um
protocolo

fisioterapéutico em
pacientes apés ATQ
em comparacao
com uma populacao
de referéncia
compativel.

Investigar o efeito de

um programa de
treinamento de
habilidades de
caminhada de 12
sessdes de

atividades com
levantamento de
peso.

No Grupo de caso
haviam 217
individuos sendo
147 mulheres e 70
homens, com idade
medida 58, 2 anos.
Ja no Grupo controle
haviam 217
individuos onde 138
eram mulheres e 79
homens com idade
de 58,4 anos.

68 pacientes
divididos em dois
grupos. Grupo de
treinamento com 35
pacientes, onde 21
eram mulheres e 14
eram homens com
idade média de 65
anos, e 0 grupo
controle com 33
pacientes, sendo 14
mulheres e 19
homens com idade
média de 66 anos.

Os questionarios da
qualidade de vida
foram preenchidos
pelos pacientes
antes e depois das
abordagens
fisioterapéuticas
para mensurar 0
ganho da qualidade
de vida.

No grupo de
treinamento, cada
paciente participou
de 12 sessOes
realizadas duas
vezes por semana
com duracdo de 70
minutos.  Focando
nas atividades que
eles desejavam
melhorar, ja o0 grupo
controle nao
participou de
nenhum programa
supervisionado de
fisioterapia, mas
foram encorajados a
se manterem ativos
de forma geral.

SF-36 e HRQoL.

Teste de caminhada

de 6 minutos
Harris hip score.

e

As complicacfes
pbs operatorio
foram inversamente
associadas aos
scores totais do SF-
36 dos pacientes (p
=0,001). O menor
IMC dos pacientes
foi associado ao
melhor QVRs pés
operatoria (p

=0,044).

O programa de
treinamento de
habilidades

realizado de 3 a 5
meses apds a ATQ é
eficaz na melhora do
funcionamento fisico
(p< 0,001). Onde no
teste de caminhada
de 6 minutos o GT
obteve (p <0,001), e
obteve no HHS (p
=0,05).
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Ensaio
randomizado.

clinico Melhorar a funcéo

do quadril por uma
mobilizacao
direcionada
adicional e
treinamento de forca
dos mausculos do
quadril na primeira
semana pés-
operatoria apos uma
ATQ em contraste
com a fisioterapia
padrao.

Foram 39 pacientes
divididos em dois

grupos. Grupo de
intervencao, com 13
homens e 7
mulheres e grupo
controle sendo 8
homens e 9

mulheres. A idade
média dos grupos
era de 66 anos.

No grupo controle a
fisioterapia consistia
na mobilizacdo ativa
e passiva da
articulacéao do
quadril, com
duracdo de 20
minutos e DLM por
20 minutos. Ja no

grupo de
intervencao foi
recebidos as

mesmas aplicacdes
do GC. Recebendo
instrucdes de
instrucdes e marcha
por 40 minutos e a
partir do 3°
receberam DLM e
uma terapia de
treinamento
adicional por 30
minutos.

Teste de caminha de
6 min, Harris Hip
scores, Womac, SF-
36

ApGs o implante da
ATQ, uma
fisioterapia ativa
intensificada

especial, incluindo
um treinamento
diario adicional com
descarga total de

peso, é bem
tolerada na primeira
semana pés-

operatdria e mostrou
um bom resultado
(p <0,001).

Legenda- ATQ: artroplastia total de quadril, GC: grupo controle, GT: grupo de tratamento, DA: direta anterior, DL: direta lateral, EVA: escala visual analégica, HHS: harris hip
score, QVRS: qualidade de vida relacionada a saude, IMC: indice de massa corporal, DLM: drenagem linfatica manual, TC6: teste de caminhada de 6 minutos.
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5 Discussao

Este trabalho de revisdo objetivou avaliar a importancia da fisioterapia em
pacientes submetidos a artroplastia total de quadril. Onde foi possivel analisar que
esta apresenta beneficios a seus pacientes, tendo em vista que 0s protocolos
promoveram um aumento da capacidade funcional dos individuos que foram incluidos
nos estudos e utilizaram a fisioterapia como principal meio de intervengéo.

No estudo de Hesse et al. (2003), a fisioterapia individualizada era realizada de
forma diferente com os dois grupos, onde: para 0s pacientes no grupo de tratamento
foram realizadas apenas mobilizacdes passivas da articulacado do quadril e joelho em
todas as sec¢des. E no grupo controle foi incluido mobilizacdo passiva da articulagéo
de quadril e joelho, fortalecimento dos musculos abdutores e extensores do quadril e
treinamento de marcha no chéo e na escada.

O grupo controle sofreu poucas alteracdes a respeito de ganhos funcionais.
No quis diz respeito a velocidade de marcha apenas 3 pacientes conseguiram
caminhar uma distancia ilimitada, 7 conseguiam de 1 a 2 km, 23 menos de mil metros
e 6 andavam menos de 500 metros. JA o grupo de tratamento obteve melhores
pontuacdes, a pontuagcdo do Harris Hip score foi 13,6 pontos maior. Tendo essa
diferenca aumentada em 8,9 pontos nos 3 primeiros meses e 16,5 pontos nos 12
meses. O grupo da esteira (GT) obteve 14 paciente que puderam caminhar uma
distancia ilimitada, 23 conseguiam de 1 a 2 km e apenas 2 pacientes com menos de
mil metros ao final da intervencao.

As medidas dos resultados secundarios foram maiores no grupo de tratamento
ao final do treinamento, tendo: 6,8 graus menor de déficit de extensdo de quadril,
simetria da marcha 10% maior, abdutor do quadril afetado mais forte e amplitude do
gliteo médio 41,5% maior em comparagdo ao grupo controle. Ao final, todos os
pacientes relataram no acompanhamento de 3 meses que abandonaram as muletas,
mas o intervalo médio foi menor no grupo de tratamento (3.2.42 semanas) que no
grupo controle (7.9.51 semanas).

Matheis e Stoggl (2017) iniciaram o tratamento fisioterapéutico para os dois
grupos no primeiro dia pds operatério com movimentos passivos e exercicios de
movimento ativo na medida que a dor permitia. Os pacientes eram obrigados a ficar

de pé e andar de muletas, fazer descarga de peso na perna afetada como eles
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poderiam tolerar até a carga total. Do dia 2 ao 6, a fisioterapia para o grupo controle
consistia em mobilizac&do passiva e ativa da articulacdo do quadril durante 20 minutos.

Além disso, os pacientes receberam Drenagem linfatica por 20 minutos,
totalizando 40 minutos diarios. Ja os pacientes do grupo de intervencéo receberam as
mesmas aplicagdes do grupo de controle, porém a partir do 3 dia ai invés de DLM foi
realizado uma terapia de treinamento adicional durante 30 minutos, incluindo
exercicios de cross-walker, treinamento em esteira, descarga de peso e passos em
uma superficie instavel, postura de uma perna e exercicios de tracdo para extensao
do quadril.

Com isso, o Grupo controles demonstrou maior mobilidade de flexéo do quadril,
em ambos o0s grupos houve uma diminuicdo significativa na flexdao do quadril, a
mobilidade de extenséo nao diferiu entre ambos. No grupo de intervencédo houve um
aumento na mobilidade de abducédo do quadril (<0,0001) enquanto no Grupo controle
nao houve diferenca. Foi encontrado um efeito de interagdo tempo x grupo com um
aumento na extensdo do quadril para o grupo de intervencédo (p= 0,012) e uma
diminuig&o no grupo controle (p<0,001).

No teste de resisténcia dos musculos gluteo médio e minimo ambos eram
idénticos (p= 0,291), os dois grupos mostraram o mesmo desempenho de apoio
unipodal. A distancia média percorrida no teste de caminhada de 6 minutos foi igual
entre grupo de intervencdo e controle (p=0,989). No grupo de controle houve
diminuicdo da distancia que caminhou (p<0, 001), enquanto no Grupo de intervencéo
nao houve alteragéo (p=0,253).

O grupo de intervencao alcancou resultados significativamente melhores na
mobilidade de flexao, extensao e abducao do quadril, como melhor desempenho de
caminhada de 6 minutos do que o grupo de controle que realizou a fisioterapia padréo.
Com base neste estudo, recomenda se comecar 0 mais cedo possivel apos a cirurgia
com intensidade, coordenacéao de forca e treinamento marcha.

Heiberg et al. (2012) iniciaram um programa de tratamento 3 meses apoés a
cirurgia (pre teste), a conclusao do programa foi 5 meses apos a cirurgia (pos teste) e
12 meses apods a cirurgia (pés teste 2), avaliados por um Unico fisioterapeuta. Todos
0s pacientes tinham rotina diaria de atendimento fisioterapéuticas por
aproximadamente 30 minutos, que consistiam em instrucbes de auto cuidado,
mobilidade articular e exercicios de fortalecimento muscular em cama, e aprender a

andar com um dispositivo de apoio.
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Cada paciente participou de 12 sessOes que eram realizadas duas vezes por
semana com duracado de 70 minutos. O programa era baseado em 2 principios: treinar
o funcionamento neuromuscular, fazendo vérias repeticdes de tarefas diferentes e
para reaprender padrbes de movimento adequados de orientacdes e feedback do
fisioterapeuta.

O grupo controle ndo compareceu a nenhum programa de fisioterapia
supervisionados durante o0 mesmo periodo, mas foram encorajados a continuar com
0s exercicios que aprenderam no hospital ou durante sua reabilitacdo, e manter-se
geralmente ativo. A habilidade de caminhada ambos melhoraram do pré ao pés teste,
na maioria dos resultados (p= 0,05) e em varios resultados das medidas do pos teste
1 ou pos teste 2 (p= 0,05).

Comparando as pontuacdes do pré teste, o grupo de treinamento teve uma
melhora significativa no pre teste 1, onde no teste de caminhada de 6 minutos foi (P=
0,001), no ST (P=0,01), no Teste do 8 (P=0,02), o indice de funcdo muscular
(p=0,001), no ROM de ativacao de quadril em extensao (p= 0,02), no HHS (p=0,05) e
a autoeficacia de (p=0,004). Vinte e trés pacientes (66%) no grupo de treinamento e
5 (15%) no grupo de controle aumentaram sua caminhada numa distancia de 50
metros no pés-teste 1 em comparacdo com a distancia do pré teste (P=0,001).

As melhorias do pré-teste para o pos-teste 2 foram maiores no grupo de
treinamento do que no grupo de controle, no TC6 (P=0,001) e ST (P=0,05). O tamanho
do efeito parcial foi de 0,18 para 6MWT e 0,06 para ST. Vinte e seis pacientes (74%)
no grupo de treinamento e 15 (46%) no grupo de controle tiveram aumento na
distancia de caminhada para 50 metros no pos-teste 2 em comparacdo com a
distancia pré-teste (P=0,001). No p4s-teste 2, nove pacientes no grupo de treinamento
e 15 pacientes no grupo de controle relatou quedas (P=0,05).

Zomar et al. (2018) realizaram avaliacbes em pacientes apos a ATQ de
abordagens DA e DL antes do procedimento cirargico, na alta hospitalare em 2, 6 e
12 semanas ap0s a cirurgia. Os resultados foram coletados através GAITRte®16-18,
incluindo os parametros de: velocidade da marcha, comprimento da passada,
comprimento do passo, suporte de membro Unico e suporte de membro duplo.
Também foram realizados os testes funcionais como o TUG teste, HHS, Western
Ontario e o McMaster Universities e Osteoarhritis Index (WOMAC) o 12-item Short
Form Health Survey (SF-12) e a escala visual analégica de dor (VAS) para avaliar

funcéo, qualidade de vida e dor.
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O tempo de permanéncia no hospital foi significativamente menor para o grupo
DA, em uma média de 0,8 dias, em comparacao com 2,2 dias do grupo DL (P <0,001),
entretanto o tempo decorrido desde a Ultima sedac¢éo até o teste de marcha no hospital
nao sofreu diferenca, com média de 2 hrs e 16 minutos no grupo DA e 56 minutos no
grupo DL. A velocidade da marcha aumentou significativamente no grupo DA na alta
(P< 0,01), 2 semanas (P<0,01) e 6 semanas (P<0,01) ndo havendo diferenca
significativa na 12 semana.

Observaram também que os comprimentos da passada e do passo do membro
nao operado foram ambos aumentados no grupo DA, o grupo mostrou também ter
gasto menos tempo com suporte de membro duplo durante o ciclo da marcha em 6
semanas (p = 0,02). No que diz respeito ao maior com suporte no membro operado,
0 grupo DA obteve maiores resultados na alta, 6 semanas e 12 semanas apos a
cirurgia (P< 0,01).

O grupo DA conseguiu completar o TUG test em um periodo menor de tempo
do que o DL, em 2 semanas (p <0,01) e 6 semanas (p <0,01), ndo tendo diferenca
significativa na alta e 12 semanas ap0s a cirurgia. Por fim, o grupo DA também
mostrou ter conseguido uma propor¢cao maior no que diz respeito a ndo necessitar de
auxilio para marcha na segunda e na sexta semana (p <0,001 e p <0,001
respectivamente).

Bahardoust et al. (2019) realizaram na sec¢do de avaliagdo a aplicagdo de um
guestionario de vida (SF-36) que foi preenchido pelos pacientes. O questionario (SF-
36) foi usado de forma abreviada e sua validade e confiabilidade no ird foram
confirmadas por Montazeri et Al. (2012). A pontuacdo do componente fisico (PCS) e
a pontuacdo do componente mental (MCS) também foram calculados usando o
método de pontuacdo baseado em normas. O periodo médio de acompanhamento
dos pacientes foi de 27 + 18 meses. Do total da amostra, apenas 99 pacientes
completaram o protocolo de fisioterapia do pds operatorio. O grupo controle néo diferiu
entre as caracteristicas do grupo caso.

A pontuacao média geral do SF-36 foi de 41,4 £ 22,2 no caso e 67,3 £ 26,6 no
grupo controle. O PCS médio foi 31,2 £ 9,7 no grupo caso e de 61,4 + 11,8 no grupo
controle e 0 MCS médio foi 51,6 + 17,6 no grupo caso e 52,1 + 8,3 no grupo controle.
Nas sub escalas do SF-36 dos pacientes do grupo caso e do grupo foi observado o
desempenho fisico, papel fisico e papel social, os scores foram: desempenho fisico

28,3 £ 11,1 no grupo caso e 71,6 £ 21,5 no grupo controle; no papel fisico foi de 31,2
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+ 12,6 no grupo caso e 73,4 = 29,1 no grupo controle e o Papel social foi de 28,5 +
29,2 no grupo caso e 61,3 £ 32,6 no grupo controle.

Com excecao da vitalidade e do papel emocional todas as outras pontuacoes
das sub escalas do SF-36 foram menores no grupo de caso. No total, 35 complicacdes
foram registradas no grupo de caso apés a ATQ, incluindo infecgéo profunda em 14,
luxacdo em 9 pacientes, afrouxamento da prétese em 6 pacientes, fratura da protese
em 2 pacientes, fratura periprotética em 2 pacientes e lesdes neurovasculares em 2
pacientes. O tempo médio até a primeira complicacdo foi de 9,6 £ 7 meses. Em
pacientes que obtiveram complicacdes, o score médio do SF-36 foi de 26,2 + 9,82, j&
em pacientes sem complicacdes foi de 46,4 + 11,4.

Além disso, o SF-36 total foi associado ao sexo dos pacientes, uma vez que o
sexo feminino apresentou escore consideravelmente menor do que o masculino (B =
4,52, p = 0,023). O menor IMC dos pacientes também foi associado a melhor QVRS
pés-operatoria (B = - 1,18, p = 0,044). A adeséo ao protocolo de fisioterapia pélvica
pos-operatoria também foi associada a um melhor escore total do SF-36 (B = 2,09, p
= 0,014). Um maior niumero de comorbidades esta diretamente relacionado com o0s
piores scores do SF-36 (p = 0,011). Nenhuma outra associacdo significativa foi
encontrada entre o escore total do SF-36 e outras caracteristicas descritivas dos
pacientes.

No estudo de Heiberg et al. (2012) o grupo de tratamento que realizava a
fisioterapia teve um melhor desempenho comparado ao grupo controle, que néo
participou de nenhum programa de fisioterapia. Assim como no estudo de Bahardoust
et al. (2019), onde o grupo caso, apos a realizacdo do programa de fisioterapia,
mostrou um desempenho regular na pontuacdo do SF-36 em relac&o a populacéao de
referéncia. Em ambos os estudos, a fisioterapia atuou prevenindo complicacdes e
melhorando a funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes.

Zomar et al. (2018) e Matheis e Stoggl (2017) tiveram em comum a utilizacéo
em seus estudos do Harris Hip Score e WOMAC como ferramentas de avaliagdo. Em
ambos os estudos, a funcdo e mobilidade do quadril demonstrou um maior
desempenho, aumentando também o comprimento da passada, velocidade da
marcha e um melhor desempenho na descarga de peso com suporte de membro

Unico.
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Hesse et al. (2003) assim como Matheis e Stoggl (2017) também utilizaram
como instrumento de avaliacdo o Harris Hip Score. Constando em ambos estudos
uma melhor fungdo e mobilidade do quadril, aumento da velocidade da marcha,
aumento da distancia percorrida, um melhor desempenho na flexdo do quadril e

abducao do quadril e uma maior simetria da marcha.
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6 Consideracdes finais

Diante dos achados apresentados, pode-se entender que a fisioterapia € um
fator eficaz na recuperacao funcional dos pacientes submetidos a artroplastia total de
guadril, promovendo uma consequente melhora na qualidade de vida do individuo
com o implante. Tendo em vista a vasta quantidade de informacgdes referentes a ATQ,
pode ser feita uma escolha mais criteriosa e que abordasse varios aspectos no que
diz respeito a como a fisioterapia pode promover ganhos funcionais.

Apesar da grande quantidade de estudos acerca do referido tema, ainda
existem muitos artigos que nao abordam os protocolos de forma clara, dificultando a
identificacdo e inclusdo dos mesmos, sendo assim, sugerimos que haja mais artigos
com metodologia bem estruturada e definida para uma melhor elucidacao do estudo.

Portanto, conclui-se que, a fisioterapia promove uma recuperacdo funcional
mais rapidamente, reduzindo o tempo de internacdo e devolvendo o individuo as suas

AVDs de forma eficaz e com minimas, ou sem compensacoes.
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