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Resumo: A sindrome do quadril em ressalto € um complexo de sintomas, caracterizada por um
“agarramento” musculoesquelético ocasionando dor e um audivel estalido do quadril aos movimentos, visto
tipicamente em individuos jovens ativos. S80 descritos variantes internos e externos, sendo a etiologia
interna a menos compreendida. A sindrome pode ser originada por uma sobrecarga dos movimentos do
quadril e atinge em maior propor¢do mulheres, na faixa dos 15 aos 40 anos de idade; os homens, embora em
menor quantidade, também sdo acometidos por essa patologia. Ndo séo encontradas causas definidas, porém
sabe-se que, na maioria dos casos, quando a sindrome é sintomatica o tratamento baseia-se na fisioterapia e
em medicamentos anal gésicos. Caso 0s sintomas persistam, € indicado o procedimento cirargico (artroscopia
do quadril). A fisioterapia é primordial para o reestabel ecimento da funcionalidade do individuo, reduzindo o
guadro de dor crénica e incrementado a independéncia do mesmo nas atividades de vida diaria. O presente
estudo de caso buscou estabel ecer um protocol o de atendimento fisioterapéutico objetivando a diminuicdo do
quadro gico de uma paciente jovem do sexo feminino, assim como o ganho no arco do movimento do
guadril, através de aendimentos semanais (2 vezes/semana) na Clinica Escola de Fisioterapia da
Universidade Estadual da Paraiba com duracdo de 60 minutos.
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Introducéao

Segundo Laurino (2014), a articulacdo do
qguadril tem importancia fundamental na
movimentagdo do membro inferior e permite
movimentos em multiplos planos como a
flex&o e a extensdo, a aducdo e abducédo e as
rotagoes interna e externa

A Sindrome do Ressalto do Quadril (SRQ) é
caracterizada por um ressalto sonoro, como
um estalido, que ocorre dentro ou ao redor do
quadril (CHEATHAM, 2015). Possui diversas
causas e pode ser dividido em trés tipos:
externo, interno e intra-articular. O ressalto do
guadril do tipo externo ocorre quando uma
area encurtada/espessada da porgdo posterior
da banda iliotibial ou da borda anterior final
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do gluteo maximo se sobrepde ao trocanter
maior, a partir dos movimentos de flexéo ou
extensdo do quadril (CABRITA, 2011).

O diagnéstico é normalmente feito
clinicamente e a partir de exames de imagem,
como radiografia (anteroposterior da pelve)
gue podem ser (teis na confirmagdo do
diagnéstico principalmente quando apresenta
0 tenddo do grupo iliopsoas ressaltando ao
movimento do quadril (ALLEN, 1995; LEE,
2013; ILIZALITURRI, 2006). A
Ultrassonografia Dindmica também pode ser
usada para identificar subluxacdes transitérias
do tenddo do iliopsoas em pacientes com
ressalto doloroso do quadril (JANZEN, 1996).
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Em individuos assintométicos, nenhum
tratamento é indicado, sendo sugerido evitar
posicionamentos e  movimentos  que
provoquem o estalido/ressalto. Quando o
ressalto € sintomético o tratamento inicial € o
conservador onde sdo indicados analgésicos e
a fisioterapia para
fortalecimento muscular (KEENE, 2015).

A maioria dos casos responde bem ao

tratamento conservador (ILIZALITURRI,

aongamento e

2006), quando este ndo é efetivo recomenda-
se a artroplastia do quadril (POLESELLO,
2013) através da Z-plasty -técnica cirdrgica
utilizada desde 1980 que aonga o trato
iliotibial e anterioriza as fibras, até entéo
encurtadas, para que nd hga mas a
sobreposicdo a0 trocanter maior com O
movimento de flexdo do  quadril
(BRIGNALL, 1991).

A fisioterapia mostra-se como a principa
dternativa a fim de evitar possivels
procedimentos cirdrgicos, chegando a
resolver boa parte dos casos através de
técnicas como alongamentos e exercicios de
fortalecimento (KEENE, 2015). A fisioterapia
se mostra efetiva quanto a melhora do quadro
algico, proporciona maior funcionalidade e
facilita as atividades de vida diéria, e gerando
bem-estar ao portador da SQR.

Apesar da importancia da fisioterapia para os
individuos portadores dessa sindrome, poucos

protocolos de atendimento s&o encontrados na
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literatura,  tornando  todo  tratamento
fisioterapéutico, um tratamento experimental.
O presente estudo, tendo como base
referéncias prévias e a anaise do caso de uma
paciente com a sindrome do quadril em
ressalto buscou criar um protocolo de
atendimento objetivando o aivio da dor,
melhora na capacidade funcional e ganho da
amplitude de movimento do quadril aém do
fortalecimento muscular dos membros
inferiores.
Metodologia
A metodologia adotada € de estudo de caso
com intervencdo, realizada no periodo de
fevereiro a maio do corrente ano. O caso
descrito, cujo pseudonénimo € Maria, é do
sexo feminino, 22 anos, casada, mée de um
filho, ensino médio completo, atualmente é do
lar, tendo como hobbies passear com o
marido e filho e ir a igrga, evangdica,
residente em Campina Grande — Paraiba,
apresentando, um quadro de
mioosteoarticular:
Quadril  em  Ressdlto,

fibromialgia e fratura consolidada de cdccix

comprometimento

Sindrome do

com anteriorizagdo de pegas coccigeas. Num
periodo de quatorze semanas, sendo
realizados dois atendimentos por semana com
duracdo de 01h (uma hora) cada, somando 27
atendimentos na Clinica Escola de
Fisioterapia da Universidade Estadual da
Paraiba.
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O protocolo de tratamento se baseou na
diminuicdo do quadro dgico; alongamento do
trato ilitibial, gliteo méximo e adutores;
ganho de amplitude de movimento no quadril;
fortalecimento dos MMII.

A paciente iniciou o tratamento com um
guadro agico intenso, chegando a apresentar
dor 7, naregido do quadril, segundo a Escala
Visua Anadgica da Dor (E.V.A.). Notou-se
gue a maior queixa se referia ao quadril em
ressalto e dor no coccix em decorréncia da
fratura que se consolidou em anteriorizagao,
sensibilizando a regido coccigea. |dentificou-
se ainda a presencga de estalido no momento
em que a paciente iniciava a fase de balanco,
tornando a marcha dolorosa e deficitéria.

A fibromialgia, mesmo com o diagndstico ja
estabelecido, ndo se caracterizava como a
principa queixa da paciente, apesar da
presenca do quadro agico difuso.

A conduta fisioterapéutica adotada para a
minimizagdo dos sintomas agicos na regido
pélvica utilizou da Neuroestimulagéo Elétrica
Transcutanea (TENS) com fins analgésicos
durante 30 min no inicio de cada atendimento.
Com vistas a0 ganho da funcionaidade,
inicidlmente foram realizadas 10 repeticoes
em 3 séries de exercicios objetivando a
dissociacdo pélvica, com auxilio da bola suica
e, amedida que a paciente indicou melhora no
guadro &gico, foram incrementados outros

exercicios visando o0 aongamento e
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fortalecimento  da  musculatura  dos
isquiotibiais, gluteos e iliopsoas, aém do
fortalecimento dos musculos da coluna
lombar (grande dorsal, paravertebrais),
abdutores do quadril e quadriceps através de
contragdo isométrica, flexdo resistida e
agachamento, favorecendo uma melhor
postura para a paciente.

Apés os seis atendimentos iniciais, a paciente
referiu melhora total da dor naregido pélvica,
sendo suspensa a aplicacdo da TENS. Os
exercicios de fortalecimento para os membros
inferiores foram gradativamente reforcados e
a partir de dez atendimentos, passamos a
realizar alongamento global, com auxilio da
bola suica ap6s a conduta de alongamento e
fortalecimento, proporcionando a paciente um
momento para o relaxamento muscular.

O tratamento fisioterapéutico buscou, além de
eliminar as queixas dolorosas, melhorar o
condicionamento fisico da paciente e dar
orientagdes para o dia-a-dia de forma que os
esforcos realizados fossem feitos com menor
desprendimento de energia, evitando tensbes
desnecessarias e, sobretudo, menor frequéncia
dos ressaltos.

Ao longo da conduta, realizou-se a avaliagdo
da distribuicdo da presséo plantar através da
baropodometria. A partir desse exame
computadorizado  foram medidas e
guantificadas as pressdes nas diversas partes

da planta do pé durante o apoio. As pressdes
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plantares podem ser medidas com o paciente
parado (fase estética) ou com o paciente
caminhando (fase dindmica). Foram avaliadas
as pressdes com a paciente na fase estética e
observou-se que o pé direito apresentava
maiores valores na distribuicdo da presséo
plantar, sendo o calcanhar, o ponto de maior
pressdo, 0 que sugere a ocorréncia de mais
apoio com a perna direita, confirmando com
os dados clinicos da paciente, visto que essa
relatava que o quadril do lado esguerdo
ressaltava com maior frequéncia,
sobrecarregando, portanto, 0 membro inferior
direito.

A patir desses dados, incluiu-se no
tratamento fisioterapéutico, o treino de
marcha associado a uma distribuicdo mais
igualitaria do peso em ambos 0s membros,
corrigindo também o padréo vicioso adotado
ressalto do quadril,

principamente do lado esquerdo, visto que a

para evitar 0

paciente caminhava com o membro esquerdo
rotacionado internamente. O equilibrio da
paciente se apresentou deficitario durante a
execucdo de exercicios com o balanco e o
exercicio de ponte e treinos de equilibrio
passaram afazer parte da conduta.

Os exercicios progrediram em quantidade,
intensidade e resisténcia. A paciente iniciou o
protocolo realizando os movimentos de forma
ativo-assistida, seguindo para movimentos
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ativo livres e, apos a mesma relatar facilidade,
chegou aos movimentos resistidos.

Além do tratamento realizado na Clinica
Escola de Fisioterapia da Universidade
Estadual da Paraiba, era recomendado que a
paciente realizasse os exercicios; feitos nos
atendimentos, em domicilio, intensificando os
ganhos devido a manutencdo da frequéncia
dos exercicios e gerando um maior esforgo
por parte da muscul atura trabal hada.

A paciente aderiu satisfatoriamente ao
protocolo de atendimento, em todos os
encontros mostrou-se cooperativa e disposta a
todo o tratamento proposto, mesmo quando
chegava com dores e incbmodos.

Resultados e Discussdes

Durante o tratamento, foi possivel observar
melhora geral do quadro da paciente como a
eliminagdo do quadro dgico, a normalizacdo
do padrdo patologico adotado durante a
deambul acéo.

Através da reavaliacdo, foram redizados os
movimentos de flexo/extenso,

abducdo/aducdo, rotacdo  internalrotacéo
externa do quadril e notou-se ganho de
amplitude e diminuicdo da sensacdo dolorosa
em todos 0s movimentos.

Nos testes especiais feitos, a paciente ndo
relatou incbmodo nem dor na realizacdo da
anteroverso e retroversdo do quadril, assim
como em nenhum dos movimentos realizados

ao final do tratamento.
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Quanto a dor, a paciente reportou dor 0, de
acordo com a EV.A. Observou-se
fortalecimento dos membros inferiores com
ganho muscular quantificado através da
mensuracdo dos membros com acréscimo de
2 cm em relagdo as medidas iniciais.

Na fase inicia do tratamento, a paciente
apresentou ressalto em ambos os quadris, a
partir da movimentagdo em peguenas
amplitudes, sendo o quadril esquerdo o que se
mostrava-se mais comprometido. Durante a
conduta, incrementou-se o0 arco do
movimento do quadril, respeitando a
ocorréncia do ressalto.

Ao fina da conduta fisioterapéutica, o
ressalto em ambos os quadris persistiu, mas a
sensacdo dolorosa relatada pela paciente
passou a ser menor. Obteve-se uma maior
amplitude de movimento, sem a presenca de
estalido, permitindo que a paciente realizasse
uma marcha normal, com a ocorréncia de
estalido ou sintomas agicos apenas quando
ha o apoio no membro inferior esquerdo.
Através da goniometria comprovou-se tais
ganhos, como se pode observar através da
comparacdo entre os dados da tabela pré-
tratamento com os dados da tabela pds-

tratamento na tabela a seguir:

Movimentos Pré-tratamento
do Quadril MID MIE
Flexdo 110° 60°
Extensdo Qe 20
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Abducéo 10° 120
Aducdo 10° 16°
Rotaca
w0 10° 10°
Interna
Rotaca
%0 16° 16°
Externa
M ovimentos Pés-tratamento
do Quadril MID MIE
Flex&o 120° 110°
Extensdo 220 320
Abducéo 34° 40°
Aducéo 26° 28°
Rotaca
w0 68° 68°
Interna
Rotaca
%0 60° 540
Externa
Conclusbes

A Sindrome do Quadril em Ressdto
corresponde a uma afeccdo onde a atuacéo
fisioterapéutica € primordial, através da
conduta cinesioterapéutica com técnicas de
alongamento, com énfase ao trato ilitibial e
fortalecimento da musculatura adjacente,
treino de marcha e equilibrio. O caso em
guestdo, apesar de complexo e cronico,
mostrou-se bastante responsivo ao protocolo
adotado e as

necessitando, porém, de mais atendimentos

préticas  educativas,

para a ampla reabilitacdo funciona e uma

possivel alta da paciente.
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