Fisioterapia aquatica no pos-operatorio tardio de artroplastia
total de quadril: estudo de caso
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RESUMO

A artroplastia total de quadril (ATQ) €é um
procedimento cirtrgico complexo cada vez mais
comum nos ultimos anos. Pode levar a dor no quadril
com perdas da funcionalidade e estabilidade,
tornando- se crucial uma intervencéo fisioterapéutica
no periodo pds-operatério. O objetivo do trabalhoé
propor um protocolo de fisioterapia aquética para a
reabilitacdo de um paciente no pés-operatoério tardio
de ATQ. Trata-se de um estudo de caso, paciente do
sexo feminino, 57 anos, 15 meses de PO. Apos
aprovagdo do projeto pelo comité de ética em
pesquisa, a paciente foi submetida a duas sessdes
semanais de Fisioterapia Aquatica (FA) na piscina
aquecida do campus FAEFI - UFU. Foram realizadas
25 sessBes com duracdo de 60 minutos cada, divididas
em 4 momentos: aquecimento, fortalecimento,
alongamento e relaxamento. Os métodos utilizados
para a FA foram o Método dos Anéis de BadRagaz e
Halliwick. Apds a intervencdo fisioterapéutica,
verificamos um aumento da for¢a 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 observadasmelhora de funcionalidade do
quadril e diminuicdo no risco de quedas. Conclui-se,
portanto, que o programa de FA foi efetivo para o
aumento da forca muscular e melhoriado equilibrio e
da funcionalidade do quadril mesmo ap6s um longo
periodo de pds-operatério, 0 que evidencia a
existéncia de potencial de melhora no pés-operatorio
tardio da ATQ.
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ABSTRACT

Total hip arthroplasty (THA) is a complex surgical
procedure increasingly common nowadays. It can lead
to hip pain with loss of functionality and stability,
making it essential physical therapy intervention in the
postoperative period. The article proposes is an
aquatic physical therapy protocol for the rehabilitation
of a patient after surgery of THA.It is a case study of
ab7-year-old  female  patient, 15  months
postoperatively, forwarded with medical treatment
request to this aquatic therapy. After approval of the
project by the Ethics in Research Committee, the
patient underwent two sessions per week of Aquatic
Physiotherapy (AP) in the heated pool FAEFI campus
- UFU. There were 25 sessions, each session lasting 60
minutes divided into four stages: heating,
strengthening, stretching and relaxation. The methods
were used for the AP were the Rings Bad Ragaz
Method and Walliwick. There was a significant
increase in muscle strength for flexors, abductors,
adductors and external hip rotators after physical
therapy intervention. The distance covered in six
minutes walking test was higher. Furthermore, an
improvement was observed in hip functionalityand
lower risk of falling. We conclude that the AP program
was effective for gaining muscle strength and improve
balance and hip function in patients even a long time
later of postoperative period. Thus, AP has a potential
for improvement in the late postoperative THA.
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1 INTRODUCAO

A articulacdo coxofemoral compde uma das estruturas mais importantes do corpo humano. O
quadril divide o segmento locomotor do passageiro durante a marcha. Assim, qualquer injuria que o afete
também se manifestara sobre a marcha e o equilibrio do individuo®.

Essa articulacdo pode ser substituida por uma prétese em casos dolorosos em que houve sua
degeneracéo parcial ou completa?. Essa substituicdo € feita cirurgicamente através da Artroplastia Total de
Quadril (ATQ), comum apds os 60 anos de idade®.

O procedimento cirlirgico para a artroplastia total de quadril promove atrofia muscular®. Além disso,
no periodo pds-operatdrio € comum esses pacientes enfrentarem uma perda de funcionalidade do quadril®,
amplitude de movimento, equilibrio e dor®.

Esses déficits levam a um prejuizo da marcha, o que pode reduzir a mobilidade, independéncia e
qualidade de vida dos pacientes®. Assim sendo, torna-se crucial um programa de reabilitagdo voltado a
eles’.

Dauty e colaboradores’ demonstraram a importancia do treinamento fisico para a reducio da dor e
aumento da capacidade funcional e da marcha apds ATQ. Além disso, eles aumentam a densidade mineral
6ssea, qualidade de vida, manutencdo do peso e melhoram o condicionamento cardiorrespiratorio®.

Dessa forma, a reabilitacdo fisica busca utilizar os exercicios para proporcionar seus beneficios e
restabelecer uma forga muscular, marcha, propriocepcédo e mobilidade articular normais’.

Portanto, é possivel perceber que um procedimento complexo como a artroplastia total de quadril
depende de uma reabilitacdo focada e direcionada para que seu resultado seja ainda melhor. Dessa forma,
0 paciente submetido ao procedimento enfrenta com maior satisfacéo o periodo poés-cirurgia.

Assim, o objetivo do trabalho foi avaliar a reabilitacdo de uma paciente submetida a artroplastia

total do quadril durante o p6s-operatdrio tardio, mediante a aplicacao de protocolo de Fisioterapia Aquatica.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso com acompanhamento longitudinal. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Uberlandia sob o
parecer 680.619 (processo 008204/2014).

A paciente foi encaminhada pela Secretaria Municipal de Sadde com solicitacéo para tratamento no
meio aquatico no periodo pods-operatorio de ATQ. Entdo, contatamos a paciente atraves de ligacdo
telefonica, sendo convidada a participar do projeto mediante explicagdo da intervencdo proposta. Uma vez

de acordo com a participacao, ela assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.




Avaliagdo

A paciente foi avaliada antes de iniciar as sessdes de Fisioterapia Aquatica e ao final de um total de
25 sessoes pela mesma terapeuta utilizando os mesmos questionarios e testes iniciais.

A avaliacdo do grau de forga muscular foi baseada na Prova Manual de Fungdo Muscular de
Kendall8 e graduados de 0 a 5 de acordo com sua ativacdo e forca. A goniometria foi utilizada para
mensuracdo da amplitude de movimento articular das articulagcdes coxofemorais da paciente, seguimos o
protocolo de Amélia P. Marques®.

A marcha foi avaliada por meio do Teste de Caminhada de 6 minutos (TC-6). Para a avaliacdo do
equilibrio foi utilizada a Escala de Equilibrio de Berg — EEB. Por sua vez, o questionario Harris Hip Score

— HHS avaliou a funcionalidade do quadril.

Aplicagéo do Protocolo de Fisioterapia Aquética

O processo de reabilitacdo foi conduzido na piscina térmica do campus da Faculdade de Educacéao
Fisica e Fisioterapia da UFU. Realizamos 25 sessdes de Fisioterapia Aquatica (FA), de 60 minutos cada,
duas vezes por semana.

Em nosso trabalho, cada sessao foi dividida em 4 fases: aquecimento, exercicios de fortalecimento
e equilibrio, alongamentos e relaxamento. Os exercicios foram baseados nas técnicas Halliwick e Método
dos Anéis de Bad Ragaz para o fortalecimento da musculatura do quadril, treino de equilibrio e coordenacéo
de acordo com os exercicios sugeridos por Bhave e colaboradores®® e Trudelle-Jackson e Smith*?.

Nas primeiras 12 sess0es, a terapia iniciava com exercicios de bicicleta sobre flutuadores durante
5 minutos, caminhada pela piscina para que a paciente se acostumasse a ela, andar para frente e para tras,
para um lado e para o outro; andar em linha reta tocando ponta de dedo com calcanhar, caminhada com
macarrdes para dissociacao de cinturas, andar cruzando pernas e caminhar na posi¢do de cubo.

O exercicio de bicicleta foi realizado na parte funda da piscina, enquanto os outros exercicios foram
realizados primeiro na parte funda e a medida em que a paciente os realizasse corretamente, eles passavam
a ser realizados na parte mais rasa da piscina. As caminhadas eram feitas 3 vezes (trés idas e voltas) no
sentido da largura da piscina.

Em seguida foram feitos os exercicios de fortalecimentos, 0s quais exercitavam ambos 0s membros
inferiores. Estes exercicios foram baseados no Método dos Anéis de BadRagaz e consistiam em exercicios
isotdnicos e isocinéticos nos planos frontal e sagital nas articulacdes do quadril, joelho, tornozelo e lombar.

Além desses exercicios, a fase de fortalecimento e propriocep¢do contava com exercicios em
posicdo de bastdo vertical, em que o paciente deveria abaixar flutuadores realizando aducdo de quadril,
posteriormente em extensdo do quadril e também realizando a extenséo de joelho; abaixar a prancha
fazendo extensdo de joelho; e bater as pernas apoiando na prancha.

Cada exercicio foi realizado em trés séries de 15 repeticGes com a maior resisténcia suportada pelo

paciente. A resisténcia nos exercicios em BadRagazfoi realizada de forma manual pela terapeuta, enquanto




nos outros exercicios foram realizadas com flutuadores. Essas resisténcias foram aumentadas a medida que
a paciente conseguisse realizar facilmente os exercicios de forma correta.

Por fim, foram realizados os alongamentos de membros inferiores. Os musculos alongados foram
os adutores de quadril e complexo posterior do membro inferior (extensores de quadril, flexdes de joelho e
flexores plantares de tornozelo). Mantinha-se a posicéo de alongamento por 30 segundos.

A sessdo de FA era finalizada realizando-se um serpenteamento de 60 segundos.

A partir da 132 sessdo de FA o aguecimento comecou a ser realizado apenas com 5 minutos de
bicicleta sobre flutuadores ainda na parte funda da piscina.

Os exercicios de fortalecimento foram os mesmos realizados em posicdo de bastdo vertical na
primeira fase, porém foram adicionados exercicios de flexdo lateral de tronco inferior com apoio em
cotovelos e flexdo anterior do tronco em BadRagaz. Os outros exercicios realizados pelo Método dos Anéis
de BadRagaz ndo eram mais realizados devido a evolugdo do tratamento da paciente.

Em seguida, para o trabalho da propriocepcédo e equilibrio, foram executadas flexdes estaticas de
joelho unilateralmente abaixando uma ou mais pranchas, afundo, marcha encostando calcanhar na ponta
dos dedos do outro pé, marcha com dissociacdo de cinturas guiada por flutuadores; progredia para a
auséncia de flutuadores, marcha com dissociacéo de cinturas batendo méo direita no joelho esquerdo e vice-
versa. Cada exercicio progredia aumentando-se a velocidade de execucdo a medida que o paciente
conseguisse realiza-los corretamente e pedindo a paciente que os realizasse de olhos fechados quando a
realizacdo com olhos abertos estivesse facil.

Por fim, eram realizados os alongamentos da mesma forma que na primeira fase. Fora da piscina a
paciente ainda era solicitada a caminhar realizando cada fase da marcha e com dissociagéo de cinturas

durante 3 minutos.

Andlise estatistica
Os dados obtidos foram tabulados em planilhas Excel TM (Microsoft). Posteriormente, as variaveis
dependentes foram analisadas estatisticamente através do teste paramétrico Teste t de Student,

considerando significante um valor de p<0,05.

3 RESULTADOS
Relato de caso

A paciente incluida no estudo de caso é enfermeira aposentada e tem 57 anos de idade. Sua cirurgia
de ATQ direita foi realizada ha um ano e trés meses. Foi indicada para a ATQ devido a osteoatrose bilateral
de quadril, na ocasiéo, o lado direito era 0 mais comprometido.

Em sua primeira avaliacdo verificamos que a paciente apresentava reducdo de ADM para 0s
movimentos de flex&o, abducéo, rotagéo interna e rotagdo externa para o quadril direito e o esquerdo. No

entanto, apds a FA observou-se que ela aumentou a ADM para os movimentos de abducéo, aducao, rotacdo




interna do membro inferior direito e rotacdo externa com diferenca significante (p<0,05), enquanto as
amplitudes de movimentos articulares de flexdo e extensdo apresentaram pequena queda, sendo estas

quedas sem diferenca significante. As medidas de ADM estdo expostas na Tabela 1.

Tabela 1 - Medidas da amplitude de movimento da articulacdo coxofemoral

MovimentosAvaliados Direito Direito Esquerdo Esquerdo
12 AV 22 AV 12 AV 22 AV

Flexado 60 57 60 52
Extensdo 18 8 20 10
Abducéo 12 22 15 18
Aducéo 20 25 20 25
Rotacéo interna 10 13 18 10
Rotacéo externa 25 30 18 30

Nota: Direito 1* AV e esquerdo 1* AV correspondem a medida da primeira avaliagdo e direito 22 AV e esquerdo 22 AV
correspondem a segunda avaliacéo.

Na figura 1 é possivel notar que apenas os musculos extensores do quadril possuiam forga maxima,
grau 5. Apo6s a FA, houve um aumento significativo na forca muscular (p=0,04) de todos 0s grupos
musculares do quadril direito, exceto os rotadores internos que mantiveram sua graduacdo em 4 pontos e

0s extensores que ja tinham obtido graduacdo maxima, 5, na primeira avaliacéo.

Figura 1- Gréfico de forca muscular na primeira e segunda avaliagdo do quadril direito.

Teste de for¢a muscular

Flexdo Extensdo  Abducgdo Aducdo Rotacdo rotacdo

H Direito (12AV) M Direito (22AV) M Esquerdo (12AV) M Esquerdo (°)

Na avaliacdo inicial, a paciente percorreu 387 metros no teste de caminhada de 6 minutos. Esse
valor aumentou em 14,94%, passando para 455 metros na segunda avaliacdo. Dessa forma, tem-se que ela
conseguiu aumentar a velocidade de marcha de 1,075m/s para 1,263m/s durante a terapia. Estes resultados

podem ser vistos na Figura 2.




Figura 2- Distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos, em que 12 AV e 22 AV correspondem a 12 e 22 avaliagdes,
respectivamente.

Teste de caminhada de 6 miutos
480
460
440
420
ann
12 AV

O questionario Harris Hip Score avaliou a funcionalidade da articulacdo do quadril. Inicialmente, a
paciente apresentou um escore correspondente a funcionalidade razoavel do quadril, 71 pontos. Apos as
sessOes de FA, ela continuou classificada em funcionalidade razoavel para o quadril, porém sua pontuacéao
aumentou para 77 pontos, ou seja, ela apresentou uma melhora de 8,45%, ficando mais préxima da categoria
seguinte, funcionalidade boa.

Por fim, a Escala de Equilibrio de Berg apontou que a paciente ndao apresentou alto risco de queda
em ambas as avaliacdes, tendo 46 pontos na primeira avaliacdo e 53 pontos na segunda. O risco de queda
seria considerado alto caso o escore fosse menor que 46. Portanto, percebe-se que ela se afastou deste

limiar, indicando que o risco de queda agora € menor.

4 DISCUSSAO

O tratamento da osteoartrite inicialmente consiste no uso de analgésicos, tecnologias assistivas para
marcha e mudangas nos habitos de vida. A medida que a doenca progride, a dor e as limitagdes funcionais
aumentam, o que pode levar a necessidade de intervencao cirurgica para colocacdo de prétese de quadril
com o objetivo de amenizar estes sintomas*?.

Como apontado por Melo2 dentre as indicacbes mais comuns de ATQ esta a osteoartrose de quadril.
Atualmente essa cirurgia tem sido indicada para individuos mais jovens!®. Segundo Mariconda e
colaboradores!*, cerca de 20% dos procedimentos de ATQ sdo realizados em pacientes com menos de 60
anos de idade, como é o caso de nossa voluntéria.

Independentemente da técnica e da habilidade do cirurgido, o procedimento lesara musculos e
tenddes responsaveis pela movimentacdo da articulagdo coxofemoral, assim como seus proprioceptores,

acarretando déficits funcionais para o pacientel5.




ApO6s um ano de cirurgia ainda persistem deficiéncias e limitacdes funcionais mesmo na auséncia
de dor. Dentre as principais deficiéncias citamos a diminui¢cdo da estabilidade postural e da forga
muscular!, ambas podiam ser encontradas na paciente apresentada.

Apesar de a terapia ter sido iniciada apds um tempo relativamente grande, identificamos melhoras
que beneficiaram a voluntaria em seu dia a dia. Progresso este que foi semelhante aos resultados apontados
por Bhave e colaboradores'®. De acordo com relatos da paciente, ela apresentava limitacdes de atividades
rotineiras devido a ADM pouco funcional que possuia. Esta melhorou, sendo declarada por ela a maior
facilidade na execucdo das atividades de vida diarias.

Segundo Bhave e colaboradores10, no teste de forga muscular a graduacgéo 5 representa nenhuma
perda de forca muscular, grau 4 representa uma perda equivalente a 20%, graduacdo 3 simboliza perda de
forca muscular em 40% em relacdo a normalidade e graduacdo 2 representa uma perda de 60%. A paciente
do presente estudo conseguiu recuperar consideravelmente sua forga muscular, apresentando aumento
significante quando comparamos o grau de forca muscular da primeira avaliagdo com a segunda avaliacéo
em quatro dos seis grupamentos musculares avaliados.

Entretanto, estudos tém evidenciado que os maiores ganhos de forca muscular ocorrem de 24
semanas a um ano de PO, embora mantenha-se um déficit de 20% de forga em relagdo ao membro
contralateral*2, Similarmente, Trudelle-Jackson e Smith!! ressaltam ser comum um déficit de forca
muscular de 10 a 18% em pacientes apds um ano de ATQ. Portanto, a paciente avaliada no presente estudo
se encontrava ao final da aplicacdo do programa de FA, dentro da normalidade quanto a forca muscular.

O comprometimento muscular pode levar ao déficit de equilibrio, visto que este depende da
integridade muscular, vestibular e visual®®. Logo, observando os déficits musculares de nossa paciente, era
esperado encontrar reducdo de seu equilibrio também.

Estes pacientes tendem a manter pontuacdes significativamente menores que seus congéneres
pareados para as 4 tarefas mais exigentes da Escala de Equilibrio de Berg mesmo apds 6 meses de pos-
operatorioll. Apesar de ndo apresentar alto risco de queda de acordo com a EEB, a paciente estudada
revelou uma pontuacdo mais baixa na primeira avaliacdo, quando seu componente muscular também estava
mais prejudicado. Com a FA, obtivemos o fortalecimento muscular, além do treino proprioceptivo, o que
pode ter contribuido para melhorar o equilibrio da voluntéria, levando-a a alcancar melhor pontuacéo da
EEB na segunda avaliag&o.

Como ja mencionado, o procedimento cirargico da ATQ lesa estruturas importantes para a
articulacdo do quadril. Comumente, hd menor ativacdo dos abdutores do quadril e déficit da simetria da
marcha. Assim, o paciente tende a adotar mecanismos compensatorios para a deambulacdo. Esses
mecanismos tendem a permanecer mesmo ap6s 12 meses de cirurgial®.

Agostini e colaboradores®® demonstraram que a velocidade da marcha aumenta significativamente

entre trés e seis meses de pos-operatdrio. Apesar da paciente acompanhada ja ter mais de 12 meses de pds-




operatorio, ela conseguiu melhorar a velocidade de marcha, aumentando a distancia percorrida em seis
minutos.

A revisdo de Ewen e colaboradores'? evidenciam que a velocidade média da marcha para esses
pacientes é de 0,707 m/s. Nossa paciente manteve uma velocidade média de 1,26 m/s na segunda avaliac&o,
ou seja, maior que a descrita por Ewen e seus colaboradores??,

N&o analisamos padrdes de marcha e de ativacdo muscular neste estudo. Entretanto, seria importante
esta reflexdo, pois além da velocidade da marcha, observada pela distancia percorrida em um mesmo
intervalo de tempo, deve-se considerar a forma que o paciente a realiza e se h4 sobrecarga de outras
estruturas.

Quando avaliada quanto a funcionalidade apds a FA, a paciente apresentou melhora na pontuacéo
do questionario Harris Hip Score, porém insuficiente para mudar de categoria de funcionalidade. Como
demonstrado por Agostini e colaboradores’®, o HHS pode apontar uma melhora mesmo que ainda
imperceptivel para os pacientes. Ainda, para Bhave e colegas'® a funcionalidade do quadril apds a ATQ é
satisfatoria em 10 anos apos a cirurgia.

Espera-se que os ganhos funcionais se reflitam em melhor qualidade de vida para os pacientes’®.
Né&o avaliamos a qualidade de vida de nossa voluntéria. Por isso, sugerimos que em estudos posteriores a

qualidade de vida também seja avaliada por meio de questionarios.

5 CONCLUSOES

Concluimos que o programa de Fisioterapia Aquatica foi efetivo para o ganho de forca muscular e
equilibrio e para aprimorar a funcionalidade do quadril da paciente em fase tardia de pds-operatdrio de
artroplastia total de quadril.

Portanto, os resultados do presente estudo destacam que, mesmo ap6s um longo periodo de pds-
operatorio, 0s pacientes ainda tém muito a melhorar apos cirurgia.

Ademais, encontramos poucos estudos com relacdo a aplicacdo de protocolos tardios de
reabilitacdo, ou seja, para um pos-operatorio de mais de 12 meses. Logo, mais pesquisas devem ser
conduzidas com um numero maior de participantes para que os resultados possam ser difundidos entre os

profissionais.
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