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Resumo

Introducéo: A cirurgia de Artroplastia Total de Quadril (ATQ) € realizada para reconstruir o quadril, visando reduzir a
dor e melhorar a capacidade fisica. A fisioterapia desempenha um papel crucial na recuperacdo e na melhoria da
funcdo fisica e qualidade de vida do paciente no pds-operatério. Objetivo: Tem como objetivo compreender a
abordagem fisioterapéutica no pos-operatério de artroplastia de quadril em adultos. Metodologia: Esta revisdo
sistematica do tipo descritiva, nos periodos de 2015 até 2024, nos idiomas inglés e portugués. Resultados: Foram
encontrados 256 artigos, 10 atenderam aos critérios de inclusdo. Inicialmente foram encontrados 41 titulos sobre o
tema e, destes, 10 artigos corresponderam aos critérios de inclusdo, sendo 05 do PubMed, 03 do LILACS e 02 do
SciELO, abordando as abordagens fisioterapéuticas no pos-operatério de artroplastia de quadril em adultos.
Conclusdo: Conclui-se que a abordagem fisioterapéutica no pds-operatério de artroplastia de quadril em adultos,
especialmente através da hidroterapia, tem se mostrado altamente eficaz na promoc&o da recuperagdo funcional e na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Ambos os métodos oferecem uma série de beneficios, incluindo a
redugdo da dor, o fortalecimento muscular, o aumento da amplitude de movimento, a melhora da circulagéo sanguinea
e a promocéo do relaxamento muscular.

Palavras-chave: Fisioterapia; Pos-operatorio; Artroplastia de quadril; Hidroterapia; Adultos.

Abstract

Introduction: Total Hip Arthroplasty (THA) surgery is performed to reconstruct the hip, aiming to reduce pain and
improve physical capacity. Physiotherapy plays a crucial role in the recovery and improvement of the patient's
physical function and quality of life in the postoperative period. Objective: The aim is to understand the
physiotherapeutic approach in the postoperative period of hip arthroplasty in adults. Methodology: This systematic
review of the descriptive type, from 2015 to 2024, in English and Portuguese. Results: 256 articles were found, 10 met
the inclusion criteria. Initially, 41 titles on the subject were found and, of these, 10 articles met the inclusion criteria,
05 from PubMed, 03 from LILACS and 02 from SciELO, addressing physiotherapeutic approaches in the
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postoperative period of hip arthroplasty in adults. Conclusion: It is concluded that the physiotherapeutic approach in
the postoperative period of hip arthroplasty in adults, especially through hydrotherapy, has proven to be highly
effective in promoting functional recovery and improving the quality of life of patients. Both methods offer a series of
benefits, including pain reduction, muscle strengthening, increased range of motion, improved blood circulation and
promotion of muscle relaxation.

Keywords: Physiotherapy; Post-operative; Hip arthroplasty; Hydrotherapy; Adults.

Resumen

Introduccion: La cirugia de Artroplastia Total de Cadera (ATC) se realiza para reconstruir la cadera, con el objetivo
de reducir el dolor y mejorar la capacidad fisica. La fisioterapia juega un papel crucial en la recuperacién y mejora de
la funcion fisica y la calidad de vida del paciente en el postoperatorio. Objetivo: Tiene como objetivo comprender el
abordaje fisioterapéutico en el postoperatorio de artroplastia de cadera en adultos. Metodologia: Esta revision
descriptiva sistematica, de 2015 a 2024, en inglés y portugués. Resultados: Se encontraron 256 articulos, 10
cumplieron con los criterios de inclusion. Inicialmente, fueron encontrados 41 titulos sobre el tema y, de ellos, 10
articulos cumplieron con los criterios de inclusién, 05 de PubMed, 03 de LILACS y 02 de SciELO, abordando
abordajes fisioterapéuticos en el postoperatorio de artroplastia de cadera en adultos. Conclusion: Se concluye que el
abordaje fisioterapéutico en el postoperatorio de artroplastia de cadera en adultos, especialmente mediante
hidroterapia, ha demostrado ser altamente efectivo para promover la recuperacion funcional y mejorar la calidad de
vida de los pacientes. Ambos métodos ofrecen una variedad de beneficios, que incluyen reducir el dolor, fortalecer los
musculos, aumentar el rango de movimiento, mejorar la circulacién sanguinea y promover la relajacion muscular.
Palabras clave: Fisioterapia; Postoperatorio; Artroplastia de cadera; Hidroterapia; Adultos.

1. Introducéo

A cirurgia de Artroplastia Total de Quadril (ATQ) € realizada para reconstruir o quadril, visando reduzir a dor e
melhorar a capacidade fisica. As principais razdes que levam a problemas na articulacdo coxofemoral incluem condigdes
osteoarticulares e fraturas em pessoas mais velhas (Galia et al., 2017). Atualmente, a ATQ é uma cirurgia mundialmente
difundida e feita em milhdes de pessoas. No entanto, o grande nimero de informagdes disponiveis sobre as artroplastias,
especialmente quanto a forma de fixagao do implante ao 0sso, aos diferentes designs das hastes e dos acetabulos, aos diferentes
pares tribol6gicos e aos resultados no longo prazo por vezes dificulta a tomada de decisdo (Rezende & Cortez, 2017).

A ATQ também é recomendada para pacientes que perderam sua independéncia funcional e que levavam uma vida
ativa antes de sofrer uma fratura no quadril. Conforme o consenso da Sociedade Brasileira de Quadril (SBQ), a ATQ é
geralmente indicada para pacientes com idades entre 65 e 85 anos, que se envolvem em atividades de caminhada em casa, na
comunidade ou em esportes, além daqueles com condi¢cbes como doencas metabdlicas, inflamatérias, degenerativas,
metastaticas no quadril ou fraturas do fémur com desvio (Consenso da Sociedade Brasileira de Quadril, 2024).

O aumento da idade média da populacéo traz consigo desafios significativos para o sistema de sadde, especialmente
no que diz respeito as intervengdes ortopédicas, devido ao crescimento das enfermidades degenerativas nas articulagfes e ao
aumento das quedas entre os idosos. No contexto brasileiro, a artroplastia de quadril emerge como uma alternativa crucial para
o tratamento de condi¢des osteoarticulares e certos tipos de fraturas e luxagBes na area do quadril (Regolin et al., 2022).

Em individuos mais velhos, a substituicdo protética pode ser recomendada quando ocorre uma fratura de colo do
fémur deslocada. Estas fraturas, que afetam principalmente mulheres préximas aos 80 anos de idade, geralmente resultam de
quedas de baixa intensidade e estdo associadas a taxas de mortalidade elevadas (Consenso da Sociedade Brasileira de Quadril,
2024; Rezende & Cortez, 2017).

Apesar dos beneficios inegaveis da Artroplastia Total do Quadril (ATQ), é possivel que ocorram complicagdes tanto
localizadas quanto sistémicas, incluindo luxacdo da protese, fraturas do fémur, infeccGes e lesdes vasculonervosas. O
tratamento fisioterapéutico desempenha um papel crucial na reabilitacdo, ajudando a prevenir tais complicacBes que podem

surgir em pacientes submetidos a ATQ (Lima et al., 2017).
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A recuperacdo da funcionalidade e mobilidade articular ap6s a operagdo de artroplastia de quadril em adultos é o
objetivo da abordagem fisioterapéutica, com o objetivo de minimizar complica¢fes como dor, rigidez e risco de trombose. O
desafio reside em otimizar protocolos de reabilitacdo que sejam seguros e eficazes, levando em consideracdo fatores como
idade, comorbidades e nivel pré-operatorio de mobilidade, além de equilibrar a progressdo da carga e exercicios para evitar
sobrecarga ou falha no processo de cicatrizacdo (Almeida, 2017).

Justifica-se cientificamente que a mobilizacdo precoce e 0s exercicios fisioterapéuticos ajudam a prevenir
complicacdes comuns apds a cirurgia de artroplastia de quadril, visando a melhora da amplitude de movimento do quadril,
fortalecer os musculos periarticulares e restaurando padrdes de movimento normais, resultando em melhorias significativas na
funcdo e mobilidade do paciente (Barbosa et al., 2017).

O acompanhamento fisioterapéutico regular apés a artroplastia de quadril ajuda a identificar e corrigir desequilibrios
musculares, compensacBes biomecéanicas e outras disfuncdes musculoesqueléticas que possam surgir durante o processo de
reabilitacdo, reduzindo o risco de complicacGes a longo prazo (Andrade, 2018).

Pela viséo social, os impactos positivos que essa intervengdo pode ter ndo apenas para 0 paciente individualmente,
mas também para a sociedade como um todo. Ao ajudar os pacientes a recuperarem sua mobilidade e fungdo fisica apos a
cirurgia, a fisioterapia contribui para a promocéo da independéncia e autonomia dos individuos, além de reduzir o tempo de
internacdo hospitalar e a necessidade de re-hospitalizacdes, o que pode resultar em uma diminuigdo dos custos de salde para o
sistema e para os pacientes (Almeida, 2017).

Com isso, o papel do fisioterapeuta no pos-operatorio de artroplastia de quadril em adultos € de extrema importancia,
desempenhando um papel fundamental na recuperacdo e na qualidade de vida dos pacientes. Por meio de intervengdes
especializadas, o fisioterapeuta trabalha para restaurar a funcéo do quadril, prevenir complicagdes e ajudar o paciente a retomar
suas atividades diarias.

Este estudo tem como objetivo geral compreender a abordagem fisioterapéutica no pds-operatério de artroplastia de
quadril em adultos. E como especificos descrever a estrutura anatémica do quadril e a Artroplastia total de quadril; pontuar a
importancia da fisioterapia no pos-operatério de artroplastia de quadril em adultos; evidenciar a abordagem fisioterapéutica no

po6s-operatério de artroplastia de quadril em adultos.

2. Metodologia
Caracteristicas do Estudo

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva de natureza qualitativa e do tipo revisdo sistematica da literatura
(Gomes & Caminha, 2014).

Segundo Pereira et al., (2018), estudos de revisdo sdo pesquisas observacionais ou experimentais voltadas para a
andlise critica da literatura. Elas testam hipoteses, reunindo, avaliando e sintetizando resultados de diversos estudos primarios
para responder a uma pergunta de pesquisa bem definida. Eles empregam métodos explicitos e sistematicos para localizar,
escolher e analisar estudos pertinentes, estruturando seus dados. Essas revisdes, vistas como o apice da evidéncia cientifica, sdo

essenciais para tomar decisdes na pratica clinica e na administracdo publica.

Base de dados consultadas
O estudo foi realizado por meio de consultas aos indexadores de pesquisa nas bases de dados no PubMed, SciELO e
LILACS, abrangendo o periodo de 2015 a 2024.
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Fontes Bibliogréaficas

Para a pesquisa dos artigos serdo utilizadas as palavras-chaves: Fisioterapia; P6s-Operatorio; Artroplastia De
Quadril; Hidroterapia; Adultos. Fisioterapia; Postoperatorio; Artroplastia de Cadera; hidroterapia; Adultos. Physiotherapy;
Post-Operative; Hip Arthroplasty; Hydrotherapy; Adults. Em seguida da definicdo dos descritores, decorrer-se-a a pesquisa

em portugués, espanhol e inglés fazendo uso da busca avangada nas bases de dados.

Critérios de Inclusao e exclusdo

Os critérios de inclusdo foram encontrados 41 titulos, destes, 10 artigos corresponderam aos critérios de inclusao
previamente estabelecidos que serdo usados nos resultados, sendo 05 do PubMed, 03 do LILACS e 02 do SciELO.

Os critérios para inclusdo para responder aos questionamentos hipotéticos: Qual a estrutura anatdbmica do quadril e a
Acrtroplastia total de quadril? qual a importancia da fisioterapia no pos-operatério de artroplastia de quadril em adultos? Qual a
abordagem fisioterapéutica no pds-operatdrio de artroplastia de quadril em adultos?

E, os de exclusdo que ndo responderam a qualidade metodoldgica, diferengas entre as intervengdes utilizadas em cada

artigo, auséncia de randomizagao no caso de ensaios clinicos controlados para os artigos.

Coleta de dados
Foi realizada nos meses de fevereiro a outubro de 2024, a coleta de dados através de andlises de obras literarias ja

publicadas, destacando a ideologia dos mesmos.

Aspectos éticos
Este estudo ndo sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, pois a coleta de dados néo
envolveu seres humanos, dispensando assim a aprecia¢do do comité, conforme a resolugdo n° 466/13 do Conselho Nacional de

Salde.

Limitacdes do estudo
Incluem a variabilidade individual dos pacientes, como idade, presenca de comorbidades e diferentes graus de
severidade das lesdes pré-operatérias, o que dificulta a padronizacdo de protocolos. Além disso, hd uma escassez de pesquisas

comparando a eficacia de diferentes técnicas de fisioterapia a longo prazo.

Perspectivas futuras
Como perspectivas futuras, estudos clinicos mais amplos e com maior controle das variaveis individuais séo
necessarios, assim como a incorporagdo de novas tecnologias, como a telereabilitacdo e o uso de dispositivos de

monitoramento para personalizar o tratamento.

3. Resultados e Discusséo

Inicialmente foram encontrados 41 titulos sobre o tema e, destes, 10 artigos corresponderam aos critérios de inclusao,
sendo 05 do PubMed, 03 do LILACS e 02 do SciELO, abordando as abordagens fisioterapéuticas no pés-operatério de
artroplastia de quadril em adultos, nos idiomas inglés e portugués.

Na Quadro 1, estdo descritas as caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisdo, apresentando 0s seguintes itens:
autor, ano de publicacdo, tipo do estudo, caracteristicas da amostra, tipos de intervencdo, principais varidveis analisadas e

resultados significativos.
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Quadro 1 - Caracteristicas e resultados dos estudos incluidos na revisdo sistematica. Manaus, AM, 2024.

Autores/ Tipo de Caracteristicas da Amostra Tipos de Intervengdo Principais Variaveis Analisadas Resultados Significativos
Ano Estudo

Afonseca, Estudo Entrevistas semiestruturadas realizadas com | Hidroterapia no poés-operatério de | Com dificuldade de transporte e | Fica claro os beneficios da ATQ para tratamento

(2023) qualitativo 9 idosos com incapacidades funcionais | idosos com incapacidade funcional | impossibilidade de sair de casa, | da OAQ, mesmo em idosos incapacitados e
geradas pela osteoartrose de quadril (OAQ). | submetidos & artroplastia total de | apenas 6 idosos consideraram ter | limitados. Mostrando a necessidade de
O questionario continha 11 perguntas | quadril (ATQ), capacidade de realizar atividades de | fortalecimento e ampliagdo da cirurgia de ATQ
referentes a melhora ou piora da convivio comunitario como viajar e | pelo SUS, para que cada vez mais idosos sejam
funcionalidade e bem-estar depois da ATQ, trabalhar. Apoio da familia no pds- | reabilitados para uma vida de independéncia,
capacidade e vontade de convivio operatorio, adaptacdes | prazer e felicidade.
comunitario e as condicgles facilitadoras ou arquitetdnicas em casa e fisioterapia
inibidoras da transicio de idoso acompanhada por  profissionais
incapacitado para idoso capacitado. foram  consideradas  condicdes

facilitadoras pelos idosos.

Lyp et al,, Estudo clinico | Um total de 192 pacientes (idade média de | A intensidade da dor foi avaliada de | Um efeito positivo dos exercicios | O programa de reabilitagdo, incluindo exercicios

(2016) 61,03+10,89) portadores de osteoartrite | acordo com a escala anal6gico-visual de | aquaticos em vérios parametros foi | aquaticos, reduziu significativamente a dor em
(OA) do quadril foram avaliados antes e | dor (EVA) e de acordo com o | encontrado em pacientes com OA | pacientes com OA antes e depois da cirurgia de
apds a artroplastia total do quadril (ATQ). | Questionario de Laitinen Modificado. antes e ap6s a cirurgia de | artroplastia total do quadril. A inclusdo de
Os pacientes foram divididos em 6 grupos artroplastia  total do quadril. | exercicios aquaticos em um programa de
(4 tratamentos e 2 controles). Comparamos Observou-se reducgdo significativa | reabilitagdo pode reduzir o uso de medicamentos
2 programas de reabilitagdo usando da dor (p<0,001), aumento da | em pacientes com OA e ap6s ATQ.
cinesioterapia e campo magnético de baixa amplitude de movimento e forca
frequéncia. muscular e redugdo do uso de

medicamentos (AINEs) (p<0,001).

Lima et al., Estudo Os pacientes foram alocados em dois grupos | O grupo 1 recebeu apenas orientages | O recebimento do manual associou- | Os  pacientes que tiveram  orientagdes

(2017) comparativo (1 e 2) por meio de sorteio. Os pacientes do | fisioterapicas verbais contidas no video | se significativamente a distancia | fisioterapicas verbais e escritas por meio de um
grupo 1 receberam orientagdes fisioterapicas | quanto aos cuidados referentes ao p6s- | méaxima de caminhada sem dor e ao | manual, apresentaram melhora na
apenas verbais e 0s pacientes do grupo 2 | operatério de ATQ. O paciente que | escore de atividades didrias (p- | funcionalidade dos membros inferiores,
receberam orientagdes fisioterapicas verbais | sorteou o papel de nimero 2 foi alocado | valores 0,010 e 0,050, | traduzida pela independéncia deles na realizagéo
e escritas por meio de um manual. no grupo 2. respectivamente). das atividades de vida diaria.

Barrosetal.,, | Analise Pacientes submetidos a revisdo de | Foram avaliados o angulo de abducdo | Obteve-se uma amostra de 21 | As revisdes de artroplastia do quadril com copas

(2019) retrospectiva artroplastia do quadril com uso de tantalo | do componente acetabular e as | pacientes, 11 (52%) homens e 10 | de tantalo, associadas ou ndo a cunhas de

entre o periodo de junho de 2013 e abril de
2017.

distancias horizontal e vertical do
componente ao centro de rotagdo
anatbmico do quadril. As medidas
foram realizadas através de radiografias
da bacia realizadas no pré-operatério e

(48%) mulheres, com média de
idade de 62 + 13 anos. O angulo
médio de abdugdo da copa
acetabular reduziu de 48,76° =+
13,88° no pré-operatério para
38,52° + 10,08° no pbs-operatorio,

adicdo, recuperaram de forma significativa o
centro de rotagéo anatdmico do quadril.
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na Gltima visita de seguimento.

sendo esta diferenca
estatisticamente significativa (p %
0,001). As distancias do centro de
rotacdo da prétese em relagdo ao
centro de rotacdo anatdmico do
quadril também foram menores
apés a cirurgia de revisio com o
tantalo. A distdncia  média
horizontal de 12,74 + 10,59 mm foi
reduzida para 7,11 + 4,84 mm, e a
distancia média vertical foi reduzida
de 14,79 + 10,05 mm para 4,89 +
6,21 mm, sendo essas reducdes
estatisticamente significativas (p <
0,001).

Dragicevié,
et al., (2020)

Ensaio clinico
prospectivo

Incluiu um total de 100 pacientes de ambos
0s sexos, idade média de 59,11 + 8,85 anos,
que foram admitidos para reabilitacdo pos-
operatoria hospitalar apds substituicdo total
do quadril.

Os pacientes foram randomizados em
dois grupos: grupo A (n = 50) que foi
submetido ao programa de reabilitagdo
com hidrocinesioterapia e grupo B (n =
50) que foi submetido apenas ao
programa de reabilitacéo.

Os parametros registrados foram: a
amplitude de movimento no quadril
operado, a circunferéncia da
musculatura femoral e o Western
Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Indeks (indice
WOMAC) na admissédo e alta da
reabilitacdo hospitalar.

Os valores médios de flexdo do quadril com
joelho estendido, extenséo e rotagdo externa do
quadril foram significativamente melhores no
grupo A (p < 0,05). Os valores da circunferéncia
da musculatura femoral e do indice WOMAC
nos pacientess do grupo A  foram
significativamente melhores na alta em
comparacdo a admissdo. Além disso, este grupo
apresentou valores estatisticamente
significativamente melhores da circunferéncia
da musculatura femoral e do valor do indice
WOMAC na alta em comparagdo aos pacientes
do grupo B (p < 0,05).

Negm et al.,
(2022)

Estudo de
coorte

Foram 14 participantes receberam a
reabilitacdo aumentada e 10 participantes
estavam no grupo controle. Todos, exceto
um, no grupo de intervengdo, completaram
pelo menos 80% das sessdes.

A atividade fisica foi avaliada por meio
de uma bracadeira Sense Wear Pro
(SWA). Os participantes preencheram o
Hip Osteoarthritis Outcome Score
(HOOS) e o questionario de satisfacdo
com a ATQ antes e imediatamente apds
a intervencao.

O grupo de intervengdo deu
significativamente mais passos/dia
(diferenca média = 2440 passos/dia,
IC 95% = 1678, 4712) (p < 0,05),
no acompanhamento em
comparacéo com a linha de base. O
grupo de intervencdo teve uma
mudan¢a média maior no ndmero
de sessdes semanais de AF do que o
grupo controle.

Os resultados forneceram uma visdo pragmatica
sobre a intervencdo e as avaliagbes da
implementacdo de um programa de reabilitagdo
aumentada para ATQ eletiva.
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Tengetal.,
(2019)

Estudo
analitico

Composta por pacientes com dor lombar
(DLB), osteoartrite (OA), artrite reumatoide
(AR), substituicdo total do quadril (STQ) e
substituicdo total do joelho (STJ); e a
distribuicdo dessas condicOes foi estimada a
partir de pacientes do mundo real (n =
23.440) que buscavam reabilitacdo em um
hospital publico em Singapura em 2014,

As distribuicdes relativas dos diferentes
tipos de Distarbios musculoesqueléticos
(MSDs) foram: DLB (93,49%), OA
(3,0%), AR (0,73%), STQ (0,59%) e
STJ (2,18%). Tanto STQ quanto STJ
receberam servigos de reabilitagdo em
ambiente  hospitalar, enquanto o
tratamento para DLB, OA e AR foi
fornecido em regime ambulatorial.

Para o0s respectivos MSDs, a
hidroterapia foi dominante (mais
eficaz e menos custosa) em STQ e
STJ, custo-efetiva para DLB e AR,
e ndo custo-efetiva para OA. A
adesdo ao tratamento e o custo da
hidroterapia foram os principais
impulsionadores dos valores do
ICER.

A hidroterapia foi uma reabilitagdo custo-efetiva
em comparagdo com a terapia terrestre para uma
populagdo com MSDs em Cingapura. No
entanto, o beneficio da hidroterapia ndo foi
observado em pacientes com AO.

Pham,
(2016)

Estudo piloto
quantitativo

Para o grupo controle, 67% eram mulheres e
33% eram homens e para 0 grupo de pré-
habilitacdo a distribuicdo de mulheres e
homens foi de 69% e 31% respectivamente.

Um grupo de pré-habilitacdo participou
de sessdes de educacéo e passou por um
periodo de 12 semanas de programa de
exercicios em piscina antes do ATJ,
enquanto o grupo controle recebeu o
habitual padrdo de atendimento pré-
operatorio.

O grupo de pré-habilitacdo
experimentou uma  mobilidade
melhorada antes e depois da

cirurgia, enquanto o grupo controle
s6 viu melhorias ap6s a cirurgia. O
tempo de permanéncia para 0 grupo
de pré-habilitacdo foi
marginalmente menor (0,3 dias) do
que o controle grupo.

hd evidéncias de que um programa de pré-
habilitacdo antes da ATJ pode reduzir o tempo
de permanéncia hospitalar, resultando em
economia potencial de custos e melhor
mobilidade do paciente medidas antes e depois
da cirurgia.

Silva et al,
(2018)

Estudo
transversal

Um total de 46 idosos compuseram a
amostra, 17 (37%) do sexo masculino e 29
(63%) do sexo feminino.

Os voluntarios foram divididos em
grupo A, com diagndstico de OQ, e
grupo B, com diagndstico de fratura de
colo do fémur (FF).

O teste Wilcoxon ndo pareado foi
utilizado para  comparar  0s
resultados no pré e pos-operatorio,
adotando-se nivel de significancia
p<0,05.

O grupo A apresentou maiores médias na EVA
no pré-operatorio e menor nivel de dependéncia
funcional pela MIF em comparagao ao grupo B,
este apresentou as maiores médias de idade e
maior presenca de co-morbidades.

Silvaetal.,
(2023)

Estudo de caso

Paciente do sexo feminino, 57 anos, 15
meses de pos-operatorio (PO).

Foram realizadas 25 sessdes com
duracdo de 60 minutos cada, divididas
em 4 momentos:  aquecimento,
fortalecimento, alongamento e
relaxamento. Os métodos utilizados
para a fisioterapia aquatica (FA) foram
0 Meétodo dos Anéis de BadRagaz e
Halliwick.

Apos a intervengdo fisioterapéutica,
verificamos um aumento da forca
muscular para os musculos flexores,
abdutores, adutores e rotadores
externos de quadril, a distancia
percorrida no teste de caminhada de
6 minutos também foi maior bem
como foram observadas melhora de
funcionalidade do quadril e
diminuigdo no risco de quedas.

O programa de FA foi efetivo para o aumento da
forca muscular e melhoria do equilibrio e da
funcionalidade do quadril mesmo apds um longo
periodo de pds-operatério, o que evidencia a
existéncia de potencial de melhora no pds-
operatorio tardio da ATQ.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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O quadril tem como funcéo primaria durante a postura ereta estatica e durante atividades dinamicas sustentar o peso
da cabeca, tronco e bragos, além de fornecer transmissdo de forcas entre pelve e extremidades inferiores. A estabilidade a
articulagdo do quadril ocorre através dos ligamentos iliofemoral, pubofemoral e isquiofemoral (Almeida, 2017).

Existem trés ossos na regido do quadril, denominados ilio, isquio e pubis, os quais se conectam posteriormente com 0s
0sso0s do sacro para formar a articulagdo sacroiliaca, anteriormente na sinfise pubica, e lateralmente com o osso do fémur na
articulagdo coxofemoral (Tortora & Derrickson, 2017).

Figura 1 - lustracdo de Quadril Representado Anatomicamente.

Fonte: https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/quadril-anca-e-coxa>.

Quando ocorre alteragdes na estrutura do quadril, existem trés categorias de irregularidades anatdmicas que podem
afetar o labio acetabular, conhecidas como tipo cam, pincer e misto (Barbosa et al., 2017). O tipo cam refere-se ao aumento
0sseo na cabeca femoral, resultando em contato anormal entre a cabega femoral e o acetdbulo normal; o tipo pincer ocorre
quando a concavidade normal da cabega do fémur entra em contato com um acetdbulo anormal devido a uma cobertura
excessiva dessa area; o tipo misto é uma combinagdo das duas formas mencionadas (Camargo et al., 2016).

Descrito anatomicamente a regido, precisamos ressaltar dentre outros acometimentos da articulagdo do quadril, a
osteoartrose (OA), Fraturas do Colo do Fémur, Necrose Avascular da Cabeca Femoral (NACF), Artrite Reumatoide (AR),
Displasia do Desenvolvimento do Quadril (DDQ), sendo os motivos para realizagdo da Artroplastia Total de Quadril
(Zucolotto et al., 2023).

Figura 2 - Tratamento Fisioterapéutico no P6s-Operatdrio de Artroplastia de Quadril em Pacientes Com Osteoartrose, 2018.

T
S
'
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(a) Normal (b) Osteoartlose (c) Artroplastia

Fonte: Andrade (2018).
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Essa abordagem de substituicdo ou renovagdo da articulagdo é utilizada quando a dor experimentada por esse
individuo alcanca um nivel que interfere significativamente em suas atividades cotidianas, e quando outras formas de
tratamento mais conservadoras ndo conseguem melhorar a funcionalidade do membro afetado (Almeida, 2017).

Segundo WU et al., (2019), a artroplastia total do quadril (ATQ) é um procedimento cirdrgico que consiste na
substituicdo da cabeca do fémur e do acetdbulo por componentes metalicos da mesma forma e estrutura. E indicada
principalmente para individuos com diagndstico de osteoartrite (OA) em estagio terminal, fraturas e necrose da cabeca do
fémur, que possuem perda de funcionalidade. O objetivo dessa substituicdo € aliviar a dor, a melhora desempenho funcional e,
da qualidade de vida desses individuos (Guerra et al., 2017).

Caracterizada como uma intervengdo cirlrgica destinada a reconstruir o quadril visando reduzir a dor e melhorar a
fungdo (Ferreira & Dos Santos, 2016). Ela é recomendada para pacientes que sofrem de dor intensa decorrente da degeneracao
e desgaste da cartilagem articular, sendo realizada somente quando tratamentos ndo cirirgicos nao aliviam a dor ou melhoram
a funcionalidade (Fukuda, 2019). As indicagdes para a realizacdo de uma ATQ estdo intrinsecamente ligadas a fatores que
incluem a severidade do dano articular, a intensidade da dor, a disfuncdo funcional e a qualidade de vida do paciente
(Zucolotto et al., 2023).

As complicacfes relacionadas a Artroplastia Total do Quadril (ATQ) podem diferir entre grupos especificos de
pacientes e sdo influenciadas por fatores como idade, sexo, qualidade 6ssea e presenca de condi¢cBes médicas pré-existentes
(Rezende & Cortez, 2017). Essas complica¢Bes podem ocorrer durante a cirurgia, no periodo pés-operatério imediato (agudas,
entre 30 e 90 dias ap6s a cirurgia) ou em estagios posteriores, pacientes mais idosos tém maior risco de desenvolver
complicacdes clinicas graves (Galia et al., 2017).

Esse tipo de fratura é responsavel por 84% das lesbes Osseas observadas em individuos com mais de 60 anos,
representando um desafio significativo para a salde publica (Silva et al., 2021). Além de ser uma causa importante de
mortalidade e incapacidade funcional, as fraturas do fémur proximal resultam em gastos médico-hospitalares elevados e
desafios socioeconémicos para essa faixa etaria (Guerra et al., 2017). A incidéncia de fraturas no fémur proximal tem
aumentado consideravelmente nos Ultimos anos e € esperado que duplique nos préximos 25 anos, principalmente devido ao
aumento da expectativa de vida da populagdo (Petros et al., 2017).

Entdo, a necessidade de uma cirurgia que comeca com uma incisdo, seguida pela luxacdo da articulagdo e pela
osteotomia do colo femoral, que envolve a dissec¢do desta regido, além da remocao da cabega femoral (Fiorentin & Piazza,
2016). Em casos de incisdes minimamente invasivas, a osteotomia é realizada sem a luxacéo (Garbi et al., 2021). O acetdbulo é
fresado e remodelado para receber uma taca de polietileno de alta densidade, na qual é encaixada uma hemi-esfera de metal
(Rezende & Cortez, 2017).

O canal intramedular do fémur é alargado, se necessario, e uma prétese metalica com uma haste ligada a uma pequena
esfera, que substituird a cabeca femoral, é inserida nesse canal e se encaixa na hemi-esfera do acetabulo (Almeida, 2017). O
angulo da prétese é ajustado para uma anteversdo de 15° (desvio-padrdo de 10°) e uma abducdo de 40° (desvio-padrdo de 10°)
para prevenir impacto e luxagdo (Barros et al., 2019).

A intervencdo da fisioterapia apds a artroplastia total do quadril (ATQ) desempenha um papel crucial na restauracao
da funcionalidade do paciente. Quanto mais cedo o fisioterapeuta comecar a intervir, mais rapida sera a recuperagao funcional,
prevenindo possiveis complicagBes como luxacao da protese, infeccdes e lesdes vasculonervosas (Almeida, 2017).

O tratamento da fisioterapia pds-operacdo da AQ pode ser dividido em duas principais fases: o pds-operatério (PO)
imediato e o PO tardio. No PO imediato, o paciente esta internado no hospital €, normalmente, ¢ iniciado o acompanhamento

no mesmo dia que foi realizado a cirurgia. O fisioterapeuta ird acompanhar o paciente nas primeiras atividades motoras como
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se sentar, sair da cama, deambular (caminhar), na indicacdo de dispositivos auxiliares como andador e no cuidado para
prevenir complicacGes (Barros et al., 2017).

Existe evidéncia cientifica de que o acompanhamento fisioterapéutico no p6s-operatorio imediato reduz o tempo total
de internacdo do paciente submetido a AQ10 e, com isso, ha redugdo dos riscos de complicacGes e custos hospitalares
(Rosenlund et al., 2017).

Ferreira e Santos (2016), observam que a fisioterapia durante a internacdo hospitalar consiste principalmente em
fornecer orientacdes ao paciente para o periodo pés-operatério. Durante a hospitalizacdo, as intervencfes sdo adaptadas as
necessidades individuais de cada paciente, abrangendo mobilizagdes passivas, exercicios ativos e assistidos, técnicas
respiratorias, treinamento de equilibrio, e prescricdo de dispositivos de auxilio a locomogéo, como muletas e/ou andadores
(CONITEC, 2017).

A intervencdo fisioterapéutica tem demonstrado resultados notveis na reabilitacdo de pacientes apds ATQ, visando
estabelecer um padrdo de marcha mais proximo do normal, restaurando a forga muscular e melhorando a propriocepcdo
articular para reduzir as complicagBes pds-operatdrias (Fiorentin & Piazza, 2016). Na fase imediata apés a ATQ, é
recomendado iniciar a reabilitagdo mesmo durante o periodo de imobilizagdo no leito, introduzindo exercicios isométricos e
progredindo gradualmente para atividades mais ativas, como sentar-se no leito com as pernas pendentes de forma passiva, e
posteriormente, de forma ativa nos dias subsequentes (Almeida, 2017).

Logo apés a cirurgia de Artroplastia Total do Quadril (ATQ), durante a fase inicial de repouso na cama, é
recomendado iniciar a reabilitacdo imediatamente. Apos a realizacdo de exercicios isométricos, o paciente deve ser encorajado
a sentar-se na cama com as pernas pendentes de maneira passiva, progredindo para uma participacdo ativa nos dias
subsequentes (Almeida, 2017).

Existem diversas opcdes de exercicios cinesioterapéuticos aplicados no periodo pds-cirdrgico de Artroplastia Total do
Quadril (ATQ). Entre eles, destacam-se: mobilizagdo passiva, alongamentos, exercicios isométricos, exercicios isométricos
modificados com o uso de coxins, bem como exercicios isotdnicos progressivos para fortalecer muasculos enfraquecidos
(Zucolotto et al., 2023). E essencial enfatizar que o fisioterapeuta deve ajustar gradualmente a intensidade dos exercicios. Os
exercicios gerais de fisioterapia abrangem praticas funcionais como: flex&o e extensdo do tornozelo, levantar-se da cadeira e
caminhar, sendo especialmente relevante realizar essas atividades logo ap6s a cirurgia para prevenir a trombose venosa
profunda (Andrade, 2018).

Os exercicios isométricos realizados na posi¢do deitada de costas visam fortalecer a musculatura extensora do quadril
e 0 gliteo maximo. Eles sdo executados de maneira a trabalhar esses musculos sem causar impacto na articulagdo, a fim de
evitar qualquer prejuizo ao procedimento cirtrgico (Barbosa et. al., 2017).

A habilidade de caminhar no periodo po6s-operatorio de Artroplastia Total do Quadril (ATQ) é um indicador crucial
do progresso na recuperacdo funcional dos pacientes. A independéncia do individuo estd diretamente relacionada a sua
capacidade de ajustar e aprimorar sua marcha. Andar em diferentes tipos de superficies e em diferentes velocidades requer
atencdo, pois as alteracbes na marcha podem ser observadas em termos de medidas espaciais e temporais, como 0

comprimento dos passos, a velocidade de locomocéo e a duracdo das fases de apoio e balango (Andrade, 2018).
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Figura 3 - Habilidade de caminhar no periodo p6s-operatorio de ATQ.
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Fonte: Andrade, (2018).

No pés-cirdrgico imediato, inicia-se o treino de marcha 24 horas depois do procedimento com o acompanhamento do
médico e da equipe multidisciplinar, e solicitando 0 hemograma, realizando assim um protocolo que prop&e a troca do curativo
apos 48 horas e a alta para o paciente em até 96 horas (Pereira, 2016).

No periodo pds-hospitalar é recomendado pelo médico a utilizacdo de anticoagulante durante o tempo de 35 dias,
além da deambulacéo com o auxilio de andador, com 0 acompanhamento do fisioterapeuta domiciliar, para que o mesmo tenha
um menor indice de acidentes na fase pds-operatdria, sejam traumaticas ou com luxacao da protese (Fusaro, 2017).

A falta de intervencdo fisioterapéutica apds a Artroplastia Total do Quadril (ATQ) tem um impacto direto na
funcionalidade dos movimentos, levando a uma marcha de baixa qualidade e dificuldades na realizacéo das Atividades de Vida
Diéria (AVDs) (Zuravski et al., 2015). A fisioterapia no p6s-operatério da ATQ tem como objetivo evitar complicagdes,
reforcando assim a grande importancia da intervencao fisioterapéutica para a reabilitagdo abrangente do paciente (Fiorentin &
Piazza, 2016).

A hidroterapia tem eficacia comprovada na recuperacao do paciente, resultando em melhorias funcionais e aumento
da independéncia nas atividades didrias. Seus beneficios abrangem desde a redugdo da dor e da carga nos exercicios aquaticos
até o alivio da tensdo, o fortalecimento muscular, a diminuicdo da ansiedade, 0 aumento da amplitude de movimento e a
melhoria da circulagdo sanguinea (Urso, 2017).

Embora a hidroterapia seja uma opcao utilizada pela fisioterapia no tratamento p6s-fraturas do fémur, ainda ndo é
amplamente escolhida como método direto de reabilitacdo para esses pacientes (Rosenlund et al., 2017). No entanto, estudos
tém evidenciado resultados significativos na reducdo da dor durante o movimento e na promog&o da melhoria da funcéo fisica.
Alguns autores destacam a hidroterapia como um recurso terapéutico satisfatorio, capaz de promover equilibrio, aumento da
forca muscular e propriocepcdo (Garbi et al., 2021).

A fisioterapia aquatica, conforme investigado por Silva et al., (2021), demonstraram resultados positivos, 0 método se
aproveita das propriedades fisicas da 4gua, como flutuabilidade, pressdo hidrostatica, viscosidade, tensao superficial, densidade
e empuxo, para promover diversos efeitos benéficos no organismo, incluindo relaxamento muscular, aumento da forca
muscular e facilitacdo dos movimentos. Além de promover a forca muscular, a fisioterapia aquatica oferece vantagens
adicionais, como analgesia, melhoria da capacidade aerébica e bom desempenho na marcha.

A terapia fisica pode expandir seus horizontes além do solo, sendo aplicada também na hidroterapia, um método
utilizado para reintegrar o paciente as suas atividades diarias. Esse recurso combina os beneficios da cinesioterapia com os

efeitos terapéuticos da agua, incluindo temperatura, pressao hidrostatica, flutuacdo, turbuléncia, densidade, viscosidade e
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tensdo superficial (Zuravski et al., 2015). A temperatura da agua é cuidadosamente ajustada entre 32°C e 33°C, aproveitando a
funcdo térmica do calor para reduzir a dor, a rigidez muscular, as contraturas e aumentar o transporte sanguineo, resultando em
uma melhora na oxigenag&o tecidual (Garbi et al., 2021).

Os resultados mostram que o ambiente aquatico tem caracteristicas mecanicas e térmicas que beneficiam o sistema
musculoesquelético, proporcionando condicdes perfeitas para a terapia. Atividades em piscinas com temperatura entre 34 e
35°C favorecem o relaxamento muscular, elevam o limite de dor, proporcionam seguranca contra quedas e lesdes, além de
auxiliar na readaptacdo da marcha. N&o s6 os beneficios fisicos sdo relevantes, mas também os impactos sociais e psicolégicos
no paciente.

Afonseca (2023), ressalta as vantagens da artroplastia total do quadril (ATQ) no tratamento da osteoartrose do quadril
(OAQ), mesmo em pacientes idosos com restrigdes fisicas, enfatizando a importancia de servicos publicos e multidisciplinares
para proporcionar uma vida mais gratificante e saudavel para esses individuos. Adicionalmente, destaca a necessidade de
investir na prevencgdo da OAQ, através de medidas que combatam a obesidade, o sedentarismo e promovam o desenvolvimento
muscular desde a infancia.

Embora a ATQ seja uma cirurgia segura, é cara e poderia ser evitada com prevencdo adequada. O estudo propde
aprimoramentos na assisténcia de enfermagem, desde o pré-operatério até o poés-operatério, englobando medidas educativas
para evitar quedas, adaptar ambientes e incentivar a locomogao dos idosos (Afonseca, 2023).

No estudo de Lyp et al., (2016), identificaram que programa de reabilitacdo incluindo exercicios aquéaticos influenciou
mais significativamente a reducdo da dor em pacientes com lesdes degenerativas-deformantes e apés cirurgia de substituicao
total do quadril. A inclusdo de exercicios aquaticos em um programa de reabilitacdo pode reduzir o uso de analgésicos em
pacientes com OAQ.

Na andlise da amostra comparativa de Lima et al., (2017), revelaram que o0s pacientes que receberam orientacGes
fisioterapéuticas, tanto verbais quanto por escrito através de um manual, apresentaram melhorias na funcionalidade dos
membros inferiores. 1sso resultou em maior independéncia na realizacéo das atividades diérias, a entrega do manual teve um
impacto positivo no prognostico funcional dos pacientes.

O estudo de Barros et al., (2019), possui algumas restri¢des, tais como sua natureza retrospectiva e um nimero restrito
de 21 pacientes. Apenas no plano coronal, a restauragdo do centro de rotacho foi avaliada, sem levar em conta desvios
anteroposteriores ou a versao acetabular. Contudo, as copas acetabulares revestidas de tantalo, com ou sem a utilizacdo de
cunhas adicionais, demonstraram ser eficientes em aprimorar consideravelmente a posicdo do centro de rotagdo anatdmico do
quadril em cirurgias de reviséo.

A pesquisa de Dragicevi¢ et al., (2020), envolveu 100 pacientes, com idade média de 59 anos, distribuidos
aleatoriamente em dois grupos ap0s a substituicdo total do quadril: o grupo A, que recebeu reabilitagdo com
hidrocinesioterapia, € 0 grupo B, que recebeu apenas reabilitacdo convencional. Foram medidos amplitude de movimento do
quadril, circunferéncia da musculatura femoral e o indice de osteoartrite das universidades de Ontario Oriental e McMaster
(WOMAC) na admisséo e alta.

O grupo A apresentou melhorias significativas na flexdo do quadril, extenséo, rotacdo externa, circunferéncia da
musculatura femoral e indice WOMAC em comparagdo ao grupo B (p < 0,05), indicando beneficios adicionais da
hidrocinesioterapia (Dragicevic et al., 2020).

A pesquisa realizada por Negm et al., (2022), analisaram a viabilidade e a seguranga de uma intervengdo de
reabilitacdo ampliada em pacientes com até 60 anos que foram submetidos a uma artroplastia total do quadril (ATQ) unilateral
e eletiva. O plano pos-cirdrgico revelou um aumento na contagem de passos, aprimoramento da funcéo fisica auto-relatada,

diminuicdo da dor e inclusdo de episddios de exercicios fisicos de intensidade moderada a vigorosa.
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Os achados ressaltam os elementos praticos de aplicar reabilitacdo em terra e dgua para pacientes em idade precoce.
Contudo, sdo necessarios mais estudos com amostras mais extensas e monitoramento continuo para avaliar seus impactos a
longo prazo (Negm et al., 2022).

A pesquisa realizada por Teng et al., (2019), examinaram a relagdo entre custo e eficacia da hidroterapia em relagéo a
terapia terrestre para pacientes com distdrbios musculoesqueléticos (MSDs) em Singapura. Utilizando um modelo analitico de
decisdo, avaliaram-se pacientes com dor lombar, osteoartrite, artrite reumatoide, e aqueles que passaram por substituicdo total
do quadril (STQ) ou joelho (STJ). A pesquisa confirma que a hidroterapia é uma terapia de reabilitacdo economicamente
viavel, tendo a adesdo ao tratamento e 0s custos como 0s principais elementos que afetam a efetividade.

A pesquisa experimental de Pham (2016), revelou que um programa comunitario de atividades fisicas e educacéo
durante 12 semanas antes da artroplastia total de articulacdo (ATA) melhorou de forma modesta a mobilidade dos participantes
em relacdo ao grupo de controle, que recebeu assisténcia convencional. Apesar da diferenca minima no tempo de
hospitalizacéo, o grupo de pré-reabilitacdo teve, em média, 0,29 dias a menos de hospitaliza¢do. Ademais, 17% dos individuos
adiaram suas intervencdes cirdrgicas devido & melhoria dos sintomas, depois de 12 semanas, ambos 0s grupos apresentaram
avancos parecidos, indicando a eficacia da ATA (Pham, 2016).

No estudo de Silva et al., (2018), examinaram 46 idosos, sendo 37% do sexo masculino e 63% do feminino. O grupo
A apresentou menor dependéncia funcional antes da cirurgia, porém relatou mais dor, em contraste com o grupo B, que
apresentou mais idosos e mais comorbidades. A analise estatistica dos niveis de dor (EVA) no periodo pré e pos-operatério foi
significativa para ambos os grupos. Contudo, somente o grupo B demonstrou progressos significativos nas areas de
autocuidado, mobilidade e deslocamento. O grupo A apresentou niveis reduzidos de dependéncia funcional e médias de dor
superiores no periodo pré-operatério em relagdo ao grupo B.

A pesquisa de Silva et al., (2023), evidenciaram a eficacia da Fisioterapia Aquéatica no fortalecimento muscular,
equilibrio e aprimoramento da funcionalidade do quadril em pacientes no periodo tardio pés-operatdrio de artroplastia total do
quadril. Os achados sugerem que, mesmo depois de um extenso periodo pdés-cirirgico, os pacientes ainda podem exibir
progressos notaveis, no entanto, existem escassos estudos sobre protocolos de recuperacao tardia, isto é, ap6s mais de 12 meses
de uma operacdo. Portanto, sdo imprescindiveis mais estudos com amostras mais extensas para expandir o conhecimento dos

profissionais.

4. Consideracgdes Finais

Conclui-se que a abordagem fisioterapéutica no pos-operatério de artroplastia de quadril em adultos, especialmente
através da hidroterapia, tem se mostrado altamente eficaz na promocao da recuperacdo funcional e na melhoria da qualidade de
vida dos pacientes. Ambos os métodos oferecem uma série de beneficios, incluindo a reducdo da dor, o fortalecimento
muscular, 0 aumento da amplitude de movimento, a melhora da circulacéo sanguinea e a promogao do relaxamento muscular.

A hidroterapia aproveita as propriedades Unicas da agua para proporcionar uma forma de exercicio de baixo impacto,
que é especialmente benéfica para pacientes com limitagcdes de mobilidade ou sensibilidade a dor.

E crucial ressaltar a importancia da fisioterapia como parte integrante do processo de reabilitacio pos-operatdria de
artroplastia de quadril. Além de auxiliar na recuperagdo fisica, os fisioterapeutas desempenham um papel essencial na
educacdo dos pacientes sobre técnicas de autocuidado, prevencdo de lesGes futuras e promocao de um estilo de vida saudavel e
ativo. Portanto, a inclusdo da fisioterapia nesse contexto ndo apenas acelera a recuperacdo do paciente, mas também contribui

para sua independéncia e bem-estar a longo prazo.
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