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RESUMO

A articulacdo do quadril (fémur-acetdbulo) é uma articulacdo esférica que permite uma grande
amplitude de movimentos, composta pela fossa acetabular do osso iliaco e pela cabeca do
fémur. Por ser uma articulacdo de muita mobilidade, fica suscetivel a algumas patologias
como, por exemplo, o impacto femoroacetabular (IFA). O impacto femoroacetabular é
considerado como o contato entre o rebordo acetabular e o fémur proximal. Na presenca de
uma anatomia normal, o impacto pode ocorrer em amplitudes de movimento maximo. Porém,
guando existem sutis alteracdoes na morfologia dessas estruturas dsseas, o “choque” torna-se
frequente, ocasionando dor. Procuramos avaliar prospectivamente a evolucao de pacientes
portadores de sindrome do impacto femoroacetabular, submetidos ao tratamento
conservador, com a finalidade de definir se o questiondrio HAGOS tem a capacidade de
predizer a eficacia do tratamento de acordo com o escore obtido pelo paciente. Tratou-se de
um estudo série de casos, analitico e prospectivo, no qual foram avaliados pacientes com
diagnéstico de Sindrome do Impacto Femoroacetabular (SIFA) e direcionados ao tratamento
conservador, acompanhados no hospital HOME no periodo entre agosto de 2021 e agosto de
2022. Foram incluidos pacientes com idade de 18 a 50 anos, com diagndstico de SIFA e que
concordaram em participar da pesquisa. Em relacdo ao recrutamento de pacientes: pacientes
ambulatoriais que apresentaram diagndstico clinico e radioldgico de SIFA e que foram
encaminhados para tratamento conservador pelos médicos assistentes do hospital. Os
pesquisadores n3do terdo acesso ao prontuario. Foi aplicado aos participantes o questionario
The Copenhagen Hip and Groin Outcome Score (HAGOS), como forma de avaliar e predizer o
beneficio do tratamento conservador. Houve uma prevaléncia de idade entre 34 e 51 anos.
Além disso, com as respostas analisadas notamos que a maioria dos pacientes analisados
apresentam algum tipo de dor no quadril. Em relagao aos sintomas 66,7% dos pacientes
apresentam dor no quadril frequentemente e 66,7% apresentam dor toda semana e 33,7%
dor todos os dias. Em relagdo as atividades fisicas, 50% dos pacientes apresentam pouca dor
ao correr e 16,7% deles moderada, grande e muito grande. Em relagao as tarefas domésticas
pesadas cerca de 50% dos pacientes relataram pouca dor. Ja em relagdo a qualidade de vida
66,7% se sentem limitados pelos seus problemas no quadril, 16,7% o tempo todo e 16,7% de
modo nenhum. Ainda nao foi possivel chegar a conclusdes definitivas devido ao baixo numero
de pacientes analisados. Dessa forma, ainda ndao podemos predizer o beneficio do
guestionario HAGOS no auxilio dos profissionais na melhor conduta terapéutica do paciente.

Palavras-chave: articulacao do quadril; sindrome do impacto femoroacetabular; questionario
hagos; tratamento conservador.
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INTRODUCAO

A articulacdo do quadril (fémur-acetabulo) é uma articulacdo esférica que permite uma
grande amplitude de movimentos, composta pela fossa acetabular do osso iliaco e pela
cabeca do fémur. Por ser uma articulacdo de muita mobilidade, fica suscetivel a algumas
patologias como, por exemplo, o impacto femoroacetabular (IFA) (BECK et al.,, 2005). O
impacto femoroacetabular é considerado como o contato entre o rebordo acetabular e o
fémur proximal. Na presenca de uma anatomia normal, o impacto pode ocorrer em
amplitudes de movimento maximo. Porém, quando existem sutis alteragdes na morfologia
dessas estruturas dsseas, o “choque” torna-se frequente, ocasionando dor (Motta F, 2018).
O IFA é condicdo de caracterizacdo relativamente recente; decorre de relagcdes anatémico-
funcionais anormais entre a regido proximal do fémur e o acetdbulo, associadas a movimentos
de repeticdo, que acarretam lesGes no labrum e na cartilagem acetabular (Volpon J B,2016).
O impacto pode ser caracterizado por deformidade na cabeca do fémur referido como CAME,
ou um acetabulo profundo que faz cobertura da cabeca femoral referido como PINCER
(Anderson; Siebenrock; Tannast, 2012). Todavia, a maioria dos pacientes pode apresentar um
componente misto, no qual as duas condi¢cdes ocorrem ao mesmo tempo (BECK et al., 2005).
O IFA tipo CAME é o0 mais comum entre homens jovens ativos entre os 20 e 30 anos de idade,
enquanto o tipo Pincer é reconhecido com maior frequéncia em mulheres, com faixa etaria
entre os 30 e 40 anos de idade (GANZ et al, 2008).

A sindrome do impacto femoroacetabular (SIFA) é a representacdo sintomatica do impacto
femoroacetabular. Mais precisamente, é definida pela associacdo entre a presenca de CAME
e/ou PINCER nos exames de imagem, queixa de dor em quadril durante atividades de vida
diaria ou esportivas e diminuicdo da mobilidade de quadril, principalmente para as rotagées
(Fukuda T, 2020). O tratamento da SIFA pode ser conservador (com repouso e medicamentos,
mudancas de treinamento ou fisioterapia) ou cirurgico (Souza B G S, 2017). Em pacientes com
qguadro clinico classico, trés a seis meses de tratamento conservador sdo quase que
universalmente recomendados pela maioria dos autores (JAGER M et al., 2004; LEUNIG,
2009).

As causas das deformidades que geram a SIFA sdo na maioria dos casos desconhecidas (GANZ

et al. 2008). Em casos especificos, deformidades tipo CAME podem surgir como sequela de



doencas do quadril infantil (como a epifisidlise, a doenca de Legg-Calvé-Perthes) e de fraturas
do colo do fémur (LEUNIG et al., 2009).

A SIFA é uma condicdo desconhecida da maioria dos médicos ndo-ortopedistas, uma vez que
foi elucidada apenas na ultima década. Ela tem sua importancia marcada por afetar pacientes
jovens e ativos, com necessidade de diagndstico e tratamento precoces como forma de
melhorar os sintomas, evitar tratamentos equivocados e, eventualmente, prevenir a
coxartrose. (Souza B.G.S, 2017). A prevaléncia estimada de IFA assintomatico na populagdo
geral é de 10% a 15% (Motta F,2018).

A SIFA é uma desordem clinica relacionada com o movimento do quadril. Caracterizada por
uma triade de sintomas, sinais clinicos e achados radiolégicos, que representa contato
sintomdtico prematuro entre a cabeca do fémur e acetabulo (GRIFFIN et al., 2016).

O questiondrio The Copenhagen Hip and Groin Outcome Score (HAGOS) foi desenvolvido e
validado de acordo com as recomendacdes do Consensus-based Standards for the Selection
of Health Measurement Instruments (COSMIN). Voltado a individuos fisicamente ativos e
jovens de meia idade com queixas de dor com longa duracdo no quadril e virilha, o HAGOS
avalia através de seis subescalas separadas: dor, sintomas, funcao fisica nas atividades de vida
diaria, funcao fisica nas atividades de esporte e recreacao, participacdo em atividades fisicas
e qualidade de vida relacionada ao quadril e virilha (Thorborg K, 2011).

O questionario, utilizado pela equipe de ortopedia do hospital HOME procura pré-selecionar
pacientes candidatos ao tratamento conservador de acordo com o resultado individual do
HAGOS e consequentemente indicando o procedimento cirurgico para aqueles com obtengao
de média alta do resultado. Diante disso, o respectivo trabalho procurou avaliar a real
efetividade do resultado de tais questiondrios na melhor conduta terapéutica de pacientes

com IFA, analisando se é um meio adequado de predizer um tratamento especifico.

OBJETIVOS

Geral:
1. Avaliar prospectivamente a evolugao de pacientes portadores de sindrome do impacto

femoroacetabular, submetidos ao tratamento conservador, com a finalidade de definir se o
guestionario HAGOS tem a capacidade de predizer a eficacia do tratamento de acordo com o

escore obtido pelo paciente.



Especificos:
1. Identificar pacientes portadores da Sindrome do Impacto Femoroacetabular (SIFA)

com idade entre 18-50 anos.
2. Avaliar as respostas relatadas pelos pacientes ao questionario Hagos antes e depois
do tratamento conservador.
3. Analisar se é possivel predizer uma relacdo entre o sucesso/insucesso do tratamento

conservador e o escore inicial dos pacientes.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A articulacdo do quadril é do tipo bola-soquete, onde o soquete corresponde ao acetabulo e
a bola condiz a cabeca do fémur. Para recobrir a superficie da articulacdo e facilitar o
deslizamento entre os ossos durante os movimentos, ha um tecido denominado cartilagem
articular. O acetdbulo é circulado por uma fibrocartilagem chamada labrum, que cria uma
protecdo e da estabilidade para a articulacdo (Marek et. al, 2019).

O conceito atual é que o impacto femoroacetabular é uma condicao que resulta do contato
anormal entre a cabeca do fémur e a borda acetabular, que leva a um conflito mecanico
causador de microtraumatismos aplicados no labrum e cartilagem acetabular que provocam
lesdOes nessas estruturas. Geralmente o impacto decorre de alteragdes na transigdo colo-
cabeca e/ou no acetabulo. Entretanto, pode ocorrer em quadris morfologicamente normais,
mas que sao submetidos a grandes demandas fisicas associadas a repetidos movimentos de
flexdao (Volpon J B, 2016).

O impacto pode ser caracterizado por deformidade na cabeca do fémur referido como CAME,
ou um acetdbulo profundo que faz cobertura da cabeca femoral referido como PINCER
(Anderson; Siebenrock; Tannast, 2012). Todavia, a maioria dos pacientes pode apresentar um
componente misto, no qual as duas condi¢des ocorrem ao mesmo tempo (BECK et al, 2005).
O CAME é mais comum em homens jovens entre 20 e 30 anos de idade e é causado por
compressdo de uma cabeca femoral de raio maior que o normal com acetabulo em um
movimento vigoroso, especialmente flexao. As forcas de cisalhamento resultantes produzem

abrasdo de fora para dentro da cartilagem acetabular e / ou sua avulsdo do labrum e do osso



subcondral em uma area de borda antero-superior bastante constante. A avulsao condral, por
sua vez, leva ao rompimento ou descolamento do labrum principalmente n3o envolvido
(GANZ et al, 2008).

O impacto tipo PINCER envolve um excesso de cobertura do acetdbulo sobre a cabeca femoral
e é mais comum em mulheres de meia idade. Essa alteracdo morfoldgica pode ser secundaria
a um problema global, como na coxa profunda e na retroversdo acetabular global, ou focal,
guando apenas a parte superior do acetdbulo é retrovertida. A consequéncia é o contato
precoce do colo do fémur com o labrum acetabular e o rebordo ésseo do acetabulo, gerando
lesGes por esmagamento do labrum, muitas vezes associadas a degeneracdo e calcificacdes,
com menor repercussdo na cartilagem articular (Souza B G S, 2017).

A maioria dos pacientes com impacto femoroacetabular encontra-se entre a terceira e a
qguinta década de vida. A queixa é de dor inguinal irradiada para a regidao medial da coxa ou
joelho, o que pode retardar o diagndstico pelo seu diferencial com lesGes da musculatura
adutora, pubalgia ou alteracdes da parede abdominal. A dor inicialmente é insidiosa, em geral
apos atividades fisicas que envolvem sobrecarga do quadril. Alguns pacientes relatam dores
na regiao glutea ou trocanteriana, geralmente associada as anormalidades na marcha e na
postura secundaria ao IFA. As atividades fisicas mais relacionadas com o IFA sdo futebol,
esportes de raquete (ténis, squash, badmington), surfe, ioga, remo, rugbi e natacao,
especialmente o nado classico (peito) (Motta F, 2018).

A SIFA é a representagdo sintomatica do impacto femoroacetabular. Mais precisamente, é
definida pela associagdo entre a presenca de CAM e/ou PINCER nos exames de imagem,
gueixa de dor em quadril durante atividades de vida didria ou esportivas e diminuicao da
mobilidade de quadril, principalmente para as rotagGes. O sintoma mais relevante da SIFA é a
dor localizada, normalmente, na virilha, mas também pode surgir na regido lateral e posterior
do quadril. Este sintoma é o mais importante a ser avaliado pois pode interferir de forma
significativa na funcionalidade do individuo com SIFA e ocorre normalmente nas seguintes
atividades: agachar, entrar e sair do carro, cal¢ar sapatos e meias, andar de bicicleta, correr
ou sentar por tempo prolongado em locais baixos (Fukuda et. al, 2020).

Existe um consenso de que questionarios relatados pelo paciente devem servir como padrao
ouro na avalia¢do de condi¢cdes musculo-esqueléticas. O HAGOS é um dos primeiros estudos

seguindo a lista de verificaggo COSMIN completa no desenvolvimento e teste de um



instrumento baseado em relatos de pacientes. Tem qualidades de medida adequada para a
avaliacdo de sintomas, limitacdes de atividades, restricdes de participacdo na qualidade de
vida em pacientes fisicamente ativos jovens a de meia-idade com dor de longa data no quadril
e / ou virilha. O HAGOS deve ser implementado na avaliacdo de estratégias e regimes de
tratamento para pacientes fisicamente ativos com dor de longa data no quadril e / ou virilha
em situacOes relevantes onde a perspectiva do paciente e sua qualidade de vida sdo de

interesse primario (Thorborg K, 2011).

As opgOes de tratamento consistem em cuidados conservadores, reabilitagao ou cirurgia:

° Cuidado conservador (educacdo, espera vigilante, estilo de vida e modificacdo de
atividades)
° Reabilitacdo (exercicios de reabilitacdo conduzidos por fisioterapeutas para melhorar

a estabilidade do quadril, controle neuromuscular, forca, amplitude de movimento e padroes
de movimento) (Kemp J L, 2019; 2018)

° Cirurgia (aberta ou artroscoépica para melhorar a morfologia do quadril e reparar
otecido danificado) seguida por um programa de reabilitacdo estruturado conduzido por um
fisioterapeuta.

A reabilitacdo baseada em exercicios é o tratamento inicial para SIFA. O encaminhamento
para ortopedia é indicado para pacientes cujos sintomas e funcdo ndo melhoram, apesar da
adesdo a um programa de fisioterapia bem elaborado de trés a seis meses. Outras razdes para
o encaminhamento incluem um diagndstico incerto e evidéncias de osteoartrite do quadril.
Pacientes que ndo respondem as medidas ndo operatdrias e que esperam mais de 12 meses
pela cirurgia apresentam risco aumentado de desenvolver osteoartrite e menos
probabilidade de ter um bom resultado cirurgico.

Além disso, o retorno bem-sucedido a atividade depende de fatores do paciente (por
exemplo, idade, tipo e nivel de participacdo em esportes, comorbidades, valores, percepgoes,
circunstancias), fatores relacionados a doencga (por exemplo, gravidade, duragao) e fatores

clinicos (por exemplo, experiéncia e recursos) (Uptodate, 2021).

METODO

Pacientes e delineamento do estudo

Estudo série de casos, descritivo, analitico e prospectivo, no qual foram avaliados pacientes

com diagndstico de Sindrome do Impacto Femoroacetabular (SIFA) e direcionados ao



tratamento conservador, acompanhados no hospital HOME no periodo entre agosto de 2021
e agosto de 2022.

Foram incluidos pacientes com idade de 18 a 50 anos, com diagndstico de SIFA e que
concordaram em participar da pesquisa.

Os critérios de exclusdo sdo: pacientes portadores de sequela de doencas na infancia (Legg-
Perthes-Calvé, Displasia do Desenvolvimento do Quadril, Deslizamento Epifisario Femoral
Proximal), pacientes ja submetidos a cirurgias prévias do quadril, pacientes com sinais
evidentes de osteoartrite avancada (grau > 2 pela classificacdo de Tonnis) e os pacientes que
nao assinarem ou nao concordarem com o termo de consentimento livre e esclarecido.

Foi realizada por meio do questionario HAGOS aplicados em uma amostra de 6 pacientes,
esclarecidos dos riscos e beneficios para realizar a pesquisa. A amostra foi calculada a partir

do software OneEpi versdo 3.01.

Sintomas 100 - Total score S1-S7 x 100/28
Dor 100 - Total score P1-P10 x 100/ 40
Atividade do dia a dia 100 - Total score A1-AS5 x 100/20
Atividades esportivas e lazer 100 - Total score SP1-SP8 x 100/32
Participacio em atividades fisicas 100 - Total score PAI-PA2 x 100/8
Qualidade de vida 100 - Total score Q1-Q5 x 100/20

Em relagdo ao recrutamento de pacientes: Os pacientes com confirmagao clinica e radioldgica
de SAF foram encaminhados para tratamento conservador pelos médicos assistentes do
hospital e, a partir disso, foram contactados sobre o interesse em responder o questionario
HAGOS antes de comecar o tratamento. Ou seja, o paciente fez o primeiro contato com o
médico assistente do hospital Home, ao receber o diagnédstico de SIFA o médico informou ao
paciente a respeito da pesquisa e desejo de participagado. A partir de entdo foi gerada uma
lista de pacientes, os quais entramos em contato via e-mail ou whatsapp. Os pesquisadores
nao terdo acesso ao prontuario.

Avaliagdo estatistica

Os participantes foram alocados em um Unico grupo de intervencdo (tratamento
fisioterapéutico para SIFA). Antes da intervencdo, todos responderam ao questiondrio
HAGOS. Apds 12 semanas de tratamento, todos responderdo novamente ao questionario
HAGOS. Essa parte do projeto serd realizada ao longo do ano de 2022, tendo em vista a



limitacdo de tempo que obtivemos para a coleta de dados e serd apresentada com os projetos
cientificos do préximo ano.
Os resultados obtidos nos questiondrios pré e pds intervencao serdo tabulados em uma

planilha utilizando o Microsoft Excel (Office Professional plus 2016, EUA) e serdo aplicados os
testes ANOVA e Andlise de Regressdao Multipla. Para a analise estatistica, serd utilizado o

software livre OpenEpi (https://www.openepi.com/) versdo 3.01.

Consideragoes éticas

Todos os pacientes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

O estudo foi enviado ao Comité de ética e pesquisa (CEP) do UniCEUB e aceito como parte do
programa de iniciacdo cientifica da instituicdo em parceria com o hospital HOME.

Riscos e Beneficios

® Este estudo possui riscos minimos relacionados ao sigilo de informacgodes.

e Medidas preventivas serdo tomadas durante a entrevista visando minimizar os riscos ou
incobmodo como: ldentificacdo dos pacientes pelas iniciais, cdédigos ou numeros. Nas
avaliacoes fora da equipe de pesquisadores ndo havera identificacdo dos sujeitos da pesquisa.
® Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé ndo precisa
realiza-lo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A persisténcia dos sintomas, a presenca de lesdes labrais ou condrais e limitagdes funcionais
para atividades fisicas ou do dia-dia podem ser indicagdes de tratamento cirdrgico. (CRESTANI,
et al. 2006; SAMORA, et al. 2011). Neste sentido, uma das técnicas mais utilizadas atualmente
é a artroscopia do quadril (Crestani, et al. 2006; Philippon, et al. 2007), que tem como objetivo
principal o alivio dos sintomas dos pacientes e a melhora da amplitude de movimento da
articulacdo do quadril. Esse método consiste na remogao das areas de conflito 6sseo com a
realizacdo da osteocondroplastia do fémur proximal ou rebordo acetabular, diminuindo o

impacto entre essas estruturas (NG, et al. 2010).

As taxas de artroscopia tém crescido rapidamente, porém, a literatura apresenta poucas

evidéncias especificas sobre o melhor método para o ganho da amplitude de movimento,


https://www.openepi.com/

forca muscular e retorno ao esporte apds a artroscopia do quadril. Neste panorama, o desafio
da fisioterapia é definir um protocolo adequado que permita a reabilitacdo precoce sem
prejudicar o processo normal de cicatrizagdo dos tecidos (FRASSON, et al. 2015).

De modo a garantir uma melhor interpretacdo visual dos dados, as perguntas foram

relacionadas a partir da tabela abaixo:

Tabela 1: Relac&@o de perguntas do questionario
Q1  S1 Vocé sente desconforto no seu quadril e/ou virilha?
Q2  S2Vocé escuta um “click’ou algum outro tipo de baralho no seu quadril e/ou virilha?
Q3  S3 Vocé sente dificuldade em separar as pernas bem para os lados?
Q4  S4Vocé sente dificuldade para dar passos largos quando anda?
Q5 S5 \océ tem dores repentinas, como pontadas ou fisgadas, no seu quadril e/ou virilha?
Q6  S6 Quao rigido fica o quadril e/ou virilha logo que se levanta pela manha?
Q7  S7 Qual a rigidez no quadril e/ou virilha no final do dia apds ter ficado sentado ou deitado para descansar?
Q8 P1 Com que frequéncia vocé sente dor no quadril efou virilha?
Q9 P2 Com que frequéncia vocé sente dor em outras areas que ndo o seu
quadril e/ou virilha que vocé acha que pode estar relacionada ao seu problema de quadril efou virilha?
Q10 P3 Esticar completamente o quadril.
Q11 P4 Dobrar completamente o quadril
Q12 PS5 Subir ou descer escadas.
Q13 P6 A noite quando esta deitado na cama (dores que incomodem seu sono)
Q14 P7 Sentado ou deitado
Q15 PBEmpé
Q16 P9 Andando em uma terreno duro (por exemplo asfalto ou concreto)
Q17 P10 Andando em um terreno irregular
Q18 A1. Subir escadas
Q19 AZ2. Se abaixar para pegar algo no chdo
Q20 A3. Entrar ou sair de um carro
Q21 Ad4. Ficar deitado na cama (se virar ou ficar na mesma posigfo por muito tempo)
Q22 AS5. Tarefas domésticas pesadas (lavar o chéo, passar aspirador de pd, carregar caixas pesadas)
Q23 SP1. Fazer agachamento
Q24 SP2. Correr
Q25 SP3. Torcer ou virar o corpo apoiando mais peso em uma perna
Q26 SP4. Correr em um terreno irregular
Q27 SP5. Correr 0 mais rapido que vocé pode
Q28 SP6. Mover a perna para frente e/ou para o lado rapidamente, como para chutar, patinar de skate, etc.
Q29 SP7. Movimentos repentinos, explosivos que envolvem troca de pernas bruscas, como por exemplo acelerar, frear,
mudar de diregdo, etc.
Q30 SP8. Situagbes em que a perna chega em posicao limite (posi¢do limite & a posigéo mais longe do corpo possivel)
Q31 PA1. Vocé consegue realizar a sua atividade fisica pelo tempo que quer?
Q32 PAZ2. Vocé consegue realizar a sua atividade fisica no seu nivel de desempenho normal?
Q33 Q1. Com que frequéncia vocé percebe o seu problema de quadril e/ou virilha?
Q34 Q2. Vocé modificou seu estilo de vida para evitar atividades que podem sobrecarregar seu guadril efou virilha?
Q35 Q3. Qual o tamanho de seus problemas no seu quadril e/ou virilha?
Q368 Q4. O seu quadril e/ou virilha influencia negativamente o seu humor?
Q37 Q5. vocé se sente limitado devido aos seus problemas de quadril e/ou virilha?

Com isso, foi possivel construir o grafico de barras empilhadas a seguir que relaciona as

respostas dadas aos questionarios:



Figura 1: Grafico de barras empilhadas das respostas ao questionario
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No grafico acima, cada coluna horizontal representa a proporgao de respostas (de 1 a 5) para
uma determinada questao (S1, S2, S3,...). Por exemplo, para ”S1 Vocé sente desconforto no
seu quadril e/ou virilha?”, foram obtidas apenas respostas 3 (de vez em quando) e 4
(frequentemente), sendo que a maior proporg¢do é de respostas 4. Por outro lado, para "SP4
(Dor ao) Correr em um terreno irregular”, é possivel observar que houve respostas de todos
os tipos e que entre elas, a de maior proporg¢ao é a resposta 1 (Nenhuma).

De modo a garantir uma visualizagao detalhada dos valores absolutos de cada resposta,

propde-se o grafico complementar abaixo:
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Figura 2: Grafico de barras justapostas das respostas ao questionario
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Nosso trabalho apresentou como objetivo, predizer se o questionario HAGOS consegue
estimar a melhor conduta terapéutica. No momento, devido ao pequeno niumero de pacientes
avaliados ainda ndo foi possivel chegar nessa definicdo.

Percebe-se apesar disso, dentro da amostra analisada houve uma prevaléncia de idade entre
34 e 51 anos. Além disso, com as respostas analisadas notamos que a maioria dos pacientes
analisados apresentam algum tipo de dor no quadril. Em relagao aos sintomas 66,7% dos
pacientes apresentam dor no quadril frequentemente e 66,7% apresentam dor toda semana
e 33,7% dor todos os dias.

Em relagdo as atividades fisicas, 50% dos pacientes apresentam pouca dor ao correr e 16,7%
deles moderada, grande e muito grande.

As respostas variaram em relagdo a interferéncia nas atividades do dia a dia, em relagdo as
tarefas domésticas pesadas cerca de 50% dos pacientes relataram pouca dor.

Por fim, em relagao a qualidade de vida 66,7% se sentem limitados pelos seus problemas no

qguadril, 16,7% o tempo todo e 16,7% de modo nenhum.

A recuperacao da amplitude de movimento do quadril, o controle do edema e do hematoma,

a reducgdo da inibicdo muscular, a obtencdo do controle neuromuscular e proprioceptivo
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progressivo, o reforco muscular, o condicionamento cardiovascular e o preparo para o retorno
a atividade esportiva sdo pontos principais contemplados no programa de reabilitacdo pds-

operatdria do IFA (BENNEL, et al. 2014)

CONSIDERAGOES FINAIS (OU CONCLUSOES)

Apesar da literatura crescente a respeito do IFA e do seu papel no dano intra articular, a
evidéncia para a reabilitacdo persiste baseada na experiéncia do profissional (CASTANHO CP;
WISNIEWSKI E, 2018).

Ainda ndo foi possivel chegar a conclusdes definitivas devido ao baixo nimero de pacientes
analisados. Dessa forma, ainda ndo podemos predizer o beneficio do questionario HAGOS no
auxilio dos profissionais na melhor conduta terapéutica do paciente.

Apesar disso, o trabalho terd continuidade no préximo ano, buscando adquirir um maior
numero de pacientes a ponto de chegarmos na conclusdo do beneficio a partir do score do
guestionario se um especifico paciente apresentard melhor resultado no tratamento
fisioterapico ou cirurgico.

Ademais, de acordo com a literatura, o tratamento conservador se mostra importante para a
conservagdo da fungdo mecanica da articulagao do quadril, principalmente em pacientes que
apresentam estagios iniciais de IFA, pois nos estagios mais avangados a cirurgia artroscépica
€ a mais indicada para a corre¢ao biomecanica, porém, se houver dano intra-articular severo
com presenca de osteoartrose, a cirurgia artroscopica se mostra ineficaz (CASTANHO CP;

WISNIEWSKI E, 2018).

Por fim, ainda ndo existe um protocolo especifico para reabilitacdo pds-operatéria nem para
o tratamento conservador. Sendo assim, é extremamente necessario que o profissional tenha
conhecimento sobre a fisiopatologia do IFA para assim, alcancar os melhores efeitos nos
exercicios estabelecidos pelo tratamento fisioterapéutico (CASTANHO CP; WISNIEWSKI E,
2018).
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