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PRATICA CLINICA - COMUNICACAO CIENTIFICA

RESUMO

Objetivo: apontar testes clinicos, instrumentos e conceitos que proporcionam
especificidade a avaliacdo e tratamento da articulacdo fémuro-acetabular afetada
por osteoartrose. Desenvolvimento: a avaliacdo podera reunir um conjunto de
fatores como testes de tecidos moles, articulares, funcionais e o uso de escalas
reconhecidas. Estes podem elucidar o tratamento baseado nas possiveis etiologias
modificaveis a serem corrigidas. Conclusdo: a elaboracdo de ficha estrutura
focada em possiveis fatores causais da artrose de quadril, provavelmente ira
facilitar a avaliacdo e o ensejo da conduta de tratamento, resultando em maior
chance de sucesso com a abordagem conservadora. Apesar de baseada em evidéncias
e pratica clinica, a proposta deverd ser testada em futuros estudos.

Palavras-Chave: quadril; osteoartrose; avaliagdo; reabilitacdo; fisioterapia.

CONSERVATIVE ASSESSMENT AND TREATMENT IN HIP
ARTHROSIS: EVIDENCE-BASED AND CLINICAL PRACTICE
THEORETICAL PERSPECTIVE - SCIENTIFIC COMMUNICATION

ABSTRACT

Objective: To point out clinical tests, instruments and concepts that provide
specificity for the evaluation and treatment of the femoral-acetabular joint
affected by osteoarthritis. Development: The evaluation may bring together a
set of factors such as soft tissue and joint impairment, functional tests and
the use of recognized scales. These may elucidate treatment based on possible
modifiable etiologies to be corrected. Conclusion: The elaboration of a
structured form with focus on possible causative factors of hip arthrosis will
probably facilitate the evaluation and the treatment conduct, resulting in a
greater chance of success with the conservative approach. Although based on
evidence and clinical practice, the proposal should be tested in future studies.

Keywords: hip; osteoarthritis; disability evaluation; rehabilitation; physical
therapy modalities.
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A artropatia sintomdtica do quadril apresenta incidéncia de 18,5% em homens

e 28,6% em mulheres, sendo que para 0s homens a maior prevaléncia ocorre abaixo dos 50
anos e em mulheres acima desta idade, ainda, 0s caucasianos sdao os mais afetados(LESPASIO
et al., 2018;  WELLSANDT;  GOLIGHTLY, 2018). A artrose da articulacdo
coxofemoralinicialmente causa dor na regido inguinal, mas sua progressdo poderd afetar
a parte anterior da coxa e até mesmo a face medial do joelho, devido inervacdo do
territorio do nervo obturatorio. A etiologia pode ser por fator Unico ou pela somatoria
dos mesmos, como por sequelas no perfodo de infancia (epifisidlise, displasia congénita,
Calve Legg-Perthes), assimetria no comprimento dos membros inferiores, obesidade e
desequilibrio muscular (encurtamentos e/ou forca) (FERNANDOPULLE et al., 2017; LESPASIO

et al., 2018; TATE et al., 2010).

Outra causa que recebe menos atencdo, mas que também pode danificar a cinética
articular, denominada retesamento cdpsulo-ligamentar é causa de dor primdria no quadril.
A descobertura anterior da cabeca femoral é contrabalanceada pela capsula articular e
seus ligamentos fibrosos so6lidos, que se projetam além da articulacdo, estendendo-se ao
colo femoral. Alguns movimentos quando restringidos, podem indicar retesamento capsular,
tais como limitacdo significativa da abducdo e leve na aducdo, consideravel na rotacdo
interna e pouco na rotacdo externa. A reducdo da extensibilidade destes tecidos moles
periarticulares, provoca uma aproximacdo prematura das superficies articulares e
possivel “travamento” articular. Que a principio gera dor de baixa intensidade por
inflamacdo da capsula articular e membrana sinovial (MENDIS et al., 2019; LOPES et al.,
2019). Contudo, essa alteracdo em longo prazo pode contribuir e se somar aos outros
fatores causais, mencionados anteriormente, resultando em artropatia. Logo, um dos
objetivos iniciais do tratamento conservador deve ser a reducdo do retesamento capsulo-
Iigamentar, o que auxilia na melhora dos sintomas e minimiza a progressdo da degeneracao

(LESPASIO et al., 2018; WELLSANDT; GOLIGHTLY, 2018).

Na presenca de artrose o paciente pode apresentar alguma modificacdo durante
as fases da marcha, como guinada do tronco, queda da pelve (Sinal de Trendelenburg),
hiperlordose lombar e relatar dificuldades em atividades de vida didria (AVDs), tais
como vestir calcas, meias, calcados, cruzar as pernas, movimentos rotacionais do tronco
e necessidade de sentar-se sobre o sacro(LESPASIO et al., 2018; FERREIRA; POUSA, 2018).
Se durante a avaliacdo postural, partindo do solo e ascendendo, mesmo que ocorra o
alinhamento dos tubérculos naviculares, maléolos mediais, cabecas das fibulas, pregas
popliteas, gluteas e trocanteres, mas ocorrendo assimetrias nas espinhas iliacas
anterossuperiores, cristas iliacas e espinhas iliacas posterossuperiores, apresenta-se
indicacdo de anormalidade na articulacdo do quadril, extremidade superior do fémur ou
até mesmo torcdo sacral. A avaliacdo da amplitude de movimento do quadril, pode ser
complementada com testes que apontam para comprometimento coxofemoral, como o Fair Test,
Scour Test e a compressdo e distracdo articular (CIBULKA et al., 2017). A investigacdo
dos movimentos acessérios fémuro-acetabular irdo enriquecer o exame do quadril,
colaborando em determinar se existe problema mecanico articular. As figuras 1 A-D
fornecem algumas possibilidades para esta avaliacdo que deve averiguar a resisténcia
durante e ao final do movimento, assim como, hipomobilidade, hipermobilidade, espasmo

muscular protetor e o comportamento da dor.
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Figura 1 A-D =~ Movi

71;’ 4
A - Deslizamento antero-posterior; B - Deslizamento pdéstero-anterior; C - Tragcdo inferior; D -
Flexdo de quadril com distracdo.

Os testes de Flamingo e Trendelenburg também podem trazer informacoes
relevantes quanto a intensidade do acometimento coxofemoral e dos misculos abdutores
respectivamente (CIBULKA et al., 2017; WELLSANDT; GOLIGHTLY, 2018). A estabilidade,
protecdo e dissipacdo de cargas sdao fornecidas prioritariamente pelos musculos que
circundam a articulacdo. Ao modificar sua extensibilidade e forca, estes misculos passam
a colocar a articulacdo em sofrimento, o que em longo prazo evolui para Artropatia
(JEREZ-MAYORGA et al., 2019). Tais musculos devem ser avaliados com carga constante e
por repeticdes (maximo de carga em 10 repeticOes ou mdximo de repeticBes com uma carga),
ao invés da mensuracdo manual de forca, pois esta pode ser errdnea pela grande capacidade
de geracdo de forca desses mdsculos, mesmo na vigéncia de um enfraquecimento moderado,
além da dificuldade de registro da debilidade. Ao se testar a extensibilidade de misculos
como o ijliopsoas(teste de Thomas) e piriforme (teste de contracdo e alongamento),
informacOes adicionais podem ser obtidas, dada a influéncia destes tecidos, que quando
retraidos interferem na harmonia articular. Os misculos iliopsoas e reto femoral passam
rente a cabeca do fémur anteriormente e o misculo piriforme (assim como outros rotadores
externos) agem de forma andloga ao manguito rotador do ombro, proporcionando
estabilidade ao quadril (JEREZ-MAYORGA et al., 2019; MENDIS et al., 2019; WELLSANDT;
GOLIGHTLY, 2018). Com a cdpsula articular e musculos circundantes afetados, hd
alteracOes nas informacOes aferentes, resultando em dificuldade em manter apoio unipodal
com olhos fechados, apontando para um distirbio no controle neuromuscular. 0 uso de
testes funcionais como o Sit-To-Stand Test ou angulo de aducdo pélvica (valgo dinamico)
e as escala WOMAC ou Harris Hip Score, ja foram utilizados em pacientes com osteoartrose
coxofemoral e Uteis como dados avaliativos (HARRIS-HAYES; STEGER-MAY; VAN DILLEN et
al., 2018; HARRIS-HAYES et al., 2016; JEREZ-MAYORGA et al., 2019). Ndo se pode esquecer
que outras regibes podem gerar dor referida na articulacdo do quadril, e podem ser tdo
distantes quanto-—a juncdo toracolombar, devendo o fisioterapeuta eliminar tais /ﬁﬂﬁii:
possibili €S (MEADOWS et al.,2019).
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As posicbes indicadas pelas figuras 1 A-D podem fazer parte do programa de
tratamento ao se realizar mobilizacdo articular, objetivando reducdo da dor e aumento
da amplitude de movimento. Caso o conceito Maitland seja adotado, deverdo ser realizadas
no minimo 4 séries de 30-60 segundos, do grau I - IV, para que efeitos possam ser
observados(MORETTI et al., 2016; TATE et al., 2010; WALSH; PEARSON; HEALEY, 2017;
ARAUJO, 2017) . CondicBes articulares cronicas, como a osteoartrose do quadril, Tevam
ao enfraquecimento dos musculos periarticulares, seja por inibicdo reflexa ou desuso,
justificando a relevancia de direcionar parte do tratamento aos movimentos acessorios
articulares. Deve-se ressaltar que a perda de mobilidade poderd ser ocasionada por
colisdo o6ssea, em virtude da formacdo de ostedfitos em casos mais avancados, sendo
assim, devera ser reconsiderada a estratégia de abordagem articular(ARAUJO, 2017).A
liberacdo miofascial (manual ou instrumental), agulhamento a seco e eletroterapia podem
contribuir em casos de tensbes musculares ao redor da articulacdo, como é comumente
registrada no musculo tensor da fascia-lata(CEBALLOS-LAITA et al., 2019; FERREIRA;
POUSA, 2018; CIBULKA et al., 2017; FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS; NIJS, 2019; TATE et al.,
2010; WALSH; PEARSON; HEALEY, 2017). Em vias de trabalhar a flexibilidade cdpsulo-
ligamentar, as posturas demonstradas pelas figuras 2 A-C devem ser praticadas.

L
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A - Ligamento iliofemoral: extensdo e rotacdo extérna; B - Ligamento pubofemoraT:
Ligamento Isquiofemoral: extensdo, aducdo e rotacdo interna.

abdugéo; C -

Aos mdsculos proximos a esta articulacdo, maior foco é lacando ao alongamento
dos flexores e rotadores externos do quadril, em virtude da sua proximidade e influéncia
sobre a estabilidade Tocal (MENDIS et al., 2019). As Figuras 3 A-D apresentam movimentos
ativos bilaterais com dissociacdo de cinturas, balanceio de membros superiores, rotacdo
de tronco e com amplitudes habitualmente que sdo indolores. Estes podem ser praticados
nao apenas no ambiente de tratamento, como orientados para o paciente a realizar em
domicilio, visando a manutencdo de ADM, producdo de liquido sinovial, quebra da
inatividade coxofemoral e prevencdo de acometimento Tombar por reducdo das rotacdes do
quadril (KRAUS et al., 2019; FERREIRA; POUSA, 2018).Indica-se também modalidades tais
como hidroterapia, Tai Chi e exercicios aerdbicos tolerados(FERNANDOPULLE et al., 2017;
HARRIS-HAYES, MARCIE; STEGER-MAY, KAREN; VAN DILLEN, 2018; HARRIS-HAYES et al., 2016;
KRAUS et al., 2019; LESPASIO et al., 2018; WELLSANDT; GOLIGHTLY, 2018).
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Figura-3 AtD - imentos de ADM ativa bilateral.

A-B - Rotacdo externa; C-D - Rotacdo interna.

A fim de proteger a articulacdo coxofemoral de forgcas lesivas, o
fortalecimento dos musculos abdutores, extensores, rotadores laterais e flexores (em
ADM 1indolor) do quadril deve ser enfatizado, além do trabalho de controle neuromuscular
e funcional (HARRIS-HAYES; STEGER-MAY; VAN DILLEN, 2018; HARRIS-HAYES et al., 2016;
MENDIS et al., 2019; WALSH; PEARSON; HEALEY, 2017; WELLSANDT; GOLIGHTLY, 2018).Apesar
do padrdo-ouro ser a eletroneuromiografia, alguns testes podem ser realizados
clinicamente, os quais fornecem informacdes vdlidas quanto a ativacdo inapropriada dos
musculos que participam da estabilidade Tombo-pélvica e coxofemoral (JEREZ-MAYORGA et
al., 2019; MENDIS et al., 2019). O mdsculo gldteo médio pode ser testado ao se solicitar
abducdo do quadril em decubito lateral, que quando ndo se encontra com ativacdo adequada,
¢ compensado com ligeira flexdo associada a rotacdo interna do quadril (Figura 4A),
mostrando disparo primario do tensor da fascia-lata, fato que produz dificuldade de
correcao mesmo quando explicado o padrdo correto de movimento. Em decibito ventral,
pode-se testar os rotadores Taterais ao deixar o joelho do membro inferior a ser testado
para fora da maca, pé apoiado na regido poplitea e entdo solicitar o movimento para a
formagdo de um “4” (abducdo e rotacdo lateral) (Figura 4B). Em ambos os testes o paciente
devera executar o méximo de repeticbes até que ocorra alteracdo no padrdo de movimento,
sendo anotado quantas repeticOes foram realizadas de forma correta. Ao ser realizado o
teste da ponte com extensdo unilateral do membro inferior (MI) (Figura 4C), ndo apenas
0 gluteo maximo estad envolvendo, mas sim, a capacidade funcional Tombo-pélvica. Nota-
se a incapacidade em manter a pelve alinhada nesta posicdo quando sustentada por 10
segundo & deverd ser regTTZaaa:%Fé5&¥§£§E~ST~i;;ZqZZTZ;: inferior e extraido a médi
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-1;?7// dessas angulacbes em relacdo ao plano horizontal, wusando as espinhas ilfacas

3 anterossuperiores como referéncia (o uso de fotos, videos e aplicativos ajudam na
mensuracdo) (MENDONCA; BITTENCOURT, 2019; ANDRADE, 2012). Os testes supracitados sdo de
facil execucdo e registram debilidades vinculadas a misculos que promovem protecdo e
controle de forcas articulares, sendo consideravelmente relevantes e indispensdveis na
avaliacdo do quadril artritico (MENDONCA; BITTENCOURT, 2019).

) F1gura 4 A-C-Testes Clinicos Para 0 Comp1exo Muscular Lombo-pélvico.

A - Abducdo compensada; B - Rotacdo lateral; C - Ponte éom extensao unilateral do MI com
desnivel pélvico.

Cita-se que as sessOes de atendimento variam de 1 - 5 visitas semanais, no
entanto com um minimo de trés, melhores resultados sdo obtidos, em periodo que pode
ultrapassar 6 - 12 semanas em casos de osteoartrose leve a moderada(KRAUS et al., 2019;
WALSH; PEARSON; HEALEY, 2017; WELLSANDT; GOLIGHTLY, 2018).Na atualidade, ainda é baixa
a frequéncia de atendimentos fisioterapéuticos prévios a cirurgia no quadril, como
retratam Young, Wright e Rhon (2019), talvez por este profissional ser visto com pouco
a ofertar para o tratamento conservador, o que precisa ser confrontado com as evidéncias
atuais que denotam melhora da dor, funcdo e qualidade de vida por mais de 6 meses, mesmo
ap6s o término do tratamento(KRAUS et al., 2019; LOPES et al., 2019; LESPASIO et al.,
2018). Com intuito de facilitar a prdtica clinica, sugere-se que as informacdes desse
manuscrito sejam compiladas em uma ficha de avaliacdo que juntamente a anamnese possam
cronologicamente facilitar o entendimento de acometimentos dos pacientes. A partir da
coleta inicial e do conhecimento das restricbes supracitadas, o profissional podera
elaborar e focar nas alteracbes que especificamente trazem alivio da dor, melhora de
ADM e funcdo.
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