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Relembrando...

= Suporte de peso

== 3 graus de liberdade

Articulacao
concavo-convexa

Estabilizadores Estaticos

[

Ligamentos

Estabilizadores Dinamicos

[

Musculos

Retchford et al

., 2013



Estabilizacao Estatica
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Estabilizacao Estatica

Maior :
Cabecafemoral | >> | Acetdbulo | gy | exposigéoda Mr?]?t:iﬁ:jaal:jge
cartilagem

Labrum

)

Aumento da

Contencao da cabeca

do fémur em ADM
extremas

congruéncia e da
area de contato

Propriocepcao

Retchford et al., 2013



Estabilizacao Dinamica

Locais

Fung¢ao Primaria:
Estabilizacao

Quadrado femoral Obturador interno

e externo
lliopsoas
Gémeo superior e
Piriforme inferior

Gluteo médio e minimo

Globais

Func¢ao Primaria:
Movimento

Gluteo maximo
Isquiotibiais
Retofemoral

Adutores



SINDROME DA DOR
NO TROCANTER MAIOR
(SDTM)




Dor lateral crénica na
articulagao do quadril

Termo geral para uma

série de condig¢oes que

causam sintomas
algicos locais

SDTM

Impacto negativo na
funcao, sono e
qualidade de vida dos
individuos

Como inflamagao ou
ruptura dos tendoes
dos gliuteos médio e/ou
minimo e bursite
trocantérica

Castro et al., 2020; Redmond et al., 2016; Reid et al., 2016; Mulligan et al., 2015



SDTM

o Epidemiologia

Prevaléncia de 10 - 25% entre 40 e 60 anos

2/1000 habitantes

2 a bx mais comum em mulheres

Estrogénio reduz a
Hormonios :> producao de colageno e

femininos

influencia na espessura e

qualidade de tendoes

Castro et al., 2020; Shbeeb et al., 1996



SDTM

Dismetria

de MMII OA de
Encurt. do quadril

TIT e/ou
joelho
Instab. do S DTM Obesidade
CORE
(fatores de risco)
Fraqueza
de gliteo > 40 anos
médio

Mulheres

Ho & Howard, 2012



SDTM

Fatores de risco

Estresse repetitivo ou trauma direto

Sobrecarga no tendao dos gliteos médio e
minimo e nas bursas trocantéricas

Inflamacao local, degenerag¢ao dos tendoes
e aumento tensional sobre o trato iliotibial

Castro et al., 2020; Mulligan et al., 2015




SDTM

\ ‘ % ‘ Dor intermitente

B . ‘ Dor na regiao lateral do quadril e da coxa

. Dor a palpacéo local e presencga de pontos gatilho

‘ Piora da dor ao deitar-se sobre o lado afetado

‘ Piora ao sentar-se com as pernas cruzadas

‘ Piora durante o apoio unipodal sustentado

‘ Intolerancia para atividade fisica

Mulligan et al., 2015



SDTM

o Avaliagao - Palpacao de pontos gatilho

[ | |
||' | s 9" ' | | “
‘. | | | || N \—/
s N |\ )| '
| T ) Y| | / i
] } .
lu A R '\ | 'l | '.:.';'-,
|.' .." ‘I'. " I. / "'. ’ I' ‘ll \ | Y
\ [\ | \ ,"‘| | ". |
AR AN /\‘ | .
/)"-. J | f ISR '( ':' '| /" / l |
l"" | f\ ,'; / I" '/, = v.'r / ,/ )L“

Glateo médio Piriforme Tensor da fascia lata




SDTM

o Avaliacao - Testes de flexibilidade

Utilizado para identificar possiveis tensoes teciduais
ou sobrecarga biomecanica

Ober Thomas Angulo popliteo




SDTM

o Avaliagcao - Testes especiais

Trendelenburg +

Sinal de Lag +

Rl resistida
dolorosa

Mulligan et al., 2015



SDTM

o Tratamento conservador = 12 escolha

Analgesia Tendinopatia e/ou Reducéao da sobrecarga
bursopatia

o TENS o Fortalecer os musculos
o Liberacao miofascial o Exercicios excéntricos gliteo médio e minimo
o Crioterapia e isotdnico o Treinamento do CORE
o Calor superficial o LASER o Correcao de possiveis

o US desalinhamentos

o Massagem transversa o Alongamentos
profunda o Adequar as atividades
fisicas

Ho & Howard, 2012; Reid et al., 2016




SDTM

o Tratamento

* Exercicios ativos
ADM .
* Terapia manual

Flexibilidade e Alongamentos

* Treinamento muscular, incluindo o CORE
* Pliometria em fase final

Forca muscular

Desequilibrios e Treino proprioceptivo e de descarga de peso
musculares * Treino de funcéo

. * Terapia manual

Desalinhamentos « Uso de palmilhas

Dor articular e/ou « Terapia manual e recursos
miofascial * Liberacdo miofascial




SDTM

o Tratamento

' "\

ﬂ csl exercise std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup  Mean 5D Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Mellor 2018 24 2 (5157 2.7 1B 69 50.1% -0.17 [-0.50, 0.17]
Rompe 2009 2.2 2 75 5.9 28 76 49.9% -1.51[-1.87,-1.15] -
Total (95% CI) 141 145 100.0% -0.84 [-2.16, 0.45)
Heterogeneity: Tau® = 0.87; Chi* = 28.32, df = 1 (P < 0.00001); I* = 96% ‘-‘ t ! 1 !
Test for overall effect; Z = 1.24 (F = 0.21) - n I v : #
' . : Favours [experimental] Favours [control)
B Csl exercise Std. Mean Difference Std. Mean Difference
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Mellor 2018 2.6 2.2 15 1.8 1.9 69 49.5% 0.39 [0.05, 0.73] ——
Rompe 2009 4.5 3 75 5.2 2.9 76 50.5% -0.24 [-0.56, 0.08]
Total (95% CI) 141 145 100.0% 0.07 [-0.54, 0.68]
Heterogeneity: Tau® = 0.17; Chi® = 6.84, df = 1 (P = 0.009); I* = 85% _‘-Er _-‘1 5 1‘_ i;
Test for overall effect: Z = 0.23 (P = 0.82) Favours [experimental] Favours [control]
C 5l exXercise Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean 5D Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Mellor 2018 23 1.8 66 2.1 2.2 69 49.9% 0.10 [-0.24, 0.43]
Rompe 2009 53 34 75 27 28 76 50.1% 0.83 [0.50, 1.16] —a—
Taotal (95% CI) 141 145 100.0% 0.46 [-0.26, 1.18]

Heterogeneity: Tau® = 0.24; Chi* = 9,22, df = 1 (P = 0.002); I* = 89% t } 3 : 5
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Fig. 6 (A} C5l versus exercise in the short-term pain relief. (B) CSI| versus exercise in the lang-term (between 3-month and &-month) pain reliet. (C)
C5l versus exercise in the long-term (more than 12-month) pain relief

L% A

Wang et al., 2022



SDTM

o Tratamento
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Fig. 1. Education topics used by respondents (presented as percentage of respondents, n=2361).

French et al., 2019



SDTM

o Tratamento
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Fig. 2. Types of exercise prescribed for GTPS (presented as percentage of respondents, n=361).

French et al., 2019




SINDROME DO
PIRIFORME




Sindrome do piriforme

Diagnéstico vago,
marcado por dor na
regiao lombar, glutea e
na parte postero-
superior da coxa

A etiologia envolve a
compressao do nervo
isquiatico pelo masculo
piriforme

Probst et al., 2019




Sindrome do piriforme

As causas sao incluem
anomalias anatomicas,
A sindrome do piriforme como o trajeto andmalo do
primaria € responsavel por nervo isquiatico, a divisdo do
menos de 15% dos casos nervo isquiatico ou a
variante dividida pelo proprio
musculo

As causas secundarias incluem: lesoes traumaticas na regiao

glatea ou de posterior da coxa, musculo piriforme hipertréfico

(individuos atléticos ou que permanecem sentados por longos
periodos),

Singh et al., 2013; Vassalou et al., 2018




Sindrome do piriforme

o Tratamento conservador = Primeira escolha por se
tratar de um tratamento vantajoso e com multiplas

opcoes para melhora substancial da dor e da
capacidade funcional

Fisioterapia

Terapias potencialmente

Agulhamento a seco eﬂgazes com poucos

efeitos adversos que
— devem ser consideradas
Injecoes de esteroides como primeira linha para
o tratamento da sindrome

do piriforme
Toxina botulinica

Neeraj et al., 2021



IMPACTO FEMORO
ACETABULAR - IFA




IFA

IFA = impacto precoce entre a
parte proximal do fémur e o
acetabulo, sobretudo na

End feel normal =
impacto 0sseo no

final da ADM _ .
flexao e rotacao interna
3 tuzog de IFA i Forte associagcao com
o CAM ou “pistol CAM B
. OA, sendo responsavel
o Pincer

3 o)
o Misto por até b0% dos casos

Banerjee & Mclean, 2011; Clohisy et al., 2011




IFA

o Tipo CAM

*  Mais comum em homens jovens (3:1)

* Deformidade da juncao colo/cabeca femoral (antero-superior)
* Lesao labral ou OA precoce do quadril

* Aumento do angulo « (>55°)

Deformidade tipo cam

Kassarjian et al., 2007; Byrd et al., 2010




IFA

o Tipo Pincer

*  Mais comum em mulheres

* Aumento da cobertura acetabular

* Retroversao acetabular (coxa profunda)

* Lesao labral mais evidente do que no tipo CAM

Deformidade tipo pincer

Kassarjian et al., 2007
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Diagnostic hip Additional cross

injections to confirm DIAGNOSIS sectional imaging

hip as source of pain if indicated (e.g. CT or MRI)
Femoroacetabular

Impingement

Syndrome

Treatment
options
: Arthroscopic surgery
Conservative
Surge
care i
Open surgery

Physiotherapy-led
rehabilitation

Griffin et al., 2016




IFA

o Avaliacao - Testes especiais

FL + AD + RI passivos
Positivo se dor

RI passiva (rolamento)
Positivo se dor




Nonoperative Treatment for Femoroacetabular
Impingement: A Systematic Review of the Literature

Peter D.H. Wall, MBChB (Hons), MRCS (Edin), Miguel Fernandez, PhD, MBBS, MRCS,
Damian R. Griffin, MA (Cantab), MPhil (Oxon), FRCS (Tr&Orth),
Nadine E. Foster, DPhil, BSc (Hons)

American Academy of Physical Medicine and Rehabilitation
Vol. &, 418-426, May 2013

Alongamentos Fortalecimento
do musculos do Ml dos musculos do
quadril quadril e CORE

Tratamento
conservador
com duracao de

3 a 6 meses
Apods, indicacao
cirdrgica

Adequacao das
atividades
fisicas (evitar
iImpacto)

Mobilizagoes e
distracao
articular

Thrust nao é recomendado




ORIGINAL RESEARCH

SHORT-TERM OUTCOMES OF CONSERVATIVE
TREATMENT FOR FEMOROACETABULAR
IMPINGEMENT: A SYSTEMATIC REVIEW

AND META-ANALYSIS

Emma Mallets, PT?

Ann Turner, PT!

Jeremy Durbin, PT?

Alexander Bader, SPT!
Leigh Murray, PT, Phiy

[JSPT

The International Jernal of Sports Physical Therapy | Volume 14, Mumber 4 | August 2009 | Fage 514
D2l T 26603 Aijspt 200 S0514

Exercicios de
estabilizacao
do CORE

Injecoes
intra-
articulares

Educacao e
orientacoes

Exercicios de
forca e
alongamento

Terapia
manual
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Meta-analysis

Operative Versus Nonoperative Treatment of ®
Femoroacetabular Impingement Syndrome: A
Meta-analysis of Short-Term Outcomes

Tim Dwyer, M.B.B.S., Ph.D., Daniel Whelan, M.D., M.Sc., Prakesh S. Shah, M.D., M.Sc,,
Prabjit Ajrawat, B.Kin., Graeme Hoit, M.D., and Jaskarndip Chahal, M.D., M.Sc., M.B.A.

Arthroscopy: The Journal of Arthroscopic and Related Surgery, Vol 36, No 1 (January), 2020: pp 263-27

European Journal of Orthopaedic Surgery & Traumatology (2020} 30:1151-1162
https://doi.org/10.1007/s00590-020-02675-6

REVIEW ARTICLE ")

Check for
updates

Arthroscopic surgery versus physiotherapy for femoroacetabular
impingement: a meta-analysis study

Matthias Gatz' © - Arne Driessen’ - Jérg Eschweiler' - Markus Tingart' - Filippo Migliorini’



OSTEOARTRITE
(OA) DE QUADRIL




OA de quadril

o Doenca articular cronico-degenerativa

Primaria Fatores de risco
Etiologia desconhecida o Género (mulheres sao mais
o acometidas
Secundaria )
. . . o ldade
o Epifisidlise e/ou displasias .. .
. - o Genética familiar
o NACF (corticoides, etilismo)
. o Overuse
o Fraturas articulares :
. o Obesidade
o Doencas reumaticas

o Acomete principalmente:

* (sso subcondral
* Cartilagem articular (




Sobrecarga e
fatores de risco

OA de quadril

Alteracoes fisico-
qguimicas na
cartilagem

Degradacao da
matriz cartilaginosa

Reducéao da
capacidade de
absorcao e
dissipacao de
energia

Resposta
inflamatoria local
e sistémica

Alteracoes 6sseas
e articulares
irreversiveis




OA de quadril

Alteracoes Estruturais Alteragoes Clinicas e
Radiol6gicas Funcionais

o Reducao do espaco articular ||o Dor

o Esclerose osso subcondral o Diminuicao da ADM global

o Osteofitos o Reducao da propriocepcao

o Alteracoes morfologicas do|| o Alteracao biomecanica da
acetabulo e cabeca femoral marcha

o Reducao da forca muscular
o Rigidez articular matinal

Correlacionar os achados dos exames de imagem com clinica do paciente

Altman & Gold, 2007; Abhishek & Doherty, 2013



OA de quadril

Articulacao normal

OA de quadril




OA de quadril

Exercicios
de baixo
impacto

Reducao

PreVde:C'ao Incorporar

> exercicios
pr%gaf eoszao na rotina




Effectiveness of exercise therapy added to general practitioner
care in patients with hip osteoarthritis: a pragmatic randomized

controlled trial

C.H. Teirlinck 1 ', PA.]. Luijsterburg 1, |. Dekker i, AM. Bohnen 1, ] AN. Verhaar &,
M.A. Koopmanschap ||, P.P. van Es 7, BW. Koes 7, 5.M.A. Bierma-Zeinstra 1

(eaarthritis and Cartilege 24 (2016 8249
Grupo 1 Grupo 2
Foram apenas Orientacoes médicas
passadas +
orientacoes médicas Exercicios Fisicos
guanto ao uso de Exoroio o
medicagées O EXErcCICIOS aeropicos

o Fortalecimento e
alongamentos

o Orientacoes posturais e
de estilo de vida

3 meses |:}> Melhora significativa da dor e funcdo no grupo 2

12 meses |:> N&o houve diferenca entre os grupos



CrLiNICAL PrACTICE GUIDELINES

MICHAEL T. CIBULKA, DPT = NANCY ). ELOOM, DFT = KEELAN R. ENSEKI, PT, M5 = CAMERON W. MACDONALD, DFT
JUDITH WOEHRLE, FT, PhD = CHRISTINE M. MCDONOUGH, FT, PhD

Hip Pain and Mobility Deficits—
Hip Osteoarthritis: Revision 2017

Clinical Practice Guidelines Linked to the
International Classification of Functioning,
Disability and Health From the Orthopaedic Section
of the American Physical Therapy Association

J Orthop Sports Phys Ther 2017:47(6):A1-A37 doi:10.2519/jospt. 20170301




o Dor anterior e/ou lateral
moderada em atividades

Principais achados com descarga de peso
clinicos para |:> o Rigidez matinal < 1 hora
diagnédstico da OA de o RI<24°
quadril o ADM RI e flexao < 15° em

relacao ao M| contralateral
o Aumento da dor durante a Rl

o Testes especificos: FABERE
e Scour test

o o ADM

N Avalla?ag o Flexdo e extensao
fisioterapéutica - I:}} o Abducdo
nivel A de evidéncia o RleRE

o Teste de forca muscular de
abdutores e extensores

Cibulka et al., 2017



o Tratamento

Nivel A de evidéncia
o Flexibilidade, forca e endurance

* Alongamento da fascia, musculos e capsula articular

*  Fortalecimento e resisténcia de todos os grupos musculares
o Terapia Manual

*  Manipulacao de tecidos moles

*  Mobilizacao articular
Nivel B de evidéncia

o Educacao do paciente e exercicios para melhorar a descarga de
peso no membro afetado

Nivel C de evidéncia
o Treino de equilibrio, marcha e funcional
o Prescricao de dispositivos auxiliares

o Atendimento multiprofissional (perda de peso)




Se os sintomas nao melhorarem
entre 3 e 6 meses deve-se revisar
o diagnostico, mudar o plano de
tratamento ou referenciar ao
cirurgiao para uma possivel
artroplastia de quadril



Arthritis Care & Research AmErICAN COLLEGE

Vol. 72, Mo. 2, February 2020, pp 145-162 "-"rRH EUMATOLOGY
DOl 10.1002/3cr.24131 ] ’ £ LL T ;
© 2020, American College of Rheumatology Empowering Rhenmatology Profesionals

2019 American College of Rheumatology/Arthritis
Foundation Guideline for the Management of
Osteoarthritis of the Hand, Hip, and Knee

Sharon L. Kolasinski,' Tuhina Neogi,” Marc C. Hochberg,? Carol Oatis,* Gordon Guyatt,® Joel Block,®

Joint

Intervention Hand Knee Hip

Exercise

Balance fraining

Weight loss

Self-efficacy and self-managemeant programs
Tai chi

[Yoga
Cognitive behavioral therapy
Cang

Tibicfemoral knee braces (Tibiofermoral)
Patellofemaral braces (Patellofemaral)
Kinesiotaping (First carpometacarpal)
Hand orthosis (First carpometacarpal)
Hand orthosis (Other joints)
Modified shoes

Lateral and medial wedged insoles
Acupunciure

Thermal interventions

Paraffin

Radiofrequency ablation

Massage therapy

Manual therapy with/without exercise
lontophoresis (First carpometacarpal)
Fulsed vibration therapy

Transculaneous elecirical nerve stimulation I

Strongly recommended

Conditionally recommended
Conditionally recommended against
Mo recommendation







ATQ

Melhora da Rapida Longa
qualidade de | recuperacao duracao do
vida da funcao implante

Indicacao: OA graus mais
severos, fraturas proximais
do fémur com desvio e NACF

Alivio da dor
cronica

Keeney et al., 2015; Sayeed et al., 2017; Bahl et al., 2018; Learmonth et al., 2007




Uso

diario
de AINH
|dade Limitagao
ADM
Critérios
para
indicacao
Falha TTO de ATQ Fraqueza
conservador gluteos
Incap. Dordién
para progressiva
AVDs

Greiffo et al., 2012



ATQ

o Tipos de fixacao da protese

Cimentada Nao cimentada Hibrida
o Polimetilmetacrilato o Fixacao biologica o Bons resultados
(PMMA) (crescimento 6sseo) clinicos
o Indicacao o Indicacao o Comp. acetabular
o ldosos o Jovens encaixado sob
o Fraturas o Boa qualidade pressao (press-fit)
complexas 0ssea o Comp. femoral
cimentado

Galia et al., 2017; Learmonth et al., 2007




ATQ

Cimentada

Nao cimentada

Hibrida




ATQ

o Técnicas cirargicas

Acesso anterior
* Técnica mais dificil
*  Menor taxa de luxacao
Acesso lateral
* Baixa taxa de luxacao
* Incisao com lesao dos musculos ABD
» Déficit de forca muscular

Acesso posterior
* Maior taxa de luxacao
* Incisao preserva os musculos ABD
 Lesao dos RE e capsula




cabecga
do féemur
removida

preparo do
acetabulo

acetabulo
implantado

componente
femoral
implantado

cabega
implantada




ATQ

o Reabilitacao pos ATQ

Objetivos do pos operatorio

Restaurar a ]

_ Prevenir
fungao e a complicacoes
mobilidade

o Reabilitacao durante a internacao

PO imediato
* Incentivar a mobilizacao precoce
* Incentivar exercicios respiratorios
* Orientar posicionamento correto
* Orientar| “hip precautions”




ATQ

o Reabilitagcao durante a internagao
1 - 5 dias de PO

Incentivar a posicao sentada

Incentivar a saida do leito

Incentivar deambulacao com dispositivo auxiliar

Orientar uso de meia elastica

Alta hospitalar

Prétese nao cimentada
0-4 semanas: carga toque
4-8 semanas: carga parcial
>8 semanas: carga total

Protese cimentada
Carga total
progressiva



ATQ

o Reabilitacao ambulatorial

Apoés alta hospitalar
* Exercicios ativos
* |niciar fortalecimento isotonico

* Treino de marcha

“Hip precautions”
Manter até 8 semanas de PO
o Nao realizar FL >90°, ADD e
RI

Acesso lateral - FM de abdutores
o Isométrico apds 4 semanas
o Isotdnico apos 6 semanas




ATQ

o Complicacoes
Infecgao
* Infeccao - 0,4 a 1,5%
Lesao nervosa
* 4% na primeira cirurgia e 8% na revisao
* Neuropraxia ou neurotmese do nervo isquiatico
Fratura peri-implante intra operatoéria

0,1 a 1% em proteses cimentadas

3 a18% em proteses nao cimentadas
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o Complicacoes

Trombose venosa profunda
« 60 a 70% de predisposicao

Observar sinais e sintomas de TVP

Como a Fisioterapia pode ajudar? ﬁ
. : ~ : Mann
Movimentacao ativa Oxs
* Exercicios metabdlicos O«

* Bota pneumatica
Bons resultados para a

* Meia elastica TVP com a Fisioterapia
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o Complicagcoes
Luxagao (deslocamento) da prétese

« 1 a 2% dos procedimentos

Como suspeitar de luxacao?

 Perda de movimento e dor subita

* Incapacidade para deambular




ATQ

Porque ocorre a luxacao?

Fatores relacionados ao Fatores relacionados a
paciente cirurgia
o Peso o Cabeca femoral < 28mm
o ldade o Acesso posterior com reparo
o Doencas neuromusculares dos RE
o Frouxidao ligamentar o Posicionamento da protese
o Fraturas intracapsulares o Discrepancia de MMI|




Tfi’gcit a f@ institutotrataribeiraopreto

JOELHO E QUADRIL Vi mariana.benatto@gmail.com
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