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RESUMO: A articulagao do quadril permite movimento em todos os planos e confere caracteristica
peculiar relacionada a sua estabilidade. Algumas estruturas sio responsaveis por esta
estabilidade, dentre elas o labrum acetabular que pode sofrer lesio seguida de dor e dificil
cicatrizagao. O presente estudo teve como objetivo apresentar o tratamento
fisioterapéutico pos-cirurgico, através da aplicacio de um protocolo acelerado de
fisioterapia. Caracterizou-se pelo estudo de caso com um paciente de 35 anos apos passar
por artroscopia de quadril esquerdo para corre¢ao de ruptura do labrum acetabular, que
foi submetido a um protocolo fisioterapéutico constando de mobiliza¢ao e tragdo
articular, manobra miofascial para piriforme, alongamento muscular, ultrassom e corrente
russa. As intervengoes foram realizadas 3 vezes por semana, em dias alternados num total
de 11 sessoes. A avaliagdo goniométrica e a for¢a muscular resultaram em 100% de
recuperagao. O exame de perimetria resultou no ganho médio de 2 cm de circunferéncia
na coxa e a diminui¢ao da dor foi de 50% e 70%. A associa¢ao de técnicas fisioterapéuticas
pode servir para acelerar o processo de reabilitacio nos portadores da lesao de labrum
acetabular, com efeitos significativos para a fisioterapia no tratamento dessas lesoes.

Palavras chave: articulacio do quadril, protocolo acelerado, labrum acetabular,
reabilitacio

ABSTRACT: “The influence of the accelerated protocol work of physiotherapy after surgery
for injury of acetabularlabrum?” The hip joint allows movementin all planes and gives a
particular characteristic related to stability. Some structures are responsible for this
stability, like the acetabular labrum injury that can suffer pain and difficult to heal. The
present study aims to provide physical therapy after surgery, by a applying an accelerated
protocol for physiotherapy. It was characterized by a case study with a 35 years old patient
after passing through a left hip arthroscopic repair the rupture of the acetabular labrum,
which was subjected to a physical therapy protocol consisting of joint mobilization and
traction, myofascial maneuver for piriformis stretch muscle, ultrasound and Russian
current. The interventions were performed three times per week for eleven sessions in
total. The goniometric rating and muscular strength resulted in 100% recovery. The
examination of average perimeter resulted of 2 cm circle in the upper thigh and relief the
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pain between 50 and 70%. The combination of physical therapy techniques can serve to
accelerate the rehabilitation process in patient with lesion of the acetabular labrum, with
significant effects for physical therapy in the treatment of theselesions.

Keywords: Hip joint, accelerated protocol, acetabular labrum, rehabilitation.

1.0-INTRODUGCAO apresentar o tratamento fisioterapéutico realizado

na reabilitacio de um paciente pds artroscopia de

A articulagdo do quadril, do tipo esferéide, quadril e o retorno precoce as atividades de vida

permite movimento em todos os planos e confere didtia por meio da aplicacio de um protocolo

caracteristica peculiar relacionada a sua . .
o R o acelerado de fisioterapia.
estabilidade. Algumas estruturas sio responsaveis

por essa establhdade, den/tré elas o }abrun’l 2.0 - DESCRICAO DO CASO
acetabular ou simplesmente labio do acetabulo. E

uma estrutura composta de fibrocartilagem que . .
. . ; O paciente do sexo masculino, 35 anos,
envolve a articulagao quase que na sua totalidade, .. ) : . .
, . . sedentario, porém fisicamente ativo, caucasiano,
e além de aumentar a estabilidade por meio da N L.
~ . . . profissao bancario, 1,88 m de altura, 96 kg, passou
manutencdo da pressao negativa intra-articular . .
. N L a apresentar acentuada sintomatologia dolorosa
promove a propriocepg¢do, ou seja, informa ao . N .
i L ) N na articulagao coxofemoral esquerda no meés de
cérebro qual a posicdo que a articulacdo se ) , )
. junho do ano de 2011. Tal sintomatologia,
encontra no espago sem a necessidade de olhar . N ) . .
segundo informagdes colhidas, ja se fazia presente
paraamesma (Ranawat; Kelly, 2005). , , )
, . havia seis meses, porém, em menor escala,

Essa estrutura é altamente inervada e
resultado de stress provocado durante uma

partida de futebol.
A Ressonancia Magnética do quadril e

pouco vascularizada o que leva a um quadro de
dor se houver qualquer lesio em seu conteudo,

sendo muito dificil a sua cicatrizagdo. A dor é o

. . . articulagao coxofemoral esquerda foi realizada e
principal sintoma, geralmente sentida na parte

. . N as imagens foram obtidas nos planos, axial T1,
anterior do quadril ou na regido inguinal, e aparece

de forma progressiva, podendo ser acompanhada sagital T2, coronal e axial T2 com supressdao de

de ressaltos, “cliques” ou bloqueios da articulagao gordura, axial e coronal - densidade de prétons
(McCarthy et al., 2001). Schmerl et al., (2005)

relataram que pacientes com lesdes agudas

(DP), da articulagio coxofemoral esquerda e
coronal e axial T'1, apds a injecdo endovenosa do
meio de contraste paramagnético - gadopentetato
(Gd-DTPA).

A primeira impressao diagnostica

geralmente sofreram alguma forma de lesdo em
tor¢ao, escorregamento ou queda.

Ha casos em que a artroscopia pode ser

o . o demonstrou redugdao das dimensées do labio
indicada, trata-se de um procedimento cirurgico s

que consiste na introducio de uma pequena articular acetabular esquerdo, possivelmente

cimera na articulacio do quadril seguida de representando ruptura do labrum acetabular, que

. P . estava associada a cistos para-labrais e a secunda
instrumentos maleaveis que podem retirar a parte p )

lesada do labio acetabular ou repara-lo por meio impressio revelou pequenas dreas de edema sseo

de uma sutura ou reinser¢ao dependendo do tipo subcondral envolvendo a cabega femoral ¢ a

de lesao apresentada. Como resultado deste cavidade acetabular esquerda.

procedimento cirurgico, o paciente deve ficar Na fisioterapia, o paciente participou das

durante algum tempo sem realizar descarga de avaliagoes, testes e procedimentos de reabilitagao

peso no membro afetado, vatiando de acordo nos dias e horarios pré-determinados. O mesmo

com o procedimento realizado. Imediatamente ndo apresentou qualquer acometimento de ordem

deve-se também ser iniciada a reabilitacio musculoesquelética nos membros inferiores ou

(Musahl; Costic; Sekiya, 2006). tronco, cronico ou agudo, além do diagnéstico de

O presente estudo teve como objetivo lesao de labrum acetabular, ndo era portador de
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diabetes ou doengas neurologicas, e nao fez uso
de dlcool ou drogas que pudessem afetar o sistema
nervoso central.

3.0-MATERIALE METODOS

Ap6s o convite formal e o esclarecimento a
cerca dos objetivos e procedimentos do estudo, o
voluntario foi submetido a uma avaliacio de
triagem para o registro de dados antropométricos
e para identificagao de possiveis fatores de nao
inclusdo. Apods aceitar o convite e ser constatada a
elegibilidade para o estudo, o voluntario assinou o
termo de consentimento.

Antes e durante 0s pProcessos
fisioterapéuticos foram realizadas as seguintes
avaliacoes: a) Goniometria na articulagdo
coxofemoral bilateralmente nas amplitudes de
movimentos (ADMs) possiveis desta articulagao,
tomando-se os angulos da articula¢ao nao afetada
e os angulos normais de referéncia com objeto de
comparacao (Marques, 2003) sendo estas
realizadas em duas etapas, uma antes dos
procedimentos fisioterapéuticos e outra apos 0s
mesmos; b) perimetria na regido das coxas,
utilizando uma fita métrica graduada de 0 a 150
cm, tomando como 0 (zero) ou ponto de
referéncia, a tuberosidade anterior da tibia (TAT),
onde o primeiro registro perimétrico foi feito a 15
cm a partir da TAT, seguindo sequencialmente de
5em 5 cm até o ponto 40 cm. As medidas do
membro contralateral foram tomadas para efeito
de comparagio e estas avaliagoes realizadas uma
antes da intervencao fisioterapéutica e outra apos;
¢) graduagdo de for¢a muscular segundo a escala
de for¢ca muscular de Oxford, aplicada nos
movimentos de flexdo, extensdo, aducio,
abducio, rotacdo interna e externa, também de
forma bilateral, que foi aplicada também em duas
etapas conforme as avaliagdes supracitadas; e, d)
avaliacio da dor utilizando a escala visual
analégica (EVA). Para esta avaliagdao, foi
considerada a ADM final de cada um dos
movimentos articulares da articulacido
coxofemoral acometida, dentro dos seus
respectivos planos e eixos. Foi realizada uma
avaliacdo pré-operatoria no dia antecedente a
cirurgia, uma avaliagdo pos-operatoria antes do
inicio dos procedimentos fisioterapéuticos e uma
ultima tomada avaliativa apds estes
procedimentos.

3.1 - Protocolo de tratamento
fisioterapéutico

O protocolo de intervencgao
fisioterapéutica esta representado na Quadro 1
sendo constituido por: 1) mobilizagées ativo-
assistidas em todas as ADMs da articulacao em
questao, respeitando a possivel dor e perfazendo o
tempo de 10 a 15 minutos de mobilizacdo; 2)
alongamentos musculares de flexores de quadril e
coxa, extensores da coxa, extensores e flexores do
joelho, abdutores e adutores da coxa em todas as
ADMs da articulacdo coxofemoral constando de
3 repeti¢oes com duragao de 20 segundos cada e
em cada uma das ADMs; 3) manobra miofascial
para o musculo piriforme (Bienfait 1999); 4)
aplicacao de Ultrassom por contato direto com
interposi¢ao de gel nao i6nico, abrangendo a
regido acometida (evitando pontos de acesso
cirargico no periodo em que havia presenca de
crosta), utilizando aparelho da marca Ibramed, 1 e
3 MHz, cabecote com ERA de 3,5 cm? conforme
Agne (2011), adaptado com programagao
progressiva que foi definida conforme
caracteristicas pos-cirargicas apresentadas pelo
paciente; 5) eletroestimulagao neuromuscular por
corrente russa com aparelho endophasys da
marca KLLD Biosistemas, contando com quatro
canals abrangendo a musculatura quadricipital do
lado que recebeu a intervengao cirdrgica, com
programacao progressiva que foi definida
conforme caracteristicas pds-cirirgicas
apresentadas pelo paciente e em conformidade
com Agne (2011). Durantes as aplicagdes de
corrente russa, o participante foi orientado a
realizar contra¢do voluntaria conjuntamente ao
estimulo dado pelo aparelho; 6) tracao articular,
segundo Maitland (2007), adaptado pela autora,
onde a articulagao coxofemoral foi posicionada
primeiramente a 15 graus de flexdo (duas
repeti¢bes de tragao articular mantidas 20
segundos cada, com duracao de 20 segundos de
retorno lento a posicio de nao tragao) e num
segundo momento, a 45 graus de flexdo
realizando o mesmo procedimento de tragao
descrito acima.

As sessoes de fisioterapia foram realizadas
em numero de 3 sessdes semanais com duracao
aproximada de 80 minutos perfazendo um total
de 11 sessbes como proposta inicial.
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Quadro 1 - Descri¢ao do protocolo acelerado de intervengao fisioterapéutica.

Sessbes

Recursos
Terapéuticos

1" e2?

3ed

5"e 6"

7" e 8

9" e 107

11*

Mobilizagdo articular

10 repeti¢oes em
todas as ADMs da

10 repetigoes em
todas as ADMs da

15 repetigdes em
todas as ADMs da

15 repeti¢oes em
todas as ADMs da

15 repetigoes em
todas as ADMs da

15 repetigoes em
todas as ADMs da

articulacdo articulacio articulacio articulacdo articulacio articulacio
Manobra miofacial 1X 1X 1X 1X
. Suspensa Suspensa
para piriforme
Alongamento
muscular (ADMs do 3X para cada ADM 3X para cada ADM 3X para cada ADM 3X para cada ADM 3X para cada ADM 3X para cada ADM
quadril)
Tracio da articulagio | 2 repetigdes de 20s.4 | 2 repetigoes de 20s.a | 2 repeticoes de 20s. 2 | 2 repeticoes de 20s. 2 S N S o
coxofemoral 15° ¢ a 45° de flexio 15° e 2 45° de flexdo 15° ¢ a 45° de flexdo 15° ¢ a 45° de flexio uspensa uspensa

Corrente russa. A
partir da 3" sessdo =
decubito sentado +

isotonia a partir de 90°

de flexdo do joelho +

isometria na extensao
(tempo On).

10% de ciclo ativo,
50Hz, Rise 3s, On 6s,
Decay 2s,

Off 10s, tempo = 10
min. + decubito
dorsal + isometria

30% de ciclo ativo,
50Hz, Rise 2s, On 7s,
Decay 2s,

Off 10s, tempo = 12
min. Na quarta sessao
+ tornozeleira de 1

Kg

50% de ciclo ativo,
50Hz, Rise 2s, On 7s,
Decay 2s,

Off 07s, tempo = 15
min. + tornozeleira de
2Kg

50% de ciclo ativo,
50Hz, Rise 2s, On 7s,
Decay 2s,

Off 07s, tempo = 15
min. + tornozeleira de
4Kg

50% de ciclo ativo,
50Hz, Rise 2s, On 7s,
Decay 2s,

Off 7s, tempo = 15
min. + tornozeleira de

6Kg

50% de ciclo ativo,
50Hz, Rise 1s, On 2s,
Decay 1s,

Off 01s, tempo = 15
min. + tornozeleira de
6Kg

Ultrassom

Pulsado a 20% +
2,0 W/em?, 9min.

Pulsado a 50% +
2,0 W/cm?, 9min.

Continuo a 50% +
2,0 W/em?, 9min.

Continuo a 50% +
2,0 W/em?, 9min.

Continuo a 50% +
2,0 W/cm?, 9min.

Suspenso

4.0-RESULTADOS E DISCUSSAO

A goniometria foi realizada tanto na
articulagao do quadril direito, como na articulagao
do quadril esquerdo, sendo que as ADMs da
articulacao coxofemoral direita foram tomadas
como controle para fins de comparagdo com a
articulacdo contralateral.

A tabela 1 apresenta as medidas angulares

das ADMs normais e de ambas as articulacoes
coxofemorais, sendo que a avaliagio goniométrica
inicial foi denominada de Pré-teste (realizada no 2°
dia poés-operatério — P.O.) e a avaliagao
goniométrica final, (realizada apos a 11* sessao de
intervencgao fisioterapéutica) foi denominada Pos-
teste (Marques, 2003). Os resultados foram
positivos em todas as ADMs e resultaram em
100% de recuperacao.

Tabela 1 - Goniometria das articulagdes femoro-acetabulares direita e esquerda.

Quadril ADM Normal Direito Esquerdo
Pré-teste  Pos-teste  Pré-teste  Pos-teste

Flexio 125° 115° 115° 105° 125°
Extensio 15° 10° 10° 10° 15°
Abducio 45° 40° 40° 30° 45°
Aducio 15° 10° 10° 10° 15°
Rotacaio M 45° 30° 30° 25° 45°
Rotacao L. 45° 35° 35° 20° 45°

A Tabela 2 expoe os graus de forca dos
principais grupos musculares relacionados a coxa
e quadril e que foram obtidos no Pré e Pés-teste
segundo a escala de graduagao de for¢a muscular
de Oxford. O membro inferior direito teve sua
graduagao de for¢a muscular tomada para fins de
controle e comparagdao com o lado esquerdo, o
qual recebeu a intervencao fisioterapéutica e ao
final do tratamento resultou em ganhos de 40%
de forca muscular em flexores e extensores de
joelho, abdutores e adutores de quadril, o que
representa 100% da for¢a muscular, considerando
a graduacio de Oxford, ja que os escores subiram
de 3 para 5 nestes, grupos musculares. Em

rotadores internos e externos, os ganhos foram de
20% de for¢a muscular, o que representa 80% de
forca muscular para estes grupos, segundo a
mesma escala de graduacio de forga, visto que os
escores progrediram de 3 para 4.

Os resultados da avaliagdio com perimetria
estao ilustrados na Tabela 3, onde o ponto de
referencia utilizado foi a Tuberosidade Anterior
da Tibia (TAT), sendo o primeiro ponto de
medida, a 15 cm acima da TAT e os cinco pontos
sequentes foram registrados de 5 em 5
centimetros sucessivamente. As medidas obtidas
na coxa direita servem de parametro comparativo.
Todos os pontos avaliados na perimetria,
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apresentaram aumento em centimetros e a média
geral entre o pré-teste e pos-teste resultou em um
ganho de 2 c¢cm de circunferéncia na coxa
esquerda.

A avaliacdo da dor foi realizada utilizando-

se a Escala Visual Analégica — EVA esta
representada na Tabela 4. Esta avaliagao foi
realizada ao final de cada um dos movimentos
articulares do quadril, sendo estes executados de
forma passiva pelo terapeuta.

Tabela 2 - Pré-teste realizado no 2° dia de P.O. e pés-teste realizado no
dia seguinte ap6s a 11% sessdo de intervencao fisioterapéutica. Escala de
graduacao de for¢a muscular de Oxford.

Quadril Direito Esquerdo
Pré-teste  Pos-teste  Pré-teste Pos-teste

Flexdo 5 5 3 5
Extensio 5 5 3 5
Abducio 5 5 4 5
Aduciao 5 5 3 5
Rotacao I 4 4 3 4
Rotacao E 4 4 3 4

Tabela 3 - Pré-teste realizado no 2° dia de P.O. e pos-teste da perimetria
circunferéncial da coxa, realizado no dia seguinte ap6s a 11% sessao.

15 cm acima da TAT Direito Esquerdo
Pré-teste Pos-teste Pré-teste Pos-teste
15 46 cm 46 cm 45 cm 46 cm
20 50 cm 50,5 cm 48 cm 50,5 cm
25 545 cm 55 cm 53 cm 55 cm
30 57,5 cm 58 cm 55,5 cm 58 cm
35 60,6 cm 61 cm 59 cm 61 cm
40 63 cm 63,5 61,5 cm 63,5

A primeira avaliagdo (tratada aqui como
Teste) foi realizada um dia antecedendo a cirurgia.
A segunda avaliagao (Pré-teste), foi realizada no 2°
dia de PO. e a avaliacao final (Pds-teste), foi
realizada um dia ap6s a 11* sessao ou, depois de 3
semanas contadas a partir da primeira sessao. Para
o movimento de flexao foi obtida uma reducao de
50% da dor, onde o escore de dor reduziu de 7

para 2. Na extensio a dor diminuiu em 50%
chegando a nenhuma sensagao de dor, ja que o
escore diminuiu de 5 para 0. Nos movimentos de
abducao e aducido a reducao da dor for de 50%
com escore passando de 8 para 3. Na rotagao
interna e externa a diminui¢ao de dor foi de 70%
visto que os escores diminuiram de 9 para 2.

Tabela 4 - Resultados da avaliagiao da dor através da Escala Visual Analdgica- EVA.

Movimentos articulares Esquerdo Pré-operatério Esquerdo pos-operatdrio
Teste Pré-teste Pos-teste
Flexio 6 7 2
Extensao 3 5 0
Abducio 7 8 3
Aducio 7 8 3
Rotacio 1 8 9 2
Rotacio E 8 9 2
13
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O labrum acetabular é uma fibrocartilagem
periférica complexa, onde a profundidade da
geometria articular se apresenta profunda e com
alto grau de contato. A carga aplicada na
articulacao entre o labio da cabeca do fémur e o
acetabulo possuem propriedades proprioceptivas
e nociceptivas vedadas pelo encaixe da articulagao
onde fica selada pela pressao articular e presenca
do fluido intersticial (Polidoro et al., 2007). O
conhecimento e compreensio da funcao do
labrum continuam a crescer, bem como, os efeitos
danosos produzidos pela perda de liquido
sinovial, atrito, estresse, desenvolvendo processos
degenerativos como a osteoartrite precoce,
levando ao processo cirargico de artroscopia.
Mitchell et al., (2003) correlacionaram achados da
artroscopia pela ressonancia magnética,
ultrassonografia, exame clinico e artroscopia do
quadril. Estudaram 25 pacientes que foram
submetidos a video-artroscopia do quadril, no
qual o exame clinico revelou que a limitagdo do
movimento e a dor nos testes de flexao, abducio e
rotagao externa, comparados com o lado
contralateral, foram positivos para lesoes intra-
articulares, aspectos estes, observados no inicio
do programa de tratamento.

Nesse sentido, embora a artroscopia de
quadril tenha uma longa histéria, s6 recentemente
ganhou segundo Nord e Meislin (2010) a
aceitagao na comunidade ortopédica. Fato este,
importante na relacio cirurgia/reabilitagio, pois,
ap6s um procedimento cirargico bem realizado, o
processo de reabilitagdo fisica se torna
fundamental para o retorno funcional adequado.

Segundo Giordano (2007), lesoes pélvicas
devem ser tratadas com o objetivo de restaurar de
forma anatomica. Atualmente, o tratamento
cirargico desse tipo de lesao no acetabulo é um
consenso. Porém, o grande numero de
complicacOes inerentes a essas incapacidades e
que acompanham o ato cirargico pode influenciar
no resultado final (Giannoudis et al., 2006; Laird;
Keating, 2005). Outro ponto que vale a pena ser
discutido é a reparagao labial segundo Tannast et
al. (2008) que realizaram um estudo
correlacionando achados intra-operatérios com
simulagoes computadorizadas da regido de maior
impacto femoroacetabular. Foi observado ainda,
a associagdo entre a presenca de lesoes labiais e a
degeneracao da superficie articular adjacente, o
que ¢é principalmente verificado nos
procedimentos artroscopicos.

O impacto femoroacetabular é capaz de

destruir a articulagdio do quadril, uma vez que
provoca alteragoes mecanicas articulares que
geram ciclo vicioso de agdo e reagao organica. A
literatura a esse respeito ¢ unanime nessa
afirmacao (Crestani et al., 2006). Diferentemente
do joclho, onde as alteracbes da cartilagem e
ligamentares sdo a causa mais frequente das
artroses, no quadril o dismorfismo 6sseo, como a
displasia e o impacto femoroacetabular, leva a
lesdo do complexo condrolabial e a consequente
degeneracao articular. O ortopedista tem a
obrigacdo de reconhecer essas alteragdes
(Polesello etal., 2009).

Ranawat e Kelly (2005) acreditam que a
perda angular do tratamento das lesdes labrais
acetabulares seja o tratamento conservador.
Farmacologia, inje¢des e fisioterapia sido
tratamentos muito uteis para alivio dos sintomas,
mas nao lidam com os problemas mecanicos
envolvidos.

Embora poucos estudos tenham sido
encontrados na literatura em relacio ao
tratamento conservador desse tipo de lesao, foi
proposto um protocolo de tratamento
fisioterapéutico acelerado composto de
manobras, mobiliza¢des, alongamentos e
correntes elétricas e eletromagnéticas que visaram
melhora dos sintomas pela corre¢ao biomecanica
e do desequilibrio muscular por meio de
exercicios de fortalecimento e estabilizacio
segmentar. Os resultados obtidos com a aplicagao
do protocolo proposto neste estudo podem ser
considerados como favoraveis e importantes, pois
culminaram com o aumento da for¢ca e massa
muscular, normalizacdo das ADMs e diminui¢ao
dos sintomas algicos conforme descritos nas
tabelas ja citadas.

Ranawat e Kelly (2005) relataram que o
tratamento conservador com restricio de
atividades atléticas e uso de anti-inflamatorios nao
hormonais tendo como objetivo de ganho de
amplitude de movimento ou alongamento pode
resultar em piora dos sintomas, principalmente se
orientado a flexao e aducdo do quadril. Citam
ainda que, por tratar-se de um problema
anatomico, que comprovadamente leva a
destrui¢ao progressiva do labio e da cartilagem
articular e consequente artrose, o tratamento
cirargico deve ser realizado precocemente na
falha do tratamento conservador.

Segundo Fukuda (2009) o desequilibrio
muscular detectado nos membros inferiores dos
pacientes tratados pelo método convencional visa
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o aumento da for¢a resultante anterior no quadril,
levando a grande instabilidade que, somada a
hiperextensdo do quadril, pode ser um fator
causal importante de lesdo acetabular. Relata
ainda que, ndo somente o treino de for¢a muscular
especifico é importante na manuten¢ao ou
controle da postura dinamica, mas sim um
trabalho sensério motor progressivo. Pelo
presente estudo verificou-se que estes aspectos
sao Importantes assim como a associagdo da
eletroterapia e técnicas de mobilizacao e
alongamentos, observando melhoras
significativas na amplitude de movimento, bem
como, no ganho de for¢a muscular e retorno a
funcao. Neste caso a reabilitacao foi introduzida
logo apds a intervengao cirurgica e a aplicacao do
protocolo proporcionou 100% de recuperagao,
tanto das ADMs, quanto na for¢a muscular dos
flexores, extensores, adutores e abdutores do
quadril conforme exposto nas tabelas 2 e 3.

Polidoro et al., (2007) relatam que o
primeiro objetivo no tratamento da lesao de
labrum acetabular ¢ reforcar o alivio de dor, ou
seja, a analgesia. Recomendam um periodo sem
ou com descarga parcial de peso por trés meses.
Para alfvio da dor na regido inguinal, anterior da
coxa, ou do trocanter maior, podem ser utilizadas
modalidades terapéuticas como a crioterapia, a
eletroterapia analgésica, e a desativacdo de trigger
points. Fitzgerald (1998) elaborou um estudo no
qual seus pacientes (55 no total) estiveram sob um
regime de descarga parcial de peso por 4 semanas,
e assim obteve sete deles com alivio total da dor
sem recorréncia (Fitzgerald, 1998; Schmerl et al.,
2005).

E importante observar que a intervencao
fisioterapéutica adequada, deve focar na reducao
das forgas anteriores diretas no quadril,
corrigindo padroes de movimentos durante
exercicios como a extensao do quadril ou durante
a marcha, e instruindo a evitar movimentos em
pivo (em que o acetiabulo roda sobre o fémur),
particularmente sob descarga de peso.

Para Schmerl etal., (2005), a mobilizagio e a
manipula¢ao do quadril aumentam,
comprovadamente, a amplitude de movimento,
fato esse que foi possivel observar neste trabalho.
O labrum, mesmo sendo uma estrutura avasculat,
recebe nutricao e elimina metabdlitos através de
troca com outros tecidos, o que pode ter sido

ocorréncia do tratamento ultrassonico. Os tecidos
corporais apresentam distintos coeficientes de
absor¢ao, e os tecidos ricos em colageno sao os
que mais absorvem os feixes de US — entdo esses
tecidos tém sua flexibilidade aumentada. As
técnicas manuais melhoram o fluxo de nutrientes
com o aumento da amplitude de movimento,
portanto, devem contribuir paraa cura dalesio do
labrum. Nos casos de pingamentos de por¢oes
labrais, as manobras de tracio manuais da
articulagio do quadril podem trazer grande
beneficio. No presente estudo os resultados
alcancados quanto a diminui¢ao da dor foram de
50% a 70%.

De acordo com Schmerl et al., (2005) ainda,
a fisioterapia, através da terapia manual, pode
proporcionar efeitos de aumento da mobilidade
articular, alongamento muscular e aumento da
propriocepg¢ao, assim como, a associacio de
recursos terapéuticos como a corrente russa
podendo ser um aliado eficiente em casos de lesao
labral. Isso porque, além de agir realizando
fortalecimento muscular durante o periodo de
dor, pode ser util no equilibrio muscular,
auxiliando a cinesioterapia em busca de uma
reabilitagdo rapida e eficaz.

5.0-CONCLUSAO

O trabalho com protocolos de tratamento
acelerados deve ser muito bem dosado pelo
fisioterapeuta, e todas as condi¢oes de sobrecarga
devem ser consideradas, a fim de, prevenir o
desenvolvimento de lesoes secundarias como, por
exemplo, as tendinites de esforco repetitivo.
Avaliacbes e reavaliacbes sdo necessarias e
imprescindiveis para se obter um total controle e a
manuten¢do do processo de reabilitacio de
maneira a conduzi-lo harmoniosamente do inicio
ao fim.

Os recursos fisioterapéuticos podem e
devem ser explorados a fundo, de tal maneira que
venham a contribuir para resultados mais rapidos
e eficazes, permitindo assim o retorno precoce
dos pacientes as suas atividades de vida diaria.

Portanto, conclui-se que a associagao de
técnicas fisioterapéuticas pode servir para acelerar
o processo de reabilitagio nos pacientes
portadores da lesao de labrum acetabular, o que,
parece ter efeitos positivos e de significancia para
a fisioterapia no tratamento dessas lesoes.
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