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1. Anatomia Aplicada

Articulacao do Quadril:

» E uma articulacdo sinovial esferdidea com 3 graus de
liberdade;

» Posicdo de repouso: 30°de flexao, 30°de abducao, ligeira
rotacao lateral;

» Posicdo de aproximagdo maxima: extensdo, rotacao medial
e abducao.




2. Historia Clinica

» Qual é a idade do paciente?

» AADM diminui com a idade.

» Displasia congénia do quadril &€ encontrada no lactente e
no sexo feminino.

» Doenca Legg-Calve-Perthes € maior em meninos de 3 e
12 anos de idade.

» Mulheres idosas sdo mais propensas a fraturas
osteoporoéticas do colo femoral.




» Se trauma esteve envolvido, qual foi o mecanismo da
lesao?
O paciente caiu sobre o lado do quadril (bursite
trocanteriana) ou caiu ou bateu sobre o joelho, abaulando
0 quadril (subluxacao, laceracao do labio do acetabulo). O
paciente esteve enolvido em carregamento repetitivo
(fratura por estresse do fémur).

» H4 dor? Onde? Que Tipo? E difusa? Continua? Ha
irradiacao da dor?
Dor no quadril & sentida principalmente na virilha e ao
longo da frente ou do lado medial da coxa. Podendo
confundir com a raiz nervosa de L4. (Examinar a lombar).
Dor no quadril pode refletir no joelho e nas costas.




» Existem posturas ou acoes que aumentam ou
diminuam a dor?

Bursite trocanteriana muitas vezes resulta em mecanica
anormal de corrida com os pés cruzando a linha mediana
(aducéo aumentada), pelve larga e joelho valgo.

» Ha quaisquer movimentos que o paciente sinta que
sao fracos ou anormais?

Sindrome do piriforme, o nervo ciatico pode ser
comprimido, o musculo piriforme € doloroso a palpagao, e
a abducao e rotacao lateral do quadril sdo fracas.

» Qual é a atividade usual ou de lazer do paciente?

PosicOes repetitivas ou sustentadas pode desenvolver
alguma ideia do prejuizo funcional sentido pelo paciente.




Anamnese

Sexo » Lazer
ldade » Horario de agravamento
Raca » Nutricional
Antecedentes pessoais » Emocional

» Cirurgias

Local da dor
Tipo

v

Posicao ou momentos de piora
. Traumas e/ou quedas

Irradiacao istér |

Queixas pélvicas/ > FAISIONICO ESPOrtive

Ginecoldgicas » Dores na coluna

CrepitacOes e estalidos » Dores no joelho e/ou tornozelo

» Calcados

v

4
4
4
4
» Ocupacao
4
4
4
4
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3. Observacao e Triagem

» Exame das outras articulagOes adjacentes, acrescentando
uma avaliagao postural global;

» Avaliagao da Marcha;

» Observacdo Geral: evidéncia de dano tecidual, edema,
temperatura, hipersensibilidade, estalido ou crepitacao;

» Observar as articulagdes periféricas.




4. Inspecao

Descalco, relaxado e roupas intimas
» Pele

» Cicatriz

» Abaulamentos

» Protuberancias 0sseas

» Pregas cutaneas

» Desvios Posturais

» Contraturas

» Hipotrofias

» Alt. Articulagbes adjacentes
» Marcha

P




5. Palpacao

Durante a palpacdo do quadrii e musculos
associados, o fisioterapeuta deve observar qualquer
dor a palpacao, temperatura, espasmo muscular ou
outros sinais e sintomas.

yFace Anterior : Crista lliaca, trocanter maior e EIAS,
articulacao do quadril e sinfise pubica;

vFace Posterior: Crista lliaca, EIPS, tuber isquiatico,
tfrocanter maior, articulagbes sacroiliacas, e
lombossacrais.
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6. Mobilidade dos Segmentos

Triagem para amplitude de movimento:

» Consiste em determinar onde e se é necessaria uma
avaliacdo goniométrica especifica;

» Se forem identificadas limitacbes na amplitude de
movimento articular, devera ser realizado um teste
goniométrico especifico para se obter um quadro das
restricOes, estabilizacao e registro das limitagoes.
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7. Goniometria

» Método para medir os angulos articulares do corpo;

» E utilizado pelos fisioterapeutas para quantificar a limitagao
dos angulos articulares, decidir a intervencao fisioterapéutica
mais adequada e, ainda documentar a eficacia da
intervencao.




7.2 Amplitude Articular- Goniometria

7.2.1 Flexao do Quadril

» Ocorre no plano sagital entre a cabeca do fémur e o
acetabulo do iliaco.

» Amplitude articular com o joelho fletido: 0°-125° (Marques,
2003; Palmer & Epler, 2000) e 0°-135° (Magee, 2002).










4.2.1 Precaucoes

» Manter o membro oposto plano sobre a mesa para
controlar a inclinacao pélvica posterior;

» Evitar a movimentacgao lombossaccra.




7. 2 Amplitude Articular- Goniometria

7.2.2 Extensao do Quadril
» Ocorre no plano sagital.

» Amplitude Articular: 0°-10° (Marques, 2003); 0°-10/15°
(Magee, 2002; Palmer & Epler, 2000).







7.2.2 Precaucoes

» O individuo devera manter as EIASs planas sobre a mesa
para se ter certeza de que o0 movimento ira ocorrer nas artic.
do quadril e ndo nas vertebras lombares;

» Evitar a inclinagao pélvica anterior.




7.2 Amplitude Articular- Goniometria

7.2.3 Abducao do Quadril
» Na posicao anatdmica, 0 movimento ocorre no plano frontal.

» Amplitude Articular : 0°-45° (Marques, 2003; Palmer & Epler,
2000) e 0°-30/50° (Magee, 2002).







7.2.3 Precaucoes

» Evitar a rotacdo medial ou lateral na articulacdo do
quadril;

» Evitar a inclinagao lateral da coluna;




7.2 Amplitude Articular- Goniometria

7.2.4 Aducao do Quadril

» Na posicao teste, 0 movimento de aducao ocorre no plano
frontal.

» Amplitude Articular : 0°-15° (Marques, 2003); 0°-30°
(Magee, 2002), 0°-20/30° (Palmer & Epler, 2000).










7.2.4 Precaucoes

» Evitar a rotacdo medial do quadril;

» Evitar a inclinagao lateral da coluna.




7.2 Amplitude Articular- Goniometria

7.2.5 Rotacao Medial do Quadril

» Na posicao teste, 0 movimento de rotacao medial ocorre no
plano transversal.

» Amplitude Articular : 0°-45° (Marques, 2003); 0°-30/40°
(Magee, 2002), 0°-30/45° (Palmer & Epler, 2000).










7.2.5 Precaucoes

» Evitar a rotagao e a inclinacao lateral da pelve para o mesmo
lado;

» Evitar que a pelve se afaste da mesa;
» Na posicao sentada evitar a flexao contralateral do tronco;
» Evitar a aducao na artic. do quadril.




7.2 Amplitude Articular- Goniometria

7.2.6 Rotacao Lateral do Quadril

» Na posicdo anatdmica, o movimento de rotacdo medial
ocorre no plano transversal.

» Amplitude Articular : 0°-45° (Marques, 2003); 0°-40/60°
(Magee, 2002), 0°-30/45° (Palmer & Epler, 2000).







7.2.6 Precaucoes

» Evitar a rotacao da pelve para o lado oposto;
» Evitar a aducao do quadril;

» Evitar a inclinacao contralateral da pelve;

» Evitar a flexdo ou rotacao ipsilateral do tronco.




8. Testes Musculares Manuais

» Parte integrante do exame fisico, fornecendo informagdes
uteis no diagnostico diferencial, prognostico e tratamento
de patologias musculoesqueléticas e neuromusculares;

» A avaliacdo da forca muscular manual deve ocorrer
quando forem descartadas outras limitagdes articulares ou
musculares (encurtamentos) impedindo ou dificultando o
movimento.




8. Testes Musculares Manuais

Musculo Psoas Maior e lliaco;
Musculo Sartério;

Musculo Gluteo Maximo;
Musculos Gluteo Médio e Minimo;
Musculo Tensor da Fascia Lata; |
Musculos Adutores Longo,
Magno e Curto, Gracil e Pectineo;
» Musculos Obturador Interno e
Externo,

» Gémeo Superior e Inferior,

» Quadrado Femoral e Piriforme.
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9. Avaliacao Funcional

» Ha varias escalas de graduagao numerica para avaliar
a funcao do quadril;

» A escala funcional de quadril de Harris (J. Bone Joint
Surg. Am. 51:737-755, 1969) € util para graduar o
quadril antes e depois da cirurgia (enfatiza a dor e a
funcao);

» O teste de Palmer e Apler, 1990 (“Cllnlcal Assessment
Procedures in Physical Therapy”) apresenta um
esquema de testes da forca e da resisténcia funcionais
do quadril.




9.1 Testes Funcionais do Quadril

» Agachar-se;

» Subir e descer escadas um degrau de cada vez;

» Cruzar as pernas;

» Subir e descer escadas 2 ou mais degraus de cada vez;
» Correr reto a frente;

» Correr e desacelerar;

» Correr e fazer voltas;

» Pular em uma perna;

» Saltar.




10. Testes Clinicos Especiais

» Sinal de Trendelenburg;

» Discrepancias no comprimento dos membros inferiores
e Teste Weber-Barston;

» Teste de Ely;

» Teste do Piriforme;

» Teste de Ober;

» Teste de Thomas;

» Scour Test;

» Teste de Gaenslen;

» Sinal de Drehmann’s.
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Sinal de Trendelenburg




Teste Discrepancia no Comprimento dos MMII




Teste Weber-Barston

FEMUR
DIREITO ENCURTADO

TIBIA ESQUERDA
\  ENCURTADA




Teste Ely
(Reto femoral encurtado)




Teste Piriforme




Teste Ober




Teste Thomas




Scour Test




Teste de Gaenslen




Sinal de Drehmann’s




13. Imageamento Diagnostico

Radiografia Simples:
» Incidéncia  antero-posterior.  observar as  seguintes
caracteristicas: espacos articulares e linhas pélvicas,

presenca de qualquer doenga 0ssea, angulo colo-diafisario,

forma da cabeca femoral, presenca de osteofitos, evidéncia
de fratura ou luxacao, evidéncia de deformacao pélvica.
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