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Resumo

Introdugao: Apds a artroplastia total de quadril, pacientes podem apresentar
reducdo da forca muscular, alteragdes da marcha e dificuldades para realizar
atividades cotidianas. Obijetivo: Evidenciar os protocolos de reabilitagdo
fisioterapéutica utilizados na recuperagcdo da capacidade funcional e da forca
muscular de pacientes submetidos a artroplastia total de quadril. Materiais e
Métodos: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, composta por dez
estudos relacionados a reabilitacdo fisioterapéutica apés o procedimento. Foram
analisados os tipos de intervengao e os resultados referentes a forga muscular e a
capacidade funcional. Resultados: Os protocolos identificados incluiram
treinamento resistido progressivo, mobilizagdo articular e deambulagdo precoce,
treino de marcha e equilibrio, exercicios no aparelho eliptico e programas
domiciliares com acompanhamento remoto. O treinamento resistido realizado antes
e depois da cirurgia apresentou resultados favoraveis para forca, marcha e funcéao.
Os exercicios no eliptico contribuiram para a forga dos extensores do joelho e para
os parametros da caminhada. Programas presenciais e domiciliares produziram
melhora funcional, sem superioridade consistente de uma modalidade sobre a outra.
Conclusao: Os protocolos fisioterapéuticos analisados contribuiram para a
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recuperacao funcional e muscular apos a artroplastia total de quadril. A diversidade
das intervengdes e dos resultados nao permitiu definir um protocolo Unico como
superior, indicando a necessidade de ajustar os exercicios aos déficits e a evolugao
de cada paciente.

Palavras-chave: Artroplastia total de quadril. Capacidade funcional. Fisioterapia.
Forga muscular. Reabilitagao.

Abstract

Introduction: After total hip arthroplasty, patients may experience reduced muscle
strength, gait impairments, and difficulties performing daily activities. Objective: To
identify the physiotherapy rehabilitation protocols used to restore functional capacity
and muscle strength in patients undergoing total hip arthroplasty. Materials and
Methods: An integrative literature review was conducted, comprising ten studies on
physiotherapy rehabilitation after the procedure. The interventions and their
outcomes related to muscle strength and functional capacity were analyzed. Results:
The identified protocols included progressive resistance training, joint mobilization
and early ambulation, gait and balance training, elliptical trainer exercise, and
home-based programs with remote follow-up. Resistance training performed before
and after surgery showed favorable outcomes for strength, gait, and function.
Elliptical trainer exercise contributed to knee extensor strength and walking
performance. In-person and home-based programs improved function, with no
consistent superiority of one approach over the other. Conclusion: The
physiotherapy protocols analyzed contributed to functional and muscular recovery
after total hip arthroplasty. Differences among interventions and outcomes prevented
the identification of a single superior protocol, indicating that exercises should be
tailored to each patient’s impairments and progress.

Keywords: Total hip arthroplasty. Functional capacity. Physical therapy. Muscle
strength. Rehabilitation.

1. INTRODUGAO

A Artroplastia Total de Quadril (ATQ) é um procedimento cirurgico utilizado no
tratamento de doencas degenerativas, traumaticas e incapacitantes da articulagéo
coxofemoral, contribuindo para o alivio da dor e a restauragao funcional (Peixoto et
al.,, 2024). O procedimento consiste na substituicdo das superficies articulares
comprometidas por componentes protéticos confeccionados em materiais como
metal, cerdmica e polietileno, permitindo maior mobilidade e melhora da qualidade
de vida dos pacientes (Silva; Vieira; Tuza, 2025; Santos et al., 2023). O presente
estudo concentra-se em idosos submetidos a ATQ, considerando suas necessidades

de reabilitacdo e a recuperacao da independéncia nas atividades de vida diaria.



Conforme Silva, Vieira e Tuza (2025), o procedimento cirurgico envolve a
remocao da cabeca femoral e da cartilagem acetabular danificada, seguida da
preparacao das estruturas para inser¢cao dos componentes protéticos, podendo ser
cimentado, ndo cimentado ou hibrido, conforme as condi¢cbes ésseas e clinicas do
paciente. Segundo Peixoto et al. (2024), o envelhecimento populacional e o aumento
das doencas osteoarticulares contribuem para a maior demanda pelo procedimento,
cujas indicagdes incluem osteoartrose avangada, necrose avascular da cabeca
femoral, artrite reumatoide e determinadas fraturas do colo do fémur. Nos idosos, o
comprometimento da articulacdo pode limitar a marcha e a execug¢ao de tarefas
cotidianas, tornando a recuperagao funcional uma dimensao relevante do
tratamento.

Apés a cirurgia, podem ocorrer déficits de forga dos musculos abdutores e
extensores do quadril, responsaveis pela estabilidade pélvica e pela execucido dos
movimentos funcionais (Silva; Pereira; Rodrigues, 2025). A persisténcia dessas
alteragcdes pode favorecer compensagdes biomecanicas, aumentar o risco de
quedas e limitar o desempenho funcional, reforcando a importancia da fisioterapia na
reabilitacdo dos idosos (Silva et al., 2024). O processo fisioterapéutico compreende
avaliagao individualizada, orientagdo sobre movimentagdo segura, mobilizagao
conforme liberacdo da equipe e treinamento de transferéncias e da marcha,
avancando progressivamente para exercicios de mobilidade, fortalecimento
muscular, equilibrio e atividades funcionais, de acordo com a evolugao clinica e as
precaucdes pos-operatorias.

Silva et al. (2026) destacam que limitagdes funcionais persistentes e fatores
psicologicos, como medo de movimentagcdo, ansiedade e expectativas quanto aos
resultados cirurgicos, podem interferir na recuperacéo pos-operatoria. Na populagéao
idosa, a reabilitacdo fisioterapéutica precisa considerar a capacidade funcional
anterior a cirurgia, as condig¢des clinicas associadas e as dificuldades apresentadas
durante o tratamento, articulando o acompanhamento multiprofissional com a
progressao dos exercicios. Dessa maneira, a recuperagao envolve tanto a melhora
da forca muscular e da marcha quanto a retomada segura das atividades cotidianas
e da autonomia.

O presente estudo tem como objetivo geral evidenciar os protocolos de
reabilitacao fisioterapéutica utilizados na recuperag¢ao da capacidade funcional e da

forca muscular de idosos submetidos a artroplastia total de quadril. Como objetivos



especificos, busca-se identificar os principais déficits funcionais apresentados por
idosos apos a ATQ; descrever as alteragdes relacionadas a forga muscular durante a
recuperagcao poés-operatéria; e apresentar os principais protocolos de reabilitacéo
fisioterapéutica utilizados para melhorar a capacidade funcional e a forgca muscular

dessa populagao.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisédo Integrativa da Literatura (RIL), de abordagem
qualitativa e carater descritivo, cujo objetivo consiste em reunir, analisar e sintetizar
evidéncias cientificas relacionadas aos protocolos de reabilitagdo fisioterapéutica
aplicados a recuperacao da capacidade funcional e da forca muscular em pacientes
submetidos a artroplastia total de quadril. Conforme Camargo Junior et al. (2023), a
revisdo integrativa de literatura € uma estratégia metodolégica que permite reunir e
sintetizar produg¢des cientificas ja publicadas sobre determinado tema, possibilitando
uma analise ampla e sistematizada do conhecimento existente.

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), PubMed, Scopus, Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
selecionadas devido a relevancia cientifica e abrangéncia de publicacées na area da
saude e reabilitacdo fisioterapéutica. A coleta de dados ocorreu no periodo de
fevereiro a novembro de 2026.

Os principais descritores utilizados foram: “Artroplastia Total de Quadril”,
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“Capacidade Funcional”, “Forga Muscular’, “Reabilitacdo” e “Fisioterapia”, bem como

seus correspondentes em lingua inglesa: “Total Hip Arthroplasty”, “Functional
Capacity”, “Muscle Strength”, “Rehabilitation” e “Physical Therapy’. Os descritores
foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, visando ampliar
e refinar os resultados das buscas.

Foram incluidos estudos cientificos publicados entre os anos de 2021 e 2026,
disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordem
protocolos de reabilitacdo fisioterapéutica relacionados a recuperacido da
capacidade funcional e da forgca muscular em pacientes submetidos a artroplastia
total de quadril. Foram excluidos artigos duplicados, anteriores a 2021, estudos

incompletos, trabalhos de conclusdo de curso, dissertagbes, teses, resumos de



eventos cientificos, cartas ao editor, capitulos de livros e estudos que nao
apresentem relagao direta com o objetivo proposto pela pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por meio da leitura dos titulos e resumos dos
estudos identificados nas bases de dados selecionadas, aplicando-se inicialmente
os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. Em seguida, os artigos elegiveis
foram submetidos a leitura na integra para extragado das informagdes relevantes a
pesquisa.

Os dados coletados contemplaram informagcdes como autor, ano de
publicagdo, objetivo do estudo, metodologia empregada, tipo de protocolo
fisioterapéutico utilizado, instrumentos de avaliacdo funcional, principais
intervengdes aplicadas e resultados relacionados a recuperagao da capacidade
funcional e da forca muscular apés artroplastia total de quadril. Apdés a extracao, os
dados foram organizados em quadros e analisados de forma descritiva e qualitativa,
possibilitando a sintese das evidéncias cientificas encontradas na literatura.

ApOs a realizagao da busca e selecédo de artigos, o processo e os resultados
foram ilustrados por meio de um fluxograma PRISMA (Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses). Para discussdao dos resultados,
interpretacdo e sintese dos resultados, comparam-se os dados evidenciados na
analise dos artigos ao referencial tedrico. Além de identificar possiveis lacunas do
conhecimento, foi possivel delimitar prioridades para estudos futuros. Contudo, para
proteger a validade da revisdo integrativa, o pesquisador deve salientar suas

conclusdes e inferéncias, bem como explicitar os vieses.

3. RESULTADOS

A selegado dos artigos incluidos nesta revisdo seguiu o fluxo apresentado na
Figura 1. Inicialmente, foram considerados 1.223 registros, distribuidos entre
PubMed (420), Scopus (365), Biblioteca Virtual em Saude (210), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (138) e Scientific Electronic
Library Online (90). Apds a triagem, o fluxograma apresenta a exclusédo de 1.213
registros por duplicidade, publicagcédo fora do periodo definido, falta de relagdo com o
tema, avaliagcao de desfechos diferentes dos previstos, auséncia de acesso gratuito

ao texto completo ou falta de conclusédo. Ao final, 10 estudos foram selecionados



para a revisao, distribuidos no modelo entre PubMed (4), Scopus (3), BVS (1),

LILACS (1) e SGELO (1).

Figura 1. Fluxograma do Estudos
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Os artigos incluidos nesta revisdao, estdo descritos de forma objetiva e

suscinta com enfoque nos objetivos, metodologia e resultados no Quadro 1.

Quadro 1. Caracterizagéo dos 10 estudos selecionados sobre reabilitagdo apos artroplastia total de

quadril
Autor e Tipo de Objetivo do estudo Resultados
ano estudo
Brazeiro et | Ensaio clinico | Comparar um | Durante seis semanas, um grupo realizou
al. (2025) randomizado | programa presencial de | sessdes presenciais supervisionadas e o
exercicios com a | outro fez exercicios em casa com cartilha
telerreabilitagdo apds | e acompanhamento por telefone. Ambos
artroplastia total de | melhoraram no Harris Hip Score; apenas
quadril (ATQ). o grupo de telerreabilitagdo melhorou no
Timed Up and Go. A telerreabilitacdo
apresentou resultados comparaveis aos
do programa presencial para torque
muscular e capacidade funcional.
Chaudhry Revisao Comparar fisioterapia | Nos sete estudos analisados, ndo houve
et al. | sistematica e | supervisionada e | diferenca significativa entre as
(2022) metanalise exercicios domiciliares | modalidades quanto a forga dos membros

sem supervisdo apos
ATQ primaria.

inferiores ou a capacidade aerobica. A
fisioterapia supervisionada apresentou
pequena vantagem na fungédo fisica
autorreferida _em curto _prazo, sem




diferenca funcional relevante em longo
prazo.

Chen et al. | Ensaio clinico | Comparar os efeitos do | O treinamento combinado, antes e depois
(2024) randomizado | treinamento  resistido | da ATQ, produziu ganhos de forca mais
progressivo realizado | pronunciados e sustentados. Também
antes da  cirurgia, | apresentou melhores resultados de
depois da cirurgia ou | velocidade da marcha, equilibrio e fungéo
em ambos os periodos. | do quadril do que o treinamento restrito a
um dos periodos.
Hasebe et | Ensaio clinico | Investigar os efeitos da | O grupo que utilizou o eliptico, além da
al. (2022) randomizado | inclusdo de exercicios | fisioterapia convencional, apresentou
no aparelho eliptico na | maior forga dos extensores do joelho,
reabilitagcao inicial apés | melhor desempenho no apoio unipodal,
ATQ. maior comprimento do passo e maior
velocidade da marcha em comparagao
com 0O grupo submetido ao programa de
caminhada.
Judd et al. | Ensaio clinico | Avaliar se a integragdo | O programa experimental combinou
(2024) randomizado | entre fortalecimento | estabilidade pélvica, exercicios resistidos
muscular e treino de | e treino de atividades, como marcha e
movimentos funcionais | escadas. Ambos os grupos melhoraram
melhora o desempenho | funcionalmente, mas o programa de
apos ATQ. integracdo funcional da forga nao foi
superior ao programa controle nas
avaliacdes posteriores.
Konnyu et | Revisédo Comparar beneficios e | Os programas incluiram combinagdes
al. (2023) sistematica possiveis danos de | variadas de fortalecimento, exercicios
diferentes  programas | aerdbicos, flexibilidade e treino de tarefas.
de reabilitacdo apds | A heterogeneidade entre os estudos
ATQ eletiva. impediu identificar um protocolo superior;
as evidéncias ndo demonstraram
diferengas claras para forga, atividades
diarias, dor e qualidade de vida.
Park e Kim | Revisao Analisar os efeitos da | A analise de 11 estudos encontrou efeito
(2023) sistematica e | terapia por exercicios | favoravel dos exercicios sobre o equilibrio
metanalise sobre  equilibrio e |e a marcha. Os resultados apoiam a
marcha apds ATQ. inclusdo dessas atividades na reabilitagao
funcional, embora nao permitam
estabelecer qual combinagao ou dose de
exercicios é a mais eficaz.
Santos; Revisdo de | Identificar as condutas | A revisdo destacou exercicios de
Nova; literatura fisioterapéuticas fortalecimento, mobilizagdo articular e
Lenza intra-hospitalares deambulagdo precoce como condutas
(2024) utilizadas apos ATQ. relacionadas a recuperagcdo funcional
inicial e a possibilidade de alta hospitalar
mais rapida. N&o apresentou uma
comparacao quantitativa entre protocolos.
Silva, L. S.; | Revisao Analisar os beneficios | Os estudos reunidos associaram o
Pereira; bibliografica do fortalecimento | fortalecimento a melhora da forgca de
Rodrigues muscular na fisioterapia | grupos musculares do quadril, da
(2025) pbs-operatéria da ATQ. | velocidade da caminhada, do equilibrio,
da mobilidade e da amplitude de
movimento. Os resultados constituem uma
sintese da literatura, sem teste de um
protocolo unico pelos autores.
Vieira; Estudo de | Avaliar a evolugcdo de | O tratamento individualizado reuniu
Pellegrini; caso um paciente durante a | cinesioterapia, alongamentos, mobilizagao
Tuza reabilitagédo articular e cicatricial, recursos para
(2025) fisioterapéutica  apds | controle da dor e progressdo para treino
ATQ. de marcha e equilibrio. Foram observadas




melhoras na forgca, na marcha e na
estabilidade, além de redugéo da dor e do
edema; o desenho de caso Unico nao
permite identificar o efeito isolado de cada
recurso.

4. DISCUSSAO

A recuperacao funcional apos a Artroplastia Total de Quadril (ATQ) envolve
diferentes comprometimentos musculoesqueléticos, especialmente reducéo da forca
muscular, alteracbes da marcha, déficits de equilibrio e limitagdes nas atividades
cotidianas. Park e Kim (2023) identificaram beneficios da terapia por exercicios
sobre a marcha e o equilibrio, enquanto Judd et al. (2024) observaram que
compensagdes motoras podem persistir mesmo apds a intervengao cirurgica. Ao
relacionar os resultados, percebe-se que a melhora da capacidade funcional néo
significa necessariamente a recuperacdo completa dos padrées de movimento, uma
vez que o paciente pode executar determinada atividade utilizando estratégias
compensatoérias. Portanto, os achados de Judd et al. (2024) complementam os de
Park e Kim (2023), demonstrando que a avaliagao fisioterapéutica precisa considerar
nao apenas a capacidade de realizar movimentos, mas também a qualidade de sua
execucgao.

A redugao da forga muscular constitui um dos principais fatores associados as
dificuldades funcionais apds a ATQ, embora os estudos apresentem diferentes
perspectivas sobre seu tratamento. Silva, Pereira e Rodrigues (2025) enfatizaram a
importancia do fortalecimento dos musculos abdutores, adutores, extensores e
rotadores do quadril, enquanto Chen et al. (2024) demonstraram melhores
resultados de forga quando o treinamento resistido progressivo foi realizado antes e
depois da cirurgia. Entretanto, Judd et al. (2024) nao identificaram superioridade
funcional de um programa que associava fortalecimento progressivo e tarefas
motoras em comparagao ao protocolo controle. A divergéncia sugere que o aumento
da forca muscular, embora importante para a recuperagdo, nao garante
isoladamente melhores resultados funcionais, sendo necessario considerar a
intensidade dos exercicios, a capacidade inicial do paciente e a transferéncia dos
ganhos musculares para atividades cotidianas.

A organizagdo temporal das intervengbes também apresentou diferengas

relevantes entre os estudos. Chen et al. (2024) identificaram melhores resultados de



forca, velocidade da marcha, equilibrio e funcdo do quadril entre pacientes que
realizaram treinamento resistido progressivo nos periodos pré e pos-operatorio. Em
contrapartida, Santos, Vila Nova e Lenza (2024) concentraram sua analise na
reabilitacdo intra-hospitalar, destacando a mobilizacdo precoce, os exercicios de
fortalecimento e o inicio da deambulagdo como estratégias favoraveis a recuperagao
inicial. Embora os estudos tenham abordado momentos distintos, seus resultados
sao complementares, pois indicam que a preparagao muscular anterior a cirurgia e a
mobilizagdo apos o procedimento podem integrar um processo continuo de
reabilitacdo. Contudo, a comparagao nao permite determinar qual fase apresenta
maior contribuicao individual para os resultados funcionais.

A mobilizagdo precoce foi considerada uma estratégia relevante para reduzir
as limitagdes iniciais apos a cirurgia, porém sua efetividade depende das condi¢cdes
clinicas e da capacidade funcional do paciente. Santos, Vila Nova e Lenza (2024)
associaram o inicio precoce dos exercicios e da marcha a melhora funcional e a
possibilidade de reducédo do periodo de internacédo. Hasebe et al. (2022), por sua
vez, investigaram a utilizagcdo do aparelho eliptico associado a fisioterapia
convencional, identificando melhores resultados na forga dos extensores do joelho,
no apoio unipodal, no comprimento do passo e na velocidade da marcha. Os
resultados convergem quanto a importancia da mobilizagao ativa, mas diferem em
relacdo aos recursos empregados. Enquanto Santos, Vila Nova e Lenza (2024)
destacaram intervengbes basicas de recuperagao hospitalar, Hasebe et al. (2022)
demonstraram que exercicios especificos podem contribuir para determinados
componentes da marcha, sem comprovar superioridade sobre todas as modalidades
convencionais.

A relacido entre fortalecimento muscular e desempenho funcional apresentou
resultados que merecem analise critica. Chen et al. (2024) verificaram beneficios do
treinamento resistido progressivo sobre diferentes indicadores funcionais, enquanto
Judd et al. (2024) nao encontraram superioridade do protocolo que combinava
fortalecimento, estabilidade pélvica, marcha e treinamento de escadas em relagao
aos exercicios de menor intensidade utilizados pelo grupo controle. A diferenga entre
os resultados pode estar relacionada as caracteristicas dos protocolos, aos periodos
de acompanhamento e as condigdes iniciais dos participantes, embora os dados
apresentados ndo permitam confirmar quais fatores explicaram a divergéncia. Dessa

maneira, os achados questionam a ideia de que programas mais complexos



necessariamente produzem melhores resultados, reforgando a necessidade de
selecionar intervengdes conforme os déficits identificados e a resposta individual ao
tratamento.

A individualizagdo das condutas fisioterapéuticas também foi discutida por
Vieira, Pellegrini e Tuza (2025), que descreveram melhora da forgca muscular,
estabilidade, marcha, dor e edema apds um programa composto por cinesioterapia,
alongamentos, mobilizacdo articular e cicatricial e exercicios funcionais. Os
resultados aproximam-se dos apresentados por Silva, Pereira e Rodrigues (2025),
especialmente quanto a importancia do fortalecimento muscular para a recuperacao
da mobilidade. Entretanto, enquanto Silva, Pereira e Rodrigues (2025) abordaram o
fortalecimento de diferentes grupos musculares, Vieira, Pellegrini e Tuza (2025)
demonstraram a aplicagdo conjunta de recursos terapéuticos em um caso clinico.
Essa diferenga metodologica limita a comparagao direta, pois a evolugdo de um
unico paciente ndo permite estabelecer a eficacia isolada das técnicas utilizadas
nem generalizar os resultados para todos os individuos submetidos a ATQ.

Quanto ao ambiente de realizagdo dos exercicios, Brazeiro et al. (2025) e
Chaudhry et al. (2022) apresentaram resultados que permitem discutir a
necessidade de supervisdo presencial durante a recuperagéo. Brazeiro et al. (2025)
observaram melhora funcional tanto no grupo supervisionado presencialmente
quanto no grupo submetido a telerreabilitacdo, enquanto Chaudhry et al. (2022) nao
identificaram diferencas significativas entre fisioterapia formal e exercicios
domiciliares sem supervisdo quanto a forca dos membros inferiores e a capacidade
aerobica. Os achados convergem ao indicar que a recuperagao pode ocorrer em
diferentes modalidades de acompanhamento. Entretanto, a auséncia de
superioridade estatistica ndo significa que todos os pacientes apresentem condigbes
equivalentes para realizar exercicios de maneira independente, especialmente
aqueles com limitagcbes motoras importantes, dificuldades de compreensao ou maior
risco de quedas.

A diversidade dos protocolos encontrados também foi evidenciada por Konnyu
et al. (2023), que identificaram diferengas na composic¢ao, frequéncia, duragéo e
intensidade dos programas de reabilitagdo apdés a ATQ. Essa heterogeneidade
dificultou a identificacdo de uma modalidade claramente superior para melhora da
forca, dor, qualidade de vida e atividades diarias. Os resultados ajudam a

compreender as divergéncias observadas entre Chen et al. (2024) e Judd et al.



(2024), pois demonstram que a eficacia de determinado programa n&o pode ser
atribuida exclusivamente a presenca de exercicios resistidos ou funcionais. Da
mesma forma, os achados de Brazeiro et al. (2025) e Chaudhry et al. (2022)
reforcam que diferentes formas de acompanhamento podem produzir beneficios,
embora permanecam incertezas sobre quais caracteristicas dos protocolos sao
determinantes para a recuperacao.

Ao comparar os estudos, observa-se que os resultados favoraveis a
reabilitacdo ndo foram acompanhados de consenso sobre a melhor combinagao de
exercicios. Park e Kim (2023) identificaram beneficios para marcha e equilibrio,
enquanto Hasebe et al. (2022) demonstraram ganhos em indicadores especificos de
desempenho locomotor com a inclusao do aparelho eliptico. Por outro lado, Judd et
al. (2024) nao encontraram vantagens adicionais de um programa integrado de
fortalecimento e tarefas funcionais, resultado compativel com as limitagcdes de
evidéncia apontadas por Konnyu et al. (2023). As diferengas sugerem que a
resposta ao tratamento depende n&o apenas do tipo de exercicio, mas também dos
desfechos avaliados e das caracteristicas da intervencdo. Assim, resultados
positivos em forca ou velocidade da marcha ndo devem ser interpretados
automaticamente como melhora equivalente em todas as dimensdes da
funcionalidade.

Diante das evidéncias analisadas, verifica-se uma convergéncia entre os
autores quanto a importancia da fisioterapia para recuperagao funcional apos a ATQ,
mas persistem divergéncias sobre a superioridade de protocolos especificos. Chen
et al. (2024) favoreceram a continuidade do fortalecimento nos periodos pré e
poés-operatorio, enquanto Santos, Vila Nova e Lenza (2024) enfatizaram a
mobilizacdo precoce e Brazeiro et al. (2025) demonstraram possibilidades de
recuperacao por meio do acompanhamento domiciliar. Em contrapartida, Judd et al.
(2024) e Konnyu et al. (2023) evidenciaram limitagdes na definicdo de um protocolo
universalmente mais eficaz. Portanto, os resultados sustentam a necessidade de
programas individualizados, com avaliagdo periddica da forga, equilibrio, marcha e
independéncia funcional, considerando que a escolha das intervencbes deve

acompanhar a evolugéo clinica e os déficits apresentados por cada paciente.

5. CONCLUSAO



O estudo permitiu identificar que, apds a artroplastia total de quadril, os
principais déficits funcionais envolveram alteragdes da marcha, redugdo da
velocidade e do comprimento do passo, dificuldade de equilibrio e limitacdo para
realizar atividades cotidianas, como caminhar e subir escadas. A recuperagao
funcional ocorreu de forma gradual e ndo dependeu apenas da redugéo da dor, pois
dificuldades de movimento e estabilidade puderam persistir durante o periodo
pos-operatorio.

Em relagdo a forga muscular, os estudos apontaram a importancia de avaliar
0s musculos que movimentam e estabilizam o quadril, assim como os demais
grupos musculares dos membros inferiores envolvidos na marcha. O fortalecimento
progressivo foi associado a ganhos de forga e a melhores resultados funcionais,
especialmente quando iniciado antes da cirurgia e mantido apos o procedimento.
Contudo, o aumento da forca nao correspondeu, necessariamente, a mesma
magnitude de melhora em todos os testes de capacidade funcional.

Os principais protocolos de reabilitagdo reuniram exercicios resistidos,
mobilizacao articular, deambulagao precoce, treino de marcha, equilibrio e atividades
funcionais. Também foram investigados exercicios no aparelho eliptico e programas
domiciliares com acompanhamento remoto. Tanto intervengdes presenciais quanto
domiciliares apresentaram resultados favoraveis, desde que os exercicios fossem
orientados e ajustados a condi¢cédo do paciente.

Conclui-se que a reabilitagao fisioterapéutica contribui para a recuperagao da
forca muscular e da capacidade funcional apés a artroplastia total de quadril.
Entretanto, as diferengcas entre os protocolos e os resultados dos estudos nao
permitiram definir uma intervencado Unica como superior para todos os pacientes. A
avaliacdo dos déficits individuais e a progressao dos exercicios conforme a fase de

recuperacgao sao, portanto, necessarios para o planejamento fisioterapéutico.
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