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Resumo

Quando a articulacdo do quadril estiver degenerada a ponto das atividades de vida diéria, especialmente andar,
tornarem-se muito dolorosa, faz-se necessario a substituicdo do quadril, chamada de Artroplastia Total de
Quadril (ATQ). A fisioterapia no pos-operatério, através de seus vastos recursos cientificos, tem como objetivo
promover e reabilitar a salde desses pacientes, utilizando técnicas especializadas para adequada aplicacdo de
recursos (fisicos e naturais). A hidroterapia utiliza 0 meio aquatico para alcancar objetivos fisioterapéuticos:
manutencdo ou ganho de amplitude de movimento, for¢ca muscular, analgesia, promocdo de independéncia
funcional. Torna-se indispensavel a intervengdo fisioterapéutica imediatamente no poés-operatério, com o
objetivo de validar a reabilitacdo. Sob esse viés, o presente trabalho visou analisar os resultados e beneficios
obtidos através da hidroterapia na ATQ, com o objetivo de verificar o efeito do tratamento sobre a forca
muscular, propriocepcdo e equilibrio no periodo pés-operatdrio. Observou-se também a funcionalidade da
marcha do paciente submetido ao procedimento cirdrgico no processo de reabilitagcdo, discorrendo sobre a
eficacia dos exercicios hidroterapéuticos no pds-operatério de ATQ, através de pesquisa bibliografica. O
aprofundamento dessa discussdo, em dialogo com os autores citados, permite a conclusdo de que houve melhoria
do quadro clinico nos pacientes que realizaram fisioterapia no pés-operatério de ATQ, demonstrando a
importancia do tratamento precoce na recuperacdo da funcionalidade e qualidade de vida do paciente.

Palavras-chaves: Artroplastia Total de Quadril; Reabilitacio Fisioterapéutica; Hidroterapia.
Abstract

When the hip joint is degenerated to the point where activities of daily living, especially walking, become very



painful, it is necessary to replace the hip called Total Hip Arthroplasty (HCA). Postoperative physiotherapy,
through its vast scientific resources, aims to promote and rehabilitate the health of these patients, using
specialized techniques for adequate application of resources (physical and natural). Hydrotherapy uses the
aquatic environment to achieve physiotherapeutic goals: maintenance or gain of range of motion, muscular
strength, analgesia, promotion of functional independence. It becomes indispensable to the physiotherapeutic
intervention immediately in the postoperative period, with the purpose of validating the rehabilitation. Under this
bias, the present study aimed to analyze the results and benefits obtained through hydrotherapy in ATQ, in order
to verify the effect of treatment on muscle strength, proprioception and balance in the postoperative period. It
was also observed the functional gait of the patient undergoing the surgical procedure in the rehabilitation
process, discussing the efficacy of the hydrotherapeutic exercises in the postoperative period of TKA, through
bibliographic research. The deepening of this discussion, in dialogue with the aforementioned authors, allows the
conclusion that there was an improvement in the clinical picture in the patients who underwent physiotherapy in
the postoperative period of HCA, demonstrating the importance of early treatment in the recovery of the patient's
functionality and quality of life.

Keywords: Total Hip Arthroplasty; Physiotherapeutic Rehabilitation; Hydrotherapy.

Introducéo

Entende-se por artroplastia total de quadril um método cirdrgico usado no tratamento
de acometimentos da articulacdo coxofemoral, em que acontece a substituicdo total da
articulacdo natural por outra artificial, com um implante protético (feito de materiais nédo
organicos), (PEREIRA et al., 2014). Esse tratamento sera adequado para pacientes por meio
de exames fisicos que mostrarem: incapacidade de andar por um percurso sem ter que parar,
impedimento para efetuar suas tarefas de vida diaria, dificuldade de subir escadas, com
amplitude de movimento limitada e dor ao movimentar-se, (SKINNER; Mc MAHON, 2015).

Depois de submeterem-se a cirurgia de ATQ, a maior parte dos pacientes ainda
manifestam restricdo de movimento, hipotrofia muscular significativa, dor, fraqueza do
membro afetado e alterages na marcha, seguindo de uma diminuicdo dos niveis de
movimento, independéncia e atividade fisica, (GALEA et al., 2008; WAGENMAKERS et al.,
2008).

A hidroterapia promove diferentes efeitos e reagdes, daqueles destacados em solo,
contendo a melhoria da circulacdo periférica, favorecimento do retorno venoso, além de
causar um resultado massageador e relaxante. Os exercicios desempenhados em agua
aquecida sdo bastante bem aceitos, pois 0 ambiente morno auxilia a cessar ou diminuir a dor e
espasmos musculares. E possivel adquirir uma agradavel forca através dos movimentos nos
exercicios feitos na agua e, ainda, a oportunidade de treinamento em diversas velocidades.
Esses elementos fazem com que o exercicio aquatico seja um método para acrescimo de
resisténcia e forga muscular, (FERREIRA et al., 2008).



A hidroterapia é uma alternativa consideravel para a reabilitacio e mudancas
funcionais, pois dispde de principios fisicos, fisioldgicos e cinesioldgicos alcangados por
meio da imersdo do corpo em piscina aquecida. As particularidades fisicas e o aquecimento da
agua exercem um consideravel papel no avanco e a preservacdo da amplitude de movimento
(ADM) das articulagbes, do relaxamento e na diminuicdo da tensdo muscular,
(CANDELORO e CAROMANO, 2007).

O trabalho situa-se na necessidade de mostrar a atuacdo do fisioterapeuta no pds-
operatorio de cirurgia de ATQ. Desta forma, detectar o método cirdrgico, o perfil do paciente
e 0 que envolve esse momento auxilia o fisioterapeuta a prever e a prover os cuidados que
sejam capazes de evitar problemas e estar alerta para atender determinadas situagdes previstas
ou inusitadas, ndo apenas no pds-operatorio, mas também nos outros periodos operatorios.

A presente pesquisa trata-se de um artigo apresentado ao Curso de Fisioterapia da
Universidade Presidente Antonio Carlos (UNIPAC), e o objetivo geral deste estudo é analisar
o efeito do tratamento hidroterapéutico na reabilitacdo pds-operatéria de pacientes que
realizaram a ATQ, que é um assunto de grande relevancia, pois o tema é repleto de
peculiaridades e pormenores que necessitam de pesquisas e comparacdes, a fim de que possa
ser aplicada de forma a cumprir sua finalidade.

Este estudo foi elaborado a partir da realizacdo de uma revisdo literéria referente aos
efeitos da hidroterapia na reabilitacdo de pacientes com artroplastia total do quadril. O estudo
foi feito através da pesquisa em capitulos de livros, artigos cientificos, revistas especializadas
e bases eletronicas de dados como SCIELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde) e Google Académico.
Foram selecionados alguns artigos, utilizando o cruzamento entre os descritores: anatomia do
quadril, artroplastia total do quadril e hidroterapia. Foram avaliados apenas 0s artigos que
corresponderam aos interesses do estudo. Os artigos foram selecionados através do método de
consulta, leitura e avaliacdo do conteddo com o objetivo de identificar os beneficios da
hidroterapia na reabilitacdo de pacientes com artroplastia total do quadril. A coleta de dados
foi do ano de 2005 a 2018, exceto autores que sdo referéncia, exemplo: Bates e Hanson 1993,

Campion 2000. Foram utilizados artigos na linguagem portuguesa e inglesa.

Anatomia do quadril

Segundo Kisner e Colby (2016), o quadril € uma articulacdo do tipo bola e soquete



(esferoide) triaxial formada pela cabeca do fémur e pelo acetabulo da pelve. E amparado por
uma céapsula articular forte que é sustentada pelos ligamentos pubofemoral, iliofemoral e
isquiofemoral. As duas articulagcbes do quadril vao se unir por meio da pelve 6ssea e da

coluna vertebral nas articulagdes lombossacrais e sacroiliaca. (vide figura 1).

Articulaco
sacroifaca
Sacro

Fonte: Kisner e Colby 2016.

Figura 1: Ossos e articulac@es da pelve e do quadril

A articulacdo coxofemoral é composta pela articulagcdo do fémur com o acetabulo que
se localiza na pelve, sendo a pelve composta pelos 0ssos chamados ilio, isquio e pubis,
(PRENTICE, 2012).

Existe trés 0ssos no quadril conhecidos por: ilio, isquio e pubis, que se articulam na
parte posterior com 0s 0ss0s do sacro constituindo a articulacdo sacro-iliaca, anteriormente na
sinfise pubica e lateralmente com o 0sso do fémur na articulacdo coxofemoral, (TORTORA;
DERRICKSON, 2015).

O fémur apresenta uma cabeca esférica que se encaixa em um soquete profundo
conhecido acetabulo localizado na pelve, coberto por uma massa de tecido adiposo, capsula e
ligamentos, (PRENTICE, 2012). O fémur & o maior 0sso e mais forte do corpo e sua
extremidade proximal contém uma cabeca recoberta por uma delicada camada de cartilagem,
um colo e um trocanter maior e outro menor, (DUTTON, 2010). A cabeca do fémur com sua
forma convexa, durante o movimento da coxa desliza no sentido oposto da mesma,
(LIPPERT, 2013).



O acetdbulo é uma superficie concava que recebe a cabeca do fémur, que tem seu
aspecto convexa constituindo a articulagdo coxofemoral do tipo esferoide, (CAMARGO JR;
DIONISIO, 2016), ele é composto pela fusdo dos trés ossos que formam a pelve (ilio, isquio e
pubis), (DUTTON, 2010).

Encontra-se uma estrutura que amplia a estabilidade articular entre o osso do quadril e
o fémur, chamada de labio, labrum ou borda acetabular (e que reveste o acetébulo), esta
estrutura aprofunda o acetdbulo deixando que assim aconteca 0 aumento da estabilidade
articular entre o osso do quadril e o fémur, gerando uma presséo intra-articular negativa na
articulacdo do quadril, (DUTTON, 2010; CAMARGO JR; DIONISIO, 2016).

O quadril tem como finalidade inicial no decorrer da postura ereta estatica e durante
atividades dinadmicas suportar o peso da cabeca, tronco e bracos, além de propiciar
transmissdo de forcas entre pelve e extremidades inferiores, (DUTTON, 2006).

E uma articulagdo bastante estavel e correspondente a isso sua amplitude de
movimento é menor, se comparada ao movimento de outras articulagdes como a do ombro,
(LIPPERT, 2013). Essa articulacdo tem como movimentos: flexdo-extensao, abducdo-aducao
e rotacdo lateral-medial, (MORAES, 2005).

Artroplastia total do quadril

Entende-se por artroplastia total do quadril (ATQ), como uma pratica cirtrgica de
reconstrugdo protética do quadril, (SILVA, 2014), usada em pacientes com lesdo rigorosa da
articulacdo coxofemoral, como fraturas de colo femoral, necrose vascular da cabeca do fémur,
displasia do desenvolvimento do quadril, (NUNES, 2010). Esse método de modificacdo ou
troca da articulacdo € utilizada quando o grau de dor que este individuo sente ja se aponta
como um aspecto limitante nas suas atividades de vida diéria, e as condutas conservadoras
ndo forem efetivas em proporcionar uma evolucdo da funcdo do membro acometido,
(MORAES, 2005).

Esse método de substituicdo da articulagdo do quadril surgiu com Jonh Charnley, um
cirurgido da Inglaterra, e foi descrito por Herbert e colaboradores em 2009, em que o trabalho
de Charnley, iniciou em 1958 com o desenvolvimento da protese, composta de um
componente femoral metalico e do componente acetabular plastico, (SCHWARTSMANN,
2012; KISNER; COLBY, 2009).

Trés fatores criticos sdo fundamentais para que ocorra sucesso na artroplastia total de



quadril: escolha do paciente, escolha da técnica cirurgica e selecdo do implante, (HERBERT,
et al., 2009). J& para Didomenico e Paes (2010), deve se levar em conta a idade do paciente, a
qualidade do 0sso e a experiéncia do cirurgiao.

As proteses de quadril contém varios modelos e design e visaram melhorar a qualidade
de vida, reparar a estabilidade e funcdo da articulacdo do quadril, além de recuperar 0s
movimentos 0 mais proximo possivel da biomecénica normal, (NUNES, 2010).

A protese do tipo cimentada é recomendada para pacientes de até 60 anos fisicamente
ativos, pois este tipo de fixacao evita que a prétese se folgue, (DIDOMENICO; PAES, 2010).

A artroplastia total de quadril é destinada em quadros &lgicos intensos no quadril,
limitacdo do movimento e da sustentacdo do peso corporal, tendo como resultado funcéo
limitada, (GANN, 2005).

Em geral quanto mais intensivo o quadro algico pré-operatorio, maior a satisfacdo do
paciente ap6s artroplastia total de quadril, (BONVICINE, 2006).

A existéncia de infeccdo ativa na articulacdo € uma contraindicacdo especifica, seja ela
uma infeccdo ativa da articulacdo do quadril, pacientes sem massa 6ssea suficiente para
fixacdo dos componentes, distlrbios neurologicos ndo controlados, infeccdo na bexiga,
pacientes com osteoporose e osteopenia, (DIDOMENICO; PAES 2010).

Conforme Nunes et al. (2010) e Matos (2006), a artroplastia total de quadril tem a
fungéo de aliviar a dor do paciente possibilitando melhor biomecénica para 0 movimento,
reparar a funcdo e a estabilidade da articulacdo assim como resgatar a funcionalidade
aproximando-se da biomecanica normal proporcionando uma melhor qualidade de vida. Para

Didomenico e Paes (2010), o principal objetivo é o alivio do quadro algico.

Hidroterapia

A hidroterapia € recurso terapéutico antigo da fisioterapia, que vem ocupando espaco
cada vez mais, ela utiliza dos efeitos cinesiologicos, fisicos e fisiologicos, proveniente da
imersdo de uma parcial ou total do corpo no meio aquatico. As caracteristicas fisicas da agua
desempenham uma acdo importante para fins terapéuticos, que sd@o dependentes da
temperatura da agua, duracdo e intensidade do tratamento. Seus efeitos sdo térmicos e
mecanicos, e a soma desses, aos beneficios do tratamento em imersdo trazem resultados
fisioldgicos maiores, melhorando todo o corpo, (VIEIRA et al, 2017).

A hidroterapia é sugerida para o tratamento de idosos, por mostrarem desordem que se



tornam obstaculo para que os exercicios sejam realizados em solo, ja& no ambiente aquatico
terd uma diminuicdo do peso corporal, que favorecera um ambiente confortavel, levando uma
liberdade maior nos movimentos, resultando uma alternativa de prevencdo e reabilitacdo
segura para o paciente, (FACCI et al, 2007; VIERA et al, 2017).

A funcdo da hidroterapia é a reabilitacdo de inUmeras patologias levando beneficio
terapéutico, fisioldgico e fisico, esses ganhos se ddo por meio das propriedades oferecidas
pela agua, que sdo elas a flutuacdo, viscosidade, temperatura, turbuléncia e presséo
hidrostatica, (OLIVEIRA; SOUZA, 2018).

A imersdo aquatica possui propositos fisiologicos relevantes que se abrangem sobre
todos os sistemas e a homeostase. Estes resultados podem ser tanto imediatos quanto tardios,
propiciando assim, que a agua seja utilizada para fins terapéuticos em uma grande variedade
de problemas organicos. A terapia aquatica parece ser benéfica no tratamento de pacientes
com distarbios musculo-esqueléticos, neuroldgicos, cardiopulmonares, entre outros,
(GIMENES et al, 2005).

Entre as inUmeras técnicas de hidroterapia, destacam-se duas que apresentam melhores
resultados a hidrocinesioterapia e o Bad Ragaz: A hidrocinesioterapia visa a reabilitacdo
humana pelos principios da aplicacéo de exercicios fisicos juntamente com as propriedades da
agua, (MEEREIS, 2013). Alguns dos efeitos obtidos podem ser diminui¢do de espasmos e
quadro algico, aumento da circulagdo sanguinea, melhora na amplitude de movimento e
fortalecimento muscular, (SILVA, 2012). A técnica Bad Ragaz, tem como funcao o auxilio na
adequacao do tdnus muscular, amplitude de movimento articular, fortalecimento muscular,
restauracdo de padrdes normais de movimento, relaxamento, além de melhorar a resisténcia
geral. O terapeuta permite estabilidade e a posicao de suas méos influéncia a movimentagéo
do paciente. Os movimentos executados nesta técnica podem ser isométricos quando o
paciente mantém uma posicao fixa enquanto € movido sobre a agua pelo terapeuta; isotbnico
no momento em que O paciente executa a acdo, porém é desestabilizado pelo terapeuta e
isocinético quando o terapeuta fornece fixacdo enquanto o paciente se move ativamente na
agua, (MENEGHETTI et al., 2009).

Hidroterapia na artroplastia total do quadril

Uma vez que ja apresentado o assunto em questdo, onde ja foi passado sobre a AQT e

seus sinais e sintomas, bem como as propriedades fisicas da agua e seus efeitos sobre o corpo



imerso, torna-se importante trazer as ideias dos autores pesquisados citando-se 0s exercicios
hidroterapéuticos, e ver suas relagdes entre se.

Entre as propriedades fisicas da agua que sdo utilizadas pela hidroterapia, a forca de
flutuacdo da agua € de suma importancia para a reabilitacdo, porque ira reduzir o peso
corpOreo nesse ambiente, diminuindo assim o impacto sobre as articulagdes e o risco de
lesBes. O real efeito da deambulagéo e apoio precoce em pacientes com prétese de quadril €
muito estudado, e em estudos semelhantes, observou que esses efeitos por meio de estudos
radiologicos, concluindo que nenhuma alteracdo em longo prazo foi causada pelo apoio
precoce. Entretanto, muitas vezes o apoio imediato ndo é bem suportado pelos pacientes,
principalmente pelo receio em apoiar o membro operado, (STROM et al. 2007).

Diante dessas circunstancias 0 mesmo autor relata que a fisioterapia realizada no meio
liquido oferece vantagens, pois com a diminuicdo da carga proporcionada pelo efeito de
flutuacdo, o processo de reabilitacdo é facilitado e o paciente sentira mais seguro para realizar
movimentos e exercicios que envolvam o apoio do membro operado, (STROM et al. 2007).

Concordando com Strom et al. 2007, Carregaro em 2008 mostra que 0 progresso de
descarga de peso na dgua é um feito fundamental para a reabilitacdo, na medida em que pode
ser usado como avango na producdo dos exercicios tendo por base os niveis de profundidade
na altura dos joelhos, quadril e pescoco, podem diminuir 0 peso em 15%, 50% e 90%,
relativamente, (CARREGARO, 2008).

Campion (2000), relata alguns dos objetivos terapéuticos dos exercicios na agua tais
como: alivio dos espasmos musculares e da dor, aumento da amplitude de movimento nas
articulacdes ou manutencao, fortalecimento muscular e maior flexibilidade aos exercicios. Ha
uma melhora significativa na circulacdo, no equilibrio e na coordenacdo postural, além de
assegurar incentivo nas atividades funcionais do paciente entre demais vantagens.

Soares (2014), afirma que pela acdo de flutuacdo tem-se o auxilio na mobilidade das
articulacdes rigidas, obtendo uma amplitude maior com um aumento minimo de dor. J& em
relacdo aos exercicios de fortalecimento com paciente submerso que estdo estabelecidos nos
conceitos fisicos da hidrostatica, ira gerar resisténcia em diversas direcdes frequentes aos
movimentos. A dificuldade aumenta & medida que a forca é exercida contra ela, o que leva ha
uma sobrecarga minima nas articulacbes, facilitando que esse paciente tenha um melhor
desempenho.

Segundo Rosa (2013), a hidroterapia tem indicagéo eficaz para o aperfeicoamento do

equilibrio postural, no decorrer da realizacdo de alguns movimentos podem se assemelhar a



atividades préticas e também no decorrer da marcha. Sendo assim, esses resultados mostram a
importancia da hidroterapia no cuidado e melhora do equilibrio postural em individuos com
estabelecidas limitacdes.

A hidroterapia pode ser usada como auxilio essencial aos pacientes, trabalhando a
flexibilidade muscular e articular, alem de trabalhar a resisténcia muscular e aerdbica,
limitando a dor, possibilitando uma melhora na qualidade de vida e na capacidade funcional
dos pacientes, a hidroterapia pode ser utilizada de forma recreativa no paciente, (SOARES,
2014).

Pacientes submetidos & ATQ podem iniciar a hidroterapia de 10 a 14 dias apds a
cirurgia, tendo como foco os exercicios com auxilio da flutuabilidade até trés semanas
seguidas do tratamento, quando a amplitude completa de movimentos pode ser motivada.
Desta forma teremos como preferéncia nos exercicios o aumento da forca nos musculos do
quadril e perna (especialmente os extensores e abdutores do quadril, que sdo indispensaveis
para caminhar), o aumento da amplitude de movimento (mantendo os limites prescritos) e
corrigir as anormalidades da marcha, (CAMPION, 2000).

Bates e Hanson (1998), declaram que existem algumas limitac6es de movimentos para
0 paciente submetido a ATQ, envolvendo nenhuma aducdo que exceda a neutra, nenhuma
flex&o de quadril acima de 90°, nenhuma rotacdo externa e nenhum cruzamento das pernas.

Verificou que também ha melhora nos quesitos funcionalidade, qualidade de vida e
amplitude de movimento, em pacientes que foram submetidos a ATQ, quando realizadas 10
sessOes de 60 minutos utilizando o aquecimento, a técnica Bad Ragaz com paciente em
decubito dorsal em flutuadores, exercicios de fortalecimento e treino de equilibrio, (NUNES,
2010).

Segundo Bento et al. (2012), ha um aumento de for¢a muscular em individuos mais
velhos saudaveis quando se comparado ha um protocolo de exercicios aquaticos versus
terrestres. A estratégia utilizada foi o gradual aumento da intensidade de exercicio em cada
quatro semanas, ampliando a &rea projetada dos membros inferiores e a velocidade de
execucdo de movimentos, 0 que aumenta a resisténcia oferecida pela agua.

A hidroterapia visa focalizar uma melhora na condicao fisica do masculo, facilitacéo
de masculo paréticos, resisténcia em casos de fraqueza muscular e desenvolvimento de forca,
facilitacdo da marcha e ortostatismo permitindo deambulacdo precoce, (BATES; HANSON,
1998).
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Analise de estudos da hidroterapia na artroplastia total do quadril

Rahmann; Brauer; Nitz (2009), realizou um estudo que mostra os beneficios da
hidroterapia na funcionalidade do quadril, ao avaliar o efeito da fisioterapia aquéatica sobre a
recuperacdo da funcdo, forca e velocidade de marcha apds ATQ. Foi iniciado o tratamento no
4° dia do pds-operatorio e a avaliacao final realizada no 14° dia. Foram inclusos 65 pacientes
com idade média de 69,6 anos. Apds dez dias de tratamento, a for¢a abdutora do quadril foi
significativamente maior apos a funcdo, a intervencdo e a velocidade de marcha obtiveram
melhora. Diante disto, concluiram que um programa de fisioterapia aquatica hospitalar tem
um efeito positivo na recuperacdo precoce do quadril apds a cirurgia de substituicdo da
articulacao.

No estudo de caso realizado por Facci (2007), pacientes tratados com hidroterapia,
obteve bons resultados em ganho de amplitude de movimento, além da evolucdo do quadro
algico e da qualidade de vida. Em vista disso, foi afirmado que estes obtidos foram
suficientes, ja que, o proposito fundamental do estudo foi melhora a capacidade funcional e,
por resultado, a qualidade de vida destes pacientes.

Em estudos realizados por Wyatt et al. (2014), Wang et al. (2011), Wallis et al. (2014),
Bressel et al. (2014) e Fisken et al. (2015), foram encontrados resultados para a
funcionalidade e mobilidade que indicam que o exercicio aquatico com programas de duracédo
de seis semanas ou mais e com 2 - 3 sessOes semanais de 45 - 60 min pode ser eficaz
melhorando a mobilidade e velocidade da marcha. A similaridade entre os movimentos
realizados em tarefas diarias avaliada em testes funcionais e em exercicios aquaticos podem
facilitar a transferéncia dos ganhos em exercicios.

Weigenfeld-Lahav et al. (2007), buscaram os efeitos de um programa de reabilitagéo
por hidroterapia em doze atendimentos, apds a substituicdo da articulacdo do quadril por
condicdes artriticas. O tratamento foi realizado em 16 pacientes, com idade média de 56 anos,
com pelo menos trés meses de pds-operatorio. Foram realizadas outras avaliacdes, onde 0s
pacientes responderam ao questionario de qualidade de vida SF-36, seis semanas antes do
inicio do tratamento, um dia antes e ap0s as seis semanas que constituiam o programa.
Concluiram que foram significativos os efeitos do tratamento proposto na qualidade de vida
dos participantes, com destaque para os dominios da dor, limite por aspecto fisico e saude
mental. Contudo, ndo foram todos os dominios que melhoraram significativamente. Os

dominios do estado geral de vitalidade, saude e aspectos sociais ndo apresentaram valores
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significativos.

A hidrocinesioterapia, realizada em idosas sedentarias, no periodo de 24 a 28 sessdes
entre 55 e 60 minutos, com exercicios terapéuticos de alongamento, aquecimento,
relaxamento e fortalecimento, mostrou resultados positivos em relagdo a melhora da forca
muscular e amplitude de movimento, (R1ZZI, 2010 e CANDELORO, 2007). Isso ocorre por
meio da resisténcia da d4gua ao movimento, que pode ser incrementado o aumento da
velocidade durante a execucdo dos exercicios, favorecendo assim o trabalho muscular,
(GALIANO, 2013).

Consideracoes finais

Diante dos estudos analisados pode-se examinar que a hidroterapia € um benéfico e
eficaz tratamento de pacientes de artroplastia total do quadril. A diminuig&o da dor foi o seu
fundamental efeito terapéutico, acompanhada do ganho de flexibilidade constatada através do
aumento da amplitude de movimento. A hidroterapia também se demonstrou eficaz para a
melhora da capacidade funcional, da qualidade de vida, no quadro algico, ganho de forca
muscular e reducdo de edema no membro operado nos pacientes submetidos a ATQ.

Apbs a realizacdo da cirurgia de artroplastia total de quadril o paciente terad diversas
limitacGes de mobilidade, devido ao grande espaco de imobilizacdo, dor e fragueza muscular.

A atividade fisioterapéutica no pés-operatério de artroplastia total de quadril é de
relevante importancia, pois viabiliza vantagens ao paciente tanto em termos da qualidade da
recuperacdo como no minimo tempo para atingi-la.

A hidroterapia é o local ideal para comecar o atendimento de pacientes pds ATQ, pois
aplica os efeitos fisiologicos da imersdo combinados com o calor da &gua para tornar o0s
movimentos mais faceis, menos dolorosos, transformando a reabilitacdo mais eficaz e segura.

Diante disso podemos concluir que a hidroterapia seja um recurso indispensavel para o
tratamento pos-operatorio de artroplastia total do quadril, pois acarreta diversos efeitos

benéficos para a melhora de qualidade de vida do paciente.
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