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RESUMO: Este estudo tem por objetivo avaliar a influéncia da fisioterapia aquatica na funcionalidade da articulacdo do quadril, e na
qualidade de vida de pacientes submetidos a artroplastia total de quadril. Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo estudo multicaso.
Participaram desse estudo trés pacientes que procuraram o servigo de atendimento fisioterapéutico da Clinica Escola de Fisioterapia da
UDESC. Para tanto, foram utilizados como instrumentos: a versao brasileira do questionario “SF-36" para avalia¢do da qualidade de vida;
o questionario “Harris Hip Score”, que avalia a funcionalidade do quadril; e um gonidmetro universal, para a mensuragao da amplitude de
movimento do quadril. Assim, as avaliagdes foram realizadas antes do protocolo de tratamento, e reaplicadas apds o décimo atendimento.
O protocolo proposto era constituido de exercicios de aquecimento e ambientagdo ao meio; alongamentos; exercicios da técnica BAD
RAGAZ; fortalecimento; treino proprioceptivo e de marcha. Para a analise dos dados utilizou-se estatistica descritiva, com obtencdo de
frequéncia simples. Apos o tratamento, foi verificado eficacia para esses pacientes, pois considerando as medidas feitas, todos melhoraram
nos quesitos funcionalidade, qualidade de vida e amplitude de movimento. Concluiu-se, portanto, que o protocolo de fisioterapia aquatica
foi efetivo para os individuos da pesquisa, apontando os possiveis beneficios desse recurso no tratamento de pessoas com limitagdes fun-
cionais apos procedimento cirurgicos, como a artroplastia de quadril.
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HYDROTHERAPISTS APPROACH IN PATIENTS UNDERGOING TO TOTAL HIP ARTHROPLASTY - A MULTICASE
STUDY

ABSTRACT: This study aims to determine the influence of aquatic therapy on the functionality of the hip and the quality of life of patients
undergoing total hip arthroplasty. This is a descriptive study. Three patients who were looking for physiotherapy treatment at the Physiothe-
rapy Clinic of UDESC had a special participation. The instruments used in this research were: the Brazilian version of the questionnaire SF-
36 to evaluate quality of life; the Harris Hip Score, which evaluates the functionality of the hip; and a universal goniometer to measure the
range of motion of the hip. Evaluations were performed before the treatment protocol, and reapplied after the tenth physiotherapy session.
The protocol consisted of warm-up exercises and adaptation to the environment, stretching, BAD RAGAZ and strengthening exercises,
proprioceptive and walk training. Descriptive statistics were used to analyze the data. After the treatment, it was possible to evaluate a good
result for these patients, considering that all measurements had improved in terms of functionality, quality of life and range of motion. In
conclusion, the protocol of Aquatic Physiotherapy was effective for subjects in this study, it reveals the possible benefits of this resource in
the treatment of people with functional limitations after surgical procedures such as hip arthroplasty.

KEYWORDS: Hip arthroplasty; Hydrotherapy; Life quality.

Introducio

A artroplastia total de quadril (ATQ) ¢ um
procedimento cirargico frequentemente utilizado nos
casos de pacientes com artrose severa, embora tam-
bém seja indicada para pacientes com necrose avas-
cular da cabega do fémur e fraturas do colo femoral.
Estudos mostram esses nimeros pelo mundo, como
por exemplo, o estudo epidemiologico realizado por
Stea et al. (2009), no qual registraram as artroplas-
tias feitas em uma regido da Italia, totalizando 55 mil
casos entre os anos 2000 e 2007 (35.041 ATQ prima-
rias, 14.613 hemiartroplastias e 5.878 revisdes). Mal-
chau; Herberts; Ahnfelt (1993) realizaram uma busca
por intermédio da Associa¢do Sueca de Ortopedia, e
o numero de revisdes feitas apos ATQ entre os anos
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de 1978 e 1990, chegaram a um total de 92.675 ci-
rurgias.

As proteses de quadril apresentam os mais
diversos modelos e design, conforme a necessidade e
o tipo usado. Objetivam o alivio da dor, a restauragao
da estabilidade e da func¢do articular, restabelecimen-
to de seus movimentos, o mais proximo possivel de
sua biomecanica normal, e promover a melhora da
qualidade de vida (APLEY; APLEY, 2002; POSSI et
al., 2005).

Mesmo apods submeterem-se a cirurgia de
ATQ, a maioria dos pacientes ainda apresenta limi-
tagdo de movimento, dor, hipotrofia muscular signi-
ficativa, fraqueza do membro afetado e alteragdes na
marcha, conduzindo a uma diminui¢do dos niveis de
mobilidade, independéncia e atividade fisica (GA-
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LEA et al., 2008; WAGENMAKERS et al., 2008). A
reabilitagdo desses pacientes segue os mesmos obje-
tivos da cirurgia, utilizando os recursos apropriados,
visa devolver uma marcha normal, sem claudicagao,
com for¢ca muscular restabelecida, propriocepg¢ao res-
taurada e uma mobilidade articular normal (GOULD,
1993). Diversas sdao as condutas no pos-operatorio
de ATQ com relacdo ao espaco de tempo, no qual o
membro operado ndo devera ser submetido a carga
corporal parcial ou total (ANDERSSON et al., 2001;
MEYER, 2003; STROM et al., 2007).

Partindo dessa questdo, a fisioterapia con-
ta com a hidroterapia, recurso que utiliza os efeitos
fisicos, fisiologicos e cinesiologicos advindos da
imersao do corpo em piscina aquecida como recurso
de reabilitacdo e prevencdo de alteracdes funcionais
(CANDELORO; CAROMANO, 2007). E um tra-
tamento em ambiente que permite o exercicio livre
dos efeitos negativos da sustentacdo de peso sobre
as articulacdes. Dentro dos principios fisicos da agua
que fundamentam essa técnica estdo a flutuagdo e a
viscosidade. Sozinhas ou combinadas, essas proprie-
dades possibilitam o uso da dgua como facilitador,
resisténcia ou suporte para o movimento, diferen-
ciando a reabilitacdo aquatica do trabalho em terra
(CANDELORO; CAROMANO, 2006; RUOTI et
al., 2000).

Assim, o presente estudo tem como objetivo
avaliar a funcionalidade na articulagcdo do quadril e
a qualidade de vida de pacientes submetidos a Ar-
troplastia Total de Quadril apos tratamento hidrote-
rapéutico.

Metodologia

Esta foi uma pesquisa descritiva e explorato-
ria do tipo estudo multicaso. Participaram deste es-
tudo trés sujeitos submetidos a ATQ que procuraram
o servigo de atendimento fisioterapéutico da Clinica
Escola de Fisioterapia da Universidade do Estado de
Santa Catarina (UDESC), sem realizar nenhuma for-
ma de tratamento fisioterapéutico antes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da UDESC (Pro-
cesso 228/2008). Os participantes deste estudo fo-
ram convidados para uma entrevista inicial; e foram
orientados quanto aos objetivos e protocolo de reabi-
litagdo aquatica proposto, e assinaram um Termo de
Consentimento Esclarecido apds receberem todos os
esclarecimentos sobre a pesquisa.

Apds o contato inicial, os participantes pas-
saram por uma avalia¢do constituida de anamnese e
exame fisico. Durante a anamnese foram coletadas
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informagdes pertinentes ao tratamento cirurgico e no
exame fisico, realizada inspec¢do, palpacdo e gonio-
metria.

Para obtencdo dos dados, foram utilizados
como instrumentos um gonidmetro universal, usado
na mensuracao do grau de amplitude dos movimen-
tos (ADM) do quadril; e dois questionarios: SF-36
(Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form He-
alth Survey) (CICONELLI et al., 1999) e HHS (Har-
ris Hip Score) (HARRIS, 1969).

O SF-36 ¢ um questiondrio multidimensional
e genérico formado por 36 itens, englobados em oito
componentes para avaliagdo da qualidade de vida.
Apresenta um escore final de zero a cem para cada
componente, no qual zero corresponde ao pior estado
geral de satde e cem ao melhor estado (CICONELLI
etal., 1999).

O HHS abrange variaveis importantes para
avaliar a funcionalidade da articulagdo do quadril.
Ele ¢ dividido em quatro grupos, sendo que a pon-
tuacdo total maxima possivel ¢ de cem pontos e a
minima € zero, sendo que quanto menor a pontuacao,
menos funcional ¢ a articulagdo (HARRIS, 1969).

A goniometria foi realizada na articulagao
do quadril, bilateralmente, segundo Marques (2003),
nos movimentos de flexao, extensao, abduc¢ao, adu-
¢do, rotagdo interna e externa, sendo a ADM total-
mente ativa em arco nao doloroso.

Apoés a avaliagdo, iniciaram-se as sessoes
(totalizando dez atendimentos), com duracao de ses-
senta minutos, sendo dois atendimentos por semana.
As sessoes foram realizadas na piscina terapéutica da
UDESC, numa temperatura de 33°C, com profundi-
dade variando entre 0,70m e 1,20m.

O protocolo de tratamento proposto foi cons-
tituido de exercicios de aquecimento e ambientagdo
ao meio com marcha para frente, para tras e lateral;
alongamento de musculos extensores, flexores, adu-
tores e abdutores de quadril, o ultimo com o cuidado
de nao ultrapassar a linha média do corpo, foram re-
alizados passivamente e mantidos em duas séries de
um minuto; exercicios da técnica BAD RAGAZ, com
paciente em decubito dorsal e flutuadores, realizando
sucessivas adugoes/abdugoes e flexdes/extensoes de
quadril; exercicios para fortalecimento de flexores,
extensores, abdutores e adutores de quadril, estes
foram feitos em pé, com a combinagdo da flexdo-
extensdo e adugdo-abducao, sem passar da linha mé-
dia, realizados em trés séries até o paciente comegar
a referir fadiga em cada série, entretanto cada série
nao ultrapassava dois minutos; treino de equilibrio
estatico, estando o paciente com pés unidos e olhos
fechados em trés séries de um minuto; fortalecimen-
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to e equilibrio feito com nivel da dgua na altura do
processo xifoide; e treino de marcha com corregdo
verbal em diversas profundidades.

Ao término dos dez atendimentos, os pacien-
tes foram reavaliados, segundo procedimentos do
exame fisico inicial e questionarios de qualidade de
vida e funcionalidade.

Os dados intrasujeitos obtidos na pesquisa
foram analisados por intermédio de estatistica des-
critiva com obtengdo de frequéncia simples.

Resultados

Inicialmente os casos foram apresentados in-
dividualmente, e em seguida os resultados referentes
a ADM, escala funcional e qualidade de vida estdo
apresentados em conjunto nas Tabelas 1, 2 e 3, res-
pectivamente.

Caso 1

Paciente do género masculino, 50 anos, mo-
torista, submetido a ATQ esquerdo do tipo ndo ci-
mentada primaria, devido a necrose avascular da ca-
beca do fémur. O inicio do tratamento aconteceu seis
meses apos o procedimento cirurgico.

Este paciente iniciou o tratamento com uma
ADM relativamente funcional e ja adequada para
suas atividades de vida didria, o que pode ser obser-
vado em seus resultados goniométricos na Tabela 1,
na qual observa-se que o paciente nao teve uma va-
riagdo de sua ADM.

Ap6s o tratamento, verificou-se por meio do
HHS, melhora na funcionalidade do quadril, de 61
pontos na avaliagdo inicial e 78 pontos na tltima ava-
liagdo, sendo que a melhora foi mais evidente nos
aspectos: dor e utilizagdo de escadas (Tabela 2).

Em relagdo a qualidade de vida (Tabela 3),
houve aumento da pontuagdo dos componentes ava-
liados, destacando-se os limites por aspectos fisicos
(25 para 50 pontos), aspectos sociais (62,5 para 100
pontos), limite por aspecto emocional (66,7 para 100
pontos) e saude mental (68 para 84 pontos).

Caso 2

Paciente do género feminino, 63 anos, dona
de casa, submetida a ATQ esquerdo do tipo nio ci-
mentada primdria, devido a necrose avascular da
cabeca do fémur. O inicio do tratamento aconteceu
quatro meses apos o procedimento cirurgico.

Pode-se observar que sua ADM melhorou
(Tabela 1) consideravelmente nos movimentos de
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flexao (50° para 90°), adugdo (10° para 26°) e rota-
cdo externa de quadril (18° para 38°), ficando clara
essa melhora na realiza¢do do atendimento. Pois essa
paciente teve um episodio de luxacdo apds um més
de pos-operatorio, que influenciou muito em sua con-
fianca.

Quanto a sua funcionalidade apos o trata-
mento, verificou-se melhora, de 45 pontos para 75
pontos na ultima avaliag@o, sendo que a melhora foi
mais evidente nos aspectos: dor, claudicacdo e ADM
(Tabela 2).

Além disso, a qualidade de vida da paciente
melhorou em todos os sentidos, exceto pelo dominio
limite por aspecto fisico que permaneceu inalterado
e vitalidade que piorou seu escore. Destaca-se nos
escores aumentados, a capacidade funcional (15 para
40 pontos), dor (42 para 84 pontos) e limite por as-
pecto emocional (0 para 100 pontos) (Tabela 3).

Caso 3

Paciente do género feminino, 80 anos, apo-
sentada, submetida a ATQ bilateral do tipo hibrida
primdria. O quadril direito foi protetizado devido a
osteoartrose do quadril e o esquerdo, mais recente,
devido a queda da propria altura. O inicio do trata-
mento aconteceu apos seis meses do procedimento
cirirgico em quadril direito e 45 dias no quadril es-
querdo.

Nesta paciente ndo houve um grande arco de
movimento alcangado, porém foi conseguida uma
paridade entre os membros quanto sua ADM (Tabela
1), refletida no questionario de funcionalidade.

Sua pontuagdo final no HHS foi melhor ao
término do tratamento, com 36 pontos no inicio e 62
pontos no final, sendo que a melhora foi mais evi-
dente nos aspectos: dor, distancia percorrida e ADM
(Tabela 2).

A qualidade de vida da paciente melhorou
ou manteve a pontuagdo em quase todos os aspectos,
exceto pela vitalidade que diminuiu seu escore (70
para 65 pontos). Destaca-se nos escores, a pontuacao
da capacidade funcional que era ausente (0 para 10
pontos) e estado geral da saude que foi total apds tra-
tamento (82 para 100 pontos) (Tabela 3).
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Tabela 1: Resultados da mensuragao da amplitude de movimento do quadril antes (Av1) e apds (Av2) o tra-
tamento hidroterapéutico. Os valores sdo apresentados em graus.

Caso 1 Caso 2 Caso 3
qugz‘?;[ © Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Avl Av2 Avl Av2 Avl Av2 Avl Av2 Avl Av2 Avl Av2
Flexao 114 110 100 102 100 100 50 90 60 66 48 68
Extensao 8 8 6 6 14 14 10 10 2 8 4 8
Aducao 34 40 34 34 20 26 10 24 15 24 18 20
Abducao 20 20 8 14 14 14 2 8 12 18 10 14
Rotacio Interna 36 38 26 28 42 42 16 24 20 20 16 20
Rotacido Externa 16 16 24 24 26 30 18 38 22 26 14 17

Av: Avaliagao

Tabela 2: Resultados da avaliagcdo funcional do quadril pelo Harris Hip Score (HHS) antes (Avl) e apos

(Av2) o tratamento hidroterapéutico.

Casol Caso 2 Caso 3
HHS
Avl Av2 Avl Av2 Avl Av2
DOR Dor 30 44 20 44 20 40
Claudicagao 5 5 5 8 5 5
Apoio 2 3 3 3 0 0
Distancia Percorrida 11 8 5 5 2 5
FUNCAO Postura Sentada 5 5 5 5 3 5
Entrar em Transporte 1 1 0 0 0 0
Escadas 1 4 1 2 0 0
Meias/ Sapatos 2 4 0 0 0 0
PRESENCA DE DEFORMIDADES Deformidade 0 0 4 4 4 4
AMPLITUDE DE MOVIMENTO ADM 4 4 2 4 2 3
Escore Total 61 78 45 75 36 62

Av: Avaliagao

Tabela 3: Resultados da avaliacdo da qualidade de vida pelo SF-36 antes (Avl) e ap6s (Av2) o tratamento

hidroterapéutico.
SF-36 Caso 1 Caso 2 Caso 3
Avl Av2 Avl Av2 Avl Av2

Capacidade Funcional 60 65 15 40 0 10
Limite por Aspecto Fisico 25 50 0 0 100 100
Dor 62 61 42 84 31 31
Estado Geral de Satude 97 92 52 72 82 100
Vitalidade 70 70 65 55 70 65
Aspectos Sociais 62,5 100 50 75 12,5 50
Limite por Aspecto Emocional 66,7 100 0 100 100 100
Saude Mental 68 84 64 72 64 68

Av: Avaliacao

Discussao fémur (em dois casos) e a osteoartrose (em um caso).

Nos participantes deste estudo, as causas da
protetizagdo foram: a necrose avascular da cabega do
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Ambas sdo doengas cronicas, como a maioria das
afec¢odes que tornam o quadril incapacitado; além de
afetar o individuo por um longo periodo, causando
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prejuizo a articulagdo e ao membro inferior envol-
vido, sendo que as alteragdes provocadas (fraqueza
muscular, diminui¢do da flexibilidade, alterag¢des
posturais, dificuldades na marcha e no equilibrio)
podem ainda estar presentes mesmo apds a substi-
tuicdo dos componentes articulares do quadril. A fi-
sioterapia aquatica pode ser um recurso interessante
para auxiliar na recuperagdo dessas alteragdes, pois a
associacao das propriedades fisicas e o aquecimento
da agua promovem uma reducgdo da tensdo muscular
e relaxamento do paciente. Estes beneficios, soma-
dos a reducao da dor, melhora da funcao, mobilidade
articular, forga e equilibrio, foram apontados em uma
revisao sistematica realizada por Geytenbeek (2002),
que objetivou procurar provas cientificas da eficacia
clinica da hidroterapia fornecidas pela literatura.

Entre as propriedades fisicas da dgua utiliza-
das pela hidroterapia, a for¢a de flutuacdo da agua ¢
uma das mais importantes para a reabilitagcdo, porque
reduz o peso corporeo nesse ambiente, diminuindo
o impacto sobre as articulagdes e o risco de lesoes.
Muito se estuda a respeito do real efeito da deam-
bulagdo e apoio precoce em pacientes com protese
de quadril, como Meyer (2003), Strém et al. (2007),
em estudos semelhantes, analisaram esses efeitos por
meio de estudos radiologicos, chegando a conclusdo
de que nenhuma alteragdo em longo prazo foi causa-
da pelo apoio precoce. Porém, muitas vezes o apoio
imediato ndo ¢ bem tolerado pelos pacientes, princi-
palmente pelo receio em apoiar o membro operado.
Nessas circunstancias a fisioterapia realizada no meio
liquido oferece vantagens, pois com a redug¢ao da car-
ga proporcionada pelo efeito de flutuacao, o processo
de reabilitacao ¢ facilitado e o paciente sente-se mais
seguro para realizar movimentos e exercicios que en-
volvam o apoio do membro operado.

Um dos principais objetivos da reabilitacao
dos pacientes com ATQ ¢ a diminui¢ao da dor e me-
lhora da qualidade de vida. Um estudo que procurou
verificar a qualidade de vida foi realizado por Wei-
genfeld-Lahav et al. (2007). Eles buscaram avaliar
os efeitos de um programa de reabilitagdo por hidro-
terapia em doze atendimentos, apds a substitui¢ao
da articulacdo do quadril por condig¢des artriticas. O
tratamento foi realizado em 16 pacientes, com ida-
de média de 56 anos, com pelo menos trés meses de
pos-operatorio. Dentre outras avaliagdes, os pacien-
tes responderam ao questionario de qualidade de vida
SF-36, seis semanas antes do inicio do tratamento,
um dia antes e ap0s as seis semanas que compunham
o programa. Chegaram ao resultado de que foram
significativos os efeitos do tratamento proposto na
qualidade de vida dos participantes, com destaque
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para os dominios dor, limite por aspecto fisico e sal-
de mental. Entretanto, ndo foram todos os dominios
que melhoraram significativamente. Os dominios es-
tado geral de satde, vitalidade e aspectos sociais ndo
apresentaram valores significativos (p>0,05).

Os trés pacientes deste estudo tiveram resul-
tados semelhantes com os estudos citados, pois eles
mantiveram ou aumentaram seus escores no SF-36
em quase todos os dominios. O caso um teve leve
queda de pontuagao nos dominios dor e estado geral
de saude. Os casos dois e trés tiveram queda no esco-
re apenas no dominio vitalidade, esse dominio repre-
senta o quanto a doenga interfere no vigor, energia e
estado de animo dos pacientes, sendo que afecgdes
prévias podem influenciar nesta pontuacao devido
sua cronicidade, o que ocorreu em ambos 0s casos.

A melhora da fung¢do articular € outro obje-
tivo primordial no tratamento fisioterapéutico de pa-
cientes submetidos a ATQ. Sem funcionalidade, os
pacientes tornam-se obrigados a mudar seus habitos
de vida, para se adequarem as dificuldades impos-
tas. Dessa forma, a funcionalidade ¢é bastante utili-
zada como parametro de evolugdo em tratamentos.
No estudo realizado por Giaquinto et al. (2009), a
funcdo da articulacdao de quadril foi avaliada em 70
pacientes idosos ap0s seis meses da ATQ submetidos
a tratamento fisioterapéutico. Esses pacientes foram
randomizados em dois grupos (um grupo tratado no
meio liquido, e o segundo, com fisioterapia conven-
cional em solo). O programa foi de trés semanas com
seis atendimentos por semana. A funcionalidade foi
avaliada através do questionario Western Ontario
McMaster Universities (WOMAC), especifico para
quadris e joelhos com osteoartrose. Este questionario
¢ composto por trés sub-escalas: dor (5 itens), rigidez
(2 itens) e funcionalidade (17 itens). Ele foi aplica-
do na admissdo, na alta e seis meses depois do final
do tratamento. Concluiram que ambos os grupos de-
monstraram melhora de sua funcionalidade ao fim do
estudo. Um ponto interessante ¢ que dentro do gru-
po que realizou apenas hidroterapia, quase metade
(45,6%) dos participantes nao apresentou dor ao final
do acompanhamento, isso ocorreu com 0s pacientes
do caso um e dois.

Outro estudo que mostrou os beneficios da
hidroterapia na funcionalidade do quadril foi reali-
zado por Rahmann; Brauer; Nitz (2009), ao avaliar
o efeito da fisioterapia aquatica sobre a recuperagdo
da forca, fungdo e velocidade de marcha apos ATQ.
O tratamento iniciou no 4° dia de pos-operatorio e
a avaliagdo final realizada no 14° dia. Participaram
65 pacientes com idade média de 69,6 anos. Apos
dez dias de tratamento, a for¢a abdutora do quadril
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foi significativamente maior apos a intervencao, a
func¢do e a velocidade de marcha também melhoram.
Deste modo, concluiram que um programa de fisio-
terapia aquatica hospitalar tem um efeito positivo na
recuperagdo precoce do quadril apds a cirurgia de
substituicdo da articulagdo.

O mesmo ocorreu com os pacientes apresen-
tados, comparando as avaliacdes antes e apos o tra-
tamento, pode-se perceber que os trés pacientes au-
mentaram suas pontuacgdes totais no HHS. No caso
um, apesar de aumentar seu escore total, a pontuacao
de distancia percorrida foi diminuida em relagcdo a
avaliagdo inicial, isso pode ser explicado pela pontu-
acdo do apoio, na qual antes o paciente locomovia-
se com o auxilio de duas muletas, passando a usar
apenas uma, exigindo um pouco mais de esfor¢o
para percorrer a mesma distancia. J& o dominio dor
mostrou grande melhora nos trés casos. Porém, este
dominio no SF-36 ndo sofreu grande alteragdo. Isso
pode ter ocorrido pela falta de especificidade do SF-
36, principalmente na questdo que relaciona dor e
trabalho, pois isto pode acarretar alguma confusao na
resposta por parte dos pacientes submetidos a ATQ,
porque a maioria deles, ou estdo em idade avangada
e ndo realizam mais trabalhos, ou estdo afastados por
incapacidade.

Conclusiao

Conclui-se com essa pesquisa, que houve me-
lhora na funcionalidade do quadril e na qualidade de
vida apds o tratamento para os pacientes estudados
e que a hidroterapia pode ser um importante recurso
no tratamento desses pacientes. Sugere-se para pes-
quisas futuras um maior numero de sessoes e estudos
comparativos entre tratamentos realizados em solo e
no meio liquido.
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