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RESUMO

ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NA SINDROME DO IMPACTO FEMOROACETABULAR

NATHAN RAFAEL CHAVES DOS SANTOS!
RUBENILSON DE JESUS PINHEIRO!

VITTOR EMMANUEL BISPO SANTOS GONGALVES!
ERIKA THATYANA NASCIMENTO SANTANA?
PARIPIRANGA, 2023

Introducéo: O quadril é uma articulacéo esférica e seus movimentos requerem a manutencao da cabeca femoral no
acetabulo, sendo este uma superficie concava formada pela juncdo dos ossos isquio, ilio e pubis, que recebe a
cabeca do fémur e que lhe permite amplos movimentos em todos os planos. Esta articulagdo possui um
revestimento fibrocartilaginoso da margem acetabular, chamado de labrum acetabular, e esta relacionada com a
estabilidade e propriocepcao do quadril. As disfunc@es articulares podem comprometer o labrum acetabular, como
o Impacto Femoroacetabular (IFA), que é caracterizado pela disfuncdo mecanica caracterizado pelo contato entre
o fémur e o acetabulo durante 0 movimento do quadril, quando repetitivo 0 movimento pode gerar danos no
labrum, iniciando precocemente a osteoartrite. A IFA se refere ao impacto anormal na articulacdo do quadril,
enquanto a Sindrome do Impacto Femoroacetabular (SIFA) é uma condicdo especifica na qual este impacto gera
sintomas clinicos como a dor e restricdo de movimento, podendo ser classificada como cam, pincer ou misto. A
SIFA gera dificuldades para a realizacdo de atividades diarias e esportivas, limitagdo do movimento e piora da
qualidade de vida. O diagnostico precoce é essencial para o tratamento e melhora do quadro. As opces de
tratamento dependem de condi¢des especificas de cada paciente, considerando a gravidade de sintomas e o grau
de comprometimento da articulagdo, juntamente com o estilo de vida. Objetivo: se concentra em realizar uma
revisdo bibliografica integrativa, buscando a eficacia da fisioterapia do quadril na SIFA. Metodologia: pesquisa
por meio da andlise de artigos cientificos, utilizando como banco de dados as plataformas SciELO, PEDro,
PubMed, LILACS e Google Académico, para a selecao foram utilizados artigos publicados na Lingua Portuguesa,
Inglés ou Espanhol entre os anos de 2013 a 2023. Resultados: quando o diagndstico e tratamento é precoce ha a
tendéncia pelo tratamento conservador, buscando evitar uma possivel cirurgia, este tratamento visa na atuacao de
profissionais fisioterapéuticos que por meio de suas técnicas buscam a melhora do controle muscular, forca ao
redor do quadril, evitando o impacto do quadril. Em casos que ndo se obtém sucesso no tratamento conservador,
a cirurgia é utilizada, sendo a artroscopia a primeira alternativa, que visa no alivio dos sintomas do paciente e
melhora do movimento da articulacdo do quadril. Concluséo: A abordagem fisioterapéutica desempenha papel
fundamental no manejo da SIFA, oferecendo uma intervenc¢do abrangente e personalizada, a fim de melhorar a
qualidade de vida dos pacientes desde o inicio do diagnéstico. A partir da abordagem fisioterapéutica é possivel
fortalecer grupos musculares especificos, corrigir desequilibrios e promover uma recuperacéo sustentavel a longo
prazo, sua atuacdo vai além da busca pelo alivio dos sintomas de dores, mas em restaurar a funcionalidade e
melhorar a qualidade de vida.

Palavras-chave: Salde; Fisioterapia; Sindrome do Impacto Femoroacetabular
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ABSTRACT

PHYSIOTHERAPEUTIC APPROACH IN FEMOACETABULAR IMPINGEMENT SYNDROME

NATHAN RAFAEL CHAVES DOS SANTOS!
RUBENILSON DE JESUS PINHEIRO!

VITTOR EMMANUEL BISPO SANTOS GONGALVES!
ERIKA THATYANA NASCIMENTO SANTANA?
PARIPIRANGA, 2023

Introduction: The hip (or coxa, in medical terminology) is a spherical articulation and its movements require the
maintenance of the femoral head by the acetabulum, which is a concave surface of the pelvis, formed by the union
of the pelvic bones ischium, ilium and pubis. The hip connects with the femoral head, allowing it to move in a
wide range of angles. This articulation is revested by a fibrocartilaginous ring called acetabular labrum, and it is
associated with the hip’s stability and proprioception. Articular disfunctions can compromise the acetabular
labrum, such as the Femoroacetabular impingement (FAI), a condition characterized by a mechanical disfunction
defined by the contact between the femur and the acetabulum during hip motion. If it becomes repetitious motion,
this contact may cause damages over the labrum, starting a premature process of osteoarthritis. FAI refers to an
anomalous impact over the hip articulation, while the Femoroacetabular impingement syndrome (FAIS) is a
specific condition within which the impingement generates clinic symptoms such as pain and motion restriction,
and hence it can be classified as a cam-type impingement, pincer-type, or a mixture of them both. FAIS hampers
the accomplishment of routinary and sport activities, it limits the movement and contributes to worsen the life
quality. An early diagnosis is fundamental to treatment and improvement. Treatment options depend upon the
specific conditions of each patient, and it must account the severity of symptoms and damage degree of the
articulation, altogether with the lifestyle itself. Objective: it is focused in provide an integrative bibliographical
review, searching for the effectiveness of hip physiotherapy in cases of FAIS. Methodology: research analysis of
scientific articles, using data base available in online platforms such as SciElo, PEDro, PubMed, LILACS and
Google Scholar. In the work selection, there were picked articles published in Portuguese, English or Spanish,
within the period between 2013 and 2023. Results: when both early diagnosis and treatment are done, there is an
inclination for the conservative treatment, which intends to avoid surgery. Such option relies on the professional
performance of physiotherapists whom, by their techniques, seek to provide the improvement of muscle control,
the tonus around the hips, and then avoiding strong impingement over the region. In those cases when no success
is achieved during the conservative treatment, the surgery is operated, being the arthroscopy the first possibility,
seeking symptoms relieves in the patient, and improvement of his/her articulation movement. Conclusion: the
physiotherapeutic approach plays a fundamental role in the management of FAIS, offering a comprehensive and
personalized intervention in order to improve patients' quality of life from the beginning of diagnosis. Through the
physiotherapeutic approach, it is possible to strengthen specific muscle groups, correct imbalances and promote
sustainable long-term recovery. Its action goes beyond seeking relief from pain symptoms, but rather restoring
functionality and improving quality of life.

Keywords: Health; Physiotherapy; Femoroacetabular impingement syndrome.
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1 INTRODUCAO

A artrose coxofemural, conhecida como um desgaste do quadril é uma das patologias
mais recorrentes na regido do quadril, que pode causar muita dor e incapacidade nos pacientes
e essa condicao esté diretamente relacionado ao Impacto Femoroacetabular (IFA) (FUKUDA,
2023). Esse impacto passa a acontecer durante 0s movimentos do dia a dia e o dano se exacerba
ainda mais quando ocorre a pratica de exercicios fisicos que envolvem grandes amplitudes de
movimento do quadril, como ballet, artes marciais, entre outros (FUKUDA, 2023). A Sindrome
do Impacto Femoroacetabular (SIFA) se refere a uma condicdo ortopédica que afeta a
articulacdo do quadril, devido ao impacto anormal entre o fémur e o acetdbulo, como dito
anteriormente. Esse atrito irregular pode levar a danos na cartilagem articular, causando dor,
inflamacdo e, em alguns casos mais avancados pode resultar em lesdes labrais ou outras
alteracdes no quadril (GIANCARLO et al., 2022; FUKUDA, 2023; STHEPANIE et al., 2015).

Algumas anormalidades anatomicas podem comprometer o labrum acetabular
(JUNIOR, DIONISIO, 2016). Existem trés diferentes alteracbes na anatomia dssea que S&o
caracterizadas, sendo eles: o tipo pincer, tipo cam ou “Came” ¢ o tipo misto (FUKUDA, 2023).
Esses impactos sdo caracterizados pela desordem mecénica caracterizada pelo contato entre o
fémur e o acetabulo durante o movimento do quadril (GIANCARLO et al., 2022). O mecanismo
repetitivo deste contato pode danificar o labrum, iniciando precocemente a osteoartrite
(RUTHEFORD et al., 2018). O impacto do tipo pincer € mais incidente em mulheres e resulta
na cobertura excessiva da cabeca femoral tornando-a mais céncava que 0 comum, ou seja, a
fossa acetabular é mais profunda (STEPHANIE et al., 2015; FUKUDA, 2023).

O impacto do tipo cam, ocorre quando a cabeca do fémur apresenta um raio de curvatura
excéntrica e a cabeca femoral ndo encaixa perfeitamente dentro do acetabulo (RIBEIRO, 2018).
Esse tipo de impacto € mais comum em homens, provoca lesdo labral e é o principal responsavel
por lesdo de cartilagem do quadril, pois durante movimentos excessivos de flexdo e rotacao
interna da coxa, 0 contorno 6sseo acentuado impacta de forma precoce o interior da borda do
acetabulo e este atrito pode gerar lesGes na juncdo entre labrum e a cartilagem acetabular
(FUKUDA, 2023). E, o impacto do tipo misto € a forma combinada e mais comum, com a
presenca do impacto cam e pincer no mesmo quadril (FUKUDA, 2023), o contato incomum
entre a cabeca femoral e o acetabulo resulta em estresse suprafisiolégica que rasga o labrum
acetabular, conforme isso ocorre repetitivamente isso resulta em degeneracdo e
desenvolvimento de osteoartrose de quadril (STEPHANIE et al., 2015) A SIFA pode gerar

diversas complicagdes e condi¢cbes associadas, especialmente quando ndo tratada



adequadamente. Algumas das doengas ou problemas incluem lesGes labrais, osteoartrite do
quadril, bursite trocantérica, alteragdes na marcha e postura e impacto psicossocial
(OLIVEIRA, 2017).

A dor é o sintoma mais relevante da SIFA, normalmente, fica localizada na virilha, mas
pode surgir regido lateral e posterior do quadril. A partir deste sintoma é possivel interferir de
maneira significativa na funcionalidade do individuo, e normalmente ocorre em movimentos
como se agachar, entrar ou sair do carro, calcar sapatos e meias, andar de bicicleta, correr ou se
sentar por tempo prolongado em locais baixo (FUKUDA, 2023). Para o tratamento hé duas
possibilidades, que varia com a particularidade de cada individuo, o tratamento conservador,
que ocorre através da utilizacdo de medicamentos anti-inflamatérios e intervencao
fisioterapéutica. E, o tratamento cirargico, que € indicado quando ndo ha melhora dos sintomas.
Nesse sentido, independente do tratamento utilizado, a acéo de fisioterapeutas é essencial, desde
o0 diagnostico, tendo como objetivo inicial, evitar a intervencgéo cirdrgica, através da utilizacdo
de recursos eletrotermofototerapicos que objetivam a reducgéo da intensidade de dor (RIBEIRO,
2018). Outra utilizacdo sdo as técnicas cinesioterapéuticas que tem se tornado rotina nos
programas de individuos portadores de SIFA, das quais possuem como objetivo melhorar a
mobilidade, flexibilidade e forca muscular (OLIVEIRA, 2017).

O trabalho se objetiva em realizar uma revisdo bibliografica integrativa para investigar
a eficAcia da abordagem fisioterapéutica no tratamento da sindrome do impacto
femoroacetabular. Buscando analisar de maneira critica a literatura disponivel, compreendendo
a intervencdo fisioterapéutica especifica para o quadril e como ela impacta os resultados
clinicos e funcionais em pacientes com a sindrome. Ao examinar e integrar os achados de
estudos relevantes, pretende-se fornecer insights valiosos que contribuam para a compreensao
mais aprofundada e embasada da efetividade das abordagens fisioterapéuticas no contexto da
SIFA.



2 OBJETIVOS
2.1  Objetivo geral
Verificar através de revisdo bibliogréfica integrativa, a eficacia da fisioterapia do quadril

na sindrome do impacto femoroacetabular (SIFA).

2.2 Objetivos especificos

Analisar as principais intervencdes fisioterapéuticas para o quadril na SIFA;

Avaliar resultados clinicos e funcionais associados a abordagem;

Identificar protocolos de exercicios fisioterapéuticos eficazes para os pacientes com
SIFA;

Analisar a contribuicdo da fisioterapia na prevencao, diagndstico e recuperacéo;



3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 IMPACTO FEMOROACETABULAR

O conceito que o impacto femoroacetabular (IFA) é uma condicdo em que a cabeca
femoral, o acetabulo, ou ambos néo se encaixam adequadamente, devido a uma alteracdo na
forma da cabeca do fémur ou do acetdbulo, que resulta em um conflito mecénico causador de
microtraumatismos aplicados no labrum e cartilagem acetabular e provocam lesdes nessas
estruturas. Esse impacto decorre de alteragdes na transicdo colo-cabeca ou do acetabulo
(SANKAR et al., 2013). Mas, pode ocorrer em quadris morfologicamente normais, que séo
submetidos a grandes demandas fisicas associadas a repetidos movimentos de flexdo
(VALPON, 2016).

O Impacto € uma das doencas mais frequentes atendidas em consultorios médicos
especializados na articulacdo do quadril. Quando néo tratado no tempo certo, pode gerar artrose
no quadril, ocasionando dor e incapacidade. Assim, o problema deve ser tratado antes que
comprometa estruturas anatdmicas do quadril (FENATO, 2022). O IFA pode ser responsavel
pela ocorréncia de incapacidade precoce em pessoas jovens e adultas, principalmente, para
aquelas que praticam algum tipo de esporte (FENATO, 2022).

Como dito anteriormente, a IFA se refere a um impacto anormal que ocorre entre 0 0SS0
da coxa (fémur) e a cavidade da bacia (acetabulo) durante a realizacdo de alguns movimentos
do quadril no dia a dia. Suas causas ocorrem devido as alteragdes anatdmicas estruturais, que
geram o contato precoce entre as estruturas que compdem o quadril: o colo do fémur e 0 0sso
acetabulo (FENATO, 2022). Essa condicdo inicia levemente e evolui progressivamente,
movimentos simples da rotina, como sair do carro ou levantar da posicdo sentada pode iniciar
0 dano as estruturas da articulagdo. Aos pacientes que praticam algum tipo de atividade fisica
com movimentacdo ampla e intensa do quadril, como ballet, artes marciais ou exercicios que
exigem amplitude geram lesGes maiores. Esses movimentos acabam por estimular uma
cartilagem inserida na lateral da cavidade articular, chamada de labrum ou labio, e é nesta
estrutura que inicia a dor e a lesdo (FENATO, 2022).

O primeiro relato com relacdo ao IFA é dado na literatura em 1936, por Smith-Petersen,
que descreveu o resultado do choque do colo femoral contra o acetabulo, identificando que a
causa da dor dos pacientes era o conflito mecanico entre o colo femoral e a margem do
acetabulo, resultando em artrite traumatica. O mesmo autor cunhou o termo impignagement
para explicar o mecanismo etiopatogénico, apresentando proposta de tratamento, cujos

fundamentos sdo aplicados atualmente (VOLPON, 2016). O diagnostico é realizado ap6s uma
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avaliacdo para identificar as possiveis alterages funcionais e o foco de dor. A melhor maneira
de tratar qualquer paciente é buscando a causa inicial do problema, quando se trata de dor no
quadril é fundamental analisar problema de amplitude do movimento da articulacdo e possiveis
alteracOes proximas a regido, como disturbios na coluna, joelho ou diferenca de tamanho entre
as penas, nesse momento de identificagcdo um exame fisico minucioso pode confirmar a suspeita
da Sindrome do Impacto Femoroacetabular, que se refere a um conjunto de sintomas e
problemas clinicos relacionados a IFA, que sera discutido posteriormente (VOLPON, 2016;
FENATO, 2022).

3.2 ASINDROME DO IMPACTO FEMOROACETABULAR

A Sindrome do Impacto Femoroacetabular é definida pela alteracdo de movimento do
quadril, que consiste no impacto precoce entre o fémur proximal e o acetabulo, o que gera uma
alteracdo de movimento do quadril (GRIFFIN, 2016; BYRD, 2014; POLESELLO, 2022).
Clinicamente € descrita como um distarbio do quadril relacionado ao movimento, em que 0
individuo apresenta uma triade de sinais e sintomas clinicos, que envolve dor, limitacdo da
amplitude de movimento do quadril e incapacidade funcional, juntamente com caracteristicas
de alteracdes morfoldgicas na juncdo colo-cabeca do fémur, ou impacto do tipo cam, pincer ou
ambos (GRIFFIN et al., 2016). Esses sintomas juntamente com os sinais clinicos e achados de
imagem formam a triade da doenca. Sua progressdo possui forte correlacio com o
desenvolvimento de osteoartrite de quadril (GRIFFIN et al., 2016; BYRD, 2014).

A rotacdo medial do quadril € um movimento que envolve girar a coxa para dentro em
direcdo a linha média do corpo, quando essa capacidade € limitada pode ocorrer diversas
consequéncias, como a alteracdo de forca, controle neuromuscular, sobrecarga mecanica,
marcha e impacto negativo na execucdo de atividades esportivas e funcionais que dependem de
amplitudes extremas que podem gerar forca de cisalhamento e contribuir para o aumento do
estresse no labio acetabular e cartilagem (DIAMOND et al., 2015). Diante disso, o impacto
repetitivo e as rupturas que ocorrem do labrum fazem com que pequenas lesdes ocorram e
consequentemente geram dores, sendo uma das queixas mais comuns dos individuos que
possuem a Sindrome (POLESELLO, 2022; GRIFFIN et al., 2016; KEMP et al., 2020).

Existem dois tipos de deformidades que provocam o impacto da cabeca femoral contra
0 acetabulo: tipo cam e tipo pincer. A deformidade tipo cam é caracterizada pelo contorno
anormal da transi¢do entre colo e a cabega femoral. Enquanto a do tipo pincer representa a

cobertura excessiva da cabeca femoral pelo acetabulo ou um erro de tor¢do do acetabulo
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(LOCKS, 2017). Na grande maioria dos casos, essas duas deformidades estdo associadas, o que
caracteriza o impacto do tipo misto. A sindrome é comum principalmente em corredores e
praticantes de esportes que envolvem flex&o e rotacdo dos quadris (LOCKS, 2017).

A SIFA gera dificuldades para a realizacdo de atividades diarias e esportivas, déficit
funcional, limitagdo do arco de movimentos, e piora da qualidade de vida (GRIFFIN et al.,
2016; KEMP et al., 2020). Seu diagndstico precoce e preciso € fundamental para o tratamento
e melhora do quadro (AGRICOLA, 2013; POLESELLO et al., 2022). A anamnese é 0 passo
inicial no processo de diagndstico, sendo a dor o sintoma principal. No exame fisico, diferentes
testes provocativos sdo utilizados, se destacando os testes fadir e faber, que sdo fundamentais
para a melhor caracterizacdo das queixas do doente com o objetivo de direcionar o diagndstico
(VIEIRA, 2021). Em um paciente tipico com a sindrome, as queixas de dor surgem em
movimentos que exigem rotacdo interna, aducéo e flexdo da articulacdo. Através de diferentes
modalidades de imagem como a radiografia, ressonancia magnética e tomografia axial
computadorizada é possivel possuir um conjunto de parametros e sinais que identificam as
alteracdes 0sseas que predispde os tipos de impacto (cam ou pincer), alem de auxiliar a definir
a causa do impacto, caso se tenha dividas em relacéo a origem ou a qual 0sso esta contribuindo
para que ocorra a lesdo no labrum (VIEIRA, 2021; FENATO, 2022).

3.3 TRATAMENTOS PARA SINDROME DO IMPACTO FEMOROACETABULAR

As opcdes de tratamento para SIFA evoluiram na Gltima década e podem ser divididas
em tratamentos conservador e cirurgico (SILVA, 2022), a escolha do tratamento depende da
condicdo do paciente, levando-se em consideracdo a gravidade dos sintomas e o grau de
comprometimento da articulacdo (FUKUDA, 2023), além do estilo de vida. A cirurgia consiste
em resseccdo aberta ou artroscopia das deformidades 6sseas do fémur e/ou acetabulo, bem
como manejo das lesdes de partes moles associadas (labio/cartilagem) (SILVA, 2022),
normalmente € indicada para casos 0 médico observa que o desgaste € grande ou que as técnicas
terapéuticas conservadoras ndo sdo os suficientes (MARQUES, 2018). A técnica artroscopica
tem sido o tratamento cirtrgico mais utilizado, também é conhecido como buraco de fechadura,
e busca remodelar o quadril e reparar os danos labrais e na cartilagem, evitando o impacto e
aliviando os sintomas (GRIFFIN et al., 2018).

A artroscopia do quadril pode promover normalizagdo da amplitude do quadril (SILVA,
2023), sua efetividade mostra bons resultados clinicos em curto e médio prazo, principalmente

quando se tem a abordagem fisioterapéutica, possuindo papel fundamental para uma
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recuperacgdo efetiva. O pos-operatorio dessa técnica necessita do tratamento fisioterapéutico,
consistindo na mobilizag&o da articulacdo do quadril, alongamento, reeducacdo muscular do
quadril, estabilizacdo do tronco, ganho funcional, proprioceptivo e desportivo (KEMP et al.,
2018).

O tratamento conservador € indicado para 0S casos que possuem pequenas
deformidades, com lesdes pequenas de labrum e cartilagem, que a dor seja oriunda de estruturas
extra articulares, em estégios iniciais da dor e limitacao funcional (FUKUDA, 2023). Ele visa
na conservacgdo da fungdo mecénica da articulagcdo do quadril, principalmente a pacientes com
estagios iniciais (CASTANHO; WISNIEWSKI, 2018). Neste tratamento a fisioterapia ganha
destaque apresenta 6timos resultados na reabilitagdo, principalmente quando os sintomas sao
provenientes de estruturas como musculos e tendées (MARQUES, 2018; FUKUDA, 2023).
Durante o tratamento fisioterapéutico o objetivo € utilizar técnicas que possibilitem o alivio da
dor através de recursos de eletroterapia, técnicas de liberacdo miofascial e ativagdo muscular.
Em seguida, o foco passa a ser o ganha de forga e reequilibrio da musculatura responsavel pela
estabilizacdo da articulacdo do quadril e o treino visando o aprimoramento do controle motor
(FUKUDA, 2023).

3.4 EFEITOS DA ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NA SINDROME DO
IMPACTO FEMOROACETABULAR

A abordagem fisioterapéutica para a SIFA é fundamental e envolve diversas estratégias
dependendo da gravidade dos sintomas e da avaliacdo individual do paciente. Através da
fisioterapia personalizada é possivel atender as necessidades e objetivos de cada paciente. E,
qguando se tratar de casos mais graves, a fisioterapia pode ser um plano de tratamento
multidisciplinar que inclui op¢des médicas, como medicamentos ou cirurgia. O seu maior
desafio é definir um protocolo adequado que permita a reabilitacdo precoce sem prejudicar 0s
processos normais de cicatrizacdo dos tecidos (FRASSON et al., 2015). Para isso, ha duas
técnicas utilizadas para o tratamento da Sindrome, e em alguns casos sdo utilizadas em conjunto
por obterem resultados positivos e com maior propor¢do, sendo as técnicas
eletrotermofototerapéutico e cinesioterapéutico (TOMAZ; FABIANO; TOS, 2022).

A eletrotermofototerapia é uma técnica que utiliza estimulacdo elétrica diretamente nos
musculos que precisam de tratamento e reabilitagdo, promovendo diferentes beneficios a partir
de correntes elétricas, eletromagnéticas, mecénicas e radiagdo, de maneira ndo invasiva,

respeitando as contraindicagdes de acordo com a particularidade de cada paciente
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(BERNEBURG, 2018; SPERANDIO et al., 2022). Essa técnica apresenta grande evolugdo com
relacdo as pesquisas, que desenvolveram uma grande variedade de recursos havendo Tens, US,
Laser, FES e Corrente Russa, sendo este Ultimo o mais utilizado por fisioterapeutas, devido sua
acdo mediante a despolarizagcdo da membrana, que induz na contragdo muscular sincronizada e
resulta no fortalecimento muscular, recuperacéo das sensagdes de tensdo muscular, entre outros
beneficios (SPERANDIO et al., 2022).

A cinesioterapia possui uma grande taxa de preferéncia, devido sua melhor aplicacdo
em reabilitagcdes, com o intuito de manter a amplitude do movimento, promovendo uma melhor
funcdo motora, além de alcancar resultados proximos aos que 0S recursos
eletrotermofototerapéuticos apresentam (SPERANDIO et al., 2022). Seus exercicios em geral
trabalnam na prevencdo de contraturas musculares, fortalecimento dos musculos
estabilizadores do quadril sendo eles, adutores, abdutores, flexores, extensores e rotadores
mediais e laterais da articulacdo coxofemoral (TOMAZ; FABIANO; TOS, 2021), seu
tratamento possui resultados significativos, promovendo melhora do equilibrio, ganho de forca
muscular, manutencdo da amplitude de movimento, prevencdo de deformidade e reeducacéo
postural. Entretanto é necessario novas pesquisas e estudos analisando e comparando técnicas
utilizadas, incluindo a influéncia dos habitos de vida dos pacientes submetidos a esses
tratamentos (TOMAS; FABIANO; TOS, 2021).

A abordagem fisioterapéutica tem como intuito promover a reeducacéo do paciente para
que execute as atividades do dia a dia e gestos esportivos com melhor distribuicdo e absorcéao
de cargas através da musculatura. Nesse sentido, o ganho de forca melhora a estabilidade
articular e aprimora o controle motor, reduzindo a sobrecarga do quadril (FUKUDA, 2023).
Assim, ela visa no alivio e qualidade de vida para individuos acometidos com dores, sendo
desenvolvidas estratégias que visem o fortalecimento muscular, abordagens de baixo impacto,

terapia manual, mobilizacdes articulares (KINGSBURY et al., 2019).
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4 METODOS

Para a elaboracdo deste trabalho, utilizou-se pesquisa bibliogréfica integrativa com
estudo descritivo, através da analise se artigos cientificos, utilizando como banco de dados as
plataformas SciELO, PEDro, PubMed, LILACS e Google Académico. Os critérios de selecdo
foram artigos publicados em Lingua Portuguesa, Inglés ou Espanhol entre os anos de 2013 a
2023. Paratanto, as seguintes palavras-chaves foram utilizadas: “Abordagem Fisioterapéutica”;
“Sindrome do Impacto Femoroacetabular”; “Femoracetabular Impigement”, “Physioterapy in
Femoroacetabular Impingement”, “Tratamento conservador”, “Conservative treatment and
post-operative”; “Abordagens fisioterap€uticas”; “Tratamento para SIFA”; “Tratment for

Femoroacetabular Impingement Syndrome” (Quadro 1).

Quadro 1. Estratégia de busca para SciELO, PubMed, PEDro, LILACS e Google Académico

SciELO “Abordagem fisioterapéutica”; “Sindrome do Impacto

Femoroacetabular”; “Abordagens fisioterapéuticas”;

PubMed “Conservative treatment and post-operative”; “Sindrome do Impacto

Femoroacetabular’; “Tratamento conservador”.

., 6«

PEDro “Physiotherapy in Femoroacetabular Impingement”; “Tratment for

Femoroacetabular Impingement Syndrome”

LILACS “Tratment for Femoroacetabular Impingement Syndrome”; “Tratamento

para SIFA”; “Physioterapy in Femoroacetabular Impingement”.

Google Abordagens fisioterapéuticas; Sindrome do Impacto Femoroacetabular;

Académico Tratamento para SIFA; “Conservative treatment and post-operative”;

FONTE: Autoria propria (2023).

Para o desenvolvimento do referencial tedrico foram descartados estudos que ndo
atendiam ao objetivo proposto para o desenvolvimento da revisdo bibliografica, que
apresentavam textos incompletos ou que tivessem baixa evidéncia cientifica. Houve cuidado
para ndo salvar publicagdes iguais para que nédo influenciassem no desenvolvimento do

trabalho.
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A anélise foi qualitativa, através da critica a qualidade da evidéncia nas pesquisas
consideradas relevantes utilizando a escala PEDro, considerando elegiveis os estudos que

apresentavam um escore maior que 5 e seguindo os critérios de inclusdo ou exclusao.



5 RESULTADOS

O diagrama da figura 1 apresenta os resultados obtidos no presente trabalho, foram
selecionados o total de 24 artigos nas bases de dados, SCiIELO (4 artigos), LILACS (1 artigo),
PubMed (5 artigos), PEDro (7 artigos) e Google Académico (7 artigos)

FIGURA 1: Diagrama do processo de selecdo de estudos.

FONTE: Autoria propria (2023)

No Quadro 2 encontra-se a distribuicdo dos artigos encontrados e selecionados que
atenderam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos, apresentando titulo, autores,
objetivos e as conclusdes presentes nos artigos.



Quadro 2. Informagdes dos artigos incluidos na revisdo integrativa.

Titulo Autores/Ano Objetivos Conclusdes
Tratamento  conservador | Ribeiro, F.J., | O estudo teve como | Até os dias atuais ndo foram
como recurso fi | Teixeira, objetivo identificar o | identificados quais sdo  0s
soterapéutico  para a| S.W. (2018) | resultado do | exercicios terapéuticos
sindrome do  impacto tratamento especificos, com isso alguns
femoroacetabular — SIFA fisioterapéutico nos | estudos optam pela artroscopia.

pacientes portadores | S80 necessarios mais estudos para
de SIFA que | definir a melhor abordagem, em
realizam tratamento | termos de tratamento.
conservador.
Hip arthroscopy versus | Griffin, D., | Avaliar a eficacia do | A artroscopia do quadril e a terapia
best conservative care for | Dickeson, E. | ensaio randomizado | personalizada melhoram a
the tratment of | J.,, Wall, P. D. | controlado qualidade de vida relacionada ao
femoroacetabular H., Achana, | pragmatico (UK | quadril em pacientes com SIFA. A
impingement  syndrome | F., Donovan, | FASHION) em | artroscopia do quadril levou a uma
(UK FASHION): a | J. L., Griffin, | pacientes com SIFA. | melhora maior do que a terapia
multicentre  randomised | J., Hobson, personalizada do quadril, e essa
controlled trial R., diferenca foi clinicamente
Hutchinson, significativa. Um
C., Jepson, acompanhamento posterior
M., Parsons, revelard se o0s beneficios da
N. R., Petrou, artroscopia do quadril  sdo
S., Realpe, mantidos e se ela é custo-efetiva a
A., Soares, J., longo prazo.
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Foster, N.
(2018)

Atuacdo da fisioterapia na
leséo de labrum acetabular:
revisdo bibliogréafica

Junior, L. L.
C., Dionisio,
F. N. (2016)

Revisar sobre as
estratégias
fisioterapéuticas a
serem utilizadas no
tratamento da lesédo
de LLA.

Os protocolos fisioterapéuticos
para a lesdo labrum acetabular
buscam uma completa
recuperacao, e retorno da atividade
esportiva, inclusive, por volta de
12 semanas de tratamento. Mas
ainda ha escassez na literatura com
relacdo a atuacao da fisioterapia na
leséo de labrum acetabular.

Impacto femoroacetabular:
uma revisdo baseada em
evidéncias para 0 médico
generalista

Souza, B. G.
S., Lessa, F.
J.,  Miranda,
M. B., Tabet,
C. G,
Oliveria, V.
M. (2017)

Fornecer  subsidios
para a compreensdo e
reconhecimento da
sindrome do impacto
femoroacetabular

(SIFA) aos medicos

Pacientes com suspeita de SIFA
podem ser identificados por
médicos nao especialistas em
ortopedia, colaborando com o
encaminhamento precoce desses
pacientes para tratamento
adequado.

Arthroscopic surgery
versus physiotherapy for
femoroacetabular
impigment: a meta-analysis
study

Gatz.,
Driessen, A.,
Eschweiler,
J.,  Tingart,
M.,

que fazem primeiros
atendimentos de
pacientes com
queixas de dor na
regido lingual.

Comparar 0s
desfechos entre dois

regimes de
tratamento diferentes
a fisioterapia versus
0 tratamento

Baseada em trés ECRS de alta
qualidade, a cirurgia artroscépica
do quadril é um tratamento
terapéutico eficaz para IFA,
revelando resultados superiores a
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Migliorini, F. | artroscopico para | uma abordagem ndo cirurgica com
(2020) IFA fisioterapia,
A cirurgia ndo é mais eficaz | Bastos,  R. | Resumir osefeitosdo | H4 evidéncias de qualidade
do que o tratamento | M., Carvalho | tratamento cirdrgico | moderada de que o tratamento
conservador da Sindrome | Janior, J. G., | comparado ao | cirurgico ndo € superior ao
do Impacto | Silva, S. A. | tratamento tratamento conservador da
Femoroacetabular: revisdo | M., Campos, | conservador na SIFA | sindrome do impacto
sistematica e metanalise de | S. F., Rosa, | curto, médio e longo | femoroacetabular em curto prazo,
ensaios clinicos | M. V., | prazo. e ha evidéncias de baixa qualidade
randomizados Prianti, B. M. de que ndo é superior em médio
(2020) prazo.
Impacto femoroacetabular | Volpon, J. B | Consequéncias e | As anomalias levam ao contato
(2016) solucdes acerca do | femoroacetabular patoldgico que

impacto
femoroacetabular.

origina forcas de impacto e
cisalhamento durante 0S
movimentos do quadril.
Consequentemente ha lesdo labral
e artrose precoce. O diagndstico é
realizado pela sintomatologia
tipica, sinais radiograficos e

ressonancia magnética. @)
tratamento  fundamenta-se  na
correcdo das anomalias

anatdmicas, reparo do labrum e
remocdo da cartilagem lesada.
Entretanto, h& necessidade de
conhecer melhor a evolugdo
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natural da afeccdo, principalmente
em individuos assintomaticos.

O efeito da fisioterapia no
tratamento conservador e
no  pos-operatorio  em
pacientes com impacto
femoroacetabular

submetidos a artroscopia:
uma reviséo da bibliografia

Castanho, C.
P.,
Wisniewski,
E. (2018)

Avaliar os efeitos da
fisioterapia no
tratamento

conservador e no

pGs-operatorio
artroscopico em
pacientes com
femoroacetabular.

Os protocolos pré-operatérios
divergem quanto ao apoio do
membro operado e 0 tempo de
tratamento. o) tratamento
conservador se mostra
fundamental para a conservacéao da
fungdo mecénica e da articulagéo,
principalmente em pacientes que
apresentam estagios iniciais de
IFA. Ja a cirurgia artroscopica se
mostra ineficaz em pacientes com
danos intra-articular severo e
presenca de osteoartrose.

Correlagédo entre
intensidade da dor e
incapacidade com as lesdes
intra-articulares em
pacientes com sindrome do
impacto femoroacetabular

Polesello,
Rabelo,
Garcia,
Ricioli
Junior,
Rudelli E
Queiroz
(2022)

Correlacionar
alteracdes
radiogréficas e lesdes
de estruturas intra-
articulares do
acetabulo com a
intensidade da dor e a

incapacidade de
pacientes com
diagnostico da

sindrome do impacto
femoroacetabular.

Ndo houve correlagdo dos
parametros radiograficos e
artrocépicos deste estudo com a
intensidade da dor e a
incapacidade dos pacientes. O
sexo masculino esta relacionado
com menor intensidade da dor, e
maior  capacidade  funcional
também esta relacionado ao sexo
masculino de menor idade.
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Sindrome  de  friccion | Alamino, L. | Avaliar os resultados | A artroscopia do quadril é uma
femoroacetabular: P., Catan, A., | clinicos-radiolégicos | ferramenta eficaz como técnicas
tratamento  artroscépico. | Serrano, D. |da artroscopia do | contra a sindrome de friccdo
Resultados a mediano | V., Chahla, J. | quadril em pacientes | femoral.
plazo, complicaciones y | A, Vilase, T. | adultos com
fallas. R. (2022) diagnostico de SIFA,

enfatizando as

complicacOes e

falhas.
A versdao femoral esta | Marostica, Avaliar a associacdo | A anteversdo femoral ndo foi
associada a alteragdes na | D., Pizzolatti, | da anterversao | correlacionada a forca dos
forca dos mdasculos do | A. L., Adam, | femoral e da forca | musculos do quadril em mulheres
quadril em mulheres com | G. P., | dos masculos do | com impacto femoroacetabular
impacto femoroacetabular | Codonho D., | quadril em | sintomatico.
sintomatico? Canella, R. |individuos com

P., Ganev, G. | sindrome do impacto
G. (2019) femoroacetabular.

Nonoperative management | Young, J. L., | Investigar o uso da | A fisioterapia ndo foi comumente
prior to hip arthroscopy for | Wright,  A. | fisioterapia antes da | utilizada antes da cirurgia
femoroacetabular A., Rhon, D. | artroscopia do | artroscépica do quadril pelos
impingement syndrome: an | (2019) quadril ~ para  a | pacientes que procuram
investigation into  the sindrome do impacto | atendimento no Sistema de Salde.
utilization and contente of femoroacetabular, Mais pesquisas sdo necessarias
physical therapy. avaliando o numero | para compreender as razbes desta

de consultar e uso de | ma utilizacdo e definir melhor o

exercicios. manejo nao operatorio.
Therapeutic Exercise | Terrel, S. L., | Apresentar a Visdo | Profissionais de medicina
Approaches to | Olsen G. E., | geral com relagdo a | esportiva ajudam os pacientes com
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Nonoperative and
Postoperative Management
of Femoroacetabular
Impingement Syndrome

Sindrome do Impacto
Femoroacetabular,

incluindo estratégias
diagndsticas comuns,
e pontos comuns nas

abordagens
terapéuticas  entre
reabilitacdo ndo

operatéria para o
tratamento e manejo
de pacientes com
SIFA.

SIFA a explorar estratégias de
exercicios ndo operatorios e de
reabilitacdo direta para 0s que
buscam cirurgia. A abordagem
cirdrgica e 0o  tratamento
conservador possuem como pilar o
programa de exercicios que
buscam o controle da postura,
estabilizacdo, forca doo quadril e
controle motor e mobilidade.

Femoroacetabular
Impingement Syndrome

Compreender 0S
métodos  utilizados
para a Sindrome do
Impacto
Femoroacetabular.

A cirurgia artroscopica pode
corrigiras alteragdes morfologicas
e abordar as lesbes de tecidos
moles  subjacentes.  Estudos
mostram a eficacia da cirurgia,
porém o risco de complicacdo é
uma realidade. A seguranca e a
eficicia de fisioterapia sdo
essenciais para o tratamento.

Correlacdo entre amplitude
de rotacdo do quadril e
sinais radiograficos came e
pincer na sindrome do
impacto femoroacetabular

Lynch, J.
(2021)

Trigg SD,
Schroeder
JD,
Hulsopple C.
(2022)

Silva, A. M.,
Nakatake, F.
M., Xavier,
V. B., Alves,
V. L.,
Polesello, G.

C. (2022)

Correlacionar
rotacdo medial do
quadril com sinais
radiograficos came e
pincer de pacientes
com sindrome do
impacto

A artroscopia do quadril pode
promover normalizacao da
amplitude de rotacdo medial do
quadril e reducdo dos sinais
radiograficos came e pincer nos
pacientes com SIFA, porém, esses
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femoroacetabular
submetidos a
artroscopia.

achados ndo possuem correlagdo
direta.

Andlise do valor preditivo
do questionario “hagos” na
eficacia do tratamento
conservador da sindrome
do impacto
femoroacetabular

Santana, R. S.
N., Tagliatte,
M. S. (2022)

Avaliar
prospectivamente a
evolucao de

pacientes portadores
da SIFA, submetidos
ao tratamento
conservador.

Através da literatura foi possivel
concluir que o tratamento
conservador é importante para a
conservagdo da fungdo mecanica
da articulagdo do  quadril,
principalmente em pacientes que
apresentam estagios iniciais de
IFA, pois em estagios avancados a
cirurgia artroscopia € a mais
indicada para a  correcéo
biomecénica, mas se houver dano
intra-articular severo com
presenca de osteoarrose, a cirurgia
artroscopica,
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The Physiotherapy for
Femoroacetabular
Impingement
Rehabilitation STudy
(physioFIRST): A Pilot
Randomized  Controlled
Trial

Kemp, J. L,
Coburn, S. L.,
Jones, D. M.,
Crossley, K.
M.

Determinar a
viabilidade de um
ensaio clinico
randomizado e
controlado  (ECR)
investigando a
efetividade de uma
intervencao

fisioterapéutica para
a Sindrome do
Impacto
Femoroacetabular

O estudo mostrou que a
fisioterapia é viavel para a SIFA,
possui um efeito positivo e
moderado, diminuindo a dor e
gerando forca adutora do quadril.

Comparasion of Walking
Biomechanics After
Physical Therapist-Led
Care Or Hip Arthoroscopy
For Femoroacetabular
Impingement Syndrome: A
Secondary Analysis From
A Randomized Controlled
Trial

Grant., T. M,,
Honx, B.,
Diamond, L.
E., Pizzolato,
C., Savege, T.

Comparar os efeitos
em um ano do

atendimento ou
artroscopia
conduzidos por

fisioterapeutas  na
cinematica do tronco,
pelve e quadril.

A aducdo do quadril foi aumentada
em grupos de terapia personalizada
do quadril e inalterados em grupo
de artroscopia. Nao foram
detectadas alteracoes
biomecénicas que favorecessem a
artroscopia, sugerindo que a
terapia personalizada do quadril
provoca maiores mudancas nos
momentos do quadril durante a
caminhada.

Arthroscopic hip surgery
compared with
personalised hip therapy in
people over 16 years old
with femoroacetabular

Griffin, D. R.,
Dickenson, E.
J.,  Achanna,
F., Griffin, J.,
Smith, J.,

Comparar a
efetividade clinica e
custo-efetividade da
artroscopia do
quadril  com os

A artroscopia do quadril e a terapia
personalizada melhoram a
qualidade de vida relacionada ao
quadril em pacientes com SIFA. A
artroscopia apresenta uma melhora
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impingement
UK FASHIoN RCT.

syndrome:

Wall, P. D.
H., Parsons,
N., Hobson,
R.,, Fry J,
Jepson, M.,
Petrou, S,
Hitchinson,
C., Foster, N.,
Donovan, J.
(2022)

melhores resultados
conservadores

na qualidade de vida em relacdo a
artroscopia do quadril, esta
diferenca foi clinicamente
significativa aos 12 meses.

Relationship between hip
muscle strength and hip

biomechanics
running
femoroacetabular

during

in people with

impingement syndrome

Mentiplay,
Benjamin F.;
Kemp,
Joanne L.;
Crossley,
Kay M.;
Scholes,
Mark J.
Coburn, Sally
L.; Jones,
Denise M.;
Silva, Danilo
De Oliveira;
Johnston,
Richard T.R;
Pazzinatto,
Marcella F.;
King,

Explorar as relagGes
entre a forca
muscular do quadril e
a biomecénica do
quadril durante a
corrida em pessoas
com a SIFA,
incluindo a
exploracdo do sexo
como modificador de
efeito dessa relacao

Relacdo significativa entre a forca
rotadora extrema do quadril e a
amplitude de movimento no plano
frontal do quadril, fornecendo
maior compreensao em relagdo as
medidas fisicas prejudicadas que
podem informar estratégias de
manejo baseadas em exercicios.
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Matthew G.

(2022).
Associations Between | Brown- Descrever as | Pessoas com SIFA apresentam
Movement  Impariments | Taylor, L., | alteracdes de | prejuizos de movimento
and Function, Treatment | Pendley, C., | movimento em | clinicamente  observaveis que
Recommendations, and | Glaws, K., | pessoas com | foram associados a pior fungdo. As
Treatment Plans for People | Vasileff, V. | sindrome do impacto | recomenda¢cbes  conjuntas  de
With ~ Femoroacetabular | K., Ryan, J., | femoroacetabular e | profissionais influenciaram
Impingement Syndrome Harris-Hayes, | sua associagdo com | fortemente os planos de tratamento

M., Stasi, S. | funcéo, dos participantes para buscar

L. (2021) recomendagbes  de | fisioterapia.

tratamento e planos
de tratamento.

Lowe limb biomechanics | King, M. G., | Identificar diferengas | Pacientes com SIFA demonstram
in femoroacetabular | Lourenco, P. | na biomecanica do | comprometimentos biomecéanicas
impingement syndrome: a | R., Semciw, | quadril e pelve em | do quadril durante agachamentos e
systematic review and | A. I., | pacientes com SIFA | caminhadas.
meta-analysis Middleton, K, | em comparacdo com

J., Crossley, | controles durante

K. L. (2017). | atividades diarias.
Intervencdes Tomaz, A. C. | Apresentar diferentes | Eletrotermofototerapia e
cinesioterapéuticas na | S., Fabiano, | condutas cinesioterapia se demonstram ser
reabilitacdo de individuos | L. C., Tos, D. | fisioterapéuticas na | as técnicas mais utilizadas.
em fase de pré protetizacao | D. (2021) reabilitacdo de

de membros inferiores:
uma revisdo integrativa

pacientes amputados
de MMI na fase de
pré
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A evolugdo dos recursos
eletrotermofototerapéutico
S.

Sperandio, R.
D., Cruz, J.
F., Pelliciari,
I. R., Robello,
E. C. (2022)

Analisar quais
recursos de
eletrotermofototerapi
a sdo mais utilizados
pelos fisioterapeutas
na atualidade, e quais
se tornaram
obsoletos, bem como
compreender a
confianca do
profissional na
utilizagéo destes
recursos e a
preferéncia perante
outras técnicas
disponiveis.

Apesar da diversidade de opcoes e
recursos, mesmo alguns estando
obsoletos, existe preferéncia pelo
uso de técnicas manuais e
cinesioterapicas por
fisioterapeutas.

Sindrome do
Femoroacetabular

Impacto

Locks, R.
(2017)

Apresentar o0 que é a
SIFA, tipos de
deformidades,diagno
stico, tratamento e
possiveis falhas.

O tratamento conservador pode ser
iniciado nos primeiros meses,
quando ha falha é necessario entrar
com o tratamento cirurgico.

Fonte: Autoria prépria (2023);
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6 DISCUSSAO

Morfologias coxofemorais anormais estdo relacionadas a diversas patologias de
membros inferiores. A proeminéncia do fémur na juncdo cabega-colo (cam) e a cobertura
excessiva da cabeca do fémur pelo acetabulo (pincer) sdo anomalias, que sozinhas ou
combinadas, geram o impacto do fémur contra o acetdbulo durante movimentos extremos,
podendo resultar em laceracdo labral e levar ao desenvolvimento prematuro de osteoartrite
(MAROSTICA et al., 2019). Geralmente, o impacto decorre de alteragcdes na transi¢do colo-
cabeca e/ou no acetabulo. Mas, pode ocorrer em quadris morfologicamente normais, e que sdo
submetidos a grandes demandas fisicas associadas a repetidos movimentos de flexdo
(VOLPON, 2016). Os prejuizos de movimento tém sido investigados como caracteristicas
clinicas da Sindrome do Impacto Femoroacetabular, e normalmente esta relacionada com as
limitagGes funcionais (KING et al., 2018).

A SIFA é arepresentacdo sintomatica do impacto femoroacetabular, sendo definida pela
associacdo entre cam e/ou pincer nos exames de imagem, queixa de dor no quadril durante
atividades do dia a dia ou esportivas e diminuicdo da mobilidade do quadril, principalmente
para rotacdes (FUKUDA et al., 2020). A Sindrome do Impacto Femoroacetabular gera
diminuicdo da forca na maior parte dos grupos musculares que atuam no quadril, podendo
desenvolver lesGes labrais ou condrais que limitam o funcionamento e esté relacionada com o
desequilibrio da forca muscular (SANTANA et al., 2022; CASTANHO; WISNIEWSKI, 2018;
CHAHARBAKHSHI, 2019; BONAZZA, 2018; MAROSTINA et al., 2019). O sintoma mais
relevante da SIFA ¢é a dor localizada, normalmente na virilha, mas também pode surgir na regido
lateral e posterior do quadril. A partir da dor dela é possivel interferir de forma significativa na
funcionalidade do individuo, e normalmente ela ocorre nas atividades de agachar, entrar e sair
do carro, calcar os sapatos, andar de bicicleta, correr ou se sentar por tempo prolongado em
locais baixos (FUKUDA et al., 2020)

O labrum é uma das cartilagens mais importantes na articulacdo do quadril, estando ao
redor do acetabulo, no qual encaixa o fémur nos 0ssos da bacia, fazendo com que 0s 0ss0s ndo
tenham contato direto e se desgaste, sendo uma regio revestida por cartilagens. E o responséavel
por manter a pressao negativa dentro da articulacdo, fornecendo estabilidade e distribuindo o
liquido sinovial. Quando ocorre constante atrito entre as estruturas de formato irregular no
quadril, pode ocorrer o amolecimento e rugosidade das cartilagens, que é a condromalacia, um

problema que se ndo tratado pode evoluir para fissuras, que permitiram que o liquido sinovial
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chegue ao 0sso, gerando cistos na articular e que podem vir a ser sinais precoces de artrose
(LOCKS, 2020).

Em estégios avancados, a cabeca do fémur e os 0ssos do acetdbulo entram em contato
direto, sem a protecdo das cartilagens, esse desgaste pode provocar a perda da mobilidade.
Inicialmente, a dor tende a ser confundida como dor muscular, mas tende a ficar mais intensa e
constante. As dores ndo atingem apenas a articulacdo, o individuo pode ter dores no joelho,
glateos e virilha. Individuos com SIFA costumam apresentar tendinite na parte anterior da coxa,
dificuldades de alongamento, para cruzar as pernas, para levantar-se e agachar (LOCKS, 2020).

O diagndstico precoce evita que a pessoa sofra microlesdes que quando nao tratadas
aumentam os estagios da Sindrome. Os primeiros sintomas podem aparecer com pessoas
jovens, com idades entre 25 e 35 anos, e comprometer a qualidade de vida caso ndo seja tratado.
Desse modo, o diagnodstico precoce e seu tratamento é fundamental. Para isso, sdo realizados
exames fisicos e levantamento completo com relagdo aos habitos de vida e sintomas do paciente
(LOCKS, 2020). Além de exames complementares de imagem, como raio X, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética que auxiliam na analise. Devido o avanco das
tecnologias, novas técnicas tém sido utilizadas, como sensores e video, que possibilitam
analisar os movimentos em 3D, sendo analisadas todas as articulages do corpo. Os novos
métodos desenvolvidos permitem saber as causas da dor no quadril e os diversos problemas que
podem potencializar a SIFA (LOCKS, 2020).

A prevencao da artrose e manutencao da qualidade de vida s@o 0s objetivos centrais para
o tratamento da Sindrome, buscando para que o paciente ndo sinta dor. Para isso, o diagndstico
e abordagem sdo individualizados. Os casos cirurgicos se referem em sua maioria a pacientes
gue possuem sintomas intensos, e que 0s exames ndo identificaram nenhuma disfuncdo motora,
concluindo que o problema € na articulacdo do quadril. Entretanto, sdo casos cirurgicos também
aqueles que ndo se obtém melhora com o tratamento conservador. Nos casos com lesdes e
deformidades estabelecidas, existem técnicas cirirgicas menos invasivas, que permitem o
remodelamento dos 0ssos em atrito e tratamento das lesdes focais da cartilagem. Os resultados
costumam ser a melhora dos movimentos e da dor no quadril (LOCKS, 2020).

As cirurgias de preservacdo articular nas patologias do quadril estdo em constante
crescimento, principalmente a artroscopia que possui maior destaque, com 0 aumento no
namero de procedimentos é relatado um aumento no nimero de complica¢bes (VILASECA,
2015; BURRUS, 2016; ALAMINO et al., 2020). Mas, nem todas as cirurgias personalizadas

possuem alta fidelidade, como demonstra Griffin et al., (2018) onde é algumas cirurgias nao
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foram satisfatorias e, alguns pacientes ndo cumprem 0 necessario para o tratamento
conservador, sendo de extrema importéancia a presenca de profissionais fisioterapéuticos.

A artroscopia do quadril tornou-se a primeira alternativa para o tratamento da sindrome
do atrito femoroacetabular, este tratamento visa o alivio dos sintomas dos pacientes e melhora
da amplitude de movimento da articulagcdo do quadril (CASTANHO; WISNIEWSKI, 2018;
CHAHARBAKHSHI, 2019; BONAZZA, 2018). Nela, sdo feitas pequenas incisdes na pele e
com o0 uso de cameras e instrumentos especiais (OLIVEIRA, 2019). De maneira geral, o
cirurgido esculpe o acetabulo e o fémur para que estes ndo se choquem durante a movimentagdo
do quadril (BESSA, 2020).

O tratamento conservador melhora o controle muscular, a forga ao redor do quadril e 0s
padrdes de movimento, evitando o impacto do quadril (GRIFFIN et al., 2018). E indicado para
casos que apresentam pequenas deformidades de lesbes minimas de labrum ou cartilaginosas,
fazendo uso de medicamentos analgésicos e anti-inflamatorios; mudancas nos habitos de vida
e reducdo no volume de treino; e impacto das atividades. O tratamento conservador tem como
objetivo trazer maior qualidade de vida por meio da reeducacdo do paciente (INSTITUTO
REACTION, 2017). Para que este possa executar as atividades do dia a dia com menor impacto
e maior absorc¢do de cargas.

Apesar de existir tratamentos e técnicas que visem a melhora dos sintomas, é
fundamental a fisioterapia no tratamento. Para isso, os fisioterapéuticos devem definir um
protocolo adequado que permita a reabilitacdo precoce sem prejuizos do processo normal de
cicatrizacdo dos tecidos, visando a volta de atividades normais e a possibilidade de retorno as
praticas esportivas (CASTANHO; WISNIEWSKI, 2018). A partir da fisioterapia é conclusivo
nos estudos uma progressdo do suporte de peso, amplitude de movimento, exercicios de forca
suave e o retorno as atividades do cotidiano, apenas em casos simples ndo ha a necessidade de
técnicas fisioterapéuticas. O tratamento fisioterapéutico consiste em mobilizacédo da articulacao
do quadril, alongamento, reeducacdo muscular do quadril, estabilizacdo do tronco, ganho
funcional proprioceptivo e desportivo ou especifica da atividade (KEMP et al., 2018).

A intervencdo fisioterapéutica deve ser especifica, baseando-se no conhecimento das
deficiéncias fisicas caracteristicas presentes em cada um dos pacientes, assim como as possiveis
comorbidades que podem estar presentes como dor ou patologia nas costas e outros membros
inferiores. Técnicas de terapia manual da articulagdo do quadril, exercicios especificos de
fortalecimento para os musculos do quadril e tronco, e atividade funcional sdo um

“retreinamento” e educacdo especificos para as deficiéncias fisicas de individuos com SIFA
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(KEMP et al., 2018). A partir dessas informac6es € possivel progredir com base na resposta do
participante a carga de exercicio, maximizando os efeitos do tratamento (KEMP et al., 2018).

A participagdo de fisioterapeutas contribui de forma singular, por meio das avaliagdes
detalhadas do movimento e as atividades funcionais que demonstram a importéncia da
avaliagdo do movimento, apenas a analise médica demonstra maior importancia as imagens. E
comum que o0s pacientes procurem avaliacdo inicial de cirurgides ortopédicos, os fatores que
influenciam a decisdo do paciente em buscar tratamento fisioterapeuta em alguns casos estéa
relacionada com o tipo de avaliacdo ou recomendacdes que recebem (BROWN-TAYLOR et
al., 2021).
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7 CONCLUSAO

A articulagdo do quadril une os ossos da bacia ao fémur, o que permite uma grande
quantidade de movimentos que fazemos constantemente do momento que acordamos e ao nos
deitarmos, permite caminhar, sentar-se, agachar. Contudo, para que esses movimentos sejam
possiveis é necessario estruturas como 0ssos, cartilagens, masculos e ligamentos, caso haja a
deformacéo de algumas dessas estruturas pode levar a dor no quadril.

A Sindrome do Impacto Femoroacetabular é marcada por afetar pacientes jovens e
ativos, seu diagnastico e tratamento precoce € essencial, como forma de melhorar os sintomas,
evitar tratamentos errbneos e prevenir a coxartrose. O seu diagndstico precoce é baseado na
triade de sintomas, que envolvem a dor, limitacdo de arco de movimento do quadril e a
incapacidade funcional. A SIFA é muito bem caracterizada pela dor intensa no quadril, onde os
0ssos do quadril podem apresentar alteragdes de formato. Essas alteracfes, geralmente, iniciam
na fase de crescimento, ou seja, na infancia, que pode resultar em um encaixe imperfeito da
articulacdo, promovendo atritos e impactos que podem causar danos irreversiveis além do
desconforto e qualidade de vida, o que evidencia o qudo fundamental é seu diagnostico e
tratamento precoce.

O tratamento para essa condicdo visa aliviar a dor, recuperar mobilidade da articulacao
e dar mais qualidade de vida ao paciente, pretendendo devolver a satide dos membros inferiores
e pode ser realizado por meio de sesses fisioterapéuticas ou cirurgias, todavia é necessario que
0 paciente seja submetido a uma avaliacdo clinica detalhada. Inicialmente ocorre pela
identificacdo do problema por intermédio de um medico ortopedista que indica se o tratamento
sera conservador ou cirargico. Caso, seja conservador serdo utilizados medicamentos e anti-
inflamatdrios juntamente com a adicdo da intervencdo fisioterapéutica. O tratamento cirdrgico
é indicado quando nao ha melhoras dos sintomas ou quando o tratamento conservador ndo surte
os efeitos esperados, inicialmente ocorria por uma incisao no quadril, atualmente ela é realizada
por técnicas menos invasivas.

Sessdes de fisioterapia ajudam a fortalecer os grupos musculares que envolvem a regiao
do quadril, aliviando a dor e melhorando a mobilidade. Entretanto, esse tipo de tratamento é
indicado para casos iniciais que ndo apresentam grandes deformidades, buscando evitar a
intervencdo cirdrgica, utilizando metodologias eletrotermofototerapicos ou cinesioterapéuticas.
Quando a eletrotermofototerapia e a cinesioterapia sao utilizadas em conjunto os resultados séo
promissores, juntas proporcionam a recuperacdo do corpo através do movimento melhora do

equilibrio, ganho de forca muscular, manutencdo da amplitude de movimento, prevencdo de
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deformidades e reeducacdo postural, mas isto somado aos habitos de vida dos pacientes. A
artroscopia tem sido o tratamento com resultados mais eficazes, pois permite a intervencéo
fisioterapéutica ja no primeiro dia de pds-operatorio, utilizando a técnica de cinesioterapia.

Por se tratar de intervengGes ndo invasivas e rapidas de administrar as técnicas
fisioterapéuticas resultam em poucos efeitos adversos e contraindicag¢des, quando comparadas
com intervencbes farmacoldgicas para a reducdo dos sintomas. Portanto, sua abordagem
desempenha um papel fundamental no manejo da SIFA, ndo trata apenas dos sintomas, mas das
causas subjacentes advindas da SIFA, oferecendo uma intervencdo abrangente e personalizada,
a fim de melhorar a qualidade e vida dos pacientes, buscando fortalecer os grupos musculares
especificos, corrigir desequilibrios biomecéanicos e proporcionar educacao continua, ou seja,
promove uma recuperacao sustentavel e a longo prazo e todo trabalho é realizado de acordo
com as necessidades individuais de cada paciente.

Por fim, a abordagem fisioterapéutica na Sindrome do Impacto Femoroacetabular ndo
busca apenas alivios de sintomas, mas visa em restaurar a funcionalidade e melhorar a qualidade
de vida, suas técnicas sdo eficazes para o tratamento da Sindrome, principalmente quando

utilizada desde o diagnéstico da doenca.
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