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Resumo

Introducdo: A medida que a sociedade envelhece, as incidéncias de doengas do quadril
aumentam a cada ano e a artroplastia do quadril é reconhecida como método cirlrgico mais
eficaz, necessitando de intervencdo fisioterapéutica no periodo pdés-operatério. Objetivo:
Identificar estudos que demonstrem os efeitos da reabilitacéo através de exercicios terapéuticos
no pés-operatério de artroplastia de quadril. Métodos: Realizou-se uma revisao sistematica na
qual levantou-se uma busca nas bases de dados: Pubmed, Lilacs, Scielo, Cochrane, Web of
Science, Scopus, Science Direct e Google Scholar, nos dltimos 10 anos e utilizando os
descritores respectivos para estudos em inglés, portugués e espanhol. Resultados: Foram
selecionados 3 ensaios clinicos randomizados, somando um total de 225 individuos participantes
das pesquisas, de ambos o0s sexos, para realizagdo de artroplastia de quadril, apresentando
diversas comparac¢fes nas aplicacdes de exercicios terapéuticos no pés-operatério. Conclusao:
Os resultados apresentados nesta revisdo demonstram os efeitos positivos da fisioterapia
iniciada precocemente apds a cirurgia de artroplastia de quadril, sendo perceptivel que a
reabilitacéo fisioterapéutica imediata através de exercicios iniciados ainda no ambiente hospitalar
pode ser benéfica para melhora da mobilidade, funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes.
Palavras-chave: artroplastia de quadril, terapia por exercicio, periodo pos-operatorio, servico
hospitalar de fisioterapia.

Abstract

Introduction: As society ages, the incidences of hip disease increase each year and hip
arthroplasty is recognized as the most effective surgical method, requiring physical therapy
intervention in the postoperative period. Objective: To identify studies that demonstrate the effects
of rehabilitation through therapeutic exercises in the postoperative period of hip arthroplasty.
Methods: A systematic review was carried out using the following database searches: Pubmed,
Lilacs, Scielo, Cochrane, Web of Science, Scopus, Science Direct and Google Scholar, in the last
10 years and using the evaluated descriptors for studies in English, Portuguese and Spanish.
Results: Three randomized clinical trials were selected, with a total of 225 research participants,
of both sexes, for performing hip arthroplasty, presenting several comparisons and applications
of therapeutic exercises in the postoperative period. Conclusion: The results demonstrate the
positive effects of physical therapy right after hip arthroplasty surgery. It is noticeable that
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beginning physiotherapeutic rehabilitation with exercises in the hospital environment can be
beneficial for improving mobility, performance and quality of life of patients.

Keywords: arthroplasty hip, exercise therapy, postoperative period, physical therapy department
hospital.

Introducao

O crescimento da populagéo idosa vem ocorrendo de forma acelerada mundialmente e
no Brasil, e segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), este sera o0 6° pais do mundo com
0 maior numero de individuos idosos (mais de 32 milhées acima de 60 anos) até 2025 [1].

A medida que a sociedade envelhece, as incidéncias de doencas que acometem o
quadril como osteoartrite, artrite reumatoide, fraturas e necrose avascular aumentam a cada ano
[2-4]. No entanto, essas patologias ndo se restringem somente a essa populacdo e, desta forma,
pessoas jovens e ativas também podem ser afetadas [5].

Para o tratamento de doencas do quadril, ha muito tempo a artroplastia do quadril vem
amplamente sendo utilizada e é reconhecida como método cirirgico mais eficaz [6],
apresentando-se como indicacdo mais frequente para tratamento da osteoartrite, por exemplo
[7]. Estudos apontam que os beneficios dessa abordagem podem reduzir a dor, melhorar a
funcdo e a mobilidade, permitindo ao individuo retornar as suas atividades normais [8].

A artroplastia € um procedimento cirdrgico de alto custo que vem gerando gastos
substanciais nos sistemas de salde internacionalmente [9]. Por outro lado, é possivel obter bons
resultados precocemente, através da intervencao fisioterapéutica no periodo pds operatoério,
visando melhorar a saude fisica das pessoas e restaurar a funcéo normal do individuo para um
retorno mais rapido as suas atividades de vida cotidiana [10].

Além disso, a fisioterapia contribui na prevencdo, minimizacdo e restauracdo de
possiveis impactos psicolégicos, emocionais e sociais provenientes da dependéncia funcional, e
0 atendimento multidisciplinar é crucial [11-13]. Porém, os protocolos e tecnologias atualmente
utilizados durante a reabilitacéo estdo desatualizados ou tem valor limitado [14].

Levando em consideracdo o aumento no numero de cirurgias de artroplastia e a
importancia da fisioterapia na fase pds-operatéria, o presente estudo objetiva identificar estudos
gue demonstrem os efeitos da reabilitagédo através de exercicios terapéuticos no pos-operatorio
de artroplastia de quadril.

Material e métodos

Trata-se de uma de revisao sistematica guiada de acordo com os critérios estabelecidos
pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- Analyses (PRISMA) [15], na
qual foi realizado um levantamento bibliografico da literatura digital, direcionado pela seguinte
pergunta norteadora: Quais os efeitos da reabilitacdo através de exercicios terapéuticos no pés-
operatério de artroplastia de quadril?

A pergunta norteadora foi estruturada de acordo com o acrénimo PICOT: Populacéo —
Adultos submetidos a artroplastia de quadril que receberam tratamento fisioterapéutico no pos-
operatério em ambiente hospitalar (inicialmente); Intervencdo — Cinesioterapia (exercicios
terapéuticos); Comparador — Grupo controle ou outros tipos de intervencdes; Outcome
(Desfecho) — Efeitos sobre a dor, amplitude de movimento, forga muscular, funcionalidade,
capacidade de caminhar e qualidade de vida; Tipo de estudo — Ensaios clinicos randomizados.

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas bases de dados:
Pubmed, Lilacs, Scielo, Cochrane, Web of Science, Scopus, Science Direct e Google Scholar.
Foram utilizados para a busca 0s seguintes descritores cadastrados no MeSH e DeCS:
“Arthroplasty hip”, “Exercise Therapy”, “Postoperative Period” os quais foram combinados
utilizando o operador booleano AND.

Os critérios de inclusdo foram: ensaios clinicos randomizados (ECR’s) publicados na
integra sobre o referido tema, nos periodos de 01/01/2010 a 01/01/2020, sem restricdo quanto
ao idioma e foram excluidos os artigos incompletos, artigos publicados em mais de uma base de
dados (duplicados) e artigos publicados com a mesma amostra de estudos ja incluidos.

Para a avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos nesta revisao
sistematica foi utilizada a escala PEDro que consiste em 11 itens, sendo o item 1 ndo mensuravel,
enquanto os outros 10 itens recebem uma pontuacéo de 0 a 10 e quanto maior a pontuacao,
maior a qualidade [16].
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Durante a busca dos artigos, os estudos foram selecionados com base em uma triagem
inicial através do titulo, resumo e descritores. Os que obedeceram aos critérios de inclusao
seguiram para uma leitura na integra e os artigos selecionados foram avaliados por dois
pesquisadores de forma independente e em caso de duvidas e divergéncias sobre determinado
estudo seria resolvido por um terceiro avaliador.

Para a extracéo dos dados, foi utilizada uma matriz de catalogacéo validada por Ursi [17].
Os artigos incluidos na revisdo foram apresentados em forma de quadro, destacando suas
caracteristicas principais como: autores, ano de publicacdo, objetivo do estudo, amostragem e
desenho metodoldgico, intervencado e resultados. A analise dos dados foi realizada de forma
descritiva.

Resultados

A estratégia de busca foi realizada de acordo com as peculiaridades de cada base de
dados incluida, conforme apresenta a Tabela .

Tabela | - Estratégia de busca realizada nas bases de dados.

Base de dados Estratégia de busca

Cochrane Arthroplasty hip AMD Exercise Therapy AMD
Postoperative Period

Lilacs (twi (Arthroplasty hip)) AMD (twi(Exercise Therapy))
AMD (tw: (Postoperative Period))

Pubmed (Arthroplasty hip) AND (Exercize Therapy) AND
(Paostoperative Period)

Scielo (*Arthroplasty hip) AMD (Exercise Therapy ) AMND
(Postoperative Period)

Web of Science (Arthroplasty hip) AND (Exercize Therapy) AND
(Postoperative Period)

Scopus (Arthroplasty hip) AND (Exercise T herapy) AND
(Postoperative Period)

Science Direct Arthroplasty hip AMD Exercise Therapy AMD
Postoperative Period

Google Scholar "Arthroplasty hip® and and "Exercise Therapy™ and

"Postoperative Period”

Apds a busca dos artigos de acordo com os critérios pré-estabelecidos, foram
encontrados 1.428 estudos. Apos a identificacdo e triagem dos mesmos, oito foram lidos na
integra, mas apenas trés artigos foram elegiveis e seguiram para o processo de analise da
qualidade metodol6gica e extragdo dos dados, conforme demonstrado abaixo no Fluxograma.
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N. de relatos identificados no
2 banco de dades de buscas
) Cochrane (n=19)
b= Lilacs (n=4)
5 =
ﬁ Pqued (n=1.064) N. de relatos apds eliminar os duplicados
Scielo (n=0) (0=1.417)
Web Of Science (n=18)
Scopus (=30 l
8, Science Direct (n=288)
ﬁ Google académico (n=5) . de relatos excluidos apos
Total (n=1.428) leitura do titulo 2 resumo
in=1.40%)
g
= . de artigos em texto M. de artigos em texto
E completos avaliados para completo excluidos com
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& (n=8) (®=3)
. Estudo Prospectivo (n=1)
l . Estudo Longitudinal (n=1)
. Eztundo Transversal (n=1)
- Estudo publicado com a
e N. de estudos mchuidos mesma amostra de outro estudo
g sintese qualitativa jd incluido nesta reviséo
E (=3 (Barker, 2013) (z=1)

Fluxograma — Etapas da revisdo e seus respectivos resultados.

Com relacéo ao local de realizag&o dos estudos selecionados, estes foram realizados no
Reino Unido (33,3%), Brasil (33,3%), e Alemanha (33,3%). O idioma de publicacdo predominante
foi o inglés e a distribuicdo por ano de publicagdo apontou para: 2013 (33,3%), 2014 (33,3%) e
2018 (33,3%). As informacdes detalhadas dos estudos encontram-se no Quadro 1

Quadro 1 — Apresentacao da sintese de artigos incluidos na revisdo sistematica. (ver PDF em
anexo).

A amostra foi randomizada em 100% dos estudos. Um total de 225 individuos participou
dos estudos, de ambos o0s sexos, para realizacdo de artroplastia de quadril.

Quanto as evidéncias encontradas, observou-se uma variagdo de Score na escala
PEDro de 6 a 8 com média de 7, conforme descreve a Tabela Il abaixo.

Tabela Il - Variacdo de Score na escala PEDro.

Autor (Ano) Score
Barker etal, 2013 0
mpierres ef al, 2014, a0
Matheis C, Stoggl T, 2018, &H0

Discussao

Dentre os trés ensaios clinicos incluidos, observou-se que as técnicas terapéuticas
utilizadas em programas de reabilitacdo no pds-operatério de artroplastia de quadril s&o:
mobilizacdo no leito tanto passivo quanto ativo das articulagbes dos membros inferiores;
alongamento dos flexores do quadril; programa de exercicios isométricos e/ou isotdnicos
graduados para melhorar a amplitude de movimento e a forca muscular de membros inferiores;
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treino de marcha com dispositivos auxiliares de marcha progredindo para marcha independente;
treino de transferéncias de sentar para ficar de pé; descarga parcial e total do peso no membro
operado; treino de equilibrio; drenagem linfatica manual e educacgéo sobre os cuidados em casa.

Algumas referéncias adotam orientagfes quanto a restricdo pos-operatéria de
determinados movimentos para reducéo de risco de luxacéo, tais como: flexdo do quadril acima
de 90°, aducédo e rotacdo interna do quadril, incluindo a entrega de material educativo com
orientacdes e outros optaram por ndo adotar orientacdes de precaucao.

O primeiro ensaio clinico apresentado foi realizado em pacientes no pés-operatério de
artroplastia de resurfacing, uma cirurgia que tende a ser realizada em pacientes mais jovens e
mais ativos e com menos comorbidades e que prevé uma reabilitacdo mais dinamica. Ao
comparar um programa tradicional de exercicios com um programa aprimorado, no qual a
descarga de peso ja era realizada desde o primeiro dia e sem precaugfes para movimento do
quadril, observou-se uma melhora significativa no grupo intervencdo para amplitude de
movimento do quadril, funcéo, qualidade de vida e metas tracadas [18].

Porém, a artroplastia de resurfacing € um procedimento diferenciado de uma artroplastia
de quadril comumente realizada, que possui um publico com faixa etéria diversa, e este fato pode
ocasionar duvidas em relacdo a ado¢éo deste protocolo fora da populagcao em questéo.

Pacientes em pds-operatdrio imediato de ATQ que realizam exercicios de forma precoce
se beneficiam de melhora no quadro de dor e funcdo durante as primeiras 6 semanas em
ambiente hospitalar, conforme uma pesquisa publicada em 2017 [19], ratificando os achados de
Umpierres et al. [20], que, ao comparar a execucdo de um protocolo de intervencgéo
fisioterapéutica com o fisioterapeuta conduzindo e somente orienta¢des por outros profissionais
obteve melhora da dor, forca e amplitude de movimento e, desta forma, desempenho funcional
no grupo intervencao.

Nessa perspectiva, o exercicio fisico pode ser frequentemente proposto como uma forma
de inibicdo da dor enddgena, proporcionando uma melhor autoestima, disposi¢éo e participacao,
visando auxiliar na rapida recuperacgédo desse individuo [21].

Além disto, um protocolo executado por um profissional difere em relacdo a somente dar
orientacdes, pois 0s pacientes sem a presenca deste ndo se sentem motivados e nem seguros
ao realizar os exercicios [22].

Quanto a melhora da funcionalidade apos a ATQ, a fisioterapia traz beneficios [23]. A
utilizacdo do fortalecimento dos musculos abdutores do quadril e dos rotadores externos
resultam na melhoria da capacidade de deambulagdo na fase precoce apds o procedimento
cirargico, e o fortalecimento do musculo quadriceps € interessante para prevenir ma funcao e
reducdo da mobilidade articular [8]. Além disso, o exercicio resistido € preferivel ao ndo-resistido
para melhorar a velocidade da marcha [24].

Uma metandlise que investigou a eficacia do exercicio apdés ATQ concluiram que o
exercicio € benéfico na melhora da forca muscular do quadril, da diminuicdo da dor pés-
operatéria e na funcionalidade [24].

A execugdo de exercicios em cadeia cinética fechada pode trazer dinamismo articular e
muscular, ativando vérias por¢bes do musculo quadriceps simultaneamente com ativagdo
precoce e maior potencial no musculo vasto medial obliquo [25]. Porém foi observado durante a
pesquisa que ha poucos estudos sobre a viabilidade e adocé@o de protocolos de exercicios
funcionais em cadeia cinética fechada em comparacao a exercicios de cadeia cinética aberta em
pacientes no poés-operatério de ATQ no ambiente hospitalar, para avaliar seus efeitos no
tratamento precoce.

Em relagdo a intensidade de realizacdo dos exercicios no pds-operatoério, um trabalho
publicado em 2018 comparou a realizacdo de fisioterapia padrdo com um treinamento adicional
de forca e mobilizacéo direcionada para os musculos do quadril com sustentacéo de peso total
ja na primeira semana pés-operatéria e obteve resultados estatisticamente significativos para
amplitude de movimento para extensdo e abducdo de quadril. No entanto, quanto a duracéo da
manutencdo da postura sobre uma perna, ndo teve diferenca significativa para a intervencéo,
enquanto houve reducéo do tempo da manutencdo desta no grupo controle [26]. Isto demonstra
gue o treinamento adicional nem sempre pode levar a ganhos, mas também a prevencéo da
perda de for¢ga muscular nos grupamentos musculares envolvidos.

Em pacientes de pos-operatério em membros inferiores, torna-se imprescindivel a
manutencdo da for¢ga muscular, amplitude de movimento e da funcionalidade, almejando a
prevencdo de complicagBes como: imobilismo no leito, trombose, lesGes por pressao, dentre
outros [27].
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A partir dos resultados encontrados pode-se observar que a fisioterapia empregada
promove uma reducdo das limitacdes, um aumento da amplitude de movimento e uma maior
confianca gerada pelo paciente e bem-estar geral, por ndo se sentirem inseguros em relacdo ao
uso inadequado do quadril [28].

Em relacéo a avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos, observou-se que dos 3
ECRs encontrados, dois apresentaram boas notas (7 e 8/10), as quais refletem em bons
delineamentos e implicam em baixo risco de viés. Porém pode-se perceber que os estudos
encontrados ndo apresentam uniformidade em relacdo ao protocolo de intervencdo e no
quantitativo de participantes da pesquisa. Uma diversidade de exercicios terapéuticos foi
aplicada e comparada, além do emprego de orientacBes para realizacdes de exercicios
domiciliares.

Conclusao

Os resultados apresentados nesta revisdo demonstram evidéncias sobre os efeitos
positivos da fisioterapia iniciada precocemente apés a cirurgia de artroplastia de quadril, sendo
perceptivel que a reabilitagéo fisioterapéutica imediata através de exercicios iniciados ainda no
ambiente hospitalar pode ser benéfica para melhora da mobilidade, funcionalidade e qualidade
de vida dos pacientes. No entanto, cada estudo realizou um protocolo diverso, sendo necessario
mais recomendacbes baseadas em evidéncias para a devida prescricdo de exercicios
terapéuticos objetivando definir diretrizes e padrdes para o tratamento no periodo pés-operatorio,
e para que desta maneira seja proporcionado um atendimento seguro e eficaz, visando o retorno
da func¢éo dos individuos acometidos sem o risco de complicagbes secundarias.
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