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Em Portugal sdo colocadas mais de 6000 préteses por ano, na faixa etdria dos 60 aos 75 anos.

Descrevem-se na literatura diversos modelos de abordagem cirtrgica - a anterior, a antero-lateral, a lateral, a
posterior e, ultimamente, a abordagem minimamente invasiva ou anterior direta. Tendo em conta as diferengas de
cada abordagem e a controvérsia de informagdo que subsiste sobre a reabilitacdo nas situagdes de implantagao da
protese total da anca, o objetivo deste estudo centra-se na obteng¢do de um consenso, através do Método de Delphi,
sobre a necessidade de se elaborar um protocolo de reabilitacdo, de acordo com a abordagem cirurgica realizada.

O painel de Delphi foi constituido por 8 Especialistas - 5 fisioterapeutas e 3 ortopedistas. Para a recolha dos dados
foram efetivadas trés fases de questionarios, tendo sido a primeira de caracter exploratério; a segunda a da
utilizacdo da Escala de Likert; e, por ultimo, a terceira, a da elaboracdo de um questionario dicotémico.

Apds a andlise estatistica dos dados, 100% dos inquiridos concordaram que seria relevante a elaboragdao de um
protocolo especifico de fisioterapia. Acerca do mesmo, 87,5% afirmaram que a fisioterapia deve ser iniciada nas
primeiras 24h, e de igual forma acordaram sobre a necessidade de partilha de informagao na equipa multidisciplinar,
a fim de melhorar os cuidados prestados. Parte dos especialistas (75%) também concorda na importancia de o
protocolo conter informagdes sobre o processo cirurgico.

Tendo-se obtido o consenso, no fim da terceira fase, depreende-se que a atualiza¢do e especificidade do protocolo
de fisioterapia, na protese total da anca, de acordo com a abordagem cirtrgica, traria beneficios no tratamento e

reabilitacdao do utente.
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In Portugal, more than 6,000 prostheses are placed per year, in the age group from 60 to 75 years.

Several models of surgical approach - anterior, antero-lateral, direct lateral, posterior, and lately, the minimally invasive
approach or straight anterior approach - are described in the literature. Considering the differences among the
approaches, and the information controversy that persists over the rehabilitation of the total hip prosthesis, the
objective of the study is to obtain consensus through the Delphi method, on the need to elaborate a rehabilitation
protocol, according to the surgical approach performed.

The Delphi panel consisted of 8 experts - 5 physiotherapists and 3 orthopedists. For the data collection, three phases of
questionnaires were carried out. The first was an exploratory one; in the second phase was used the Likert scale; and
finally, in the third phase, was elaborated a dichotomous questionnaire.

After statistical analysis of the data, 100% agree that it would be relevant to elaborate a specific physiotherapy
protocol; 87.5% of the respondents stated that physical therapy should be started within the first 24 hours, and also
agreed on the need to share information, within the multidisciplinary team, for care improvement. Some of the experts
(75%) are also in accordance with the importance of the protocol to contain information about the surgical process.

A consensus was reached at the end of the third phase, and we can conclude that the updating and specificity of the
physiotherapy protocol, in the total hip prosthesis, according to the surgical approach, would bring benefits in the

treatment and rehabilitation of the patient.
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por material esférico e metdlico'2.
INTRODUCAO Através dos dados epidemioldgicos mundiais,
constata-se que, 1 em cada 10 pessoas, tem mais de
60 anos, estando previsto que, em 2050, o numero de
pessoas, na faixa etaria dos 60 aos 75 anos, seja 1,9
bilides!. Segundo o Instituto Nacional de Estatistica
(INE), em 2015, Portugal apresentava,
aproximadamente, 11 milhdes de pessoas, com um
indice de envelhecimento de 146,5 %, esperando-se
que, em 2080, este nimero seja 5 vezes superior>.

A prétese total da anca (PTA) foi criada em 1826. Ao
longo dos anos, este método tem vindo a ser
melhorado, com o intuito de o tornar cada vez mais
seguro e eficazl. Conhecida como uma técnica de
sucesso na diminuicdao da dor e no tratamento de
diversas patologias (na artrose, 60%; em sequelas de
trauma, 11%; na artrite reumatoide, 7%; e na necrose
asséptica da cabeca do fémur, 7%)!, promove a
melhoria da qualidade de vida nas faixas etarias mais

elevadas. Define-se na literatura como a substituicdo
do componente acetabular por material concavo e
semiesférico, e pela substituicdo da cabeca femoral
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O envelhecimento é um processo de natureza
bioldgica que acontece inevitavelmente com o passar
do tempo. Por este motivo, existe uma maior
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suscetibilidade para doengas do foro osteo-
degenerativo, o que poderd explicar os numerosos
casos de fratura do colo do fémur nos idosos — 1,7
milhdes registados em 2010, em todo do mundo,
prevendo-se que esse numero ascenda a 6 milhGes
em 2050*. A American Academy of Orthopedics
Surgeons (AAOS) relatou que, em utentes com
processos traumato-degenerativos, com menos de 50
anos, a PTA so foi utilizada em 5% dos casos.
Contudo, acima dos 60 anos aquando de um processo
traumatico (quedas, acidentes), esse numero passou
para 95%>¢. Em Portugal, no ano de 2011, segundo o
Registo Portugués de Artroplastias, foram efetuadas
mais de 6000 intervencgGes cirurgicas para colocacdo
de PTA’,

No decorrer dos anos, o método cirurgico para a
colocacdo da PTA tem vindo a sofrer alteragdes, com
o intuito de o tornar cada vez menos invasivo®. De
acordo com Learmonth, a evolug¢ao da tecnologia e
bioengenharia permitiu que, atualmente, a
implantacdo da protese total da anca seja menos
invasiva (menos tecido lesado) e com mais
estabilidade — fatores que permitem uma reabilitacdo
mais curta e eficaz’. Na literatura descrevem-se 4
tipos essenciais de abordagens cirdrgicas: a
abordagem anterior de Smith-Petersen, descrita em
1917; a abordagem antero-lateral, descrita em 1935
por Watson-Jones; a abordagem lateral, descrita em
1982 por Hardinge; e, por ultimo, a abordagem
postero-lateral de Langenbeck-Kocher, descrita
inicialmente por Langenbeck, em 1873, viria a ser
modificada por Kocher, em 188713, Esta ultima
abordagem iria ainda sofrer mais duas modificac¢oes:
a primeira, por Gibson, em 1950, e a segunda, em
1954, por Marcy e Fletcher'*®. No referente a
tendéncia atual para as cirurgias minimamente
invasivas da anca, verifica-se a utilizacdo da via
anterior direta, a qual, utilizando a porgcdo reta e
anterior (coxal) da via de Smith-Petersen, aborda a
anca através do intersticio entre o tensor da fascia
lata e o sartorius/costureiro, o que requer uma
dissecdo minima. Esta via, descrita inicialmente por
Heuter e Schede, foi usada como via de acesso para a
artroplastia total da anca, pela primeira vez, em 1947,
pelo cirurgido francés Robert Judet!’?°,
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Estes diferentes tipos de abordagem sdo utilizados
conforme a experiéncia do cirurgido e os
antecedentes patoldgicos do utente, distinguindo-se
pelo local da incisdo, pela  musculatura
comprometida, e por serem mais ou menos
invasivas®. A abordagem anterior inicia-se por uma
incisdo de 10 a 15 cm, com comego na crista iliaca
antero-superior que, acompanhando as fibras mediais
do tensor da fascia lata, vem a estender-se pela face
anterior da coxa. Esta via provoca a distensdo do
tensor da fascia lata, do sartdrio e do reto femoral 2.
Na abordagem antero-lateral, a incisdo inicia-se na
zona superior e anterior da crista iliaca, de forma
ligeiramente curva, alonga-se depois, por 10 a 15 cm,
para a zona lateral da coxa. Esta intervencdo é
suscetivel de provocar lesGes musculares a nivel do
médio gliteo, uma vez que é necessario retrai-lo
(lateralmente) para visualizar a articulacdo. Ainda que
esta incisdo promova uma maior estabilidade
articular, pode também levar ao compromisso do
nervo femoral cutineo lateral/externo®. A
abordagem lateral estd descrita como sendo uma das
abordagens com melhor acesso a articulagdo
coxofemoral. No entanto, pode provocar uma
diminuic3o da forca dos abdutores?®%L, Por ultimo, a
abordagem posterior, que se inicia na regido glutea,
faz um angulo de, aproximadamente, 45° com o eixo
do fémur, passa depois pela por¢do posterior do
grande trocanter, alongando-se, por 8 a 10 cm, pela
face postero-lateral da coxa. Nesta abordagem é
obrigatério isolar o tronco comum do ciatico, a fim de
evitar qualquer lesdo do mesmo?l. Este método é
considerado mais invasivo, pois envolve a sec¢ao dos
rotadores externos para uma melhor visualizacdo da
articulagdo?®?,

A dor, a fraqueza muscular e a diminuicdo das
amplitudes articulares, sdo manifestacdes muito
frequentes, apds a colocagdo de uma protese total da
anca. Por este motivo, a fisioterapia esta definida
como sendo essencial para a recuperac¢do funcional
do doente, apesar de nem sempre ser bem
compreendida. Esta falta de compreensdo, quanto a
recuperacdo funcional da articulacdo coxofemoral,
podera estar no facto de, em termos de resultados
finais, os mesmos se mostrarem pouco positivos, tal
como se encontra descrito num estudo efetuado no
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Hospital Universitario de Coimbra, acerca de doentes
operados com colocagdo de protese total na anca,
devido a fraturas da epifise proximal do fémur. Neste
estudo, verifica-se que 30% dos doentes vieram a
morrer um ano apoés a cirurgia, e que sé cerca de
metade dos operados chegou a recuperar a
funcionalidade articular — na sua totalidade*. No
entanto, na literatura, encontram-se descritos varios
planos/protocolos faseados de intervencdo da

fisioterapia ainda que pouco consensuais, quer
guanto ao inicio, quer quanto aos tipos de
tratamento®.

Assim, para uns, o protocolo contém 4 fases?>%:

— Da 0 a 22 semana, foca-se no alivio da dor e na
realizacdo de exercicios isométricos de
fortalecimento muscular, a nivel do quadricipite, dos
isquiotibiais e dos gluteos. O posicionamento no leito
esta relacionado com o conforto do utente.

— Da 32 a 62 semana, o protocolo inclui a carga parcial
com canadianas, a progressao das amplitudes
articulares e o treino muscular do quadricipite, dos
isquiotibiais e dos gluteos.

— Da 62 a 122 semana, encontram-se incluido o treino
de marcha e o fortalecimento muscular global.

— Nos trés meses seguintes, o utente deverd
conseguir executar tarefas como — andar de bicicleta
e efetuar a marcha sem auxiliares de apoio
(canadianas, bengala...)2.

Ao protocolo aplicado no Hospital Fernando da
Fonseca, este encontra-se dividido em trés fases, com
pardmetros e exercicios pré-definidos 2°:

Na primeira fase (12 a 42 semana), a reabilitacdo tem
como objetivo aumentar o arco de movimento
passivo global (0° de Extensdo, 20° de abducdo e 90°
de flexdo), fortalecimento muscular global (3 séries
de 10 a 15 repeticdes), transferéncias (levantar e
sentar) e treino de marcha com duas canadianas
(escadas, rampas);

Na segunda fase (52 a 82 semana), aos objetivos, que
sdo semelhantes, embora com progressoes diferentes
(3 a 5 séries de 10 a 15 repeticdes), é acrescentado o
treino propriocetivo, o fortalecimento dos rotadores
e as atividades funcionais — piscina e tapete rolante,
para o recondicionamento fisico;

Por ultimo, na terceira fase, (92 a 122 semana), o
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protocolo mantém os pardmetros, complementados
com a progressao do treino propriocetivo, com as
atividades funcionais e com o treino de marcha sem
auxiliares.

Nestes protocolos, os parametros apresentados tém
pouca especificidade e ndo dependem de fatores,
como a abordagem cirlrgica e a musculatura afetada.
Em 2009, foi efetuado um estudo quanto a eficacia da
inclusdo de um conjunto de exercicios na reeducacao
da marcha, durante a fase pds-operatéria. Neste
estudo, que integrou 60 participantes, os mesmos
foram divididos em dois grupos. O grupo de controlo
realizou o programa standard, o qual consistia em
atividades funcionais, como o levantar/sentar, o
treino de marcha, e o subir e descer escadas;
enquanto o grupo experimental efetuou, 5 vezes por
dia, um conjunto de exercicios no leito, mais o
programa standard. Tendo sido os resultados deste
estudo inconclusivos, o autor é do parecer que os
exercicios pds-operatérios no leito ndo contribuiram
para a melhoria da funcionalidade e da qualidade de
vida dos utentes®®.

No entanto, num estudo publicado em 2017 no
Canadda que analisava a utilizacdo de exercicios em
cadeia cinética fechada numa fase aguda, concluiu
gue a sua utilizacdo precoce é bem tolerada pelos
utentes, melhorou a sua capacidade funcional e
diminui o tempo de internamento?’. Como corolario
desta revisdo, tendo-se verificado a inexisténcia de
uma concordancia, acerca do tipo de intervencgdo da
fisioterapia, dada a variedade de planos pré-definidos
e conceito estabelecidos, centrados em parametros
pouco sensiveis as diferentes abordagens cirurgicas
da articulagdo coxofemoral, leva-nos a questionar, se
ndo haverd necessidade de se obter um consenso na
elaboracdao de um protocolo de reabilitacdo da anca,
de acordo com o grupo muscular afetado e com o
grau de complexidade operatdria, a fim de se
potenciar os resultados funcionais?

METODOLOGIA

Para se dar resposta a questdo levantada,
desenvolveu-se um estudo qualitativo, com o objetivo
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de obter o consenso sobre a necessidade de elaborar
um protocolo de reabilitagdo para doentes
submetidos a implantacdo de uma protese total da
anca, de acordo com os varios tipos de abordagem
cirdrgica.

Para este fim, utilizou-se o método de Delphi, dado
gue este método, desenvolvido por Helmer e Dalkey,
em 1951, esta descrito como o mais eficaz na recolha
de informacdo especifica acerca de um determinado
tema, tendo como objetivo a obtencdo de um
consenso, através das respostas formuladas por um
grupo de peritos ou experts?.

METODO DELPHI

O Método de Delphi estabelece varios critérios que
necessitam de estar definidos antecipadamente, com
o intuito de quantificar o consenso e constatar o
momento em que se atinge a consonancia®®%°.

Caracterizacdo dos participantes do Painel de Delphi
Para integrar o Painel Delphi, os participantes deverao
cumprir trés critérios de inclusdo pré-definidos pelo
Observatdrio Portugués dos Sistemas de Saude
(OPSS)?°:

19. Ter experiéncia profissional na area, igual ou
superior a sete anos;

29, Ter formacdo especifica na area em estudo;

32, Ter intervengdo em, pelo menos, 50% do seu
tempo na area.

Assim sendo, foram integrados no painel oito
Especialistas — cinco fisioterapeutas e trés
ortopedistas. Destes especialistas, sete apresentavam
mais de dez anos de experiéncia na area, havendo
somente um com oito anos.

Recolha de dados

De acordo com o OPSS, o método de Delphi apresenta
varios critérios para recolher a informacao®:

12. Todo o processo deve ser andnimo e executado
através de questiondrios, sem interacdo entre os
participantes;

22, Para a obtencdo de um consenso, devem ser
elaborados sucessivos inquéritos, com o objetivo de
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tornar a informa¢do cada vez mais especifica e
consensual;

32, Apds a elaboracdo dos questiondrios, a
informacdo deverd ser tratada estatisticamente e
enviada aos inquiridos (feedback).

A recolha de dados processou-se em 3 fases de
inquiricdo. Inicialmente, para a formacgdo do primeiro
qguestionario, foi necessario recolher a informacdo
literdria sobre os temas em estudo (tipos de
abordagem cirurgica e a fisioterapia normalmente
prescrita a doentes com protese total da anca).

Ap0ds o levantamento da informacdo, foi formulado o
primeiro questionario com perguntas abertas,
divididas em 2 subgrupos - abordagem cirdrgica e
protese total da anca.

As questbes apresentadas foram relacionadas, quer
com os vdrios tipos de abordagem cirurgica e os seus
critérios de aplicagdo, quer com a fisioterapia, a fim
de se explorar as opinides de cada especialista.
Assim:

1. Na sua prdtica clinica, qual a abordagem cirurgica
mais usual?

2. Baseado na sua experiéncia, qual das abordagens
cirurgicas poderd apresentar mais complica¢des?
Por que razdo?

3. E relevante informar todos os profissionais de
saude, intervenientes no  processo, dos
procedimentos efetuados? Por que razdo?

4. Na literatura existe pouco consenso sobre o inicio
da reabilitacdo apds a cirurgia. Na sua opinido,
qual deveria ser o periodo de inicio da
fisioterapia? Refira as suas razdes.

5. Haverd necessidade de elaborar um protocolo de
tratamento, de acordo com o tipo de abordagem
cirurgica utilizada? Refira as suas razdes.

6. Se respondeu afirmativamente a questdo
anterior, quais os critérios a considerar para
tornar o tratamento especifico?

7. O tipo de abordagem/tratamento (cirtrgico e de
fisioterapia) deverda estar relacionado com a idade
e a profissdo do doente?

8. Baseado na sua experiéncia profissional, o
progndstico altera-se com que tipo de fatores?
Indique-os por ordem decrescente.
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A segunda fase, constituida pelas respostas obtidas
na primeira fase, teve como objetivo sintetizar a
informacdo recolhida e principiar o consenso, para o
que se utilizou a escala de Likert®.

As questGes de resposta fechada foram divididas em

2 subgrupos — A abordagem cirurgica (3 primeiras

respostas) e a fisioterapia prescrita na protese total

da anca (5 respostas restantes).

1. Na primeira questdo foi referido que as duas
abordagens mais comuns eram a abordagem
lateral (Hardinge) e a antero-lateral (Watson-
Jones);

2. Quanto as complicacbes, verificou-se que as
mesmas estdo associadas ao enfraquecimento
muscular, a claudicacido na marcha, ao
compromisso do nervo femoral cutdneo lateral e
a luxacdo anterior;

3. Relativamente a 32 questdo, foi do consenso geral
que toda a equipa multidisciplinar devia ser
informada acerca dos seguintes parametros — tipo
de protese utilizada; as intercorréncias registadas
durante a cirurgia, suscetiveis de
comprometerem a reabilitacdo; a verificacdo da
estabilidade da prétese, apds a sua colocacdo, de
modo a minimizar o risco de luxacao; e os
procedimentos efetuados para uma melhor
adaptacao do utente no leito;

4. No que se refere ao tempo médio para o inicio da
fisioterapia, foram apontadas as primeiras 48h,
apds a cirurgia, na auséncia de intercorréncias;

5. Quanto a 52 questdo, estando descritos, nas

técnicas cirurgicas, diferentes tipos de
abordagem, o painel manifestou-se pela
necessidade de introduzir no protocolo a

informacdo sobre o tipo de abordagem realizado
(o que conduz aos musculos potencialmente
atingidos);

6. No que toca aos critérios a ter em conta, durante
o processo de reabilitacdo, referentes a 62
questdo, foram indicados a idade, os
antecedentes, a abordagem cirtrgica/
musculatura afetada, as intercorréncias havidas, a
estabilidade articular, e a auséncia de dor;

7. No referente a 72 questdo, o painel indicou o
fator idade do doente, como o mais importante,
fator esse que ja tinha sido destacado no item
anterior e que continuou a liderar o grupo dos
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fatores de progndstico colocados na Ultima
guestao;

8. Por ultimo e de acordo com as afirmacGes
produzidas, os membros do painel colocaram por
ordem decrescente de importancia, quanto ao
progndstico, os seguintes fatores — a idade, os
antecedentes pessoais, as condicdes pré-
operatdrias do doente, a abordagem cirurgica, a
experiéncia profissional do cirurgido e as
intercorréncias.

Com base no conjunto das afirmagdes atras descritas,
foi efetuado o 22 questionario. Para a andlise dos

dados deu-se a cada proposicdo (concorda
totalmente, concorda, sem opinido, discorda e
discorda totalmente) um valor de 1 (discorda
totalmente) a 5 (concorda totalmente,

respetivamente)®. Apds a atribuicdo do valor a cada
resposta, realizou-se a soma dos mesmos, sendo o
valor maximo igual a 40 pontos, representativo do
nivel de concorddncia maxima, a que se seguiu a
aplicagdo da andlise estatistica através dos
pardmetros de tendéncia central (média, moda e
mediana)3.

A terceira e ultima fase, teve como objetivo obter um
consenso sobre a necessidade de se elaborar um
protocolo de fisioterapia, de acordo com a abordagem
cirdrgica utilizada. O tipo de questdo foi dicotomico
(sim ou ndo), com o intuito de concluir e quantificar a
percentagem de consenso nos diferentes tdpicos:

1. Tendo em conta as duas abordagens cirurgicas mais
comuns, identificadas na fase 2 (abordagem
lateral e dntero-lateral), é relevante a elaboragdo
de um protocolo de interveng¢Go em fisioterapia
atualizado e com itens especificos para cada
abordagem cirurgica, na protese total da anca?

2. Nos questiondrios anteriores foram identificadas
complicacbes comuns no pos-operatdrio de ambas
as abordagens cirdrgicas. Considera que a
aplicagdo de um protocolo de intervengdo em
fisioterapia poderd contribuir para a diminuicdo e
prevengdo destas mesmas complicagbes?

3. E de consenso geral ser importante a partilha de
informacgdo na equipa multidisciplinar?

4. Seria pertinente partilhar essa informagdo, numa
reunido periodica, com todas as equipas
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envolvidas no processo de recupera¢éo?

5. Tendo em conta os critérios de progndstico
identificados pelos especialistas, serd que a
elaboragcdo de um protocolo de intervengdo em
fisioterapia, especifico para cada abordagem,
poderd influenciar positivamente o progndstico?

6. Considera que o impacto dos resultados deste
estudo deveria ser divulgado na comunidade
cientifica?

Para esta ultima fase foi definido que seriam apenas
aceites o0s conteudos que apresentassem uma
percentagem de consenso em pelo menos 80%,
sendo eliminados os conteldos desaprovados, no
minimo por 40% dos inquiridos.

Todos o0s questiondrios foram enviados aos
Especialistas, via correio eletrénico, tendo-se dado
um prazo de 15 dias para o seu preenchimento e
devolucdo. Apds a rececdo de todas as respostas,
estas foram submetidas a uma analise de conteuldo,
através da estatistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dado que o primeiro questiondrio tinha como Unico
objetivo explorar a opinido dos Especialistas em
relacdo ao tema, sé serdo apresentados os resultados
referentes aos questiondrios da segunda e da terceira
fase.

22 fase de inquiri¢ao

As respostas obtidas, na sua generalidade, variaram
entre as afirmacdes — concorda totalmente, concorda
e discorda.

No que respeita a abordagem cirurgica, verifica-se
uma pontuacao total de 37 pontos, nas respostas dos
especialistas, sendo o nivel de concordancia de 4,6
em 5 (37,5% concordam e 62,5% concordam
totalmente, que as abordagens atualmente mais
usuais sao a abordagem lateral de Hardinge e a
abordagem antero-lateral de Watson Jones). No
entanto, refere-se no estudo apresentado por
Lindgern que as abordagens mais usuais sdao a
posterior e a antero-lateral®2.
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Referente as complicagdes cirurgicas, obteve-se uma
pontuacdo de 35 pontos, com um nivel de
concordancia de 4,37 (62,5% dos inquiridos
concordaram e 37,5% concordaram totalmente que,
apdés a cirurgia, as complicacbes associadas as
abordagens referidas no paragrafo anterior, se
centram na fraqueza muscular e na claudicacdo da
marcha, e, particularmente, na abordagem &ntero-
lateral, no compromisso do nervo femoral cutdneo
lateral e na luxagdo anterior da anca).

Quanto ao item relacionado com a partilha de
informacdo, verifica-se uma pontuagdo de 39 pontos,
com um grau de concordancia de 4,87 (87,5% dos
inquiridos concordaram  totalmente e 12,2%
concordaram que, para a intervencdo ser mais eficaz,
era necessario que toda a equipa multidisciplinar
envolvida estivesse informada — do tipo de protese
utilizado; das intercorréncias cirurgicas verificadas; da
estabilidade da prétese e dos procedimentos
efetuados com o intuito de minimizar o seu risco de
luxacdo). A este propodsito Nancarrow®, igualmente
comprovou, que o trabalho em equipa, a partilha de
conhecimento e capacidades, tém impacto na
recuperacao do doente, sendo essencial para idealizar
e tomar decisdes de qualidade, de minimizar riscos,
com o objetivo de obter sucesso no tratamento.

Pelos valores referidos, as respostas relativas a
abordagem cirurgica apresentaram um grau de
concordancia elevado, tal como também se pode
verificar na Tabela 1 e Figura 1.

Quanto as questbes relativas a Fisioterapia, na
protese total da anca, obtiveram-se os seguintes
valores:

Relativamente ao inicio da Fisioterapia, verificou-se
uma pontuacdo de 32 pontos, a mais baixa deste
guestionario, com um grau de concordancia de 4
(87,5% dos inquiridos concordaram e concordaram
totalmente, mas 12,5% discordaram, que a
Fisioterapia se deveria iniciar nas primeiras 48h).
Apesar de na literatura, o timing do inicio, a
frequéncia e o tipo de terapia ndo serem consensuais,
os dados atrds mencionados estdao de acordo com os
obtidos por Ritterman e Rubin. Referem que a
fisioterapia deve ser iniciada entre as 24h e as 48h,
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apos a cirurgia, com o intuito de minimizar o risco de
complicagbes e maximizar o tempo de recuperacgao, a
fim de se obter um nivel funcional elevado. Estes,
verificaram que os individuos que comecaram a
fisioterapia numa fase mais tardia (apds as 72h)
apresentaram mais dificuldades funcionais e um
tempo de recuperacdo superior,

No que diz respeito a segunda questdo levantada
neste subgrupo, registou-se um maior consenso, uma
vez que se obteve uma pontuacao total de 38 pontos,
para um grau de concordancia de 4,75 (75% dos
inquiridos  concordaram  totalmente e 25%
concordaram que seria necessdrio introduzir um
protocolo de intervencdo em fisioterapia com a
informacdo sobre o tipo de abordagem cirlrgica
realizado).

Quanto aos critérios a ter em conta, durante o
processo de reabilitacdo, que obteve um total de 33
pontos, com um grau de concordancia de 4 (62,5%
dos participantes concordaram totalmente que o
progndstico esteja relacionado, por ordem de
relevancia, com a idade, os antecedentes pessoais, a
abordagem cirdrgica/musculatura  afetada, as
intercorréncias havidas, a estabilidade articular e a
auséncia de dor), os participantes que discordaram
(37,5%), sequenciaram de outro modo, introduzindo,
em primeiro lugar, o estado das estruturas articulares
e as intercorréncias havidas no ato cirurgico.

Relativamente a abordagem cirdrgica, Onymaechi
comprovou, através de uma andlise detalhada, a
existéncia de diferencas na musculatura
comprometida, de acordo com o tipo de abordagem
realizado®.. Por outro lado, o método cirurgico
escolhido, deveria também ter em atencdo o processo
que levou a necessidade da colocac3o protese®.

Inove é igualmente de opinido que os tempos de
recuperagdo, apds a cirurgia, sdo especificos para
cada tipo de abordagem®. Ao considerar a
abordagem posterior como a mais invasiva, dado
envolver a seccao muscular completa dos rotadores
externos da anca, verificou que os doentes
apresentaram uma maior incapacidade funcional. Esta
constatacdo estd de acordo com o facto de se
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utilizarem, atualmente, métodos cirurgicos menos
invasivos.

A Ultima questdo, de certa forma relacionada com a
anterior, acerca da enunciacdo por ordem
decrescente dos parametros  suscetiveis de
influenciarem o prognéstico (a idade, os antecedentes
pessoais, as condicGes pré-operatdrias do doente, a
abordagem cirlrgica, a experiéncia profissional do
cirurgido e as intercorréncias), o valor da pontuagdo
(33) e a distribuicio percentual (62,5% que
concordaram  totalmente, contra 37,5% que
discordaram) foram iguais (Tabela 2 e Figura 2).

No fim da segunda fase, o consenso foi estabelecido
em 90% dos temas, e o grau de confianga do painel,
calculado através da frequéncia de pontuacdo, foi de
4 pontos na escala de Likert (1 a 5).

Como também se pode constatar nas tabelas 1 e 2, a
moda e a mediana foram idénticas, variando o seu
valor entre 4 e 5.

3° fase de inquirigdo

Descreve-se 0 consenso como um processo de
interacGo grupal andénimo, em que os participantes
tém a oportunidade de trocar informagbes entre si,
sobre o assunto em estudo, até atingirem o nivel de
acordo previamente fixado ou estabelecido pelo
grupo®.

Deste modo, foi requerido aos 8 Especialistas, nesta
32 e ultima fase de inquiricdo, que respondessem a
um questionario dicotémico (sim/ndo), com o
objetivo de, ndo s6, certificar a informacdo
anteriormente obtida nos questiondrios, como
verificar-se a existéncia de um consenso no painel em,
pelo menos, 80%. Os resultados obtidos, relativos as
questdes abordadas, foram completamente
consensuais (100%), tal como se pode verificar na
Figura 3.

CONCLUSAO

Dos resultados acima expostos pode concluir-se que:
As abordagens cirdrgicas mais comuns, para os 8
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Especialistas, sdo a abordagem antero-lateral (Watson
Jones) e a lateral (Hardinge).

Foi do consenso a pertinéncia da elabora¢do de um
protocolo atualizado de intervencdo em fisioterapia, e
com itens especificos para cada tipo de abordagem
cirdrgica, dado que a sua elaboracdo teria uma
influéncia positiva no progndstico, na prevencdo de
complicacGes, e na diminui¢cdo de fatores e de agGes
de risco, inerentes a cada um dos tipos dessas
abordagens.

Por outro lado, e tal como a totalidade dos
especialistas se pronunciou na Uultima fase do
inquérito, quanto ao facto do impacto do estudo, ser
divulgado a comunidade cientifica, os mesmos foram
de opinido que a sua divulgacdo ird promover a
necessidade efetiva de elaborar um protocolo de
intervencdo em fisioterapia, de modo a obter-se o
consenso e a uma melhor efetividade eficacia
terapéutica, de acordo com as dificuldades
verificadas.

No referente a relagdo protocolada entre a
intervencdo cirdrgica e a da fisioterapia, serdo
necessarios mais estudos experimentais, a fim de se
verificar, na realidade, que essa intervencao
especifica, musculatura lesada, é benéfica e que tem
um tempo de recuperacdo mais rapido do que uma
intervencdo classica.

Uma das limitacdes esperadas, e que se veio a
verificar, foi a da fraca adesdo do painel. Sendo
esperados 12 especialistas, apenas 8 concluiram o
estudo, o que diminuiu, assim, o alcance dos
resultados.

Através da anadlise do estudo verifica-se que a pratica
clinica em fisioterapia deve ser progressivamente
mais especifica e individualizada, porém deve
respeitar os tipos de abordagem e acompanhar a
evolucdo das abordagens cirdrgicas. O avan¢o da
tecnologia, permite aperfeicoar o procedimento e
consequentemente, as técnicas de intervengdo em
fisioterapia devem tornar-se distintas.
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