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RESUMO

Introducéo: A artroplastia total de quadril (ATQ) consiste na restauracdo da articulacéo
coxofemoral, cuja indicagdo direciona-se a quadros algicos constantes e eminente
incapacidade funcional. Sendo este um procedimento que modifica a estrutura anatbmica
natural do quadril, faz-se necessario um aprofundamento dos fenémenos biomecénicos da
marcha em individuos submetidos a tal intervencdo. Objetivos: Revisar sistematicamente
a literatura, para analisar e identificar possiveis mudancgas nos parametros biomecanicos da
marcha, bem como as varidveis espago-temporais e cinematica no periodo pré-operatorio
em comparacao ao pos-operatorio de individuos submetidos a ATQ. Materiais e Métodos:
Para a composicao do estudo foi realizada uma busca avancgada nas bases de dados BVS,
PubMed e SciELO, utilizando os DeCS/MeSH: Artroplastia de quadril (Arthroplasty Hip)
e Analise da marcha (Gait Analysis). A elegibilidade disp6s com a inclusédo de ensaios
clinicos randomizados publicados no periodo de 2016 a 2021 no idioma inglés e portugués,
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tendo como participantes individuos com idade > 18 anos, submetidos a ATQ unilateral
primaria, de ambos os sexos, no qual obtiveram a analise da marcha realizada antes e ap6s
ATQ. Resultados: Apds a selecdo inicial por titulo e resumo, totalizaram-se seis artigos
com tematica condizente, com a leitura na integra e a aplicacdo dos critérios de
elegibilidade foram selecionados quatro artigos abordando os aspectos biomecéanicos da
marcha para compor a amostra da revisdo sistematica. Concluséo: A analise da marcha
pré-operatoria em comparacdo ao nivel pds-operatorio apresenta melhora gradativa nas
variaveis espaco-temporais e cinematica da marcha apds a realizacdo do procedimento
cirurgico ao longo dos diferentes periodos de acompanhamento.

Palavras-chave: Artroplastia de quadril. Analise da marcha. Biomecanica. Cinematica.

ABSTRACT

Introduction: Total hip arthroplasty (THA) consists in restoring the hip joint, being
indicated for constant pain and eminent functional incapacity. Since this is a procedure that
modifies the natural anatomical hip structure, it is necessary to deepen the biomechanical
phenomena of gait in individuals undergoing such intervention. Aim: Systematically
review of the literature in order to analyze and identify possible changes in biomechanical
parameters of gait, as well as spatiotemporal and kinematic variables in the preoperative
period compared to the postoperative period in individuals undergoing THA. Materials
and Methods: For the composition of the study, an advanced search was carried out in
BVS, PubMed and SciELO databases, using the DeCS/MeSH: Hip arthroplasty and Gait
analysis. The eligibility provided by the inclusion of randomized clinical trials published
from 2016 to 2021 in English and Portuguese, having as participants, individuals aged >
18 years old, undergoing primary unilateral THA, of both genders, in which they obtained
the analysis of gait performed before and after THA. Results: After the initial selection by
title and abstract, there were a total of six articles with a befitting theme, with the full
reading and application of the eligibility criteria, four articles were selected addressing the
biomechanical aspects of gait to compose the sample of the systematic review.
Conclusion: The analysis of preoperative gait compared to the postoperative level shows
a gradual improvement in the spatiotemporal and kinematic variables of gait after
performing the surgical procedure over the different follow-up periods.

Keywords: Hip arthroplasty. Gait analysis. Biomechanics. Kinematics.
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INTRODUCAO

A Artroplastia Total de Quadril
(ATQ) € um procedimento cirargico que
consiste na reconstituicdo da articulagéo
do quadril', através da substituicio do
componente femoral e acetabular por
uma protese sintética. Uma de suas
finalidades é replicar a funcdo natural da
articulacdo coxofemoral, simulando os
aspectos anatébmicos e funcionais,
proporcionando uma interface deslizante,
que permite 0 movimento estavel da
mesma’.

O tipo de abordagem cirdrgica é a
escolhainicial da ATQ. As principais vias
de acesso sdo a anterior, lateral e
posterior. A  abordagem  anterior
teoricamente € a via com menor risco de
luxacdo, aléem de ndo violar a insercédo de
tenddes e masculos. A abordagem lateral
tem como principal ponto positivo a
facilidade na colocacdo dos implantes,
como também baixo risco de
instabilidade, havendo menor risco de
luxacdo posteriormente. Contudo, existe
a possibilidade de lesionar a musculatura
abdutora do quadril, com tendéncia a ter
um tredenlemburg positivo, devido o
quadro de fragueza no pos-operatério. A
abordagem posterior é atualmente a mais
utilizada, devido ao facil acesso do
acetabulo e canal femoral, além de ndo
resultar dano no aparelho abdutor®, mas
sim os rotadores laterais do quadril. Uma
desvantagem é que ela invade a capsula
articular, gerando instabilidade,
precisando assim de cautela para fletir e
aduzir o membro.

Os objetivos e indicagdes para a
protetizacdo baseiam-se no alivio da dor
e reducdo da incapacidade funcional,
essencialmente as relacionadas as
afeccbes na articulagdo coxofemoral,
ocasionadas por distdrbios circulatorios,
fraturas e patologias osteoarticulares,
sendo a mais comum a osteoartrose (AO),
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sobretudo quando o tratamento
conservador ndo apresenta resultados
satisfatorios®. Com o envelhecimento,
estes transtornos musculoesqueléticos
tornam-se mais presentes, passando a
ocupar uma posicdo relevante dentre as
complicagdes de saude, ficando atrés
apenas das doencas cardiovasculares e
neoplasias no Brasil. Destarte, a ATQ,
torna-se mais comum em individuos
idosos (entre 65 e 85 anos)®>®.

Esta  intervencdo  cirlrgico-
ortopédica é considerada uma das mais
efetivas do ponto de vista funcional e
econdmico, com alto indice de sucesso e
satisfacdo’, em que cerca de 90 a 95%,
evoluem na reducdo do quadro algico e
correcdo de deformidades, permitindo
que os individuos retornem as suas
atividades diarias. Em contrapartida,
alguns estudos demonstram que a
mecanica da marcha pode manter-se
prejudicada e néo retornar
completamente ao normal ap6s o
procedimento cirdrgico®. Nos Estados
Unidos sdo realizadas em torno de
500.000  artroplastias  anualmente,
estimando-se que, em 2026 os valores
anuais estejam em torno de 572.000
cirurgias®*t. Ja no Brasil, entre os meses
de janeiro de 2008 e dezembro de 2015,
foram realizadas 166.365 artroplastias de
quadril, sendo dessas, 94.737 (56,9%)
ATQ priméariat>®®. No entanto, até o
presente momento, ndo existem dados
estatisticos evidenciando o numero total
de ATQ’s realizados no pais, visto que o
guantitativo  acima  representa  0S
procedimentos  cirurgicos realizados
somente no Sistema Unico de Saude
(SUS). Perante estudos, a analise da
marcha (AM) é o principal instrumento
utilizado para avaliar as possiveis
alteracbes biomecénicas associadas a
ATQ. E, portanto, um influente indicador
na recuperagédo funcional, bem como no
acompanhamento progressivo da
evolucéo do paciente, podendo melhorar
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0 sistema de cuidados a saude em longo
prazo*4,

Tratando-se de um processo que
modifica a estrutura anatdmica natural do
segmento do quadril, podendo refletir em
posturas adaptativas com consequente
compensagfes  principalmente  em
membro inferior (MI), o escopo do
presente estudo concentra-se na analise e
sintese dos parametros biomecénicos da
marcha, uma vez que, de acordo com
evidéncias cientificas, as alteracdes mais
recorrentes ocorrem nas variaveis espaco-
temporais!, bem como na velocidade da
marcha e até mesmo no comprimento do
passo. Contudo, existe uma variacao
destes resultados, que em alguns estudos
apontam um aperfeicoamento  dos
pardmetros ap6s a ATQ, enquanto outros
relatam uma degeneracéo crescente. Para
tal, ocorreu a sistematizacdo de
evidéncias em busca de aporte cientifico,
a fim de contribuir e consolidar o melhor
embasamento sobre o tema de interesse.
Portanto, o objetivo do presente estudo
foi analisar e identificar possiveis
mudancas nos parametros biomecanicos
da marcha, bem como as varidveis
espaco-temporais e cinematica no
periodo pré-operat6rio em comparagao ao
poOs-operatorio de individuos submetidos
aATQ.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma  reviséo
sistematica da literatura, cujo objetivo
principal foi analisar e identificar os
parametros biomecanicos da marcha,
bem como as variaveis espaco-temporais
e cinematica no periodo pré-operatorio
em comparagdo ao poOs-operatorio de
individuos submetidos a ATQ. A
pesquisa foi direcionada pela pergunta
norteadora: “O que a andlise da marcha
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realizada em individuos submetidos a
ATQ evidencia”? Criada através dos
parametros da  estratégia  PICO,
representada por um acrénimo, no qual
estabelece quatro elementos considerados
fundamentais dentro da Prética Baseada
em Evidéncias (PBE) referente a
construcdo da indagacdo para a busca
bibliografica de aporte cientifico. Com
0 proposito de respondé-la expondo uma
sintese dos dados encontrados, uma
ampla investigagdo foi desenvolvida
através de um método sistematizado®®.

Procedimentos Especificos

Os artigos cientificos foram
recuperados a partir da busca avancada
nas bases de dados eletronicas indexadas
nas plataformas: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), National Library of
Medicine  (PubMed) e  Scientific
Electronic Library Online (SciELO).
Para a execucdo da pesquisa, foram
utilizadas combinacGes de descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS) e do Medical
Subject Heading Terms (MeSH®):
Artroplastia de Quadril (Hip
Arthroplasty), Anélise da Marcha (Gait
Analysis), conjugados pelo operador
booleano “AND”, da seguinte forma:
Artroplastia de Quadril (Hip
Arthroplasty) AND Analise da Marcha
(Gait Analysis). A estratégia de busca
ocorreu tanto no idioma portugués quanto
no inglés em todas as bases de dados,
exceto na PubMed, devido a base ser
especificadamente na lingua inglesa.
Foram  trabalhados apenas  dois
descritores exatos para ampliar a busca do
estudo.

ApoOs a pesquisa avancada foi
adicionado os seguintes filtros: (aplicados
na BVS) texto completo, tipo de estudo:
ensaio clinico controlado e intervalo de
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ano de publicacdo: dltimos 05 anos;
(aplicados na PubMed) texto completo,
tipo de estudo: ensaio clinico e data de
publicacdo: Gltimos 05 anos e (aplicados
na SciELo0) ano de publicacédo: ultimos 05
anos. Logo, a busca remeteu-se a estudos
publicados entre 0 ano de 2016 a 2021,
com o ponto de corte a partir do dia 01 de
janeiro de 2016 a 23 de abril de 2021.

Critérios de Elegibilidade

Para a elegibilidade dos artigos
foram considerados os seguintes critérios
de inclusdo: 1) artigos cientificos que
obtiveram participantes com idade > 18
anos, submetidos a ATQ unilateral
primaria, de ambos o0s sexos; 2) desenho
do estudo: ensaios clinicos randomizados
(ECRs); 3) estudos que relatam a andlise
dos parametros biomecanicos da marcha
(espaco-temporal e cinematica) do pré ao
pos-operatdrio; 4) estudos publicados em
periddicos indexados e 5) artigos que
contemplaram o idioma portugués e
inglés.

Os critérios de exclusao foram: 1)
estudos que obtiveram participantes com
patologias ou cirurgias em outras
articulacbes do MI; 2) estudos que
investigaram os efeitos da reabilitagéo
fisica frente aos resultados da marcha; 3)
estudo piloto; 4) estudos inconclusivos 5)
revisbes sistematicas e 6) artigos
duplicatas. As analises dos estudos
identificados pela estratégia de busca
foram feitas por dois pesquisadores
distintos, de forma independente, em que
conflitos foram resolvidos por discussdo
em conjunto com um terceiro pesquisador
para definicdo consensual, sendo o
mesmo  instituido como  revisor.
Primeiramente, ocorreu a triagem dos
estudos, selecionados a partir da leitura
dos titulos e resumos, e em situacfes no
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qual apenas a leitura do resumo nao era
esclarecedora, a leitura na integra do
artigo foi realizada, de modo a
impossibilitar a exclusdo de artigos
importantes para a revisdo. Os artigos que
forneceram todas as informagdes
suficientes para os critérios de incluséo e
excluséo foram selecionados para leitura
criteriosa, obedecendo rigorosamente 0s
critérios de elegibilidade definidos. Deste
modo, o0s artigos incluidos foram
selecionados e filtrados para incluséo
pelos mesmos revisores independentes.

Extracédo de Dados

Em seguida, os dados da dupla de
avaliadores independentes foram
agrupados e numerados de forma
aleatdria, no qual mediante utilizacdo de
ficha clinica padronizada desenvolvida e
elaborada partindo das  diretrizes
metodoldgicas de elaboracdo de revisao
sistemética e meta-analise do Ministério
da Satde!’, foram extraidos os seguintes
dados dos artigos: autor, data de
publicacao, caracteristica dos
participantes (nimero de individuos e
idade), divisdo dos grupos, tempo de
acompanhamento, variaveis analisadas e
resultados. Os desfechos agrupados nesta
pesquisa incluiram parametros de tempo
e distancia, como velocidade da marcha
(VM), cadéncia (CD), comprimento do
passo (CP) e comprimento da passada
(CPA) e para cinematica a amplitude de
movimento (ADM) da articulacdo do
quadril, angulo de flexdo e extensdo da
articulacdo coxofemoral durante a
marcha. Um terceiro  pesquisador
verificou a precisdo dos dados extraidos.

Avaliacdo da Qualidade Metodologica

Revista de Ciéncias da Saude Basica e Aplicada. 2021; 4(4): p. 37-50



Os estudos recuperados que
cumpriram o0s critérios elegiveis para
incluséo foram submetidos a avaliacdo da
qualidade metodoldgica proposta pela
escala de risco de viés de JADAD et. al8,
para ECRs, na qual a qualidade da
evidéncia baseia-se em 5 fatores sendo
eles: 1- descrito como randomizado; 2-
descrito como duplo-cego; 3- descrigédo
de exclusOes e perdas; 4- randomizagéo
apropriada e 5-  mascaramento
apropriado. Os estudos sdo classificados
pelo nivel de evidéncia de acordo com o
escore final, no qual resultados com
pontuacdo de 0 a 2 sdo denominados de
baixa qualidade (alto risco de viés) e
pontuacdo de 3 a 5 de alta qualidade
metodoldgica (baixo risco de Viés).

Para andlise, foi considerado
meramente 0 que esta mencionado nos
estudos incluidos, no qual foi dada a
seguinte pontuacdo: 1 ponto para cada
“sim” e 0 ponto para cada “ndo. Como a
existéncia de estudos que se encaixam
nos itens descrito como duplo-cego e
cegamento  apropriado  durante a
realizacdo da analise da marcha é quase
nula diante da dificuldade em fazé-la, os
artigos que ndo se encaixaram nesses
itens ainda assim foram considerados
para inclusdo na amostra. Em situacdes de
discordancia entre 0s pesquisadores
durante a aplicagdo dos critérios de
qualidade metodoldgica, as mesmas
foram gerenciadas seguindo o0 mesmo
processo da fase de triagem.

O estudo foi desenvolvido
conforme as recomendacdes contidas no
check-list Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). Este método consiste em uma
lista de verificacdo de 27 itens e um
fluxograma de quatro etapas, do qual
objetiva auxiliar os autores em seu relato
referente as revisdes sistematicas e meta-
analises'®?°,
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RESULTADOS

A busca eletronica retornou um
total de 1.199 estudos. Ap0s a aplicagédo
dos filtros especificos para cada base de
dados, obteve-se um resultado de 65
artigos. A pesquisa foi realizada com os
termos no idioma portugués na BVS (09
artigos) e ScieLO (01 artigo), e com a
traducdo dos termos para o idioma inglés
na BVS (33 artigos), PubMed (21 artigos)
e SciElo (01 artigo). Posteriormente,
desenvolveu-se a selecéo inicial por titulo
e resumo seguindo os critérios de
elegibilidade. Dentre estes, 59 estudos
foram excluidos: 15 por ndo se
enquadrarem nos critérios de inclusdo
pré-estabelecidos (01 apresentou ATQ
bilateral, 02 avaliaram a forca muscular,
07 por nédo conterem o delineamento de
ensaios clinicos randomizados e 05 por
n&o possuir o grupo pré e pos-operatorio);
06  obtiveram  participantes  com
patologias ou cirurgias em outras
articulagbes do MI; 02 investigaram 0s
efeitos da reabilitacdo fisica; 01 estudo
piloto; 05 estudos inconclusivos; 07
revisdes sistematicas e 23 em razdo de
duplicidade.

Portanto, totalizaram-se 06 artigos
com tematica condizente, submetidos a
analise detalhada. Apds a leitura na
integra e a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, foram eliminados 02
estudos, no qual ndo apresentaram
publicacdo em periodico indexado e as
variaveis biomecéanicas da marcha pré-
definidas, restando finalmente 04 artigos
para compor a amostra da presente
revisao, sendo 02 artigos validos oriundos
da BVS e 02 validos oriundos da
PubMed. A Figura 1 demonstra por meio
de um fluxograma as etapas realizadas no
processo de busca dos estudos e as razdes
para a exclusdo, através dos critérios da
representacio PRISMA?.
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Figura 1. Fluxograma dos procedimentos de busca e selecdo dos artigos para inclusdo na revisdo sistematica.
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Uma ficha clinica padronizada foi
desenvolvida para extracdo de dados dos
artigos selecionados, formulada partindo
das  diretrizes  metodologicas  de
elaboragéo de reviséo sistematica e meta-
analise do Ministério da Saude!’, em que
destas  informacgdes extraidas  foi
desenvolvida a Tabela 1 apresentando
uma sintese das informacgdes bésicas
destes artigos, com suas respectivas
caracteristicas, no qual dois artigos foram
publicados no ano de 2016, um no ano de

Fonte: Elaborado pelos autores.

2018 e por fim um no ano de 2021. Com
excecdo do estudo de Zomar et al.?,
ainda que tenha apresentado uma baixa
qualidade metodoldgica 0 mesmo foi
incluido na amostra, nenhum outro
trabalho selecionado apresentou baixa
qualidade metodoldgica apo6s analise
segundo os critérios proposto pela escala
de JADAD et. al*8, como demonstrado na
Tabela 2.
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Tabela 1. Sintese das informacdes dos artigos incluidos na revisdo sistemética.

Periodo de

Artigo  Autor, Ano Participantes analise Resultado
Houve maior VM normalizada (p<0,001) e maior
60 ) ADM do quadril (p=0,004) no grupo restaurado
Renkawitz et Pre-op, 6 (entre 5mm) comparado ao grupo n&o restaurado
Al 31,2016%  Idadeentre50a  MESS€12  (>ou<smm) 6 e 12 meses apés ATQ. Ambos
75 anos meses apresentaram melhora comparando-se a marcha
no pré-operatorio e pos-operatorio.
60 Ndo houve diferenca significativa na VM e ADM
) do quadril ao longo do tempo (6 e 12 meses) entre
CASEF (n=28) r¢-op.6 o grupo CAS FF e grupo CON, porém
A Weberetal, oy (n=132) mesese 12 apresentaram  melhora nos periodos  de
20167 meses acompanhamento, sem diferenca intergrupos para
Idade entre 50 a cada momento (valor de significAncia ndo
74 anos informado).

78 O grupo AD obteve diferencas significativas na
) VM, CP e CPA, 2 e 6 semanas pds-operatério
AD (n=36) Pré-op, 2 (p<0,01) comparado ao grupo LD. Em ambos, tais
A3 Zoma;g etal, | o (n=42) semanas, 6 yarjaveis apresentaram melhora entre a 2, 6 e 12
2018 semanas e 12 semanas ao relacionar com os valores pré-
Idade entre 183 S€manas operat6rios. Na 122 semana n&o houve diferenca

75 anos significativa entre os grupos.
45 Né&o houve diferenca significativa entre ASD e PL
) em relagdo aos pardmetros (CP, CPA, VM e CD),
Ulivi et al., ASD (n= 22) Pre-op, 1 no qual ambos melhoraram ao longo do tempo. A
Ad oooq PL (n=23) mgzeef cinematica do membro cirlrgico para flex&o-

Idade entre 60 a
75 anos

extensdo aumentou no grupo PL em relagdo ao
pré e 1° més para o 3° més de pds-operatorio.

CAS FF — Método de Operacdo Femur First; CON — Método de Operacdo Convencional; AD — Anterior
Direta; LD — Lateral Direta; ASD — Abordagem Superior Direta; PL — Posterolateral; VM — Velocidade da
Marcha; ADM — Amplitude de Movimento; CP — Comprimento do Passo; CPA — Comprimento da Passada;

CD — Cadéncia.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 2. Classificagdo do risco de viés de acordo com os critérios propostos por JADAD et.
al*® dos estudos incluidos na reviséo sistematica.

Itens

Estudos selecionados

Al A2 A3 A4

O estudo foi descrito como randomizado?
O estudo foi descrito como duplo-cego?
Houve descri¢do de exclusfes e perdas?

O método para gerar a sequéncia de randomizacao foi descrito e apropriado?

O método de duplo-cego foi descrito e apropriado?

Pontuacdo
Qualidade do estudo

Sim Sim Sim Sim
Sim Nao Néo Néo
Sim Sim Sim Sim
Néo Sim Néo Sim
Néo Nao Néo Néo
3 3 2 3
Alta Alta Baixa Alta

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Os quatro estudos incluiram um
total de 243 pacientes, sendo 124 do sexo
masculino (51,03%) e 119 do sexo
feminino (48,97%). Todos os artigos
apresentaram  varidveis demograficas
semelhantes (idade, altura e IMC), apenas
o estudo de Zomar et al.?3, teve sua faixa
etaria ampliada (18 a 75 anos). As
abordagens cirurgicas anteriores foram as
mais frequentemente utilizadas entre 0s
estudos (n= 2), seguidas da posterolateral
(n= 1), superior direta (n= 1) e lateral
direta (n=1). No estudo de Weber et al.??,
a abordagem cirdrgica realizada no
procedimento n&o foi descrita. Quanto ao
tempo de acompanhamento  pos-
operatério 0s artigos ndo apresentaram
pontos de analise em comum, logo nao
houve um padrdo entre eles, no qual
variou entre um periodo minimo de 2
semanas e um periodo maximo de 12
meses, COM 0S momentos mais comuns
de 3 meses, 6 meses e 12 meses.

Todos os artigos descreveram
variaveis de tempo e distancia com AM
do pré ao pos-operatério, a mais referida
foi a VM relatada em todos os artigos
selecionados, o CP e o CPA foram
descritos em dois dos estudos?*?* e a CD
analisada somente em um estudo?*. Ja a
cinematica para a ADM de flexdo do
quadril, foi relatada em trés artigos?:2224
e somente um destes®® relatou o
movimento de extensdo da coxofemoral
durante a marcha.

A AM foi realizada por diferentes
instrumentos como analise em 3D por
capturas de movimentos atraves seis
cameras de video digitais com uma taxa
de amostragem de 70 Hz enguanto os
pacientes caminharam em velocidade
autosselecionada em uma passarela de
10m; pelo Sistema GAITRIte®,
composto por uma passarela portatil,
contendo uma esteira de 8,3m, com
sensores embutidos, com dados coletados
por um computador e analisados pelo
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software SPSS e ainda através de 22
marcadores retro reflexivos passivos
(Helen Hayes) com o modelo
biomecanico de Davis como conjunto de
oito cameras infravermelhas relativos a
um sistema optoeletrénico, sendo
orientados a caminhar em uma passarela
de 13m.

DISCUSSAO

Esta pesquisa identificou
evidéncias cientificas com mudancas
positivas ao comparar o nivel pré-
operatorio com 0 poés-operatorio nos
parametros espago-temporais e
cinematica da marcha, com melhorias
relativamente consistentes demonstradas
em todas as varidveis biomecanicos
analisados ao longo do tempo.

O estudo de Zomar et al.Z, dividiu
0s participantes entre duas abordagens:
AD e LD. No pré-operatorio, o grupo AD
em relacdo ao grupo LD obteve uma
diferenca de 9,1cm/s na VM (p=0,12), de
7,56 cm no CP (p=0,38) e de 2,45 cm no
CPA (p= 0,16). Apbs 2 semanas, uma
diferenca de 16,9 cm/s na VM (p<0,01),
de 14,59 cm no CP (p<0,01) e de 6,09 cm
no CPA (p<0,01). As 6 semanas, uma
diferenca de 13,4 cm/s na VM (p<0,01),
de 8,87 cm no CPA (p=0,01) e de 4,35
cm no CP (p<0,01). As 12 semanas, uma
diferenca de 3,6 cm/s na VM (p= 0,25),
de 3,17 cm no CPA (p= 0,23) e de 2,54
cm no CP (p= 0,05). N&o foram
encontradas  diferengas significativas
entre 0s grupos na 12° semana. Para
ambos as  variaveis  analisadas
apresentaram melhora significativa entre
a 2, 6 e 12 semanas em relacdo ao pre-
operatorio.

Ulivi et al.?*, também dividiram
seus participantes em dois tipos de
abordagens: ASD e PL. Ap0s o tempo de
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acompanhamento, ndo obteve diferenca
significativa (p<0,05), entre os grupos de
acordo com 0s parametros espago-
temporais, adquirindo uma melhora
generalizada ao longo do periodo de
analise, no qual o grupo ASD obteve
aumento de 0,05m no CP (p= 0,001), de
0,10m no CPA (p= 0,007), de 7 passos
por minuto na CD (p<0,001) e de 0,17m/s
na VM (p<0,001) no 3° més em
comparagdo com o0 1° més. Enquanto o
grupo PL teve um aumento significativo
do pré e 1° més para 0 3° més no CP e
CPA. Ja& a cinematica, obteve uma
melhora no grupo PL, ao comparar as
avaliacGes realizadas no pré-operatério
(p<0,001) e no 1° més (p<0,001) em
comparacdo com o 3° més, porém a
diferenga foi insignificante em relacdo
aos grupos.

Ja Renkawitzet et al.?%, realizaram
a analise da marcha em trés tempos: pré-
operatério, 6 e 12 meses ap6s ATQ, no
qual dividiram os participantes em: grupo
restaurado (5 mm) e grupo néo restaurado
(>ou<5mm). A VM normalizada e ADM
de flexdo da articulagdo do quadril, em
relacdo ao pré-operatério e o primeiro
periodo de acompanhamento ap6s ATQ,
obteve melhora em ambos 0s grupos,
sobressaindo a diferenga do grupo
restaurado ao ndo restaurado, para essa
comparacdo intergrupos o intervalo de
confianca néo foi descrito no estudo. No
segundo tempo, 12 meses apos ATQ, foi
demonstrado maior VM normalizada
(p<0,001) e maior ADM de flexdo do
quadril (p= 0,004) no grupo restaurado
em comparacdo com O grupo néo
restaurado. Logo, 0s parametros da
marcha entre 0S Qrupos obtiveram
aumento ao comparar 0 pré-operatorio
em relacdo ao pds-operatério (VM p=
0,02 e ADM p=0,01).

No estudo de Weber et al.??, com
0 objetivo de comparar o desempenho da
marcha entre o método de operacdo
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Femur First (CAS FF) e a ATQ
convencional (CON) foi realizado a
analise em um momento pré-operatorio e
dois pos-operatdrios sendo 6 e 12 meses
respectivamente. O grupo CAS FF e o
grupo CON obtiveram os mesmos valores
de referéncia para marcha apresentando
uma tendéncia de melhora para CAS FF 6
meses aplds a cirurgia, porém nao
alcancaram uma significancia estatistica.
O estudo ainda demonstra que a
capacidade total de caminhar dos
pacientes é restaurada em sua maior parte,
havendo uma melhora minima do padréo
de caminhada pré-operatério e poés-
operatorio para ambos 0s grupos. Ao
comparar a ADM ativa de flexdo do
quadril ndo obteve diferenca significativa
entre CAS FF e ATQ convencional. A
comparacdo entre os dois grupos obteve
como resultado a igualdade na VM e
ADM do quadril em um periodo de 6 e 12
meses de avaliacdo apresentando uma
melhora durante o periodo de
acompanhamento sem diferencas
intergrupos. A uma tendéncia de melhora
rapida do pré-operatério ao primeiro
tempo no grupo CAS FF, ndo sendo esta
diferenga significativa. Logo, grande
parte dos pacientes restabeleceram 0s
parametros dentro do normal apds 6
meses, porém alguns ainda melhoram até
12 meses apds ATQ. N&o sendo
mencionado o intervalo de confianca.

Tais achados se apresentam
benéficos a protetizacdo total da
articulacdo do quadril, mostrando ser
eficaz na reconstrugédo articular voltado
ao tratamento do quadro algico e
recuperagdo das funcbes de individuos
submetidos a ATQ. Para tal, os estudos
publicados sobre o tema mostraram
evidéncias positiva em todos os tempos
de acompanhamento, exceto no estudo de
Ulivi et al.?*, que ao 1° més ndo obteve
melhora, mantendo ou regredindo os
valores comparados ao nivel pré-
operatorio. Em resumo a melhora da
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marcha é esperada entre 0 3° e 6° més,
porém no estudo de Zomar et al.?® a
diferencga significativa do pré para o pés-
operatOrio ocorre em apenas 2 semanas
apo6s a intervengdo cirdrgica. Indo de
encontro com o0s estudos, um ensaio
clinico ndo randomizado® publicado no
ano de 2016 realizou a analise da marcha
de 36 individuos, no qual as variaveis
espaco-temporais (VM, CP, CD) e
cinematica (ADM de flexdo da
articulagdo do quadril) da marcha
apresentaram melhora significativa apds
0s 3 meses do procedimento cirargico. Na
qual, aos 12 meses nao foram encontradas
fortes correlacbes dos parametros VM,
CD e ADM. No mesmo ano Foucher et.
al®, ao analisar a VM e ADM de
flexdo/extenséo da articulagéo do quadril
de 145 individuos, descreve que a VM
obteve melhora estatisticamente
significativa, em que a ADM também
demonstrou resultados semelhantes, apds
um ano. Segundo Gomi et. al?’, ndo
houve melhora nas variaveis espaco-
temporais (VM e o CP) em 3 semanas,
porém aos 3 meses também mostrou
claramente melhora. Ja Petis et. al®,
analisou a VM, CP e CPA em 6 e 12
semanas, no qual obteve semelhanca em
todos os momentos, havendo melhora
significativa ap6s ATQ.

Certamente a velocidade da
marcha foi a principal variavel espaco-
temporal descrita nos estudos incluidos
na presente revisao, sendo de fato um
parametro relevante na habilidade da
caminhada. Uma velocidade mais rapida
reflete  em maior mobilidade com
consequente capacidade para realizar as
atividades diarias?’.

Logo, as mudancas da marcha de
individuos submetidos a ATQ tendem a
obter melhora a nivel pos-operatério em
comparagdo com 0 pré-operatorio
independente dos grupos pelos quais
foram distribuidos, em que a funcdo se
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encontra reduzido devido a incapacidade
inerente ao quadro de dor. Bolink et. al®,
relata que pacientes com escores de
funcdo mais baixos a nivel pré-operatorio
tende a ter as mudancas pds-operatorias
em menor magnitude quando comparadas
as pessoas com fungdo mais proxima ao
normal, como a caminhada mais lenta,
seguida de passos menores e ADM
limitada. Em contrapartida, individuos
com baixa qualidade pré-operatéria se
beneficiam ainda mais da cirurgia, pois
apresentam maiores limitagoes.

Embora as evidéncias encontradas
relatem as mudancas da marcha do pré-
operatorio em relacao a diferentes pontos
de acompanhamento, existem limitagdes
que podem envolver a manutencdo da
imobilidade e alteracGes biomecanicas da
marcha apds ATQ. A idade sem divida é
um dos fatores limitantes, individuos
idosos com deficiéncia fisica tendem a ter
uma marcha mais debilitada ao comparar
com individuos jovens. Logo, o
envelhecimento associa-se a padrdes de
marcha reduzidos para a VM, o CP e da
CPA, devido a presenca de fadiga
muscular, déficit visual, patologias
articulares com gravidade degenerativa,
além de comorbidades
concomitantes®®?°, Em relagdo ao género
muitos estudos descrevem estatisticas
potenciais do sexo sem relatar a presenca
ou auséncia de diferenca entre homens e
mulheres, estudos que apontam tais, 0s
resultados variam em seu desfecho. No
presente estudo ndo foi encontrada
associacao entre idade e género.

A abordagem cirurgica também é
um fator relevante, pois através desta a
musculatura pode ndo ser tdo
comprometida e impedir maiores
limitagcGes perioperatdrias, além de um
processo de reabilitacdo mais acelerado.
Porém, os estudos recentes que relatam o
efeito comparativo da marcha em
diferentes abordagens, ndo apresentam
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diferengas significativas entre elas,
entretanto dois dos estudos incluidos
nessa revisao sistematica®>%4,
demonstram vantagem uma sobre a outra,
referindo as variaveis analisadas, bem
como a recuperacdo mais rapida. Da
mesma forma, o comprimento da perna
como discrepancias e deslocamento
femoral ap6s ATQ, também podem afetar
a mecénica da marcha, alterando o
comprimento dos musculos ao redor da
articulacdo do quadril, um dos estudos
incluidos?! demonstra melhora na marcha
em restauracdes dentro de um limite de
tolerancia de 5 mm, devendo, portanto,
ser evitada correcdes superiores a esse
valor, pois apresentam associacdo
negativa relacionadas a deambulacéo.

H& uma auséncia de estudos que
investiguem diretamente de forma Unica e
exclusiva as mudancas de pré para o p6s-
operatorio. Apesar das indagacdes
existentes, o0s resultados recentes
envolvem diferentes contextos para a
avaliacdo da marcha na ATQ. Porém, as
mudancas positivas do pré ao poés-
operatério ocorreram independentes da
abordagem cirurgica ou demais fatores
como método da operagdo  ou
discrepancia/deslocamento do fémur.
Outro ponto a ser observado, refere-se aos
dados estatisticos expostos pelos artigos,
no qual alguns estudos elucidaram a
melhora, porém ndo quantificaram
estatisticamente a significancia nos
tempos de acompanhamento apds ATQ
em comparacdo com os resultados da
analise pré-operatoria.

Como foi possivel analisar, por
meio dos resultados dos estudos que
fizeram parte da presente revisdo, nos
altimos 05 anos, foi produzido um
ndmero relativamente reduzido de
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ensaios clinicos randomizados acerca da
analise da marcha para avaliacdo dos
parametros biomecanicos pré e pos ATQ.
Cabe ainda destacar que os artigos eleitos
mesmo sendo considerados em sua
grande maioria pesquisas com alta
evidéncia  apresentaram  limitagdes,
principalmente no aspecto de cegamento
duplo e até mesmo na exposicao
detalhada dos resultados. No entanto foi
possivel elucidar, dada a qualidade dos
estudos, a problemética da presente
revisdo acerca dos resultados da anélise
biomecanica da marcha pré e pds-
operatéria em individuos submetidos a
ATQ.

CONCLUSAO

Em concluséo, os resultados da
presente revisao sistematica
demonstraram que a AM pré-operatoria
em comparacdo ao nivel pos-operatério
apresenta nos parametros biomecanicos
mudancas positivas, na qual ocorre de
forma crescente e gradativa apos a
realizacdo do procedimento cirdrgico ao
longo dos diferentes periodos de
acompanhamento, inclusivamente nas
variaveis dependentes do espaco-tempo e
cinemética de individuos submetidos a
ATQ. Logo, conclui-se que a mesma foi
bem-sucedida em melhorar a VM, CP,
CPA, CD e ADM da articulacdo do
quadril ao comparar o estado da marcha
antes e ap6s a intervencdo cirdrgica
ortopédica independente dos grupos
alocados. No entanto, sugere-se que mais
estudos com baixo risco de viés, devem
ser realizados a fim de obter maior
exposicdo de  dados  estatisticos
significativos das analises referente aos
niveis examinados.
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