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Abstract

Objetivo Comparar a diferenca do arco de movimento (ADM) entre o quadril com
lesdo e o ndo lesionado de atletas com as principais patologias femoroacetabulares.
Além disso, analisar a diferenca da ADM do quadril em cada patologia considerada.
Métodos Os participantes do presente estudo foram 75 atletas de diversas moda-
lidades esportivas, sendo 56 mulheres e 19 homens, com idades entre 20 e 46 anos, os
quais tinham diagnéstico de lesdo do quadril. Esses individuos foram subdivididos em
trés grupos de acordo com as patologias (impacto femoroacetabular ou lesdo labral,
pubalgia ou lesdo dos adutores e sindrome trocantérica) e as caracteristicas de cada
quadril foram analisadas.

Resultados Um total de 150 quadris (direito e esquerdo) foram mensurados para a
presente analise. Comparou-se o ADM do quadril lesado e do quadril saudavel de cada
atleta e nao foram encontradas diferencas estatisticas. Da mesma forma, nao houve
diferenca significativa entre a ADM do quadril entre as principais injdrias.

Conclusao O presente estudo ndo encontrou diferengas no arco de movimento entre
o quadril lesionado e o contralateral, bem como nao houve diferenca na amplitude dos
movimentos entre as patologias femoroacetabulares analisadas.

Objective To compare the difference in range of motion (ROM) between the
dominant and nondominant hips of the athletes and to correlate the results with
groin pain, as well as to compare the differences in ROM among the main hip injuries.
Methods The participants included 75 athletes, 56 males and 19 females, aged
between 20 and 46 years old, who were diagnosed with hip injury. These individuals
were subdivided according to the pathologies (femoroacetabular impact or labral
lesion, adductor and pubic lesions and trochanteric syndrome) and characteristics of
each hip were analyzed.

* Trabalho desenvolvido no Centro de Traumatologia do Esporte,
Universidade Federal de Sdo Paulo, S3o Paulo, SP, Brasil.
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Introducao

O quadril é uma articulagdo de anatomia e biomecanica
complexa, o que dificulta a identificacdo de fatores rela-
cionados as lesdes e a realizagdio de um diagnéstico
pl"eciso.1‘2

Lesdes musculoesqueléticas relacionadas ao esporte sdo
mais comuns em atletas participantes de modalidades que
envolvem deslocamentos alterolaterais, mudangas de dire-
¢do repentinas, aceleragdes e desaceleracdes bruscas e chu-
tes.> Sintomas podem variar de episddios intermitentes de
desconforto, dor cronica severa, podendo até determinar o
fim da carreira de alguns atletas.*

Entre as patologias mais presentes no quadril do atleta
estdo: lesdo dos masculos adutores, com 10 a 18%,%° pubal-
gia, que representa de 2 a 5%,”*8 por volta de 95% apresentam
sinais de impacto femoroacetabular (IFA),° e sindrome tro-
cantérica corresponde a 2,5%.10

Diversos fatores de risco tém sido listados para essas
lesdes, entre eles, uma possivel assimetria da rotacdo do
quadril. Estudos tém mostrado que individuos normais
apresentam simetria das amplitudes de rotagdo interna e
externa do quadril'! e pacientes que se recuperam de dores
no quadril tém maior amplitude de movimento (ADM) do
que aqueles que se mantém sintomaticos.'? Com isso, um
crescente nimero de trabalhos sugere que assimetria e
limitagdo da ADM da articulagdo femoroacetabular sdo
fatores de risco para dor cronica na regido inguinal em
atletas.!?

Uma ADM limitada da articulagdo coxofemoral tem sido
notada em atletas diagnosticados com osteite piibica e com
fratura por estresse do osso pubico, além de sugerir uma
relacio com lesdes dos misculos adutores.'* Outros estudos
mostram que individuos com rotacdo assimétrica do quadril
apresentavam também fraqueza desses misculos, geral-
mente quando >15° de diferenca entre a rotacdo externa e
interna de um determinado lado. Essa limitacdo de movi-
mento leva a uma provavel perda de forca e associada a
atividades vigorosas que exigem rotacdo e deslocamentos
laterais bruscos, contato fisico e chutes, pode contribuir para
o aparecimento de sintomas.'®

Diante disso, o objetivo principal do presente estudo foi
comparar a ADM da articulagdo coxofemoral em atletas
diagnosticados com pubalgia, sindrome trocantérica ou IFA
e analisar a restricdio de mobilidade gerada por cada
patologia. Além disso, o outro objetivo foi comparar o
ADM entre o quadril lesionado e o ndo lesionado de cada
atleta.
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A total of 150 hips (right and left) were measured for the present analysis.
When comparing the ROM of the injured hip with the healthy hip, no statistically
significant differences were found. There were also no significant differences between
the amplitudes of hip movement when the main pathologies were compared.
Conclusion The present study did not find differences in ROM rotation between the
various pathologies of the hip.

Materiais e Métodos

Foram analisados os prontudrios dos pacientes que passaram
pelo Ambulatério do Quadril do Centro de Traumatologia do
Esporte da nossa instituicdo, no periodo entre os anos de
2008 e 2016. Os critérios de inclusdo utilizados foram
individuos com diagnéstico médico de lesdes especificas
no quadril (IFA, lesdo labral, pubalgia, lesdo de adutores e
sindrome trocantérica) realizado por meio do exame clinico
associado ou ndo, conforme necessidade, a exames comple-
mentares (radiografia, ultrassonografia ou ressondncia
nuclear magnética) e que foram avaliados pela equipe de
fisioterapia da nossa instituicdo.

Foram excluidos aqueles com dores referidas da coluna
lombar e articulagdo sacroiliaca, casos com fraturas prévias e
osteoartrose, bem como os individuos que ndo apresentavam
avaliacdo fisioterapéutica ou diagnéstico médico concluido.
As informagdes da anamnese, do exame fisico e de questio-
ndrios foram tabeladas e analisadas a fim de encontrar dados
que mantivessem relacdo com algum tipo de lesdo especifica.
Essas informag6es continham: idade, género, diagnéstico
médico, mecanismo de lesdo (traumatico ou atraumatico),
amplitudes de rotacdo interna e externa, e o resultado do
questiondrio Harris Hip Score.

Foram avaliados 133 prontuarios, dos quais 44 foram
excluidos do trabalho por ndo apresentarem avalia¢do fisiote-
rapéutica ou diagnéstico médico concluido. Dos 89 restantes,
14 apresentaram diagndsticos que ndo se encaixavam com a
proposta do trabalho, como osteoartrose, fratura de fémur e
lesdes musculares (reto femoral, isquiotibiais), e por isso foram
excluidos. Restaram 75 individuos a serem estudados, sendo 56
do sexo masculino e 19 do sexo feminino, com média de idade
de33.16anos(+13.01). Destes, 22 tinham diagnoéstico de IFA ou
lesdo labral (GRUPO 1), 36 compuseram o grupo pubalgia/lesao
dos adutores (GRUPO 2) e 17 foram alocados no grupo sin-
drome trocantérica (GRUPO 3).

Quanto a afericdo das medidas da articulacdo femoroa-
cetabular, foi utilizado um gonidmetro de 20 cm (Carci, Sdo
Paulo, SP, Brasil). O atleta foi posicionado sentado na borda de
uma maca, com a coxa apoiada, fletida a 90°, e os joelhos
também fletidos a 90°. O brago estacionario do gonidmetro
foi alinhado perpendicularmente ao solo e o brago mével foi
alinhado com o eixo da tibia do atleta. O quadril do jogador
foi movido passivamente em rotacdo interna e depois em
rotagdo externa até detectar a sensagdo final da capsula
articular. Quanto a medida da flexdo do quadril, o atleta
estava em decibito dorsal, o brago fixo do gonidmetro,
paralelo ao solo, na linha média axilar, e o brago mével
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alinhado com o eixo femoral. Jd4 na medida da extensao, o
atleta estava em dectbito ventral, o braco estacionario e
movel do gonidmetro posicionado da mesma forma que para
a medida da flexdo. Os testes foram realizados por trés
fisioterapeutas diferentes, de forma aleatéria, conforme o
dia da consulta do atleta e a escala de trabalho do profissi-
onal. Ainda sobre as medidas, essas foram realizadas trés
vezes para cada movimento de cada quadril e foi feita, por
fim, uma média entre os trés valores obtidos para alcangar o
valor final utilizado.

Em rela¢do as modalidades realizadas pelos 75 atletas em
estudo, 30 praticavam futebol, 9 faziam atletismo, 8 lutavam
karaté, 7 jogavam handebol, 6 eram nadadores, 4 eram
bailarinas e 4 eram ciclistas.

Analise Estatistica

Inicialmente, foi utilizada a andalise descritiva para medidas
antropomeétricas. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi empre-
gado para verificar a normalidade dos dados. Ap6s essa
etapa, lancou-se mdo da andlise de varidncia (ANOVA, na
sigla em inglés) para comparar a amplitude de movimento do
quadril entre os grupos, sendo que para analise intragrupos
foi utilizado o teste de post hoc de Tukey. O teste T pareado foi
utilizado para verificar as diferencas entre o membro lesio-
nado e ndo lesionado dentro de cada grupo. O programa
utilizado foi o SPSS Statistics for Windows,versdo 17 (SPSS
Inc., Chicago, IL, EUA) e foi aceito o nivel de significancia de 5%
(p>0,05).

Resultados

Nao foi encontrada diferenca significativa entre os grupos
quanto a avaliacdo do ADM do quadril lesionado e ndo
lesionado e do nivel de funcionalidade através do Harris
Hip Score (p > 0,05) (=Tabela 1). Além disso, na avalia¢do de

Falético et al.

cada atleta, ndo se constatou diferen¢a da amplitude movi-
mento da articulacdo dolorosa e a contralateral. Os valores
obtidos estdo incluidos na =Tabela 1.

Discussao

O presente estudo ndo encontrou diferenca entre a ADM do
quadril entre os grupos, nem entre o0 membro lesionado e
ndo lesionado dentro de cada grupo, o que era esperado de
acordo com alguns trabalhos encontrados na literatura.
Estudos como o de Ibrahim et al'> mostraram que a limitaco
de ADM pode estar associada a lesdes no quadril, apesar do
mecanismo envolvido ndo estar claramente descrito. Fricker
et al'® descreveram um mecanismo no qual a articulacio
femoroacetabular passa por uma inflamacdo e cicatrizacao
como parte de uma sindrome de overuse, semelhante
ao ombro congelado desencadeado por uma lesdo do man-
guito rotador. Sendo por privacdo vascular de estruturas
pélvicas ou de focos de inflamac¢do no quadril, a rigidez
resultante ¢ uma manifestacio do espasmo reflexo dos
miusculos rotadores, flexores e adutores do quadril. Essas
alteracdes podem explicar porque apés uma lesdo de adu-
tores, ha piora na limitacdo de rotacdo, dor a mobiliza¢do do
quadril e fraqueza dos adutores. Quando a fase aguda cessa, a
rotacdo do quadril retorna a sua amplitude pré-lesdo. O
mecanismo para isso, apesar de ndo inteiramente claro,
inclui reabilitacdo agressiva, repouso e remocdo dos agentes
algicos. A manutencdo deste ADM reduzido, seja por uma
reabilitacdo inadequada ou pela auséncia de tratamento,
pode caracterizar um fator de risco para a lesdo de adutor.
Alguns trabalhos mostram que os musculos adutores agem
como rotadores internos do quadril quando em extensdo.'’
Essa contracdo dos adutores contra uma capsula rigida
pode ser outra possivel causa para lesio destes musculos.'?
Williams'®  descreveu que atividades esportivas como

Tabela 1 Mensura¢do do arco de movimento do quadril de atletas

GRUPO 1 valor-p GRUPO 2 valor-p GRUPO 3 valor-p valor-p
grupo 1 grupo 2 grupo 3 | entre os
grupos
(ANOVA)
RI LL 34.9545 (+13.86835) | 0.341 36.2222 0.335 34.1765 (+£12.12041) | 0.953 0.822
(£10.02030)
RI LNS 36.3636 (+11.23577) 35.0833 (+9.06918) 34.0588 (+10.12096) 0.770
RE LL 40.9091 (£14.75162) | 0.300 40.1111 (£12.37689) | 0.981 36.7647 (£12.77463) | 0.579 0.592
RELNL | 42.8636 (+13.29982) 40.0833 (+£13.13746) 35.7059 (+11.79388) 0.234
ADM 75.8636 (+24.90036) | 0.132 76.3333 (+£16.91660) | 0.432 70.9412 (+£21.04302) | 0.640 0.652
TOTAL
LL
ADM 79.2273 (+£20.28119) 75.1667 (+£17.72569) 69.7647 (+19.26632) 0.305
TOTAL
LNL
HARRIS | 70.5909 0.454 71.4722 0.454 67.5294 0.454 0.477
HIP
SCORE

Abbreviations: ADM, amplitude de movimento; ANOVA, analise de varidancia; GRUPO 1, Impacto femoroacetabular e lesdo labral; GRUPO 2, Pubalgia
e lesdo dos adutores; GRUPO 3, Sindrome trocantérica; LL, lado lesionado; LNL, lado n3do lesionado; RE, rotacdo externa; RI, rotacdo interna.
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futebol necessitam de um livre ADM de rotacdo interna do
quadril, seja em flexdo ou em extensdo. Assim, quando este
movimento esta limitado, o estresse é aplicado através da
articulacdo para a hemipelve do lado oposto, o que poderia
desencadear outros sintomas, como a pubalgia.

Apesar de uma limitacdo de ADM do quadril ndo ser
descrita como um fator de risco para a sindrome trocantérica,
0s autores esperavam encontrar algum tipo de alteracdo
neste grupo, visto que, dentro desta sindrome, a maior causa
de dor lateral do quadril envolve uma alteragdo (tendinopa-
tia) dos musculos gliiteo médio e/ou minimo,'? que além de
serem o0s principais abdutores do quadril, também sdo
considerados rotadores dessa articulagdo.

No grupo com diagnéstico de IFA e lesdo labral, também era
esperadaa presenca de altera¢des da amplitude de movimento
da articulagdo coxofemoral, ji que o contato inapropriado
entre as estruturas articulares poderia ser um limitador da
mobilidade ou, por outra andlise, poderiam apresentar uma
amplitude maior, o que causaria o impacto. Mesmo nos atletas
com sintomas unilaterais, ndo foi observada diferenca signifi-
cativa quando comparado ao lado ndo lesado. Nos casos de
lesdo labral, a maioria dos individuos apresenta sinais de
impacto como descrito por Burnett et al® sendo esse impacto
o responsavel pelas lesdes. Entretanto, lesdes labrais também
podem ocorrer por um movimento excessivo de rotacdo
externa do quadril, devido a uma instabilidade atraumatica
do quadril, com ou sem impacto mecanico.

Uma instabilidade rotacional focal é definida por uma
frouxidao localizada de certas estruturas capsuloligamentares
que resultam de forcas repetitivas de rotacio do quadril.?° Por
isso, a hipétese era a de que haveria alguma altera¢do na
amplitude desses individuos, especialmente na ADM de rota-
¢do externa, o que nio foi observado.?°

Como mencionado anteriormente, os resultados encontra-
dos no presente estudo ndo condizem com alguns trabalhos na
literatura, que sugerem uma relacdo entre a limitacio de ADM
do quadril e lesdes desta articulagdo. O presente trabalho
apresenta limita¢oes que podem ter influenciado nos resulta-
dos. A primeira limita¢do encontra-se na avaliagdo dos atletas,
pois apesar da padroniza¢do da posicao de avaliacdo adotada
pela equipe de fisioterapia (paciente sentado para rotacoes e
decubito dorsal e ventral para flexdo e extensao, respectiva-
mente), os avaliadores eram diferentes, o que pode levar a
varia¢des das medidas. Além disso, outra importante consi-
deracdo a ser feita com relagdo ao grupo IFA e lesdo labral é que
0 contato entre as estruturas normalmente ocorre em flexdo,
rotacdo interna e adugdo do quadril, e a avaliagdo foi feitacom o
paciente sentado, com o quadril em posi¢do neutra em relacao
a abducdo/aducdo, o que ndo condiz com a patologia. A
segunda limitacdo do trabalho é a heterogeneidade da amos-
tra, que continha atletas de géneros, idades e modalidades
esportivas diferentes, sendo que esses dados influenciam na
ADM do quadril como mostrado por Roach et al.?' Essas
variantes sdo tdo importantes que ha trabalhos demonstrando
resultados consistentes a respeito de diferengas do ADM do
quadril de jogadores de beisebol. Picha et al?? evidenciaram
que jogadores de beisebol entre 7 e 11 anos de idade tém maior
rotacdo interna que aqueles entre 12 e 18 anos de idade. De
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modo geral, a perna principal tinha mais rotacdo interna do
que a perna de apoio. No entanto, nenhuma diferenca de
rotacdo externa do quadril foi observada entre grupos etarios,
posicoes dos jogadores ou lado do quadril. Esses achados
podem ser explicados pelo aumento da mobilidade e frouxiddo
ligamentar na faixa etaria mais jovem, porque essa populacao
tende a ter mais tecido elastico do que a popula¢do adulta.

Outro estudo?? avaliou 0 ADM da articulagio coxofemoral
como fator de risco de lesdo para quadril, abdomen e virilha
em jogadores profissionais de beisebol. Eles encontraram
correlagdes entre a diminui¢do da rotacdo interna do quadril
e o arco total de movimento com lesGes isquiotibiais. Ao
avaliar o quadril de acordo com a posi¢do do jogador, eles
descobriram que os apanhadores e arremessadores tinham
arcos de movimento do quadril significativamente diminui-
dos quando comparados aos jogadores de posicdo (campo).

E possivel notar divergéncia de resultados entre os estu-
dos devido as diferencas inerentes a cada esporte, idade,
género e posi¢io do atleta. Mosler et al®* examinaram os
perfis de forca do quadril e medidas de amplitude de
movimento em 394 jogadores de futebol profissional mas-
culinos, assintomaticos. Semelhante ao presente estudo, eles
ndo observaram diferencas clinicamente relevantes entre a
perna dominante e ndo dominante para essas medidas.

Em relacdo a diferenca nos resultados em relagdo ao
género, Cheatham et al®® avaliaram a amplitude de movi-
mento do quadril em participantes recreativos de treina-
mento com pesos. Eles observaram que, ao comparar os
valores da ADM do quadril entre os géneros, os homens
ndo apresentaram diferenca significativa entre o quadril
direito e esquerdo em todos os movimentos. Por outro
lado, as mulheres tiveram uma diferenca significativa entre
0 quadril direito e esquerdo para todos os movimentos. Ao
comparar os valores de amplitude da coxofemoral entre
homens e mulheres, os homens apresentaram menores
valores de ADM.

Embora ndo tenhamos considerado a modalidade prati-
cada pelos individuos, Kouyoumdjian et al%® mostraram que
as atividades que incluem o giro ndo influenciam na altera-
¢do da rotacdo do quadril. Além disso, a influéncia da
modalidade praticada é de dificil interpretagdo em uma
populacdo em que a maioria é de atletas amadores.

Embora nosso trabalho ndo mostre diferenca na ADM do
quadril em relacdo ao lado lesionado e nao lesionado, esse
tipo de alteracdo ndo deve ser excluido como fator de risco
para lesdes do quadril. Um estudo de Cibulka et al'® mostrou
que houve reducdo da for¢ca dos musculos rotadores do
quadril quando o individuo apresentou diferenca entre rota-
¢do externa e interna do membro lesionado >15°. Essa
fraqueza causada por altera¢des no ADM associadas a ativi-
dades que exigem estabilidade e poténcia da articulacdo do
quadril, como piv0s e aceleragdes/desacelera¢des abruptas,
pode constituir um fator de risco para as estruturas envolvi-
das nessa articulagdo.

Verrall et al,” em um estudo prospectivo, também obser-
varam que a assimetria do ADM femoroacetabular precede o
aparecimento de dor inguinal cronica e pode ser considerada
um fator de risco para essa condicdo.
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Os resultados do Harris Hip Score também nao indicaram
alteracdo funcional significativa entre os grupos e ndo foi
possivel avaliar se um tipo de lesdo foi mais incapacitante que
outro. Uma consideragdo para este resultado é que ndo houve
classificacdo ou graduacdo das lesdes intragrupo no diag-
noéstico médico, desconsiderando-se a extensdo e gravidade
das lesdes apresentadas, dificultando sua comparagao.

Conclusao

O presente trabalho ndo encontrou diferencas no ADM entre as
diversas patologias do quadril. No entanto, ndo devemos
excluir essa relacio como possivel fator de risco para o
surgimento de lesdes devido as limitacdes do presente estudo.
Essas limitagbes devem ser corrigidas em estudos futuros.
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Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.
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