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Resumo |

Introducao: A perda de mobilidade do quadril, espontanea ou cirurgica, é
um comprometimento funcional importante e freqlente. Na evolucdo das
técnicas operatérias do aparelho locomotor, destacam-se as relacionadas com
a substituicdo da articulacdo do quadril por uma protese total de quadril
cimentada que melhora a qualidade de vida dos pacientes. A fisioterapia € um
importante recurso nos cuidados de pacientes apdés a Artroplastia Total de
Quadril (ATQ) para auxiliar o retorno funcional. Objetivos: analisar a
intervencado da fisioterapia na melhora da dor, marcha, mobilidade e qualidade
de vida no pés-operatorio de pacientes que realizaram ATQ cimentada, além
de comparar a reabilitacdo fisioterapéutica ambulatorial com um guia de
orientacbes e auto-cuidados. Casuistica e Método: Trata-se de um ensaio
clinico aleatorizado, mono-cego, no qual foram avaliados os pacientes
portadores de osteoartrose submetidos a ATQ no periodo de maio a outubro de
2005. Os pacientes foram avaliados objetivamente quanto a dor, marcha e
mobilidade, de acordo com os critérios estabelecidos por D’Aubigné e Postel no
pré-operatério, com 1 més e 3 meses de pos-operatério, respectivamente.A
qualidade de vida foi avaliada por meio do questionario SF-36. Os pacientes
foram divididos, de forma aleatéria em dois grupos — o grupo de estudo e o
grupo controle. Os pacientes do grupo de estudo foram submetidos a um
protocolo de tratamento fisioterapéutico durante doze semanas, com duas
sessOes semanais. O grupo controle ndo recebeu intervencao fisioterapéutica

padronizada precocemente, tendo recebido apenas o guia de instrucdes quanto



aos cuidados pés-operatorios. Os resultados foram avaliados pelo teste de
Mediana de Mood para valores nao paramétricos a fim de comparar os
resultados entre os grupos. A evolucao dos grupos foi comparada utilizando-se
o teste estatistico de Wilcoxon. Adotou-se um nivel de significancia de p= 0,05,
com intervalo de confianca (IC) de 95%. Resultados: 20 pacientes terminaram
o estudo, 10 pertenciam ao grupo de estudo e 10 ao grupo controle. Na
avaliacao inicial, houve significancia apenas com relacdo ao estado geral de
saude, que demonstrou uma menor mediana no grupo de estudo (p=0.025).Na
segunda avaliagao, realizada no 30° PO, houve significancia a favor do grupo
de estudo com relagdo a marcha (p=0,007) e com relagdo a mobilidade
(p=0,001). Na terceira avaliacdo, realizada apds trés meses de pds-operatorio
e ao término da intervencao fisioterapica no grupo de estudo, houve
significancia na capacidade funcional (p<0,0005), nos aspectos fisicos
(p=0,002), na dor (p=0,019), na vitalidade (p=0,025), nos aspectos emocionais
(p<0,0005), na marcha (p=0,001) e na mobilidade (p=0,010). Quanto a
evolucao, apos trés meses de pds operatério, percebeu-se uma maior mediana
no grupo de estudo quanto a capacidade fisica (p=0,006), aspectos fisicos
(p=0,002), estado geral de saude (p<0,0005), vitalidade (p=0,025) e aspectos
emocionais (p=0,001). Conclusao: A fisioterapia precoce auxilia no processo

de recuperacao dos pacientes submetidos a ATQ.

Palavras-chave: 1. Prétese total de quadril; 2. Fisioterapia; 3. Reabilitacéo;

4. Reabilitagdo domiciliar.
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Abstract |

Background: The loss of hip mobility, spontaneous or surgical, is an
important and frequent functional impairment. In the evolvement of operative
techniques of the muscoskeletal system, the cemented total hip replacement is
pointed out since it improves the patients’ quality of life. Physiotherapy is an
important resource in the patients’ care after Total Hip Replacement (THR) to
aid their functional return. Objective: to analyze the physiotherapy intervention
in the improvement of pain, gait, mobility and quality of life in the postoperative
period of patients who have undergone THR, moreover, comparing the
physiotherapic ambulatory rehabilitation with orientations and self-care guide.
Casuistics and Method: This is a randomized clinical trial and double blinded
study, in which patients with osteoarthritis submitted to THR in the period of
May to October 2005 were evaluated. They were objectively evaluated either
for pain, gait or mobility, according to D"Aubigné and Postel’s criteria in the
preoperative, with 1 month and 3 months of postoperative, respectively. Life
quality was evaluated by means of the questionnaire SF-36. The patients were
randomly divide into two groups: the study group and the control group. The
patients of the study group were submitted to a protocol of physiotherapic
treatment during twelve weeks, with two-week sessions. The control group did
not receive the guide of instructions related to postoperative cares. Mood’s
median test was used to evaluate the results for the non-parametric values to
compare the results between the groups. Wilcoxon’s test was used to compare
the evolution of the groups. A level of significance of p=0.05, with a confidence

interval (Cl) of 95% was used. Results: Twenty patients, 10 from the study
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group and 10, the control group, finished the study. In the first evaluation, there
was a significance just regarding the general state of health. This showed a
smaller median in the study group (p=0.025), In the second, at the 30" PO
period, there was statistical significance in relation to the study group regarding
both the gait (p=0.007) and the mobility (p=0.001). In the third, there was a
statistical significance after three months of postoperative, and at the end of the
physiotherapeutic intervention in the study group: in the functional capacity
(p<0.0005), in the physical aspects (p=0,002), in the pain (p=0,019), in the
vitality (p=0,025), in the emotional aspects (p<0.0005), in the gait (p=0.001) and
in the mobility (p=0.010). Regarding the evolution, after three months of
postoperative period, a greater median was observed in the study group
according to the physical capacity (p=0.006), physical aspects (p=0,002),
general state of health (p<0,0005), vitality (p=0,025) and emotional aspects
(p=0,001). Conclusion: Early physiotherapy procedures can improve the

rehabilitation process of patient’s submitted to THR.

Key-words: 1. Total Hip Replacement; 2. Physiotherapy; 3. Rehabilitation,

4. Home-based rehabilitation.
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1. INTRODUCAO

A perda de mobilidade do quadril, seja de forma espontanea devido a um
processo degenerativo, ou cirdrgica, em consequiéncia a uma fratura, é um
comprometimento funcional importante e freqtiente."

A artroplastia total do quadril (ATQ) € o procedimento cirdrgico mais
comum entre os principais procedimentos ortopédicos realizados em adultos
com mais de 65 anos de idade.® E um dos procedimentos cirdrgicos mais bem
sucedidos e eficazes e permanece o tratamento de escolha para alivio da dor a
longo prazo e restauracdo da fungdo em pacientes com quadris lesionados.®

Primeiramente introduzida por Wiles em 1938, a artroplastia de quadril
tem sido a operacao para alivio da dor que melhora a qualidade de vida para
muitos pacientes em estado avancado da doenca.

A osteoartrose (OA) é uma doenca caracterizada por dor e rigidez
articular, acompanhada por mudancas radiolégicas de perda da cartilagem e
alteracdes 6sseas.® Pode ocorrer por um processo primario, em individuos
acima de 60 anos ou secundariamente a um evento traumatico, infecciosa ou
tumoral, e gera dor em peso ou dor com inicio gradual, associada a
deformidades dos membros e perda da movimentacdo.®® A OA do quadril em
acetabulos displasicos sempre foi considerada problema de dificil solugéo,
porém grandes reconstrucbes articulares comecaram em 1962, quando John
Charnley realizou pela primeira vez uma artroplastia de quadril utilizando um
componente femoral metalico e um componente acetabular de polietileno de

alta densidade, fixadas com cimento 6sseo acrilico. Ele relatou dois avangos
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importantes: (a) o conceito de artroplastia de baixa friccdo com uma cabeca
femoral de metal articulando-se com um soquete plastico, e (b) uso de cimento
acrilico para melhorar a ligacdo mecanica entre a prétese e o 0sso.”® Os
excelentes resultados de Charnley continuam a ser relatados até hoje, e seus
principios continuam a guiar todas as modernas artroplastias de quadril.!”

O numero de ATQ aumentou na década passada, tornando-se cada vez
mais frequente devido ao envelhecimento de nossa populacdo e aos avancos
tecnologicos que tém diminuido os riscos do procedimento. Pacientes antes
considerados muito idosos ou muito debilitados para se beneficiar
suficientemente de uma artroplastia de quadril, agora estdo recebendo o

291 E considerada a melhor alternativa para osteoartrose

procedimento.'
severa de quadril.!'?

Os principais beneficios da artroplastia total de quadril sdo a melhora da
dor e da qualidade de vida, além do ganho de mobilidade. Em geral, quanto
pior a dor pré-operatoria, mais satisfeito estara o paciente com a artroplastia de
quadril. 3

Os pacientes que necessitam da ATQ sempre aguardam um longo tempo
para a realizacdo da cirurgia, pois 0s recursos nao obedecem a demanda.
Mahon & Bourne et al."® demonstraram que ndo ha associagdo entre o tempo
de espera dos pacientes para cirurgia, qualidade de vida e mobilidade no pés-
operatério; quando a espera era maior que 6 meses, eles apresentavam
progressivo aumento da dor e diminuicdo da mobilidade.

O avango da bioengenharia nas ultimas décadas proporcionou relevante

progresso nas aplicagcdes das proteses em pacientes portadores de
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enfermidades da articulacdo coxofemoral. A conversdao do quadril rigido e
doloroso em artroplastia instala mobilidade e fungéo articular.")

Segundo Brady et al.," a marcha com apoio total ou parcial depende do
tipo de fixacdo do implante. A descarga de peso é geralmente possivel
imediatamente depois da cirurgia em casos de prétese cimentada. Em casos
de prétese nado cimentada, o paciente pode apenas tocar o chao, sem
descarregar o peso total, enquanto usa muletas ou um andador, durante seis
semanas, iniciando-se, a partir dai, a descarga de peso parcial.

Tratamentos conservadores devem ser esgotados antes de se considerar
a artroplastia total de quadril. Estes tratamentos deveriam incluir sempre
analgésicos, medicagdes anti-inflamatérias quando tolerada pelo paciente,
mudanca de atividades, perda de peso, se possivel, o uso de uma bengala na
mao oposta e atividades de lazer como hidroginastica e bicicleta. Uma excecao
€ a dor no quadril em pacientes jovens, com evidéncia radiografica de displasia
acetabular, em que o procedimento utilizado é a osteotomia acetabular.”

O conceito de qualidade de vida tem recebido atencdo cada vez maior,
ndo so6 na literatura cientifica, como também nos meios de comunicag¢édo, nas
campanhas publicitarias e plataformas politicas, tornando-se um termo muito
estudado na sociedade atual. Este € um fenbmeno complexo, com uma grande
variedade de significados, tendo diversas possibilidades de enfoque para sua
abordagem e inumeros estudos tedricos e metodolégicos para a exploracédo do

conceito.™
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A avaliagdo compreensiva de pacientes com osteoartrose (AQO) dos
membros inclui a medida da incapacidade — por exemplo, sintomas e
inabilidades, e salde relacionada a qualidade de vida."®

A fisioterapia € um importante componente nos cuidados de pacientes
apos a ATQ. Ha um forte consenso na comunidade da fisioterapia de que,
seguido a cirurgia, pacientes deveriam realizar exercicios e serem orientados
quanto ao posicionamento e exercicios que podem realizar. Os objetivos da
fisioterapia durante a fase aguda é aumentar a mobilidade e orientar os
pacientes sobre os exercicios e precaucdes na preparacado da marcha, além de
resultar em melhora funcional. A fisioterapia pode diminuir o custo total de
cuidados durante a fase inicial destes pacientes, pois acelera o tempo de
reabilitacdo e diminui o periodo de internacdo hospitalar.? Na maioria dos
hospitais, os pacientes recebem fisioterapia apds a artroplastia total do quadril
para ajuda-los a recuperar a amplitude de movimento do quadril e a fungao, o

(1619 E geralmente recomendado que o

que resulta em reabilitacdo precoce.
tratamento da fisioterapia compreenda um programa de exercicios realizados
na cama, com mobilizacdo didria, durante o periodo de hospitalizagdo.!'”

Um outro tipo de reabilitagdo € a domiciliar. O conceito de “home-based-
rehabilitation” foi desenvolvido para o tratamento de pacientes com fraturas de

29 Protocolos

quadril e outras condi¢cées, com resultados encorajadores.
semelhantes foram desenvolvidos para as artroplastias de quadril e joelho, sem
efeito adverso sobre a qualidade de vida.®?"

Os beneficios da reabilitacdo precoce necessitam de divulgagéo, pois o

inicio da fisioterapia ainda é bastante discutido, sendo muitas vezes recusada
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nas primeiras seis semanas de pés-operatério pela equipe médica para reduzir
o risco de brusco movimento de abducao-aducao e a luxagao pds-operatoria da
protese.®

A ATQ é um procedimento que pode resultar em complicacées poés-
operatérias, sendo as mais comuns, a curto prazo, a luxacao da prétese, o
risco de infeccdo, que é 0.5% a 1% com o uso de antibioticoterapia, e a
trombose venosa profunda (40 a 70% dos casos sem profilaxia) e requer um
protocolo rigoroso e bem estabelecido para o tratamento pés-operatério.##22:23)
Apesar dos riscos, a taxa de sobrevivéncia é bastante alta.®¥

Alongamento excessivo do membro inferior e luxagdo do quadril podem

ter os maiores impactos negativos sobre o pacientes, mas ndo sao as

complicacdes mais sérias da artroplastia total de quadril.™

1.1. Objetivos

1. Analisar a intervengéo da fisioterapia na melhora da dor, marcha,
mobilidade e qualidade de vida no pré e pos-operatério de pacientes
que realizaram artroplastia de quadril.

2. Comparar a reabilitacado ambulatorial com a reabilitacao domiciliar.



2. CASUISTICA E METODO |
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2. CASUISTICA E METODO

Trata-se de um ensaio clinico aleatorizado, duplo-cego, no qual foram
avaliados 20 pacientes portadores de osteoartrose submetidos a ATQ
cimentada no periodo de maio a outubro de 2005 operados no Hospital de
Base da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto pela equipe de
cirurgia de quadril do Departamento de Ortopedia e Traumatologia. O projeto
foi submetido & avaliagdo e recebeu aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto — FAMERP com
o protocolo n? 3894/2005 ja que encontra-se de acordo com os principios éticos

da resolugcdo CNS 196/96 do Ministério da Saude (Apéndice 1).

2.1. Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusao foram: pacientes com diagnéstico de osteoartrose

na articulacdo do quadril e tratados cirurgicamente com colocacao de prétese

total cimentada primaria.

2.2. Critérios de Exclusao

Foram excluidos pacientes que iriam realizar revisdo da prétese de

quadril, pacientes com obesidade moérbida, os que ja possuiam alguma

deformidade anterior e aqueles que ndo cumpriram o protocolo.
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2.3. Perfil dos Pacientes Estudados

Quadro 1. Perfil dos pacientes estudados.

Paciente Sexo Idade Diagnéstico Tipo de cirurgia Quadril
realizada operado

1 M 51 osteoartrose  Artroplastia total de E
quadril primaria

2 M 51 osteoartrose  Artroplastia total de E
quadril primaria

3 F 71 osteoartrose  Artroplastia total de D
quadril primaria

4 F 69  osteoartrose Artroplastia total de D
quadril primaria

5 F 65  osteoartrose Artroplastia total de E
quadril primaria

6 F 58  osteoartrose Artroplastia total de D
quadril primaria

7 F 69  osteoartrose Artroplastia total de E
quadril primaria

8 M 66  osteoartrose Artroplastia total de E
quadril primaria

9 M 66  osteoartrose Artroplastia total de E
quadril primaria

10 F 78  osteoartrose Artroplastia total de D
quadril primaria

11 F 58  osteoartrose Artroplastia total de E
quadril primaria

12 F 37  osteoartrose Artroplastia total de D
quadril primaria

13 F 86  osteoartrose Artroplastia total de D
quadril primaria

14 F 63  osteoartrose Artroplastia total de D
quadril primaria

15 M 63  osteoartrose Artroplastia total de E
quadril primaria

16 M 46  osteoartrose Artroplastia total de D
quadril primaria

17 F 55  osteoartrose Artroplastia total de E
quadril primaria

18 M 48  osteoartrose Artroplastia total de E
quadril primaria

19 M 66  osteoartrose Artroplastia total de E
quadril primaria

20 F 68  osteoartrose Artroplastia total de D

quadril primaria




10
Casuistica e Método

2.4. Procedimento

Os pacientes foram divididos, de forma aleatéria, com selecé@o a partir de
envelopes, em dois grupos — o grupo de estudo e grupo controle. Os pacientes
de estudo foram submetidos a um protocolo de tratamento fisioterapéutico
ambulatorial (Apéndice 2) durante doze semanas, com duas sessoes
semanais. O programa compreende exercicios de alongamento muscular,
fortalecimento e treinamento de marcha. As figuras abaixam ilustram algumas

fases do protocolo.

Figura 1. Paciente realizando alongamento de musculatura isquio-tibial.
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Figura 2. Paciente realizando fortalecimento isométrico de quadriceps e isquio-
tibiais.

Figura 3. Paciente realizando fortalecimento concéntrico de quadriceps.
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Figura 4. Paciente realizando fortalecimento de quadriceps com carga.

O grupo controle recebeu um guia de instrugao e educagédo baseado em
um programa de reabilitacdo domiciliar (home based rehabilitation), disposto no
Apéndice 3. As instrugdes dos pacientes incluem orientagdes quanto a marcha,
exercicios e precaugdes com o novo quadril.?® Os pacientes tinham suas
dividas quanto a exercicios e atividades esclarecidos durante retornos
ambulatoriais quinzenais, momento em que também recebiam orientagdes
quanto a progressao dos exercicios. Todos 0s pacientes assinaram o termo de
consentimento livre e pds-esclarecimentos (Apéndice 4).

Os critérios que precederam a alta hospitalar, incluiram orientacées
quanto a habilidade dos pacientes em demonstrar precaugdes quanto a protese
total de quadril, precaugdes verbais, capacidade de se transferir e deambular
independentemente em diferentes superficies e realizar independentemente

programas de exercicio.
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Os pacientes foram submetidos a uma avaliacao clinica de forma objetiva
quanto a dor, marcha e mobilidade, de acordo com os critérios estabelecidos
por Meurle D’Aubigné e Postel (Anexo 1) no pré-operatério, com 1 més e 3
meses de pds-operatorio, respectivamente. Nesta avaliacdo, a pontuacao
maxima para a dor (auséncia total), mobilidade (igual ao quadril normal) e
marcha (normal) é seis.

Para mensuracao da qualidade de vida utilizou-se o questionario SF-36 -
The Medical Outcomes Study 36-item Short-form — (Anexo 2) que foi traduzido
e validado para o portugués. E um instrumento multidimensional, formado por
36 itens, cuja somatéria de pontos é transformada em uma escala de zero a
100, na qual zero corresponde a um pior estado de saude e 100 a um melhor

estado.®®

Os itens sao englobados em oito escalas ou componentes:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade,

aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental.

2.5. Analise Estatistica

Os resultados foram avaliados por meio do teste de Mediana de Mood
para valores ndo paramétricos para comparar o resultado entre os grupos. Para
comparar a evolugcao dos grupos, foi utilizado o teste estatistico de Wilcoxon.
Adotou-se um nivel de significAncia de p= 0,05, com intervalo de confianga (IC)

de 95%.



3. RESULTADOS
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3. RESULTADOS

Foram avaliados 27 pacientes; 20 deles terminaram o estudo. Trés
pacientes foram excluidos por se encaixarem nos critérios de exclusao — 1
apresentando obesidade mérbida, 1 por ja possuir deformidade anterior e 1 por
estar realizando revisdo da prétese; 4 pacientes foram excluidos por nao
cumprirem o protocolo. Dos 20 pacientes restantes, 10 pertenciam ao grupo de

ambulatorial e 10 ao grupo domiciliar.

3.1. Avaliacao Pré-Operatéria

Na avaliacdo inicial, realizada no periodo pré-operatério, houve
significancia estatistica apenas com relacdo ao estado geral de saude, que
demonstrou uma menor mediana no grupo de estudo (p=0.025) (Figura 5). Os

outros aspectos nao apresentaram significancia.

Estado Geral de Saude na avaliacao pré-
operatoria

3
S 100
o @ Grupo de Estudo
5 2 50
‘g’ ®© m Grupo Controle
a3 O

£ 1

Grupos

Figura 5. Avaliacao pré-operatéria do Estado Geral de Saude.
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3.2. Avaliacao Realizada no 302 PO

Na segunda avaliacdo (avaliacdo 2), realizada no 30° PO, houve
significancia estatistica com evidéncia de maior mediana no grupo de estudo
com relagdo a marcha (p=0,007) e com relacdo a mobilidade (p=0,001)

(Figuras 6 e 7). Os outros aspectos avaliados nao foram significantes.

Avaliacao da Marcha com 1 Més de Pés-
Operatorio
o o 6
w o O A s
g 5e4 O Seqiiénciat
© .= %
3 = '8 [72] 2 A .
c338 B Seqliéncia2
=<
o Fa) 0
1
Grupos

Figura 6. Avaliacdo da Marcha pela escala de D’Aubigné e Postel ap6s 1 Més

de Pés-Operat6rio

Avaliacao da Mobilidade apés 1 Més de
Po6s-Operatorio

| O Grupo de Estudo
. @ Grupo Controle

1

Pontuacao
Média de
D'Aubigné e
Postel
o N b~ O

Grupos

Figura 7. Avaliagcao da Mobilidade pelo questionario SF-36 ap6s 1 Més de Pos-

Operatorio.
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3.3. Terceira Avaliacao — Realizada ao Término do Protocolo

Na terceira avaliacédo, realizada apés trés meses de pds-operatoério e ao
término da intervencéo fisioterapéutica no grupo de estudo, houve significancia
estatistica com evidéncia de maior mediana na capacidade funcional
(p<0,0005), nos aspectos fisicos (p=0,002), na dor (p=0,019), na vitalidade
(p=0,025), nos aspectos emocionais (p<0,0005), na marcha (p=0,001) e na

mobilidade (p=0,010) (Figuras 8 a 14).

Avaliacao da Capacidade Funcional
apos Trés Meses de Pos-Operatorio

@ Grupo de Estudo
1 @ Grupo Controle

1

—_
o
o

o

Pontuagao no
SF-36
a
o

Grupos

Figura 8. Avaliacdo da Capacidade Funcional apdés Trés meses de pos-

operatério pelo questionario SF-36.

Avaliacao dos Aspectos Fisicos apos
Trés Meses de P6s-Operatério

100

50 O Grupo de Estudo
} @ Grupo Controle
0

1

Pontuacao
Média do SF-36

Grupos

Figura 9. Avaliacdo dos Aspectos Fisicos apds trés meses de Pds-operatorio

pelo questionario SF-36.
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Avaliacao da dor apos Trés Meses de
Po6s-Operatério

95

90 @ Grupo de Estudo
85 m Grupo Controle
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1

Pontuacao
Média no SF-36

Grupos

Figura 10. Avaliagdo da Dor apo6s Trés Meses de Pds-Operatério pelo

questionario SF-36.

Avaliacao da Vitalidade apos Trés Meses
de Pos-Operatorio

@ Grupo de Estudo
@ Grupo Controle
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Figura 11. Avaliagcdo da Vitalidade ap6s Trés Meses de Pds-Operatério pelo

questionario SF-36.
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Avaliacao dos Aspectos Emocionais apoes
Trés Meses de Pds-Operatoério
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Figura 12. Avaliacdo dos Aspectos Emocionais apds trés meses de pos-

operatério pelo questionario SF-36.

Avaliacao da Marcha apds Trés Meses
de P6s-Operatorio

@ Grupo de Estudo
m Grupo Controle

Postel
O N M O
|

D'Aubigné e

Pontuacao
Média na Escala

1
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Figura 13. Avaliacdo da Marcha apés Trés Meses de Po6s-Operatério pela

escala D’Aubigné e Postel.
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Avaliacao da Mobilidade apos Trés
Meses de Pds-Operatorio

2 o
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Figura 14. Avaliacdo da Mobilidade apds Trés Meses de Pds-operatério pela

escala D’Aubigné e Postel.

3.4. Evolucao dos Pacientes

Na evolucédo, avaliada com o teste de Wilcoxon, j& com um més de pos-
operatério, houve evidéncia de maior mediana no grupo de estudo quanto aos
aspectos fisicos (p=0,025), quanto ao estado geral de saude (p=0.019) e
quanto a mobilidade (p<0,0005). Apds trés meses de poOs operatério,
acompanhando a evolucgéo, percebeu-se uma melhor evolugdo em mediana no
grupo de estudo quanto a capacidade fisica (p=0,006), aspectos fisicos
(p=0,002), estado geral de saude (p<0,0005), vitalidade (p=0,025) e aspectos

emocionais (p=0,001).
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4. DISCUSSAO

O presente estudo analisou a intervencao da fisioterapia no péds-
operatério da artroplastia total de quadril, além de comparar a intervengao
precoce da fisioterapia, a partir da fase hospitalar e complementada pela fase
ambulatorial, com um guia de exercicios, orientacdes e auto-cuidados.

Na atualidade, a substituicio 6éssea por endoprétese é a melhor
alternativa para a recuperacao funcional e possibilita o retorno mais rapido do
paciente ao convivio social.®”

Uma gama de variaveis influencia o resultado apés a cirurgia; estes
incluem status emocional (medo, depressao, estresse, descrencga), tragos da
personalidade (ansiedade, auto-controle, estado de alerta) e parametros
psicolégicos.®®

Reconhece-se que pacientes podem fornecer informagdes validas e reais
sobre os beneficios do tratamento e a melhora no estado de saude. Além do
mais, avaliacdes clinicas regulares sado trabalhosas e podem aumentar
significativamente a carga de trabalho clinico.?® Heine et al.®® em um estudo
relatam que informagdes consistentes oferecidas no pré e pds-operatério por
profissionais da saude permitem aos pacientes o conhecimento e as
habilidades necessérias para lidar com o novo quadril. Todos os pacientes
avaliados foram bem informados e orientados quanto a cirurgia e os cuidados
no periodo pos-operatério.

Na maioria dos hospitais, pacientes rotineiramente recebem o tratamento

fisioterapéutico apds a artroplastia de quadril a fim de ajuda-los a recuperar a
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819200 No entanto, os

amplitude de movimento e a funcdo do quadril.
componentes do programa de tratamento fisioterapéutico que envolvem:
avaliacdo, exercicios no leito durante a fase hospitalar e recuperacao
ambulatorial, ainda apresentam sua necessidade questionada."”

A destruicao da cartilagem articular que atinge o osso subcondral, com
diminuicdo do espacgo articular, evidente nos exames radioldégicos dos
pacientes com osteoartrose, resulta em diminuicdo da amplitude de movimento.
Essa diminuicdo dificulta as atividades funcionais.®" A artroplastia total de
quadril s6 é realizada em pacientes que apresentam uma sintomatologia
avancada associada a dano dos quadris.®® Os pacientes incluidos neste
estudo, todos portadores de osteoartrose, enquadravam-se na descricdo
acima.

Peck et al.®® e Lilakis et al.®* realizaram um estudo para saber se o tipo
de abordagem cirurgica influencia no processo de reabilitacdo e concluiram
que ndo existe influéncia. Outros autores como Wenz et al.®® sugerem que
uma incisao pequena permite uma reabilitacdo mais rapida. Todos os pacientes
incluidos no estudo receberam o mesmo tipo de abordagem cirurgica, pela via
postero-lateral.

Observou-se que, ap6s a artroplastia de quadril, obteve-se melhora na
dor, nas habilidades funcionais e na qualidade de vida de todos os pacientes,
de ambos os grupos, o que esta de acordo com outros estudos. 2640
Neste estudo, assim como no estudo realizado por Patrizzi et al.,®" as

atividades realizadas pelos pacientes foram questionadas no pré-operatério,

dentro dos itens relacionados a qualidade de vida, com o objetivo de avaliar o
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retorno do pacientes a uma vida normal ou proxima da normalidade. Para todas
as atividades da vida diaria, faz-se necessario uma amplitude de movimento o
mais préximo da normalidade, facilitando funcbes como amarrar os sapatos,
subir escadas, entrar em transporte publico e permanecer na posicao sentada.

Mehta et al.,®® apés avaliagido de 1700 artroplastias de quadril realizadas
em 1560 pacientes, relatam que a dor e a satisfacdo do paciente
correlacionam-se de forma significativa com escalas de quadril ja validadas e
questionarios sobre a saude geral, como o SF-36. Isto também foi comprovado
através deste estudo, em que a escala D’Aubigné e Postel e o questionario SF-
36 demonstraram a evolugdo dos pacientes e, conseqientemente, a
satisfacéao.

O cuidado do paciente inclui exame, avaliagao, diagnostico, prognéstico,

) Existem varios protocolos de reabilitacdo em

intervencdo e resultados.!
pacientes submetidos a artroplastia total de quadril, mas todos tém aspectos
comuns: postura e posicionamento, prevencao de trombose venosa profunda,
rapido retorno a mobilidade, educagcdo dos pacientes para o cuidado com a
protese.? Segundo Delisa & Gans,® em relagdo a ATQ, os pacientes sdo
tirados da cama, se possivel, no primeiro dia ap6s a cirurgia € come¢am 0
treino de deambulagédo no final do segundo dia p6s-operatério; a reabilitacao
inicia-se no primeiro dia. O protocolo estabelecido iniciou-se com cinesioterapia
no leito, e apds a retirada do dreno e do abdutor, o paciente era incentivado a
ficar em pé na beira do leito, iniciando alguns passos com auxilio do andador.

Todos os pacientes, quando receberam alta, sairam deambulando com o uso

de andador. O protocolo utilizado compreendeu 3 meses de acompanhamento,
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ja que, apbs trés meses, a maioria dos pacientes sao capazes de retornar as
suas atividades anteriores e podem, na maioria das vezes, retornar ao trabalho,
o0 que esta de acordo com os resultados do estudo de Shields et a.“® em que
0s pacientes relatam que o0s principais avancos ocorreram nos primeiros 3
meses de pos-operatério. Ao término dos trés meses, ambos 0s grupos
apresentaram grande evolucao apés a artroplastia total de quadril; no entanto,
alguns aspectos como a capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, vitalidade,
aspectos emocionais, marcha e mobilidade apresentaram melhor evolucao no
grupo de estudo, que continuou recebendo fisioterapia logo apds a alta
hospitalar.

Méller et al.*¥ realizaram um estudo piloto e descobriram que é possivel
transferir a reabilitacdo para a casa do paciente. Em adicéo, os protocolos de
educacao pré-operatoria parecem ser efetivos na diminuicdo da estada no

hospital,*>*"

e com um efeito positivo na reabilitacdo ap6s a artroplastia total
de quadril. Em um estudo realizado por Siggeirsdottir et al.,"*® 50 pacientes
foram divididos em dois grupos — um recebeu fisioterapia convencional e o
outro recebeu um programa de educacgao pré e pés-operatdrias e programa de
exercicios a serem realizados em casa e concluiram que o programa de
educacao apresentou melhores resultados que o tratamento com fisioterapia
convencional.

Uma grande dificuldade apresentada pelos pacientes foi com relacdo a
marcha. Gross, Feto e Rossen? afirmam que, ao sentir dor no quadril, o

paciente reduz a quantidade de tempo gasto no apoio sobre aquela regido. O

tronco é projetado lateralmente sobre o quadril durante a carga. Isso é feito na
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tentativa de reduzir a forca compressiva dos musculos abdutores do quadril
durante a carga, o que € denominado de marcha de Trendelemburg
compensada. Assim, pode ser considerado que a auséncia da dor no poés-
operatério, propicia marcha normal ou préxima do normal, o que é
demonstrado pelo alto indice de pontuacdo maxima obtido neste quesito nos
dois grupos de paciente, porém, com uma diferenga significativa a favor do
grupo ambulatorial. Observou-se, também, aumento dos pacientes que
conseguiram realizar a marcha com maiores distancias.

Em 2002, Asayama et al.®® relataram que pacientes com raio femoral
offset (FO) 20% maior ou igual ao raio anterior apds a cirurgia de artroplastia
total de quadril apresentavam maiores chances de apresentar um sinal de
Trendelemburg negativo. O raio FO é calculado dividindo-se o valor do offset
(que é a distancia do centro de rotacdo da cabeca femoral até a linha que
divide o eixo femoral em duas partes iguais) pela distancia entre os centros das
cabecas femorais bilateral nas radiografias. A posicao do quadril reconstruido é
crucial para melhorar a funcdo abdutora do quadril, que influencia nas
atividades funcionais e na marcha do paciente. Todos os pacientes do estudo
tiveram seu célculo de raio offset anteriormente a cirurgia; o uso da prétese
Exeter permite a escolha dos componentes e facilita a obtencédo do raio offset
igual ou préximo ao normal, obtendo mellhores resultados quanto a marcha.
Em um estudo realizado por Korhonen e Koistinem®" o valor maximo de
angulo de abducéao alcancado é de 60 graus.

Todos os pacientes incluidos no estudo apresentavam fixacdo cimentada

da protese. O componente femoral cimentado oferece uma vantagem imediata



27
Discussao

no pés-operatoério (p. ex. um contato intimo entre o cimento da prétese e o
0ss0, que permite alivio precoce da dor e descarga de peso).®

Freburger® analisou a relagdo entre a utilizagdo dos servicos
fisioterapéuticos e os resultados dos pacientes ap6s artroplastia total do
quadril, concluindo que a intervencao fisioterapéutica é de extrema importancia
no processo de reabilitacdo geral do paciente, o que é reforgcado por Tellini e
Coimbra et al.®® que afirmam que a fisioterapia melhora a recuperagdo em
qualidade e rapidez. Nos resultados encontrados, observa-se que, apesar da
melhora de ambos 0s grupos apenas com a cirurgia € as orientacdes, o grupo
que submeteu-se ao acompanhamento fisioterapéutico durante os trés meses,
apresentou melhores resultados mais precocemente, o que pode ser
comprovado a partir da primeira avaliagdo pés-operatéria, realizada com um
més de pos-operatério. Munin et al.®® acrescenta que os pacientes que iniciam
a reabilitacdo 3 dias apds a cirurgia tém menor tempo de recuperagdo que
pacientes que iniciam a reabilitacdo no 7° dia pés-operatdrio. No experimento
realizado, os pacientes do grupo de estudo, que iniciaram a reabilitacdo desde
a fase hospitalar, apresentaram melhores resultados funcionais, a curto e a
longo prazo, que o grupo controle.

Um grande estudo prospectivo descobriu que a dor pré-operatéria e a
funcdo sdo os melhores preditores da artroplastia total de quadril apds seis

54,55

meses de pos-operatério.®**> Um outro estudo, realizado por Holtzman et

al.,5®

demonstrou que pacientes que necessitavam de auxilio para as
atividades de vida diaria e mobilidade no pré-operatério tinham maiores

chances de necessitar de auxilio no pds-operatoério. No nosso estudo, 4
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pacientes utilizavam auxilio para marcha anteriormente a cirurgia. Dois destes
pacientes, submeteram-se a intervencgao fisioterapéutica e dois receberam o
guia de instrucdes. Os quatro pacientes evoluiram com relacdo a marcha,
porém apresentando ainda claudicacdes e apenas um deles, que participou do
grupo controle, recebendo o guia de auto-cuidados, apesar da evolucéo,
necessitou do uso de uma bengala.

Um estudo realizado por Jesudason e Stiller’” mostrou que a amplitude
de movimento, a dor e a fungdo melhoraram significativamente apdés a cirurgia
eletiva de proétese total de quadril para pacientes que receberam um regime de
mobilizacdo, com ou sem a adicao de exercicios no leito, 0 que esta de acordo
com os resultados obtidos em nosso estudo em que, a dor e a funcéo
obtiveram grande melhora, independente da intervencao fisioterapéutica. Neste
mesmo estudo, 0s autores sugerem que a fisioterapia deveria oferecer
programas para mobilizacdo dos pacientes apds a cirurgia primaria de
artroplastia do quadril. No nosso estudo, o grupo de estudo foi submetido a
cinesioterapia desde a fase hospitalar, o que ajudou nos bons resultados
obtidos no processo de recuperagdo, em comparagado com O grupo que nao
realizou o0s exercicios na fase hospitalar com acompanhamento
fisioterapéutico, recebendo apenas as orientacdes e instrucdes.

A artroplastia total do quadril devolve aos pacientes portadores de
osteoartrose uma amplitude de movimento articular préxima da normalidade,
aliviando a dor e facilitando a realizagdo das atividades de vida diaria. Todavia,
esses pacientes demonstram medo e insegurangca na realizacdo dessas

atividades. " Um estudo realizado por Macario et al.®”’ demonstrou que entre
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as principais duvidas encontradas no paciente com artroplastia total de quadril,
estdo a dor apos a cirurgia, se eles vao se recuperar rapidamente e o que eles
vao conseguir realizar ap0s a cirurgia. Um estudo realizado por Santavirta et
al.®® revela que 60% das informagdes e orientacdes pds-operatérias dirigidas
aos pacientes sao recebidas pelo fisioterapeuta. O estudo demonstrou que,
com a orientacédo do fisioterapeuta, os pacientes apresentam-se mais seguros
quanto aos movimentos que podem ou nao realizar, o que traz bons resultados
e valoriza muito o trabalho desse profissional.

Apesar do aumento na funcionalidade do grupo estudado, entre o grupo
de estudo, podem ser notadas algumas diferencas quanto as pontuacoes
relacionadas a funcionalidade. As diferencas na fungdo podem ser
explicadas pela idade e por um maior grau de dor no momento da cirurgia. Isto
€ suportado por estudo anterior que sugere a cirurgia antes da piora da

%961 No mesmo estudo, no qual foi avaliada a satisfacdo dos

osteoartrose.
pacientes apOs artroplastia total de quadril, a maioria dos pacientes estava
satisfeita, apresentando pouca ou nenhuma dor, 0 que estad de acordo com o
nosso estudo que, embora ndo tenha questionado diretamente a satisfacdao do
paciente, mostra através dos questionarios de qualidade de vida a melhora do
estado geral e emocional dos pacientes, o que demonstra a satisfacdo em
relacdo a cirurgia. Ao término dos trés meses, o grupo que recebeu fisioterapia
apresentou maior mediana em relacdo aos aspectos emocionais.

Quanto a avaliagdo da dor no presente estudo, houve diferenga apenas

na terceira avaliacdo. Contudo, nota-se pela pontuacao alcancada, que tanto o

grupo ambulatorial quanto o grupo domiciliar apresentaram grande evolugao
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quanto a dor logo apés um més de pds-operatédrio. A principal indicagdo desta
cirurgia € a dor e, logo ap6s o procedimento cirirgico, percebe-se grande
melhora da dor, o que estd de acordo com os resultados encontrados em

13195782 Doengas cronicas,na populagdo geral, geralmente

outros estudos.'
estdo associadas com menores pontuagao quanto a saude mental no SF-36.

Um outro estudo, realizado por Fortina et al® relata que, apés a
artroplastia total de quadril, os melhores resultados sao demonstrados no alivio
da dor corporal e melhora da funcéo fisica. O estudo também mostrou que um
guia especifico foi bem aceito pelos pacientes com ATQ e satisfaz as suas
necessidades de informacao; também demonstra que foi efetivo na melhora da
satisfacdo do paciente e na recuperacao precoce da funcao fisica apds a
cirurgia. No nosso estudo, o guia de instrucoes e programa de exercicios
também foi bastante valido; entretanto, o servico de fisioterapia ambulatorial,
com a presenca constante do profissional, apresentou melhores resultados a
curto e a longo prazo.

Siggeirsdottir et al*® sugere que a chave para uma alta hospitalar
precoce e sem riscos de pacientes submetidos a artroplastia total de quadril é a
educacao pré-operatoria, os exercicios, o treino do uso de auxilios para a
marcha e o ensaio dos exercicios pos-operatérios. Este principio foi seguido
durante o pés-operatério; todos os pacientes receberam alta entre 0 3° e 0 4°
dia de pbs-operatério € com um bom progndstico. Nao ocorreram

intercorréncias.
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5. CONCLUSOES

A artroplastia total de quadril melhora a qualidade de vida dos pacientes,
a dor e a funcionalidade e o uso da intervencao fisioterapéutica precoce, de
maneira associada, contribui na reabilitacdo dos pacientes.

O guia de informagdes e auto-cuidados auxilia o paciente em sua
recuperacao, impede a instalacdo de deformidades, e instrui 0s pacientes
quanto aos cuidados com a sua proétese.

A reabilitacado realizada com fisioterapia precoce, com acompanhamento
profissional, tende a apresentar melhores resultados que o uso do tratamento
domiciliar, com o guia de orientacdes e auto-cuidados.

O acompanhamento dos pacientes pelo fisioterapeuta assegura que a
reabilitacdo e todos os exercicios necessarios sejam realizados de maneira
correta, além de oferecer maior segurancga, auxilio e incentivo quanto a

realizacdo de exercicios.
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Apéndice 2. Protocolo Fisioterapéutico

PROTOCOLO FISIOTERAPEUTICO

12 DIA (12 PO)

2°DIA

Posicionamento do paciente com travesseiro de espuma, de forma
triangular ou coxim abdutor dos MMII em 30-45° de abdugéo

Exercicios isométricos de quadriceps e gluteos

Exercicios de dorsiflexao e flexao plantar do tornozelo

Movimentos passivos de flexdao de joelho (2 a 3 ciclos/minuto)

Massagem miofascial em musculos pelvi-trocanterianos

Leve abducéo passiva do membro afetado

Exercicios ativo-assistidos de flexao de joelho

Exercicios ativos de rotagao interna e externa, sem flexdo de quadril
Flexao passiva do quadril estendido

Sentar no leito (se retirado o dreno), sem ultrapassar 90° entre tronco e

membros inferiores, exercicios ativos para membros inferiores
(pendentes no leito)

Mudanca de decubito (paciente em decubito lateral para o lado néo

operado, mantendo-se 0 membro inferior apoiado sobre dois travesseiros).

32ao 7¢ DIA

Exercicios ativo-assistidos de abducao evoluindo para exercicios ativos

Exercicios ativos de abducao, flexdao de joelho, rotacdo interna e
externa (sem flexao de quadril)

Flexao ativa-assistida do quadril com joelho estendido

Ortostase junto ao leito
Marcha com carga parcial e auxilio de andador

Massagem miofascial em musculos pelvi-trocanterianos
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42 DIA — previsao de alta hospitalar. Atendimento passa a ser ambulatorial.

72 DIA a 42 SEMANA
e Alongamentos
Intensificar de modo crescente a resisténcia nos exercicios isoténicos
Marcha com carga total e andador
Treino de subir e descer escadas

42 SEMANA a 82 SEMANA
e Alongamento
e Cinesioterapia com resisténcia
e Marcha com carga e auxilio de uma muleta

e Correcao da marcha

82 SEMANA a 122 SEMANA
e Alongamentos
e Cinesioterapia com resisténcia

e Marcha com carga e auxilio de 1 bengala

122 SEMANA a 162 SEMANA
e Alongamentos
e Cinesioterapia com resisténcia

e Marcha com carga e auxilio de 1 bengala ou sem auxilio

Obs.: Orientacdes fornecidas em todas as sessbGes quanto a posicionamento,
subida e descida de degraus, exercicios e mudancgas de posigao.
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Apéndice 3. Guia de orientacbes quanto ao procedimento e aos cuidados e

exercicios pés-operatoérios.

GUIA DE ORIENTACOES

A artroplastia total do quadril é a substituicao da articulagdo doente por um
prétese. Consiste na substituicdo da articulagdo por uma peca metdlica chamada
haste femoral e uma outra parte chamada componente acetabular que é feita de
polietileno, ou seja, um tipo de plastico duro. Felizmente, € uma das operacdes
mais bem sucedidas nos dias de hoje. Mais de 500000 pacientes sdo submetidos
a este procedimento ao ano no mundo, e a grande maioria esta satisfeita com o
seu resultado.

O quadril é uma articulacao tipo bola e soquete, onde o osso da coxa
(fémur) articula-se com o da bacia chamado acetabulo.

Irregular weight-
bearing surfuces

\

Worn cartilage

Bone spurs -

Rough bone

Narrowed

: joint space
bR

#

s, 48
ol

g

Estes ossos sao cercados por musculos e ligamentos. A cartilagem € a
estrutura que recobre 0 0sso e ndo permite o contato 0sso-0sso. Quando a
cartilagem esta preservada sua superficie é lisa, e sua espessura € de no minimo
5 milimetros. Quando o quadril é saudavel, a cobertura destes 0ssos e seu
contato com a cartilagem € perfeita, permitindo que a bola deslize facilmente no
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soqgete, e o0 movimento entdo se faz sem dor e com amplitude e forca normais.
Porém, quando seu quadril fica doente, geralmente vocé sente dores, impedindo-
0 de aproveitar a vida. Isto ocorre porque uma doencga provoca o desgaste desta
cartilagem, provocando o contato do osso do fémur com o da bacia (acetabulo)
provocando dor e rigidez. Isto chama-se artrose.

Para diminuir a dor que é progressiva, e melhorar a sua vida é que foi
idealizado a prétese do quadril.

A prétese composta de metal e um polietileno “duro” sdo fixados ao osso de
duas maneiras distintas, com ou sem cimento, dependendo das técnicas

utilizadas pelo seu médico.

Tenha em mente que o seu quadril sera substituido por outro, cujo grande
objetivo é aliviar a dor. Se vocé entender que o seu novo quadril é artificial, e tem

limites, vocé podera aproveitar por muitos anos da sua prétese.
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ANTES DA CIRURGIA

O médico clinico avaliara os riscos envolvidos na cirurgia e dira se vocé
pode ou ndo ser operado. Se necessario indicard medicamentos ou outros
médicos para acompanhar seu tratamento.

Vocé devera suspender alguns medicamentos como aspirina, duas

semanas antes da cirurgia para evitar um risco de sangramento excessivo.

CONHECENDO OS RISCOS

Esta é uma cirurgia de grande porte, e para tudo existe risco. As técnicas de

anestesia, a avaliacao pré-cirurgia, e 0s exercicios que vocé ira aprender tem por
fim reduzir estes riscos. Na verdade nem o médico e nem o paciente gostam de
complicacdes ou riscos desnecessarios.

Em porcentagem, o risco de uma infecgdo é em torno de 1 a 2%. Mesmo
que a infeccdo hospitalar venha a acontecer, pode ser tratada, com
medicamentos, drenagem ou troca da protese. Coagulos sanguineos podem
formar-se nas veias da perna, e causar uma trombose. Para evitar isto vocé fara
alfuns exercicios e ird tomar medicamento para evitar.

Outra complicacao importante é a luxacdo ou deslocamento ou desencaixe
da protese. Este risco é de mais ou menos 2%. Para isto € importante vocé seguir
as orientacdes do seu médico quanto aos movimentos.

Outros riscos menores sao o de paralisia de nervo da perna que pode
ocorrer nos casos de dificuldade técnica ou nas trocas de protese; e também

riscos como infarto, derrame cerebral, etc...

RECUPERACAOQO

POS-OPERATORIO IMEDIATO

Logo apds a cirurgia vocé podera sentir um certo desconforto, pelo soro
recebera hidratacdo, medicacboes analgésicas e antibiticos. Um pequeno tubo
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plastico, chamado dreno, estara no local da sua cirurgia para retirar 0 excesso de
sangue e devera ser retirado em média apds 48 horas.
Depois da cirurgia, vocé ficara acamado por 2 a 3 dias, recebendo o0s
exercicios que Ihe foram ensinados. Utilize meias elasticas para evitar trombose.
Nao esqueca que sua prétese podera luxar, por isso, mantenha seu quadril
na posigao correta. A cicatrizacdo demora de 4 a 6 meses, e neste periodo vocé

precisa de toda atencao possivel e cuidados.

- NAO FACA UMA FLEXAO DO QUADIL ACIMA DE 90 GRAUS E ROTAGAO DA
PERNA PARA DENTRO.

- NAO SENTE EM LUGAR BAIXO — lugar baixo é todo aquele abaixo da altura do
seu joelho.

- CUIDADO NO VASO SANITARIO — utilize alongadores de vaso sanitério para

nao sentar baixo.
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- A POLTRONA TAMBEM DEVERA SER ELEVADA A UMA ALTURA SUPERIOR
AO SEU JOELHO, OU SEJA, NAO SENTE EM CADEIRA BAIXA.

- CAMA BAIXA PODE PROVOCAR LUXACAO — procure eleva-la com calcos ou
mesmo dois colchdes. Ao descer da cama, o primeiro membro a descer é o

membro operado.

Ao subir escadas, note que a perna que vai subir o degrau, é o lado nao
operado, no entanto para descer, desca com a perna operada.

Entrar e sair do carro nao € uma tarefa facil. Isto ird demorar em torno de 4-6
meses. Nao esqueca de andar sempre no branco da frente com ele um pouco
reclinado para tras para evitar que o quadril fique fletido mais de 90 graus.
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Ao chegar em casa vocé podera deitar de lado, desde que coloque um
travesseiro no meio das pernas ara evitar que elas se cruzem. Apds a retirada dos

pontos por volta de 15 dias, vocé podera deitar do lado operado.

DICAS IMPORTANTES

- SIGA SEMPRE OS CONSELHOS DO SEU MEDICO

- NAO SENTE EM BANCOS OU CADEIRAS MAIS BAIXAS QUE A ALTURA DO
SEU JOELHO

- COMO O SEU EQUILIBRIO PODE ESTAR AFETADO, EVITE SAPATO DE
SALTO

- ANTES DE PEQUENAS CIRURGIAS OU TRATAMENTOS DE DENTES,
INFORME QUE VOCE TEM UMA PROTESE, POIS ANTIBIOTICOS
GERALMENTE SAO NECESSARIOS.

Venha ao Pronto-Socorro ou entre em contato com seu médico caso tenha:

-Dor subita no quadril

-Grande inchaco nas pernas

-Surgimento de secrecoes na ferida cirdrgica

- Dor no peito ou dificuldade para respirar.
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EXERCICIOS

Flexione o seu joelho, arrastando o pé sobre o leito. Ao retornar, force seu joelho para baixo,
em extensao

Abra e feche o seu membro inferior, com o joelho estendido. Cuidado para nao fechar além
do limite, o que prejudicara sua reabilitagao.
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Utilizando uma cadeira como apoio, em pé, flexione e estenda o seu joelho. Também exercite
a extensao do quadril, em pequena amplitude.

Evolua acrescentado resisténcia com uma borracha, ap6és as primeiras 4
semanas.

Os exercicios serao realizados nos dois membros, com o numero de 5
repeticoes cada na primeira semana; 10 repeticoes da segunda a quarta
semana, e a partir da quarta semana, manter o numero de repeticoes (10),
acrescentando resisténcia.
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Apéndice 4. Termo de Consentimento Livre e Pds-Esclarecimentos.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E POS-ESCLARECIMENTOS

Eu, ’
RG abaixo assinado, tendo recebido as informacdes

necessarias para a realizacao do trabalho entitulado: “Proposta de intervencao
fisioterapéutica no pdés-operatério de pacientes submetidos a artroplastia de
quadril”, realizado pela fisioterapeuta Cristiane Bonvicine, sob a orientagcdo do
Prof. Dr. Alceu Gomes Chueire, afirmo que fui esclarecido e aceito participar da
mesma, considerando a seguranca de que nao serei identificado (a); a utilizacao
de informagdes por mim fornecidas servirdo exclusivamente para fins de estudo, e
que posso abandonar a pesquisa em qualquer momento do estudo, sem que isto
traga dano ou prejuizo a minha pessoa. Fui esclarecido dos possiveis riscos,
como situacao de constrangimento e dor durante a terapia. Fui esclarecido que a
pesquisa nao dispde de recursos financeiros, sendo eu o responsavel pelos
gastos com o transporte até o local de intervencao.

Tenho ciéncia dos exposto acima e aceito participar de livre e espontanea
vontade desta pesquisa.
Sao José do Rio Preto, de de 2005.

Assinatura

Pesquisador Responsavel

Testemunha
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Para maiores esclarecimentos, tratar pelo telefone (17) 8113-2513, com a

pesquisadora responsavel.



8. ANEXOS
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8. ANEXOS

Anexo 1. Método de avaliacdo de Merle DAubigné & Postel.

Tabela 1. Quadro demonstrativo do método de avaliagcédo de Merle D"Aubigné & Postel.

Pontos
Parametros 1 2 3 4 5 6
Dor Grave e Severaao | Toleravel, | Apds alguma | Ocasional |Ausente
esponténea | caminhar limitando atividade Intermitente
atividades Desaparece
COM repouso
Marcha Nao anda | Comduas | Comuma | Necessita de Nao Normal
muletas muleta bengala necessita de
bengala,
mas tem
claudicacao
Mobilidade Ausente Pode Deambula, Deambula, | Claudicagdo | Normal
deambular | claudicagdo | Claudicacao leve
severa moderada
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Anexo 2. Questionario de Qualidade de vida SF-36.

SF-36 PESQUISA EM SAUDE ESCORE

INSTRUGES: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua salde. Estas informagées
nos manterao informados de como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de

fazer atividades de vida diaria. Responda cada questdo marcando a resposta
como indicado:

1. Em geral, vocé diria que sua saude é:

(circule uma)

EXCEIENTE. ... 1
1Y) (o o To Y- T PSP 2
BOa. e e e e e e e e e 3
RUIM . e e e e e e e rr e e aaaeean 4
MUITO FUIM L. e e e e e e e e e e e e e e enaaaes 5
2. Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua saude em geral,
agora ?
(circule uma)
Muito melhor agora do que ha um ano atras........cccceeeeeeeeeeeeeeccecececeeeeeee, 1
Um pouco melhor agora do que ha um ano atras........cccccceevvvvveeeeeeeeeeennenne. 2
Quase a mesma coisa do que ha um ano atras.........ccceeeeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeen, 3
Um pouco pior agora do que ha um ano atras.......ccccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeenn. 4

Muito pior agora do que ha um ano atras........ccceeeeeeeeeeeeeeeececeeeeeeeeeeeeee, 5
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3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente

durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldades para fazer

essas atividades? Neste caso, quanto?

(circule um nimero em cada linha)

Atividades Sim. Sim. Nao.
Dificulta muito Dificulta pouco | Na&o dificulta
de modo
algum
A) Atividades vigorosas, 1 2 3
que exigem muito esforco,
tais como correr, levantar
objetos pesados, participar
de esportes arduos
B) Atividades moderadas, 1 2 3
tais como mover uma
mesa, passar aspirador de
po, jogar bola, varrer casa
C) Levantar ou carregar 1 2 3
mantimentos
D) Subir varios lances de 1 2 3
escada
E) Subir um lance de 1 2 3
escadas
F) Curvar-se, ajoelhar-se 1 2 3
ou dobrar-se
G) Andar mais de 1 Km 1 2 3
H) Andar varios 1 2 3
quarteirées
[) Andar um quarteirao 1 2 3
J) Tomar banho ou vestir- 1 2 3
se
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4. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com

o seu trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de

sua saude fisica?

(circule um nimero em cada linha)

Sim

Nao

A)  Vocé diminui a
quantidade de tempo que
dedicava ao seu trabalho
ou a outras atividades

B) Realizou menos tarefas
do que gostaria ?

C) Esteve limitado no seu
tipo de trabalho ou em
outras atividades ?

D) Teve dificuldade para
fazer seu trabalho ou
outras atividades (p.ex.:
necessitou de um esforco
extra) ?

5. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com

0 seu trabalho ou com outra atividade regular diaria, como consequéncia de

algum problema emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso) ?

(circule um numero em cada linha)

A) Vocé diminui a
quantidade de tempo que
se dedicava ao seu
trabalho ou a outras
atividades ?

2

B) Realizou menos tarefas
do que gostaria ?

C) Néao trabalhou ou nao
fez qualquer das atividades
com tanto cuidado como
geralmente faz ?
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6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferem nas suas atividades sociais normais, em relacdo a

familia, vizinhos, amigos ou em grupo ?

(circule uma)

De forma nenhuma.........coooeeeeiieeeeeeeeeee e 1
LigeIramMENTE. ... 2
Moderadamente..........ooooriiiiiiii 3
Bastante........ooov i 4
(=] 0 4 F= 0 41=T 0 (= TSRS 5
7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas ?
(circule uma)
=T 0] 01U o = O PRSPPI 1
YT (o TN =37 TSP 2
LB e 3
Moderada.........oooeiiiii i, 4
G = 1Y TSRS 5
YT (0T [ = 1Y T 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho

normal (incluindo tanto trabalho fora ou dentro de casa) ?

(circule uma)

De maneira alguma........cooiviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee et 1

UM POUCO. ettt e e e e e e e e e 2
Moderadamente.........coooee e 3
Bastante.......cooiiiiiieeee 4

B X M aAM N e 5
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9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido

com vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma

resposta que mais se aproxime da maneira como vocé se sente.

(circule um numero para cada linha)

Todo | A maior|Uma boa] Alguma|] Uma | Nunca
o parte | parte do | parte |pequen
tempo do tempo do a parte
tempo tempo do
tempo
A) Quanto tempo vocé tem se
sentido cheio de vigor, cheio 1 2 3 4 5 6
de vontade, cheio de forca ?
B) Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa muito 1 2 3 4 5 6
nervosa ?
C) Quanto tempo vocé tem
se sentido tado deprimido que 1 2 3 4 5 6
nada pode anima-lo?
D) Quanto tempo vocé tem
se sentido calmo ou tranquilo 1 2 3 4 5 6
?
E) Quanto tempo vocé tem se
sentido com muita energia ? 1 2 3 4 5 6
F) Quanto tempo vocé tem se
sentido desanimado e 1 2 3 4 5 6
abatido ?
G) Quanto tempo vocé tem
se sentido esgotado ? 1 2 3 4 5 6
H) Quanto tempo vocé tem
se sentido uma pessoa feliz? 1 2 3 4 5 6
[) Quanto tempo vocé tem se
sentido cansado ? 1 2 3 4 5 6
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10.Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou

problemas emocionais interferiram em suas atividades sociais (como visitar

amigos, parentes, ect...) ?

(circule uma)

TOAO O tEMPO. .. e e e e e e e 1
A maior parte do teMPO. ... .. 2
JA\ (o[8[ gaF=WoT=Ua (=2 e [ (=10 ] oo J P 3
Uma pequena parte do temMPO.........uuuieiiiiieii e 4
Nenhuma parte do teMPO......coooi e 5
11.0 quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé ?
Definitivame |A maioria]Nao sei |A maioria | Definitiva
nte das vezes das vezes | mente
verdadeiro falsas
A) Eu costumo adoecer
um pouco mais 1 2 3 4 5
facilmente que as outras
pessoas
B) Eu sou tao saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
que eu conhego
C) Eu acho que a minha
saude vai piorar 1 2 3 4 5
D) Minha saude ¢é 1 2 3 4 5

excelente




