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RESUMO

Objetivo: avaliar a capacidade funcional da articulag¢io do quadril
e a qualidade de vida de pacientes portadores de osteoartrose
submetidos a artroplastia total. Métodos: foram avaliados 12
pacientes através do questiondrio Harris Hip Score (modificado/
escala de 0-95 pontos) e goniometria no pré e pos-operatdrio
de artroplastia total de quadril. Resultados: a amplitude de movi-
mento mostrou-se incompleta em todos os arcos de movimento
no pré-operatério. No pds-operatério os valores aumentaram
significativamente na flexio (p=0,007), extensio (p=0,02),
abdugio (p=0,001), rota¢io medial (p=0,0002) e lateral (p=0,01),
apenas o aumento do movimento de adugio de quadril nio foi
significativo (p=0,08). A medida do escore obtido através do
questiondrio no pré-operatério foi 39,7 pontos e no pos-
operatério 74,1 pontos (P<0,000001). Conclusdes: a artroplastia
total do quadril proporciona ao paciente alivio da dor, melhora
na realizagdo das atividades da vida didria e aumento da amplitude
do movimento articular do quadril. Os pacientes, porém, relatam
medo e inseguranc¢a na realizacio dessas atividades.

Palavras-chave: osteoartrose, quadril, artroplastia, qualidade de
vida, reabilitacdo, tratamento.

INTRODUGAO

A osteoartrose caracteriza-se patologicamente por dege-
neracido focal da cartilagem articular, espessamento dsseo
subcondral e proliferacdes osteocondrais marginais™®.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the functional capacity of the hip
articulation and the quality of life of patients with
osteoarthritis submitted to total artroplasty. Methods: 12
patients were assessed through the questionnaire Harris Hip
Score (modified/scale of 0-95 points) and goniometry in the
pre- and post-surgery of total hip artroplasty. Results: The
pre-surgery questionnaire score was 39.7 and in the post-
surgery the average score reached 74.1 points (p = 0.000001).
The range of motion of the hip was incomplete in all the
movement arches in the pre-surgery, but in the post-surgery
this value increased significantly in flexion (p = 0.007),
extension (p = 0.02), abduction (p = 0.001, medial rotation
(p = 0.0002) and Iateral rotation (p = 0.01); only the aduction
movement was not significantly increased (p=0.08).
Conclusions: Total hip artroplasty reliefs patients pain,
improves daily life activities and increases the hip range of
motion; patients, however, relate fear and insecurity in the
accomplishment of those activities.

Keywords: Osteoarthritis, hip, artroplasty, quality of life,
rehabilitation, treatment.

Apresenta-se clinicamente com episddios recidivantes
de dor, sinovite com ou sem derrame, rigidez e limitacio
progressiva de movimentos®>¥.

De acordo com Buckwalter e Martin®, o inicio de um

programa de tratamento na fase inicial da doenca articular
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pode causar uma diferenca significativa na qualidade de
vida do paciente, contribuindo para reduzir a progressio
da enfermidade. O tratamento deve seguir de acordo com
a gravidade do acometimento e com a expectativa do
paciente. Deve ser multidisciplinar, buscando a melhora
funcional, mecanica e clinica. O tratamento nio farmaco-
légico envolve programas educativos, exercicios tera-
péuticos associados aos recursos eletrotermoterdpicos,
hidroterapia, uso de Orteses e equipamentos (palmilhas,
bengalas, etc.). O tratamento farmacoldgico envolve anal-
gésicos e antiinflamatdrios, agentes topicos, drogas sinto-
miticas de acdo duradoura, cloroquina e terapia intra-arti-
cular. Em pacientes acometidos com osteoartrose avangada,
que ja apresentam alguma deformidade fisica, perda da
funcio, inabilidade para realizar as atividades didrias ou
quando o tratamento conservador se mostra ineficaz, os
tratamentos cirargicos que envolvem osteotomias, desbrida-
mentos artroscopicos e artroplastias podem aliviar e me-
lhorar a fungio articular do paciente®*>9).

Na evoluc¢io das técnicas operatérias do aparelho
locomotor, destacam-se as relacionadas com a substitui¢io
da articulagio do quadril que, apesar de ser um procedi-
mento radical, melhora a qualidade de vida dos pacientes,
com retorno as atividades da vida didria e até mesmo as
atividades laborativas’%?).

A justificativa do trabalho é quantificar o ganho funcional
e consequiente qualidade de vida em pacientes submetidos
a artroplastia total do quadril.

PACIENTES E METODOS

O estudo baseia-se na observacio pré-operatdria e pos-ope-
ratéria (60.° dia) de 12 pacientes portadores de osteoartrose
do quadril, submetidos a artroplastia total primaria.

Os critérios de inclusio e exclusio previamente estabele-
cidos estipulam que os pacientes devam ser portadores de
osteoartrose idiopatica ou secundaria diagnosticada através
de exame radiografico (diminui¢io do espago articular
importante associado as areas de esclerose e formacio
osteofitaria) e clinico (dor intensa comprometendo fungdes
e marcha), com indicagio cirtrgica de artroplastia total do
quadril e com um minimo de 20 pontos no questionario
sobre dor e atividades da vida didria (modificado — Harris
Hip Score)1?.

A Tabela 1 apresenta os dados relativos aos pacientes
avaliados com relacio ao nimero de ordem, sexo, idade,
profissio, diagnéstico e lado operado, sendo 6 (50%)
pacientes do sexo feminino e 6 (50%) do sexo masculino,

186

TABELA 1
DADOS RELATIVOS AOS 12 PACIENTES SUBMETIDOS A AR TROPLASTIA
TOTAL DO QUADRIL POR VIA LATERAL, SEGUNDO O NUMERO DE
ORDEM, SEXO, IDADE, DIAGNOSTICO E LADO OPERADO.

N Sexo Idade Diagnostico Lado
1 F 81 0A E
2 M 51 0A D
3 F 68 0A E
4 F 72 0A D
5 F 88 0A D
6 M 75 0A E
7 M 41 0A D
8 F 74 0A D
9 M 83 0A D
10 F 68 0A E
11 M 64 0A E
12 M 64 0A E

(M): masculino; (F): feminino; (OA): osteoartrose; (E): esquerdo; (D): direito

com idades entre 41 e 88 anos, idade média de 69,08 anos
e mediana de 73 anos. Quanto ao diagnéstico, 10 (83,3%)
pacientes apresentam osteoartrose idiopatica e 2 (16,7%)
osteoartrose secundaria a necrose asséptica da cabeca
temoral, sendo 6 (50%) do lado esquerdo e 6 (50%) do
lado direito.

QUESTIONARIO SOBRE DOR E ATIVIDADES DA VIDA
DIARIA (AVD) — HARRIS HIP SCORE (1969)
MODIFICADO

O Harris Hip Score consiste em uma escala de pontuacio
de 0-100, que avalia varios parametros como dor, fun¢io,
amplitude de movimento articular e deformidades.

A amplitude de movimento do quadril foi efetuada
separadamente do questiondrio, pois notamos a necessidade
de uma avaliacio mais completa desta articulagio, dando énfase
a0s aspectos funcionais dos movimentos. Em decorréncia desta
adaptacio, a escala de pontuagio do questionario de 0-100
foi modificada para 0-95 pontos (Tabela 2).

A dor recebe até 44 dos 95 pontos possiveis, sendo
graduada em ausente, discreta, fraca, moderada, acentuada
e incapacitante. A funcio é avaliada segundo as atividades
da vida didria e a marcha.

O item atividades da vida diaria recebe 14 pontos, dentro
dos 47 possiveis para a avaliacdo da fun¢io, incluindo forma
e necessidade de auxilio para subir escadas, uso de transporte
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TABELA 2

“Harris Hip SCORE” (MODIFICADO) (] BONE JOINT SURG AM 51: 737-55, 1969.)

DOR
Descricdo Pontos
Nenhuma 44
Discreta (“as vezes nem sinto”) 40
Fraca (“sempre, mas fraca”) 30
Moderada (“sempre e incdmoda, mas suportavel”) 20
Acentuada (“muita dor”) 10
Incapacitante (“nao consigo fazer nada”) 00
FUNCAO
AVDs Atividade Pontos
Escada Pé ap6s pé sem corrimao 04
Pé apos pé com corrimao 02
Sobe de alguma forma 01
Incapaz de subir 00
Transporte Entra em transporte piblico 01
Sentar Uma hora qualquer cadeira 05
Meia hora cadeira alta 03
Impossivel 00
Sapato (de amarrar) meias Com facilidade 04
Com dificuldade 02
Incapaz 00
Marcha Descricao Pontos
Claudicacgao Ausente 11
Discreta 08
Moderada 05
Grave 00
Suporte Nenhum 11
1 bengala caminhada longa 07
1 bengala maior tempo 05
1 muleta 03
2 bengalas 02
2 muletas 00
Incapaz 00
Especificar -
Distancia Ilimitada 11
6 quarteirdes 08
2 ou 3 quarteirdes 05
Somente dentro de casa 02
Restrito cama e cadeira 00
Deformidades Pontos
Ausente 04
+ 30° de flexo fixo no quadril 00
+ 10° de aducdo fixa no quadril 00
+ 10° de rotacao interna fixa em extensao 00
Discrepdncia de membros maior que 3,2 cm. 00
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publico, permanéncia na posi¢do sentada e possibilidade
de calgar sapatos e meias. O item marcha recebe 33 pontos,
dentro dos 47 estipulados para a avaliacio da funcio. Os
aspectos analisados incluem claudica¢io, podendo ser au-
sente, discreta, moderada e grave, e necessidade de su-
porte para a marcha, incluindo nenhum auxilio, uma ben-
gala e distancias variadas, uma muleta, duas muletas e inca-
pacidade para a marcha. Na avaliacio das alteragdes articu-
lares, essa escala considera auséncia de anquilose, flexio
fixa de mais de 30° no quadril, aducio fixa de 10° no quadril,
rotacdo interna fixa de 10° no quadril e discrepancia de
comprimento de membros maior que 3,2 cm.

GONIOMETRIA

O gonidmetro usado neste estudo é o chamado gonidmetro
universal. Tomamos como base os valores seguidos pela
American Academy Orthopaedic Surgeons (1965), e The
Veterans Administration of United States of North America
(1963)(11,12,13).

Todos os pacientes foram avaliados quanto a amplitude
de movimento articular (ADM) no pré-operatério e pds-
operatério. Foram realizadas as medidas de amplitude de
movimento de abduc¢io do quadril (Tabela 3) com o
paciente em dectbito dorsal.

A anilise estatistica foi realizada seguindo o teste-t de
Student, sendo estatisticamente significativos para p<0,05.

RESULTADOS

No pré-operatério, 8 (66,7%) pacientes apresentaram dores
acentuadas, e no pés-operatério, 10 (83,3%) pacientes
relataram auséncia de dor. Quando comparados os dados,
observa-se que apenas 1 (8,3%) paciente era capaz de subir
escadas no pré-operatério sem auxilio do corrimio e no
pos-operatério 3 (25%) pacientes conseguiram realizar essa
atividade. Dos 7 (58,3%) pacientes que no pré-operatério
apresentavam dificuldade para subir escadas, apenas 4
(33,3%) o faziam com a mesma dificuldade no pods-
operatdrio. Observou-se a permanéncia de incapacidade
para subir escadas no pds-operatério em 2 (16,7%) pa-
cientes, que relataram medo de cair ao realizar essa ativi-
dade. Quanto a utiliza¢io de transporte publico no pds-
operatdrio nio foi notada muita diferenca. Vale ressaltar,
entretanto, que no periodo de 60 dias do pds-operatério,
os pacientes foram orientados a ter cuidados e prudéncia.
Assim, alguns pacientes, naquele periodo, apresentaram-
se com auxilio para a marcha e/ou acompanhante, e
referiam evitar o uso de transporte publico.
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TABELA 3
VALORES EM GRAUS DOS MOVIMENTOS DA
ARTICULACAO DO QUADRIL NORMAL

Articulacao Movimento Graus de Movimento
Quadril Flexdo 0-125
Extensao 0-10
Aducao 0-15
Abducdo 0-45
Rotacdo medial 0-45
Rotacdo lateral 0-45

No pré-operatério 7 (58,3%) pacientes conseguiam
permanecer sentados por uma hora em qualquer cadeira,
no poés-operatério este nimero elevou-se para 11 (91,7%)
pacientes. Amarrar os sapatos foi outra atividade avaliada
no pré-operatério e comparada no pos-operatorio. En-
quanto apenas 1 (8,3%) paciente realizava esta atividade
no pré, 3 (25%) pacientes eram capazes de fazé-la no pos-
operatério. Quanto a incapacidade para realizar esta ativi-
dade, no pré-operatério 5 (41,7%) pacientes mostraram-se
incapazes de amarrar os sapatos e no pés 6 (50%) pacientes
apresentaram esta incapacidade. Quanto a claudicacio,
todos os pacientes apresentaram-se claudicando no pré-
operatério; destes, 4 (33,3%) pacientes apresentavam claudi-
cacdo discreta, 6 (50%) moderada e 2 (16,7%) pacientes
claudicacio grave. No pds-operatério, dois (16,7%) pa-
cientes ndo apresentaram claudicacio, 5 (41,7%) pacientes
apresentaram-na moderada e 5 (41,7%) apresentaram clau-
dicacdo discreta. Quanto a utiliza¢io de auxilio (bengala,
muletas, andador) para a marcha, observou-se tanto no
pré como no pds-operatoério a permanéncia de 9 (75%)
pacientes necessitando de auxilio para a marcha e 3 (25%)
nio. Foi notado também um aumento do numero de
pacientes capazes de realizar marcha sem limite de dis-
tancia. No pré-operatério, 1 (8,3%) paciente conseguia
andar sem dor e sem distancia limitada; ja no pés-opera-
tério, o numero de pacientes capazes de realizar esta ativi-
dade elevou-se para 4 (33,3%). Foi possivel observar tam-
bém que no pré-operatério, 66,7% andavam somente
em casa e no pds-operatério esse numero reduziu-se
para 41,7%.

Os resultados do questiondrio mostram no pré-operatorio
uma média de 39,7 pontos, mediana de 35,00, um desvio
padrio de 11,8 e um desvio padrio com relacio a média
de 3,4. No pés-operatério a média teve um valor igual a
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74,2 pontos, mediana de 74,00, um desvio padrio de 11,2
e um desvio padrio com relagio a média de 3,2. Os valores
encontrados com relacio ao intervalo de confianca com
95% de significancia para a diferenca entre pares foram -
44,27 e -24,73.

Os escores do questionario sobre dor e atividades da
vida didria foram significativamente melhores no pds-opera-
toério (p=0,000001 - teste t) (Figura 1).

Quanto a capacidade funcional da articula¢io, foi
observado no pré-operatério uma ADM incompleta nos
movimentos de flexdo, extensio, aducio, rotacio medial e
lateral do quadril em todos os pacientes, e no pés-operatério
houve um ganho significativo na amplitude dos movi-
mentos de flexio (p=0,007), extensio (p=0,02), abdug¢io
(p=0,001), rotacio medial (p=0,0002) e lateral (p=0,01);
apenas o movimento de aducio de quadril nio foi signifi-
cativo (p=0,08). Até o dia da reavaliacio os pacientes foram
orientados a ter cautela na realizacio desse movimento
(Tabela 4).

DISCUSSAO

Virios estudos vém sendo realizados, ao longo dos anos,
com o intuito de proporcionar uma melhor qualidade de
vida para os portadores de osteoartrose do quadril, uma
vez que se trata de uma moléstia cronica, produto final da
degradagio tissular cartilaginosa que causa dor, incapacidade
articular e conseqiiente comprometimento da qualidade
de Vida(14,15,1(),17)'

De acordo com Jakobsson e Hallberg®, a dor articular
e a rigidez caracteristicas da osteoartrose, levam principal-
mente os pacientes idosos a uma intensa limitacio funcional
e restricio de movimentos, acometendo diretamente a
qualidade de vida dessas pessoas.

O Harris Hip Score é amplamente utilizado na avaliagdo
funcional de pacientes portadores de deficiéncias do quadril,
tendo alta validade e confiabilidade em todos os itens de
pontuacio, principalmente de dor e fun¢io!"”; no entanto,
hi outros questiondrios que avaliam o bem-estar e a quali-
dade de vida e que podem ser utilizados®*?). Utilizou-se
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Diferenca significativa para p<0,000001.

Fieura 1- Pontuacdo obtida no questionario Harris Hip Score no pré e
pb6s-operatorio.

tratamentos conservadores (incluindo medidas gerais,
medicamentos, aparelhos ortopédicos e fisioterapia) e
cirtrgicos sio utilizados®1¢?2%2%_ Segundo Cecin, Galati
e Ribeiro®), o tratamento convencional da osteoartrose
baseia-se em combater sintomas e postergar a sua evolugio.
No que diz respeito a melhora dos sintomas e da fungio, o
tratamento fisioterapéutico exerce papel muito importante.
Marques e Kondo® realizaram uma revisio da literatura a
fim de identificar o efeito da fisioterapia em pacientes com
osteoartrose. Os autores concluem que a fisioterapia age
beneficamente na reabilitacio dos pacientes, auxiliando-
os tanto no alivio dos sintomas quanto na execu¢io das
atividades da vida diaria, além de melhorar a funcionalidade
e contribuir para manter a qualidade de vida. Sabe-se,
entretanto, que para se obter melhora significativa de todos
os sinais e sintomas apresentados pelos pacientes com
osteoartrose avancada, faz-se necessiria a substitui¢io da
articulacio lesada®!¢2324),

Nesse sentido, o tratamento cirdrgico por meio da artro-
plastia total do quadril proporciona alivio da dor, ganho
de amplitude de movimento e, conseqiientemente, melhora
das fung¢des nos quadros de degeneracio articular
gravel20:27:2829.3030)  Com a experiéncia crescente adquirida

TABELA 4
RESULTADOS DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO ARTICULAR (ADM) ATIVA DO QUADRIL

Flexao Extensdao Aducao Abducao Rotacao medial  Rotacao lateral
Pré-operatério 58,17+14,97 1,67+3,26 10,42+3,34 11,92+6,22 11,67+4,92 17,50+10,98
Pés-operatorio 77,50£16,99* 5,00+3,02* 11,67+3,26 25,00+8,12* 23,75+7,72* 25,4249,16*
Valores expressos como médias + DP.
*Diferenca significativa para p<0,05.
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quanto a esta cirurgia, muitas técnicas foram aprimoradas
para a adequada exposicio do quadril, com a obtencio de
melhores resultados funcionais.

Utilizou-se o minimo de 20 pontos dessa escala como
critério de inclusio dos pacientes no estudo, pois fazia-se
necessario o minimo de funcionalidade no pré-operatério
para a realizacio dos exames clinico-funcionais.

A destruicio da cartilagem articular que atinge o o0sso
subcondral, e a diminui¢io do espago articular, evidente
nos exames radiolégicos dos pacientes com osteoartrose,
resulta em diminuicio da ADM®2:2432),
dificulta as atividades funcionais, tal como avaliadas através

Essa diminui¢io

do questionario escolhido para o presente estudo.

No pré-operatério, a dor causada por destruicio articular
dificulta atividades bésicas e necessirias, como permanecer
sentado por uma ou meia hora. Quanto 3 incapacidade
para amarrar os sapatos, subir escadas e entrar em transporte
publico, os pacientes relatavam medo e dor ao sobrecarregar
a articulagio para a realiza¢io destas atividades. Quanto a
claudicacio, no pré-operatério, mais uma vez a dor e a
destruicio articular sio fatores desencadeantes dessa con-
dicio. Gross, Fetto € Rosen® afirmam que, sentindo dor
no quadril (provocada pela osteoartrose), o paciente tenta
reduzir a quantidade de tempo gasto no apoio sobre aquela
regido. O tronco ¢ projetado lateralmente sobre o quadril
durante a carga. Isto é feito na tentativa de reduzir a forca
compressiva dos musculos abdutores do quadril durante a
carga. Os autores caracterizam esta alteracio como marcha
Trendelenburg compensada. Pode-se considerar que a
auséncia da dor, no pés-operatério, propicia marcha
normal. Quanto 2 utiliza¢io de auxilio (bengala, muletas,
andador) para a marcha, Gross, Fetto e Rosen® ressaltam
que uma bengala mantida na mio contralateral auxilia os
musculos abdutores do quadril na resisténcia do movimento
gravitacional, que puxa o corpo em direcio ao lado nio
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sustentado durante a fase de oscilacio. E valido ressaltar
que todos os pacientes do presente estudo, mesmo apds
liberacio médica para marcha sem apoio, relataram medo
e inseguranca. Observou-se também aumento no ntimero
de pacientes capazes de realizar marcha sem limite de
distancia.

Para todas as atividades da vida diaria, faz-se necessaria
a amplitude de movimento o mais proximo da normali-
dade, facilitando fun¢des como amarrar os sapatos, subir
escadas, entrar em transporte publico e permanecer na
posicio sentada, justificando a goniometria ser um dos
procedimentos mais utilizados na avaliagdo como parte
funcional da ciéncia fisioterapéutica®.

A atividade ocupacional dos pacientes foi questionada
no pré-operatério com o objetivo de avaliar o retorno do
paciente a uma vida normal ou préximo da normalidade.
No 60.0 dia de pds-operatdrio todos os pacientes relataram
nio haver retornado as suas atividades normais, mas
mostraram-se dispostos para o reinicio.

Tellini® e Coimbra et al.®® esclarecem que a agio fisio-
terapéutica no pré-operatério e no pds-operatdrio é de
extrema importancia, pois proporciona vantagens ao
paciente tanto em termos da qualidade da recuperacio
€Omo no menor tempo para obté-la.

Freburger®® analisou a relagio entre a utilizacio dos ser-
vigos fisioterapéuticos e os resultados dos pacientes apds
artroplastia total do quadril, concluindo que a intervencio
fisioterapéutica é de extrema importancia no processo de
reabilitacdo geral do paciente.

Conclui-se que a artroplastia total do quadril devolve
aos pacientes portadores de osteoartrose uma amplitude
de movimento articular préxima da normalidade, aliviando
a dor e facilitando a realizacdo das atividades da vida didria.
No entanto, esses pacientes referiram medo e inseguranca
na realizacdo dessas atividades.
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