Quadro 1 - Apresentagao da sintese de artigos incluidos na revisao sistematica.

Autor / Objetivo(s) Amostragem / d'esenho Intervengio Resultados

ano metodoldgico
BARKE | Identificar se um Um ensaio controlado randomizado Todos os pacientes receberam tratamento duas vezes ao diae | A idade média na linha de base para os dois grupos foi de 55,8
Retal, | programa de com acompanhamento em seis, 16 e | receberam alta uma vez que estavam se mobilizando de forma | anos. Nao houve diferencas no tempo de internagao, tipo de
2013 reabilitagao 52 semanas, com 80 homens com segura e independente. implante ou abordagem cirdrgica entre os grupos.

personalizado &
mais eficaz do
que a pratica
padrao para
melhorar a funcéo
em pacientes
submetidos a
artroplastia de
recapeamento de
metal com metal.

idade mediana de 56 anos que
realizaram a cirurgia de 2009 a 2010.
Parametros e instrumentos - Oxford
Hip Score (OHS), medidas de
resultado de autorrelato de funcéo e
qualidade de vida, escore de
deficiéncia de quadril e osteoartrite
(HOOS), EuroQol (EQ-5D-3L) e
escore de atividade da UCLA. O
exame registrou a pontuagéo de
Charnley e a presencga ou auséncia
de sinal de Trendlenberg. A flexdo do
quadril, a abdugéo e a amplitude de
movimento de extensao foram
medidas usando um goniémetro.
Uma meta selecionada pelo paciente
para o resultado do tratamento foi
registrada e as complicagbes apds a
cirurgia foram monitoradas. Diarios
foram usados para registrar a
quantidade total de fisioterapia
domiciliar e exercicios realizados por
cada grupo apos a alta. Os pacientes
eram compativeis se completassem
pelo menos 75% dos exercicios, em
termos de frequéncia e duragéo
combinadas.

G. GRUPO CONTROLE (GC): Seguiu os cuidados
hospitalares de rotina para a artroplastia total do quadril
usando a via de atendimento integrado, o uso de precaugdes
no quadril e nenhuma contribui¢édo adicional. Os exercicios
foram com descarga de peso parcial para recuperar a
amplitude de movimento e incluiram exercicios de
fortalecimento isométrico.

Todos os pacientes receberam um folheto, elaborado por
consenso multidisciplinar, para padronizar os exercicios e
conselhos pos-operatorios. As informagdes nestes folhetos
seguem as diretrizes da Academia Americana de Cirurgides
Ortopédicos.

G. GRUPO TRATAMENTO (GT): Seguiram um protocolo de
recuperagao aprimorado até a 82 semana, sem precaugdes de
quadril e descarga de peso total desde o primeiro dia. A
reeducacgao da marcha continuou durante toda a intervengéo,
incluindo a diminui¢@o do uso de auxilio, 0 aumento da
distancia, o progresso de caminhar dentro de casa para o
exterior, praticar passos laterais e para tras e mudangas de
diregao e velocidade. Exercicios focados em melhorar a
amplitude ativa de movimento do quadril e forca dos membros
inferiores. Atividades como sentar-se e ficar em pé,
retreinamento do equilibrio por meio da postura de uma perna
e exercicios de sustentagéo de peso para corrigir padroes
anormais de movimento, melhorar a estabilidade pélvica e
fortalecer os abdutores do quadril foram incluidas no
programa. Duas semanas ap6s a cirurgia, o grupo de
intervengao recebeu uma sesséo de fisioterapia adicional em
casa ou em ambulatorio. Todos os pacientes receberam um
livreto contendo diretrizes para retorno ao trabalho, atividades
esportivas e de lazer e detalhes dos exercicios em casa, com
orientagdes especificas para a progressao individual dos
exercicios, incluindo novos exercicios a cada 2 semanas.

Em um ano, o escore médio do quadril de Oxford (OHS) do GT
foi maior significativamente que o GC, (p=0.001). Da mesma
forma, houve significancia no score de HOOS (p <0,0005). O
score de atividade da UCLA n&o teve significancia (p = 0,373). O
EuroQol (EQ-5D-3L) mostrou uma melhoria de 0,85 (p <0,0005).
Quanto a amplitude de movimento, houve aumento significativo
do GT em relagdo ao Gl para flexdo, extensao e abdugao de
quadril.

A forga muscular melhorou mais no grupo de intervengao, mas
nao foi estatisticamente significante em nenhum grupamento
muscular testado.

No inicio do estudo, os participantes foram solicitados a definir
uma meta que esperavam alcangar. Os exemplos incluiam
esquiar, ajoelhar-se, brincar com os netos e viajar de férias sem
dor. As 52 semanas no grupo de intervengéo 32/40 (80%)
atingiram completamente sua meta, em comparagéo com 22
(55%) no grupo controle; 7 (17,5%) no grupo de intervengao e 6
(15%) no controle atingiram parcialmente sua meta; 2 (5%)
participantes do grupo de intervengao falharam em atingir sua
meta e 8 (20%) no controle.

Foram relatados oito eventos adversos (complicagdes),
distribuidos entre os grupos. Houve dois casos de fratura do colo
do fémur (grupo intervengao); trés casos de reagdo metalica ou
pseudotumor confirmado (dois no grupo intervengao, um no
controle), dois casos de ossificagdo heterotréfica (grupo
controle) e um caso de dor inexplicavel (grupo controle). As
complicagdes ndo foram avaliadas como estando relacionadas a
alocagao do tratamento. O nivel geral de complicagdes estava
dentro dos niveis esperados relatados de 1,9% para fratura, 27
29% para ossificagao heterotréfica28 e 2% para pseudotumor.

UMPIE | Determinara Estudo clinico randomizado com GRUPO THAP (n=52) - Recebeu introducéo e orientagao Todos os 106 foram incluidos na analise final, com

RRES eficacia de um 106 pacientes, ambos 0s sexos, verbal sobre o protocolo de reabilitagao do grupo homogeneidade entre os grupos. Quando se comparou a

etal., protocolo de com osteoartrite (OA) do quadril, multidisciplinar a ser realizado sem a presenga de um goniometria no pré-operatorio e pos-operatério (PO) dentro de

2014. intervencao admitidos entre julho de 2009 a fisioterapeuta. cada grupo, o grupo THAPCP obteve resultados significativos (p
fisioterapéutica outubro de 2011, subdivididos <0.001) em todos os movimentos e o grupo THAP para




hospitalar em
comparagao com
apenas a
orientagdo deste
mesmo protocolo
para reduzir o
comprometimento
funcional de
pacientes apds
Artroplastia Total
de Quadril (ATQ).

aleatoriamente em dois grupos, de
acordo com a ordem de admiss&o
no hospital.

Os parametros mensurados foram o
comprometimento funcional através
da goniometria e avaliagdo da forga
muscular; discrepancia dos
membros inferiores; qualidade de
vida (SF-36); desempenho motor,
marcha e dor avaliados pelos scores
de Merle d'Aubigné e Postel.

GRUPO THAPCP (n=54) - Recebeu 0 mesmo auxilio
multidisciplinar, porém, o protocolo foi realizado pelo
fisioterapeuta.

O protocolo consistia em exercicios de fortalecimento para
gluteos e coxa, sedestagao fora do leito, treino de marcha e
orientados sobre movimentos que deveriam ser evitados e
sobre as posicoes corretas do membro operado.

Realizado por 3 dias, uma vez ao dia, por 60 minutos, 3x12
repeticoes de cada exercicio, e instruidos a realizar em casa
apos a alta hospitalar, sendo reavaliados ap6s 15 dias de pds-
operatorio.

extensao, adugdo e rotacdo interna, e ao comparar entre os
grupos no PO, houve diferenga favoravel ao grupo THAPCP
para adugéo e abdugao. A forga muscular teve melhora
significativa em ambos os grupos e comparando no PO entre
estes, houve melhora significante no grupo THAPCP na maioria
dos movimentos, menos para flexao e extensao de joelhos. Na
avaliagao clinica global, houve diferenga significante para o
grupo THAPCP (p<0,001). Quanto aos resultados do SF-36
somente a dor corporal teve significancia com vantagem do
grupo THAPCP (p=0,01).
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llustrar a
efetividade de um
treinamento
adicional de forca
e mobilizagao
direcionada dos
musculos do
quadril com
sustentagéo de
peso total na
primeira semana
pos-operatéria de
ATQ usando o
Método OCM
(acesso
anterolateral
modificado) em
relagéo a
fisioterapia
padrao.

Estudo Randomizado controlado,
realizado em um hospital em Munich,
realizado entre dezembro de 2015 e
janeiro de 2016.

39 pacientes com osteoartrite de
quadril e média de 66 anos e cirurgia
programada foram divididos em
grupo intervencéo (Gl) e controle
(GC).

Gl: 13 homens, 7 mulheres e um
GC:8 homens e 11 mulheres.

Apos o implante de ATQ, no 1° dia
pos-operatorio, o0 GC concluiu a
fisioterapia padrao, enquanto o Gl
intensificou o tratamento ativo com
mobilizagao adicional e treinamento
de forga. Os pacientes receberam
alta normalmente para uma
reabilitagdo clinica no sétimo dia.
Foram mensurados 1 dia antes e 6
dias apos a cirurgia: amplitude de
movimento passiva (flexdo, extenséo,
abdugéo), circunferéncia da coxa,
teste de resisténcia dos musculos
gluteos médio e minimo, postura
sobre uma perna, distancia
percorrida em teste de caminhada de
6 min em uma esteira e parametros
subjetivos através de um questionario
com em escalas para avaliagao do
quadril (Merle d'Aubigné, Harris Hip
Score, WOMAC 244 Index,
Staffelstein Score, SF-36).

1° dia, ambos os grupos: exercicios de movimento passivo e
ativo na extensao permitida pela dor. Se possivel, os pacientes
eram obrigados a ficar em pé e andar com muletas no modo
de marcha de 3 ou 4 pontos. Foram autorizados a colocar
tanto peso na perna afetada, como eles poderiam tolerar (até
carga total), além de serem informados verbalmente sobre
quais movimentos nao sdo permitidos: cruzar as pernas, flexao
acima de 90 ° e rotacao interna com a articulag@o operada.
Também foram orientados a deitar-se na posigao lateral com a
perna operada por cima e receberam um folder com exercicios
a serem executados por conta prdpria, 3 x/dia todos os dias:
movimentos de pé e tornozelo para evitar trombose, exercicios
isométricos de contragdo dos musculos das pernas e do
tronco, flexao e extensao do quadril e joelho, movimentos
pélvicos cranio-caudais reciprocos, bem como alongamento
dos flexores do quadril.

GC: (2° ao 6° dia) - Mobilizacdo passiva para flexao, extensao
e abdugao realizada nas posigdes supina, lateral e prona e
mobilizagao ativa da articulagao do quadril realizada em pé (20
minutos) + drenagem linfatica manual (20 minutos).

Gl: Os pacientes receberam as mesmas aplicagdes de
fisioterapia do GC com instru¢des de marcha, porém, no 2° dia
esse grupo nao recebeu drenagem linfatica. A partir do 3° dia,
foi adicionado uma terapia de treinamento de 30 min com
exercicios no cross-walker, esteira, mudanca de peso,
sequéncias de passos em superficie instavel, exercicios de
postura e tragao para extensao e abdugao do quadril.

Foram instruidos a sobre qualquer dor ou desconforto durante
0s exercicios, para que a intensidade ou natureza do exercicio
fosse modificado de acordo. No nivel de dor = 4 na escala
numérica (NRS), havia interrupgao do exercicio para ndo
dificultar o processo de cicatrizag@o pés-operatoria.

O GC ja tinha uma maior mobilidade de quadril pré-teste (p =
0,047) mas houve uma redugao significativa da flexdo de quadril
nos dois grupos (IG: p = 0.001; CG: p < 0.001).

Para extens&o, houve aumento na extensdo do quadril para o Gl
(p=0,012) e diminuigao do GC (p <0,001). Na abdugéo, houve
aumento da mobilidade do quadril no Gl (p <0,001), enquanto no
GC nao houve diferenga (p = 0,247).

Nao houve diferenga na circunferéncia da coxa no pré-teste
entre 0 Gl e 0 GC (p = 0,240). Nos dois grupos houve aumento
de magnitude semelhante na circunferéncia da coxa (Gl: p =
0,001; GC: p <0,001).

No teste de resisténcia dos mm. Gluteos houve uma diminuigao
comparavel no periodo de ambos (GI: p = 0,003; GC: p <0,001).
Na postura sobre uma perna, houve uma diminuicdo na duragéo
da manutengao desta no GC (p = 0,003) enquanto no Gl nao
houve diferenga (p = 0,237).

No teste de caminhada o GC teve diminuicao da distancia
percorrida (p <0,001), enquanto no Gl néo houve alteragéo (p =
0,253).

No resultado do questionario os dois grupos apresentaram
melhora no pré e pés-teste (Gl: p <0,001; GC: p = 0,01).
Também com relagédo aos itens individuais de dor, segurancga
nas AVD's e estado de salde, ndo houve diferencas especificas
entre os grupos.




