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CASO CLINICO

Informacoes

S. M. P, 73 anos, divorciada, auxiliar de limpeza, sem historico de traumas,
apresenta dor no quadril esquerdo (regido inguinal) de inicio insidioso ha cerca
de 15 anos com piora progressiva na intensidade e frequéncia.
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Caracteristicas da dor:

Diaria; Sem irradiacao; Piora a movimentacao/deambulacao; Sem
melhora ao repouso. Alivio com medicacdo, uso cronico de AINE



OSTEOARTRITE

Quadril

Desequilibrio 0 colageno tipo |l

Estresse , e proteoglicanos
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e Diminuicao do espaco articular causada pelo
desgaste articular

e Presenca de osteofitos - Aumento do atrito
articular e diminuicao do movimento

(MURPHY; EYLES; HUNTER, 2016)



OSTEOARTRITE

Quadiril

Etiologia
— Musculatura periarticular

enfraquecida
— LesOes articulares prévias

— Displasia de quadiril
— [mpacto femoroacetabular

Fatores de Risco

i) e/

(MURPHY; EYLES; HUNTER, 2016)
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Quadril

Dor na articulacao do quadril, viritlha ou joelho
Principais Dificuldade para permanecer em pée€ por muito tempo ou para caminhar
Sintomas Rigidez articular

Estalidos e sensacao de crepitacao na articulacao

Casos graves — Artroplastia de quadril

(MURPHY; EYLES; HUNTER, 2016)



GUIDELINE

Hip

Hip pain in combination with:

- Internal rotation £15°

- Flexion £115°

Or

Pain in the hip in combination with
- Age > 50 years

- 260 min of morning stiffness

- Pain on internal rotation

- Internal rotation =215°¢

Critério de classificacdo para osteoartrite (OA) de quadril usada como reforco
para o diagnaostico clinico



AVALIACAO

Questionario
Reaplicacao
WOMAC WOMAC
Dor: 9 pontos Dor: 40 pontos
Rigidez: 3 pontos Rigidez: 12.5 pontos
Atv. fisica: 43 Atv. fisica: 19 pontos

¢

Dificuldade ao entrar e sair do carro
Dificuldade em colocar meias Muito intensa

ntensidade da dor ao ficar em pé

Total: 55 pontos Total: 22.91 pontos




AVALIACAO

Testes especificos

(Google Imagens)



AVALIACAO

Testes especificos

(Google Imagens)



AVALIACAO

Testes especificos

3

60-69 anos-> 11,4 segundos

Paciente: /3 anos

(Google Imagens)



AVALIAGAO . .

Testes especificos

1 Step Down Test- Lateral

2 Step Down Test- Anterior x
Teste de Sentar
e Levantar 5x

* Timed Up And Go
0,88"

=12"risco aumentado de quedas em idosos (Google Imagens)



CONDUTA FISIOTERAPEUTICA

OBJETIVOS E CONDUTAS

Analgesia
Aumento da capacidade aerdbica

Aumento da resistencia muscular

Flexao
Fortalecimento )Extensiao
Quadril Abducao
Aducao

\

>

i

10min Aerobico

Flexdo de Quadril em decubito dorsal

Elevacao pélvica com aducao de quadril no rolo

Abducao de quadril com isomeétrico
Flexao de quadril resistida com theraband
Sentar e Levantar com a perna em abducao
Elevacao pélvica Unipodal
Concha



CONDUTA FISIOTERAPEUTICA

Aerdbico 10min




CONDUTA FISIOTERAPEUTICA

Colocar o Pé no degrau e segurar a volta (3x10)
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CONDUTA FISIOTERAPEUTICA

Sentar e Levantar com Flex3do Plantar (3x10)




CONDUTA FISIOTERAPEUTICA

Concha (3x10)




CONDUTA FISIOTERAPEUTICA




PROPOSTAS

ADICIONAIS
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CLINICALUPDATE

with hip or knee osteoarthritis

Mitchell C.M. van Doormaal® | Guus A. Meerhoff!?
Wilfred F. Peter®”

Thea P.M. Vliet Vlieland®

WILEY

A clinical practice guideline for physical therapy in patients

DPT DPT PT, M3 DPT
FT, PhD FT, PhD

Hip Pain and Mobility Deficits—
Hip Osteoarthritis: Revision 2017

Clinical Practice Guidelines Linfed to the
[nternational 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




AVALIACAO

e Teste de Patrick Fabere

e Scour teste

e ADM — flexdo e extensio
Rl e RE

e Forca muscular e controle motor de gluteo
medio e gluteo maximo

e |ntensidade da dor via EVA ou END

e Teste de caminhada de 6 minutos

R
<
CIBULKA, M. et al.,, 2017; VAN DOORMAAL,




INTERVENCAO

Terapia Manual (A) - Mobilizacdo de tecidos moles e mobilizacdo articular

L—» Para analgesia e ganho de mobilidade. De 1 a 3x/semana

Rotacao medial

Flexao

CIBULKA, M. et al., 2017/

KISNER, C. COLBY, L. A. BORSTAND, J.
Exercicios terapéuticos: fundamentos
e técnicas. 72 edicédo, 2018.



INTERVENCAO

Exercicios Aerdbicos - caminhada, bicicleta, natacao.

L—* 30 min, pelo menos 5x/semana. 40-60% da FCM.

VAN DOORMAAL, M. et al., 2020

Educacédo do Paciente (B)

G ModificacOes de atividades
G Ensinar exercicios € maneiras de nao sobrecarregar a articulacao
G Educar sobre a doenca e sobre a dor

CIBULKA, M. et al., 201/
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