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RESUMO
A artroplastia total de quadril, procedimento cirargico ortopédico realizado frequentemente pelo desgaste
da articulagdo do quadril, pode ocasionar algias, incapacidades, distirbios proprioceptivos, déficit no
equilibrio e na for¢ca muscular. Deste modo foi realizado um estudo de revisdo sistematica com o objetivo
de verificar se os pacientes submetidos a cirurgia de artroplastia total de quadril possuem alteracao de
forca muscular e equilibrio. Foram realizadas buscas nas seguintes bases de dados: Lilacs, Pedro e
Pubmed, como também na biblioteca online Scielo e no portal da CAPES no periodo de agosto de 2017 a
junho de 2018. Foram incluidos estudos realizados em popula¢do acima de 18 anos de ambos os sexos
que passaram pela cirurgia de artroplastia total de quadril. A busca forneceu inicialmente 595 artigos, dos
quais 15 foram selecionados para leitura completa, sendo destes apenas sete foram incluidos. Os estudos
evidenciaram alteracbes de diminui¢io da forca muscular e déficit no equilibrio resultando na piora da
capacidade funcional do individuo. Dessa forma, conclui-se que os pacientes que foram submetidos a
cirurgia de artroplastia total de quadril possuem alteracdes no equilibrio e principalmente na for¢a
muscular periférica. No entanto, devido a escassez de estudos relacionados ao tema, tornam-se
necessarias novas pesquisas.

Palavras-chave: Artroplastia de quadril, forca muscular, equilibrio postural, revisdo sistematica.

ABSTRACT
Total hip arthroplasty, an orthopedic surgical procedure often performed by hip joint wear, can lead to
pain, disability, proprioceptive disorders, a deficit in balance, and muscle strength. Thus, a systematic
review study was carried out to verify if patients undergoing total hip arthroplasty had altered muscle
strength and balance. Searches were carried out in the following databases: Lilacs, Pedro, and Pubmed, as
well as in the online Scielo library and the CAPES portal from August 2017 to June 2018. Studies carried
out on a population over 18 years of age who underwent total hip arthroplasty surgery. The search
initially provided 595 articles, of which 15 were selected for complete reading, of which only seven were
included. The studies evidenced alterations of decrease of muscular strength and deficits in the balance,
resulting in worsening of the individual's functional capacity. Thus, it is concluded that patients who
underwent total hip arthroplasty surgery have alterations in balance and mainly in peripheral muscle
strength. However, due to the scarcity of studies related to the subject, new research is necessary.
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INTRODUCAO
A artroplastia de quadril
substituicio das partes articulares lesionadas por
uma prétese com o intuito de aliviar a dor e

envolve a

restaurar a fungdo articular de pacientes com
quadril,
degenerativas, inflamatérias ou
(Patrizzi et al., 2017).

O quadril por ser maiores
articulagbes do corpo ¢é pelos
movimentos dos membros inferiores em varias

diversas enfermidades do como

traumaticas

uma das
responsavel

direcOes, de forma estavel e indolor. No entanto,
a presenca doengas que afetam
diretamente a articulacio do quadril ocasionam
desgaste articular e algia grave. E, com o passar
do tempo, o contato entre 0s 0ssOS se agrava
podendo levar a limita¢do da amplitude articular,

dessas

desequilibrio, diminui¢do da for¢a muscular,
tornando-se a razdo para a realizagdo da cirurgia
de artroplastia (Barros, 2016).

As evidéncias apontam que posteriormente
ao procedimento cirdrgico hd uma melhora
significante da dor, rigidez, func¢do articular e
qualidade de
submetidos a cirurgia relatam controle algico

vida. Pacientes que foram
convincente, apesar de haver uma persisténcia
da limita¢do funcional até um ano apds o
procedimento cirargico (Beaulieu et al.,, 2010)
bem como um déficit motor durante a marcha e
equilibrio dindmico com resposta compensatoria
para restauragdo do
(Nallegowda et al., 2003).
Independentemente da melhora entre o pré-
operatério e o pods-operatédrio, os pacientes
podem manter pior desempenho em relagdo ao
equilibrio, controle postural e maior ocorréncia
de quedas. A literatura aponta que a popula¢ao
com artroplastia de quadril em comparagdo com

equilibrio  corporal

individuos saudaveis
manifestam pior equilibrio estatico e marcha,
analisada pelos pardmetros espacial e temporal,
isto é, pelas caracteristicas do movimento,
padrao de velocidade de locomog¢do e ndmeros
de passos completados por unidade de tempo
(Foucher et al., 2011; Kolk et al., 2014; Miao &

Lin, 2016; Neumann, 2013).

frequentemente
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Além disso, como toda cirurgia, também
possui potencial risco de complicagdes pos-
operatéria, uma vez que a substitui¢io total da
articulagdo coxofemoral pode levar a alteragbes
funcionais como a limitagdo progressiva da
amplitude de movimento e diminui¢do da forca
muscular decorrente da pouca mobilidade dos
membros inferiores, dessa forma tornando as
perdas funcionais quase inevitdveis (Lopes
&Souza, 2017; Oztiirk et al., 2018; Rasch et al.,
2010).

Estudos apontam que a artroplastia de
quadril, parcial ou total, estd se tornando cada
vez mais comum no Brasil. Durante os anos de
2008 a 2015 cerca de 53,8% da populagio idosa
do estado de S3o Paulo realizou artroplastia total
do quadril (ATQ) (Ferreira et al., 2018).

Embora haja muitas pesquisas envolvendo
artroplastia de quadril, a maioria enfoca no tipo
da prétese, técnica cirurgica realizada, qualidade
de vida e medicamentos utilizados. Ainda ha
escassez na literatura sobre o papel da forca
muscular e equilibrio para manutencao da
postura corporal de pacientes submetidos a
ATQ.

Tendo em vista as dificuldades encontradas,
uma vez que hd poucos artigos que evidenciam
as alteragdes ocasionadas pela ATQ, o propdsito
deste estudo foi realizar uma revisao sistematica
sobre a forca muscular e equilibrio de pacientes
submetidos a artroplastia total de quadril.

METODO

Critérios de elegibilidade

Foi realizado um estudo de
sistematica no periodo de agosto de 2017 a
junho de 2018.
realizados em pessoas adultas, maiores de 18
anos de
artroplastia total de quadril e que avaliaram a
forca muscular periférica e equilibrio corporal,

revisao

Foram incluidos estudos

ambos o0s sexos, submetidas a

bem estudos  observacionais
(transversal, coorte e caso controle). Foram
excluidos estudos experimentais e de revisdo,
estudos com protocolo de avaliacio de
tratamento, patologias associadas, tipo da

prétese utilizada e técnica cirtrgica.

como (o}
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Fontes de informacgiao

Para a busca das informacdes utilizou-se as
seguintes bases de dados: LILACS, PEDRO e
Pubmed como também a biblioteca online
SCIELO e o Portal de Periédicos da CAPES. A
busca foi realizada sem restrigio ao periodo de
publicacdo dos artigos e nos idiomas portugués,
inglés e espanhol.

Estratégia de busca

Foram utilizados os seguintes descritores
combinados entre si: arthroplasty, hip,
replacement, postural balance, pain, muscle
strength utilizando os operadores boleanos OR e

AND.

Selecdo dos estudos

Trés revisores (TFS, MFF e ACBR)
realizaram a estratégia inicial de pesquisa nas
bases de dados, extraindo os titulos e resumos.
Posteriormente, a selecio dos estudos, avaliacio
e extracdo dos dados, foi conduzida de forma
independente por dois autores (TFS e MFF),
com base na leitura dos titulos e resumos. Os
artigos potencialmente elegiveis foram lidos
integralmente. Foi realizado uma busca manual
nas listas de referéncias de todos os artigos
elegiveis, na tentativa de encontrar novas
referéncias. As
resolvidas entre os dois pesquisadores, eram
transmitidas a um quarto pesquisador (WSB)
que decidia quanto a questdo. O mesmo
formulario para extracdo dos dados foi utilizado
pelos autores.

Os estudos foram selecionados

primeiramente pelo titulo. Apds a inclusdo dos

divergéncias quando ndo

titulos selecionados realizou-se a leitura dos
resumos. Dos resumos incluidos partiu-se para a
leitura dos artigos. Foram incluidos no estudo
apenas os artigos que atenderam os requisitos da
revisdo sistematica.

Coleta e analise dos dados
Foi extraido de cada estudo: a) nome do
primeiro autor e ano da publica¢io; b) nimero

de participantes do estudo; c) a idade e género;
d) tipo de estudo; e) varidveis utilizadas nos
estudos; f) instrumentos utilizados para avaliar o
equilibrio e forca muscular; g) alteragGes
encontradas (tipo, tempo da disfung¢io, tempo de
recuperacdo); h) presenca de grupo de
comparagdo; i) resultados reportados para
artroplastia total do quadril.

Qualidade metodoldgica

Para avaliar a qualidade dos estudos incluidos
foi utilizada a escala de Newcastle e Otawa
(NOS). Esta escala é um instrumento muito
utilizado para avaliar a qualidade metodolégica
de estudos observacionais. Cada item avaliado
recebe uma pontuagdo. Os resultados sdo
somados e qualificam a pontuacgdo do artigo de
zero (pior) a 10 (melhor), sendo considerado
um score alto de 8 a 9 pontos, moderado < 8
pontos e baixo < 3 pontos (Wells et al., 2011).

RESULTADOS

Foi possivel identificar 595 titulos e resumos
potencialmente relevantes. Apds retiradas as
duplicatas (148 estudos), foi realizada a leitura
dos titulos e resumo de 447 estudos. Nesta
etapa, a maior parte dos estudos excluidos (331)
foi devido a nio se tratar artroplastia total do
quadril ou ni3o estar relacionada com forca
muscular e equilibrio postural, permanecendo
116 titulos e 54 resumos para serem analisados.
Os 15 estudos restantes foram lidos na integra,
dos quais 8 nao atenderam aos critérios de
elegibilidade. Os principais motivos de exclusio
foram devido aos estudos serem de intervengio
fisioterapéutica utilizando o equilibrio e a forca
muscular como medidas de avaliacio dos
resultados das intervencbes realizadas. Os
resultados estdo representados em fluxograma
na Figura 1, e estdo de acordo com o PRISMA
(Moher et al., 2009), e nas tabelas 1 e 2,
referentes, qualidade
metodolégica e as caracteristicas dos estudos
incluidos na revisao.

respectivamente,  a
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Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢dao dos artigos em cada etapa da revisao sistematica.

DISCUSSAO

A artroplastia total de quadrili é um
procedimento cirtrgico que pode causar
complicagdbes como diminui¢do da forca
muscular e amplitude de movimentos e nivel
elevado de dor em curto prazo podendo se
prolongar apds a cirurgia. Chang et al. (2015)
observaram um déficit de equilibrio em duas
semanas de pds-operatério, porém notaram uma
melhora do mesmo ao longo do tempo atingindo
maiores valores, de acordo com a escala de
equilibrio de Berg, em seis meses. Além disso,
acharam que

o nivel de dor diminuiu

significativamente ap6s duas semanas de pds-
operatério, mas aumentou ligeiramente a partir
dos seis meses de pds-operatorio, sugerindo que
o nivel de dor estd associado a integridade
estrutural da articulagio do quadril, mas nio a
integridade funcional. Assim notaram que apds a
cirurgia os pacientes ficam mais confiantes para
realizar as atividades do dia-dia melhorando a
autonomia e aumentando a qualidade de vida.
Por outro lado, estao sujeitos a quedas pelo
déficit de equilibrio.
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Tabela 1
Estudos avaliados pelos critérios de Newcastle e Otawa.
Estudos Selecio Sub Comparabilidade Sub Desfecho Sub Total
Representatividade Tamanho da Nio Validacao da Controle do fator Avaliac¢ao do Teste
da amostra amostra respondentes ferramenta de confusio. desfecho estatistico
Chang et al, 2015 + + ++ 4 0 ++ + 3 7
Guedes et al, 2011 + ++ + 5 + 1 + + 2 8
Honalpy, Kiss, 2013 + ++ ++ 5 + 1 ++ + 3 9
Joetal, 2016 + ++ 3 + 1 + + 2 6
Majewski et al, 2005 + + ++ 4 + 1 ++ + 3 8
Pereira et al, 2016 + + ++ 4 + 1 ++ + 3 8
Rougier et al, 2008 + ++ 3 ++ 2 ++ + 3 8
Tabela 2
Descrigdo dos estudos que avaliaram a for¢a muscular e o equilibrio em pacientes submetidos da artroplastia total de quadril.
Tipos de N° de Idade s Resultados Conclusao
Estudos . Variaveis Instrumentos
Estudos pacientes (anos)
A velocidade do arremesso anterior do O uso de transdutores de velocidade
tronco aumentou significantemente angular simples usados no corpo para
Equilibrio: software aos 12 meses em comparagdo com o quantificar o controle do tronco e,
. . Equilibrio dindmico e SwayStar International  pré-operatério  alcangando valores portanto, o desempenho da marcha e
Majewski et al, 2005 Coorte 25 (11 F) 60-73 L . - . N
estatico. Innovations GmbH superiores ao normal, relataram do equilibrio, provou ser muito ttil
(Iseltwald, Suica) também que apés 12 meses ndo houve para essa finalidade.
diferenca  significativa entre  os
pacientes em relagdo ao equilibrio.
Forga musculgr de Dor: EVA Fraqueza muscular significante, dor A instabilidade postural que
MMIL dor, amplitude de For¢a muscular: escala leve e maior deslocamento Antero- rovavelmente era observavel antes
Rougier et al, 2008 Transversal 14 (6 F) 57-85 movimento e diferenga ¢ ) posterior e médio-lateral provavemn . .
. de Kendall e . da cirurgia e ainda presente 12 dias
entre as idade dos lataforma de forca (deslocamento mais para lateral do depois
pacientes. P 2 lado com ATQ) pois.
Observou-se  diferenca significativa Idosos Asul.)mendos a ATQ em
o - consequéncia de osteoartrite
. Marcha: teste de DGI  nas quatro situagdes de teste distintas, -
Marcha (equilibrio Desempenho com maior comprimento do passo Apresentaram alteragOes da
Guedes et al, 2011 Transversal 46 (24 F) 65-78 dindmico) e . P P P ’ velocidade da marcha, do tempo e
. functional: teste de menor tempo do passo, menor . -
desempenho funcional. - . . comprimento do passo e duragao das
TUG duragdo das fases de apoio e apoio

Unico no membro operado.

fases de apoio e apoio tinico, mesmo
ap6s média de 2,6 anos de cirurgia.




Honalpy e Kiss, 2013

Chang et al, 2015

Joetal, 2016

Pereira et al, 2016
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Tipos de acessos

Equilibrio estético:

cirtrgicos utilizados Dispositivo A partir do 6° més de PO, o risco de A atividade muscular ndo foi medida
(exposi¢ao lateral- terapéutico queda ja estava reduzido no caso de durante o teste, investigacOes futuras
Coorte 72 (36 F) 55-65 N - . . . N . ~
direita e exposi¢do PosturoMed (Haider-  pacientes submetidos a artroplastia devem abordar essas questdes
antero-lateral) e Bioswing GmbH, total do quadril. também.
equilibrio estatico. Weiden, Alemanha)
. O nivel de dor diminuiu com 2
Tipos de acessos
RN o Dor: EVA semanas de PO, mas aumentou a . ,
cirurgicos utilizados . . . Este estudo descobriu que o MTHA ¢é
(anterior, anterolateral Capacidade funcional:  partir dos 6 meses de PO. O teste do eficaz no alivio da dor nas primeiras 2
Coorte 23 (13 F) 50-60 . FRT equilibrio de Berg diminuiu em 2 prim
ou posterior), dor, o . . semanas e na restauragio da
- . Equilibrio: escala de semanas apds a cirugia e melhorou . . ~ .
capacidade funcional e - integridade da articulagdo do quadril
equilibrio BBS aos poucos, alcangando a pontuagio
! ’ mais alta de 53,2 = 1,9 em 6 meses.
Pacientes com ATQ submetidos a
Idade, patologias Equilibrio: escala de - cirurgia de fratura de quadril podem
: . - O grupo que ndo sofreu fratura teve . e
associadas (hipertensao BBS e teste JPS L . ter mais problemas de equilibrio do
. RO escores BBS significativamente . .
Transversal 31 20F) 52-78 e diabetes), equilibrio Massa muscular: que os pacientes com ATQ eletiva,
- s . - melhores do que o grupo com fratura : .
estatico e massa analise de impedancia N . embora novos estudos, incluindo
P Y trés meses apos a ATQ. X - .
muscular esquelética. bioelétrica testes pré-operatérios, sejam
necessarios.
Todos os pacientes que relataram dor
N no periodo PO, queixaram-se de . . .
Dor: questiondrio de . . . Este estudo é mais um importante
. I alguma interferéncia em sua vida .
Dor, diferencga entre a BPI e Questionario devido & dor eralmente  nas passo no sentido de melhorar a
Coorte 43 (32 F) 59-77 faixa de idade dos SF-12 2® Health L 0 8 compreensio do desenvolvimento de
. atividades de forma global, na .. , .
pacientes. Survey (SF-12v2 . dor cronica ap6és uma artroplastia de
capacidade de andar e trabalhar

Standard 4 semanas)

normalmente. Apés 6 meses de PO 20
pacientes ainda relataram dor.

grande porte em membro inferior.

Legenda: F: Feminino. ATQ:artroplastia total de quadril. EVA: Escala Visual Analdgica. FRT: testes de alcance funcional - functional range tests. BBS: Escala de equilibrio de Berg - Berg Balance Scale.
DGI: Indice dindmico de marcha - Dynamic Gait Index. TGU: Timed Up and Go JPS: Senso de posi¢io articular - Sense of joint position. BPI: inventario breve de dor - Brief Pain Inventory. MTHA: Cirurgia
minimamente invasiva de ATQ.
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Ja Holnapy et al. (2013) tiverem resultados
semelhantes ao estudo de Chang et al. (2015),
pois evidenciaram que mesmo apds 6 meses da
ATQ n3o houve diferenca significativa na
capacidade de equilibrio nas diferentes técnicas
cirargicas abordadas. A capacidade estatica de
equilibrio dos 72 pacientes estudados foi
comparada antes da cirurgia e durante seis
semanas, doze semanas e seis meses apds a
cirurgia. Esses resultados foram avaliados a
partir de equilibrio utilizando
perturbacbes (agitacdes) e medidos através de
ultrassom. Dessa forma, concluiram também
que a partir do 6° més de pos-operatério (PO), o
risco de queda ji estava reduzido em pacientes
submetidos a ATQ.

Concordando com esses achados o estudo de

testes de

Jo et al. (2016) relatou que apds 3 meses de
cirurgia de ATQ os pacientes apresentavam um
déficit de equilibrio, medido pela escala de
equilibrio de Berg, se comparados a pacientes
sem ATQ com as
morfoldgicas.
estudo foi que a perda do equilibrio estava
relacionada com o risco de mortalidade em

mesmas caracteristicas

Outro achado importante do

idosos por terem maior frequéncia de quedas e
podendo ter
piorando a qualidade de vida, prejudicando as

consequentemente fraturas e

atividades de vida diaria, assim como sua
capacidade funcional. No entanto, notaram que
o equilibrio inicialmente deficitario pdde ser
restaurado apds seis meses de ATQ.

Majewski et al. (2005) obtiveram resultados
semelhantes aos de Jo et al. (2016), no que diz
respeito ao tempo de avaliagdo no PO, apesar de
ser um periodo de 4 meses de cirurgia e nio
trés. Foi demonstrado que a diferenca entre os
pacientes e o grupo controle  foi
significativamente diferente no pré-operatério e
aos quatro meses apods a cirurgia, porém apds
um periodo mais longo o estudo entra em
concorddncia com os resultados de Chang et al.
(2015) e Holnapy et al. (2013) uma vez que
observam que apds
diferenca pacientes,
concluindo que apdés um periodo mais longo de
ATQ o equilibrio melhora gradativamente. Além
disso, velocidade do

12 meses nio houve

significativa entre o0s

observaram que a

arremesso  anterior do tronco aumentou
significantemente aos 12 meses em comparagao
com o pré-operatério e alcancou valores
superiores ao normal.

Rougier et al. (2008) relataram que pacientes
com ATQ tiveram maior deslocamento anterior-
posterior e médio-lateral em comparagdo ao
grupo controle, remetendo que pessoas que
realizam esse tipo de procedimento cirtrgico,
acabam perdendo significativamente o equilibrio
postural nas duas primeiras semanas apods a
ATQ. Tais resultados estio em concordincia
com os achados das pesquisas supracitadas. Este
também foi o tnico estudo incluido que avaliou
forca muscular periférica observando que no
periodo de 2 semanas de pds-operatério houve
diminui¢do da for¢a muscular principalmente
dos musculos flexores de quadril e do gluteo
médio. Entretanto, n3o foi possivel saber se essa
fraqueza continua por um tempo maior apos a
cirurgia e o tempo de recuperagio da for¢a, uma
vez que o estudo avaliou até 12 dias.

Dos artigos incluidos nesta revisdo poucos
avaliaram a dor. Para Rougier et al. (2008) a dor
dos pacientes apds 2semanas de pds-operatédrio
de ATQ tiveram niveis moderados (em torno de
5), de acordo com a escala visual analdgica
(EVA). Chang et al. (2015) observaram que o
nivel de dor diminuiu significativamente com 2
semanas de pobs-operatorio,
ligeiramente a partir dos 6 meses de pos-
operatério.  Ja (2016)
demonstraram que todos os pacientes que

mas aumentou

Pereira et al.

relataram dor no pré-operatério se queixaram de
algum tipo de interferéncia em sua vida diaria
devido ao quadro algico. Entre o periodo de pré-
operatério e 6 meses de pds-operatério muitos
pacientes  relataram diminui¢ao da
interferéncia da dor nas suas atividades e a

uma

porcentagem de pacientes que ainda relataram
dor foram baixissima
operatério, sendo que antes da cirurgia 21
pacientes referiram dor e apés o procedimento

comparada ao pré-

cirurgico apenas 5.

O Unico estudo que avaliou o equilibrio
durante a marcha foi o de Guedes et al. (2011),
realizado com 23 idosos com ATQ e 23 idosos
assintomaticos, pareados por género, idade,



indice de massa corpérea (IMC) e nivel de
Eles
marcha

atividade fisica. observaram diferenga
significativa da grupos
comparados obtendo maior comprimento do
passo, menor tempo do passo, menor duragao
das fases de apoio e apoio Unico no membro
operado (MOP), consequentemente, equilibrio

entre OS

dindmico deficitario. Além disso, seus resultados
demonstraram diferencas grupos
testados, com pior desempenho do grupo que
tinha realizado o procedimento cirdrgico de
ATQ, tanto nos pardmetros da marcha quanto
nos testes funcionais. Os autores evidenciaram
alteracdo na velocidade da marcha, do tempo,
comprimento do passo e duragio das fases de
apoio e apoio Unico, mesmo apds média de 2,6
anos de cirurgia.

entre OS

CONCLUSOES

Conclui-se que pacientes que
submetidos a artroplastia total de quadril
possuem alteracio no equilibrio e na forca
muscular periférica. No entanto, os estudos
analisados n3o deixam claro se a fraqueza é
persistente,
acometidos, se os ligamentos sio afetados e se a

foram

quais s3o os musculos mais
ocorréncia do desequilibrio é maior no sentido
antero-posterior ou latero-lateral. Além disso, a
maioria dos estudos n3o aborda informacoes
relacionadas ao tempo de recuperagio exato das
limitagGes fisicas impostas pela cirurgia.

Devido a escassez de estudos relacionados ao
tema proposto,
pesquisas
equilibrio e a for¢a muscular para especificar e
elucidar essas alteracoes.

tornam-se necessirias novas
que avaliem de forma eficaz o
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