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Resumo

A expectativa de vida da populacdo brasileira vem aumen-
tando. Com isso, as conseqiiéncias do envelhecimento vém
associadas. Dentre elas, a artrose de quadril. A artrose € a
patologia que mais leva a limitacdo da amplitude de movimento,
impossibilitando a marcha normal, levando o individuo a ser
submetido a artroplastia total de quadril, a fim de ter uma qualidade
de vida melhor. O objetivo deste estudo foi avaliar, através da
cinematica, 0 comportamento da marcha de um individuo no pré
e no pds-operatdrio de artroplastia total de quadril. Este estudo
foi do tipo exploratério, um estudo de caso, sendo realizado
entre os meses de fevereiro e abril de 2003, na Clinica Escola de
Fisioterapia da Universidade do Sul de Santa Catarina — UNISUL,
Tubardo/SC, sendo utilizados os seguintes materiais para a coleta
de dados: esteira elétrica da marca Embreex, méaquina fotografica
digital Sony Mavica (MVC — FD 73), filmadora JVC, bolinhas de
isopor; pano escuro com trés metros de largura e dois de
comprimento, durex; gonidmetro Carci, fita métrica, termo de
consentimento e ficha de avaliagdo. A estatistica foi do tipo classica.
Os resultados obtidos revelam a eficacia da artroplastia total do
quadril.

Palavras-chave: Artroplastia total de quadril, marcha.
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Introducédo

A fisioterapia vem expandindo seu campo de trabalho,
diversificando suas areas. Uma das areas mais procuradas
dentro da fisioterapia é a ortopedia, na qual ha grande
incidéncia de individuos idosos com diagndstico de artrose
de quadril, que apresentam dores crbnicas, deformidade
articular e, principalmente, desgaste da articulagéo
coxofemoral. Estes individuos acabam realizando a
substituicdo desta por uma proétese, devido a dificuldade
que possuem para deambular.

Abstract

The Brazilian population life expectancy is increasing and the
aging consequences are coming associated with them. In the midst
of them there is the hip arthrosis. Arthrosis is the pathology that
brings more limitations to the movement amplitude, making
difficult the normal walk. And the individual has to be submitted
to a whole hip arthroplasty, to have a better life quality. The aim
of this study was to evaluate the walk behavior of a person before
and after surgery of a total hip arthroplasty, through the cinematics.
This exploratory study is a study case and was done between
February and April 2003, at Clinica Escola de Fisioterapia da
Universidade do Sul de Santa Catarina — Unisul — Tubardo S/C.
Some materials were used to the data gathering: an eletric matting
trademark Embreex; a digital camera Sony Mavica (MVC — FD
73); a movie camera JVC; isopor balls; some dark fabric with three
meters width and two meters length; tape; a Carci ganiometer;
tape measure; an approval term and an evaluation card. The
statistics method used was the classical. The achieved results revealed
the efficacy of the whole hip artroplasty.

Key-words: total hip arthroplasty, gait.
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A Artroplastia Total de Quadril (ATQ) esta indicada
para pacientes que possuem casos graves de osteoartrite,
artrite reumatoide, fratura do colo femoral e acetébulo, e
também nas luxacBes cronicas da cabeca do fémur [3]. A
expectativa e o sofrimento de dor por longo prazo, a
limitacdo progressiva da amplitude de movimento e a
diminuicdo da forga, devido ao uso diminuido da
extremidade, levam a alteragdes na deambulagdo.

A ATQ ¢ a substituicdo da cabeca do fémur por uma
prétese, geralmente de polietileno, com um componente
femoral intramedular e um acetabular. Esta protese pode ser
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de varios tipos, tais como: cimentada, ndo cimentada, hibrida,
cefalica unipolar, cefélica bipolar, endo-prétese e em copa [5].

Dentre os tratamentos utilizados para ATQ devido a
artrose, a fisioterapia preocupa-se em restabelecer o padréo
da marcha, reduzindo as complicagdes decorrentes desta
cirurgia.

O ciclo da marcha é definido como a maneira ou estilo
de andar do individuo. Nela, estdo incluidos alguns
padrBes, como velocidade de locomocdo e nimero de
passos completados por unidade de tempo [6].

Para que a fisioterapia possa realizar um tratamento,
h& a necessidade de se conhecer as alteragBes decorrentes
desta ATQ e, principalmente, quais as alteracOes relativas
a marcha.

Os efeitos negativos do mau uso muscular sobre a
articulacdo, estruturas periarticulares, amplitude de
movimento, forca e funcdo articular normal, tornam
I6gico que o primeiro, e talvez mais importante, objetivo
fisioterapéutico ap0s a cirurgia, consista em eliminar o
comportamento motor anormal do paciente.

Em decorréncia das alteragdes da marcha, as quais o
individuo no pdés-operatério é submetido, faz-se necessaria
a andlise, através dos componentes cinematicos, para que
o tratamento fisioterapico seja mais efetivo e traga
melhores resultados para o individuo e também para que
0 mesmo retorne as suas atividades de vida diaria, 0 mais
rapido possivel e com o minimo de seqelas.

Este trabalho consiste em um estudo de caso, de carater
exploratorio, que analisa, através da cinematica, a marcha
no pré-operatorio e no pds-operatério da artroplastia total
de quadril, idealizando uma comparacdo dos achados
nestas duas fases. Seus objetivos especificos sdo: observar
a velocidade da marcha; observar o comprimento
uniforme do passo; analisar as fases da marcha (apoio e
balango), forga muscular, perimetria e amplitude da
articulacdo do quadril.

A presente pesquisa foi dividida em trés capitulos. O
primeiro capitulo enfoca a marcha, fases da marcha,
movimentos angulares, anatomia do quadril, artroplastia
total de quadril, indicagdes, contra-indicagdes, tipos de
proteses e complicagdes. O segundo capitulo refere-se a
metodologia da pesquisa, no sentido de demonstrar como
ela foi realizada. O terceiro capitulo apresenta a anélise e
discussdo dos dados obtidos na pesquisa.

Materiais e métodos

Foi utilizado o seguinte material: esteira elétrica
Embreex; maquina fotogréfica Digital Sony Mavica (MVC
— FD 73), com lente zoom de 10x (para visualizagdo da
marcha); filmadora JVC; bolinhas de isopor; durex; fita
métrica; pano escuro com trés metros de largura e dois
de comprimento; goniémetro Carci de acrilico; termo
de consentimento; ficha de avaliagéo.

O paciente foi encaminhado, através da Clinica de
Ortopedia e Imagem, localizada em Tubardo/SC, onde
foi realizado um contato com ele, esclarecendo 0s objetivos
da pesquisa, garantindo sigilo e aplicando o termo de
consentimento (Anexo I). Foi avaliado no pré-operatério
(um dia antes da cirurgia), e no pés-operatorio (43 dias
apos a cirurgia). Foi encaminhado, entdo, a Clinica Escola
de Fisioterapia da UNISUL, localizada em Tubardo/SC,
com roupa adequada (ténis e bermuda), onde foi
preenchida a ficha de avaliagdo (Apéndice A). L4, também
foi realizada a goniometria de membros inferiores,
perimetria e mensuracdo dos membros inferiores e foram
posicionados 0s pontos anatémicos das articulagbes do
quadril, joelho e tornozelo. Uma fita métrica de um metro
e meio foi utilizada para mensurar a amplitude da passada,
sendo posicionada no solo com um metro e meio de
distancia da esteira, sendo que a distancia entre a maquina
fotogréfica e a esteira foi de trés metros. O paciente
deambulou na esteira da marca Embreex, sendo orientado
guanto a postura.

Procedimentos para analise e discussao
dos dados

Os dados serdo analisados através de um comparativo
dos dados obtidos na primeira avaliagdo com a segunda
avaliagdo. Serd exposto em gréaficos.

Resultados e discussao

As principais indicagdes para a realizacdo da
substituicdo total de quadril sdo: dor, perda de movimento,
perda da funcdo, sobretudo, capacidade de andar distancias
razoaveis, ou uma combinagdo de todos estes fatores. A
magnitude dos sintomas que representam indicagdes
vélidas para a cirurgia depende do paciente [7].

Grafico 1 — Perimetria do MIE no Pré e Pds-Operatério.
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Apo6s a cirurgia de ATQ, pode-se observar, com as
avaliagBes, valores expressivos no que se refere a realizagéo
da perimetria.

A perimetria € uma medida utilizada para verificar a
presenca, ou 0 aumento, de volume na regido mensurada.
Com base nestes dados, verificou-se que, ha medida supra-
patelar com referéncia de 5 cm, ndo houve diferenca, e
na medida de 10 cm houve diferenga de 1 centimetro,
entre os valores pré e pos-operatorio, conforme o grafico
acima.

Apos a cirurgia de ATQ, observaram-se na avaliacdo,
valores expressivos no que se refere a realizacdo da
goniometria.

Comparando valores da goniometria no pré-operatorio,
na flexdo de quadril, observou-se uma diferenga de 10
graus, na extensdo de quadril, de 3 graus e na abducdo de
quadril, de 21 graus.

Grafico 2 — Goniometria do MIE no Pré e Pés-Operatorio.
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O resultado encontrado acima, provavelmente,
pode estar relacionado a artrose. A artrose ou
osteoartrose se refere ao processo degenerativo que
acomete as articulagdes. As alteragdes comecam na
cartilagem articular, que sofre um processo de
deterioracdo, chegando, inclusive, a desaparecer em
fases avancadas [2].

As modificagbes bioquimicas e fisioldgicas, que
ocorrem ap6s a imobilizacdo do musculo esquelético,
acabam retornando ao normal, porém, em periodos
diferentes, apds o término da imobilizagao.

Pode-se observar, durante a avaliacdo, que no
musculo quadriceps ndo houve alteracdo, no pré e pos-
operatdrio, mantendo-se grau 4 de forca. Nos musculos
abdutores, encontrou-se grau 3. No gastrocnémio a
diferenca foi de 1 grau e nos musculos posteriores da
coxa, também foi observado 1 grau de diferenca,
conforme o gréfico abaixo.

Grafico 3 — Teste de forca muscular no MIE no Pré e Pos-
Operatorio.
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Apobs a ATQ, a liberdade de movimento é maior, o
que provavelmente leva a uma maior exigéncia muscular,
que, por sua vez, favorece o aumento de massa muscular.

Durante a avaliagdo no pré-operatorio, o paciente
apresentava-se com limitacdo de movimento e dor na
articulacdo do quadril. Foi na avaliagdo do poés-operat6rio
que esses fatores ja haviam regredido. O que demonstra
0s trés graficos que seguem abaixo.

Grafico 4 — Variacdo da velocidade e tempo percorrido no Pré e Pés-
Operatério.
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Apbs 43 dias, o paciente recebeu alta do médico para
deambular sem auxilio de muletas, permitindo, com isso,
a avaliacdo do tempo e a velocidade da marcha na esteira.

Nos trés primeiros minutos no pré-operatorio, o
paciente alcangou 0,6 km/h; no p6s-operatério, no mesmo
tempo, ele alcangou 1,2 km/h, tendo um aumento de
percurso de 0,6 km/h. No quinto minuto do pré-operatério,
0 paciente alcangou 1,2 km/h e, no p6s-operatério, 1,8
km/h, sendo o aumento de 0,6 km/h. No sétimo minuto
do pré-operatorio, o paciente alcangou 1,7 km/h e no
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sétimo minuto do pos-operatorio, 0 paciente alcangou 2,0
km/h, tendo aumentado 0,3 km/h.

Durante o ciclo da marcha, ocorrem alteracGes na
velocidade instantanea do corpo: ele acelera e desacelera.
As velocidades e aceleragcbes méaximas ocorrem quando o
pé estd deixando o solo para iniciar o balango da perna [1].

Grafico 5 — NUmero de passadas e tempo percorrido no Pré e
Pés-Operatério
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No pré-operatorio todas as fases da marcha chegam a
189 passos, sendo que o0 paciente suportou somente sete
minutos de marcha sobre a esteira. J& no pos-operatorio,
permaneceu sobre a esteira por dez minutos, elevando,
com isso, a quantidade de passos para 283; em todas as
fases da marcha. Conforme gréfico acima.

Grafico 6 — Andlise da amplitude da passada no Pré e Pés-
Operatério.
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No pré-operatorio a amplitude da passada foi de 2 cm e,
no pos-operatorio, de 5 cm. A passada é o periodo entre o
inicio da fase de apoio de um pé até o inicio de apoio do
mesmo, compreendendo todo o ciclo da marcha [4].

Conclusao

Ao final deste estudo, verificaram-se as reducBes do
quadro algico no quadril e da limitacdo de movimento,
as quais tornavam o paciente inativo e o levaram a ser
submetido a cirurgia de artroplastia total de quadril, obten-
do, como resultado, aumento da for¢a muscular, gonio-
metria, perimetria, velocidade da marcha e amplitude da
passada.

Sugere-se a associacdo da artroplastia total de quadril
a fisioterapia para que o tempo de p6s-operatorio, no qual
0 paciente permanece sem deambular, e/ou deambula
com auxilio de drtese (muletas ou bengalas), seja reduzido
com seguranga, para que o mesmo retorne as suas
atividades de vida diaria com maior eficiéncia e eficacia,
melhorando, com isso, a sua qualidade de vida.
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