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CINESIOTERAPIA EM PACIENTES COM ARTRITE REUMATOIDE SUBMETIDOS
A ARTOPLASTIA TOTAL DE QUADRIL: RELATO DE CASO
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Resumo: A Artroplastia total de quadril (ATQ) é um procedimeto agressivo no qual se substitui a
articulagdo coxo-femoral por uma protese. Para se realizar tal procedimento precisa-se de que a
articulagdo do quadril esteja afetada por algum distiirbio degenerativo o qual a impossibilite de realizar
seus movimentos funcionais e de suportar carga. A paciente escolhida por nosso estudo foi acometida
por artrite reumatoide, que é uma patologia degenerativa de cardter auto-imune, e se submeteu a um
procedimento cirirgico de ATQ, e para recuperar seus movimentos para realizacdo das suas AVD’s e
ABVD s necessitou de fisioterapia na qual se utilizava, como recurso principal, a cinesioterapia.
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INTRODUCAO

A artrite reumatdide (AR) € um distirbio inflamatério sist€émico que pode afetar diversos
o0rgdos, mas ataca principalmente as articulacdes, produzindo uma sinovite proliferativa e
inflamatéria ndo supurativa, podendo progredir para uma destruicio da cartilagem articular e
anquilose articular. Sua causa € desconhecida mas acredita-se que um evento auto-imune pode
ser o gatilho para seu desenvolvimento (ROBBINS & COTRAN 2005).

Cerca de 1% da populagdo mundial € acometida por esta patologia sendo as mulheres as
mais propensas (de duas a trés vezes mais que os homens). Além disso, ndo € rara a sobreposi¢ao
de achados com outras alteragdes articulares, com destaque para os processos degenerativos e
osteopenia (ROBBINS & COTRAN 2005; CHIKUDE 2007).

O envolvimento das grandes articulagdes pela AR € em geral bastante extenso, com
predominante acometimento dos membros superiores e joelhos. O quadril e o tornozelo sdo
articulacdes menos freqiientemente envolvidas, cujo comprometimento parece aumentar com a
duracdo e a gravidade da doenga, principalmente nos pacientes com uso prolongado de
corticosterdéide (YAMAMOTO 2007).

Em pacientes com degeneracao expressiva de quadril com incapacidade de sustentacdo de
peso pela articulagdo afetada, deixando a articulacdo coxo-femural instdvel hd indicacdo de
artroplastia (substituicao da articulagio afetada por uma prétese funcional), pois 0 acometimento
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articular ndo mais possibilitaria ao paciente uma marcha e AVD’s normais (CALDANA 2005,
BOSCHIN 2007, DRUMOND 2007).

A fisioterapia se mostra de extrema eficdcia na evolucdo motora dos pacientes que
tiveram que passar por cirurgias de colocagdo de préteses no quadril. Para isso se utilizam vérios
recursos terapéuticos que serdo posteriormente abordados dentre eles daremos destaque a
cinesioterapia.

Para o presente estudo foi feito uma coorte retrospectiva para andlise de uma paciente
com artroplastia bilateral de quadril acimentada, que teve que passar pelo processo cirirgico
devido a um acometimento por artrite reumatéide.

MATERIAL E METODOS

Foi selecionada para a analise, uma paciente do sexo feminino com artroplastia total de
quadril (ATQ) acimentada. A paciente submetida a pesquisa assinou um termo de
consentimento, ciente de que esté participando de um estudo referente a patologia da mesma. Foi
realizada no periodo de 05/05/2008 a 05/06/2008 uma entrevista e aplicagdo de um questionario
no qual se procurava saber a evolucdo do tratamento pds-cirirgico e como a fisioterapia auxiliou
no processo de reabilitagdo tomando como inicio do tratamento o dia de admissao a fisioterapia e
como fim do tratamento o dia de alta. A paciente iniciou o tratamento, baseado nos estudos de
O“Sulivan e Schmitiz, cinco dias apds a cirurgia e permaneceu no mesmo tratamento durante
quatro meses.

DISCUSSAO

Pacientes submetidos a ATQ’s em geral se apresentam aos setores de fisioterapia
desacreditados na propria evolucdo. Nesse estudo mostraremos o caso da paciente V.R.F. que
para manter o bom entendimento do artigo chamaremos a paciente. V.R.F que realizou a ATQ
Acimentada de Maria.

A paciente Maria tem cinqgiienta e sete anos, sessenta e oito quilos, um metro e cingiienta
e seis de altura, realizou o processo cirtirgico no dia 19 de novembro de 2007, visto nas figuas
1,2, 3 e 4 e iniciou a fisioterapia no dia 24 de novembro de 2007.
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Ap6s a avaliagdo foi sugerido inicialmente & Maria o seguinte tratamento: alongamento e
isometria de quadriceps e isqui-tibio-fibulares, com procedimentos no qual a paciente posiciona-
se em decubito ventral, seguida de flexdo de joelho e em decuibito dorsal comprimindo uma bola
ao passo em que estende o joelho respectivamente, exercicio ativo resistido para gliteo, onde a
paciente posicionava-se em decubito lateral e prendia-se um tubo eldstico e pode-se que realize
movimentos de abdug¢do, ponte (contragdo isométrica), onde a paciente encontra-se posicionada
em decubito dorsal, com joelhos e quadris fletidos e os pés fixados na maca e pede-se que realize
elevacao de quadril, objetivando fortalecimento muscular e foi utilizada a crioterapia nos dias em
que a paciente referiu dor no local.

Na segunda etapa do tratamento, foram realizados exercicios mais intensos € com maior
grau de dificuldade, com descarga de peso, sob orientacdo médica, tais como semi-agachamento
bipodal até 60° de flexdo de quadril, no qual a paciente encontra-se em ortostase, utilizando-se
uma bola para facilitar o exercicio e exercicios de propriocep¢ao e equilibrio, como deambular
sobre uma corda.
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Ao fim da segunda etapa, observava-se que a paciente deambulava sem muletas, nao
apresentava mais dor no quadril durante algum esforco.

Na terceira fase do tratamento foi indicado como tratamento auxiliar a hidroterapia. A
paciente ja se encontrava capaz de realizar todas suas AVD’s e ABVD’s de forma independente.
Por esse motivo foi indicado a paciente evitar sustentar cargas elevadas, agachar-se, cruzar as
pernas e correr, para ndo piorar o quadro e evitar o risco de luxar a prétese. No mais, a paciente
podera exercer suas AVD’s com cautela.

A cinesioterapia foi aplicada na paciente com os exercicios ativo-livre e ativo- resistido,
alongamentos, exercicios para propriocepcao e treino ergométrico, com o intuito de recuperar a
forca muscular, melhorar a capacidade de conducdo nervosa e sanguinea e aumentando a
maleabilidade articular. Foram realizados também decoaptagdes no joelho, j4 que normalmente
esses pacientes acabam por desenvolver uma marcha Trendelenburg que acaba por gerar
transtorno compressivo no joelho devido ao comprometimento do mesmo, em conseqiiéncia da
sobrecarga excessiva. Os resultados esperados foram obtidos com seis meses de tratamento, onde
a paciente deixou de usar a bengala.

O tratamento por cinesioterapia foi optado pelo objetivo de adquirir aumento da forca
muscular, propriocep¢ao e equilibrio. Outros tratamentos como hidroterapia, pilates e osteopatia,
por exemplo, ndo possuem indicacdo formal no tratamento inicial da ATQ, podendo ser
utilizados ao final do mesmo.

CONCLUSAO

Nosso estudo concluiu que a cinesioterapia continua mantendo-se como terapia principal
e continuada na reabilitacdo dos pacientes que passaram por processo cirdrgico de ATQ.
Segundo relatos da paciente gragas a Fisioterapia com base na cinesioterapia a paciente voltou a
realizar suas AVD’s e ABVD’s com independéncia e sem auxilio de orteses, desde que se tome
suas devidas precaugdes, pois, como esperado, a articulacdo coxo-femoral que passou pela ATQ
nao se torna uma articulacdo com suas ADM s normais.

A cinesioterapia mesmo se mostrando muito eficiente no tratamento de pacientes que
passaram por ATQ’s, nao deve ser utilizada como tunico recurso terapéutico, associando-se a
outras técnicas como pilates, hidroterapia e osteopatia, que se mostram muito eficientes no
tratamento de pacientes com patologias degenerativas como a prépria artrite reumatoide.
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