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RESUMO

7z

A cirurgia de Girdlestone é um procedimento que altera o estilo de vida dos
pacientes gerando alteracdes na postura, na marcha e nas atividades de vida diaria.
Nesse contexto, as oOrteses de quadril sdo utilizadas como um adjunto no processo
de reabilitacdo favorecendo o tratamento terapéutico, contudo Orteses especificas
para estes pacientes ndo estdo disponiveis no mercado nacional. Assim, o estudo
teve como objetivo desenvolver e confeccionar um protétipo de Ortese de quadril e
avaliar os efeitos e a seguranca do dispositivo na reabilitacdo funcional dessa
populacdo. A participante da pesquisa realizou o Protocolo Fisioterapéutico do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre associado ao uso do protétipo de ortese de
guadril. Os efeitos da Ortese na reabilitacdo funcional foram avaliados através do
guestionario Harris Hip Score, teste de caminhada dos seis minutos e escala visual
analdgica da dor. A seguranca foi avaliada através da analise dos dados registrados
no formulario de eventos adversos. O dispositivo € composto por duas partes: uma
cinta abdominal e uma cinta que envolve a coxa ligadas por faixas elasticas
ajustaveis as quais proporcionam conforto além de facilidade para colocagédo. O
estudo gerou resultados indicativos de que o dispositivo apresentado € viavel e
pode ser utilizado como adjuvante na reabilitacdo. O modelo proposto agregou
melhora do desempenho fisico, do alivio de dor, da funcionalidade além de ser
seguro. Além disso, este estudo ofereceu um modelo de tecnologia assistiva
confeccionado com custo inferior aos importados para o mercado. Contudo, €&
necessario um estudo mais amplo para gerar conclusdes significativas.

Palavras-chaves: Girdlestone. Reabilitag&o. Fisioterapia. Ortese.



ABSTRACT

Girdlestone procedure is a surgical operation that causes lifestyle changes in
patients followed by modifications in posture, gait and activities in everyday life. In
this context, hip orthoses are used as an adjunct in the rehabilitation process
supporting the therapeutic treatment. However, these devices are not available in the
brazilian market. Thus, the study aimed to develop and make a prototype of a hip
orthosis and to evaluate the effects and safety of the device in the functional
rehabilitation of this population. The research participant performed the
physiotherapeutic protocol of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre associated to
the use of the hip orthosis’ prototype. The effects of orthosis on functional
rehabilitation were rated by using the Harris Hip score, six-minute walk test and
visual analogue pain scale. Safety was rated by analyzing the data recorded on the
adverse events form. The device consists of two parts: an abdominal strap and a
thigh-wrapped strap attached by adjustable elastic straps which provide comfort and
make it easy to apply the product. The results indicated that the device is suitable
and can be used as an adjuvant in rehabilitation. The proposed model promoted
improvement in physical performance, pain relief, functionality and it's also safe. In
addition, this research developed an assistive technology model made at a lower
cost than those ones imported. However, a larger study is needed to produce more
meaningful conclusions.

Keywords: Girdlestone. Rehabilitation. Physiotherapy. Orthosis.
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1 INTRODUCAO

Segundo a projecdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
em 2050, o pais atingira o patamar de 81 anos na vida média de sua populacéo.
Assim, com o aumento da expectativa de vida € esperado a expansdo das
implantacdes de proteses articulares devido patologias como osteoartrose grave ou
situacdes trauméticas com o objetivo de promover a melhora da qualidade de vida
dos pacientes, com retorno as atividades da vida diaria e as atividades laborais. No
mundo inteiro, séo realizadas anualmente cerca de 400.000 artroplastias do quadril.
No entanto, apesar dos avancos nos materiais de proteses e nas técnicas
cirrgicas, ha possibilidade de complicacbes pdés-operatdrias graves que podem
resultar na remocao cirdrgica do material:23),

Atualmente, a Artroplastia de Resseccdo tipo Girdlestone (ARG)(®4 ¢é feita
como um ultimo recurso para salvar falha e/ou infeccdo da protese total de quadril,
sepse grave do quadril, grave perda de estoque 0sseo, risco de infec¢do recorrente
ou mau estado geral®49- Sdo indicacGes relativas; a deméncia, a imunossupressao
e o abuso de drogas por via intravenosa®. As vantagens desta técnica sdo que ela
pode ser utilizada em casos que outros tipos de artroplastias sao contra-indicadas e
futuramente, esta pode ser convertida em uma Prétese Total de Quadril (PTQ)G45),
Os principais objetivos deste procedimento sdo proporcionar maior independéncia
do paciente em atividades diarias, alivio da dor e erradicar a infec¢do(”8). Contudo, a
cirurgia de Girdlestone é uma técnica que altera o estilo de vida do paciente
gerando alteracbes posturais, fadiga precoce proveniente do alto consumo de
energia para a deambulacao, instabilidade articular pds-operatoria, distarbio da
marcha com presenca do sinal de Trendelenburg positivo, necessidade de suporte
externo para locomocéao e discrepancia de membros(’:9:19),

A fisioterapia € um importante componente nos cuidados de pacientes
submetidos a ARG. Os objetivos da reabilitacéo fisioterapéutica no pos-operatoério
sdo restaurar a fungéo, diminuir a dor, treinar e educar a marcha além de melhorar o
condicionamento fisico®12), Nesse contexto, as Orteses também podem ser
utilizadas como um adjunto no processo de reabilitacdo favorecendo o tratamento
terapéutico. Estes séo dispositivos externos aplicados ao corpo para modificar os

aspectos funcionais ou estruturais do sistema musculoesquelético, para obtencao
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de alguma vantagem mecéanica ou ortopédica. Dessa forma, a Ortese proporciona
melhor estabilizacdo articular, facilita o ortostatismo, previne a instalacdo de
deformidades, alivia a dor e auxilia na marcha do usuario®®. Na ARG, a 6rtese pode
auxiliar no alinhamento do membro sendo que com a ressecc¢éo da cabeca do fémur
e dos componentes da capsula articular, 0 membro tende a rotacdo externa. Além
disso, pode facilitar o movimento de flexao do quadril.

Atualmente, o tratamento pos-operatério realizado para pacientes submetidos
a ARG no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) consta de sessdes de
fisioterapia. Também utiliza-se ataduras para auxiliar a estabilizacdo da articulacéo
(Figura 1), pois ndo existe no mercado nacional értese de quadril especifica para
esses pacientes segundo consulta no site da ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria) (ANEXO I).

A atadura envolve a coxa, passa pelo ombro e entdo € amarrada na cintura.
Dessa forma, a tracdo para cima gerada pela atadura assenta a porcédo femoral na
regido pélvica e auxilia na aducéo e flexdo anterior do membro acometido. Contudo,

esse dispositivo é fragil e o material € pouco resistente.

Figura 1- Utilizacdo de ataduras para
estabilizar a articulagédo p6s-ARG.
Existe um modelo Unico de oOrtese de quadril de fabricante alemdo com
indicacdo para ARG (SofTec® coxa) (Figura 2). Contudo, este dispositivo ndo esta

disponivel no mercado brasileiro e seu custo é de aproximadamente R$ 4.000,00.
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Assim, a utilizacdo da Ortese SofTec® coxa torna-se inviavel devido ao custo
elevado e a dificuldade de obtencédo. Além disso, conforme informacfes do site do
fabricante da ortese (www.bauerfeind.de), ndo ha nenhum estudo ou publicacdo
cientifica que confirme a efetividade deste dispositivo no processo de reabilitacdo de
pacientes p6s-ARG.

Figura 2- Ortese SofTec® coxa da empresa
alem@ Bauerfeind
Nesse contexto, considerando que as técnicas de tratamento disponiveis no
Brasil ndo abrangem o uso de 6értese para qualificar a reabilitacdo torna-se
importante o desenvolvimento de um prot6tipo de ortese de quadril. Através dessa
Tecnologia Assistiva (TA) busca-se promover a melhora funcional, qualidade de vida

e inclusédo social.

2 JUSTIFICATIVA

A Artroplastia de Resseccao de Girdlestone é um procedimento cirdrgico que
altera o estilo de vida dos pacientes gerando alteracdes na postura, na marcha e
nas atividades de vida diaria. Assim, é necessario uma atencao a saude qualificada

para garantir a autonomia e melhora funcional desses individuos. Diante disso, a
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utilizacdo de TA torna-se oportuna*® pois pode auxiliar no processo de
reabilitacdo e assim facilitar a atuacéo ou a participacédo do deficiente em atividades
e em espacos de seu interesse e de sua necessidade®617),

Nesse contexto, o uso de uma ortese de quadril € um complemento ao
tratamento fisioterapéutico na busca do ganho de funcionalidade que € muito
prejudicada nos pacientes submetidos a ARG. Contudo, existe uma caréncia de
orteses de quadril disponiveis no mercado nacional sendo necessario a importagédo
destes produtos. Desse modo, ha uma grande demanda de pesquisa e
desenvolvimento de oérteses no Brasil e oferecer um modelo®’“8) com um valor
inferior aos importados para o mercado e para o usuario foi uma das motivacdes

deste estudo.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

- Desenvolver e avaliar os efeitos e a seguranca de uma ortese de quadril em um

paciente submetido a Artroplastia de Resseccéo tipo Girdlestone.

3.2 Objetivos Especificos

- Desenvolver, confeccionar e avaliar os efeitos do prototipo de értese de quadril na
reabilitacdo funcional de um paciente submetido a Artroplastia de Resseccéo tipo

Girdlestone .

- Avaliar a seguranca do protétipo de oOrtese de quadril na reabilitacdo funcional de

um paciente submetido a Artroplastia de Resseccao tipo Girdlestone .
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4 REVISAO DA LITERATURA

Para fundamentar esta pesquisa, serdo apresentados alguns conceitos
pertinentes para uma melhor compreensdo do tema proposto. Primeiramente sao
explorados os conceitos sobre Artroplastia Total de Quadril (ATQ) e ARG com a
finalidade de facilitar o entendimento sobre a importancia das medidas de
reabilitacdo. Em seguida, os tipos de tratamentos como Orteses e fisioterapia, e por
fim a necessidade de alternativas de TA que nesta pesquisa sao apresentados

como uma possibilidade de utilizacao.

4.1 Artroplastia Total de Quadril

As primeiras tentativas de tratamento cirargico do quadril doloroso datam de
1780, com as primeiras descricdes de Henry Park, cirurgido inglés o qual retirava o
fémur proximal e a capsula articular. InUmeras experiéncias foram testadas com o
uso de substancias intra-articulares como musculos, gordura, cera, marfim, bexiga
de porco. Em Paris, os irmdos Judet desenvolveram uma protese acrilica em 1948 e
chamaram atencdo pelo desenho inovador de sua prétese (Figura 3) com uma
pequena haste para fixacdo femoral, porém seus resultados também foram pouco

satisfatorios.

Figura 3- Protese acrilica desenvolvida pelos
irméos Judet.

Thompson, em 1950, desenvolveu um modelo em Vitallium que se
caracterizava pela presenca de um colar e uma haste intramedular. Também Austin-
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Moore e Bohlman desenvolveram um modelo semelhante (Figura 4), mas com uma

janela que permitia o crescimento 0sseo.

Figura 4- Modelo de protese de
Austin-Moore e Bohiman.

Contudo, nos anos 70, foi lancada a prétese de Charnley (Figura 5), do inglés
John Charnley, considerado o pai da prétese total de quadril moderna. Entre suas
inUmeras conquistas destacam-se: o entendimento da biomecénica do quadril
aplicada a artroplastia, o uso e a técnica de cimentacdo do polimetilmetacrilato, o
uso de antibidticos profilaticos, os cuidados na sala cirtrgica e o desenvolvimento

de instrumentais.

Figura 5- Modelo de protese de
Charnley.
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Os grandes avancos atuais da protese de quadrii se concentram
fundamentalmente nos avancos da técnica cirdrgica em si, no entendimento de seus
mecanismos de desgaste e na durabilidade dos materiais, principalmente das
superficies de deslizamento.

Atualmente, ATQ (Figura 6)?) é um recurso terapéutico utilizado para o
tratamento de diversas patologias e eventos traumaticos, que levam a necessidade
de substituicdo total da articulacdo do quadril como artrose em estdgio avancado,
gue acarretam dor e limitacdo funcional. Essa técnica visa restabelecer a amplitude

de movimento e proporcionar o alivio da dor.

Figura 6- Radiografia &ntero-posterior do quadril
direito com PTQ.
A ATQ podem ser classificada em trés tipos:
- Cimentada: A fixacdo do implante no osso é feita por meio da introducdo de
polimetilmetacrilato. O cimento penetra na porosidade 6ssea proporcionando fixacao
do implante. Essa técnica??23 é a mais utilizada em pacientes cujo 0sso tem pouca

capacidade de crescimento e remodelagéo.
- Nao cimentada: A fixacdo priméaria do implante no osso é feita por pressao,
parafusos ou expansdo. A fixacdo ocorre a médio e a longo prazo, devido ao

crescimento 6sseo em torno da prétese®?.

- Hibrida: Apresenta parte acetabular ndo cimentada e parte inferior cimentada.
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As indicacdes de cada uma eram bem estabelecidas na década de 80 e inicio
de 90, sendo utilizadas as ndo-cimentadas para pacientes jovens e as cimentadas,
para pacientes acima de 60 anos. Atualmente, com o tempo mais longo de
seguimento das artroplastias e a melhoria das técnicas de cimentacdo e metalurgia,
varios autores!® passaram a indicar os procedimentos de acordo com sua
experiéncia com determinado tipo de implante, idade, sexo e com a qualidade do
0sso do paciente.

As complicacGes da artroplastia total de quadril®®1® podem levar, direta ou
indiretamente, ao 6bito do paciente ou afetar de forma importante a sua qualidade
de vida futura. As intercorréncias podem ser divididas em precoces como as lesfes
neurolégicas (0,7-3,5%), a lesdo vascular (0,2%), a trombose venosa profunda
(TVP) e o tromboembolismo fatal (1-5%) e tardias como o afrouxamento asséptico
(20% apds 5 anos) e a fratura do componente femoral (0,2-11%). Além disso,
infeccdo (0,8%), luxacdo (3%) e fratura do fémur podem ocorrer em qualquer
momento no pds-operatodrio®7:58),

Uma das complicacbes mais frequentes é o afrouxamento asséptico
provocado pelo desgaste do implante®) e a forma mais usual de tratar é a
realizacdo da artroplastia de revisdo de quadril que consiste geralmente na
substituicdo de parte ou de todos 0s componentes protéticos implantados.
Estudos®® indicam que cerca de 10% dos pacientes requerem uma artroplastia de

revisdo do quadril dentro de dez anos apds a primeira cirurgia.

4.2 Artroplastia de Ressecc¢ao de Quadril Tipo Girdlestone

A Artroplastia de Girdlestone (Figura 7) foi realizada e documentada, pela
primeira vez, por Schmalz (1817) e White (1821) para tratar criangas com
tuberculose na articulagdo coxofemoral. Em 1928, Girdlestone®*?” descreveu
resumidamente esse procedimento utilizando-o para o tratamento da tuberculose do
guadril e mais tarde, em 1943, difundiu esta técnica mundialmente como uma
solucao para o tratamento das patologias sépticas e tuberculosas do quadril.

Em 1960, com o desenvolvimento da artroplastia de substituicdo do quadril,
as artroplastias de resseccdo cairam em desuso. Atualmente, a ARG é utilizada

como uma cirurgia de salvacao principalmente para falha e/ou infecgdo de ATQ®20),
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O principal objetivo desta técnica®”) consiste em minimizar a recidiva de
infecgdo e aliviar as dores no entanto, alguns autores®-® afirmam que a cirurgia de
Girdlestone é uma técnica funcionalmente pobre®3), pois altera o estilo de vida do
paciente constituindo uma seéria desvantagem cirargica.

Bittar et al “0 descreveram o acompanhamento de 14 cirurgias de
Girdlestone por um periodo de 2 anos. O controle infeccioso foi de 85,7% contudo a
funcdo do quadril foi muito comprometida, pois 0 membro permanecia encurtado,
com marcha em Trendelemburg, dor e instabilidade. Apenas um paciente da série
da amostra ficou satisfeito com a cirurgia.

Outro estudo® com 33 casos de infeccdo em artroplastia com retirada dos
componentes e manutencdo em Girdlestone observaram que dez feridas cirurgicas
(30%) permaneceram com drenagem por mais de uma semana e 5% mais de um
més. Setenta e nove por cento dos pacientes, ficaram satisfeitos com o resultado
porém quanto ao resultado funcional, apenas 42% ficaram satisfeitos.

Grauer et al (1989)®D trataram 33 pacientes com Girdlestone definitivo e
observaram que a taxa de controle infeccioso foi de 90,9% apdés 3,8 anos de
seguimento. Contudo, os pacientes apresentaram encurtamento de 3 cm a 11 cm,
sinal de Trendelemburg e necessidade de auxilio externo. Também identificaram
gue o nivel da resseccdo esta diretamente relacionado ao resultado funcional e a
capacidade de deambulagdo. Assim, niveis mais proximais levaram a melhores

resultados funcionais.

Figura 7- Radiografia antero-posterior do quadril direito pés-ARG.
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4.2.1 Técnica cirurgica

A artroplastia original de Girdlestone®” (Figura 8) foi realizada através de
uma abordagem lateral, com excisdo de uma parte do musculos abdutores,
trocanter maior, cabeca do fémur, colo do fémur e as margens do colo. Também foi
usado quando era necessario uma abordagem medial com liberacdo de musculos

adutores para facilitar a drenagem.

Figura 8- Imagem da técnica original de Girdlestone.

Ao longo dos anos, a técnica foi modificada sendo recomendado manter em
todos os casos o trocanter e musculos abdutores, independentemente de haver ou
nao uma infeccao.

Atualmente a técnica de ARG é dividida em dois tipos:
- Artroplastia de ressecc¢éo primaria
A técnica consiste na osteotomia de todo o colo atravées da linha

intertrocantérica além das bordas do acetabulo e todo a cartilagem. Se a infecgéo

estiver presente, pode ser necessario um debridamento mais extenso dos 0ssos,



22

capsulas e tecidos moles. O psoas iliaco, a capsula e outros tecidos moles sao

preservados na medida do possivel.

- Artroplastia de ressecg¢éo secundaria

Esse procedimento € utilizado para pacientes com protese de quadril com
complicagcbes. O espaco do material protésico é ocupado por tecido fibroso
cicatricial porém articulacdo permanece muito instavel. Em muitos casos de protese
de quadril infectada, a técnica de ARG pode ser um passo transitorio, com a
intencdo de tratar em uma primeira vez a infeccdo e em uma segunda vez para
realizar o reimplante da protese. A maioria dos autores converge em manter um
intervalo de tempo superior a 6 semanas a um ano para diminuir a incidéncia de
reinfeccao.

Na presenca de infeccdo, é necessario debridamento extensivo de tecido
0sseo e mole desvitalizado, bem como de todos corpo estranho, incluindo cimento,

uma vez que deixar vestigios deste € um dos fatores mais importantes na

recorréncia da infeccéo.

4.3 Reabilitacéo

A Organizacdo Mundial da Saude®® define a reabilitacdo de pessoas com
incapacidades como um processo que promove e/ou mantém niveis Otimos de
funcdo fisica, sensorial, intelectual, psicolégica e social além de oferecer
instrumentos necessarios para atingir a independéncia e a autonomia.

A reabilitacdo®® pode ser necesséria desde a fase aguda até as fases pos-
aguda e de manutencao e envolver intervencdes simples ou multiplas realizadas por
uma pessoa ou por uma equipe de profissionais. O individuo também deve ser co-
responsavel pelo tratamento e saber identificar o que é melhor para si, mais
confortavel, mais funcional®@31, J& os profissionais da saide*® devem ajuda-lo a
acessar todo seu potencial por meio de técnicas, dispositivos e adequacgdes.

Projeta-se que a necessidade por servicos de reabilitacdo irda aumentar®2:53)
nos paises devido a fatores demograficos e epidemioldgicos. Estudos®*% indicam
gue as deficiéncias relacionadas com o envelhecimento e com outras condi¢cdes de

saude podem ser reduzidas e a funcionalidade aumentada com a reabilitag&o.
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Sendo assim, o investimento®”) em reabilitagdo deve ser incrementado visto
qgue gera ganho a capacidade funcional, a inclusdo social®) e a produtividade
econdmica.

Dispositivos assistivos como as Orteses sdo utilizados na reabilitagdo e
apontados como redutores da deficiéncia e podem complementar os servicos de
apoio, possivelmente, com reducéo dos custos de assisténcia®,

Nos Estados Unidos, dados coletados durante 15 anos através de uma
pesquisa nacional de assisténcia mostraram que o maior uso de tecnologia foi
associado a diminuicdo no relato de deficiéncia entre pessoas com 65 anos de
idade ou mais®?, Outra pesquisa®d, mostrou que os usuarios de tecnologias
assistivas como dispositivos auxiliares de locomoc¢édo e equipamentos de cuidado
pessoal, relataram menor necessidade de servigcos de apoio.

Assim, as oOrteses de quadril podem ser instrumentos valiosos no processo de
reabilitacdo. E, muitas vezes, os profissionais da area da saude como o0s
fisioterapeutas durante sua prética clinica identificam possibilidades de aplicacao de
tais dispositivos para o aumento do desempenho funcional. Assim, através de seus
conhecimentos, prescrevem e confeccionam adaptacbes voltadas para as

necessidades dos usuarios.

4.3.1 Orteses de Quadril

Orteses®) s3o dispositivos aplicados externamente ao corpo para modificar
as caracteristicas estruturais e funcionais dos sistemas neuromuscular e
esquelético. Estes sao utilizados para auxiliar na recuperacdo de movimentos,
aliviar dores, estabilizar o membro acometido.

Estes dispositivos podem ser classificados quanto a funcdo, em estaticas ou
dindmicas e quanto a sua confeccédo em orteses pré-fabricadas, quando produzidas
em série e disponiveis em tamanhos padronizados como pequeno, médio ou grande
e em oOrteses sob-medida, cujo molde é elaborado sobre o proprio corpo do
paciente.

A avaliacdo da aplicacdo do dispositivo € essencial na elaboracdo de um
projeto terapéutico de confec¢do de uma Ortese. E um processo dinamico de uma

equipe multiprofissional e deve prever um desfecho funcional, ou seja, o
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equipamento deve ser um facilitador da rotina diaria do usuario gerando maior
autonomia e integracdo na comunidade.

N&o foi encontrado estudos sobre desenvolvimento, eficacia e seguranca de
orteses de quadrii com indicacdo para ARG. A maioria dos dispositivos
internacionais sao indicadas para pacientes no pos-operatério de ATQ e visam
restringir movimentos de flexdo, aducédo, abducdo e rotacdo do quadril e assim
previnir luxacéo da protese.

Em um estudo realizado por Clayton e Thirupathi®” foi utilizado uma értese
de quadril bloqueada para evitar a flexdo do quadril além de 70° a 80° e aducao
além da linha média. A cinta foi usada por 6 a 9 meses aproximadamente e 0s
autores nao observaram recidiva da luxagdo em 7 dos 9 pacientes tratados.

Em pesquisa®® semelhante, realizada para avaliar a eficacia do uso de
ortese de quadril ap6s reducdo fechada de luxacdo de ATQ, os pacientes foram
agrupados como deslocamento pela primeira vez (n = 91) ou luxacao recorrente (n =
58) e se receberam ou ndo uma ortese de abducdo. Entre os pacientes tratados
com primeira luxagdo, 61% apresentaram luxacdo com uso de oOrtese e 64%
apresentaram luxacdo sem o0 uso de oOrtese. No grupo recorrente, 55%
apresentaram luxacdo com a Ortese, enquanto que 56% apresentaram luxacdo sem
a Ortese.

Murray et al®® compararam a taxa de luxacdo apds a revisdo de ATQ entre
0s pacientes tratados com ou sem uma cinta de abducédo. Os dados foram obtidos a
partir de 1211 revisfes realizadas em 610 mulheres e 518 homens que tinham uma
idade média de 64,7 anos e foram acompanhados por um minimo de 90 dias. A taxa
de deslocamento entre os pacientes que usavam a cinta era de 5,2%, contra 5,7%
No grupo gque nao usou cinta.

Em pesquisa sobre oOrteses para pacientes com quadril de Girdlestone foi
encontrada somente o modelo SofTec® coxa (Figura 9) que também possui
indicacao para prevencao de luxacéo de quadril no pés-operatorio de ATQ. A Ortese
alema é constituida de coxal e faixa abdominal interligada por uma dobradica rigida
que limita os movimentos do quadril.

A Ortese alemad SofTec® coxa também ndo possui publicacdo cientifica de
eficacia e seguranca e nem registro de patente com descricdo detalhada do
dispositivo. Segundo informac¢des no site do fabricante alemé&o (www.bauerfeind.de),

estudos observacionais, nao intervencionistas, afirmam que 95,8% dos médicos


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Murray%20TG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22608688
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confirmaram a eficacia do produto e que 95,8% dos pacientes ficaram satisfeitos

com o produto.

Figura 9- Imagem da oOrtese SofTec® coxa.

Este modelo é similar a outros dispositivos indicados para prevencao de
luxacdo de ATQ encontrados em registros de patentes internacionais que também
foram utilizadas como inspiracdo para a elaboracéo do dispositivo proposto.

Entre os modelos semelhantes utilizados esta o US 6589195B1 denominado
“Modular adjustable prophylactic hip orthosis and adduction/abduction joint”7®). O
dispositivo (Figura 10) é constituido por um conjunto de placa de suporte ajustavel
gue restringe os movimentos de flexdo, aducdo e abducdo. A placa pode provocar
bolhas e feridas de presséo na pele e, além disso, ndo faz o contorno no corpo do

individuo, embora as estrias metalicas possam ser moldadas.

Figura 10- Imagem da ortese US 6589195B1
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Outro modelo similar a SofTec® coxa é o US6540703B1 denominado “Post-
operative hip abduction orthosis™"® (Figura 11) que apresenta uma cinta pélvica e
uma cinta na coxa ligadas por uma dobradica ajustavel para o controle abducéo e

rotacdo da articulacao do quadril.

Figura 11- Imagem da értese US6540703B1

A drtese de quadril, alvo do pedido de US005421810A (Figura 12)
denominado “Orthopedic hinge assembly for an orthopedic brace”" também possui

uma dobradica que limita a flexao, a extenséo e a abdugé&o do quadril.

Figura 12— Imagem da 6rtese US005421810A
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Outro sistema, apresentado no pedido de patente US2004/0116260A1,
denominado “Dynamic hip stabilizer"® também é indicado para prevenir luxacdes
do quadril no pés-operatorio de ATQ. Este modelo (Figura 13) é composto de uma
cinta que envolve a pelves, quadris e coxas porém ligados por cabos elasticos. No
entanto, os cabos sdo costurados em varios locais em uma calga curta e os velcros

sao frageis, 0 que compromete a mecanica.

Figura 13- Imagem da Ortese US2004/0116260A1

A Ortese de quadril proposta no pedido de patente US2010/0292622A1,
designada “Hip brace and hip brace kit'""), mostrada na Figura 14, apresenta
fechos de velcro adicionais que sdo usados para auxiliar no posicionamento e

movimentos do quadril conforme interesse do usuario.
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Figura 14- Imagem da Ortese US2010/0292622A1

Esta revisdo de literatura e pesquisa em bases de patentes demonstra a
necessidade do desenvolvimento de dispositivos destinados a reabilitacdo de
individuos com ARG e a realizacdo de estudos que avaliem os efeitos e eventos
adversos destas orteses.

4.3.2 Fisioterapia

A fisioterapia atua no processo reabilitativo com o objetivo de reintegrar o
paciente nas suas atividades de vida diaria e oferecer uma melhor qualidade de vida
através da reinsercdo no convivio social*:4?. E geralmente recomendado®12 que o
tratamento fisioterapéutico para pos-operatério de cirurgias ortopédicas compreenda
um programa de exercicios com mobilizag&o diaria e treino de marcha.

Na fase hospitalar, a intervencdo visa diminuir o risco de trombose venosa
profunda, aumentar a mobilidade, orientar pratica de exercicios e preparar para a
deambulacédo®233), Dessa forma, a fisioterapia diminui o periodo de internacao®? e
assim o custo total de cuidados durante essa fase. E ap0s a alta hospitalar, o
paciente deve continuar com um programa fisioterapéutico para melhorar a
funcionalidade e qualidade de vida.

Contudo, sdo escassos 0s estudos que descrevem protocolos quanto tipo,

tempo e intensidade dos exercicios para ARG nos diversos bancos de dados.
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Marinko et al (2015)®) descreveram um protocolo de exercicios de 10
semanas para um caso de reimplante de protese apés 11 anos da ARG. A
intervencao iniciou com alongamentos principalmente do reto femoral, iliopsoas e
adutores de quadril. Apos foram acrescentados exercicios assistidos e ativos
visando reduzir movimentos compensatorios da regido lombopélvica progredindo
para exercicios resistidos. A paciente utilizou um cinto estabilizador sobre a pelve
para diminuir a compensacao lombar e isolar os movimento da articulagdo do
quadril contudo o artigo néo relata o tipo ou a marca do dispositivo. O programa
constou de exercicios de alta repeticAo e baixa carga (3 séries de 15 a 40
repeticdes). Apds o controle do movimento de quadril foi incluido exercicios
funcionais como o senta-levanta e treino de marcha com énfase na velocidade
necessaria para a deambulacdo na comunidade. Este € um dos poucos estudos
com descricdo detalhada do programa de exercicios, logo é necessario mais
publicacdes de protocolos de tratamento para maximizar a assisténcia de pacientes
com ARG.

5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Delineamento do estudo

A pesquisa caracteriza-se como um relato de caso.

5.2 Local de realizacao e coleta dos dados

A coleta dos dados foi realizada no Ambulatorio do Servigo de Ortopedia e no
Setor de Internacdo Adulto do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) apdés
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio e Comiss&o

Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).
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5.3 AvaliacOes e intervencoes

O caso em estudo foi selecionado por conveniéncia na lista de pacientes em
acompanhamento no Ambulatério de Ortopedia do HCPA. Durante uma consulta no
Ambulatério, a participante foi convidada a ingressar na pesquisa e informada que
deveria realizar o protocolo fisioterapéutico diariamente e usar o prototipo de oOrtese
de quadril sobre a roupa e uma palmilha de 3 cm durante o periodo de um més.
Também foi informada sobre os objetivos, beneficios e potenciais riscos do estudo.
ApoOs assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE VI), a participante respondeu a uma anamnese (APENDICE )
idealizada pelos pesquisadores, composta dos dados de identificacdo, histéria da
patologia atual e histéria de patologias pregressas. Também foi mensurada a
circunferéncia da coxa e do quadril com o uso de uma fita métrica para a posterior
confecc¢ao do prototipo.

Também foi solicitado que comparecesse ao HCPA para visitas pré-
programadas para as avaliacbes que foram divididas em dois momentos:

Avaliacdo 1 (V1): até 12 meses +/- 1 més de pds-operatoério de ARG.

Avaliacéo 2 (V2): 1 més +/- 2 dias apés a V1.

5.3.1 Desenvolvimento e confeccdo do protétipo de 6rtese de quadril

O grupo de pesquisa definiu o primeiro prototipo com referéncia na
biomecénica lesional da ARG e em modelos de patentes internacionais de érteses
estabilizadoras de quadril.

A primeira versdo do protétipo apresentava uma faixa abdominal curta de
neoprene que era ligada ao coxal por uma faixa que envolvia a face lateral do

quadril, mostrado na Figura 15.
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Figura 15- Primeira verséo do protétipo de értese de quadril:
A- neoprene e velcro, B- banda elastica ajustavel.

Apés customizagdo do protétipo, foram agendadas as datas para as
avaliacGes dos efeitos do dispositivo através do questionario funcional Harris Hip
Score (HHS) (ANEXO 1l), Teste de Caminhada dos seis minutos (TC6’) e Escala
Visual Analogica (EVA) (Figura 16). Também foi avaliada a seguranca do dispositivo

através da analise de eventos adversos.

5.3.2 Avaliacéao dos efeitos do protétipo

5.3.2.1 Questionario Harris Hip Score

O questionario HHS®9 é um instrumento de avaliacdo especifica para a
articulagado do quadril. Apresenta uma escala com 100 pontos, incluindo avaliagcédo
da dor, funcdo, deformidade e mobilidade. A funcdo é analisada através das
atividades de vida diaria do paciente e da marcha que inclui a presenca de
claudicacéo, necessidade de suporte externo e distancia maxima percorrida. A
pontuacdo total menor que 70 pontos é considerado um resultado ruim, 70 a 80
razoavel, 80 a 90 bom e 90 a 100 excelente. O HHS foi realizado em V1 e em V2

apos 1 més do uso do prototipo e pratica dos exercicios propostos no protocolo.
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5.3.2.2 Teste de caminhada dos seis minutos

O TC6'“>46) possui valor clinico para obtencdo de um indicador de
capacidade funcional e avaliacdo da resposta a implementacdo de condutas
terapéuticas.

Durante o teste, o0 participante realiza uma caminhada em velocidade
sustentada, sem correr, em um circuito com uma distancia a ser percorrida em seis
minutos, sendo monitoradas as fung¢des vitais e sintomas apresentados. A maioria
dos individuos nao alcanca sua capacidade maxima de exercicio durante o TC6’,
pois eles elegem sua proépria intensidade de exercicio num nivel submaximo de
esforco. Os resultados obtidos neste teste apresentam relacdo com a capacidade
individual para realizar as atividades cotidianas. Segundo Rondelli et al 9, deve-se
interpretar como melhora funcional quando o ganho € igual ou superior a dez por
cento da distancia caminhada no TC6’ basal. A American Thoracic Society (ATS)®®)
recomenda que seja utilizado como parametro de melhora o limite minimo de 50
metros.

O teste foi realizado duas vezes em V1 e duas vezes em V2. A participante
no primeiro momento caminhava sem o uso do protétipo por 6 minutos, repousava
por 10 minutos e apos refazia o teste com o prototipo. Também foram coletados os
valores da pressao arterial, da saturacdo e da escala de Borg antes e ap0s cada

teste.

5.3.2.3 Escala Visual Analdgica

A EVAGS. 57) (Figura 16) consiste em uma linha horizontal com 10 centimetros
de comprimento, assinalada em uma de suas extremidades a classificacao
“auséncia da dor” e, na outra, a classificacdo “dor maxima”. A voluntaria marcou
com um tragco o0 ponto que representava a intensidade de sua dor. A escala foi

utilizada antes e depois dos testes de caminhada em V1 e V2.
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Figura 16- Escala visual analdgica para avaliagcdo da dor.

5.3.3 Avaliacdo da seguranca do prototipo

A avaliagdo da seguranca foi realizada através do preenchimento de um
formuléario de registro de Eventos Adversos (EA) (Apéndice V) o qual foi dividido em
EA possivelmente relacionados e EA definitivamente/provavelmente relacionados
com o produto investigado. A participante reportaria os EA ocorridos ao pesquisador
responsavel por um telefone 24 horas e este realizaria 0 preenchimento do

formulario.

5.3.3.1 Eventos adversos

Um evento adverso pode ser qualquer sintoma ou sinal, desfavoravel e ndo
intencional, ou doenca temporalmente associada ao tratamento. Sao EA
relacionados ao uso da oOrtese: aumento da dor no local da ferida operatoria,
coceira, irritacao da pele, dor em outra articulacéo, quedas ao solo.

Caso ocorressem EA durante o estudo que afetassem a seguranca do
participante ou a realizacdo do estudo seriam reportados ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) e a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

A relacdo de um evento adverso com o produto investigacional foi
determinada pela avaliacéo clinica, usando um dos seguintes termos:

- Definitivamente relacionado: o evento adverso estad claramente relacionado ao
agente investigacional.
- Provavelmente relacionado: o evento adverso esta provavelmente relacionado ao
produto investigacional.
- Possivelmente relacionados: o evento adverso pode estar relacionado ao produto

investigacional.
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- Provavelmente néo relacionado: o evento adverso esta provavelmente relacionado
a uma explicacao alternativa.
- Nao relacionado: o evento adverso claramente ndo esté relacionado ao produto
investigacional.

Foram considerados EA relacionados ao procedimento de uso da oOrtese:
coceira, alergia, aumento da dor na ferida operatéria e EA

definitivamente/provavelmente relacionados: dor em outra articulagéo e quedas.

5.4 Descontinuacédo do participante da pesquisa

A participante da pesquisa poderia se retirar do estudo a qualquer momento e
por qualquer motivo. Ao Investigador também lhe cabia o direito de retird-la do
estudo conforme lista citada abaixo:

- Violacéo significativa do protocolo/ndo-adeséo da participante ou do investigador;

- Recusa da participante em continuar as avaliagoes;

- Desconforto durante o uso da ortese;

- Doenca progressiva;

- Decisédo do investigador de que o encerramento atende melhor ao interesse clinico
da participante;

- Doenca ou complicacao clinica ndo relacionada;

- Perda de acompanhamento da participante;

- Retirada do consentimento feito pela participante.

5.5 Riscos e beneficios

Os possiveis riscos decorrentes da participagdo na pesquisa sdo dores
musculares devido ao programa de exercicios. Nao sdo conhecidos riscos pelo uso
da ortese. Porém, pode ocorrer eventos adversos como aumento da dor no local da
ferida operatéria, coceira, irritagdo da pele, dor em outra articulagdo, quedas ao
solo.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo sé&o: recrutamento
muscular e melhora da mobilidade de todos os grupos musculares dos membros
inferiores, reeducacdo da marcha com auxilio do andador ou muletas canadenses,

gue juntos permitem uma melhora da funcionalidade.
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5.6 Desfechos

Os seguintes desfechos foram avaliados neste relato de caso:
-Funcionalidade através dos escores do questionario funcional Harris Hip;
-Desempenho fisico através do Teste de caminhada de seis minutos;
-Nivel de dor através da Escala Visual Analogica,

-Ocorréncia de Eventos Adversos.

6 RELATO DE CASO

6.1 Descricéo do caso

Paciente do sexo feminino, aposentada, 51 anos, foi diagnosticada com IlUpus
eritematoso sistémico em 1998, artrite reumatéide em 2003. Além disso, também
possui esclerose sistémica e hipertensdo arterial sistémica. Em 2005, obteve o
diagndstico de necrose asséptica da cabeca do fémur bilateral sendo submetida

ATQ a direita e a esquerda no mesmo ano (Figura 17).

Figura 17- Radiografia antero-posterior demonstrando
a ATQ a direita e a ATQ a esquerda do dia 10/09/2010.

No ano de 2011, realizou a primeira revisdo de ATQ a direita (Figura 18) por

luxacdo da protese devido rarefacdo 6ssea de acetabulo. Apos, em 2012, sofreu
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mais duas revisdes por afrouxamento acetabular. Nestas ocasides foram realizadas

reconstrucao acetabular com utilizacdo de enxerto ésseo.

Figura 18- Radiografia &ntero-posterior demonstrando
a revisdo da ATQ a direita do dia 02/09/2012.

No ano de 2013, sofreu novas revisdes nos dois quadris (Figura 19).

Figura 19- Radiografia antero-posterior demonstrando
a revisdo da ATQ a direita e da ATQ a esquerda do
dia 13/08/2013.
Em 2015 foi detectada grande deficiéncia 6ssea com suporte 6sseo somente
anteriormente sendo submetida a tracdo esquelética e a Ultima revisdo de ATQ a

direita antes da ARG (Figura20).
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Figura 20- Radiografia antero-posterior demonstrando
a revisdo da ATQ a direita do dia 19/05/2015.
Entdo, no dia 11 de julho de 2016, paciente interna para retirada da prétese
(Figura 21) denominada ARG devido soltura do componente acetabular a direita.
Durante a internagdo no HCPA, a paciente recebeu o tratamento padréo que
constou de sessdes diarias de fisioterapia composta de exercicios, treino de marcha
com auxilio de muletas canadenses e usou também ataduras para posicionar o
membro inferior direito.
No dia 30 de julho de 2016, a paciente recebeu alta hospitalar e foi orientada
a praticar os exercicios do protocolo de fisioterapia no pds-alta hospitalar e treino de

marcha.

Figura 21- Radiografia &ntero-posterior demonstrando
a ARG do dia 16/08/2016.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1 Produto

7.1.1 Descricéao

O processo de desenvolvimento do protétipo gerou versdes que foram
modificadas até alcancar o modelo atual. A ado¢cdo de uma faixa abdominal mais
larga proporcionaria maior estabilidade a cintura pélvica (Figura 22).

Além disso, para facilitar a insercéo e remocao do dispositivo, o prototipo foi
dividido em duas partes: cinta abdominal e coxal com velcros para ajuste conforme

a circunferéncia da cintura e da coxa.

Figura 22- Segunda versao do prototipo de ortese
de quadril.

Além disso, a faixa de neoprene que envolvia a regido lateral da coxa foi
substituida por uma faixa elastica (Figura 23) com o objetivo de favorecer a insercéao

do dispositivo e aumentar a congruéncia da articulagéo.
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Figura 23- Vista lateral do prot6tipo de
guadril com a faixa elastica.
Para a fixagao das faixas na cinta abdominal foram utilizados fechos (Figura
24) para ajustar a tensdo do elastico conforme a necessidade do usuério e gerar

maior seguranca e na parte inferior do coxal, as faixas elasticas foram costuradas.

Figura 24- Vista anterior das faixas elasticas
com fechos.

A verséao atual do prototipo (Figura 25) é unissex e pode ser usado acima ou
abaixo da roupa. Para o individuo com comprometimento bilateral, utiliza-se uma

cinta abdominal com duas cintas de coxa.
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Figura 25- Versao atual do protétipo da értese

de quadril (1 e 2-cintas, 3 e 4- faixas elasticas).
A confeccdo da Ortese (Figura 26) foi realizada pelo setor de Costura do
HCPA a partir de duas cintas de tecido neoprene elastificado no valor de R$ 59,90
cada, 1 metro de elastico no valor de R$ 2,00 e dois fechos no valor de R$ 2,00

cada.

Figura 26- Imagem do prototipo atual.

O modelo de 6rtese desenvolvido no HCPA difere dos modelos apresentados
na literatura ou em bases de patentes por apresentar 0s componentes elasticos que
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fornecem estimulacdo sensorial e posicionam a coxa em referéncia a pelve, a
articulagcdo do quadril, a articulacdo sacro iliaca e a articulagdo lombo-sacra. As
forcas dos componentes elésticos, incluindo as tiras de velcro que fecham as cintas,
podem coincidir para exercer a tracdo desejada para auxiliar no alinhamento do
guadril e articulagdes sacro-iliaca e lombo-sacra.

Além disso, possui facilidade de insercdo e remocao, rigidez suficiente para
restringir a hipermobilidade, porém com flexibilidade suficiente para mimetizar a

fisiologia normal.

7.1.2 Aplicabilidade

A finalidade preliminar de uma Ortese € melhorar funcionalidades como:
aplicar ou subtrair forcas do corpo de maneira controlada para proteger uma
determinada parte, restringir ou alterar o movimento para impedir ou corrigir uma
deformidade, e compensar uma deformidade ou fraqueza.

Na ARG, o membro acometido devido a instabilidade articular, possui a
tendéncia a rotacdo externa e também limitacdo na flexdo do quadril durante a
projecdo do membro para avancgar na marcha. Além disso, devido a discrepancia do
membro ocorre uma sobrecarga em outras articulagdes como joelhos, tornozelos,
coluna e compensacdes musculares que podem gerar dores e alteragdes posturais.
Por isso, € importante a correcdo através de uma palmilha.

O protétipo de oOrtese desenvolvido para ARG apresenta na sua constituicao
as faixas elasticas que possuem a fungéo de orientar a coxa em aducao e rotacdo
neutra além de assentar a porcdo femoral na regido pélvica. Assim, as forcas
exercidas para cima nas faixas elasticas auxiliam o alinhamento do membro inferior
e aumentam a congruéncia da articulagdo facilitando a marcha. Além disso, a cinta
pélvica visa dar suporte a pelves, a articulagéo sacro-iliaco e lombo-sacra.

Apoés o desenvolvimento do prototipo foi encaminhado o pedido de patente
para o Instituto Nacional de Propriedade Intelectual (BR2020170147180) em
07/07/2017(ANEXO 1lI). O modelo foi registrado na categoria de modelo de
utilidade, pois foi baseado em oOrteses estabilizadoras de quadril do mercado

internacional porém com caracteristicas inéditas.
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7.1.3 Insercéo social

A insercdo social € um conceito relacionado as politicas publicas de reducéo
da desigualdade social de modo que todos possam ter acesso a informacdo,
alimentacao, saude, educacao, habitacdo, trabalho, renda e dignidade.

Assim, as pessoas com deficiéncia possuem o direito de alcancarem sua
autonomia e independéncia em todos os aspectos de suas vidas. Para isso é
necessario a adocdo de medidas que assegurem seu acesso, em bases iguais
como as demais pessoas ao meio fisico, ao transporte, a informacéo, a servicos e a
tecnologia assistiva. A TA engloba produtos capazes de compensar limitacdes
fisicas sendo utilizado para aumentar ou melhorar a capacidade funcional dos
individuos deficientes propiciando independéncia, qualidade de vida e inclusdo
social.

O interesse da sociedade brasileira sobre essa teméatica tem se ampliado
continuamente, o que pode ser observado pelo crescimento de participantes
expositores em feiras desta tecnologia®®, muitas das quais se sucedem em edicdes
anuais e que tém encontrado lugar em diversas localidades de nosso pais,
indicando um potencial vigor deste segmento da economia.

Além disso, existem varios grupos de pesquisa do setor terciario e de
pesquisa académica trabalhando no tema em todas as regides. No Sistema Unico
de Saude, ha entidades cadastradas como concessoras de Orteses e proteses,
distribuidas de acordo com a densidade populacional no territério nacional.
Entretanto, como nédo ha ortese de quadril nacional, 0 modelo pretende suprir essa

caréncia e tornar-se uma op¢ao ao mercado e aos usuarios.

7.2 Desempenho fisico

No teste de caminhada dos seis minutos, em V1, a participante deambulou
127 metros sem a Ortese e 162 metros com a oértese (Figura 27). Nao apresentou
dor no quadril acometido porém relatou dor 9 na Escala Visual Analdgica (EVA) nas
articulagbes dos membros superiores, coluna lombo sacra e joelhos. Em V2, a
participante deambulou 180 metros sem a Ortese e 223 metros com a oOrtese.
Também né&o apresentou dor no quadril mas referiu dor 3 na EVA nas articulacdes

dos membros superiores, coluna lombo sacra e joelhos.
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Desempenho fisico
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Figura 27- Gréfico do desempenho fisico.

A American Thoracic Society (ATS)®® recomenda que seja utilizado como
parametro de melhora, nesses casos, o limite minimo de 50 metros. Dessa forma,
observa-se uma melhora de V1 para V2 no teste de caminhada superior a 50 metros
tanto com ou sem a értese.

Foi observado um aumento de 53 metros na distancia percorrida entre V1 e
V2 no teste sem a utilizacdo do dispositivo. Tal achado pode ser decorrente do alivio
das dores nos membros superiores, joelhos e coluna além do fortalecimento
muscular devido os exercicios do protocolo. Assim, como ndo foram mensurados
durante o estudo a forca muscular pretende-se adicionar ao protocolo o teste de
forca com dinandmetro isocinético conforme estudo publicado no artigo de Marinko
et al (2015)@D

Majon et al®, em um estudo acompanharam 21 paciente com quadril de
Girdlestone e detectaram que apenas 3 conseguiram deambular de forma
independente com auxilio de andador ou muletas e 9 ndo deambularam.

Morscher (1994)®3), em 1994, comparou funcionalmente os resultados da
cirurgia de Girdlestone aos da cirurgia em dois tempos em 64 pacientes. Vinte e trés
pacientes em Girdlestone apresentaram encurtamento médio de 6,1cm,
necessitando apoio externo como duas muletas devido instabilidade articular,
aumento do gasto energético e diminuicdo da amplitude de movimento. Dos 41
pacientes com a protese, 31 ndo tiveram dores e 21 ndo apresentaram discrepancia
de membros inferiores, com bom resultado funcional, especialmente quando o

intervalo entre os dois tempos foi curto.
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7.3 Funcionalidade

A pontuacdo do questionério funcional Harris Hip Score (HHS) em V1 foi de
51 pontos (Figura 28) e em V2 foi de 66 pontos. Embora classificada como ruim esta

acima da média que é de 45-50 pontos em alguns estudos(®66264) dessa populacao.

Funcionalidade

0 10 20 30 40 50 60
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Figura 28- Grafico do questionario Harris Hip Score.

Schroeder et al®4, compararam um grupo com quadril de Girdlestone com
um grupo que fez reimplante de prétese. Observaram que o HHS do grupo
Girdlestone foi de 58 pontos e dos submetidos a protetizacdo foi de 64 pontos. O
encurtamento médio no grupo em Girdlestone € de 4,5cm e no grupo com a protese
1,5cm. O sinal de Trendelemburg estava presente em todos casos de Girdlestone e
em 63% dos pacientes com protese. Todos 0s paciente sem prétese necessitavam
de apoio externo para andar Concluiram que a recolocacdo de implantes em uma
pseudoartrose € tecnicamente dificil e os pacientes devem ser selecionados
criteriosamente.

Em 1991, um estudo®? tratou 37 pacientes com infeccdo na prétese com
cirurgia em tempo unico, dois tempos ou Girdlestone definitivo. Observaram que
resultados funcionais sdo melhores nos pacientes com prétese, com média de
Escore de Harris para quadril de 72 pontos comparados a 47 pontos dos pacientes

sem protese.
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7.4 Analise da dor

A participante nao referiu dor no quadril acometido em V1 e V2 o que esta de
acordo com alguns estudos®63.6%, Contudo, apresentava dor nas articulacGes dos
membros superiores, coluna lombo-sacra e joelhos (Figura 29). A dor nas
articulagdes, em V1, era moderada/forte (EVA 9) e gerava algumas limitacdes para
atividades comuns e ocasionalmente necessitava de medicac¢do para dor mais forte
gue analgésico simples. Ja em V2, a dor tornou-se fraca (EVA 3) e ndo afetava a
pratica de atividades comuns. Raramente apresentava dor moderada/forte apés a

préatica de atividades incomuns sendo aliviada com o uso de analgésicos simples.

Nivel de dor

e h
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

sem ortese

10

Hyvi Hv2

Figura 29 - Gréfico da escala visual analdgica.

Este achado pode ser decorrente do fortalecimento muscular, da reducdo das
compensacdes musculares e sobrecargas nas articulagdes vizinhas ao quadril
acometido.

Castellanos et al®, acompanharam 72 individuos com quadril de Girdlestone
e detectaram que 60 relataram dor moderada (EVA 4-6) no quadril acometido.

Outro estudo® acompanhou 14 individuos pds-Girdlestone durante 44,5
meses e observaram que 12 pacientes apresentaram dor leve (EVA 0-3). Contudo,
toda a amostra apresentou um desempenho funcional ruim nao progredindo para a
deambulagéo.

Yamamoto et al”), acompanharam em um estudo 12 individuos sendo que 8

referiram dores nas articulagbes como quadril contralateral e joelhos. Também,
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todos os pacientes do estudo apresentaram o teste de Trendelenburg positivo e

discrepancia de membros gerando uma marcha claudicante.

7.5 Ocorréncia de eventos adversos

N&o foram detectados eventos adversos no estudo como aumento de dor na
articulagdo acometida, quedas ao solo e alergias, conforme preenchimento do
formulario pela participante da pesquisa (Apéndice V). Estes dados podem estar
relacionados com o uso do dispositivo sobre as roupas. Além disso, a reducédo do
nivel da dor nas articulacbes dos membros superiores, coluna e joelhos pode
representar melhora da estabilizacdo articular, reducdo da sobrecarga das
articulacdes vizinhas e assim melhora do equilibrio que reduziria as chances de

gueda.

8 CONCLUSAO

Em face da crescente demanda em tecnologia assistiva no pais, tornam-se
indispensaveis projetos de pesquisa e desenvolvimento de 6rteses no Brasil.

O presente trabalho visa contribuir para a construgdo de uma sociedade
inclusiva que favoreca a busca de solucdes para essas necessidades. Além disso,
a dependéncia de importacdo desses produtos demonstra a necessidade do
desenvolvimento de dispositivos que os substituam e assim gerem inovagdes no
pais.

Para o desenvolvimento de uma tecnologia assistiva, deve-se entender a
deficiéncia do usuario e buscar dispositivos com a eficiéncia, a seguranca e a
estética adequada, além de um preco compativel com as caracteristicas dos
usuarios.

A interdisciplinaridade é muito importante para somar os conhecimentos para
gue a indicacdo e/ou confeccdo do produto aconteca de forma adequada.

O modelo proposto foi elaborado por uma equipe multiprofissional que
conseguiu desenvolver um prot6tipo com um custo, em torno de R$ 150 reais, muito

inferior aos importados. Além disso, gerou melhora no desempenho fisico, alivio das
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dores articulares e musculares e ndo provocou eventos adversos como coceira,
alergias, dor na ferida operatoria e quedas ao solo. Assim, os resultados indicam
qgue o dispositivo apresentado é viavel e pode ser utilizado como adjuvante na
reabilitagéo funcional.

Contudo, € necessario um estudo mais amplo, com maior niumero amostral,
para gerar conclusées mais significativas. E intencéo desta autora prosseguir com o
estudo para confirmar a hipotese se o dispositivo incrementa positivamente a

funcionalidade do individuo submetido a ARG.

9 CONSIDERACOES FUTURAS

Durante o desenvolvimento deste trabalho, observou-se alguns pontos que
irdo complementar o estudo como a incluséo de:
e avaliacdo e andlise da marcha a partir de técnicas como cinemetria e
eletromiografia;
e avaliacao da forca muscular com dinamometria;

e avaliacdo da qualidade de vida como o questionario SF-36.
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APENDICE | - AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

Dados de Identificagao:

Nome:

Idade:

Profissao:

Queixa Principal:

Data da Cirurgia:

Historia da Doenca Atual:
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Histéria da Patologia Pregressa:

Histéria Social:
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APENDICE Il - PROTOCOLO DE EXERCICIOS FISIOTERAPEUTICO

1° PO:

e Exercicios ativos de tornozelos e artelhos: Deitado, realizar movimentos para
cima e para baixo e em forma de giro;

e Despertar do quadriceps (isométricos de quadriceps): Contrair a musculatura
de cima da coxa, apertando o joelho para baixo durante 6 segundos — 3x15
repeticoes;

e Exercicios isométricos de isquiotibiais e gluteos: contrair a musculatura de
tras da coxa (isquiotibiais) e gluteos durante 6 segundos, apertando o
calcanhar contra o colchéo - 3x15 repeti¢oes;

e Passivos e/ou ativos-assistidos de flexo-extenséo de joelho e quadril até 45
graus - 3x15 repeticoes;

e Passivos e/ou ativos-assistidos de abducdo e aducédo relativa de quadril -
3x15 repeticdes;

e Sentar na beira do leito/poltrona.

2° PO:
e [Exercicios anteriores;

e Sentar na poltrona

e Treino de marcha sem apoio e uso de muletas e/ou andador.

3°PO:
e Exercicios anteriores;
e Flexo-extenséo ativa de joelho (se tolerancia);

e Treino de marcha sem apoio e uso de muletas e/ou andador.

4° PO:
e Exercicios anteriores até alta hospitalar;

e Treino de marcha sem apoio e uso de muletas e/ou andador;

e Orientacdes sobre os cuidados especificos para serem realizados em casa.



Cuidados especificos:

e Realizar os exercicios fisioterapéuticos;
e Manter as pernas alinhadas quando estiver sentado ou deitado;
e Retirar tapetes, fios e outros objetos que aumentem o risco de queda;

e Utilizar sapatos fechados e confortaveis.
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APENDICE IIl - MANUAL DE INSTRUCAO DA ORTESE

MANUAL DE INSTRUCAO DA ORTESE

Nome do produto: Dispositivo externo para poés-operatorio de artroplastia de
resseccao tipo Girdlestone

Populacéo: Adultos submetidos a Artroplastia de Resseccéo tipo Girdlestone
Indicacdo: Pos-operatoria de Artroplastia de Resseccao tipo Girdlestone

Modelo: Fixa no lado esquerdo, fixa no lado direito

Cor: Preta

Tamanho: Unico ajustavel

Material: Neoprene elastificado e faixas elasticas

Método de lavagem: Usar sabonete comum, secagem natural

Descricdo do produto:

O dispositivo € composto por duas partes confeccionada por tecido neoprene e
faixas elasticas:cinta abdominal/pélvica (1), tendo na extremidade uma faixa de
velcro para ajuste da circunferéncia abdominal (9), uma cinta da coxa (2) com uma
faixa de velcro para ajuste da circunferéncia da coxa (11), faixa elastica (3) ligando o
coxal e a cinta abdominal/pélvica na diagonal presa por fecho (5) na cinta abdominal
e por costura na face lateral do coxal (14) e faixa eléstica (4) ligando coxal e cinta
abdominal no sentido longitudinal presa por fecho (6) na cinta abdominal/pélvica e
por costura(13) na face lateral do coxal.

As partes da cintura e da coxa estdo completamente separadas. A cinta pode ser
utilizada por homens e mulheres e pode ser usado acima ou abaixo da roupa.

A faixa elastica (3) orienta a coxa em aducdo e rotacdo interna. A faixa elastica (4)
posiciona a porcao femoral na regido pélvica. Assim, as forcas exercidas para cima
nas faixas elasticas auxiliam o alinhamento do membro inferior na posi¢cao neutra.
Modo de utilizagao:

1- Envolva a cinta pélvica na pelve/quadril e feche com velcro. A tensédo da cinta
deve ser alta para manter firmemente a pelve proporcionando apoio e seguranca
para a pelve, articulagéo sacro-iliaco e coluna vertebral.

2- Envolva a cinta na coxa e feche com o velcro.

3- Conecte a faixa elastica 5 no fecho 8 e a faixa elastica 6 no fecho 7.
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APENDICE IV - MANUAL DO PROTOCOLO DE EXERCICIOS
FISIOTERAPEUTICO

e Exercicios ativos de tornozelos e artelhos: Deitado, realizar movimentos para
cima e para baixo e em forma de giro;

e Despertar do quadriceps (isométricos de quadriceps): Contrair a musculatura
de cima da coxa, apertando o joelho para baixo durante 6 segundos — 3 x 15
repeticoes;

e Exercicios isométricos de isquiotibiais e gluteos: contrair a musculatura de
tras da coxa (isquiotibiais) e gluteos durante 6 segundos, apertando o
calcanhar contra o colchéo - 3 x15 repeti¢des;

e Exercicio ativos flexdo-extensdo de joelho e quadril - 3x15 repeticdes;

e Exercicios ativos de abducéo e aducéo relativa de quadril - 3x15 repeticdes.

Cuidados especificos:

e Realizar os exercicios fisioterapéuticos;
e Manter as pernas alinhadas quando estiver sentado ou deitado;
e Retirar tapetes, fios e outros objetos que aumentem o risco de queda;

e Utilizar sapatos fechados e confortaveis.



APENDICE V - FORMULARIO DE REGISTRO DE EVENTOS ADVERSOS
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EA possivelmente

relacionados

Sim

Coceira

Alergia

Aumento da dor na ferida

operatoria

Eventos adversos
definitivamente/

provavelmente

relacionados

Sim

Dor em outra articulacao

Queda




APENDICE VI - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE £ ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Efeitos da drtese de quadril HCPA na reabilitacao funcional em

pacientes submetidos a Artroplastia de Ressecgao tino Girdlestone.

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é
avaliar os efeitos de uma drtese de quadril no tratamento de pacientes submetidos a
cirurgia ortgpédica. A ortese é um dispositivo usado em cima da roupa e que
envolve a coxa e o quadril com a finalidade de melhorar a posicao da perna, facilitar
a caminhada e diminuir a dor. Esta pesquisa estZ sendo realizada pelo Servigo de
Engenharia Biomédica do Hospital de Clinicas de Pcrto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, vocé sera sorteado para um de dois
grupos, nao sendo possivel escolher qual grupo participar.

Se vocé for sorteado para o grupo 1, vocé recebera o atendimento de
fisioterapia que dura 30 minutos, sera realizada 1 vez por dia e € composto de
exercicios, treino de caminhada e orientagdes sobre a recuperagao da cirurgia.

Se vocé for sorteado para o grupo 2, além do que o grupo 1 ja realiza, fara
também o uso da drtese. A ortese sera aplicada sobre a roupa apods 48 horas da
cirurgia e sera utilizada por 3 meses, com intervalos para retirada apenas para
tomar banho e dormir.

Independente do grupo que vocé for sorteadc, antes de realizar a cirurgia e
antes da alta hospitalar vocé sera avaliado pelz fisioterapeuta no quarto de
internacdo do HCPA. A avaliagdo consta de um feste de caminhada que sera
medida a distancia percorrida em seis minutos. Também tera que responder a um
questionario com perguntas sobre atividade fisica, necessidade de usar andador ou
muletas para caminhar e presenca de dor. A avaliz¢do tera duragéo de 30 minutos.
Quando vocé tiver 1 més de pds-operatorio e 3 meses de pds-operatorio vocé sera
reavaliado pela fisioterapeuta no mesmo dia da reconsulta com o ortopedista no
ambulatério do Servigo de Ortopedia (zona 10). A reavaliagdo consta do teste de
caminhada e responder ao questionario como realizado na avaliagao anterior.

A equipe do estudo se comprometera a dar todo auxilio aos pacientes

incluidos, fornecendo todas as informacgdes necessarias aos pacientes. Além disso,

Rubrica do paciente: ﬁg Rubrica do pesquisador: ZZ{M- Z’)
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o estudo possui um monitor médico, que podera opinar sobre a escolha dos
pacientes para a pesquisa, que avaliara os eventos adversos, violagdes maiores e
menores ao protocolo de pesquisa e questdes relacionadas ao protocolo e a
condugéo do estudo.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa
sao dor devido os exercicios de fisioterapia. Nao s&o conhecidos riscos pelo uso da
Ortese. Porém, pode ter aumento da dor no local da ferida operatéria, coceira,
irritagéo da pele, dor em outra articulagao, quedas @0 solo.

Os possiveis beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa
independente do grupo que vocé for sorteado sdo fortalecimento e aumento da
mobilidade de todos os musculos das pernas, reaprender a caminhar com auxilio do
andador ou muletas, além das orientagdes quanto zos cuidados pds-cirtrgico.

Sua participagdo na pesquisa € totalmenie voluntaria, ou seja, ndo é
obrigatdria. Caso vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar
seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe
ou possa vir a receber na instituicao.

Nao estd previsto nenhum tipo de pagamanto pela sua participagdo na
pesquisa e vocé nao tera nenhum custo com: respeito aos procedimentos
envolvidos. Vocé e seu acompanhante (caso necessario) serdo ressarcidos por
despesas decorrentes do transporte e da alimentagdo nos dias das consultas ou
exames cujos custos serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano decorrente direta ou
indiretamente da participacdo no estudo, vocé recebera assisténcia integral,
imediata e gratuita pelo tempo que for necessario, sem nenhum custo pessoal. Além
disso, vocé tera garantia de indenizagdo no caso de eventuais danos decorrentes da
pesquisa.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados sigilo e
confidencialmente pela equipe médica e pesquisacores. As informagdes pessoais
dos participantes serdo codificadas e seus nomes ndo serdo utilizados.Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos

participantes, ou seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicagédo dos resultados.

Rubrica do paciente: Rubrica do pesquiszdor:
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Caso vocé tenha alguma duvida ou pare relatar algum evento adverso,
devera entrar em contato com o pesquisador responsavel Paulo Roberto Stefani
Sanches e a pesquisadora Livia Lobel da Luz, pelos telefones (51) 984077700(24h)
ou 33597334, com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), localizado na Rua Ramiro Barcelos, n® 2350, no 2° andar do HCPA,
sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h pelo telefone (51) 33597640 ou com
0 CONEP localizado na Rua sepn 510 norte, bloco a, 3° andar, Edificio Ex-INAN,
Unidade II, Ministério da Saude, Brasilia, pelo telefcne (61)3315-5878.

OQComité de Etica em Pesquisa (CEP) é criado para defender os interesses
dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. O CEP é responsavel pela
avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra

para os pesquisadores.

:Jj;;m'a de Co5te Ao Loimio
Nome do pammpante da pesquisa

®~’\/\m ’(f)\f}-/\);/\«f) D .%\rm

Assinatura

=

Ma
Nome dg pesquisador
Lis .
x=

Assinatura

Rubrica do paciente: Rubrica do pesquiszdor:
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ANEXO | - CONSULTA NO SITE DA ANVISA

| Produto

[Empresa : OTTO BOCK DO BRASIL TECHICA ORTOPEDICA LTDA CHPJ : 42.463.513/0001-89

E-I'I!I + ASIA GATE TMPORT EXPORT LTDA. CHPI: mﬂm

E-rﬂl mm ma‘rmz.u.m CNP] : 07.291.198/0001-59

E-lrﬂu mmm EM'EEDEHII:TH.EAI.TM m.w.snmfm:-u

m:mmmimnmmﬁusmm;m CNPJ : 00.989.172/0001-30

|m:mmnom1.m CHPD : 00.900.652/0001-82

Empresa : ENDURANCE COMERCIO LTDA CNPJ : 64.457.229/0001-32

[

Empresa : HANESBRANDS BRASIL TEXTIL LTDA CNPJ : 00.626.9480001-57

COXAL TENSOR
COXAL

Empresa : TERMOGEL INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS DE ESTETICA LTDA CHPI : 01.152.141/0001-92

[FAIXA TERMOGEL PARA COXAS ABDOMEN E QUADRIS

[Empresa : VILA PORTO INTERNATIONAL BUSINESS S/A_CNP) : 05.762.820/0001-34

Empresa : ALEFH MEDICAL IMPORTACAO E EXPORTACAC LTDA. CNPI : 07.187.072/0001-39

COMPRESSOR DE CONA - DR, MED

Empresa : Dortler do Brasil produtos ortopédicos itda (NPJ : 07.913.533/0001-03

COXAL

Empresa : SURGITEK COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CHPJ : 05.566.838/0001-60

A -27 XA -

|Empresa : EL FARO COMERCIAL LTDA ME CNPJ : 10.779.632/0001-59

Fonte: Acessado em agosto de 2016 no site da ANVISA
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ANEXO Il - HARRIS HIP SCORE
|. DOR (44 possiveis)

a) Nenhuma ou ignora 44
b) Leve, ocasional, sem comprometimento das atividades 40

c) Fraca, ndo afeta a pratica de atividades comuns, raramente dor moderada apos a
préatica de atividades incomuns, pode fazer uso de analgésico simples 30

d) Moderada, toleravel mas convive com limitacdo causada pela dor. Alguma
limitagdo para atividades comuns ou no trabalho. Pode ocasionalmente necessitar
de medicacao para dor mais forte que analgésico simples 20

e) Acentuada, atividades bastante limitadas 10

f) Totalmente incapacitado, aleijado, dor na cama, acamado O

TOTAL DOR:

ll. FUNCAO (47 possiveis)
A) Marcha (33possiveis)

1. Claudicacéo
a) Nenhuma 11
b) Leve 8

c) Moderada 5

d) Severa (Grave) ou incapacidade para a marcha 0

2. Apoio

a) Nenhum 11

b) Bengala para caminhadas longas 7
c) Bengala a maior parte do tempo 5
d) Uma muleta canadense 3

e) Duas bengalas 2

f) Duas muletas canadenses 0

g) N&ao consegue andar O



(especificar o motivo: )

3. Distancia que consegue andar
a) llimitada 11

b) 6 quarteirdes 8

c) 2-3 quarteirdes 5

d) Apenas dentro de casa 2

e) Cama e cadeira 0

B. Atividades funcionais(14 possiveis)

1. Subir e descer escadas

a) Normalmente sem segurar no corrimao 4

b) Normalmente segurando no corrimao 2

c) De alguma maneira/com grande dificuldade 1
d) Nao consegue subir nem descer escadas 0

2. Calcar sapato e meia
a) Com facilidade 4
b) Com dificuldade 2

c) Nao consegue 0

3. Sentar
a) Senta-se confortavelmente em cadeira comum durante uma hora ou mais 5
b) Senta-se em cadeira alta durante meia hora 3

c) Nao consegue sentar-se de forma confortdvel em nenhuma cadeira 0
4. Transporte publico
a) Consegue utilizar 1

b)Nao consegue utilizar 0

TOTAL FUNCAO:

IIl. DEFORMIDADE
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Considera-se nao haver pontos de deformidade (4) quando o paciente apresenta:
A) Contratura em flexao fixa inferior a 30°

B) Contratura em aducao fixa inferior a 10°

C) Contratura em rotacgéo interna fixa em extenséo inferior a 10°

D) Discrepancia no comprimento dos membros inferior a 3,2 centimetros ou ausente

IV. MOBILIDADE

Amplitude de movimento (o valor do indice é calculado pela multiplicacéo dos graus
de movimento possiveis de cada arco pelo respectivo indice).
A. Flexao

0—45 graus X 1,0

45—90° X 0,6

90—110° X 0,3

B. Abducao

0—15° X 0.8

15—20° X 0,3

mais de 20° X 0

C. Rotacédo externa em extensao

0—15X0.4

mais de 15° X 0

D. Rotacao interna na extensao

Qualquer X 0

E. Aducao

0—15° X 0,2

Para determinar a pontuagao geral da amplitude de movimento, multiplicar a soma
dos valores do indice por 0,05. Registrar o teste de Trendelenburg como positivo,

nivelado ou neutro.

Fonte: Guimarédes, Rodrigo Pereira et al. Traducdo e adaptacdo transcultural do "Harris Hip Score
modificado por Byrd". Acta ortop. bras., 2010, vol.18, no.6, p.339-342. ISSN 1413-7852.
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Resumo

Introducao: As Orteses de quadril podem ser utilizadas como adjunto no processo
de reabilitacdo de pacientes submetidos a Artroplastia de Girdlestone. Contudo, nédo
h&a disponivel no mercado brasileiro sendo necessario a importagcdo deste produto.
Assim, torna-se importante o desenvolvimento de um prot6tipo de Ortese de quadril
visando melhorar a qualidade da reabilitacdo e aumentar a capacidade funcional e
propiciar maior independéncia e incluséo social.

Objetivos: Desenvolver, confeccionar e avaliar os efeitos e a seguranga de um
protétipo de értese de quadril na reabilitagdo funcional de um paciente submetido a
ARG.

Métodos: Trata-se de um relato de caso em que a participante realizou o protocolo
fisioterapéutico e usou o prototipo de ortese diariamente por um més. O dispositivo
foi desenvolvido com referéncia na biomecanica lesional da ARG e em modelos

internacionais de Orteses estabilizadoras de quadril. Foi utilizado para a
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customizacao do dispositivo: duas cintas de tecido neoprene no valor de R$59,90
cada, 1 metro de elastico no valor de R$ 2,00 e dois fechos no valor de R$2,00
cada. Apés a participante foi avaliada em dois momentos (V1 e V2) através do
guestionario Harris Hip Score (HHS), do teste de caminhada dos seis minutos (TC6’)
e da Escala Visual Analdgica (EVA). Também foram registrados a ocorréncia de
eventos adversos. Resultados: A pontuacdo do questionario HHS em V1 foi de 50
pontos e em V2 foi de 66 pontos. O TC6' mostrou aumento acima de 50 metros com
e sem a oOrtese além do alivio da dor na EVA de 9 para 3 nas articulagbes dos
joelhos, coluna e membros superiores. Nao ocorreram eventos adversos.
Conclusdo: O modelo proposto agregou melhora do desempenho fisico, da
funcionalidade e alivio de dores osteomusculares. Contudo, é necesséario um estudo
mais amplo para gerar conclusées mais significativas.

Palavras-chaves: Girdlestone. Reabilitacdo. Ortese.

Introducédo: A cirurgia de Girdlestone € uma técnica que altera o estilo de vida do
paciente gerando alteracbes posturais, fadiga precoce, instabilidade articular,
distirbio da marcha, necessidade de suporte externo para locomocdo e
discrepancia de membros23). Nesse contexto, as orteses podem ser utilizadas
como adjunto no tratamento atraves da melhora da estabilidade articular, do
ortostatismo, do alivio de dores. Contudo, ndo h& disponivel no mercado brasileiro
sendo necessario a importacdo deste produto. Assim, este grupo desenvolveu e
avaliou os efeitos e seguranca do protétipo visando oferecer um modelo para o
mercado nacional que incremente a reabilitacdo dos pacientes submetidos a ARG.
Métodos: Trata-se de um relato de caso. Apos a confeccdo do prototipo, a
participante foi avaliada em dois momento: V1 e V2. Em V1 foi avaliada a
funcionalidade através do HHS, o desempenho fisico através do TC6’ sem e com a
ortese e o nivel de dor através da EVA. A participante recebeu um manual com
exercicios e um manual de instru¢cdes do prototipo. No decorrer de 30 dias, a
participante realizou o protocolo e usou o protétipo diariamente. Apds esse periodo,
os testes foram refeitos. Caso ocorresse algum evento adverso, como coceira,
gueda ao solo ou aumento de dor a participante comunicaria aos pesquisadores
através de um telefone 24 horas.

Resultados e discussao: O protétipo de drtese de quadril (Figura 1) é constituido
de cintas, faixas elasticas e fechos. As cintas da pelves e da coxa (1,2) sao
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constituidas de neoprene e séo fixados com velcro. As partes da cintura e da coxa
estdo completamente separadas. Uma faixa elastica (3) fixada por costura na parte
lateral da cinta da coxa atravessa na diagonal e é presa por fecho na cinta pélvica.
Outra faixa elastica (4) fixada por costura na parte lateral da coxa é presa por fecho
verticalmente na porcédo lateral da cinta pélvica. Na ARG, o membro acometido
devido a instabilidade articular, possui tendéncia a rotacao externa e limitacdo na
flexdo do quadril na marcha. Além disso, devido a discrepancia do membro ocorre
uma sobrecarga em outras articulacbes como joelhos, tornozelos, coluna e
compensacdes musculares que podem gerar dores e alteracdes posturais. As faixas
elasticas possuem a funcéo de orientar a coxa em aducéo e rotacdo neutra além de
assentar a porcao femoral na regido pélvica. Assim, as forcas exercidas para cima
nas faixas elésticas auxiliam o alinhamento do membro inferior e aumentam

congruéncia da articulacado facilitando a marcha.

Figura 1- Prot6tipo da értese de quadril

(1 e 2-cintas, 3 e 4- faixas elésticas).

A pontuacao do questionario funcional HHS em V1 foi de 50 pontos (Figura 2) e em
V2 foi de 66 pontos que é classificado como ruim porém esta acima da média que é

de 45-50 pontos em alguns estudos®>6-8),
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Figura 2- Grafico do questionéario Harris Hip Score

Em relacdo ao desempenho fisico, observou-se uma melhora de V1 para V2 no
teste de caminhada (Figura 3) superior a 50 metros com e sem oértese. Foi
observado um aumento de 53 metros na distancia percorrida entre V1 e V2 no teste
sem a utilizacdo do dispositivo. Tal achado pode ser decorrente do alivio das dores
nos membros superiores, joelhos e coluna além do fortalecimento muscular devido

0s exercicios do protocolo.

Desempenho fisico

sem ortese

0 50 100 150 200 250

Hvi W2

Figura 3- Grafico do desempenho fisico.

A participante referiu auséncia de dor no quadril acometido em V1 e V2 o0 que esta
de acordo com os achados da literatura®. Contudo, apresentava dor nas
articulagdes dos membros superiores, coluna lombo-sacra e joelhos (Figura 4). A
dor nas articulacbes, em V1, era moderada/forte (EVA 9) e gerava algumas
limitacbes para atividades comuns e ocasionalmente necessitava de medicacao
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para dor mais forte que analgésico simples. Ja em V2, a dor tornou-se fraca (EVA 3)
e ndo afetava a pratica de atividades comuns. Raramente apresentava dor
moderada/forte apds a pratica de atividades incomuns sendo aliviada com o uso de

analgésico simples.

Nivel de dor

3

omotess T e

2

mertese e

0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

Figura 4- Gréfico da escala visual analdgica.

Este achado pode ser decorrente do fortalecimento muscular, reducdo das
compensacdes musculares e sobrecarga das articulagbes vizinhas ao quadril
acometido. N&o foram detectados eventos adversos como aumento de dor na
articulacdo acometida, quedas ao solo e alergias. Estes dados podem estar
relacionados com o uso do dispositivo sobre as roupas. Além disso, a reduc¢do do
nivel da dor nas articulacbes dos membros superiores, coluna e joelhos pode
representar melhora da estabilizacdo articular e assim melhora do equilibrio que
reduz as chances de queda.

Conclusao: O modelo proposto possui facilidade de inser¢cdo e remocao, rigidez
suficiente para restringir a hipermobilidade porém com flexibilidade suficiente para
mimetizar a fisiologia normal. Aléem disso, gerou melhora do desempenho fisico, do
alivio das dores articulares e musculares e nédo provocou eventos adversos. Assim,
os resultados indicam que o dispositivo apresentado é viavel e pode ser utilizado
como adjuvante na reabilitagdo funcional. Contudo, é necessario um estudo mais

amplo, com maior nimero amostral, para gerar conclusdes mais significativas.
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