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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao sistematica da literatura em uma
busca realizada entre os anos 2000 a 2016, para extrair informag0es sobre o desempenho
funcional dos idosos, quanto a sua performance nas AVDs, marcha, funcionalidade no pos-
operatorio de ATQ. Os bancos de dados avaliados foram MEDLINE, Lilacs, PEDro,
Cochrane e SciELO. As palavras-chave utilizadas foram “total Hip Arthroplasty” OR “Hip
Arthroplasty”, and “rehabilitation” OR “functional performance” OR, “gait” OR activities
daily living,” AND ” elderly”. Dados como autor/ano, objetivo do estudo, média de idade em
anos, tamanho amostral, género, causa do pos-operatorio, instrumentos e medidas, tempo de
poOs-operatodrio e resultados, foram extraidos dos estudos e agrupados em uma tabela. A busca
resultou 2.291 apenas na base MEDLINE, e apds a selecdo e triagem dos mesmos, 17 artigos
foram potencialmente relevantes para a pesquisa. Foram inclusos amostras de ambos 0s sexos,
idosos a partir de 60 anos ou mais de idade. O numero total de individuos submetidos a ATQ
foram 11.731, a OA foi a causa predominante do procedimento cirdrgico, o tempo minimo de
avaliacdo encontrado na literatura no pés-operatério foi a partir do primeiro dia enquanto o
tempo maximo foi de 54 meses. Para avaliar o desempenho funcional foram utilizados
diferentes instrumentos especificos como Oxford Hip Score, Timed Up and Go, Escala de
AVDs e AIVDs, Nagi Disability Scale, Japanese Orthopaedic Association, Harris Hip Score,
Functional Independence Measure, Lower Extremity Functional Scale, Método de Merle-
d"Aubigné e Postel modificado, Hip Dysfunction and Osteoarthritis Outcome Score,
Questionario University of California at Los Angeles de atividade fisica (UCLA) além do uso
do dinamémetro isocinético, goniometria, analise da marcha e a mensuracdo da forca
muscular. Dentre os principais achados, além disso também foi observado que o sexo
feminino foi mais afetado em nimero de ATQs devido a OA de quadril, melhorias nas AVDs
ap6s a cirurgia, comprometimento da forca muscular antes e apds o procedimento,
principalmente dos abdutores e extensores de quadril e melhor desempenho funcional quando
operados com a abordagem cirdrgica anterior. Os dados demonstraram que a ATQ tem bons
resultados funcionais ao longo do tempo, porém deficits funcionais podem persistir por
longos periodos e, com o0 avancar da idade e em até trés meses de pos-operatorio, a funcéo
pode ainda ser a mesma do pré-operatério. Os achados do presente estudo podem auxiliar 0s
profissionais da reabilitacdo a entenderem melhor sobre o desempenho funcional alcangado
apos a ATQ e sobre suas principais limitagdes, direcionando-os para um melhor programa de
reabilitacéo.



Palavras-chave: Artroplastia total de quadril. Idoso. Desempenho funcional. Pés-operatorio.

ABSTRACT

This study aimed to carry out a systematic review of the literature in a search conducted from
2000 to 2016, to extract information about of the functional performance of the elderly, as
their performance in ADLs, walking, functionality and performance activities
postoperatively. Database evaluated data were MEDLINE, Lilacs, PEDro, Cochrane and
SciELO. The keywords used were "Total Hip Arthroplasty” OR "Hip Arthroplasty” and
"rehabilitation" OR functional performance "OR," gait "OR" activities daily living, "AND"
elderly ". Data as author / year, goal study, mean age in years, sample size, gender, cause of
post-operative instruments and measures, postoperative time and results were extracted from
studies and grouped in a table. The search returned 2,291 studies, and after selection and
screening studies, 17 articles were potentially relevant to the search. Samples were included
from both sexes, aged from 60 years or older, the total number of individuals undergoing
THA were 11,731, OA was the predominant cause of the surgical procedure, the minimum
evaluation time in the literature in the post operatively was from the first day while the
maximum time was 54 months, and to assess the functional performance were used different
specific instruments such as Oxford Hip Score, TUG, ADL and IADL scale, Nagi Disability
Scale, JOA, Harris Hip Score, FIM, lefs, Merle method - d 'Aubigné and  modified
Postel, HOOS, UCLA physical activity, and the use of isokinetic dynamometer, goniometer,
gait analysis and the measurement of muscle strength . Among the main findings were that the
female was most affected in number ATQs due to hip OA, improvements in ADLs after
surgery, impaired muscle strength before and after surgery, especially the abductors and hip
extensors, better functional performance when operated with the previous surgical
approach. The data showed that the THA has good functional results over time, but functional
deficits can persist for long periods and with advancing age and up to three months post-
operatively function can still be the same preoperatively. the findings of this study may help
professionals better understand the rehabilitation of functional performance achieved after

THA and on its main limitations, directing them to a better rehabilitation program.

Keywords: total arthroplasty of hip. Old man. Functional performance. Postoperatively.
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1 INTRODUCAO

A Artroplastia Total de Quadril (ATQ) é caracterizada pela substituicdo cirdrgica da
articulacdo do quadril por materiais metalicos e sintéticos. Esta cirurgia é eficaz no tratamento
de pacientes com Osteoartrite (OA) severa do quadril e para alguns casos de fraturas do colo
do féemur (RAMPAZO & D’Elboux, 2010). E indicada quando ha presenca de dor intensa
acompanhada de limitacdo funcional (GUEDES et al.,2011), e/ou quando o tratamento
conservador ndo é eficaz para aliviar a dor no quadril e limitagdes na funcionalidade
(VISSERS et al., 2011).

A medida que a expectativa de vida da popula¢do aumenta o nimero de substituicées
articulares segue a mesma tendéncia, e, apesar de seu alto custo, estdo entre os procedimentos
mais efetivos. (LOURES & LEITE, 2012) A populacdo idosa é a que mais se beneficia com
esse tratamento, uma vez que as doencgas crénicas como a OA e as fraturas do colo do fémur,
tém maior prevaléncia nesta faixa etaria. (RAMPAZO & D’ELBOUX, 2015) A OA do
quadril provoca dor e reducdo da mobilidade articular, causando limitacGes no desempenho
funcional. (VISSERS et al., 2011) Pacientes com OA em estagio avancado, relatam melhorias
significativas ap6s ATQ em relacdo a dor, funcionalidade e qualidade de vida, principais
razdes pelas quais 0s pacientes sdo submetidos a este procedimento (SINGH & LEWALLEN,
2013) As fraturas do colo do fémur estdo entre as lesbes ortopédicas mais comuns entre
idosos. Em 1990, o numero estimado de fraturas do colo do fémur foi de 1,66 milhdes no
mundo todo por ano. A incidéncia esti a aumentar e estima-se que o nimero de fraturas do
colo do fémur atingira até 6,26 milhGes no ano de 2050. (KANTO et al., 2014). Em fraturas
estaveis, muitas vezes é possivel a sua fixacdo preservando a cabeca do fémur, porém nas
instaveis pode ser necessaria a utilizacdo da artroplastia total ou parcial do quadril.
(CHIKUDE et al, 2007 )

De acordo com RAMPAZO & D’ELBOUX, 2010, a ATQ pode trazer beneficios tanto
em nivel funcional quanto psicolégico, emocional e social, sendo que os pacientes que
receberam fisioterapia pds-operatoria apresentaram melhores niveis de satisfacdo e
funcionalidade de quadril quando comparados a pacientes sem alguma intervengdo. A
fisioterapia tem como objetivo melhorar a funcionalidade, preservando a independéncia,
reduzindo as complica¢Bes no pds-operatorio (HERBOLD et al., 2011). Quando os pacientes

ndo tém a oportunidade de receber um programa especifico de reabilitacdo ap6s a ATQ para
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recuperar a forca e uma amplitude de movimento, certamente correrd um potencial risco de
uma recuperagdo abaixo do ideal (SLAVEN, 2012). A analise sobre déficits funcionais apos
ATQ podem permitir que profissionais possam projetar programas de reabilitacdo mais
adequados para aperfeicoar a recuperacdo, mas esses conhecimentos continuam a ser pouco
esclarecidos (JUDD et al., 2014).

Alguns estudos tém relatado que os individuos sdo freqiientemente satisfeitos com o
seu alivio imediato da dor pds-operatoria, entretanto, os déficits funcionais como forca,
mobilidade e instabilidade persistem varios anos apds a cirurgia (BERTOCCI et al., 2004;
TRUDELLE-JACKSON et al., 2002; BINDAWAS et al., 2014). Dados referentes ao
desempenho funcional em idosos que foram submetidos a ATQ tém sido extraidos de estudos
conduzidos em diversos segmentos da populacdo em geral dos diversos procedimentos
diferentes e com resultados direcionados a funcionalidade, atividades de vida diaria (AVD),
funces motoras, deambulacio e areas afins (MATSUSHITA et al., 2011; VUKOMANOVIC
et al., 2008; THOMASSON et al.,2009), entretanto, até 0 momento ndo encontramos nenhum
trabalho que buscou agrupar estes dados em uma revisdo sistematica nos ultimos 16 anos e
que discutisse quais 0s resultados pds-cirargicos e um melhor programa de atencdo e de
tratamento fisioterapico ao idoso para uma reabilitacdo plena e funcional.

1.2 OBJETIVO GERAL
Sendo assim, diante do exposto, o objetivo deste estudo foi realizar uma avaliacdo dos
resultados do desempenho funcional dos idosos, quanto as suas atividades de vida diaria

(AVD), marcha e funcionalidade, no pos-operatério de ATQ, através de uma revisdo da

literatura.

2 METODOLOGIA
2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO
O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica da literatura de estudos

observacionais e ensaios clinicos aleatdrios, com o objetivo de analisar e sintetizar estudos

que investigaram o desempenho funcional de idosos que foram submetidos a ATQ.
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2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os estudos incluidos no presente estudo observaram os seguintes critérios:

e Publicacbes a partir do ano 2000 até o ano de 2016 escrito em Inglés, espanhol e
portugues;

e Estudos que relatassem sobre o desempenho funcional dos idosos no pds-operatorio de
ATQ;

e A populagdo de interesse tinha que ter no minimo a média de 60 anos de idade ou mais

e que foram submetidos a ATQ;

2.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusdo para estudos foram:

e Publicacbes exclusivas sobre a artroplastia parcial (hemiartroplastia) do quadril sem
referéncias ou comparagdes a ATQ;

e Artigos sobre os procedimentos e técnicas cirurgicas que ndo relatassem sobre o
desempenho funcional apds a ATQ;

e Estudos em que os individuos fossem submetidos tanto a ATQ quanto a artroplastia
total de joelho (ATJ);

e Publicagtes em que os participantes fossem submetidos a uma ATQ de revisao;

e Estudos com dados insuficientes para a analise estatistica;

e Resumos publicados, materiais de dissertacdo ou apresentacdes de conferéncia ndo

foram considerados nesta pesquisa;

2.4 EXTRACAO DE DADOS E SINTESE
ESTRATEGIA DE BUSCA

Os bancos de dados avaliados foram MEDLINE, Lilacs, PEDro, Cochrane e SciELO.
As palavras-chave utilizadas foram “total Hip Arthroplasty” OR “Hip Arthroplasty”, and
“rehabilitation” OR functional performance” OR, “gait” OR “activities daily living” ,AND
7 elderly”. As palavras-chave foram aplicadas para o titulo e o resumo e foram utilizadas de

acordo com os descritores de cada base de dados. A primeira sele¢do foi realizada pela autora
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(RP) com base em uma triagem nos titulos inicialmente, retiradas todas as duplica¢@es. Logo
a seguir foram lidos os resumos e leitura do texto completo quando necessario. A selecéo final
foi realizada por duas autoras independentes (RP e GG) com base em artigos em texto

completo. N&o houve discordancia entre os artigos selecionados pelas autoras.

EXTRACAO DE DADOS

Usando um formulario de extracdo de dados padronizado, as informacbes de dados
como Autor/ano, objetivo do estudo, media de idade em anos, tamanho amostral, género,
causa do pos-operatorio, instrumentos e medidas, tempo de pds-operatério e resultados, foram
extraidos independentemente dos estudos incluidos por duas autoras (RP e GG) e nao houve

desacordo entre as mesmas.

AVALIA(;AQ DO RISCO DE VIES E AVALIACAO DA QUALIDADE
METODOLOGICA

O risco de vies dos ensaios clinicos incluidos foram avaliados com a escala PEDro,
que consiste em uma lista de verificacdo de 10 itens e tem demonstrado ser um instrumento
valido e confidvel para avaliar o risco de viés de ensaios clinicos (MAHER et al 2003). Duas
examinadoras (RP e GG) avaliaram de forma independente o risco de viés de todos os estudos
incluidos e um consenso foi usado para resolver os desacordos. Ensaios com pontuacéo
inferior a cinco pontos foram considerados de baixa qualidade metodoldgica. As notas de
critérios foram utilizadas para avaliar a forca das provas de estudos incluidos (GUYATT, et al
2008)

2.5 Selecéo do estudo

Figura 1

Fluxograma do processo de inclusdo dos artigos na revisdo sistematica:
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3 RESULTADOS

Na busca realizada entre os anos 2000 a 2016, foram encontrados 2.291 estudos na
base de dados MEDLINE, 43 estudos na base de dados LILACS, 5 estudos na base PEDro, 37

estudos na base de dados Cochrane e 4 na base de dados SciELO.

Apo0s a leitura dos titulos dos artigos encontrados, foram selecionados para a leitura
dos resumos apos este procedimento foram selecionados para leitura completa, nesta, foram
selecionados artigos que cumpriam os critérios de inclusdo e que ao mesmo tempo se
mostravam relevantes para o desenvolvimento da pesquisa. As razfes para a exclusdo dos
textos foram: publicacdo exclusiva sobre hemiartroplastia, ATJ sem mencdo a ATQ (n = 1);
média de idade inferior a 60 anos (n = 4); estudos em que 0s pacientes ainda serdo submetidos
a ATQ (n = 2); ndo se tratavam de desfecho funcional (n = 12); escala PEDro <5 (n = 2);
operados tanto com ATQ quanto a ATJ (n = 5); (fig. 1) Como resultado desta selecdo foram

incluidos 17 estudos publicados entre os anos de 2000 a 2016.

Dos estudos selecionados, onze incluiram em sua amostra ambos 0s sexos e cinco nao
mencionaram o género, em um Gnico estudo a amostra foi exclusivamente feminina, e 0 sexo
feminino representou um nimero maior da amostra em compara¢do ao numero total de
homens nos outros trabalhos. O nimero total de individuos submetidos a ATQ foram 11.731.
A OA foi a causa predominante do po6s-operatorio, presente em doze estudos, (JUDD et al,
2014, GEORGE et al. 2008, BENNET et al. 2007, MATSUSHITA et al. 2009, VISSERS et
al. 2010, THOMASSON et al. 2009, RODRIGUEZ et al. 2014, AMLIE et al. 2014,
HARDING et al. 2014, PATRIZZI et al. 2004, PERRON et al. 2000, SUETTA et al. 2004,
MAIRE et al. 2003) cinco estudos ndo informaram a causa (GUEDES et al. 2011, BENNETT
et al. 2007, SLAVEN 2012, BINDAWAS et al. 2014, JAN et al. 2004)em um estudo a causa
do procedimento cirargico foi tanto OA quanto AR e NAV (MATSUSHITA et al. 2009). Seis
estudos fizeram comparagdes de seus resultados com uma amostra de individuos sem
comprometimento no quadril GUEDES et al. 2011, GEORGE et al. 2008, VISSERS et al.
2010, PERRON et al. 2000, MAIRE et al. 2003, JAN et al. 2004.

Houve uma grande variabilidade em relagdo aos instrumentos utilizados para avaliar o
desempenho funcional, sendo verificado um total de doze diferentes tipos: Oxford Hip Score(
HARDING et al. 2014), Timed up and go (TUG) (JUDD et al. 2014; GUEDES et al. 2011;
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SLAVEN 2012; RODRIGUEZ et al. 2014), Escala de AVDs e AlVDs (GEORGE et al. 2008;
MATSUSHITA et al. 2009; VISSERS et al. 2010; PATRIZZI et al. 2004), Nagi Disability
Scale (GEORGE et al. 2008) Japanese Orthopaedic Association (MATSUSHITA et al.
2009), Harris Hip Score (RODRIGUEZ et al. 2014; PATRIZZI et al. 2004), Functional
Independence Measure (BINDAWAS et al. 2014; RODRIGUEZ et al. 2014) , Lower
Extremity Functional Scale ( SLAVEN 2012) Método de Merle-d"Aubigné e Postel
modificado (THOMASSON et al. 2009), Hip Dysfunction and Osteoarthritis Outcome Score
(JUDD et al. 2014; AMLIE et al. 2014) University of California at Los Angeles (UCLA de
atividade fisica) (JUDD et al. 2014; RODRIGUEZ et al. 2014; HARDING et al. 2014) além
do uso do dinam6metro isocinético (JAN et al. 2004), goniometria (PATRIZZI et al. 2004)
analise da marcha (GUEDES et al. 2011; BENNETT et al. 2007; PERRON et al. 2000;
SUETTA et al. 2004) e a mensuracao da forca muscular.(JUDD et al. 2014; PERRON et al.
2000; SUETTA et al. 2004; JAN et al. 2004). O tempo de avaliacdo de p6s-operatorio minimo
encontrado nos estudos foi a partir do primeiro dia (SUETTA et al. 2004), enquanto o tempo
méaximo foi de 54 meses (THOMASSON et al. 2009). Além disso, trés estudos néo
informaram o tempo exato de pds-operatorio (GEORGE et al. 2008; MATSUSHITA et al.
2009; PATRIZZI et al. 2004) e oito avaliaram o0s pacientes no pré e pés-operatdrio
(MATSUSHITA et al. 2009. SLAVEN 2012; . Todos os estudos apresentaram melhorias
funcionais significativas no pds-operatorio de ATQ e cada pesquisa abordou de diferentes
formas o desempenho funcional de seus participantes, contudo, diversos aspectos foram
avaliados e varios métodos e protocolos foram avaliados. As caracteristicas dos artigos,
quanto aos resultados e conclusédo de cada estudo selecionado foram apresentadas na Tabela
1.



Tabela 1. Caracteristicas dos artigos selecionados
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Autor/Ano Objetivo do Idade Instrumentos de Tempo do P.O Resultados/Concluséo
Estudo Tamanho medidas
amostral (N)
Género
Causa da
cirurgia

Juddetal.  Avaliar a FM no P.O, a Idade: FM dos abdutores, Avaliacdo no P.O Idosos com ATQ antes e depois da cirurgia:

(2014) funcionalidade e a QOL idosos pos extensores e flexores com 1,3,6 e 12 FM dos mm. Abdutores do quadril: 26% menos torque abdutor
durante o primeiro ano ATQ: 6lanos  do quadril e flexores meses apds ATQ. em 1 més de P.O (p<0, 006); 3 meses de P.O (p< 0,01); 6 meses de
apos a ATQ e comparar  Adultos e extensores do P.O (p<0,13); 12 meses de P.O (p<0,10);
0s resultados com saudaveis: joelho no membro FM dos mm. Extensores do quadril: 15% menos torque extensor
idosos sem 59,6 anos operado em 1 més de P.O (p<0,08); 3 meses de P.O (p<0,06); 6 meses de
comprometimento  no N: ldosos pds Subir escada 5X P.O (p<0,04); 12 meses de P.O (p<0,07);
quadril ATQ: 26 Teste de caminhada FM dos mm. Flexores do quadril: 15% menos torque flexor em 1

Género: de 6 minutos. més (p<0,03); 3 meses de P.O (p<0,03);6 meses de P.O (p<0,08); 12
H=8 TUG meses de P.O (p< 0,02);

M=18 Sit-to-stand FM dos mm. Flexores do joelho: 14% menos torque flexor em 1
N: Idosos SF-36 més de P.O (p<0,01); 3 meses de P.O (p<0,00); 6 meses de P.O
saudaveis: 19  HOOS (p<0,06); 12 meses de P.O (p<0,07);

Género: UCLA FM dos mm. Extensores do joelho: 14% menos torque extensor
H=8 em 1 més de P.O (p<0,001); 3 meses de P.O (p<0,02); 6 meses de
M=11 P.O (p<0,06); 12 meses de P.O (p<0,07);

Causa da Subir escadas 5X: Apresentaram um desempenho inferior no teste
cirurgia: OA de subir escadas em 1 més de P.O (p<0,001); 3 meses de P.O (p<
de quadril 2,28); 6 meses de P.O (p< 2,91); 12 meses de P.O (p< 3,22);

Teste de caminhada de 6 minutos: 1 més de P.O (p<0,03 ); 3
meses de P.O (p< 131,31); 6 meses de P.O (p< 206,04); 12 meses de
P.O (p< 274,46).

TUG: apo6s 1 ano de P.O os idosos com ATQ apresentaram-se 11%
mais lentos no teste (p = 0,48);

Sit-to-stand: os niveis pré-operatérios foram semelhantes a 1 més
de P.O (p<0,49).

HOOS: Apresentaram uma melhora significativamente em todos 0s
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dominios (p<0,01), exceto os dominios esportes e recreagdo
(p<0,08).

SF-36: ndo houve diferenca na pontuacdo Componente Fisico
(p<0,08), um més ap6s ATQ.

UCLA: indicou uma queda na atividade fisica um més apés a ATQ
(p<0,01) em comparacdo com antes da cirurgia e melhora nos niveis
de atividade fisica pelo tempo de 1 ano (p<0,02);

Em comparacéo aos idosos saudaveis:

Em 1 ano de P.O os idosos submetidos a ATQ apresentaram: 17%
menos torque extensor do joelho (p=0,01);

23% menos torque flexor do joelho (p<0,01);

15% mais lentos no teste de subir escadas (p=0,53);

9% mais lentos no teste sit-to-stand (p=0,35);

8% menor distancia no teste de caminhada de 6 minutos (p = 0,24);
Houve melhoras nas pontuacdes do SF-36 no decorrer de 1 ano,
porém ainda eram piores do que 0s idosos saudaveis (p<0,01).

Guedes
al. (2011)

et

Comparar 0s
parametros espaco-
temporais da marcha
nas situacdes de marcha
habitual e comparar o
desempenho  funcional
de idosos com e sem
ATQ.

Idade:

N:46

GA: 23

GC: 23
Género:

GA: 23

H=11

M=12

GC: 23

H=11

M=12

Causa da
cirurgia: ndo
informado

Os parametros da
marcha foram
analisados pelo
sistema GAITRite®
(MAP/CIR INK,
Haverton, PA, USA);
o] desempenho
funcional foi
avaliado pelo DGI e
TUG;

Avaliacdo no P.O
com 2,6 meses
+1,3 anos

Parametros da marcha: Ao se comparar o membro operado, e 0
membro ndo operado do grupo GA, observou-se no membro
operado um maior comprimento do passo, menor tempo do passo,
no indice de simetria (IS) do tempo do passo (GA=-2,65+0,92 e
GC=0,99+0,74; p=0, 000); menor duracdo das fases de apoio e do
IS da duracdo da fase de apoio (GA=-2,55 e GC=-1,04+0,50 (p=0,
005); IS da duragdo da subfase de apoio Unico (GA=-2,17+0,78 e
GC=1,21+0,51; p=0, 003); velocidade de marcha (GA=1,18+0,13 ¢
GC=1,39+0,09; p=0,012); IS do comprimento do passo
(GA=3,60+1,01 e GC=1,12+0,59; p=0,000) e menor apoio Unico no
membro operado.

Desempenho funcional:

DGI: GA=20,04+1,91 e GC=21,69+1,45; (p=0, 001)

TUG: GA=14,67+1,94 e GC=10,08+1,49; (p=0, 001).
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George
al. (2008)

et

Examinar os efeitos da
ATQ em trés niveis de
capacidade fisica
(mobilidade avancada,
AIVD e AVD), usando
dados de uma amostra
grande e representativa
de idosos, a nivel
nacional nos EUA
membros beneficiarios
do MCBS que
representam 96% da
populacdo dos EUA
com 65 anos ou mais de
idade, que submeteram
ou ndo a ATQ.

Idade:

65 ou mais
N:

Com ATQ:
5.131

Sem ATQ:
5.257
Género: ndo
informado;
Causa da
cirurgia: OA
de quadril

Nagi Disability Scale
(trés itens)

Escala AIVD (quatro
itens)

Escala AVD ( cinco
itens)

Nao relatado

Nagi Disability Scale:
Grupo ATQ/ Sem ATQ (média e desvio padrao)

Inclinando-se: (0,24+0,81); (-0,10£0,69) p<0.001
Elevacao: (0,11+0,74); (-0,06+0,71) p<0,05
Andar a pé: (0,25+0,83); (-0,09+0,70) p<0.001.

Escala AIVD (Grupo ATQ/ Sem ATQ):

Trabalhos domésticos leves:

(-0,01+£0,49); (0,00+0,40)

Trabalho doméstico pesado: (0,05+0,49); (-0,01+0,43)
Preparar refei¢bes: (0,02+0,39); (-0,03£0,39)
Compras: (0,04+0,47); (-0,05+0,36)

Escala AVD (Grupo ATQ/ Sem ATQ) média e desvio padrao:

Tomando banho: (0,07+0,43); (-0,01+0,33) p<0,05

Entrar e sair de uma cadeira: (0,08+0,42); (-0,02+0,28) p<0.05
Vestir: (0,05+0,40); (-0,02+0,28) p<0,05

Caminhar: (0,13+0,52); (0,00+0,46) p<0,01

Uso do banheiro: (0,08+0,33); (-0,02+0,33) p<0,01

Os participantes beneficiarios do MCBS com OA de quadril que ndo
receberam ATQ houve um declinio do estado funcional, a curto
espaco de tempo entre as entrevistas. Quanto pior o
comprometimento articular antes da cirurgia, pior o resultado
funcional. As maiores limitacGes nas AVDs foram: vestir, caminhar
e 0 uso do banheiro.
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Bennett, et Avaliar precocemente a Idade: Velocidade da Awvaliacdo a partir Velocidade da marcha:
al. (2007) capacidade de andar e a MI:66,1 marcha; do 2° dia de P.O. O grupo ATQ MI teve a média da velocidade da marcha de 0,27m
funcionalidade no P.O TI: 64,6 Comprimento médio intervalo de 0,07-0,90 m / s), enquanto o grupo Tl a média
em pacientes que se N: do passo (membro alcancada foi de foi de 0,29 m /s (intervalo de 0,07-0,85 m/ s).
submeteram a ATQ e MI:43 operado) Comprimento médio do passo (distancia percorrida):
receberam a incisdo TI:52 Comprimento médio Para 0 membro operado foi de 41,75 cm (variacdo, 19,6-65,3 cm) e
Minimamente invasiva Género: da passada; 43,27 cm (variagdo, 22,5-62,8 cm) para ambos os grupos. O
(MI) e a incisdo MlI: Cadéncia; comprimento médio do passo para 0 membro ndo operado foi de
tradicional (TI). H=18 Comprimento do 28,77 cm (variacdo, 6,15-6 cm) e 28.06 cm (variacéo, 1,7-58,1 cm)
M=25 passo; para o grupo Ml e o grupo TI, respectivamente.
TI: Comprimento médio da passada:
H=28 O comprimento médio da passada para a distancia de 6 m foi de
M=24 70,65 cm (variacdo de 37,5-129,3 cm) para a Ml e de 71,4 cm
Causa da (variacéo 33,9-120,7 cm) paraa TI.
cirurgia: néo Cadéncia e comprimento do passo:
informado; A analise entre os grupos pdde detectar uma cadéncia de 15,6 passos
por minuto e 5,2 cm de comprimento do passo da perna operada
uma diferenca de 37,5-129,3 m / entre 0s grupos.
Matsushita ~ Comparar as AVDs no Idade: ADM Pré-operatorio ADM: A flexdo e a abdugdo no P.O foram respectivamente,
et al. P.Oempacientesquese CF 26 mm: AVDs P.O (ndo significativamente maiores no grupo de 32 mm (pré-operatorio
(2009) submeteram a ATQ e 62,6 JOA mencionado 97.547.4), (P.O 35.6+8.3) p = 0.0001
avaliar se a ADM do CF: 32 mm: tempo) AVDs: no pré-operatorio 88% dos pacientes do grupo CF 26 mm e
quadril  poderia ser 65,1 79,2% do grupo CF 32 mm poderiam colocar e remover suas
aumentada  utilizando N: vestimentas; ap6s a ATQ todos de ambos 0s grupos puderam
uma protese femoral CF26mm: 24 colocar e remover suas roupas.
com didmetro de 26 mm  CF 32mm: 20 Quanto ao colocar e retirar meias:
cabeca ou 32 mm. Género: Grupo CF 26 mm: 64,0% dos pacientes
CF 26 mm: Grupo CF 32 mm: 50,0% dos pacientes conseguiram realizar no
H=2 pré-operatério, enquanto 92,0% e 95,8%, respectiva-mente,
M=22 conseguiram no P.O.
CF 32 mm: Realizar o corte das unhas dos pés:
H=3
M=17 Grupo CF 26 mm: 52,0% dos pacientes;Grupo CF 32 mm: 45,8%
Causa do dos pacientes conseguiram realizar no pré-operatério, Ja no P.O
Pl\(l)A\?A AR 76,0% e 91,7%, respectivamente dos individuos, realizaram.
e .

JOA: a pontuacdo média dos scores foram CF 26 mm (40.3+£10.8)
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p=0.025 CF 32 mm (42.7%9.6) p=0.542
Dor CF 26 mm (10.8+7.6), p=0.368 CF 32 mm (12.5+4.4); p=0.368
ADM CF 26 mm (13.1+3.7) p=0.897;CF 32 mm (13.5+2.7) p=0.897

Capacidade de deambular CF 26 mm (7.2+2.5) p=0.78 CF 32 mm
(6.9+2.9) p=0.78

Slaven Determinar se uma ldade: Velocidade de Avaliacdo no pré- Dos participantes que tinham um IMC inferior a 34 kg / m?, apenas
(2012) selecdo de varidveis 68,2 caminhada; operatério (1 a 3 13% tinha um resultado funcional mal sucedido em 6 meses de P.O.
pré-determinadas e os N:40 IMC; semanas antes da O TUG e o teste de alcance funcional ndo foram identificados pela
resultados a partir de 3 Género: ndo Equilibrio; cirurgia), com 6 analise CART como preditores de sucesso em 6 meses. A regressao
testes de performance informado TUG; semanas de P.O. e logistica foi conduzida para estabelecer quais varidveis (velocidade
fisicas que  foram Causa da Teste de alcance aos6 mesesdeP.O decaminhada, TUG e o teste de alcance funcional) foram preditores
concluidas 6 semanas cirurgia: ndo funcional; de status para 0 sucesso aos 6 meses Os resultados da regresséo
apés a ATQ podiam informada Escala LEFS no pré e indicaram que ndo ha varidveis capazes de distinguir entre
prever o resultado de P.O. resultados de sucesso e insucesso em 6 meses apos ATQ.
um paciente funcional A média e o desvio padrdo da pontuagdo LEFS: antes da ATQ
aos 6 meses de foram: (27,0 (9,8); 6 semanas apés (47,0 (12,3); 6 meses apods 59,8
seguimento  apés a (14,0). Os individuos submetidos a ATQ apresentaram uma maior
ATQ. pontuacdo na escala LEFS apds 6 meses de ATQ em comparagdo
ao pré-operatério (27/80).
Vissers et Avaliar a forma como Idade: Acelerdmetro Avaliacdo no pré- Levantando-se da cadeira (tempo gasto assentado) Média e 1C 95%;
al. (2010) 0s pacientes antes e Com  ATQ: monitor de atividade, operatério e aos 6 porcentagem/N:
depois da ATQ executa 60,3 para deteccdo de mesesdeP.O. Pré-operatorio: 55.9 (51.6, 60.2); 8.6 (7.8, 9.4)
as AVDs em seu Saudaveis: atividades, 6 meses de P.O: 55.5 (49.6, 61.3); 8.7 (7.6, 9.8)
ambiente natural. 60,1 motilidade e sinais de Idosos saudaveis: 54.3 (49.2, 59.3); 8.6 (7.7, 9.5)
Também foi examinado  N: aceleracdo através de NUmero total de levantamentos da cadeira (Média e 1C 95%):
se 0S pacientes Com ATQ: 30 sensores fixos ao Pré-operatorio: 53 (45, 60)
desempenham as Saudaveis: 30 corpo durante as 6 meses de P.O: 55 (48, 63)
atividades em nivel dos Género: AVDs em casa, Idosos saudaveis: 59 (52,65)
grupos controles Com ATQ: realizando  medidas
saudaveis. H=11 do tempo gasto total
M=19 ao caminhar, Tempo gasto andando (Média e IC de 95%; porcentagem/N):
Saudaveis: periodos de  pé, Pré-operatorio: 10.3 (8.5, 12.1); 1.6 (1.3, 1.8)
H=11 freqliéncia média da 6 meses de P.O: 9.5 (8.1, 10.9); 1.5 (1.2, 1.7)
M=19 passada, motilidade Idosos saudaveis: 12.2 (9.9, 14.5); 1.9 (1.6, 2.3)
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Causa da

do corpo durante a

Frequéncia de passos por minuto (Média e IC de 95%):

cirurgiaz. OA marcha, tempo gasto Pré-operat6rio:52.1 (50.3, 54.1)
de quadril assentado, nimero de 6 meses de P.O: 56.1 (54.3, 57.8)
movimentos ao se Idosos saudaveis: 57.6 (55.8, 59.3)
levantar de uma
cadeira.
Bindawas Modelar as trajetorias Idade: Instrumento FIM Avaliacdo no P.O Pacientes com ATQ unilateral e ATJ demonstraram melhorias
et al. de recuperagio em 71,3 aos 80-180 dias substanciais na funcionalidade motora durante a reabilitacio
(2014) pacientes com ATQ e N:12.199 apos a alta. hospitalar. As classificacGes para as quatro subescalas motoras do
ATJ que receberam ATJ:7.434 instrumento FIM mostraram-se estatisticamente
reabilitacdio na fase ATQ: 4.765 significativa (p<0,05) desde a admissdo até a alta, os escores
aguda hospitalar, e Género: motores demonstraram melhorias clinicamente significativas.
realizar uma avaliacdo N&o O estudo revelou que os individuos do sexo feminino e que
dos resultados informado receberam ATJ, mais jovens, solteiros, com menos comorbidades
funcionais em uma Causa do demonstraram um maior desempenho funcional em relagéo ao grupo
amostra nacional dos P.O: nédo gue recebeu a ATQ. Porém, em geral os pacientes com ATJ ou ATQ
Estados Unidos com informado unilateral experimentaram uma melhoria significativa do
ATQ e ATJ primarios. desempenho funcional, durante e até 6 meses apds a reabilitacao.
Thomasson  Descrever as ldade: ASA. 31 meses de No total, 19 pacientes apresentaram 27 complicacdes, que nao
et al. complicagbes em uma 82 anos IMC,; acompanhamento,  foram influenciados pela ASA (p>0,1) nem pela presenca de
(2009) populacdo de N:72 Método de Merle- o minimo foi 5 comorbidades (p> 0,5), porém nenhum fator de risco especifico foi
octogenarios operados Género: d"Aubigné hip e meses e 0 maximo identificado. Classificagio ASA (p <0,03) e indice de massa
entre outubro de 2003 e H=26 Postel modificado; foi de 54 meses. corporal <25 (p = 0,01).
de dezembro de 2006 M=46 Classificagdo de O resultado funcional de acordo com o método de Merle-d”Aubigné
submetidos & ATQ para Causa da Charnley’s, em relacdo a classificacdo de Charnley’s foi:
o tratamento de OA e cirurgia: OA Classificacdo de Charnley’s:

determinar os fatores de
risco, complicacdes e o
prognostico funcional.

A: 17,1 (minima 15, maxima 18)

B: 14,6 (minima 14, maxima 15)

C: 15,25 (minima 10, maximo 17)

Os resultados funcionais em pacientes classe A, de acordo com a
escala funcional Postel-Merle d'Aubigné hip, foram estatisticamente
maiores que os da classe B (p <0,001) ou C (p <0,001). Dezessete
pacientes estavam livres de dor e caminhou sem restricdo, e 19
tiveram uma pontuacdo de 15 pontos, pela escala funcional de
Postel-Merle d'Aubigné hip. A pontuacdo de Charnley’s foi
particularmente relevante para prever o desempenho funcional em
pacientes com ATQ com mais de 80 anos e para decidir uma
intervencdo e informar os pacientes de seu possivel desfecho.
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Rodriguez Comparar a ldade: TUG; Avaliacdo no pré- No segundo dia de pods-operatorio, 50 pacientes do grupo AAD
etal (2014)  abordagem  anterior AAD: 60 FIM; operatorio, na 2% versus 28 do grupo APC foram capazes de caminhar 150 pés (p =
direta  (AAD) e APC:59 Harris Hip Score; semana, 62 semana, 0,001), 49 versus 25 foram capazes de subir e descer um lance de
abordagem  posterior EVA; 122 semana e 1 ano escadas (p = 0,001), e 54 versus 35 foram capazes de realizar de
convencional (APC) N: 120 UCLA; de P.O. forma independente transferéncias na cama / cadeira (p =
para ATQ em termos AAD: 60 SF-12; 0,03). Além disso, a velocidade ao andar foi maior com a AAD com
de recuperacdo da APC:60 base no teste TUG (p = 0,001), conforme medido no terceiro dia de
funcdo do quadril apds  Género: P.O ou antes da alta, se anterior. Ndo houve diferenca nos escores
ATQ priméria, o0os H= médios da EVA (AAD 3,3 contra APC 3,5; p = 0,52). Nao foram
resultados de salde AAD: 28 observadas diferengas entre o0s grupos pelas pontuacbes dos
geral, tempo de P.O e APC: 26 instrumentos FIM (p = 0,23), UCLA (p = 0,07), e Harris Hip Score
complicacbes M= (p = 0,09). Nao foram encontradas diferencas significativas nos
cirdrgicas, acuracia de AAD: 32 TUG (p = 0,32), FIM (p = 0,40), Harris Hip Score (p=0,13), e
colocacéo de APC: 34 UCLA (p = 0,39) na pontuacdo de 6 semanas. Do mesmo modo, as
componentes Causa do 12 semanas e 1 ano de P.O, néo se observaram diferencas entre o0s
P.O: OA de grupos. N&o houve diferenca em qualquer ponto do tempo, antes ou
quadril. apos a cirurgia, em termos de componentes fisico e mental do SF-12
entre 0S grupos.
Amlie et al A hipotese do estudo Idade: 66 HOOQOS; Avaliacdo com 1-3 Média e desvio padréo de cada instrumento:
(2014) trata-se de que o WOMAC,; anos de P.O. HOOS:
paciente, a satisfacdo,  N:1.273 EQ-5D-3L (EQ- Abordagem:
dor, funcdo e a QVRS Abordagem: VAS) Lateral:
apés ATQ ndo esta Lateral: 431 ASA; Anterior: 89 (desvio padrdo ndo relatado)
relacionada com a Anterior: 421 Péstero-lateral: 77 (desvio padrdo ndo relatado)
abordagem cirdrgica. Péstero-
lateral: 421 WOMAC:
Abordagem:
Género: Lateral: 83 (19)
Anterior: 88 (16)
H=438 Pdstero-lateral: 88 (16)
M= 835 EQ-5D-3L (EQ-VAS):
Abordagem:
Causa da Lateral: 0,80 (0,22)
cirurgia: OA Anterior: 0,86 (0,19)
de quadril Péstero-lateral: 0,86 (0,19)

Complicacdes relatadas pelos pacientes 1-3 anos apds ATQ (n/%):
Mancar (p< 0.001):
Abordagem:
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Lateral: 107 (24,8%)

Anterior: 49 (11,6%)

Postero-lateral: 54 (12,8%)

Lesao de nervo (p=0.1):

Abordagem:

Lateral: 27 (6,3%)

Anterior: 25 (5,9%)

Péstero-lateral: 14 (3,3%)

Deslocamento (p=0.5):

Abordagem:

Lateral: 16 (3,7%)

Anterior: 13 (3,1%)

Péstero-lateral: 10 (2,4%)

Pacientes operados com a abordagem lateral relatou piores
resultados 1-3 anos ap6s a ATQ. As pontuagBes do questionario
HOOS foram significativamente piores para a abordagem lateral do
gue para a abordagem anterior e a abordagem postero-lateral
(p<0,001) e p=0,03).WOMAC e EQ-5D-3L também apresentaram
0S menores escores para a abordagem lateral.

Harding et Os principais objetivos Idade: 69 Acelerbmetro Avaliacdo no pré- Proporcdo de tempo gasto em atividades sedentarias (mediana e
al (2014) deste estudo foram ActiGraph operatério e aos 6 intervalo interquantil):

analisar as mudangas na N: 44 GTIM no  pré- mesesdeP.O. Pré-operatério:

atividade fisica usando operatério e apés 6 ATQ: 84 (9.8) (p=0.33)

um acelerdbmetro no ATQ: 19 meses de P.O; ATJ: 82 (7.1) (p=0.17)

pré-operatério e aos 6 ATJ: 25 Escala numérica de 6 meses de P.O:

meses ap6s a ATQ ou dor; ATQ: 86 (10) (p=0.33)

ATJe determinar a Género: Oxford Hip Score ATJ: 83 (7.9) (p=0.17)

propor¢do de pessoas H=16 Oxford Knee Score;

que  satisfacam as M=28 SF-12; Pontuagdo na Escala numérica de dor:

diretrizes americanas de Escala UCLA; Pré-operatdrio:

atividade fisica. O ATQ: 4 (5) (p=0.09)

objetivo secundario foi Causa da ATJ: 2 (7) (p=0.25)

medir as mudangas cirurgia: OA 6 meses de P.O:

simultaneas em dor de quadril; ATQ: 1 (4) (p=0.09)

auto-reportadas, funcédo ATJ: 1(5) (p=0.25)

fisica, QV e atividade

fisica ao longo deste Pontuacdo no Oxford Score:

tempo. Pré-operatério:

ATQ: 11 (11) (p <0.001)
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ATJ: 17 (8) (p <0.001)

6 meses de P.O:

ATQ: 35 (17) (p <0.001)
ATJ: 34 (13 (p <0.001)

Pontuacdo do SF-12 (Componentes Fisicos):
Pré-operatério:

ATQ: 31 (8.7) (p=0.008)

ATJ: 30 (12) (p=0.001)

6 meses de P.O:

ATQ: 34 (19) (p=0.008)

ATJ: 40 (11) (p=0.001)

Pontuacdo do SF-12 (Componentes Mentais)
Pré-operatério:

ATQ: 37 (18) (p=0.001)

ATJ: 44 (29) (p<0.078)

6 meses de P.O:

ATQ: 50 (16) (p=0.001)

ATJ: 55 (18) (p<0.078)

Pontuacdo da Escala UCLA:

Pré-operatério:

ATQ: 3 (1) (p=0.005)

ATJ: 3 (1) (p<0.001)

6 meses de P.O:

ATQ: 4 (3) (p=0.005)

ATJ: 5 (3) (p<0.001)

O estudo apontou que a ATQ ndo influenciou a atividade fisica aos
6 meses de P.O, e os participantes ndo atenderam as diretrizes de
atividade fisica. Os pacientes relataram ndo apenas melhora da dor
apos a cirurgia, mas também um aumento na funcdo subjetiva.
Houve melhorias significativas no relato de dor durante a atividade
(p<0,001), funcdo fisica (p>0,001), QV (p<0,001), e na atividade
fisica medida pelos Scores de atividade UCLA (p<0,001), ap6s
ATQ. A maioria dos participantes eram sedentérios, tanto antes
como apds a ATQ.

Patrizzi
al. (2004)

et

Avaliar a capacidade
funcional da articulacdo

Idade:
anos

69 Harris Hip Score
modificado;

Pré e
operatorio

p6s- A medida do escore obtido através do questionario Harris Hip Score
(ndo modificado no pré-operatorio foi de 39,7 pontos e no pos-operatorio
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do quadril AVDs; relatam o tempo 74,1 pontos (P<0, 000001), e foi observado entre os principais
e a qualidade de vidade N: 12 Goniometria; exato) achados que no pré-operatério todos os pacientes claudicavam,
pacientes portadores de enquanto no P.O 2 (16,7%) dos pacientes ndo mais claudicavam, 5
osteoartrose submetidos Género: (41,7%) apresentaram-na moderada e 5 (41,7%) discreta. No pré-
a artroplastia total. H=6 operatério 7 (58,3%) conseguiam permanecer sentado por uma hora
M= 6 em qualquer cadeira, e no P.O este nimero elevou-se para 11
(91,7%). Quanto a capacidade funcional da articulacdo, foi
Causa da observado no pré-operatério uma ADM incompleta nos movimentos
cirurgia: OA de flex&o, extensdo, aducdo, rotacdo medial e lateral do quadril em
de quadril. todos os pacientes, e no P.O houve um ganho significativo na
amplitude dos movimentos de flexdo (p=0,007), extensdo (p=0,02),
abducéo

(p=0,001), rotacdo medial (p=0,0002) e lateral (p=0,01); apenas o
movimento de aducdo de quadril ndo foi significativo (p=0,08). A
ATQ proporciona ao paciente alivio da dor, melhora na realizagdo
das AVDs e aumento da ADM do quadril. Os pacientes, porém,

relatam medo e inseguranca na realizacdo dessas atividades.

Perron et Identificar a deficiéncia Idade: entre Avaliacdo da cinética 1 anodeP.O Principais achados pelos autores:

al. (2000) primaria do quadril e 50a 75 anos e cinematica da Apbs a ATQ, as mulheres apresentaram menor velocidade da
das articulacbes marcha em marcha (p=0,001) maior cadéncia (p=0,006) um menor
vizinhas  secundarias N: 33 individuos andando comprimento de passo (p=0,008) em comparagdo com individuos
durante a marcha em ComATQ:18 em sua cadéncia saudaveis. Em comparagdo as mulheres saudaveis, as que se
individuos com ATQ Saudaveis: 15 natural. submeteram a ATQ, apresentaram: 20% menor pico de forca

para determinar quais
deficiéncias  persistem
em relagdo ao controle
de  velocidade  de
marcha e estudar as
relacfes entre
comprometimentos
primarios e secundarios,
a fim de descrever as
estratégias locomotoras
utilizados por  esses
pacientes.

Género:
exclusivo
feminino

Causa da
cirurgia: OA
de quadril

Forcas de reacdo do
solo, utilizando uma
plataforma de forca

(AMT]I).

Ativacdes

musculares
bilateralmente, com
eletrodos de
superficie (Medi-

trace) nos mausculos
tibial anterior, porcédo

medial do
gastrocnémio, por¢do
medial dos
isquiotibiais,  vasto
lateral, gliteo

extensora do quadril durante o periodo de descarga de peso. 15%
menor pico de forca abdutora do quadril no periodo de resposta a
carga. Diminuicdo de 66% do pico de forca dos rotadores externos.
Aumento de 63% da rotacdo anterior da pelve. 25% menor pico de
flexdo do joelho no periodo de resposta a carga. Aumento de 26%
na dorsiflexdo e de 43% de flexdo plantar. Diminuicdo de 40 % de
forca eversora durante o periodo de impulsdo. Os autores
observaram a diminuicdo da velocidade da marcha e a persisténcia
dos padrfes anormais da marcha um ano ap6s a ATQ que foram
associados, respectivamente, com uma diminuicdo na forca
extensora e na for¢a abdutora do quadril.
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maximo e médio.

Suetta et al.
(2004)

Entender melhor como
a imobilizacdo e a
cirurgia afeta o tamanho
e a funcdo muscular de
idosos ap6s ATQ em
trés grupos distintos:
grupo reabilitacdo
padrdo, grupo
resisténcia de membros
inferiores e o grupo de
estimulacéo elétrica
neuromuscular.

Idade:
minima 60
anos e
maxima de 86
N: 30

Grupo de
reabilitacdo
padrdo (RP)
Grupo de

treinamento

de resisténcia
dos MMII
(TR)

Grupo que
recebeu a
estimulacéo
elétrica
neuromuscular
(EENM):
Género: ndo
informado

Causa da
cirurgia: OA
do quadril

Velocidade da
marcha em um
percurso de 10
metros;

Subir 10 degraus de
uma escada;

Forca muscular;
Programa de

reabilitacdo para o0s
trés grupos com o
mesmo  programa,
incluindo exercicios
de dorsiflexdo do

tornozelo, flexdo
plantar,  exercicios
isométricos para 0s
gluteos, musculos

pélvicos e coxa, além
de extensbes de
joelho na posicdo
sentada e abdugdo do
quadril, flexdo do
joelho, treinamento
de marcha e
alongamento do
triceps sural em pé.

E o grupo EENM
recebia além da
reabilitacdo  padréo
uma estimulacdo
elétrica
neuromuscular a
parir do 1° dia até 12
semanas apds a
cirurgia e também o
grupo TR, recebeu
um treinamento de

2 semanas no pré-
operatério e a
partir do 1° dia de
P.O. e até 12
semanas

Apbs 3 meses de treinamento, a velocidade maxima da marcha
aumentou 30% para o grupo TR (p<0,001), e 19% para 0 grupo
EENM (p<0,05). Quanto ao desempenho de subir escadas, 0 grupo
TR melhorou 28% (p<0,005), e o grupo EENM melhorou 21%
(p<0.001). Até 12 semanas de treinamento, ndo foram observadas
melhoras no grupo RP. Os grupos TR e EENM tiveram melhores
resultados no teste sit-to-stand de 0 a 12 semanas em comparagdo ao
grupo RP (TR>RP, p=0,002 e EENM> RP, p=0,003). A forca
muscular do quadriceps do membro operado diminuiu 13% no
grupo RP (p<0,05) em 5 semanas apds a cirurgia e permaneceu 9%
abaixo dos valores basais, em 12 semanas de P.O. (p<0,05),
enquanto no grupo TR, a forga muscular do quadriceps foi
inalterada em até 5 semanas ap06s a cirurgia e aumentou 12% apds
12 semanas de P.O. (p<0,05). No grupo EENM a forca muscular do
musculo quadriceps diminuiu 4% do lado operado em 5 semanas
apos a cirurgia (p<0,05), e a partir de 5 a 12 semanas de P.O, houve
um aumento de 7% (p<0,05). O lado ndo operado ndo foi afetado
em todos os trés grupos. A forca muscular do quadriceps do grupo
TR foram maiores em compara¢do ao grupo EENM (5 semanas
p=0,04, 12 semanas p<0,0001) e RP (5 semanas p=0,002, 12
semanas p<0,001). O estudo concluiu que o TR melhorou
significativamente mais do que o grupo RP (p=0,033), mas ndo do
que o grupo de EENM.
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resisténcia para 0s
MMII.

Maire et al
(2003)

Investigar a influéncia
de um programa de
exercicios  para  0s
membros superiores em
relacio ao estado de
salide e a capacidade de
andar em pacientes
idosos apds ATQ.

Idade: 75

N: 14
GC: 7
GE: 7

Género:
H=2
M= 12

Causa da
cirurgia: OA
de quadril

WOMAC;

Teste de caminhada
de 6 minutos;
Ergbmetro de
manivela ~ somente
para o GE por até 6
semanas;

Programa de
reabilitacdo baseado
em exercicios para

ADM, forca
muscular, exercicios
aquaticos por 6

semanas para ambos
0S grupos;

6 semanas de pré-
operatorio e aos 2
meses de P.O.

Dois meses ap6s a cirurgia, 0s pacientes do GE caminharam uma
distancia significativamente maior do que os pacientes do GC (p =
0,006; 405 e 259 metros, respectivamente). O GE cobriu uma
distancia significativamente maior no teste de caminhada que o GC
e também apresentou significativamente maior valor de pico de
VO ; Anélises de correlagdo indicam que o valor de pico do VO, e
a distancia percorrida no teste da caminhada de 6 minutos foram
associados com o estado funcional significativamente. Dois meses
apos a cirurgia, foram encontradas correlacdes significativas entre a
funcdo WOMAC Fungdo Fisica versus o pico obtido
de VO , durante o teste incremental maximo de exercicio (p =0,016)
e também entre a Fungdo Fisica WOMAC e da distancia abrangidos
no teste de caminhada (p =0,042). Os resultados preliminares
indicam que o melhoramento na aptiddo fisica e capacidade
funcional do GE parece estar associada a um melhor estado de
salde.
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Jan
al.(2004)

et

Auvaliar a eficacia de um
programa de exercicios
em casa para melhorar a

FM do quadril,
velocidade de
caminhada, e a
capacidade  funcional
em dois distintos grupos
de treinamento:
exercicios de alta
conformidade  (grupo
que obteve  maior

adesdo ao programa de
exercicios em casa) e 0
grupo de baixa
conformidade  (grupo
com menor adesdo ao
programa de exercicios
em casa) em pacientes
ap6s 1 ano e meio de
ATQ.

Idade: 60

N: 53

GC: 27

GE: 26
Exercicios de
alta
conformidade:
13
Exercicios de
baixa
conformidade:
13

Género: néo

informado

Causa da
cirurgia: ndo
informado

Somente
grupo GE:
Programa de
exercicios em casa;
Harris Hip Score;

para

Velocidade de
caminhada;
FM isométrica dos

extensores do quadril
com dinamdmetro
isocinético.

semanas
intervencéo;

de

0 Avaliados ap6s 12 Ap6s 12 semanas, o grupo de exercicios alta conformidade

apresentou maior FM dos musculos flexores e abdutores do quadril
operado, velocidade de caminhada, em comparacdo ao grupo de
exercicios de baixa conformidade e ao GC (p<0.5). Quanto a
velocidade em lugares irregulares, como na grama, 0 grupo de
exercicios de alta conformidade obteve melhores resultados em
comparacdo ao GC, e ndo houve diferencas significativas entre o
grupo de exercicios de alta conformidade e o de baixa conformidade
(p<0.5). Com relacdo a pontuacdo funcional obtidos no questionario
Harris Hip Score, o grupo de exercicios de alta conformidade
apresentou maiores pontua¢bes em comparacdo ao grupo de
exercicios de baixa conformidade e 0 GC (p<0.5). Os individuos do
grupo de exercicios de alta conformidade mostraram
significativamente (p<0,05) maior melhora da FM para o quadril
operado, velocidade de caminhada rapida, e escore funcional do que
aqueles nos grupos de exercicios de baixa conformidade e o GC.

Legenda: N: Tamanho amostral; Idade: média em anos; FM: For¢ca muscular QOL: Quality of life; ATQ: Artroplastia total de quadril; H: Homens; M: Mulheres; P.O:
Pds-operatorio; OA: Osteoartrite; TUG: Timed Up and Go; SF-36: Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey; HOOS: Hip Dysfunction and
Osteoarthritis Outcome Score; UCLA: University of California at Los Angeles; GA: Grupo artroplastia GC: grupo controle; DGI: Dynamic Gait Index; IS: indice de
simetria; MCBS: AIVD: Atividades instrumentais da vida diaria; AVDs: Atividades da vida diaria; MI: Minimamente invasiva; T1: Incisdo tradicional; ADM: amplitude
de movimento; CF26 mm: Cabega femoral de 26 milimetros; CF 32 mm: Cabeca femoral de 32 milimetros; AR: Artrite reumatoide; NAV: Necrose avascular da cabega
femoral; JOA: Japanese Orthopaedic Association; IMC: Indice de massa corporal; LEFS: Lower Extremity Functional Scale; IC: Intervalo de confianca; ATJ:

Aurtroplastia total de joelho; FIM: Functional Independence Measure;

ASA: Sociedade Americana de Anestesiologia; AAD: Abordagem anterior direta EVA: Escala

visual analégica de dor; APC: Abordagem posterior convencional; SF-12: Medical Outcomes Study 12-item Short-Form Health Survey; QVRS: Qualidade de vida
relacionada a satide; WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index.EQ-VAS: Questionario EuroQol acompanhado da escala analdgica visual
de dor; EENM: Eletroestimulag¢do neuromuscular; GE: Grupo experimental;
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4 DISCUSSAO

O desempenho funcional descreve o que o individuo consegue fazer no seu ambiente
habitual, ou seja, no contexto real em que vive (CIF, 2003). O processo de determinagdo do
nivel de funcionalidade € ainda mais significativo em idosos, pois, 0 processo de
envelhecimento acarreta em uma série de alteracdes fisicas, organicas e mentais (WAND, et
al, 2010). O objetivo da presente revisao foi avaliar o resultado do desempenho funcional em
idosos que foram submetidos a ATQ. No presente estudo, a maioria dos autores utilizou
questionarios com o objetivo de avaliar o desempenho funcional abordando o paciente em
relacdo a aspectos gerais do pos-operatorio da ATQ, bem como informacGes referentes a
avaliacdo da forca muscular, associacdo do tempo de poés-operatério com a retomada das
atividades habituais, analise da marcha e o desempenho em suas AVDs. Alguns estudos

mencionaram a importancia do tratamento de fisioterapia apos a cirurgia.

Primeiramente, o sexo feminino foi o género mais afetado em ndmero de ATQs, de
acordo com os estudos selecionados na nossa revisdo em que mencionaram 0 género da
amostra, exceto o estudo de PATRIZZI et al., 2004 em gue 0 nimero de participantes de
ambos o0s sexos foram iguais. 1sso ocorre por que ha um consenso geral de que as mulheres
sdo mais propensas a receber ATQ do que os homens e sdo mais prejudicadas funcionalmente
antes da cirurgia (GEORGE et al, 2008). Além disso, parece que as mulheres optam pela
cirurgia mais tarde no processo de declinio funcional do que os homens (Nissen et al., 2011)
Com base em um estudo realizado por MCMURRAY et al., 2005, também encontraram uma
diferenca de género no desempenho funcional que foi significativamente menor para as
mulheres do que para os homens em um periodo de recuperacdo de até trés anos.
Corroborando com esse achado, SLAVEN, 2012 mostrou que 0s homens eram mais
propensos a ter dificuldades do que as mulheres e destacou que elas teriam um desempenho

funcional mais bem sucedido em comparacdo aos homens no pos-operatério.

A recuperacdo da funcionalidade, tal como a capacidade de andar sem um dispositivo
de assisténcia ap6s uma ATQ nem sempre € automatica. (SLAVEN, 2012). Quanto pior o
comprometimento articular antes da cirurgia, pior o desempenho funcional no pés operatorio,
como descrito em um estudo por GEORGE et al., 2008, que relatou resultados benéficos apos
a ATQ, tais como a reducdo da dor e e melhora mobilidade e da capacidade da execucgéo das

AVDs, entretanto, associou a ATQ como uma provavel contribuinte para o declinio da
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incapacidade da populagdo mais velha. A idade mais elevada foi um fator limitante para as
indicacdes cirargicas da ATQ enguanto aqueles com maiores limitacfes funcionais e mais
jovens eram mais propensos a receber ATQ (GEORGE et al., 2008).

Mais da metade dos procedimentos cirdrgicos, cerca de 70% de todas as ATQs sdo
realizados devido a OA de quadril, sendo que as mulheres possuem uma maior prevaléncia de
acordo com o estudo de SINGH & LEWALLEN, 2013, que foi o Gnico em que associou 0
diagnostico de base com o desempenho funcional ap6s a ATQ, e concluiram que, idosos mais
jovens e com até 65 anos e com OA tiveram resultados funcionais significativamente
melhores em dois e até 5 anos de acompanhamento pos-operatdrio e menores limitagdes em
suas AVDs, em comparacdo com idosos que foram submetidos a ATQ devido a outras causas.
Com isso, podemos concluir que o diagnostico subjacente para ATQ primaria € um preditor

significativo para melhores resultados funcionais.

Os pontos positivos avaliados que melhoraram ap6s a cirurgia foram as melhoras na
execucdo das AVDs. GEORGE et al, (2008), observaram que as maiores limitacdes nas
AVDs foram vestir, caminhar e o0 uso do banheiro. No estudo de MATSUSHITA et al, 20009,
realizaram uma comparacdo das AVDs no pré e pos-operatério com pacientes utilizando
protese femoral com cabeca de 26mm e de 32 mm e observaram que, quanto maior fosse o
diametro da cabeca femoral, melhores resultados quanto ao vestir roupas, colocar e retirar
meias e cortar as unhas dos pés, em comparagao aos niveis pré-operatorios. PATRIZZI et al,
2004, relataram melhorias nas realizacdes de suas AVDs, porém os idosos sentiam medo e

inseguranca na realizagéo das suas atividades.

Dos varios aspectos avaliados que foram associados ao conceito de desempenho
funcional, um dos mais frequentemente encontrados na literatura foi a avaliacdo da forca
muscular. A literatura tem demonstrado um maior comprometimento e diminuicdo da forca
muscular dos abdutores do quadril (JUDD et al.,2014 e PERRON et al., 2000). Os abdutores
do quadril sdo componentes importantes para atividades funcionais, mas essa forca esta
reduzida em pessoas com OA de quadril, umas das causas do procedimento cirdrgico da
ATQ, e com o aumento da idade (RAHMANN et al., 2009). Além dos abdutores, a
diminuicdo da forca da musculatura extensora, também afetada apds a cirurgia de ATQ do
quadril foi a Unica deficiéncia primaria a ser relacionada com a velocidade de marcha, fato
que também sugere que a capacidade de desenvolvimento de forca dos muasculos extensores

do quadril é crucial para a recuperacdo locomotora (PERRON et al, 2000). Déficits de forca
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muscular podem persistir por até um ano ou mais apés a ATQ, sugerindo uma possivel
necessidade de melhorias no cuidado po6s-operatorio imediato e tardio visando a énfase no
treinamento desta musculatura. (JUDD et al, 2014). Embora haja uma alta confiabilidade dos
testes para avaliar o desempenho, ndo ha provas substanciais de que os idosos relatem com

precisdo as suas capacidades funcionais (GEORGE et al.,2008).

Em relacdo ao tempo de pos-operatério e o desempenho funcional, a capacidade de
identificar o decurso de tempo da recuperacdo funcional em pessoas submetidas a ATQ €
limitada. Embora os pacientes relatem uma reducdo da dor ap6s a cirurgia os déficits
funcionais persistem e podem piorar com o avancar da idade (JUDD et al.,2014). Em até trés
meses de ATQ os pacientes sdo propensos a relatar melhora de particular importancia na dor,
mas a funcdo pode ser a mesma que era no pré-operatério (SINGH & LEWALLEN, 2013).
SLAVEN, 2012, investigou as variaveis que seriam determinantes para um pior prognostico
funcional a partir da sexta semana de pos-operatorio, e identificou que o IMC, idade,
velocidade de caminhada foram determinantes para um pior prognéstico funcional aos seis
meses de pos-operatdrio. VISSERS et al. 2010, em seu trabalho observou que apds 6 meses
de pds-operatério os participantes conseguiam caminhar rapido em comparacdo com
individuos sem comprometimento, porém eles demoravam mais tempo para levantarem-se de
uma cadeira.

Dos estudos selecionados para a presente revisdo, a maioria dos autores preocupou-se
em avaliar os seus participantes em diferentes tempos de pds-operatdrio, em razdo da fase de
fragilidade do pos-operatorio imediato. Uma questdo intrigante em nosso estudo foi o estudo
de RODRIGUEZ et al., 2014., que a partir do segundo dia de pds-operatério os pacientes
operados com a abordagem cirdrgica anterior direta eram capazes de subir um lance de
escadas, caminhar uma distancia significativa e ja se sentiam independentes para realizar
transferéncias na cama. Porém, o estudo ndo relatou com precisdo o nivel de dificuldade para
realizacéo de tais tarefas. Os participantes do estudo de RODRIGUEZ et al.,2014 e AMLIE et
al., 2014, foram submetidos a ATQ com a abordagem cirdrgica anterior minimamente
invasiva. A abordagem cirurgica pode influenciar a recuperagdo pos-operatoria, no entanto,
ndo ha& consenso sobre qual abordagem oferece uma recuperacdo mais rapida, com uma
melhora significativa, sendo a recuperacdo funcional mais rapida em pacientes com a
abordagem anterior direta com base no Timed up and go (TUG) e Functional Independence
Measure (FIM) até duas semanas de acordo com o estudo de GEORGE et al., 2008. A

abordagem anterior ganhou popularidade porque se tem argumentado que os pacientes com
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tais abordagens cirirgicas t€ém menos dor, menor tempo de internacdo e menor tempo de

reabilitacdo ¢ tende a ser mais realizada atualmente. (AMLIE et al., 2014).

Embora muitos pacientes em recuperacdo de substituicdo da articulacdo possam ir
diretamente para casa, a complexidade médica e /ou limitagcBes funcionais muitas vezes
impedem este procedimento. Servicos de reabilitagdo sdo fornecidos em graus diferentes em
cada uma dessas configuracdes, com o0s objetivos de aumentar a funcdo, preservando a
independéncia, reduzindo as complicacdes da cirurgia, e permitindo uma transicdo de volta
para casa com menor restricdo possivel (HERBOLD et al., 2011). Trés estudos incluiram um
programa de reabilitacdo em sua amostra, todos com bons resultados funcionais (SUETTA et
al., 2004, MAIRE et al., 2003 e JAN et al., 2004). SUETTA et al., 2004 incluiram em sua
pesquisa um grupo de reabilitacdo com uso da Eletroestimulacdo Neuromuscular (EENM)
outro com treinamento de resisténcia de MMII e o terceiro grupo de reabilitacdo padrdo
juntamente com um mesmo programa de reabilitacdo para todos os pacientes que incluia
exercicios de dorsiflexdo do tornozelo, flexdo plantar, exercicios isométricos para os gluteos,
musculos pélvicos e coxa, além de extensdes de joelho na posicdo sentada e abducdo do
quadril, flexdo do joelho, treinamento de marcha e alongamento do triceps sural em pé.. O
grupo de reabilitacdo padréo teve os menores resultados funcionais, e o grupo de EENM teve
melhores resultados funcionais em comparacdo aos demais grupos. O estudo de MAIRE et
al., 2003, apresentou resultados benéficos em relacdo ao programa de reabilitacdo, pois 0s
pacientes que foram submetidos ao programa alcancaram melhores resultados em comparagédo
ao grupo controle, como por exemplo, conseguiram caminhar por uma distancia maior,
atingiram um maior valor de pico de VO 2. Um achado interessante observado no estudo de
JAN et al., 2004, que avaliou a eficacia de um programa de exercicios em casa de dois grupos
de treinamento, um que tinha maior adesdo aos exercicios e outro com baixa adesdo,
denominados respectivamente como grupos de alta e baixa conformidade. Como era de se
esperar, o grupo de alta conformidade apresentou maior forca muscular, maior velocidade de
caminhada e maiores escores funcionais obtidos pelo Harris Hip Score. Isso esclarece que o
interesse e a busca pela fisioterapia proporcionam resultados funcionais mais eficazes.
Melhorar a for¢ca muscular, aumentar a ADM, e reeducar a marcha sdo o foco de programas
de fisioterapia apos a cirurgia de substitui¢do da articulagdo (RAHMANN et al., 2009).

Dos estudos que se concentraram em avaliar a marcha, destacamos os estudos de
GUEDES et al, 2011, BENNET et al., 2007, PERRON et al.,2000 e SUETTA et al., 2004.
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Cada estudo avaliou a marcha de diferentes formas. Para GUEDES et al., 2011, o
membro operado apresentou um maior comprometimento do passo, menor tempo e indice de
simetria do passo, em comparacdo ao membro contralateral, ndo operado. O estudo de
PERRON et al.,2000, realizado por uma amostra exclusivamente feminina, apresentou uma
menor velocidade da marcha, maior cadéncia e um menor comprimento do passo em
comparacdo a uma amostra de individuos saudaveis e ap6s 46,5 semanas apos a ATQ. Uma
deficiéncia da marcha ainda estava presente e 0s pacientes continuaram a demonstrar tracos
de padrbes de movimentos anormais desenvolvidos antes da cirurgia. Essencialmente, a
reducdo do comprimento do passo do membro ndo operado sugere uma capacidade reduzida
para carregar e estender o membro operado devido a presenca de dor. E como era de se
esperar 0 membro operado nao alcancou um padrdo de marcha normal nos primeiro dias de
poOs-operatdrio. Essas adaptacGes podem desaparecer com intervencdes que tentam restaurar a
mobilidade normal do quadril. BENNET et al., 2007, avaliou a capacidade de andar
imediatamente apds a ATQ, a partir do segundo dia, em dois grupos que foram submetidos a
ATQ, um grupo que recebeu a incisdo minimamente invasiva e outro com a tradicional
incisdo e ambos 0s grupos apresentaram um comprimento de passo reduzido no membro néo
operado em comparacdo ao operado, assim como no estudo de PERRON et al., 2000. No
estudo de SUETTA et al, 2004, ap6s 3 meses do programa de reabilitacdo, a velocidade

maxima da marcha aumentou para todos 0s grupos de intervencéo.

Os pontos fortes desta investigacdo referem-se ao grande tamanho da amostra e a
grande variabilidade de estudos e procedimentos incluidos. Embora a média de idade seja
superior a 60 anos, 0 presente estudo apresenta como limitagcdo a incerteza de predizer que
todos os participantes sejam idosos. No entanto, nossa revisdo revelou a necessidade de
padroniza¢do dos instrumentos que avaliam o desempenho funcional, tendo em vista a
existéncia de varios instrumentos encontrados na literatura que tem se tornado um desafio
para a compreensdo e a comparacao da literatura. A padronizacdo pode melhorar o uso das
informagdes provenientes deste tipo de pesquisa. E importante relatar que como encontrado
nos resultados os pacientes abordados de maneira eficaz e precoce apresentam melhores
resultados tardios relacionados a marcha e funcionalidade e que o reforco muscular dos
grupos extensores de quadril parece ser uma técnica bastante apropriada e com bons
resultados, além disso, parece que a melhor condigdo das estruturas extra-articulares no pré-

operatorio prediz resultados melhores no pos- operatorio.
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CONCLUSAO

Os resultados apontam que a ATQ é um procedimento capaz de melhorar globalmente
a qualidade de vida dos pacientes e essa melhoria parece ser gradativa e com bons resultados
funcionais ao decorrer do tempo. A nossa revisdo encontrou que o sexo feminino foi
predominante em numeros de ATQ, e que a causa primaria da cirurgia foi devido a OA de
quadril e os idosos relataram melhorias nas execucdes de suas AVDs, mobilidade e reducao
da dor. Apesar dos resultados benéficos, o pos-cirdrgico imediato é acompanhado de
comprometimento da forga muscular, principalmente dos abdutores e extensores do quadril.
Encontramos limitacGes ao predizer o tempo ideal para a recuperacdo completa do pos-
operatorio, pois déficits funcionais podem persistir por longos periodos. Os ensaios clinicos
aleatorizados presentes na revisdo indicaram bons resultados funcionais, com foco na
melhoria da for¢ca muscular, a reintegracdo do paciente ao seu contexto anterior e na
reeducacdo da marcha. Os achados do presente estudo podem auxiliar os profissionais da
reabilitacdo a entenderem melhor sobre o desempenho funcional alcancado ap6s a ATQ e

sobre suas principais limitagdes, direcionando-os para um melhor programa de reabilitacéo.
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