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RESUMO

Introdugdo: A artroplastia total do quadril (ATQ) é um implante ortopédico que se apresenta como uma opg¢ao viavel
para substituicdo anatdémica e modificagdo funcional da cabeca femoral e do componente acetabular com materiais
metalicos e plasticos, formando um novo quadril, podendo se apresentar de forma parcial e total. A fisioterapia apéds a
substituicdo articular pode oferecer beneficios e melhorias na mobilidade, transferéncia, qualidade de vida e atua sobre
o fortalecimento muscular Objetivo: destacar os beneficios do tratamento fisioterapéutico focado no trabalho de forga
muscular em pacientes com poés-operatério de artroplastia total de quadril. Metodologia: Consiste em uma revisao
bibliografica, cuja bases de dados utilizadas foram: Scientific Library Online (SCIELO), MEDcal Literature Analysis and
Retrieval (MEDLARS/PubMed) e PEDro, relacionados a artroplastia total de quadril, que abrangessem o periodo de 2014
a 2024 e nos idiomas portugués e inglés. Conclusdo: Os artigos apresentados neste trabalho sugerem que o tratamento
fisioterapéutico com énfase no fortalecimento muscular é importante para o processo de reabilitagdo pds-cirirgica de
artroplastia total de quadril, pois mostraram diversos beneficios como, melhora da velocidade da caminhada, redugdo
do quadro algico, aumento da forga muscular em adutores e abdutores de quadril, rotadores internos e externos de
quadril, quadriceps e extensores de quadril, melhora da amplitude de movimento, do equilibrio, da mobilidade e
aumento da propriocepgao.

Palavras-chaves: Artroplastia, quadril, fortalecimento e fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Total hip arthroplasty (THA) is an orthopedic implant that presents itself as a viable option for anatomical
replacement and functional modification of the femoral head and acetabular component with metallic and plastic
materials, forming a new hip, which can be presented in partial or total form. Physiotherapy after joint replacement can
offer benefits and improvements in mobility, transfer, quality of life and acts on muscle strengthening. Objective: to
highlight the benefits of physiotherapy treatment focused on muscle strength work in patients postoperatively after
total hip arthroplasty. Methodology: It consists of a bibliographic review, whose databases used were: Scientific Library
Online (SCIELO), MEDcal Literature Analysis and Retrieval (MEDLARS/PubMed) and PEDro, related to total hip
arthroplasty, covering the period from 2014 to 2024 and in Portuguese and English. Conclusion: The articles presented
in this study suggest that physical therapy treatment with an emphasis on muscle strengthening is important for the
post-surgical rehabilitation process of total hip arthroplasty, as they have shown several benefits, such as improved
walking speed, reduced pain, increased muscle strength in hip adductors and abductors, internal and external hip
rotators, quadriceps and hip extensors, improved range of motion, balance, mobility and increased proprioception.

Keywords: Arthroplasty, hip, strengthening and physical therapy.
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INTRODUGCAO

A articulagdo do quadril ou articulagdo coxofemoral é do tipo sinovial esférica multiaxial e apresenta
estabilidade devido a congruéncia entre a cabec¢a femoral e o acetdbulo, proporcionando estabilidade e suporte. A
articulagdo do quadril possui ligamentos capsulares e intracapsulares, possui uma estrutura chamada Labrum e é

envolto por grupos musculares (Cunha et al., 2020).

A artroplastia total do quadril (ATQ) é um implante ortopédico que se apresenta como uma opg¢do vidvel para
substituicdo anatomica e modificagdo funcional da cabega femoral e do componente acetabular com materiais
metalicos e plasticos, formando um novo quadril, podendo se apresentar de forma parcial e total (Choi et al., 2023;

Ferreira et al., 2023).

Multiplos fatores influenciam na decisdo de tratar de forma cirdrgica a substituicdo do quadril, amiudadamente
incluindo, impacto articular grave como fraturas de colo de fémur, cabeca ou trocantéricas; deformidades congénitas

como a deficiéncia congénita do fémur (DCF) ou coxoartrose (deformidade da superficie 6ssea) (Choi et al., 2023).

A fisioterapia deve ser iniciada imediatamente apds a cirurgia, momento em que o paciente recebera na
fisioterapia, instru¢Ges sobre indicagdes e contra-indicagdes, exercicios terapéuticos e treinamento funcional. A
fisioterapia apds a substitui¢do articular pode oferecer beneficios e melhorias na mobilidade, transferéncia e qualidade

de vida (Soares e Casarotto, 2023).

No Brasil, foram registradas 251.413 artroplastias de quadril entre 2012 e 2021 distribuidos uniformemente,
7.375 mortes foram relacionadas a intervencao cirurgica. Desse modo, diante dos dados supracitados, esta pesquisa se
faz relevante ser elaborada para destacar como um paciente submetido a uma ATQ se encontra apds a cirurgia e a

importancia da fisioterapia no trabalho de forga e funcionalidade (Choi et al., 2023).

O objetivo desta pesquisa é destacar os beneficios do trabalho de for¢ga muscular em pacientes com pds-

operatorio de artroplastia total de quadril.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo bibliografica, cuja bases de dados utilizadas foram: Scientific Library

Online (SCIELO), MEDcal Literature Analysis and Retrieval (MEDLARS/PubMed) e PEDro.

O descritor principal utilizado foi fisioterapia em pds-operatdrio de artroplastia total do quadril. As palavras
chaves foram selecionadas baseadas em artigos encontrados, as quais sdo: artroplastia total de quadril; quadril;

fortalecimento; fisioterapia.
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Critérios de inclusdo: Artigos completos de revisdes sistematicas, ensaios clinicos randomizados e ndo
randomizados, analises sistémicas e metanalises e estudo de revisdo integrativa, relacionados a artroplastia total de
quadril, que abrangessem o periodo de 2014 a 2024 e nos idiomas portugués e inglés. Foi utilizado também um estudo

de viabilidade e teste piloto que foi essencial para compor este trabalho juntamente com os demais.

Critérios de exclusdo: Artigos que ndo se referiram exclusivamente a tematica, apresentaram metodologia

inconsistente, apds analise do resumo e apds observagao do titulo.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

ANATOMIA DO QUADRIL

A articulagdo do quadril estruturalmente é composta pelos ossos do ilio, isquio e pubis, que se articulam entre
si, onde solidificam o acetdbulo, na qual estd localizada a cabega femoral. Esta articulagcdo é capaz de executar
movimentos ao redor dos eixos longitudinal, médio-lateral e anteroposterior, e tem como fungdo a sustentagdo, atua
na descarga de peso e locomogdo (Silva e Schveitzer, 2018).

Entre o osso do quadril e o fémur, existe uma estrutura que adiciona estabilidade a articulagdo chamada
labrum, a borda do acetabulo coberta por fibrocartilagem, estrutura que aprofunda o acetabulo e estabiliza a
articulagdo entre o osso do quadril e o fémur, causando pressdo intra-articular negativa na articulagdo (Santos e Vieira,
2021).

Existe uma forte cdpsula articular ao redor da articulagdo do quadril, composta por quatro ligamentos, sendo
eles: iliofemoral, pubofemoral, isquiofemoral, transverso do acetabulo. O feixe de resisténcia esta localizado na frente
da articulagdo e estd intimamente conectado a capsula articular e desempenha um papel de reforgo (Silva e Schveitzer,
2018; Santos e Vieira, 2021).

A biomecanica musculoesquelética do quadril no plano frontal inclui uma cadeia aberta de movimento em
abducdo e adugdo em relagdo ao eixo antero-posterior. Os musculos que agem diretamente no quadril sdo ilipsoas, reto
femoral, sartério, semimembranoso, semitendinoso, biceps femoral, gluteo maximo, gliteo médio, gliteo minimo,
tensor da fascia lata, obturador interno e externo, gémeo superior e inferior, piriforme, quadrado femoral, adutor curto,
adutor longo e adutor magno. O reto femoral, o sartdrio e os isquiotibiais sdo os principais motores do movimento do
quadril e joelhos. A articulacdo da regido do quadril realiza os movimentos de flexdo, extensdo, abdugao, aducdo,
rotacdo medial e rotacdo lateral. A pelve realiza tilt anterior e tilt posterior, o que influencia também na articulacdo do

quadril (Junior et al., 2022; Santos e Vieira, 2021).
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ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL

A artroplastia total do quadril € um implante ortopédico que é uma opgao viavel para substituicdo anatémica
e modificagdo funcional da cabeca femoral e do acetabulo utilizando materiais metdlicos e plasticos para formar uma
nova articulagdo do quadril segura e confortavel, e tem se mostrado uma solugdo satisfatéria de tratamento. Na
artroplastia total do quadril sdo retiradas toda a cabeca e parte do colo femoral, associada ao remodelamento do
acetabulo e a adaptagdo da protese para estabilizagdo desses componentes no osso. A haste femoral é inserida no tubo
dsseo longo e depois fixada. Uma bola de ceramica ou metal é entdo colocada sobre a haste para representar a cabega
femoral danificada que foi removida. Para suavizar e amortecer o movimento, um espagador (“forro”) feito de plastico,
ceramica ou metal é colocado entre a nova “cabeca” e o encaixe acetabular, promovendo assim a nova articulagdo do

quadril (Alvim 2019; Soares e Casarotto, 2023).

VIAS DE ACESSO

O tipo de abordagem cirurgica é o passo inicial na ATQ. As quatro estratégias mais populares sdo anterolateral
(ou Watson-Jones), lateral direta (ou Hardinge), anterior direta (ou Heuter) e posterior (ou Moore). Teoricamente, a via
anterior é a via com menor risco de luxagdo, exceto pela inser¢do que nao viola tenddes e musculos. Sobre a abordagem
anterolateral, observou-se que devido a retragdo anterior prolongada, postulou-se que essa abordagem danifica o nervo
gluteo superior. As principais vantagens da abordagem lateral sdo a facilidade de colocacdo do implante e menor risco
de instabilidade e posterior luxagdo. Porém, devido a fraqueza pds-operatdria, existe a possibilidade de lesdo dos
musculos abdutores do quadril e tendéncia de tredenlemburg positivo. A abordagem posterior é atualmente mais
comumente usada porque permite facil acesso ao acetdabulo e ao canal femoral sem causar danos aos abdutores, mas
causa danos aos rotadores laterais do quadril. A desvantagem é que pode invadir a capsula articular e criar instabilidade,

por isso é preciso ter cuidado ao fletir e aduzir o membro (Ferreira et al., 2021; Patel e Gouwala, 2023).

TIPOS DE IMPLANTES

Basicamente, os implantes podem ser divididos em duas categorias: implantes cimentados e implantes ndo
cimentados. Esta divisdo representa diferentes formas de fixagdo dos implantes ao osso, sendo a principal diferenca a
presenca ou auséncia de cimento 6sseo (polimetilmetacrilato - PMMA). Os implantes cimentados utilizam PMMA

inserido entre o 0sso e o implante. O PMMA tem um mddulo de elasticidade muito préximo ao do osso e pode resistir
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a forgas compressivas, mas ndo a forcas de tensdo ou cisalhamento. A auséncia de bolhas de ar ou linhas
radiotransparentes entre o 0sso e o cimento é uma caracteristica de um bom cimento 6sseo. Outro parametro é a
espessura do manto, considerada adequada quando 2 mm no canal femoral e 3 mm no acetabulo.

Esse padrdo comum de cimentagdo contrasta com o controverso “Paradoxo Francés”, no qual o canal femoral é
preenchido com hastes de PMMA tdo grandes quanto possivel para ocupar o espago restante. A camada de cimento é
fina e irregular (Galia et al., 2017).

Portanto, algumas propriedades das hastes femorais cimentadas podem interferir nos resultados e devem ser
cuidadosamente observadas, como desenho, cobertura do implante e o material utilizado (Galia et al., 2017). Sem
cimento dsseo, a fixacdo da prétese depende apenas da regeneragdao dssea na interface e da integragdo do implante
(osseointegracdo). Uma protese cimentada é uma estrutura composta na qual podem ser identificadas duas interfaces:
a interface cimento-osso e a interface cimento-protese. Com o tempo, o bom resultado da prétese dependera da
qualidade dessas interfaces, sendo assim, a fixagdo cimentada permite um retorno mais rapido a mobilidade e o
paciente pode assumir a posicdo vertical no dia seguinte a cirurgia (Gasbarra et al., 2022).

Ja os implantes ndo cimentados sdo projetados para obter fixacdo bioldgica entre o implante e o osso.
Simplificando, espera-se que a porosidade do componente provoque o crescimento ésseo, o que acaba por fixa-lo ao
0ss0. A presencga de porosidade é um requisito basico para estes implantes. Outro requisito para que ocorra o
crescimento Osseo é a aquisicdo de estabilidade primaria imediata através do impacto dos componentes. Mesmo um
movimento muito ligeiro na interface implante-osso pode atrasar ou impedir a osseointegragao e favorecer a formagao
de tecido fibroso. O sucesso das préteses ndo cimentadas depende, portanto, da garantia de fixagdo primaria imediata
(macrotravamento) e fixacdo secundaria (microtravamento). O macrotravamento deve ocorrer no momento da
insercdo, o que é conseguido através do ajuste proximo do implante ao osso. O microtravamento é o resultado do
crescimento 6sseo, que é a formagdo de uma ponte dssea entre o 0sso e o orificio no componente (Galia et al., 2017).

Outro tipo comum de substituicdo articular é o tipo hibrido. Neste caso, um dos componentes esta cimentado
e o0 outro ndo. Uma prétese na qual o acetabulo ndo é cimentado e a haste femoral é cimentada é frequentemente
chamada de artroplastia hibrida. Quando o acetabulo é cimentado e a haste acetabular ndo é cimentada, é chamada de

artroplastia hibrida reversa (Galia et al., 2017).

PATOLOGIAS ASSOCIADAS

Existem diversos fatores que resultam na realizacdo de uma ATQ sendo eles: Trauma direto como quedas que
podem gerar fraturas na articulagdo, coxoartrose que se refere a deformidades na superficie 6ssea, deformidades
congénitas como a deficiéncia congénita do fémur (DCF) que se trata de uma condigdo rara que afeta aproximadamente
1 em 100.000 nascidos vivos. E caracterizada por anormalidades désseas ou encurtamento femoral, mas as

manifestacGes de defeitos femorais congénitos sdo mais abrangentes, incluindo coxa varo e contratura de abducdo do
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quadril e deformidade da extensdo femoral proximal. Retroversao do colo femoral com rotagdo externa e contratura
de partes moles (Farcetta e Nogueira, 2016).

Outro fator que pode gerar a ATQ é a osteoartrite (AO) que é uma das principais causas de incapacidade
funcional em idosos, é caracterizada por alteragGes estruturais como desgastes (de leves a graves) na cartilagem
articular sinovial. Clinicamente, a osteoartrite causa dor, rigidez de curto prazo, crepitagdo, diminuigdo ou perda da
fungdo articular, atrofia muscular e deformidade (Budib, et al, 2020).

Outra patologia que pode ser considerado um fator é a osteoporose que pode ser definida como uma doenga
cronica sistémica progressiva em que a densidade mineral dssea diminui e a microarquitetura celular se deteriora,
aumentando a fragilidade dssea e o risco de fraturas ndo traumdticas. A definicdo de osteoporose também inclui

alteragdes nas medidas de densidade dssea devido a perda de massa dssea (Batista et al., 2020).

FORTALECIMENTO

A combinagdo de estruturas que compdem a articulagdo do quadril contribui para a estabilidade da articulagao
e tem a fungdo de suportar o peso do corpo. O quadril pode eventualmente sofrer danos irreversiveis devido as grandes
cargas a que é submetido, prejudicando a articulacdo, resultando em limitagGes funcionais e prejudicando o
desenvolvimento das atividades da vida diaria, sendo assim o quadril uma das articulagdes mais afetadas por diversas
lesdes. Os procedimentos de fortalecimento muscular s3o essenciais para a recuperagao, visto que a perda de forga
muscular apds a artroplastia de quadril foi bem investigada em varios estudos, uma vez que a perda de forca muscular
no retorno as atividades da vida diaria é bastante limitada. Portanto, a avaliacdo da for¢ca muscular é considerada um
dos mais importantes critérios de avaliagdo pré e pds-operatdria (Santos e Vieira, 2021).

Dessa forma, os exercicios resistidos melhoram a massa muscular, pois os musculos tendem a se tornar mais
fortes e resistentes a medida que sdo utilizados e exercitados dentro de determinados limites. Sendo assim, exercicios
que incluem ganhos de amplitude de movimento, forga muscular e treino funcional, bem como treino de equilibrio,
propriocepgao e postura, estdo incluidos numa fase de tratamento onde a consolidagdo dssea é satisfatdria e permite
o alivio total ou parcial do peso sobre o membro afetado, garantindo o retorno das atividades diarias e, portanto, a

independéncia do paciente (Santos e Vieira, 2021).

INSTRUGOES FISIOTERAPEUTICAS POS ATQ

A fisioterapia apds a cirurgia de ATQ tem por intuito reduzir a dor, restaurar a fungdo e conceder ao paciente
um controle muscular para que o mesmo retorne as atividades diarias com qualidade. Na fase aguda, a fisioterapia visa
ganhar mobilidade e fornecer instrugdes de exercicios e cuidados para a marcha. Sabe-se que a estimulagéo precoce da

mobilidade e da for¢a muscular, bem como da marcha, desempenha um papel importante no pés-operatério para evitar
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déficits estruturais excessivos e promover a recuperagao funcional com menor compensagdo. Portanto, estratégias para
reduzir os déficits dos pacientes apds artroplastia total do quadril devem ser consideradas o mais rdpido possivel
(Cardoso, 2022).

A deambulagdo no pds-operatdrio de ATQ é dificil, o que torna a fisioterapia fundamental nesse momento. A
marcha em pacientes com préteses sem cimento désseo, deve ser realizada parcialmente com apoio de muletas e
andadores, com isso a descarga de peso total sé pode ser efetuada apds trés meses. Ja a prétese cimentada a descarga
de peso total acontece mais rapido. As complicagGes pds-operatorias podem surgir pelo fato de que as préteses nao
cimentadas necessitarem de mais cuidados devido ao maior tempo de consolidagdo e para deambulagdo. Estudiosos
acreditam que as préteses cimentadas sao melhores porque a recuperagao funcional das proteses é boa e permitem ao
paciente iniciar a descarga de peso de modo mais precoce que a ndo cimentada (Soares e Casarotto, 2023).

Os procedimentos de reabilitagdo para pacientes apds artroplastia total de quadril incluem alongamento,
treinamento de forga, movimento ativo e treinamento de marcha, aplicados e modificados com base nas necessidades
especificas do paciente. Seja durante as sessGes de fisioterapia ou em casa, pacientes e fisioterapeutas devem tomar
certos cuidados para evitar a ocorréncia de luxagdes, como ndo realizar movimentos de flexdao do quadril maior que 90°
e aducdo do quadril além da linha média, pois esta é uma contraindicagao extrema pois este € um movimento que causa
luxacdo. Ao deitar-se de lado, esquerdo ou direito, o paciente deve colocar um travesseiro entre os joelhos com o quadril
abduzido em 15°. Um fator importante é evitar cruzar um joelho sobre o outro para evitar luxacdo (Soares e Casarotto,
2023).

Durante o trabalho de fortalecimento, o terapeuta deve evitar movimentos que causem impacto na articulagao
operada, portanto a conduta fisioterapéutica deve incluir cuidados especificos para evitar complicagdes pods-
operatodrias, portanto a reeducagdo funcional precoce deve ser realizada o mais rdpido possivel (Soares e Casarotto,

2023).

RESULTADOS

Foram selecionados um total de 167 artigos, sendo 22 do PubMed, 50 do PEDro e 95 do Scielo. Aplicando
critérios de exclusdo ap0ds a leitura do titulo dos artigos foram excluidos 115, restando 52 artigos que foram novamente
aplicados ao critério de exclusdo, onde dos artigos, os que ndo se referiram exclusivamente a tematica foram excluidos
30, restando apenas 22, ap6s outra vez aplicado o critério de exclusdo cujo artigos apresentaram metodologia
inconsistente foram eliminados 2, restando 20, sendo utilizado o critério de exclusdo mais uma vez para artigos
descartados apos analise de do resumo sendo excluidos 12, restando um total de 8 artigos que foram selecionados para

o trabalho.
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FLUXOGRAMA
167
Artigos selecionados Artigos excluidos ap0s leitura do titulo
|
Restaram Total: 115
52 artigos Artigos que ndo se referiram exclusivamente a
tematica
Restaram
Total: 30
22 artigos
Artigos excluidos apés analise do resumo
Total- 12
Restaram
10 artigos

Artigos que apresentaram metodologia

inconsistente

Artigos selecionados para o

trabalho

Total: 8

Ciéncia Atual | RiodelJaneiro | Volume22,N21 e 2025.1 | |ISSN 2317-1499 | Pg.1744 ®

AN




Autor/ano

Objetivo

Método

Conclusdo/Resultados

Chen; Chen, 2020.

Investigar a eficacia da
resisténcia progressiva
para melhora
funcional apos
substituicdo do

quadril.

Meta-analise de
ensaios clinicos

randomizados;

12 semanas;

N= 251 pacientes

O treinamento de resisténcia
esta associado a uma melhora
significativa na qualidade de
vida relacionada ao quadril,
nos sintomas, na pratica de
esportes e recreacao, e a
diminuigdo dos escores de dor
em pacientes pds-substituicdo

do quadril.

Budib et al., 2020.

Avaliar, por meio de
revisdo sistematica, a
influéncia do
tratamento
fisioterapéutico sobre
a funcionalidade,
amplitude de
movimento articular e
forgca muscular em

pacientes

Ensaios clinicos
randomizados e ndo
randomizados e
relatérios preferenciais
para analises
sistematicas e

metanalises (PRISMA).

32 artigos

selecionados.

Exercicios resistidos (dindmicos
e isométricos) de alta
intensidade sdo mais eficazes
para a funcionalidade. Para a
forgca muscular e Amplitude de
movimento (ADM), exercicios
dindmicos com 3 a 5 séries de 8
a 12 repeticdes com baixa e

alta intensidade

Quadro 1:.

Quadro 1: artigos selecionados para os resultados e discussdo

O quadro continua na préxima pagina.
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submetidos a
artroplastia total de
quadril devido a

osteoartrite.

promoveram ganhos
mais expressivos em
relacdo a outras
modalidades

terapéuticas.

Comparar um protocolo
fisioterapéutico
acelerado com um
protocolo
fisioterapéutico
convencional em
pacientes submetidos a

artroplastia total do

Ensaio clinico
randomizado, duplo-
cego, realizado de
agosto/2013 a
novembro/2014, a
fisioterapia foi aplicada
trés vezes ao dia,

participantes atribuidos

Um protocolo
fisioterapéutico
acelerado deve ser
incentivado, pois
apresenta resultados
favordveis na marcha, na
forga muscular e no

tempo de internagao

quadril. aletra A receberam hospitalar, mesmo apds
tratamento com o (PAP) a alta hospitalar.
Galia et al., 2020. e os pacientes com a
letra B receberam o
tratamento com o (PRA)
para ATQ.
N= 48 pacientes.
O quadro continua na préxima pagina.
Ciéncia Atual | RiodelJaneiro | Volume22,N21 e 2025.1 | ISSN 2317-1499 | Pg.1746 ®




AN

Portazio et al., 2022.

Verificar as principais
condutas
fisioterapéuticas
realizadas no pos-
operatdrio de

artroplastia de quadril.

Revisdo sistematica

foram utilizados artigos
do periodo de maio a
junho de 2022, foi
utilizado o acrénimo
PECO (Population,
Exposition, Comparison,

Outcome)

Os protocolos desta
revisdo sugerem bons
resultados na melhora

da forca muscular,
desempenho da marcha,
principalmente no
equilibrio, mobilidade

funcional e sintomas.

Matos et al., 2020.

Identificar estudos que
demonstrem os efeitos
da reabilitacdo através
de exercicios
terapéuticos no pos-
operatdrio de

artroplastia de quadril.

Revisdo sistematica.

Foram usados artigos de
janeiro de 2010 a janeiro

de 2020.

3 artigos selecionados

Os resultados
apresentados nesta
revisdo demonstram os
efeitos positivos da
fisioterapia iniciada
precocemente apos a
cirurgia de artroplastia
de quadril, sendo
perceptivel que a
reabilitacao

fisioterapéutica

quadro continua na proxima pagina.
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imediata através de
exercicios iniciados
ainda no ambiente
hospitalar pode ser
benéfica para melhora
da mobilidade,
funcionalidade e
qualidade de vida dos

pacientes.

O objetivo desta meta-
analise foi ilustrar os
resultados funcionais do
exercicio para pacientes
submetidos a
artroplastia total do

quadril (ATQ).

Revisdo sistematica

O tempo variou de 5

semanas a 12 meses;

Foram 10 estudos
clinicos com 441
pacientes, onde foram
finalmente incluidos na
meta-analise, dividido
em grupo controle e

grupo de exercicio.

Comparado com o grupo
controle no tratamento
de ATQ, o exercicio pods-
operatorio tem melhor
alivioda dore
resultados clinicos.
Considerando os
beneficios do exercicio
pds-operatdrio,
tomamos uma atitude
positiva em relagdo ao
uso do exercicio para

pacientes com ATQ.

Wu; Wu, 2019.

O quadro continua na préxima pagina.
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Chang et al., 2017.

Este estudo testa a
eficacia de um programa
de exercicios com faixa
de resisténcia em casa
na mobilidade,
capacidade funcional de
exercicio e qualidade de
vida relacionada a saude

em pacientes com ATQ.

Estudo de viabilidade e

teste piloto.

N= 30 pacientes.

Os resultados deste
estudo apoiam a
hipdtese de que um
programa de
treinamento de
resisténcia domiciliar é
seguro, viavel e eficaz
para melhorar a
mobilidade, capacidade
funcional de exercicio e a
qualidade de vida
relacionada a saude de
pacientes com ATQ
Considerando o baixo
custo e a conveniéncia
de um programa de
treinamento de
resisténcia domiciliar, os
profissionais de saude
devem considerar este e

programas de

O quadro continua na proxima pagina.

treinamento de
resisténcia domiciliar, os
profissionais de saude
devem considerar este e
programas de exercicios
semelhantes ao fornecer
orientagao a pacientes

com ATQ.
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Identificar os efeitos do Estudo de revisdo Os exercicios resistidos
tratamento de forga integrativa, artigos oferecem beneficios
muscular na cientificos selecionados como o aprimoramento
recuperagao pos- entre o periodo de 2014 da funcionalidade,
operatdria de pacientes a 2020. aumento da forga
submetidos a muscular, ADM,
. ) Foram 9 artigos . .
artroplastia de quadril. propriocepgao,
estabilidade e
desempenho fisico.

Legenda: ADM: amplitude de movimento; ATQ: artroplastia total de quadril; PAP: Protocolo de Assisténcia Padrdo; PRA:
Protocolo de Reabilitagcdo Acelerada.

DISCUSSAO

Budib et al., 2020 analisou por meio de uma revisao sistematica a atuagdo do tratamento fisioterapéutico sobre
a funcionalidade, amplitude de movimento articular e forga muscular em pacientes submetidos a ATQ, com exercicios
resistidos ativos dinamicos e isométricos da musculatura periarticular do quadril e de extensores de joelho e concluiu
que para forga muscular e amplitude de movimento, exercicios dinamicos com 3 a 5 séries de 8 a 12 repeti¢des tiveram
resultados mais satisfatérios que outros métodos e ja para a funcionalidade, exercicios isométricos e dindmicos de alta

intensidade sdo os mais eficazes.

Em contrapartida, Wu; Wu, 2019, realizou um Revisdo sistematica com meta-andlise que tinha por finalidade
ilustrar os resultados funcionais do exercicio para pacientes submetidos a ATQ. Para este artigo foram analisados 2
grupos (controle e exercicio), o artigo destaca que o exercicio resistido foi mais bem sucedido do que o exercicio ndo
resistido para melhorar a velocidade da caminhada e que treinamento de resisténcia pds-operatério aumentou
efetivamente a forca muscular mdxima, a massa muscular e a fungdo muscular. Os autores Wu e Wu destacaram a
eficacia dos exercicios resistidos e da caminhada no pds-operatério de ATQ, e resultados mostraram melhorias
significativas na fun¢do e na forga do quadriceps e abdugdo no grupo de exercicios. Desse modo, ambos os artigos
destacam a eficacia dos exercicios resistidos no pds-operatdrio de ATQ para a melhora da funcionalidade e forga

muscular, entretanto Budib acrescenta também a melhora na amplitude de movimento articular.

De acordo com os autores Chen; Chen, 2020, que publicaram o artigo com ensaios clinicos randomizados e
meta-anadlise, foram selecionados 5 estudos, cujo objetivo foi explorar a influéncia do treinamento de resisténcia na

recuperagao funcional para substituicdo do quadril. O tratamento de intervencdo foi treinamento de resisténcia versus
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treinamento padrdo reabilitagdo (ou atividade habitual). As intervengdes de exercicios, incluiram: fortalecimento,
flexibilidade e atividades aerdbicas apds a substituicdo do quadril, sendo fundamentado para aliviar a dor e melhorar a

funcao.

Chen; Chen, 2020, apontaram que ha melhora na forga muscular do quadril do lado operado e na marcha a
velocidade apds um programa de 12 semanas em pacientes com pds-cirirgico de ATQ e que o treinamento de
resisténcia de 8 semanas mostrou um aumento consideravel na forga dos flexores e extensores do quadril. Também foi
visto que o treinamento de resisténcia do tipo explosivo progressivo foi relatado como uma intervengdo eficaz para
melhorar a fungdo muscular, porém nao foi especificado quanto tempo apds a cirurgia foi feito este tratamento e nem
sua duragdo. Os regimes de treinamento de resisténcia progressiva para a substituicdo total do quadril demonstraram

melhorar as medidas objetivas do desempenho fisico, diminui¢cdo da dor e melhora da qualidade de vida.

Ja o autor Changet al., 2017 aferiu por meio de um estudo comparativo a eficdcia de um programa de exercicios
com faixa de resisténcia em casa, na mobilidade, capacidade funcional de exercicio e qualidade de vida relacionada a
salde em pacientes com artroplastia total de quadril comparado a exercicios supervisionados por profissionais, onde o
foco principal do programa de treinamento foi na forca dos abdutores de quadril e quadriceps. Os trés principais
elementos do programa incluiram trabalho de amplitude de movimento de perna de 10 minutos, exercicios de
contragdo muscular isométrica trés vezes ao dia, exercicios de faixa de resisténcia de 10 minutos para pernas em dias

alternados e uma sessdo de caminhada rapida de 10 minutos diariamente.

Os resultados do estudo de Chang et al.,, 2017 reforcam que o programa de treinamento de resisténcia
domiciliar proposto é uma abordagem segura, viavel e satisfatério para melhorar a mobilidade, a capacidade funcional
de exercicio e a qualidade de vida relacionada a saude de pacientes com ATQ, porém os autores ainda veem a
necessidade de conduzir um ensaio clinico randomizado para testar melhor a eficacia do programa de exercicios nesses
pacientes. Apesar de cada autor relatar de uma forma Unica a relevancia dos exercicios de resisténcia no tratamento de
ATQ, é valido ressaltar que ambos obtiveram resultados fidedignos sobre como o tratamento com resisténcia pode

gerar melhora na funcionalidade e consequentemente a melhora da qualidade de vida.

Portazio et al., 2022 guiou um estudo de revisdo sistematica, no qual foi investigado se o tratamento
fisioterapéutico apresenta melhora da qualidade de vida ou capacidade funcional. No total 7 artigos compuseram a
pesquisa com + 176 pacientes. As principais condutas realizadas nos pacientes com ATQ foram realizadas tanto com
supervisdo de um profissional quanto em domicilio apenas com instrugdes, contando com: fortalecimento muscular,
exercicio de amplitude de movimento, alongamentos, atividades proprioceptivas e fisioterapia aqudtica. Estes
programas promoveram bons resultados no desempenho da marcha, principalmente no equilibrio, mobilidade
funcional e sintomas associados. O estudo diz que os efeitos de exercicios domiciliares ndo estdo completamente

acertados e precisam ser afirmados futuramente.
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Matos et al., 2020 fez uma revisdo sistematica guiada para saber os efeitos da reabilitagdo através de exercicios
terapéuticos no pds-operatdrio de artroplastia de quadril, onde foram selecionados 3 artigos para o estudo. Dentro das
técnicas terapéuticas utilizadas nos programas de reabilitagdo no pds-operatério de artroplastia de quadril foram:
mobilizacdo no leito tanto passivo quanto ativo das articulagdes dos membros inferiores; alongamento dos flexores do
quadril; programa de exercicios isométricos e/ou isotonicos graduados para melhorar a amplitude de movimento e a
forga muscular de membros inferiores; treino de marcha com dispositivos auxiliares de marcha e avangando para
marcha independente; treino de mudancga de sentar para ficar de pé; descarga parcial e total de peso no membro

operado; treino de equilibrio; drenagem linfatica manual (DLM) e educagdo sobre os cuidados em casa.

O artigo de Matos et al., 2020 mostra que a fisioterapia apds a artroplastia total de quadril (ATQ) traz beneficios
significativos, especialmente com o fortalecimento dos musculos abdutores do quadril, rotadores externos de quadril e
quadriceps, que melhoram a deambulagdo precoce e previnem a reduc¢édo da mobilidade articular. O exercicio resistido
é preferivel ao ndo-resistido para aumentar a velocidade da marcha. Pacientes que iniciam exercicios logo apods a
cirurgia apresentam melhorias na dor, fungdo e qualidade de vida nas primeiras 6 semanas. Além disso, o exercicio fisico
ajuda na prevencgao da dor enddgena, elevando a autoestima, disposicdo e participagdo. Por outro lado, Magalhdes et
al., 2023 realizou uma revisao integrativa utilizando 9 artigos cientificos selecionados entre 2013 a 2023, com o objetivo
de identificar os efeitos do treinamento de for¢a muscular na reabilitacdo pds-operatdria de pacientes submetidos a
artroplastia de quadril. Desse modo os resultados do artigo demostram, que exercicios de resisténcia de alta
intensidade, dinamicos e isométricos sdo mais eficazes na melhoria da funcionalidade do paciente. Para maximizar a
forgca muscular e a amplitude de movimento, usa-se exercicios dinamicos, ainda que maioria dos estudos incluidos na
revisdo relacionou o exercicio resistido ao aumento da amplitude de movimento. Portanto os artigos de Portazio et al.,
2022, Matos et al., 2020 e Magalhdes et al., 2023 trouxe uma visao singular a respeito do tratamento no pds-operatério
de ATQ, contudo, o beneficio fortalecimento foi destacado nos trés artigos supracitados, apresentado efetividade na

melhora da funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes.

Galia et al., 2020 conduziu uma visdo especifica que aborda sobre a reabilitacdo acelerada versus reabilitacdo
convencional na artroplastia total do quadril (ATQ) com um ensaio clinico randomizado e duplo cego, que foi executada
entre agosto de 2013 a novembro de 2014. Foram selecionados 48 pacientes submetidos a ATQ divididos em grupo
controle e grupo intervencdo, a fisioterapia de reabilitacdo acelerada aplicada trés vezes ao dia com inicio de marcha
no primeiro dia ou fisioterapia convencional aplicada uma vez ao dia e inicio de marcha no segundo ou terceiro dia de
hospitalizagdo. Foi analisado mobilidade, dor, marcha, for¢ga muscular, amplitude de movimento, internagao hospitalar
e tempo para o inicio de marcha foram os desfechos. Desse modo, o artigo revela que um protocolo fisioterapéutico
acelerado deve ser incentivado, pois apresenta resultados favoraveis na marcha, forca muscular e diminuigdo no tempo

de internagdo.

Os artigos utilizados nos resultados e discussdo apresentaram agentes limitantes como, a nao descricao

completa dos protocolos utilizados, ndo mostrando como eram realizadas as condutas, a duragao, intensidade, volume
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de treino e como eram distribuidas os dias e horarios dos tratamentos. Desse modo a maioria dos artigos utilizados para

a discussdo apresentaram um conteudo vago a respeito do tratamento no pds-operatdrio de ATQ.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os artigos apresentados no trabalho, o tratamento fisioterapéutico com énfase no
fortalecimento muscular é essencial para a recuperagdao pos-cirdrgica de artroplastia total de quadril. Os autores
apresentaram estratégias variadas de fortalecimento muscular para o tratamento da ATQ, que mostraram diversos
beneficios como, melhora da velocidade da caminhada, redugdo do quadro algico, aumento da forgca muscular em
adutores e abdutores de quadril, rotadores internos e externos de quadril, quadriceps e extensores de quadril, melhora

da amplitude de movimento, do equilibrio, da mobilidade e aumento da propriocepgdo.

Em sintese, o presente trabalho evidencia que programas de reabilitagdo pds artroplastia total de quadril
envolvendo fortalecimento muscular sugere que ird proporcionar melhora do condicionamento fisico, aumento da
funcionalidade, menor risco de quedas e melhora da qualidade de vida, porém ainda é fundamental que se desenvolva
mais artigos direcionados a perspectiva do fortalecimento muscular nestes pacientes, de modo que as evidéncias das

técnicas utilizadas sejam mais aprofundadas, garantindo um desempenho eficaz para a evolugdo clinica dos mesmos.
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