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RESUMO

A Artroplastia Total do Quadril € um procedimento cirargico realizado com o objeti-
vo principal de substituicdo das estruturas 6sseas e articulares danificadas da articulagéo do
quadril. E excelente método de tratamento no alivio da dor e melhora funcional dos pacientes
com doenca degenerativa da articulacdo coxofemoral. Porém, pode apresentar alguns fatores
limitantes apds a cirurgia, entre os principais estdo: a atrofia muscular, instabilidade articular,
fraqueza muscular e diminuigdo de amplitude de movimento. Desta forma, este estudo tem
por objetivo descrever a atuacdo fisioterapéutica e sua importancia no pos-operatério imediato
de ATQ. O trabalho foi realizado por meio de pesquisa em base de dados eletrdnicos, no peri-
odo de 2000 a 2016, foram acessadas as bases de dados Scielo, Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), Bireme e Pubmed. Ao final deste, concluiu-se que a atuacgéo fisioterapéutica na Artro-
plastia Total de Quadril durante o p6s-operatério imediato, mostrou-se eficaz, uma vez que
atua prevenindo e corrigindo possiveis disfunc@es, prevenindo a desestabilizacdo da articula-
cdo, prevenindo luxac6es, melhorando e orientando sobre posicionamento no leito, aumentan-
do a mobilidade, a forca, o equilibrio, a marcha, e outras habilidades funcionais do paciente.
Palavras-chave: Artroplastia de quadril. Reabilitacdo. Fisioterapia. Ortopedia. Protese de

quadril.



ABSTRACT

The total hip arthroplasty is a surgical procedure performed with the main objective
of replacing damaged joint structures of the hip joint. It is a excellent treatment method for
pain relief and functional improvement in patients with degenerative disease of the hip joint.
However, it may have some limiting factors after surgery, among the main ones are: muscle
atrophy, joint instability, muscle weakness and decreased range of motion. Thus, this study
aimed to describe the physical therapy activities and their importance in the immediate posto-
perative period of THA. The work was carried out through research into electronic database
for the period 2000 to 2016, bases de dados foram acessados Scielo, Virtual Heath Library
(VHL), Bireme e Pubmed. At the end of this study, it is concluded that the physiotherapy per-
formance in Total Hip Arthroplasty during the immediate postoperative period, was effective,
preventing the destabilization of the joint, preventing dislocations, improving and advising on
positioning in bed, increasing mobility, strength, balance, gait and other functional abilities of
the patient.

Keywords: Hip arthroplasty, Rehabilitation, Physical Therapy, Orthopedic, Prosthe-
tic hip.
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1 INTRODUCAO

A articulacdo coxofemoral é do tipo esferoidal (bola e soquete), que consiste na arti-
culacdo entre o acetadbulo do cingulo do membro inferior e a cabega do fémur. A cabeca do
fémur tem formato aproximadamente esférico, se encaixa na cavidade acetabular, proporcio-
nando a articulagdo congruéncia e uma grande area de superficie de contato. O fémur se pro-
jeta de modo lateral para fora da sua cabeca, em dire¢do ao trocanter maior e, entdo, move-se
para 0 angulo dorsal em direcdo a linha mediana quando da origem, inferiormente, ao 0sso
proximal do joelho. E o 0sso mais longo do corpo.*?

Sendo assim, o acetdbulo é a superficie concava da articulacéo esferoidal, e se posi-
ciona nos sentidos anterior, lateral e inferior. O cingulo do membro inferior é composto pelos
0ss0s pélvicos direito e esquerdo unidos posteriormente pelo sacro, que pode ser considerado
uma extensdo da coluna vertebral, com cinco vértebras fundidas. Estende-se inferiormente em
relacdo ao sacro e céccix. O 0sso pélvico é constituido de trés ossos: ilio, isquio e pu-
bis.>*(FIG. 1)

FIGURA 1: Cingulo do membro inferior.

Fonte: http://fineartamerica.com/featured/15-hip-bones-male-science-picture-co.html

Segundo estudos, grande parte dos musculos da articulagdo do quadril e do cingulo
do membro inferior apresentam grande resisténcia e tamanhos maiores. Na localizacdo anteri-
or responsavel pela flexdo de quadril, encontram-se os musculos iliopsoas (iliaco e psoas
maior), pectineo, reto femoral e sartério. Na localizacdo lateral responsavel pela abducéo,
encontram-se glateo médio, gluteo minimo, rotadores externos (piriforme, gémeos inferior e

superior, obturador externo e interno) e tensor da fascia lata.**



J& na localizacdo posterior, para a extensdo de quadril, o gliteo maximo, biceps fe-
moral, semitendineo, semimembranéceo e rotadores externos. Na localizagdo medial, respon-
savel pela aducdo de quadril, encontram-se os musculos adutor curto, adutor longo, adutor
magno, pectineo e gracil.**°

Tratando-se de deambulacéo, as funcbes do quadril sdo cruciais para a independéncia
funcional de um individuo, além de ser uma das principais articulagbes que proporciona o0
movimento, o qual atua diretamente na descarga de peso e na locomoc¢do. As doencas que
acometem a articulacdo coxofemoral, ou seja, do quadril sdo inUmeras, sejam congénitas ou
adquiridas, e costumam provocar alteragOes significativas na marcha, fazendo com que essa
articulagdo mereca atencéo adequada.®

Podemos verificar que nos Estados Unidos, mais de 10% da populacdo adulta apre-
sentaram sinais e sintomas de osteoartrose do quadril em 2005, e, que em 2009 a doenca foi a
quarta mais frequente de indicagdo de hospitalizacdo. A osteoartrose tem relagéo direta ao
namero de cirurgias para a implantacdo de préteses. Segundo a Agéncia Americana para Pes-
quisa e Qualidade em Saude, mais de 300.000 artroplastias totais de quadril sdo realizadas por
ano nos Estados Unidos.”®

Em 2010, o “The National Joint Register of England and Wales” verificou um total
de 76.759 cirurgias de substituicdo da articulacdo do quadril, 0 que representou um aumento
de 6% comparado com o ano de 2009. Estima-se ainda que o numero de indicacGes para ar-
troplastia total de quadril ir4 aumentar 40% até 2021, no Reino Unido.”®

De acordo com o Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia, em 2013, no Bra-
sil foram realizados 1.109 procedimentos cirargicos diversos de quadril, sendo 769 de artro-
plastia total primaria para a colocacio da primeira prétese.™®

Portanto, inimeras sdo as patologias que podem acometer a articulagdo do quadril.
Dentre elas estdo: artrite reumatoide, necrose avascular da cabeca femoral, artrose, fraturas de
quadril, tumores 0sseos benignos e malignos. Outras patologias como a espondilite anquilo-
sante, luxacdo congénita de quadril e doenca de Legg-Perthes também podem ocasionar a
necessidade de substitui¢do parcial ou total da articulagcdo do quadril. No entanto a osteoartro-
se é regularmente mais encontrada.'!

Estudos demonstram que a artroplastia do quadril (ATQ), € um procedimento cirur-
gico realizado com o objetivo principal de substituicdo das estruturas 0sseas e articulares da-
nificadas da articulacdo do quadril. Tornou-se um excelente método de tratamento no alivio
da dor e melhora funcional dos pacientes com doenca degenerativa da articulacdo coxofemo-

ral.' Inicialmente sua indicacdo estava restrita a pacientes idosos e com demanda funcional



menor, no entanto, o aperfeicoamento da técnica cirurgica, a evolu¢do dos implantes e das
superficies de atrito, comegaram a proporcionar um menor desgaste, o que fez ampliar o uni-
verso dos pacientes que puderam se beneficiar com esse procedimento.™***

Tal procedimento cirdrgico iniciou em 1960, através da descricdo de John Charnley,
que desenvolveu os conceitos de biomecéanica e dos procedimentos cirdrgicos, e com sua
principal aplicacdo em osteoartrose de quadril (que produz alivios nos sintomas de dor e auxi-
lia na restauracdo da funcédo), acabou sendo popularizada e difundida na pratica clinica mun-
dial. Sendo assim, as principais indica¢fes para a ATQ sdo as moléstias articulares degenera-
tivas, e as patologias supracitadas, sendo a principal para a substituicdo articular, a dor.***

Todavia as contra indicagdes especificas sdo infeccdo ativa das articulagdes do qua-
dril, da bexiga, pele, térax ou qualquer outra regido; qualquer processo que esteja destruindo
rapidamente o tecido 6sseo; doenca neuroldgica progressiva.™

Logo, a reabilitacdo através da fisioterapia no pds-operatério imediato de ATQ se
concentra na restauracdo da mobilidade, forca e flexibilidade, redugdo do quadro &lgico, pre-
vencao de complicacBGes, como trombose venosa profunda, orientar quanto as precaucdes de
movimento e adequac&o de recursos em casa.™®

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo descrever as evidéncias do fisiote-
rapeuta e sua importancia no processo de reabilitacdo em pacientes no pds-operatério imedia-

to de artroplastia total de quadril.



2 METODOLOGIA

O trabalho desenvolvido seguiu os preceitos do estudo exploratdrio, por meio de uma
pesquisa em livros, revistas e banco de dados eletrdnicos, como Scielo, Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) e PubMed. No periodo entre 2000 a 2016.

Para a selecdo das fontes, foram consideradas como critério de inclusdo as bibliogra-
fias que abordassem atuacéo fisioterapéutica na artroplastia total de quadril, abordando apenas
0 pos-operatdrio imediato, bem como artigos que descrevessem sobre a importancia da fisio-
terapia no processo de reabilitacdo no pos-operatorio imediato.

Mais de 100 artigos foram analisados e identificados para esta pesquisa inicialmente,
mas a maioria foram descartados ap6s uma andlise do titulo e resumo, porque nao se enqua-
dravam no tempo de publicacdo adotado, por abordarem a atuacéo fisioterapéutica em perio-
dos pré-operatorio ou pos-operatdrio tardio e por se tratarem de estudos que ndo se enquadra-
vam no objetivo desta revisdo. Ao todo foram selecionados onze artigos em lingua inglesa,
dezesseis artigos em lingua portuguesa, além de literatura complementar.

O levantamento foi realizado através das seguintes palavras-chaves e 0s seus respec-
tivos DESCS: Artroplastia de quadril (D019644), Reabilitacdo (D012046), Fisioterapia
(D026761), Ortopedia (D009985), Protese de quadril (D006622).
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3 DESENVOLVIMENTO
3.1 Artroplastia Total De Quadril

A ATQ consiste em um procedimento da substituicdo da articulacdo degenerada pela
implantacdo de uma prétese com componente femoral e acetabular.”>'” Portanto, a protese
total de quadril (PTQ) foi apresentada contendo haste femoral com cabeca em aco inox articu-
lada com um implante acetabular de polietileno de alta densidade, ambos fixados ao 0sso com
cimento de polimetilmetacrilato, com vantagens em relacdo ao desgaste das pecas. Apesar da
pesquisa continua sobre os melhores materiais de implante, a combinacéo classica de metal
articulando-se com polietileno de alta densidade continuam sendo a mais utilizada. Procura-se
ainda um modelo mecanico ideal, com melhores materiais, resisténcia ao desgaste e biocom-
patibilidade.®'®

Atualmente, a substituicdo articular vem sendo cada vez mais indicada como uma
opcao cirurgica para pacientes jovens e ativos com indicacdo de colocacgédo de prétese de qua-
dril. Deve-se isso as melhorias no material e fixacdo, além do maior conforto oferecido ao
paciente.’

De acordo com pesquisas 0s componentes femorais das proteses totais de quadril es-
tdo sendo feitos em titanio, vanadio ou ligas de niquel e cobalto e os componentes acetabula-
res sdo feitos de polietileno de alta densidade.®

No entanto, existem varios tipos de préteses, sendo elas, préteses cefalicas uni e bi-
polar, endo-proteses, protese em copa. As préteses cefalicas uni e bi-polares sdo geralmente
usadas em idosos que fraturam o colo femoral e necessitam deixar o leito precocemente. As
endo-préteses sdo usadas em casos como quando ha um tumor e grande parte do fémur é
comprometida. As proteses em copa sdo utilizadas nos pacientes em estado grave, pois difi-
cilmente suportariam as condi¢des necessarias para colocacdo de uma proétese total. Existem
também diferentes tipos de fixacdo das proteses cimentadas, ndo cimentadas, hibridas e hibri-
das reversas.*

A ATQ cimentada, normalmente utilizada em pacientes mais idosos, consiste no uso
do cimento dsseo para fixacdo do componente acetabular na pelve e o femoral no fémur. A
mais utilizada é a prétese de Charnley, desenvolvida em 1961. O acetabulo é confeccionado
com polietileno de alta densidade (tipo especial de plastico) e a parte femoral é feita de liga

metalica cobalto-cromo-titanio. Ja a ndo cimentada é mais indicada para pacientes mais jo-
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vens ou com boa qualidade 6ssea, pois, é fixada diretamente a superficie dssea, sem uso de
cimento. O que permite durante a cirurgia a menor retirada de substancia 6ssea.>**(FIG 2 e 3)
FIGURA 2: Fixacdo cimentada

Fonte: http://medicinadoquadril.com.br/site/proteses/

FIGURA 3: Fixacdo nao cimentada

Fonte: http://www.artrosedequadril.com.br/proteses.php

Contudo, na prétese hibrida o componente femoral é fixado com cimento ao fémur e
0 componente acetabular é fixado por intermédio de parafusos a pelve. Na hibrida reversa
acontece o oposto, 0 componente femoral é fixado através de parafusos e o acetabular com
cimento. Esse tipo é mais indicado para paciente com idade inferior a 75 anos.**?°(FIG. 4)
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FIGURA 4: Fixacéo hibrida

Fonte: http://medicinadoquadril.com.br/site/proteses/

3.2 Atuacao Fisioterapéutica

Pacientes com ATQ geralmente apresentam um declinio gradual da for¢a muscular
do quadril, e essa forgca dos muasculos do quadril sdo de grande importancia, tanto para veloci-

dade de caminhada, quanto para o desempenho funcional.**

Também é um grande risco devi-
do essa fraqueza causar instabilidade articular, que podera causar desprendimento da protese,
ou outras complicacdes nestes pacientes.?

Outras alteracdes no pos-operatorio seriam reducdao da mobilidade articular, atrofia, e
possiveis alteraces circulatérias, fazendo-se necessaria, desta forma, intervencédo fisiotera-
péutica imediatamente apos a cirurgia, com finalidade de efetivar a reabilitacdo, e tambem
para que o mesmo deambule e retorne para suas atividades de vida diarias, com o minimo de
sequelas, mantendo um nivel altamente funcional, e prevenindo complicac;ﬁes.23

No entanto, torna-se necessaria uma avaliacdo fisioterapéutica do pos-operatério
imediato de ATQ, onde ira observar as capacidades e limitaces principalmente funcionais do
paciente, para se estabelecer um plano de tratamento especifico, que tem por meta prevenir ou
corrigir possiveis disfungdes, preservando assim a mobilidade, a forga, o equilibrio e as habi-
lidades funcionais do paciente, além de diminuir o quadro algico do mesmo.?*?

Sendo assim, apés a realizacdo de uma ampla busca sobre a atuacao fisioterapéutica
no pos-operatdrio imediato de ATQ, foram encontrados oito estudos para possiveis compara-
cOes e conclusdes sobre o assunto, e que se enquadravam dentro dos critérios de inclusdo do

estudo (TAB 1).



TABELA 1: Dados gerais dos estudos selecionados
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Desenho do
Autor e ano | estudo Objetivo Amostra Materiais e Méto- | Resultados
do

Vifias  GS, | Exploratéria Analisar se a intervencéo fisiote- | Idade nédo EAD; O presente estudo mostrou a eficacia na ampli-
Biazuz JF, | Quantitativa rapéutica é eficaz para reducdo | especifica- | Perimetria; tude de movimento e na reducdo do quadro
Rodrigues medicamentosa em pacientes | da. Goniometria. algico, mostrando que se a fisioterapia atuar
MAM; 2008 pés-operados de ATQ, verifican- imediatamente apds esse tipo de intervencao
2 do se reduz a ingesta de medi- | 14 cirdrgica, maiores sdo as possibilidades de o

camentos profilaticos para Trom- | individuos. paciente ter uma qualidade de vida que o pro-

bose Venosa Profunda (TVP) porcione um nivel de independéncia funcional e

guanto para analgesia. Também medicamentosa.

verificou se houve alteracdo da

amplitude de movimento, e se

houve alteracéo do edema.
Smitch TO, | Randomizado Determinar se a adigdo de exer- | >18 anos. OHS; N&o foram encontradas diferencas significativas
Mann CJV, | Controlado cicios no leito ap6s ATQ promo- Sf-12. entre os dois grupos. Os autores concluiram
Clark A, vem resultados funcionais e me- | 44 que um programa de exercicios no leito, adicio-
Donell ST, lhoram qualidade de vida, em | individuos. nal a um treino de reeducagcédo de marcha, ndo
2008’ pacientes adultos, durante a pri- adiciona ganhos significativos na fungéo e qua-

meira semana do pds-operatorio. lidade de vida dos pacientes submetidos a ATQ.
Stockton KA, | Controlado e | Determinar se o aumento de ses- | ldade nédo LOWA Os pacientes que receberam fisioterapia duas
Mengersen aleatério sbGes de fisioterapia resultara na | especifica- vezes por dia mostrou uma tendéncia de reali-
KA; 2009"° realizacdo de marcos funcional | da. zacao mais rapida dos marcos funcional.

(isto €, a independéncia em mobi-

lidade e transferéncias) e diminui- | 57

¢do da duracao da estadia (LOS) | individuos.

em pacientes submetidos a ATQ.
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Juliano, Retrospectivo Avaliar o efeito de iniciar a fisiote- | 27 a 83 | Para obtencdo de | Os autores concluiram em comparagdo com o
Edwards, Descritivo rapia sobre o pos-operatorio (1° | anos. resultados, avalia- | grupo 1° dia do PO, os pacientes no grupo DOS
Spinello, dia do PO), comparando com o ram o tempo de | ficado, em média, 0,21 dias menos no hospital.
Capizzano, inicio da fisioterapia no dia da | 408 indivi- | permanéncia N&o houve diferengca no cumprimento de metas
Epelman, cirurgia (DOS), relacionando a | duos. hospitalar e a | funcionais, apesar da hospitalizagdo encurtada.
Kalowitz, et duracdo da estadia e intra- obtencdo de re- | O inicio de uma nova via clinica foi bem-
al; 2011 *® hospitalar resultados funcionais sultados  funcio- | sucedida na reducdo média de permanéncia e
de reabilitacdo no total pacientes nais, tais como | ainda permite que os pacientes a alcancar todos
de ATQ. transferéncias, os resultados funcionais necessarios, exigidos
locomogéo com o | para casa descarga.
uso de dispositi-
vos auxiliares, e
as escadas de
negociacéo.
Mikkelsen Ensaio Rando- | Investigar a viabilidade de um | Idade nédo Velocidade Ma&- | Houve aumentos significativos em ambos os
LR, Mikkel- | mizado regime de treinamento imediato | especifica- | xima de Marcha; grupos em todas as medi¢ces durante as 12
sen SS,. para o poés-operatério de ATQ, | da. Forgca muscular; semanas de exercicios. Todos os participantes
Christensen baseado para casa, e para formar WOMUOI. do IG estavam satisfeitos ou muito satisfeitos
F; 2012% a base de estudos futuros em | 46 indivi- com 0s exercicios em comparagao com 85% no
relagdo aos exercicios, medidas | duos. GC (P = 0,095). No IG, quatro participantes
de resultados e os calculos de (17,4%) tiveram dificuldades ao realizar os
energia. exercicios intensificados em casa. Forgca de
abducdo do quadril foi significativamente mais
fraca na perna operada em comparagcdo com a
perna ndo operada apos a intervencdo nos dois
grupos (P <0,01).
Virtuoso JF, | Estudo de Caso | Relatar o tratamento fisioterapéu- | 67 anos. Goniometria; Apesar de ter sido abordado como objetivo rela-
Martins CP; tico, no pré e poés-operatorio, apli- Perimetra, tar o periodo pé e p6s operatério, o resultado
2013% cado a um paciente com fratura | 1 individuo. | Esteto. ficou restrito somente a afirmar que as maiores

do componente femoral da prote-
se total de quadril, internado para
cirurgia de revisao.

importdncias da atuacdo fisioterapéutica, e
orientacdes sobre posicionamento no leito e
incentivo a deambulacgéo.
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Souza MJ, | Estudo de Série | Pretende descrever de forma | >18 anos. EAD; Com esta intervengdo, observou-se uma dimi-
Cruz E; | de Casos detalhada a pratica da Fisiotera- WOMAC; nuicdo ou mesmo desaparecimento da intensi-
2014% pia em individuos submetidos a | 15 indivi- | SF-12; dade da dor desde o inicio do tratamento. A
ATQ e o0s resultados obtidos | duos. PGIC. incapacidade funcional diminuiu em média 31%
ao nivel da dor, funcionalidade e a média da qualidade de vida aumentou. To-
e qualidade de vida. dos os pacientes reportaram uma mudanga
clinicamente importante na percepcdo de me-
Ihoria de sintomas.
Beaupre LA, | Estudo Piloto | Explorar a viabilidade de reabili- | <65 anos. WOMAC; Ressaltam que seus resultados enfatizam a
Masson Cego Randomi- | tag&o fisioterapéutica pos- RAND-36. necessidade de avaliar e selecionar medidas de
ECO, zado operatéria em pacientes submeti- | 21 resultados apropriados com cuidado. Embora a
Luckhurst dos a ATQ, comparando com um | individuos. amostra piloto seja pequena e nao atingiu signi-
BJ, Arafah grupo controle, analisando, desta ficancia estatistica, os resultados provaram ser
0O, O’Connor forma, os resultados obtidos o Uteis em outros estudos de ATQ, mas nesse
GJ; 2014% impacto do programa. ndo foi detectada qualquer diferenca entre os
grupos em estudo.
Rosso  FF, | Observacional Analisar a capacidade funcionale | 55 a 80 | WOMAC; Apé6s a analise dos resultados entre os segui-
Ferreira o equilibrio em individuos com | anos. TUG; mentos dor, rigidez articular e capacidade funci-
HCP, Galvan osteoartrose de quadril no pré e DGI. onal, notou-se uma melhora em cada seguimen-
IAM, Martins pés-operatério de ATQ. 12 indivi- to. Os resultados foram estatisticamente signifi-
TF, Ramos duos. cativos.
AAT; 2015%

F- Feminino, M- Masculino, ATQ- Artroplastia Total de Quadril, ADM- Amplitude de Movimento, GP- Grupo Participante, MMII- Membro Inferior, ATQ - Artro-
plastia Total de Quadril, PTQ - Protese Total de Quadril, WOMAC - indice de Western Ontario Mc Master osteoartrite, RAND — 36, Rand 36 - ltem Health
Survey, TUG - Timed Up and Go, DGI- Dynamic Gait Index, OHS - Oxford Hip Score; SF- 12 Short Form (SF-12) Health Survey, WOMUOI - Western Ontario

& McMaster Universities Osteoarthritis Index, LOWA - Level of Assistance Scale, EAD - Escala Analogica de Dor, PCIG - Patient Global Impression of

Change
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Vifias, Biazuz, Rodrigues®®, Mikkelse, Mikkelsen, Christensen®®, Sousa, Cruz E*', re-
lataram que o objetivo da ATQ € restaurar a funcdo articular dos pacientes, porém pode apre-
sentar alguns fatores limitantes ap0s a cirurgia, entre os principais estdo: a atrofia muscular,
instabilidade articular, fraqueza muscular e diminuicdo de amplitude de movimento.

Devido as alteracdes do pés-operatério, Sousa, Cruz®! em seu estudo, objetivaram
verificar a atuacdo da fisioterapia nos resultados obtidos em nivel de dor, funcionalidade e
qualidade de vida. Seu estudo contou com 15 pacientes, os quais foram submetidos a um pro-
tocolo de fisioterapia do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca. Na fase do pds-
operatdrio imediato (entre 1° e 7° dia), os pacientes realizaram exercicios de mobilizacdo arti-
cular, fortalecimento muscular isométrico, treino de marcha e subir/descer escadas. Neste
periodo, foi igualmente contemplado o ensino relativo de posicionamentos a se, de forma a
prevenir ou atenuar a incapacidade. Na analise deste estudo, notaram-se algumas limitacGes,
entre elas o fato de a amostra ser de pequena dimenséo, por isso ndo foi possivel explorar os
resultados para populagdo em geral. E também se notou que os instrumentos de medida foram
analisados de forma que os pacientes respondiam 0s questionarios, tornando o resultado sub-
jetivo, sendo que poderia ter ocorrido dificuldade na compreensdo e preenchimento de algu-
mas escalas. Porém, apos reavaliacdo, relataram ao final que o tratamento favoreceu a dimi-
nuicdo/ desaparecimento da dor, diminuicdo da incapacidade funcional, e a média da qualida-
de de vida aumentou, notando-se entdo, que a fisioterapia é de grande eficacia apos a ATQ.

Virtuoso e Martins®® em seu estudo tracam seu plano de tratamento objetivando o
melhor retorno venoso, aumentar forca muscular (mudsculo quadriceps e glauteo), aumentar
amplitude de movimento, manutencdo da condi¢cdo pulmonar, realizar mobilizagdo patelar,
treinar marcha, estimular ortostatismo imediato, e orientar sobre posicionamento no leito, para
assim evitar luxacdo da prétese. O posicionamento relatado em sua pesquisa enfatiza a colo-
car travesseiro entre as pernas, orientar sobre manter o quadril em rotacédo interna, ndo levar a
perna além da linha média do corpo, e quando realizar mudanca de decubito, sempre virar
para o lado ndo protetizado. Evitar flexdo de quadril acima de 90°, desta forma recomenda-se
assentos elevados no vaso sanitario. Ao final eles concluiram que a fisioterapia no pos-
operatério imediato de ATQ é de grande importancia, principalmente para orientagdes sobre
posicionamento no leito, e para incentivar deambulagdo. Porém notou-se que o estudo estava
limitado somente a um paciente, e que 0s autores nao apresentaram os resultados do tratamen-

to, deixando desta forma um trabalho onde a conclusdo ndo condiz com o objetivo.
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Nos estudos de Mikkelsen, Mikkelsen e Christensen®® e Smith, Mann, Clark, Do-

nell?’

, podemos verificar que eram objetivados exercicios no leito, a andar de bicicleta e trei-
nar marcha apoés a alta. Para o grupo de intervencéo, os exercicios incluiam uma banda eldsti-
ca como resisténcia e um programa de step, e para o grupo controle, somente o treino de mar-
cha e bicicleta. Nos resultados de Mikkelsen, Mikkelsen e Christensen®, houve aumentos
significativos em ambos 0s grupos em todas as medicGes durante as semanas de exercicios. O
resultado deste estudo acima citado, sublinha a necessidade de treinamento imediatamente
apos a cirurgia ATQ associado ao fortalecimento, para minimizar a diminuicdo da forca mus-
cular e a funcéo fisica nestas primeiras semanas de pds-operatério e para melhorar a simetria
no menor forga muscular extremidade. Ja em contra partida, para Smith, Mann, Clark, Donel
1", eles concluiram que um programa de exercicios no leito, adicional a um treino de reeduca-
cdo de marcha, ndo adiciona ganhos significativos na funcéo e qualidade de vida dos pacien-
tes submetidos a ATQ.

Os autores Beaupre, Masson, Luckhurst, Arafah, O’Connor®? priorizam os exercicios
em casa, onde comparam o impacto do programa em dois grupos (Grupo Controle e Grupo de
Intervencdo). Os individuos receberam cuidados pés-cirdrgico convencional no hospital, e
receberam exercicios para casa, apds 3-4 dias de alta hospitalar. Estes exercicios para casa
envolviam exercicios de mobilidade articular, exercicios de fortalecimento isométrico para a
musculatura do quadril, bem como incentivar ortostatismo, e caminhada com auxiliares de
marcha adequados. Embora a amostra piloto fosse pequena e ndo atingiu significancia estatis-
tica, os resultados provaram ser Uteis em outros estudos de ATQ, mas nesse nao foi detectada
qualquer diferenca entre os grupos durante a fase pds-operatoria imediata.

J4 Vifias, Biazus, Rodrigues®, objetivou analisar se a intervenco fisioterapéutica é
eficaz também para reducdo medicamentosa em pacientes pds-operados de ATQ, verificando
se reduz a ingesta de medicamentos profilaticos para Trombose Venosa Profunda (TVP),
quanto para analgesia. Tambem verificou se houve alteracdo da amplitude de movimento, e se
houve alteragcdo do edema. A conduta foi iniciada na sala de recuperagéo, logo apds a cirurgia.
Foi utilizado protocolo de atendimento onde foram incluidos exercicios respiratorios, mobili-
zacdo patelar, exercicios passivos de joelho e quadril. Apos isso, foram realizados atendimen-
tos no quarto, (dividido em quatro dias), exercicios acima citados, juntamente com exercicios
metabolicos de membro inferior, exercicios de contracdo isométrica de quadriceps, exercicios
para joelho e quadril foi realizado de forma mais ativa, associados também a incentivar trans-
feréncia, descarga de peso e deambulacdo. Porém, o estudo ndo conseguiu chegar uma

concluséo sobre a reducdo medicamentosa, devido pouca demanda de pacientes, ndo sendo
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possivel a formagdo dos grupos especificos onde seriam diminuidas as medicacdes
profilaticas anticoagulantes para a trombose venosa profunda e medicacdo profilética para
dor.

Outro fator também em pacientes pds ATQ, é a alteracdo de equilibio, Rosso,
Ferreira, Galvan, Martins, Ramos®, objetivam a capacidade funcional e o equilibrio no pré e
pos operatério de ATQ. Em seu tratamento realizam também fisioterapia motora e
respiratoria, e no segundo dia realizou-se treino da marcha. O tratamento foi composto por
contracdes isométricas do musculo quadriceps, bombeamento de tornozelos, mobilizacdo
articular passiva do quadril com angulagdo de até 45° de flexdo de quadril; mobilizacéo
articular ativa de joelho até 45° crioterapia; Fisioterapia respiratéria preventiva com
posicionamento otimizado no leito em 45° Também incluiu a realizacdo da expansédo
pulmonar profunda associada a mobilizacédo articular ativa dos membros superiores; sentar no
leito com flex&do de quadril inferior a 90° ortostatismo e deambulagcdo com dispositivos
auxiliares; treino das atividades de vida diarias. Mesmo com um ndmero limitado de pacientes
para confirmar se o tratamento seria de fato eficaz, eles relataram que com a realizacdo da
ATQ e a aplicacdo de um protocolo, foram obtidos resultados significativos sobre a melhora
na capacidade funcional, dor e rigidez articular dos sujeitos, melhorando a sua qualidade de
vida.

Juliano, Edwards, Spinello, Capizzano, Epelman, Kalowitz?®, avaliam o efeito de
iniciar a fisioterapia sobre o pds operatdrio imediato (1° dia do PO), comparando com o inicio
da fisioterapia no dia da cirurgia (DOS), relacionando a duracdo da estadia e intra-hospitalar
resultados funcionais de reabilitacdo no total pacientes de ATQ. Foram analisados desta for-
ma, o tempo de permanéncia hospitalar e a obtengéo de resultados funcionais, tais como trans-
feréncias, locomogdo com o uso de dispositivos auxiliares. Notou-se desta forma, que o inicio
imediato da fisioterapia para reabilitacdo, diminui consideravelmente o tempo de internacéo
desses pacientes. Stockton, Mengersen'®, também destacam isso, porém ressaltam em seu
estudo que quanto mais sessdes de fisioterapia no periodo de pds-operatorio imediato de
ATQ, mais rapido tende a ser o retorno para 0s marcos funcionais (independéncia em mobili-

dade e transferéncia).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude do que foi mencionado no decorrer desta pesquisa, a atuacédo fisiotera-
péutica na Artroplastia Total de Quadril durante o p6s-operatdrio imediato, mostrou-se eficaz,
uma vez que atua prevenindo e corrigindo possiveis disfuncées, prevenindo a desestabilizacdo
da articulacdo, prevenindo luxagdes, melhorando e orientando sobre posicionamento no leito,
aumentando a mobilidade, a forca, o equilibrio, a marcha, e outras habilidades funcionais do
paciente.

Sendo assim, os protocolos fisioterapéuticos baseiam-se em manobras respiratorias,
orientacOes sobre posicionamentos adequados, exercicios de mobilizacdo articular e alonga-
mento de membro inferior, fortalecimento isométricos de musculos do quadril, incentivo a
transferéncia, descarga de peso e a deambulacao.

Porém, observou-se ainda que as pesquisas na area de atuacao fisioterapéutica duran-
te 0 pos-operatério imediato ficam restritas a maiores comparacgdes entre técnicas e protocolos
a serem utilizados. Desta forma, salientamos a importancia do crescimento de novas pesqui-

sas, no intuito de ampliar as possibilidades de reabilitacéo.



20

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Floyd RT. Manual de Cinesiologia Estrutural. 16.ed. Barueri, Sdo Paulo: Manole;
2011,
2. Paulsen F, Waschke J. Sobotta: atlas de anatomia humana, anatomia geral e sistema

muscular. 23.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012,

3. Hamill J; Knutzen KM. Bases Biomecanicas do Movimento Humano. 3.ed. Séo Paulo:
Manole, 2012.
4. Jacob SW, Francone CA, Lossow WJ. Anatomia e fisiologia humana. 5.ed. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 1990.

5. Kisner C, Colby L A. Exercicio Terapéutico: fundamentos e técnicas. 4.ed. Séo Paulo:
Manole, 2006.
6. Ricci NA, Coimbra IB. Exercicio Fisico como Tratamento na Osteoartrite de Quadril:

uma Revisdo de Ensaios Clinicos Aleatdrios Controlados. Rev Bras Reumatol.2006; 46(4):
273-280.

7. Melo ACR. Physical and Sports Activity After Hip Arthroplasty. Rev Bras Med Es-
porte. 2009; 15(5): 389-391.

8. Didomenico L, Paes MB. Fisioterapia na Artroplastia de Quadril: Relato de um caso
[Trabalho de concluséo de curso]. Lins: Centro Universitario Catolico Salesiano Auxilium -
UNISALESIANO; 2010.

9. Bianchi E. Anélise baropodométrica de pacientes submetidos a artroplastia total de
quadril [monografia]. Ribeirdo Preto: Fundacdo do Desenvolvimento Administrativo — FUN-
DAP; 2014.



21

10.  Rabelo BT, et al. Artroplastia total do quadril ndo cimentada em pacientes com artrite
reumatoide. Rev Bras Ortop. 2008; 43(8): 336-42.

11.  Urso GO, Monteiro LG, Zanolini WJ, Soares RP. Abordagem fisioterapéutica em dife-
rentes tipos de artroplastia de quadril. Fisioterapia Brasil. 2010; 11(1):49-53.

12.  Protocolo Gerenciado Artroplastia Total de Quadril: Versdo atualiza 2012. Hospital
Israelita Albert Einstein. 2012.

13.  American Academy of Orthopaedic Surgeons. Artroplastia total de quadril (Total Hip
Replacement). Ortholnfo. Nov. 2015. http://orthoinfo.aaos.org/topic. cfm?topic=A00750.

14.  Lenza M, Ferraz SB, Viola DCM, Filho RJG, Neto MC, Ferretti M. Epidemiologia da
artroplastia total de quadril e de joelho: estudo transversal. Einstein. 2013; 11(2): 197-202.

15. Instituto Nacional de Ortopedia e Traumatologia. Atencdo a Saude: Into promove mu-
tirdo de cirurgias de quadril [Internet]. 2014 [acesso em 2016 mai 17]. Disponivel em:
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/  agencia  -saude/14912-into-

promove-mutirao-de-cirurgias-de-quadril.

16.  Genét F, Gouin F, Coudeyre E, Revel M, Rannou F. The benefits of ambulatory
physiotherapy for patients able to leave the surgery department directly for home just after
total hip replacement. Development of French guidelines for clinical practice / Annales de

réadaptation et de médecine physique. 2007; 50: 776-782.

17.  Meirelles RSP, Cabral FP. Complicacbes em artroplastia total de recobrimento de
quadril. Rev do INTO. 2010; 8 (3): 1-32.

18.  Schwartsmann CR, Boschin LC, Gongalves RZ, Yépez AK, Spinelli LF. New bearing
surfaces in total hip replacement. Rev Bras Ortop. 2012; 47(2):154-9.

19. Reis MF, Duarte MS. Intervencdes clinicas e fisioterapéuticas nas artroplastias de
quadril. Transinf [Internet]. 2007 [acesso em 2016 junho 1]; 6-13. Disponivel em:

http://www.frasce.edu.br/inativo/prod_cientifica/artroplastia_quadril.pdf



22

20.  Alencar PGC, Anacleto OL, Boschin LC. Artroplastia total de quadril hibrida: estudo
com sete a nove anos de seguimento. Rev Bras Ortop. 2002; 37(6): 233-2309.

21.  Nilsdotter AK, Roos EM, Westerlund JP, Roos HP e Lohmander LS. Comparative
responsiveness of measures of pain and function after total hip replacement. Arthritis Care e
Research. 2001; 45(3):258-262.

22.  Furnes O, Lie AS, Espehaug B, Vollset SE, Engesaeter LB, Havelin LI. Hip disease
and the prognosis of total hip replacements (a review of 53,698 primary total hip replacements
reported to the Norwegian Arthroplasty Register 1987-99). British Ed Society of Bone and
Joint Surgery. 2001; 83(4):579-586.

23. Jan MH, Hung JY, Lin JCH, Wang SF, Liu TK, Tang PF. Effects of a home program
on strength, walking speed, and function after total hip replacement. Arch Phys Med Rehabil.
2004; 12(85):1943-1951.

24.  Magee DJ. Avaliacdo musculoesquelética. 4.ed. Sdo Paulo: Manole; 2002.

25.  Hebert SK, Filho TEPB, Xavier R. Ortopedia e traumatologia: principios e pratica.
4ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.

26.  Viias GS, Biazus JF, Rodrigues MA. Atuacéo do fisioterapeuta na sala de recuperacao
e quarto do hospital nossa senhora da conceic¢do, no pos-operatorio imediato de artroplastia
total de quadril. Universidade do Sul de Santa Catarina - UNISUL, Campus Tubaréo. 2008.

27.  Smitch TO, Mann CJV, Clark A, Donell ST. Bed exercises following total hip repla-

cement: a randomised controlled trial. Elsevier Ltd. 2008:286-291

28.  Juliano K, Edwards D, Spinello D, Capizzano Y, Epelman E, Kalowitz J, et al. Initia-
ting Physical Therapy on the Day of Surgery Decreases Length of Stay Without Compromi-
sing Functional Outcomes Following Total Hip Arthroplasty. HSS. 2011; 7:16-20.



23

29. Mikkelsen LR, Mikkelsen SS, Christensen F. Early, Intensified Home-based Exercise
after Total Hip Replacement - A Pilot Study. Physiother. Physiother. Res. Int. 2012; 17:214—
226.

30.  Virtuoso JF, Martins CP. Assisténcia fisioterapéutica hospitalar no pré operatério de
fixacdo de fratura transtrocantérica. Relato de caso. Rev Digital Buenos Aires. 2013; 127.

31.  Sousa MJ, Cruz E. Caracterizacdo da pratica da Fisioterapia em individuos submetidos
a Artroplastia Total da Quadril e resultados obtidos ao nivel da Dor, Funcionalidade e Quali-
dade de vida. Estudo de Séries de Caso. [Dissertacdo de Mestrado]. Universidade de Nova
Lisboa. 2014.

32. Beaupre LA, Masson ECO, Luckhurst BJ, Arafah O, O’Connor GJ. A randomized
pilot study of a comprehensive postoperative exercise program compared with usual care
following primary total hip arthroplasty in subjects less than 65 years of age: feasibility, se-
lection of outcome measures and timing of assessment. BMC Musculoskeletal Disorders.
2014; 15:192

33.  Rosso FF, Ferreira HCP, Galvan IAM, Martins TF, Ramos AAT. Andlise da capaci-
dade funcional e equilibrio em pacientes com osteoartrose de quadril no pré e pds operatério
de artroplastia total de quadril. Rev Fisioter Evid. 2015; 6(1):17-29.



24

ANEXO 1: Carta de Aceite

UNIPAC - Universidade Presidente Antdnio Carlos
FASAB - Faculdade de Ciéncias da Satide de Barbacena

Coordenacdo do Curso de Fisioterapia

CARTA DE ACEITE DE ORIENTAGAO DE TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO (TCC).
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Coordenacdo do Curso de Fisioterapia — UNIPAC - Campolide
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