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Resumo

A Artroplastia Total do Quadril é um dos procedimentos cirdrgicos ortopédicos mais comuns e bem-sucedidos,
geralmente resultando em melhora da dor e fungéo. No entanto, alguns dos pacientes submetidos & Artroplastia Total de
Quadril relatam dor pds-operatéria cronica ou experimentam um novo tipo de dor no quadril meses ou anos depois de
uma cirurgia bem-sucedida. Nesse contexto, esta pesquisa foi realizada com o objetivo de identificar os efeitos do
treinamento de forca muscular na recuperacéo poés-operatéria de pacientes submetidos a artroplastia de quadril. Foi
elaborado um estudo de revisdo integrativa, no qual foram utilizadas as bases eletrdnicas para retiradas de dados:
SciELO, PubMed e PEDro para extrair artigos cientificos selecionados entre o periodo de 2014 a 2020. Foram incluidos
estudos que abordassem tematicas sobre o pos-operatorio de quadril e que falassem sobre o treino de forca muscular em
pos-operatorio. Foram selecionados 9 artigos. Diante dos dados coletados verificou-se por meio de uma revisao
integrativa que os exercicios resistidos, dinamicos e isométricos, de alta intensidade sdo mais eficazes na melhora da
funcionalidade. E para maiores ganhos em for¢a muscular e Amplitude de Movimento utiliza-se exercicios dinamicos.
Sendo que em grande parte dos estudos incluidos na revisdo relacionavam o exercicio resistido com o aumento da
Amplitude de Movimento. A analise dos estudos apresentados revelou a existéncia de uma diversidade de protocolos
fisioterapéuticos embasados em evidéncias. Nesse contexto, notou-se que 0s exercicios resistidos oferecem beneficios
como aprimoramento da funcionalidade, aumento da forca muscular, ampliacdo da amplitude de movimento,
aprimoramento da propriocepg¢ao, estabilidade e desempenho fisico.

Palavra-Chave: Artroplastia de quadril. Forca muscular. Exercicio fisico. Fisioterapia.

Abstract

Total Hip Arthroplasty is one of the most common and successful orthopedic surgical procedures, often resulting in
improved pain and function. However, some of the patients who undergo Total Hip Arthroplasty report chronic
postoperative pain or experience a new type of hip pain months or years after a successful surgery. In this context, this
research was carried out with the aim of identifying the effects of muscle strength training on the postoperative recovery
of patients undergoing hip arthroplasty. An integrative review study was carried out, in which electronic databases for
data collection were used: SCIELO, PubMed and PEDro to extract selected scientific articles between the period 2014 to
2020. Studies were included that addressed themes about the postoperative period of the hip and that talked about muscle
strength training in the postoperative period. 9 articles were selected. In view of the data collected, it was verified through
an integrative review that resisted, dynamic and isometric, high-intensity exercises are more effective in improving
functionality. And for greater gains in muscle strength and Range of Motion dynamic exercises are used. Since most of
the studies included in the review related resistance exercise with increased Range of Motion. The analysis of the studies
presented revealed the existence of a diversity of physiotherapeutic protocols based on evidence. In this context, it was
noted that resistance exercises offer benefits such as improved functionality, increased muscle strength, increased range
of motion, improved proprioception, stability and physical performance.

Keyword: Hip arthroplasty. Muscle strength. Physical exercise. Physiotherapy.
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Introducéo

A Artroplastia Total do Quadril (ATQ) é um dos procedimentos cirdrgicos ortopédicos mais comuns
e bem-sucedidos, muitas vezes resultando em melhora da dor e da funcdo. No entanto, uma minoria de
pacientes submetidos & ATQ com sucesso relata dor pds-operatdria crénica ou experimenta um novo tipo de
dor no quadril meses ou anos apos a cirurgia.®

A artroplastia é considerada um dos maiores avancos, no tratamento das doencgas ortopédicas e uma
das cirurgias mais feitas no mundo. Devido a sua rapida recuperacao e retorno a maioria das atividades da vida
diaria, é tida como um dos poucos procedimentos médicos que beneficiam o paciente como um todo e
considerada a cirurgia com melhores resultados na ortopedia, a qual € um método cirlrgico que visa restaurar
a funcionalidade da articulagdo acometida, a partir da substitui¢éo da articulagdo por uma protese, demonstrado
que as substituicdes de quadril reduzem efetivamente a dor e a incapacidade e melhoram a qualidade.?

A protese de quadril tem se apresentado como uma importante opgéo para o tratamento de condicoes
osteoarticulares e de determinados tipos de fraturas e luxac¢Ges na regido do quadril e é a cirurgia mais comum
realizada em pacientes com osteoartrite do quadril, o que geralmente leva a melhora da funcéo fisica geral e a
alta satisfacéo do paciente. Entre as condigdes osteoarticulares, a osteoartrose de quadril (coxartrose), quando
incapacitante e resistente ao tratamento conservador, pode levar a cirurgia de substituicdo de quadril.®

A reabilitacdo pds-operatdria com exercicios é importante para a recuperacdo de pacientes com ATQ
e para recuperar a funcdo articular. A principal caracteristica desta reabilitacdo é o fortalecimento dos musculos
que circundam a articulacdo do quadril substituida, que sdo importantes para manter a estabilidade a articular.
A maioria dos pacientes apresenta declinio da forca muscular do quadril antes do procedimento cirlrgico,
especialmente forca nos abdutores, extensores, flexores, adutores e extensores do joelho.* Apesar do sucesso
dessa cirurgia, a busca pelo seu aprimoramento e melhores resultados, sobretudo em longo prazo, prossegue,
principalmente no desenvolvimento de novas superficies, materiais com maior biocompatibilidade e técnicas
menos agressivas de cirurgia.®

A escolha do tema ¢é justificada pela relevancia crescente da artroplastia de quadril como um
procedimento cirdrgico comum para o tratamento de doencas articulares degenerativas. A literatura cientifica
tem demonstrado que o treinamento de forga muscular desempenha um papel fundamental na aceleragdo da
reabilitacdo pds-operatoria, promovendo a recuperagdo da funcdo muscular, a reducdo do tempo de
hospitalizac&o e o retorno mais rapido as atividades diarias. No entanto, embora existam estudos nesse ambito,
uma revisdo integrativa € necessaria para sintetizar as evidéncias disponiveis, identificar lacunas no
conhecimento e fornecer uma visdo abrangente sobre a eficacia do treinamento de forga muscular na
recuperacao pés-artroplastia de quadril.

Nesse contexto, esta pesquisa foi realizada com o objetivo de identificar os efeitos do treinamento

de forca muscular na recuperacdo pos-operatdria em pacientes submetidos a artroplastia de quadril.
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Método

Foi elaborado um estudo de revisdo integrativa, no qual utilizou-se as bases eletrénicas de dados:
SciELO, PubMed e PEDro para extrair artigos cientificos selecionados entre o periodo de 2013 a 2023.
Como forma de conduzir esta revisdo foi formulada a seguinte questdo direcionadora: “O exercicio resistido
impacta positivamente na recuperacdo pos-operatoria nos casos de artroplastia de quadril?”.

As combinagdes entre os descritores em Ciéncias da Saide (DeCS): artroplastia de quadril, forga
muscular, exercicio fisico, fisioterapia e as mesmas palavras em inglés: arthroplasty replacement hip, muscle
strength, exercise, physical therapy. foram realizadas na base de dados SciELO, PubMed e PEDro sendo
aceitos os idiomas portugués e inglés.

Os artigos foram validados e selecionados, de forma independente, por 3 revisores no periodo de
fevereiro a agosto de 2023. Os estudos foram selecionados conforme o contetido do titulo e resumo, sendo
excluidos os trabalhos que ndo tinham relagdo com o tema ou direcionamento da revisdo, como publicagdes
em espanhol ou outras linguas, publicados antes de 2013, pesquisas direcionadas somente a um grupo
muscular, pacientes com hemiartroplastia da articulagdo do quadril e pacientes com artroplastia de joelho.
Foram incluidos os estudos que abordassem tematicas sobre o pds-operatério de quadril e que falassem sobre
o treino de forga muscular em pds-operatorio. A partir da pré-sele¢éo e consenso, os avaliadores analisaram o0s
textos na integra, considerando critérios definidos e de relevancia ao objetivo dessa revisdo. Para a extracéo
de dados, selecionou-se os estudos gque continham a artroplastia de quadril, fisioterapia no p6s-operatério,
tratamento com enfoque em exercicios resistidos e forca muscular.

Por meio das buscas foram encontrados nas bases de dados um total de 2 artigos da SciELO, 70 da PubMed, e
2 da PEDro. Apos a selecdo dos artigos pela selecdo do titulo, resumo e palavras-chave direcionados ao tema
foram excluidos 1 da SciELO, 55 da PubMed e 3 da PEDro.

Apos a leitura dos artigos em texto completo, outros 6 artigos foram excluidos por ndo se enquadrarem nos
critérios de inclusdo. A partir da pré-selecéo e consenso, os avaliadores analisaram os artigos que atendiam
aos critérios de selecdo para a leitura critica integral dos textos, permanecendo 9 artigos, os quais foram
incluidos por preencherem os critérios de inclusao estabelecidos para a presente revisao integrativa, conforme

observado no fluxograma da Figural.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de elegibilidade dos artigos (n=9)

Resultados

Os nove artigos selecionados foram categorizados para analise dos resultados encontrados pelos
estudos.

O Quadro 1 contém as informacdes dos estudos conforme autor e ano de publicagdo, tipo de estudo,
amostra, protocolo de intervencao e resultados obtidos.

Quadro 1 — Caracterizagéo dos artigos selecionados (n=9).

Autor e Ano Tipo de estudo Amostra Intervencdo Resultados
Tsukagoshi et al., Ensaio Sessenta e cinco Os participantes Ambos 0s grupos
20148 Randomizado mulheres que foram alocados obtiveram
Controlado haviam sido aleatoriamente para melhorias
submetidas a ATQ | os seguintes grupos: | significativas em
unilateral ou ESP (n = 22), ESSP quase todas as
bilateral pelo (n=21) e grupo medidas de
Menos seis meses controle (n = desempenho
antes da inscricdo 22). Os participantes | funcional
no estudo. dos grupos ESP e comparados ao
ESSP realizaram grupo de controle.

programas diarios de | O grupo ESP
exercicios em casa mostrou mudangas

por 8 semanas. significativamente
Desempenho maiores pré-p6s no
funcional, EQH, teste sit-to-stand e
for¢a muscular caminhada de trés
isométrica do minutos em
musculo do quadril € | comparagdo com o
joelho e espessura grupo ESSP. Uma
muscular glatea e melhora
quadriceps foram significativa na
medidos na linha de | espessura muscular
base e apos oito do quadriceps foi
semanas. observada no grupo

ESP comparado ao
grupo controle.
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Autor e Ano Tipo de estudo Amostra Intervencéo Resultados
Okoro et al., 2016”7 | Estudo Prospectivo | Vinte e seis Foram utilizados os | N&o houve
Randomizado pacientes testes de sentar e diferencas entre o0s
Simples-cego submetidos a levantar, medida de | grupos domiciliar
cirurgia eletivade | forca muscular por ou grupo controle
artroplastia de Newtons, TUG, DSE | nos valores
quadril para e teste de caminhada | absolutos de
osteoartrite que de 6 minutos. Como | qualquer um dos
fizeram intervencéo do 4° a resultados dos
acompanhamento 7° dias de pos testes, em qualquer
por 1 ano operatério, no grupo | estagio durante o
domiciliar foram periodo de
utilizados os investigagdo de
exercicios de sentar | nove a 12 meses.
para levantar, degrau | Contudo, ambos os
em bloco, subir grupos indicam que
escadas, caminhar, naqueles pacientes
sentar com extensdo | que tiveram altos
de joelho contra volumes de
resisténcia e treinamento, em
exercicios de dois dos trés
transferéncia lateral | resultados
de peso. principais, foram
alcancados e
sustentados por até
9 a 12 meses apos a
cirurgia.
Mikkelsen Estudo 34 pacientes com O grupo de Alguns pacientes
etal., 20168 Randomizado artroplastia total de | intervencéo recebeu | apresentaram
Controlado quadril unilateral treinamento de nauseas, vomitos e
primaria para resisténc_ia hlp_otenséo apos 0s
osteoartrite, progressivo treinamentos.
em pré-operatorio superwsmnad_o. Ex'_sudagao de
com incapacidade, Tod_os 0s paC|ent,e§ ferldas e dor no
idade acima de 18 re_gh_zaram exercicios | joelho ocorreram
anos. diarios em qaszjl, que duran}e_ alguns
foram substituidos exercicios.
por treinamento de A carga de
resisténcia dois dias | treinamento
por semana, durante | aumentou em todos
10 semanas. 0S exercicios nas
primeiras 4
semanas, e a dor
diminuiu
significativamente.
Wu et al., 2019° Revisdo Revisdo sistematica | Exercicios de Houve aumento na

Sistematica

de 10 estudos e
com 441 pacientes.

abduc&o pos-
operatorios ap0s
ATOQ.

velocidade de
caminhada, melhora
da marcha e da
fungéo quando feito
0S exercicios o mais
rapido possivel
apos a ATQ, dando-
se preferéncia ao
exercicio resistido.

121

Rev. Cién. Saude. 2024; 8(3):117-128




Autor e Ano Tipo de estudo Amostra Intervencéo Resultados
Mikkelsen Estudo de Coorte | Participantes com Os participantes A intensidade e a
et al., 2019%0 Prospectivo idade acima de 18 | foram submetidosa | duracdo de terapia

anos, com ATQ
agendada por
osteoartrite, em um
grupo piloto de 10
pacientes.

um periodo de
intervencédo de 3 a 10
semanas de pos-
operatorio, em um
programa de
reabilitacdo padréo
com faixa eldstica. A
velocidade da
marcha avaliada por
meio do teste de
caminhada de 6
minutos. Uso da
escala ERIOQ para
detectar mudanca na
funcéo, dor,
qualidade de vida e
sintomas relatados
pelos pacientes.

de exercicios ndo
demonstraram
associacao
significativa com a
melhora de dor,
fungéo e rigidez
relatada pelos
pacientes.

Judd et al., 20191

Ensaio Clinico
Randomizado

Cem pacientes
submetidos 8 ATQ

Os participantes
foram colocados em

Existem limitacdes
potenciais para este

Controlado para dois grupos. O estudo. Como as
osteoartrite do protocolo IFF inclui | compensagdes de
quadril foram exercicios para movimento e 0s
incluidos no melhorar o controle déficits da funcéo
estudo. muscular e a fisica persistem

estabilidade ao redor | apés a ATQ, pode
do quadril e do ser que as
tronco combinado estratégias atuais de
com exercicios de gerenciamento e
resisténcia reabilitacdo pos-
progressiva. O operatérias nao
protocolo CON estejam retornando
inclui educacéo do adequadamente os
paciente, atividade pacientes ao
de flexibilidade e funcionamento
exercicio de fisico ideal.
resisténcia de baixa
carga.

Budib et al., 2020*2 Revisdo Critérios de Os dados foram Os protocolos

Sistematica inclusdo: ensaios extraidos de forma mostraram que 0S
clinicos independente, exercicios resistidos

randomizados e
ndo randomizados
com protocolos de
exercicios fisicos
e/ou eletroterapia
para o tratamento
de individuos
(homens e
mulheres)

Comparativo com
outras formas de
intervencdo ou
grupo controle.

submetidos a ATQ.

mediante utilizacdo
de formularios
padronizados:
informacdes sobre
autor e ano de
publicacéo,
participantes
desenho do estudo,
escala de avaliagao,
duracdo do estudo e
resultados da
intervencdo. Os
desfechos de
interesse foram:
forca muscular;
ADM,;
funcionalidade.

(dindmico e
isométrico) de alta
intensidade séo
mais eficazes para a
funcionalidade.
Para a forca
muscular e ganho
de amplitude de
movimento:
exercicios
dindmicos com trés
a cinco séries de
oito a 12 repeticdes
com baixa e alta
intensidade.
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foram publicados
entre 2004 e 2016,
e 0 tamanho total
da amostra foi de
251.

treinamento de
resisténcia apos a
cirurgia, enquanto o
ensaio restante
envolveu
treinamento de
resisténcia antes da
cirurgia. Dois
estudos

relataram
qualidade de vida
relacionada ao
quadril, dois
relataram o
desempenho de
sentar para levantar
e subir escadas e
dois estudos
relataram o poder
de extensdo da
perna.

Autor e Ano Tipo de estudo Amostra Intervencéo Resultados
Chen, 2020% Revisdo Foram utilizados Dos 5 artigos, quatro | Em comparagéo
Sistemética cinco estudos que envolveram COm um grupo

controle apés
cirurgia da
articulacéo do
quadril,
descobriram que o
treinamento de
resisténcia resultou
em uma melhora
geral significativa
na qualidade de
vida relacionada ao
quadril. No entanto,
o treinamento
resistido ndo teve
um efeito forte
sobre o
funcionamento nas
atividades da vida
diaria.

Winther et al.,
2020

Estudo Prospectivo
Randomizado
Controlado

54 pacientes com
artroplastia total do
quadril

O programa de
tratamento do
primeiro grupo
consistia em leg
press e abducéo
realizada pela perna
operada. Os
pacientes se
exercitaram 3 dias
por semana
realizando 4a 5
repeticoes, em 4
séries com carga
igual a 85% a 95%
de uma repeticéo
méxima. No segundo
grupo, os pacientes
receberam
fisioterapia
convencional,
composto por
exercicios de forca
com baixa ou
nenhuma carga
externa, de 10 a 20
repeticdes.

Foi demonstrado
que os pacientes do
primeiro grupo se
tornaram 25% a
50% mais fortes em
relacdo ao leg press
e abducdo do que 0s
pacientes do
segundo grupo, em
um periodo de 3e 6
meses apds a
cirurgia. Enquanto,
quando se usou
para avaliacdo a
passarela eletrnica,
a velocidade da
marcha foi maior
no segundo grupo
do que no primeiro,
embora o segundo
grupo também
apresentou maior
oscilacéo postural
nesse teste.

Legenda: Artroplastia Total de Quadril (ATQ), Exercicios de Sustentacdo de Peso (ESP), Exercicios Sem

Sustentacdo de Peso (ESSP), Escore de Quadril de Harris (EQH), Timed Up and Go (TUG), Desempenho de Subida

de Escada (DSE), Escore de Resultados de Incapacidade e Osteoartrite do Quadril (ERIOQ), Integracdo de Forga
Funcional (IFF), Grupo Controle (CON), Amplitude de Movimento (ADM).
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Discusséo

A ATQ ¢é um procedimento cirirgico comum para aliviar a dor em pacientes com Osteoartrite (OA)
em estagio terminal e necrose da cabeca femoral, bem como, pode ser realizada em casos de fraturas graves
onde se tem comprometimento da cabeca femoral.™

A recuperacdo total da funcéo fisica € um desafio consideravel apds a ATQ porque as dificuldades da
funcdo fisica persistem ap6s a cirurgia.’

Atualmente, ndo existe evidéncia clara sobre como melhorar o resultado funcional apés a ATQ. Os
regimes de Treinamento de Resisténcia Progressiva (TRP) baseados em centros para pacientes pds ATQ
demonstraram melhorar as medidas objetivas de desempenho fisico, mas infelizmente exigem que os pacientes
se exercitem sob superviséo, tornando a entrega do programa cara.®

Apos a ATQ, sdo demonstradas melhorias precoces no padrdo de marcha quando comparado com 0s
niveis pré-operatérios; no entanto, os déficits permanecem em um ano de p6s-operatério quando comparados
com individuos saudaveis.*

Em paciente com ATQ, a forca muscular em membros inferiores esta relacionada a fatores como dor,
funcdo fisica, marcha e qualidade de vida. Os musculos ao redor do quadril também sdo importantes para a
estabilidade postural, e o trauma cirdrgico durante essa cirurgia afeta essas estruturas. Em combinagdo com
forca muscular reduzida, o desequilibrio postural pode, portanto, ser esperado.'*

Na fisioterapia pré e p6s-operatoria os tratamentos sdo baseados em evidéncias, entretanto, ndo ha
consenso quanto ao conteddo do programa de reabilitacdo. Em grande parte dos protocolos fisioterapéuticos
aconselha-se a reabilitacdo o mais precoce possivel para melhores resultados, em que, algumas diretrizes de
pratica clinica recomendam que a reabilitagdo pés-operatéria continue por pelo menos nove meses.*

Os protocolos de reabilitacdo fisioterapéutica pés ATQ apresentados nesta revisao integrativa visam
restabelecer amplitude de movimento, forca muscular, estabilidade, propriocepcéo e o retorno as atividades
funcionais, onde muitos iniciam uma reabilitacdo o mais rapido possivel, pois 0 desempenho fisico e a forca
muscular sédo importantes para manter um estilo de vida ativo e gerenciar as atividades da vida diaria.**

Budib et al*? verificaram através de uma reviséo sistematica que os exercicios resistidos com alta
intensidade geralmente sdo mais eficazes na melhora da funcionalidade. Para ter maiores ganhos quando
comparados com outras modalidades na ADM e for¢ca muscular utilizam-se exercicios dinamicos com média
de 4 séries, e 10 repeticdes com variagdes na intensidade. Sendo que muitos estudos incluidos na revisao
relacionaram o exercicio resistido com o aumento da ADM.

Judd et al*! por meio de um estudo randomizado com amostra de 100 veteranos que passaram por uma
ATQ utilizaram a combinacéo de treinamento de forca muscular e corre¢do de compensagdo de movimento
para melhora da fungdo fisica. O programa usado inclui exercicios em trés dominios: treinamento de
estabilidade pélvica, treinamento funcional e treinamento de forca. As atividades no dominio do treinamento
de estabilidade pélvica incluem atividades iniciais de sustentacdo de peso de membros cirurgicos e da
musculatura do core, exercicios de fortalecimento muscular projetados para aumentar progressivamente a

dificuldade com base no desempenho do participante e no monitoramento do terapeuta.
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As atividades no dominio do treinamento funcional concentram-se na atividade de marcha e subida de
escada, que progride para um treinamento de agilidade de nivel superior. O dominio do treinamento de forca
inclui exercicios progressivos de resisténcia para remediar a forgca nas extremidades inferiores nos principais
grupos musculares afetados pela ATQ.!

Segundo Chen®® o treinamento de resisténcia tem mostrado beneficios na recuperagéo funcional de
pacientes pés ATQ, ja que a forca muscular da perna esta altamente relacionada com a funcéo fisica em
pacientes que passaram por essa cirurgia. Ele melhora a qualidade de vida relacionada ao quadril, reduz os
sintomas e aumenta a participacdo em atividades esportivas. No entanto, ndo ha uma diferenga significativa
em atividades de vida diaria, como subir escadas, sentar-se e levantar.

A eficécia do treinamento de resisténcia na melhora funcional vai ser determinada por varios aspectos
das intervengdes, incluindo intensidade, volume de treinamento, dose, duragéo e progresséo.

Tsukagoshi et al.® utilizaram uma amostra composta por 65 mulheres submetidas a ATQ unilateral ou
bilateral por pelo menos seis meses antes da inclusdo no estudo, elas foram separadas em trés grupos, nos quais
no 1° grupo foram incluidos exercicios de elevagdes pélvicas do lado oposto, meio agachamento, sit-to-stand
de uma cadeira, rotagdes pélvicas, extensdes de quadril na postura de marcha e marcha em tandem, sendo trés
séries de 15 repetices para agachamentos, sit-to-stand, elevacdes pélvicas unilaterais e extensdes de quadril,
e trés seéries de dois minutos por séries para rotagdes lombares e marcha tandem; o 2° grupo teve como
exercicios elevagOes e pontes de perna reta em supino, abdugdo de quadril em decubito lateral, pronagéo e
extensdo do quadril e extensdo do joelho sentado usando um thera-band, sendo trés séries de 15 repeticdes em
cada exercicio; 0 3° grupo era o grupo controle e eles foram instruidos a manter o estilo de vida normal durante
o0 estudo. Com isso foi concluido que os exercicios do grupo 1 e 2 sdo intervencdes eficazes para o0 desempenho
funcional e forca muscular. Em particular, os exercicios do grupo 1 melhoram significativamente a velocidade
do sit-to-stand e a resisténcia da marcha.

Okoro et al.” investigaram no estudo randomizado simples-cego, um total de 25 pacientes que foram
randomizados para o grupo de treinamento de resisténcia progressiva domiciliar com 24 randomizados para o
grupo de reabilitacdo padrdo e tiveram como resultado todas as medidas de resultados (principais e
secundarias), mostraram melhorias progressivas acentuadas em relacdo as medidas basais em termos de valores
absolutos ap0s a cirurgia para ambos os grupos. Nao houve efeito do tratamento, ou seja, ndo houve diferencas
entre 0s grupos de treinamento de resisténcia progressiva domiciliar ou fisioterapia padrdo, nos valores
absolutos de qualquer um dos resultados, qualquer estagio durante o periodo de investigacdo de 9 a 12 meses.

Wu et al.® analisaram dados sobre exercicios com resultados funcionais para pacientes com ATQ, em
que, incluia a velocidade de caminhada, escala de atividade fisica, escore de quadril de Harris, escores de dor,
forca de abducéo e tempo de internagédo. Os resultados obtidos para a velocidade de caminhada foram relatados
em sete estudos, e os resultados agrupados indicaram que o exercicio foi associado a um aumento da velocidade
de caminhada em 0,15 m/s em comparagdo com o grupo controle. Para escala de atividade fisica foi relatada
em cinco estudos, e os resultados combinados indicaram que ndo houve diferenca significativa entre grupo

exercicio e grupo controle em termos da escala de atividade fisica.
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O escore da dor, relatado em oito estudos, teve como resultado geral, que o grupo exercicio foi associado
a uma reducdo dos escores de dor. Quanto, a forca da abducdo relatado nos estudos, em um total de 293
pacientes, foi mostrado que em comparagdo com o grupo controle, o grupo exercicio foi associado a um
aumento da forca de abducdo e pode concluir comparado com o grupo controle no manejo da artroplastia de
quadril, o exercicio pds-operatério apresenta melhor alivio da dor e melhores resultados clinicos.

O estudo de Mikkelsen et al.® relataram que a velocidade da marcha é escolhida como desfecho primario,
pois a capacidade de caminhar é considerada a fungdo mais importante a ser melhorada por pacientes
submetidos a cirurgia de ATQ. Esse estudo analisou um grupo de pacientes submetidos ao treinamento de
resisténcia progressivo supervisionado, que realizaram exercicios diarios em casa, durante dez semanas. Como
resultado obtiveram diminuicéo da dor e aumento da forca muscular. Contudo alguns pacientes apresentaram
nauseas, vomitos e hipotensdo ap6s os treinamentos, bem como exsudagdo de feridas e dor no joelho durante
alguns exercicios.

Em um treinamento de leg press e abducdo realizada na perna operada de um grupo delimitado, se
exercitando trés dias por semana, quatro a cinco repeticdes, em quatro séries com carga de 85% a 95% de uma
repeticdo maxima, Winther et al.** observaram um aumento de 25% a 50% de forca muscular em relacéo a
outro grupo que recebeu fisioterapia convencional, com diferentes tipos de exercicios de forca com baixa ou
nenhuma carga externa, de 10 a 20 repeti¢cdes. Embora, quando se comparava velocidade de marcha, a
fisioterapia convencional se mostrou superior ao treinamento resistido, com realce para maior oscilagéo
postural relacionada.

Dessa maneira, pode-se verificar que os exercicios resistidos de maneira geral, melhoram a
funcionalidade, amplitude de movimento, correcdo de compensagdes e a funcéo fisica. Porém, é evidente que
os resultados variam entre os estudos revisados. Alguns relatam melhorias significativas na funcionalidade e
alivio da dor associados ao treinamento de forca, enquanto outros ndo encontram diferencas significativas em
relacdo aos grupos de controle. Essas discrepancias podem ser atribuidas a uma série de fatores, como
protocolos de exercicios variados, diferencas nos tamanhos de amostra e na duragdo do acompanhamento. No
entanto, apesar das variagdes nos resultados, a analise abrangente desses estudos oferece informacdes valiosas
para profissionais de satde que trabalham com pacientes pds ATQ, destacando a importancia de abordagens
personalizadas e da necessidade de estudos adicionais para orientar as melhores praticas de reabilitacdo nesse

contexto desafiador.

Concluséo

Diante dos dados coletados, observou-se que 0s exercicios resistidos proporcionam melhora da
funcionalidade, aumento de forca muscular, ADM, propriocepcao, estabilidade e da funcéo fisica. E que existe
uma variedade de protocolos fisioterapéuticos baseados em evidéncias no pos-operatério de pacientes com
ATQ.

Fica evidente que a reabilitacdo é mais eficaz quando iniciada o mais precoce possivel. Portanto, o

treinamento de forca muscular pode desempenhar um papel benéfico na reabilitagdo pos-artroplastia de
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quadril, mas é crucial considerar cuidadosamente a individualidade dos pacientes e personalizar os programas

de exercicios.
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