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RESUMO

Introdugao: A cirurgia de artroplastia total de quadril tem uma demanda elevada e
crescente, aumentando também a demanda de reabilitacdo para esses pacientes.
Objetivo: A revisao discute os ultimos estudos de intervencgéo para esses pacientes,
mostrando o que é pesquisado e quais intervengdes parecem ser superiores as
tradicionais.

Metodologia: Revisdo da literatura utilizando as bases de dados PEDro e PubMed,
buscando artigos especificos de ATQ dos ultimos 5 anos, com nota PEDro = 6.
Resultados: 14 estudos foram incluidos na revisdo, investigando atendimento
remoto, uso de realidade virtual, reabilitagdo acelerada, aumento da autoeficacia,
restricbes da posicao para dormir, uso de imagética motora, treinamento de forca
maxima, uso de fotobiomodulagao, uso do aparelho eliptico e mobilizagao precoce.
Conclusao: A reabilitagdo domiciliar parece ser n&o inferior a reabilitagcdo presencial
e as intervengdes com fotobiomodulacdo, uso do eliptico e mobilizacdo precoce
parecem dar resultados positivos significativos. Os demais itens de uma reabilitagéo

convencional parecem nao ser mais discutidos na ciéncia.

Palavras-chave: artroplastia total de quadril; atq.



ABSTRACT

Introduction: Total hip arthroplasty surgery has a high and growing demand, which
also increases the demand for rehabilitation for these patients.

Objective: This review discusses the latest clinical trials for these patients,
highlighting what is being researched and which interventions appear to be superior
to conventional ones.

Methods: A literature review was conducted using the PEDro and PubMed
databases, searching for specific total hip arthroplasty (THA) articles from the last 5
years, with a PEDro score = 6

Results: 14 studies were included, investigating remote care, the use of virtual
reality, accelerated rehabilitation, increased self-efficacy, sleeping position
restrictions, motor imagery, maximum strength training, photobiomodulation, elliptical
trainer exercise, and fast track rehabilitation

Conclusion: Telerehabilitation appears to be not inferior to In-person rehabilitation,
and interventions with photobiomodulation, elliptical trainer exercise, and early
mobilization seem to yield significant positive results. Other aspects of conventional

rehabilitation no longer seem to be discussed in the scientific literature.

Key-words: total hip arthroplasty; tha.
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1 INTRODUGAO

Andar é uma habilidade desenvolvida para suprir a necessidade de
deslocamento e, por esse motivo, € uma das atividades mais realizadas pelas
pessoas, embora publicos especificos, como pacientes pds-operados de quadril,
possam apresentar dificuldade (NEUMANN; 2020, VAUGHAN, C. L; 2001). A
artroplastia de quadril € um procedimento cirurgico que implanta uma protese total
(ATQ — Artroplastia Total de Quadril) ou parcial (ATP — Artroplastia Parcial de
Quadril) na articulagdo do quadril com o objetivo de restaurar sua fungdo (PIOVANI
et al, 2023). Essa intervengdo € considerada como uma opgao de tratamento
quando ha limitagbes funcionais e dores articulares intensas que nao respondem
positivamente a outras abordagens, como reabilitagdo fisica e exercicios
terapéuticos, sendo a artrose do quadril, a fratura do colo do fémur e a osteonecrose

as principais lesdes que evoluem para ATQ (CHOI et al, 2023).

A cirurgia de artroplastia € um dos procedimentos cirdrgicos mais realizados
no mundo (SCHWARTZ et al, 2020). No Brasil, entre os anos 2012 e 2021, foram
realizadas 251413 cirurgias de artroplastia de quadril, sendo a maioria, 127915
(51%), realizada apenas na regido Sudeste (CHOI et al, 2023). Esse grande volume
de procedimentos cirurgicos gera, além de gastos substanciais para os sistemas de
saude, alta demanda de reabilitacdo fisioterapéutica no paciente pds operado
(SCHWARTZ et al, 2020). O tratamento precoce deve ser incentivado por ser capaz
de reduzir os custos, o periodo de internacido e reag¢des adversas, como o

tromboembolismo venoso (TEV), apos a cirurgia (MASARACCHIO et al, 2017).

Na reabilitacdo do paciente de ATQ, o fisioterapeuta deve considerar alguns
fatores fisiologicos, contextuais e pessoais sobre o quadro do paciente, fatores

esses que sao individuais e dindmicos, ou seja, variam entre os paciente e conforme
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a progressao do tratamento (BARBOSA,; SILVA, 2021). A reabilitagdo € um processo
complexo, que permite diferentes abordagens e pode ser didaticamente dividida em
algumas fases, como pés-operatério (PO) imediato, fase intermediaria e fase
avancgada (SAAVEDRA et al, 2016). Os protocolos de reabilitagdo recomendados
entre instituicbes e cirurgides sao variados, levando a ambiguidade e duvidas em

alguns momentos do processo. (O'CONNOR et al, 2018).

Levando em consideragdo o aumento no numero de cirurgias, a importancia
da fisioterapia na recuperacdo do paciente e as mais variadas intervengdes no
decorrer da reabilitacido, esse estudo foi desenvolvido como uma revisdao das
intervencgdes fisioterapéuticas pré e pos cirurgia de ATQ mais atuais publicadas em
artigos cientificos. O objetivo € discutir os tratamentos estudados, analisando as
intervencdes aplicadas e seus resultados, levantando pontos chaves da reabilitagao,
justificando possiveis discrepancias e ressaltando a importadncia de cuidados

comuns dos processos.
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2 METODOLOGIA

2.1Design
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura de ensaios clinicos
aleatorizados.
2.2 Procedimentos
Foram utilizadas as bases de dados PubMed, utilizando como busca “hip AND
(replacement OR arthroplasty) AND (guideline OR protocol) AND (rehabilitation
OR physiotherapy OR physical therapy)”, com filtro de publicagdes nos ultimos 5
anos e artigos do tipo ensaio clinico aleatorizado, e a PEDro (Physiotherapy
Evidence Database), utilizando duas estratégias de busca “hip arthroplasty’ e
“hip replacement’, com filtro de publicacbes desde 2018 e artigos do tipo ensaio
clinico. As buscas foram feitas em outubro de 2023.
2.3 Critérios de inclusdo e exclusgo
Foram incluidos ensaios clinicos aleatorizados (ECA) em que a populagao
estava em fase pré ou pds-operatéria de ATQ, cuja intervengdo se enquadra
numa reabilitacdo fisioterapéutica, como mobilizagdo, fortalecimento, treino de
marcha, educacgao e orientacio, utilizacao de dispositivos de eletrotermoterapia e
fotobiomodulacdo e de gameficagdo. N&o houve medidas de desfecho
previamente selecionadas. Foram excluidos artigos que ndo estavam disponiveis
na lingua inglesa, artigos que incluiam pessoas com cirurgia em outras
articulagdes, por exemplo Artroplastia Total de Joelho (ATJ), ou pessoas com
outras cirurgias no quadril, por exemplo Artroplastia Parcial de Quadril (APQ) e
artigos com nota PEDro < 6.
2.4 Extracéo e analise dos dados

Os critérios de inclusao e exclusido foram aplicados primeiramente pela leitura
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do titulo e do resumo do artigo e, posteriormente, pela leitura na integra dos
artigos selecionados. Os dados extraidos foram a nota PEDro, o design, a

amostra, o objetivo, a intervengao, o instrumento de avaliagido e os resultados.



16

3 RESULTADOS

A busca inicial retornou um resultado de 95 artigos, combinando a busca na
base de dados PubMed com as duas estratégias de busca na base de dados PEDro.
Em seguida, foram removidos 13 artigos que estavam duplicados (presentes em
mais de uma busca) e 4 artigos inelegiveis, por ndo estarem disponiveis na lingua
inglesa. A leitura dos titulos e dos resumos excluiu 43 artigos por tratarem outros
assuntos, como intervengdes cirurgicas ou nutricionais, por incluir pacientes com
ATJ, entre outros. Apds a leitura completa dos artigos, foram excluidos 13 estudos
por ter nota PEDro < 6 e outros 8 estudos por indisponibilidade. Desta forma, foram

incluidos 14 artigos como demonstrado na Figura 1.

Banco de dados pesquisados em outubro

de 2023:
Removidos (n=17)

PubMed (n=22) e  Artigos duplicados (n=13)
PEDro (n=42) e  Artigos inelegiveis (n=4)
PEDro (n=31)
TOTAL= 95

.| Removidos (n=43):
Leitura de titulos e resumos w e Qutras articulagdes (n=25)
(n=78) e Outras intervengdes (n=15)

e  Outros desenhos de estudo (n=3)

Removidos (n=21):
e Nota PEDro <6 (n=13)
e  Artigo completo indisponivel (n=8)

Leitura do artigo completo
(n=35)

\ 4

Total de estudos incluidos (n=14)

Figura 1. Fluxograma de inclusdo e exclusédo dos estudos
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Todos os estudos foram ECAs, comparando duas intervengdes, entre grupo
controle (GC) e grupo intervengao (Gl). A intervengdo mais estudada foi o uso de
realidade virtual na reabilitacdo, assunto abordado nos estudos de Fascio et al,
(2018), Saunders et al, (2021) e Zavala-Gonzales et al, (2022), sendo que apenas o
ultimo usou uma interface de imerséao virtual, enquanto os outros usaram programas
virtuais. Também foram investigadas outras maneiras de realizar a evolugdo da
reabilitacdo, como sessdes por videoconferéncia, por Nelson et al, (2019), e um
programa previamente definido para ser feito em casa, por Rao et al, (2021). Os
efeitos de acelerar o processo de reabilitagdo foram estudados por EImoghazy et al,
(2022) e Marchisio et al, (2020). Outras intervengcbdes foram o uso do aparelho
eliptico, por Hasebe et al, (2022), treino de poténcia pré-operatorio, por Holsgaard-
Larsen et al, (2020), treino de forga maxima, por Winther et al, (2018), uso de
fotobiomodulagéao, por Langella et al, (2018), aumento da autoeficacia, por Meng et
al, (2022), uso de imagética motora no pré-operatorio, por Temporiti et al, (2022) e a

restricdo da posicao de dormir, por Peters et al, (2019).

Os instrumentos de avaliagdo usados foram os questionarios: Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), Harris Hip Score
(HHS), Hip disability and Osteoarthritis Outcome Score (HOOS) e suas sub escalas,
assim como sua versdo para protese (HOOS-JR), Tampa Scale for Kinesiophobia
(TSK), Functional Independence Measure (FIM), Barthel Index Modified (BIM),
Global Perceived Effect (GPE), Modified Fall Efficacy Scale (MFES), Berg Balance
Scale (BBS), World Health Organization Disability Assessment Schedule Il (WHO-
DAS Il), versao chinesa do Hospital Anxiety and Depression Scale (C-HADS), Merle
d’Aubigné e Postel, 12-item Short-Form Health Survey (SF-12) e sua verséo 2 (SF-

12v2), EuroQol 5-Dimension 5 Level (EQ-5D-5L), Self-Efficacy for Managing Chronic
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Disease (SEMCD), Kinaesthetic and Visual Imagery Questionnaire (KVIQ-10) e
questionarios especificos desenvolvidos pelos autores. Os testes funcionais,
exercicios e testes clinicos: Timed Up & Go Test (TUG), Step Test, sentar e levantar,
Visual Analog Scale (VAS), Atividade de Vida Diaria (AVD), Pain Numeric Rating
Scale (PNRS), goniometria, tempo de hospitalizagdo, tempo de fungdo, como para
caminhar 6 m (6mWT) ou 10 m (10mWT), forca isométrica por dinamdmetro ou pela
escala Kendall, composi¢cdo corporal e exame de sangue para marcadores
inflamatodrios. Informacgdes individuais dos estudos sdo fornecidos na Tabela 1,

presente no Anexo l.
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4 DISCUSSAO

A revisao apresentou um total de 14 estudos que incluiam pessoas no pré ou
pos-operatorio de ATQ, comparando diferentes intervengbes, para diferentes
objetivos. Pela heterogeneidade dos ensaios clinicos, ha pouca comparagao
possivel entre os tratamentos, mostrando que as pesquisas atuais sobre a cirurgia
vao além de parametros fisicos de treinamento e buscam atender necessidades

sociais e pessoais da reabilitacdo, como servicos remotos e acelerados.

As intervencgdes de curto prazo no PO ou no PO imediato que se mostraram
favoraveis foram a mobilizagdo no mesmo dia da cirurgia, por reduzir os efeitos
negativos da cirurgia, principalmente pela imobilizagdo articular (Elmoghazy et al,
2022), como perda de forgca e massa muscular, perda de ADM e consequente
reducao de fungao (Psatha et al, 2011), o uso do aparelho eliptico a partir do terceiro
dia, possivelmente pela maior demanda que o aparelho impdem, com similaridade
ao movimento de marcha, exigindo maior ativagdo muscular (Burnfield et al, 2009;
Hasebe et al, 2022) e o uso de laser no corte, uma vez que a fotobiomodulagéo tem
efeitos positivos no controle de dor, na modulacdo da inflamagéo e na cicatrizagao
tecidual (Langella et al, 2018; da Rosa et al, 2011). Intervengbes que nao foram
superiores ao controle foram treinos com maior volume nos primeiros 3 dias de PO,
possivelmente por dar uma demanda exacerbada aos tecidos em processo de
cicatrizagdo (Marchisio et al, 2020) e restricbes de posigdes para dormir para
cirurgias com acesso postero lateral, provavelmente pela boa estabilidade da
prétese, que tem risco de luxagcdo apenas em amplitudes finais de movimentos

especificos, pouco realizadas durante o sono (Peters et al, 2019).
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Dois trabalhos compararam os efeitos de intervencbes na fase pré-operatéria,
investigando o treinamento resistido especifico (Holsgaard-Larsen et al, 2020) e o
uso da imagética motora (Temporiti et al, 2022), sem diferenga significativa entre os
grupos. O treinamento resistido resulta em adaptagbes teciduais que s&o
temporarias, sendo improvavel que um treinamento de 10 semanas tenha efeitos
significativos apds 1 ano. O treinamento por observagao e imagética motora objetiva
um desenvolvimento neural e reducédo da influéncia da dor no movimento, mas os
efeitos de medicamentos analgésicos e as alteragdes neuromusculares pelo trauma

cirargico parecem ser maiores, comprometendo a eficacia da intervengéo.

Sobre o0 uso de programas virtuais na reabilitacdo, por exemplo através de
sensores e tablet (Fascio et al, 2018), ndao houve superioridade de um grupo em
relacdo ao outro, uma vez que 0S exercicios eram 0s mesmos entre 0s grupos,
provavelmente os pacientes receberam e entenderam as orientagcdes dadas pelo
manual impresso assim como pelo material virtual. O uso de midias digitais, como o
My Hip Journey (Saunders et al, 2021) também n&o se mostrou superior as
informagdes passadas em material impresso, por ndo agregar resultado, pode-se
inferir que as informagdes tradicionais passadas em meio fisico foram suficientes
para o entendimento dos pacientes, corroborando com o resultado anterior.
Adicionar o uso do console Nintendo Wii com jogos de equilibrio (Zavala-Gonzales
et al, 2022) foi a unica intervengao virtual significativamente superior, resultado
justificado possivelmente pelo sistema de feedback no treinamento sensério motor
com foco externo ludico, contrariando o resultado encontrado por Fascio et al (2018),
talvez pela diferenga tecnologica dos equipamentos usados e pelo fator de imerséo

virtual.
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Com o objetivo de comparar a reabilitagdo com acompanhamentos remotos ou
presenciais, Nelson et al (2019) ndo encontrou superioridade de uma intervengao
em relagdo a outra, mostrando que o atendimento remoto € uma alternativa que
pode facilitar o acesso ao tratamento. O resultado foi semelhante ao encontrado por
Rao et al (2021), em que ambos os grupos melhoram com o tempo, sem diferencga
significativa entre os grupos, reforcando a possibilidade de uma reabilitagdo com

sessoes remotas.

O treinamento resistido de forca maxima foi comparado ao treinamento
convencional por Winther et al (2018), em que houve superioridade na forgca maxima
nos primeiros meses, mas sem diferenca apds 1 ano. O resultado é esperado pelo
principio de adaptagao especifica, em que o corpo se adapta ao estimulo dado. Uma
vez que o desfecho medido é exatamente o que foi treinado, é esperado uma
superioridade pelo Gl com retorno a média, assim como o GC, apds cessar o

treinamento.

Meng et al (2022) abordou o aumento da autoeficacia pelo paciente durante a
reabilitacdo. O grupo intervencao teve resultados significativamente superiores, em
que o principal diferencial foi reforcar o empoderamento e esforco do paciente e
discutir as barreiras encontradas. O aumento da autoeficacia € um preditor crucial de
adesao ao tratamento e de independéncia do terapeuta, resultando em ganhos

funcionais, de atividade e de participagao.

Essa revisdo tem como principal limitagcdo a heterogeneidade das intervengdes
estudadas, portanto ndo tem como objetivo comparar um programa de reabilitagéo

com outro. Esse estudo expde quais problemas sao estudados com o publico pré e
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pos-operatorio de ATQ nos ultimos anos e se as novas solugbes propostas sao

melhores ou equivalentes as solucdes tradicionais
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5 CONCLUSAO

A revisdo da literatura mostra que os ensaios clinicos mais atuais sobre ATQ
investigam formas de facilitar o acesso a reabilitagdo com atendimentos remotos,
com o objetivo de superar barreiras como a distadncia, em especial devido a
pandemia pelo coronavirus, reduzir custos e tempo de deslocamento. O uso de
tecnologias de realidade virtual tem resultados conflitantes e, devido ao custo

envolvido, devem ser melhor investigados.

Sobre intervencgdes realizadas, € recomendado o uso de fotobiomodulacdo no
acesso cirurgico, a mobilizagdo precoce e o uso do aparelho eliptico. Ndo houve
achado relevante sobre novos exercicios ou novas modalidades superiores ao

treinamento convencional.

Algumas recomendagdes para estudos futuros incluem o uso de medidas de
desfechos mais comuns, tanto para medidas de desfecho reportado pelo paciente
quanto reportado pelo clinico, como WOMAC, HHS, HOOS, TUG, 6mWT, PNRS.
Também é importante avaliar o desfecho no tempo avaliado condizente com a
intervencdo, sem que haja regressdo para a meédia, além de um bom projeto de

pesquisa, avaliado pelo score PEDro.
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Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos.
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Amostra

Intervengao

Instrumentos de
avaliagao

Resultados

Nota
PEDro

60 pessoas de 47 a
80 anos com
cirurgia de ATQ
para tratamento de
osteoartrite.

30 pessoas no
grupo Conventional
(GC).

30 pessoas no
grupo Fast Track
(GI).

O grupo Conventional
recebeu mobilizagao
entre 1 e 3 dias apds a
cirurgia.

O grupo Fast Track
recebeu mobilizagéo
no mesmo dia da
cirurgia.

Uma vez que os
paciente
conseguissem ficar de
pé e tivessem
mobilidade, o
programa de
exercicios foi o
mesmo: fisioterapia
diariamente com treino
de marcha com
muletas, ganho de
ADM do quadril e
fortalecimento
conforme tolerado.

Questionarios
WOMAC e HHS antes
da cirurgia, 6
semanas e 12
semanas apos a
cirurgia.

Tempo de
hospitalizagao.

O grupo Fast Track
teve resultados
superiores em todos os
desfechos: tempo de
hospitalizagao foi
significativamente
menor (p<0,001),
questionarios WOMAC
com 6 semanas
(p=0,49) e 12 (p=0,08)
semanas e HHS com 6
semanas (p=0,013) e
12 semanas (p=0,002).

Autores Objetivo Estudo/
Design
Elmoghaz Comparar os efeitos ECA
etal, 202 de uma reabilitacao
precoce com a
reabilitacdo
tradicional de
pacientes apds ATQ.
Fascio e Comparar a ECA, aberto,
al, 2018 reabilitacéo com dois
tradicional com uma bragos
reabilitagdo paralelos.

utilizando realidade

44 pessoas entre

50 e 70 anos com

artrose no quadril
primaria ou
secundaria,

Apos a alta hospitalar,
todos os pacientes
receberam os mesmo
exercicios de
mobilizagao ativa de

Os pacientes eram
avaliados na
admissao do estudo
(TO), na alta
hospitalar,

Todos os pacientes
melhoraram com o
tempo (p<0,0001).

Nao houve diferenga

7




virtual nos desfechos
funcionais no PO de
ATQ primaria.

O objetivo primario
do estudo foi a
fungao do quadril
apo6s 15 dias de
cirurgia.

Os objetivos
secundarios foram o
nivel de
independéncia e a
percepgao de
eficacia da
reabilitacao.

aguardando para
ATQ, com ensino
meédio completo,
acesso a internet e
com cuidador.

22 pessoas no
grupo Control
(GC).

22 pessoas no
grupo VRRS
(sistema de

reabilitagdo com
realidade virtual —
Gl).

quadril no plano
sagital, fortalecimento

dos musculos do

gluteo e da coxa.

O GC recebeu um
manual impresso com
instrugdes sobre os
exercicios.

O Gl recebeu um
tablet e sensores com
instrucdes e feedbacks

virtuais sobre os

exercicios.

aproximadamente 4
dias depois da cirurgia
(T1), apds alguns
dias,
aproximadamente 7
dias apds a cirurgia
(T2) e no retorno para
tirar os pontos,
aproximadamente 15
dias apos a cirurgia
(T3).

Para o objetivo
primario: HOOS JR, 0-
100.

Para os objetivos
secundarios: FIM 18-
126, BIM 0-100 e
GPE.

entre os grupos no

HOOS-JR (p=0,57),

FIM (p=0,591) e BIM
(p=0,445).

A Unica diferenca
estatisticamente
significante entre os
grupos foi no GPE em
T3 (p<0,001).

Hasebe € Examinar os efeitos
al, 2022 de adicionar
exercicio no
aparelho eliptico na
reabilitagdo precoce
apos ATQ em
fungéo fisica,
autorrelato de
qualidade de vida e
autoeficacia.

ECA 50 pessoas
aguardando
cirurgia unilateral
de ATQ com
condi¢des de fazer

fisioterapia no PO.

25 pessoas no
grupo Control
(GC).

25 pessoas no
grupo Intervention
(GI).

Todos os pacientes
receberam um
protocolo padréo de
reabilitagdo apds ATQ.

O GC realizou
adicionalmente um
treino de caminhada
por 1 semana apés 3
dias de cirurgia.

O Gl realizou
adicionalmente um
treino no aparelho

eliptico por 1 semana
ap6s 3 dias de cirurgia.

Os grupos foram
testados na alta
hospitalar, apos 1 e 3
meses de cirurgia.

Foi avaliado dor pela
VAS, o tempo de
apoio unipodal no
membro operado,

forca isométrica de
extensores do joelho e
abdutores do quadril
do lado operado
usando um
dinamdmetro
isométrico, TUG e
10mWT.

Houve diferenca
significativa em todas
as avaliagbes na forga

dos extensores do
joelho, no tempo de
apoio unipodal, no
tamanho do passo e
na velocidade de
marcha, favorecendo o
Gl. A dor no quadrile o
TUG foram superiores
apenas na alta
hospitalar e o MFES
apenas apos 1 més,
ambos favorecendo o
Gl.
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HOOS e MFES.

Holsgaarc Investigar os efeitos ECA, 80 pessoas com 50 O CG realizou um Os participantes foram Em T12 ndo houve 7
Larsen e que um treinamento controlado, anos ou mais, com treino por conta avaliados na diferenga entre os
al, 2020 de resisténcia pré- prospectivo e osteoartrite prépria, inespecifico de admisséo (T0), 3 (T3), grupos em nenhuma

operatério de estendido. primaria de quadril  baixa intensidade por 1 6 (76),9(T9) e 12 subescala HOOS,
pacientes aguardando més. meses (T12) apds a sentar e levantar,
aguardando ATQ cirurgia de ATQ. cirurgia. velocidade de marcha
tem apds 1 ano de O RT realizou um € composicao corporal.
cirurgia com 40 pessoas no treinamento pré- Para o objetivo Houve diferenca
autorrelatos de grupo Control operatério de 2 vezes primario: sub escala estatisticamente
atividade e funcéo e (GC). na semana por 10 ADL do HOOS no significante no teste de
medidas de forga semanas. Foram 10 T12. subir e descer escada
performance fisica. 40 pessoas no minutos de (p=0,001), favorecendo
grupo RT aquecimento seguidos Para os objetivos Gl.
O objetivo primario (treinamento de 4 exercicios secundarios: HOOS,
foi a qualidade de resistido de unilaterais de extensdo teste de velocidade de Em T3 houve diferenga
vida autorrelatada poténcia — Gl). de quadril, extenséo 20 m, subir e descer estatisticamente
apos 1 ano de de joelho, flexdo de 10 degraus, sentar e significante na sub
cirurgia. joelho e leg press. levantar 5 vezes, forca  escala de atividade do
Eram 3x8-12 RM, com isométrica de HOOS (p=0,02), forca
Os objetivos explosao na fase extensao do joelho e de extenséo do joelho
secundarios eram concéntrica e fase do quadril por (p<0,001), sentar e
dor, sintomas, excéntrica lenta. dinamometria € um levantar (p=0,002),
atividades e scanner de velocidade de marcha
qualidade de vida ao composicao corporal. (p=0,02) e subir e
longo da descer escada
reabilitagao, (p=0,02), favorecendo
desempenho fisico, o Gl, sem diferengca em
forca e composicao T6 e T9.
corporal.

Langella ¢ Avaliar o efeito da ECA, 18 pessoas no PO Todos os pacientes As medidas foram Para o objetivo 10

al, 2018 fotobiomodulagdo na controlado por  imediato de ATQ, receberam uma realizadas antes e primario: a dor foi
dor e nos placebo e com de8-12 h, devidoa sessdo de tratamento  imediatamente apds o significativamente
marcadores cegamento osteoartrite. com fotobiomodulagéo tratamento. menor no grupo PBMt
inflamatérios no PO triplo. entre 8 e 12h apéds a (p<0,05).
de ATQ. 9 pessoas no cirurgia, com o mesmo Para o objetivo

grupo Placebo-

equipamento e nos

Para o objetivo
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O objetivo primario
foi a intensidade de
dor.

O objetivo
secundario foi o
nivel de inflamgao.

control (Gl).

9 pessoas no
grupo PBMt
(tratamento com
fotobiomodulacao —
Gl).

mesmo locais de
aplicagao.

O GC recebeu uma
dose de emissao nao
terapéutica.

O Gl recebeu laser
(905 nm, 2,7 mW de
poténcia média e 8,5

W de poténcia maxima

e 0,81 J em cada

diodo), 4 LEDs (640
nm, 15 mW de
poténcia média e 4,5 J

em cada diodo) e 4

LEDs infravermelho
(875 nm, 17,5 mW de
poténcia média e 5,25
J em cada diodo), em
5 pontos ao longo do
corte da cirurgia, com

distancia de 2 cm entre
os pontos, sendo 300 s
de aplicagéo em cada
ponto, com energia
total de 39,8 J.

primario: VAS. secundario: os
marcadores
inflamatérios IL-8
(p<0,05) e TNF- a
(p<0,05) foram
significativamente
menores no grupo
PBMt, mas ndo houve
diferenca significativa
no marcador IL-6.

Para o objetivo
secundario: exame de
sangue para os niveis

de citosina
interleucina (IL)-6, IL-8
e fator de necrose
tumoral a (TNF- a).

Marchisic Comparar os

etal, 202 resultados a curto
prazo de um
protocolo de
reabilitacéo

acelerada com a
reabilitagdo padréo.

ECA, com 48 pessoas apos
cegamento ATQ para
duplo. osteoartrite.

25 no grupo PAP
(protocolo de
assisténcia padrao
- GC).

23 no grupo PRA
(protocolo de

O GC recebeu
orientagdes 4 h apds a
cirurgia sobre os
exercicios € mudanga
de decubito e
realizavam 3 séries de
12 repeti¢cdes no leito.
A partir do dia 2, se
estivesse confiante,
acrescentavam treino
de marcha e a partir do

Os pacientes foram
avaliados no momento
da admissao e no
momento de alta
hospitalar.

Nao houve diferencga
entre grupos
estatisticamente
significante para dor
(p=0,466), mobilidade
(p=0,119), marcha
(p=0,600), ADM de
flexao (p=0,147),
extenséao (p=0,202),
aducéo (p=0,331),
abducéo (p=0,331),

ADM do quadril com
goniometria, forgca
muscular no critério
de Kendall e
mobilidade, marcha e
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reabilitacéo
acelerada — GlI).

dia 3 todos
acrescentavam o
treino de marcha.

O Gl recebeu
orientagdes 3 vezes no
primeiro dia apos a
cirurgia, sendo
equivalentes as
orientacdes dos 3 dias
do GC. Nos dias 2 e 3,
O grupo repetiu os
exercicios 3 vezes.

dor pelo escore de
Merle d’Aubigné e
Postel.

rotacao lateral
(p=0,175) e rotacéo
medial (p=0,239) ou
forca de flexdo
(p=0,706), extensao
(p=0,276) e adugao
(p=0,496).

As uUnicas medidas
estatisticamente
significantes foram de
forca de abducao
(p=0,0190), rotacéo
lateral (p=0,002) e
rotagao medial
(p=0,0450),
favorecendo o Gl.

Meng et ¢ Examinar os efeitos

2022

de aumentar a
autoeficacia na
reabilitacdo de ATQ
na adesao aos
exercicios, fungao
do quadril,
atividades e
participagdes
sociais, ansiedade e
depressao e
qualidade de vida.

ECA,
controlado, de
grupos
paralelos

150 pessoas de
18-75 anos apos 3
dias da primeira
ATQ unilateral,
com ensino basico
completo.

74 pessoas no
grupo Control
(GC).

76 pessoas no
grupo SEEI
(intervengéo de
aumento de
autoeficacia — Gl).

O GC recebeu cuidado
padrao, com
educacao, protocolos
de exercicios,
cuidados pos-
operatorios, cuidados
psicolégicos e sessdes
regulares de
reabilitaco.

O Gl passou por 5
sessodes. A primeira,
antes da alta
hospitalar, comecava
com uma avaliagao do
quadro funcional e
psicoldgico do
paciente, incluindo dor,
complicagdes e
orientagdes, seguido
de educacgéo e

Os pacientes foram
avaliados
presencialmente no
momento da
admissao (TO) e trés
vezes por telefone,
com1(T1),3(T3)e6
(T6) meses apds a
cirurgia.

Dados clinicos,
questionario de
autoeficacia na
reabilitacado, fungao do
quadril pelo HHS,
atividade e
participacéo social
pelo WHO-DAS II,
ansiedade e
depressao pelo C-
HADS e qualidade de

Todos os grupos 8
melhoraram
fisicamente e
psicologicamente com
o tempo, diminuindo a
adeséo.

A autoeficacia, fungéo
do quadril, atividade e
participacéo,
ansiedade e depressao
e adesao foram
significativamente
melhores no Gl
(p=0,01)em T1, T3 e
T6, enquanto a
qualidade de vida so6
foi superiorem T3 e
T6.
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prescricao especifica
de exercicios para as
AVD. Essas
informacgdes eram
gravadas em video e
enviados ao paciente
junto com um material
impresso para revisao.
Eram tragados
objetivos e plano de
tratamento em
conjunto (profissionais
envolvidos, paciente e
familiares). As outras 4
sessodes, com 1 més, 2
meses, 3 meses e 6
meses apos a cirurgia,
eram feitas por
telefone, de 20 a 30
minutos e os pacientes
reportavam a adesao
dos exercicios, niveis
de dor e estado mental
da semana anterior. O
empenho,
empoderamento e
esforgo eram
reforgados, as
barreiras eram
discutidas, o paciente
era encorajado e
sugestbes especificas
eram passadas.

vida pelo SF-12.

Nelson e
al, 2019

Determinar se a
telerreabilitacao é
nao inferior a
reabilitagéo
presencial em

ECA, 70 pessoas
controlado, marcadas para

com primeira ATQ
cegamento eletiva.
simples, de

O GC recebeu um
programa de exercicio
domiciliar padronizado

impresso com
exercicios de

Os pacientes foram
avaliados
presencialmente no
pré-operatorio, na alta
hospitalar, apés 6

Para o objetivo
primario: embora
ambos 0s grupos

melhoraram com o
tempo (p<0,001), ndo
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pacientes pés
operados de ATQ
logo apos alta
hospitalar.

O objetivo primario
foi a qualidade de
vida apods 6
semanas.

Os objetivos
secundarios foram
autorrelatos de
fungéo, bem-estar,
saude e satisfacao,
mobilidade funcional,
forga de quadril e
joelho, equilibrio
dindmico,
usabilidade do
programa virtual e
adesao aos
programas.

centro unico e
de nado
inferioridade.

35 pessoas no
grupo In-person
(GC).

35 pessoas no
grupo
Telerehabilitation
(GI).

fortalecimento do
quadriceps, abdutores,
extensores e flexores
do quadril. A
orientagao era fazer
3x/dia e usar um diario
para monitorar a
adesao ao tratamento.
Apos 2, 4 e 6 semanas
0s pacientes tinham
uma sessao presencial
de 30 minutos com
foco na marcha e
atualizagao dos
exercicios domiciliares.

O Gl recebeu um
programa idéntico ao
GC, mas entregue via

tablet. Foram usados 2
aplicativos, um para
criagéo do programa

de exercicios com
videos e instrugdes e
outro para
videoconferéncia.

semanas e apos 6
meses.

Para o objetivo
primario: HOOS-QOL.

Para os objetivos
secundarios: SF-12,
EQ-5D-5L,
questionario de
satisfacdo, TUG,
dinamometria
isométrica de flexao,
extenséo, abdugao,
aducao, rotagao
medial e lateral do
quadril e extensao do
joelho, Step Test,
escala de usabilidade
do sistema e
informacodes de
adesao pelo aplicativo
e pelo diario.

houve diferenga entre
os grupos (p=0,52).

Para os objetivos
secundarios: Para
todas as sub escalas
do HOOS, SF-12, EQ-
5D-5L, TUG, Step Test
e forga muscular ndo
houve diferenga entre
0s grupos. Houve
ganho significativo com
o tempo para extenséo
de joelho (p=0,001) e
rotagdo medial do
quadril (p=0,002), sem
ganho para extenséo,
flexdo, abdugao e
adugao do quadril e
perda significante para
rotacao lateral do
quadril (p<0,001). A
satisfagao foi alta para
todos os pacientes,
com Unica diferenga no
item “facilidade de
fazer a sessao”
favorecendo o Gl
(p=0,017), assim como
a adeséo (p=0,048).
Ambos os aplicativos
tém boa usabilidade.

Peters ei Avaliar se restringir a
al, 2019 posicéao de dormir ou
ndo apds ATQ via
acesso postero-
lateral faz diferenga.

ECA, de Unico

centro, em
grupos
paralelos e

estratificados.

408 pessoas
marcadas para
ATQ via acesso

postero-lateral para
tratar osteoartrite.

Todos os pacientes
foram informados a

evitar flexdo de quadril

maior que 90° e
adugao ou rotagao

Os pacientes foram
avaliados antes da
cirurgia e apos 8
semanas da cirurgia.

Para o objetivo

Para o objetivo
primario: nao houve
diferenga entre grupos
(p=0,981).

Para os objetivos

7*




O objetivo primario
era a taxa de
luxagao da protese
até 8 semanas apoés

203 pessoas no
grupo Restricted
(GC).

além da linha média.

primario: numero de
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a cirurgia.

Os objetivos
secundarios eram
sobre a recuperagao

205 pessoas no
grupo Unrestricted

O Gl nao recebeu
orientagao de restricao
de movimento para

dormir.

136 pessoas com
mais de 18 anos

O GC foi orientado a
dormir em supino por 8
semanas apos a

secundarios: HOOS,
cirurgia.
(GI).

Todos os pacientes

secundarios: 0s
eventos. pacientes melhoram no
HOOS e EQ-5D com o
tempo (p<0,001), mas
sem diferenca entre
EQ-5D e VAS para grupos no HOOS, EQ-
dor. 5D e VAS (p>0,152).

Para os objetivos

funcional.
Rao et al O objetivo era ECA,
2021  comparar a eficacia controlado,
de um programa de prospectivo,
reabilitacéo de unico
fisioterapéutica centro e em
formal com um grupos
programa paralelos.
progressivo de
exercicios
domiciliares
identificando

preditores de
preferéncia de um
programa domiciliar

ou presencial.

O objetivo primario
foi a recuperacgao
funcional.

O objetivo
secundario foi o
bem-estar.

aguardando

acesso anterior
para osteoartrite.

66 pessoas no
grupo Formal PT
(fisioterapia formal

transferéncia e

70 pessoas no
grupo Home PT
(fisioterapia
domiciliar - GI).

no PO imediato.

hospitalar apos a

cirurgia para treino de

marcha e receberam

um guia de exercicios
domiciliares para até 2

semanas apos a

cirurgia, quando havia

o retorno médico.

O Gl recebeu um
programa de
exercicios domiciliares

receberam uma

sesséo de fisioterapia

cirurgia de ATQ via pré-operatoria sobre

deambulagéo com

dispositivo de marcha,
cuidados com ADM,
adaptagdes para a

casa, suporte de um
cuidador, treino de

- GC).

Para o objetivo
atividades e posigdes secundario: SF12v2.
Também realizaram

fisioterapia no periodo

Os pacientes foram
avaliados antes da
cirurgia, 6 semanas,
14 semanas e 24
semanas apos a

Para todos os
objetivos: todos os
pacientes melhoraram
com o tempo, sem
diferenca significativa

cirurgia. entre os grupos

(>0,05).
Para o objetivo
primario: HOOS.

Maior dor (p=0,005) e
maiores niveis de
atividade no pré-

operatério (p=0,015)

foram preditores de
preferéncia ao
programa presencial.
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atualizado, com
exercicios mais
avangados, como

abdugao de quadril em

apoio unipodal,

ativagcao de quadriceps
e dos musculos lombo-

pélvicos em toda a
ADM e ponte, e
orientagao de trocar o
andador para uma
muleta. Foi orientado
3x10 2x/dia.

O GC realizou
fisioterapia presencial
1x/semana por 4
semanas com
prescrigao
individualizada dos
exercicios domiciliares.

Apds 6 semanas todos
0s pacientes poderiam
trocar de grupo se
quisessem.

Saunder: Comparar os efeitos
etal, 202 de um programa de
reabilitagcao virtual

com reabilitagao

padrao para
educacao pré e pos
cirurgia primaria de
ATQ.

O objetivo primario
foi a recuperacgao

ECA, 99 pessoas com 18
controlado, anos ou mais, com
prospectivo e pelo menos 3
com dois semanas antes de
bragos cirurgia primaria
paralelos. eletiva de ATQ
num hospital
privado.

49 pessoas no
grupo Standart
Care (cuidado

O GC recebeu
impresso um programa
avangado de
recuperacgao na
admissao do estudo,
uma sessao presencial
de 1 hora de educacéao
antes da cirurgia, com
enfermeira, terapeuta
ocupacional,
farmacéutico e
fisioterapeuta, além de

Os pacientes foram
avaliados na
admissao do estudo, 6
semanas, 3 meses € 6
meses apos a cirurgia.

Para o objetivo
primario: HOOS.

Para os objetivos
secundarios: EQ-5D-

Para todos os
objetivos: todos os
pacientes melhoraram
com o tempo, sem
diferenga entre os
grupos (p=0,15).
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funcional.

Os objetivos
secundarios foram a
qualidade de vida e

autoeficacia no
tratamento.

padréao — GC). ligagdes apos alta
hospitalar.
50 pessoas no
grupo Intervention O Gl recebeu,

adicionalmente,
acesso a um programa
virtual, de educacéao de
acordo com 0 acesso
ciruargico, com 2
semanas antes da
cirurgia até 6 semanas
apos a cirurgia, que
incluia informacdes,
notas, videos,
exercicios e lembretes,
além de uma interface
de comunicagdo com a
equipe do hospital e
possibilidade de incluir
outras pessoas no

(intervengéo — Gl).

5L e SEMCD.

Apos 6 semanas de
cirurgia os pacientes
responderam um
questionario de
satisfagcao e o Gl um
questionario
especifico do
programa.

Temporit Investigar os efeitos

etal, 202 na recuperagao
funcional apés ATQ

quando a
observagéao de agao
€ a imagética motora
sao aplicadas um dia
antes da cirurgia.

programa.
ECA, 79 pessoas O GC recebeu uma
controlado, aguardando sessao de educacgao
com cirurgia primaria de pré-operatoria.
cegamento ATQ por
simples, com osteoartrite, com O Gl assistiu a um
dois bracgos. autonomia para video de 12 minutos

de 4 atividades que
seriam executadas
apos a cirurgia:
transferéncia de
supino para sentado,
levantar-se de uma
cadeira, andar com
muletas e subir

andar 100 m,
18,5<IMC<35 e
com mais de 18

anos.

40 pessoas no
Grupo Control
(GC).

escadas com muletas.

O personagem

39 pessoas no
assistido era do

Os pacientes foram
avaliados na
admissao (T0) e apos

4 dias de cirurgia (T1).

TUG, 10mWT, NPRS,
TSK, HHS e KVIQ-10.

Todos os pacientes
pioraram com o tempo
no TUG e no 10mWT
(p<0,019), sendo que
houve uma diferenca
estatisticamente
significante
favorecendo o Gl no
TUG (p=0,039).

Para NPRS e TSK
todos os pacientes
melhoraram (p<0,046)
com o tempo, sem
diferenga entre os
grupos (p>0,7).

7
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Grupo AO+MI (GI).

mesmo sexo e tinha
operado o mesmo
membro que o
paciente. A
perspectiva era em 32
pessoa, com vista
frontal e/ou lateral. Os
pacientes assistiam
cada atividade por 2
minutos e depois se
imaginam fazendo a
atividade por 1 minuto.
Esse protocolo era
realizado 2 vezes no
dia anterior a cirurgia,
sendo a primeira vez
supervisionado € a
segunda sem
supervisao.

Apbs a cirurgia todos
os pacientes faziam o
protocolo de
reabilitagdo padréo,
2x/dia por 30 minutos
para recuperar
independéncia nas
AVD.

Winther, ¢ Comparar o efeito de
al. 2018 um treinamento de
forgca maxima com o
treinamento
convencional.

Os objetivos
primarios sao as
forgcas maximas de
abdugao de quadril e

ECA,
controlado,
prospectivo,
de
superioridade.

O GC seguiu a
orientagao do
fisioterapeuta, com
diferentes exercicios
com baixa ou sem
carga, de 10-20
repeticbes, exercicios

60 pessoas com
osteoartrite
primaria com
cirurgia eletiva de
ATQ marcada.

29 pessoas no

Grupo CP de equilibrio, amplitude
(fisioterapia de movimento e
convencional — massagem, por 3

Os pacientes foram
testados antes da
cirurgia, 3 meses, 6
meses e 12 meses
apos a cirurgia.

Para o objetivo
primario: um aparelho
de polia para a
abdugao de quadril e

Para o objetivo
primario: o Gl teve
mais forga no leg press
apos 3 e 6 meses de
cirurgia (p<0,001), mas
sem diferenca
significativa apos 1 ano
(p=0,5) e mais for¢a na
abdugao apos 3 e 6
meses de cirurgia
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no leg press.

Os objetivos
secundarios sao dor,
distancia caminhada

e questionarios de
autoavaliagao.

GC).

31 pessoas no
Grupo MST
(treinamento de
forca maxima
supervisionado —
Gl).

meses, com opgao de
estender por até 6
meses.

O Gl fezum
treinamento de forga
maxima de 4 séries de
5 repeti¢des de 85-
90% de 1RM com 1-2
minutos de descanso
de abducgao de quadril
e leg press, 3 vezes
por semana por 3
meses, com opgao de
estender por até 6
meses.

um dispositivo
ergbmetro para o leg
press.

Para os objetivos
secundarios: PNRS,
6MWT, HHS e HOOS-
PS.

(p=<0,002), mas sem
diferenga apds 1 ano

(p=0,2).

Para os objetivos
secundarios: néo
houve diferenga
significativa entre
grupos nos outros
desfechos, sendo na
PNRS (p>0,1), 6MWT
(p>0,7), HOOS-PS
(p>0,6) e HHS (p>3).

Zavala- Determinar os
Gonzale: efeitos clinicos da
etal, 202 adigao de realidade

virtual no tratamento
de pacientes apos
ATQ.

ECA, 73 pessoas com
controlado, mais de 50 anos,
com com cirurgia

cegamento primaria de ATQ
simples, com com via de acesso
dois bragos lateral para
paralelos. osteoartrite no
quadril, que tinham
comegado
fisioterapia ha 2 ou
3 semanas.

37 pessoas no
grupo Control
(GC).

36 pessoas no
grupo Intervention
(GI).

O GC recebeu
termoterapia com
compressa quente a
40°C por 10 minutos,
10 minutos de bicicleta
ergomeétrica a 60% da
frequéncia cardiaca
maxima, 3x10 a 60%
da capacidade maxima
de exercicios para o
quadriceps e gluteos,
com 1 minuto de
descanso e passada
lateral por 3 m com
resisténcia, 2x/semana
por 6 semanas.

O Gl recebeu,
adicionalmente, 10
minutos de realidade

Os participantes foram
avaliados na
admissao e apos 6
semanas.

WOMAC, BBS,
“Walking Test” via
jogo Wii Fit Plus e

6mWT.

Todos os pacientes
melhoraram com o
tempo, sendo que os
resultados foram
significativamente
melhores para o Gl,
sendo WOMAC
(p<0001), BBS
(p=0,002), “Walking
Test” (p=0,035).
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virtual via Nintendo Wii
com 2 jogos de
equilibrio.

Todos os participantes
ainda realizaram um
treino domiciliar com
0S exercicios: ponte,

sentar e levantar,
abdugao do quadril em
decubito lateral e
extenséo de joelho
sentado.

*Nota PEDro nao oficial, classificacdo dada pelo autor



