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MOBILIDADE E FUNGAO DA ARTICULAGAO COXOFEMURAL. CONCEITOS E
CONSIDERAGOES SOBRE DISFUNGOES MOTORAS CONSEQUENTES DE UMA MA
FORMAGAO CONGENITA EM UMA MULHER DE 53 ANOS. UM ESTUDO DE CASO EM
BUSCA DO MOVIMENTO

Erica Beatriz Lemes Pimentel Verderi

RESUMO

Este estudo de “unidade-caso” (GIL, 1996, p.121) teve como objetivo avaliar e recuperar a amplitude de
movimento da articulagdo coxofemoral de um individuo do sexo feminino de 53 anos cuja etiologia
relatada foi de luxagdo congénita do quadril. No entanto, com o passar dos anos, instalou-se a
coxartrose, provocando a diminuigdo da funcionalidade, desestabilizagdo da marcha e fadiga muscular.
“Ao iniciar um programa de exercicios, faz necessaria a avaliagdo da funcionalidade articular para a
escolha adequada das séries a serem realizadas”. (VERDERI, 2008 p. 20), Nesse sentido, este estudo
adotou a goniometria como um método de avaliagdo para identificar as perdas das fungdes de flexao,
abducao, hiperextensdo do quadril e latero-flexdo do tronco. Foi utilizado o goniémetro universal, pois
segundo Clapper e Wolf (1988 apud HENRIQUES et al, 2003), “este mostra uma variagdo
significativamente menor, sendo um instrumento mais confiavel”. Bem como, oferecer um programa de
exercicios que estimule a fungéo articular, que promova alivio nos desconfortos e minimize os efeitos
da coxartrose inerente ao processo de envelhecimento decorrentes da patologia. Os exercicios
utilizados no programa basearam-se nos estudos de Henriques ef al., (2003), que utilizam exercicios
ativos livres, ativos assistidos, ativos resistidos e passivos com a ressalva de serem executados sem
estimulo doloroso. Os exercicios visam ampliar a demanda vascular, coordenagao e habilidades
motoras, aumento da resisténcia e for¢ga muscular, diminuigdo da fadiga, estimulos proprioceptivos e de
equilibrio, onde a “intensidade é regulada pela capacidade adquirida progressivamente e pelas
limitagbes de cada individuo (HENRIQUES et al., 2003). Os resultados obtidos foram significativos e
todas as articulagdes avaliadas apresentaram melhora em sua amplitude articular. Kauffman (1987 apud
HENRIQUES et al. 2003) relata que, “no processo progressivo de senescéncia, a articulacao deteriora -
se gradativamente promovendo a rigidez articular devido as retragdes capsulares inevitaveis que
impedem amplitudes de movimento dentro dos pardametros de normalidade”. Mesmo considerando a
afirmacao de Kauffman (1987 apud HENRIQUES et al. 2003), mas também as de Henriques et al.,
(2003), este estudo nos traz grande expectativa de que muito podemos contribuir com a melhora da
qualidade de vida de individuos portadores de patologias que interferem negativamente no movimento
humano.

Palavras-chave: Funcéo Articular; ma-formacao congénita; mobilidade e exercicios.

MOBILITY AND FUNCTION OF THE THIGH-FEMORAL ARTICULATION. CONCEPTS AND
CONSIDERATIONS ON MOTOR FUNCTION LOSSES, DUE TO CONGENITAL CONDITION OF THE
HIP IN A 53-YEAR-OLD WOMAN: A STUDY CASE LOOKING FOR MOVEMENT

ABSTRACT

This study case (GIL, 1996, p.121) aimed to value and recover movement amplitude of thigh-femoral
articulation of a 53-year-old female individual whose reported etiology was congenital condition of the hip.
However, as years went by, thigh-arthrosis appeared, provoking the reduction of functionality, march
unbalance and muscular fatigue. “When beginning an exercise program, the evaluation of the articulation
functionality is necessary in order to choose the appropriate program”. (VERDERI, 2008 p. 20) Thus, this
study adopted the goniometry as a method of evaluation to identify losses of flexion, abduction and
hyperextension functions of the hip and side-flexion of the trunk. The universal goniometer was used, for
according to Clapper and Wolf (1988 apud HENRIQUES ef al., 2003), “this equipment shows significantly
less variation, being a more reliable instrument”. Also, this study aimed to offer a program of exercises
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that may stimulate articulation functions, promote stress relief on the affect area and minimizes the effects
of the thigh-arthrosis inherent of the process of aging, resulting from the pathology. The exercises used in
the program were based on the studies of de Henriques et al., (2003), that use free movement exercises,
controlled movement, strength movement and passive exercises, applied without symptomatological pain.
The exercises aim to enlarge the vascular demand, co-ordination and motor skills, increase of the
resistance and muscular strength, reduction of the fatigue, proprioceptive stimuli and balance, where the “
intensity is regulated by the capacity acquired progressively and by the limitations of each person
(HENRIQUES et al., 2003). The obtained results were substantial and all the evaluated articulations
presented improvement in amplitude. Kauffman (1987 apud HENRIQUES et al., 2003) reports that, “ in
the progressive process of senescence, the articulation gradually loses function, promoting the rigidity of
the joint due to capsular retractions, obstructing movement amplitudes compared to the parameters of
normality ”. Even considering de Kauffman (1987 apud HENRIQUES et al., 2003), and according to
Henriques et al., (2003), this study brings us great expectation of contributing with the improvement of life
quality of pathology’s bearers, which interfere negatively in the human movement.

keywords: Thigh-arthrosis; articulation functions; mobility and exercises.

INTRODUGAO

“Os 0sso0s unem-se uns aos outros para constituir o esqueleto. Esta unido n&o tem a finalidade
exclusiva de colocar os ossos em contato, mas também a de permitir mobilidade, razdo pela qual o
sistema articular, com o esquelético e o muscular, constitui o aparelho locomotor”. (DANGELO, 2007,
p.33). No homem, a locomogéo e a sustentagdo sdo em especial de responsabilidade dos membros
inferiores, especificamente na articulacdo do quadril que apresenta multiplas fungdes e uma estrutura
bastante complexa (DANGELO, 2007).

A mobilidade articular € uma caracteristica presente na marcha, possibilita independéncia e
habilidade de mover-se de um ponto a outro. O autor relata que a mobilidade € um atributo essencial a
qualidade de vida, para desempenhar as atividades da vida diéria e, quando isto ndo ocorre, pode gerar
dependéncia fisica e depresséao psiquica. (HENRIQUES et al., 2003).

Segundo Edmond (2000, apud HENRIQUES et al., p. 184), “a condicdo de restricdo na cépsula
articular pode ser acompanhada por uma limitacdo correspondente na amplitude de movimento articular,
resultando diminuicdo da velocidade de deslocamento”.

Nesse sentido, Henriques et al., (2003) salienta:

A diminuicdo da amplitude de quadril altera o deslocamento angular da coxofemoral e
influencia tanto no comprimento do passo (Stride Lenght), que corresponde a distancia
entre dois contatos com o solo do mesmo membro inferior, quanto no meio-passo (Step
Lenght), que é determinado entre a distancia do halux do pé de apoio e o calcanhar do
pé oscilante que se coloca no solo. (HENRIQUES et al., 2003, p.185)

Schnarndort (2009), descreve que:

Muitos estudos estdo sendo realizados sobre articulagdo coxofemoral. Ela age em
varios aspectos: (1) como estrutura osteoarticular, € ponto de unido dos segmentos
inferiores ao tronco: (2) biomecanicamente, é via de distribuicdo de cargas ascendentes;
(3) do ponto de vista do controle motor, sua fungédo vai desde a manutencédo de estado
estavel para a coordenacdo até o controle reativo durante os desequilibrios; (4)
neurologicamente, possui inervagdo capsuloligamentar rica, sendo a Unica articulagao
que tem via direta de informagdo com a medula. Schnarndort (2009 apud HEBERT et
al., 2009, p. 475).

Considerando a coxartrose, patologia atuante que se instalou com os anos no individuo deste
estudo, decorrente de uma luxagédo congénita, 0 mesmo ndo tem a pretensado de promover a cura, mas
sim, o de “aliviar os sintomas e proporcionar qualidade de vida no que se refere a fungdo” Schnarndort
2009 (apud HEBERT et al, 2009, p. 478). No que se refere a patologia, Hebert et al., (2009) afirma que, a
coxartrose € uma patologia de ordem evolutiva, que compromete a adaptacao das fungdes do quadril
com relacdo as sobrecargas mecanicas, levando a perda da forga muscular, da estabilidade articular e
da propriocepgao.
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“A reabilitacdo se define como a ideia de integragédo entre sistemas, ou seja, ativagbes motoras
em intensidades proprias a cada individuo, faciltando os movimentos e, dai, sim, reforcando a
musculatura de forma progressiva”. Schnarndort (2009 apud HEBERT et al, 2009, p. 475). Bem como,
incluir no programa exercicios passivos, ativos assistidos, ativos e resistidos que possibilitem aumentar a
habilidade de locomogao, equilibrio, estabilizagdo dos movimentos, coordenagédo motora e evitar a fadiga
muscular. (HEBERT et al., 2009).

MATERIAL E METODO

Amostra

Esta pesquisa teve como estudo de caso um individuo de 53 anos do sexo feminino, onde o
diagnéstico da “unidade-caso” (GIL, 1996, p.121) foi o de luxagcdo congénita na articulagdo do quadril
esquerda e com o decorrer da idade se instalou uma coxartrose decorrente de adaptagbes mecanicas.
“A multiplicidade das causas, o carater individual das compensagdes, exigem do terapeuta uma
adaptagao a cada caso particular”. (SHOUCHARD, 2001, p.85).

Instrumento
Para esta pesquisa foi utilizado o gonidmetro, lapis dermatografico e um programa de exercicios.

Procedimentos
A pesquisa foi composta (GIL, 1996, p. 121) pela delimitagdo da “unidade-caso”, coleta de
dados, analise e interpretagao dos dados e redagao do relatério.

Para a coleta de dados deste estudo, procedeu-se da seguinte maneira: Coleta 1 - dia 19 de
agosto de 2010 as 9:30 horas, Coleta 2 - 27 de janeiro de 2011 as 9:30 horas. Para a obtengéo dos
dados realizamos Avaliagdo Funcional através da Goniometria das seguintes ADMs: latero-flexdo do
tronco (direita e esquerda), flexdo do quadril (direita e esquerda), abdugéo do quadril (direita e esquerda)
e hiperextensdo do quadril (direita e esquerda). O individuo foi submetido a 1 sessdo semanal com
duracéao de 1 hora.

Para identificagdo correta dos dados utilizamos a normatizacdo de Marins e Giannichi (1998)
como segue:

Tomar as medidas sempre a mesma hora do dia; o testado ndo devera ter realizado
atividade fisica na hora anterior ao teste; o testado devera estar com a pele limpa e
seca; previamente, o testado devera ser informado sobre os procedimentos que se
executardo, ser solicitado a remover o maximo de roupa possivel e a prender os
cabelos; os pontos de reparo utilizados deverao ser marcados com lapis dermatografico;
o avaliado devera manter-se calmo, procurando permanecer o mais relaxado possivel;
as medidas serdo tomadas sempre no lado direito, exclusive as dos membros que seréo
bilaterais; o gonidbmetro devera ser seguro firmemente por suas hastes, para que o eixo
nao saia do ponto marcado; cada movimento devera ser levado até o final do arco
articular, sem ajuda ou resisténcia por parte do avaliado (MARINS e GIANNICHI, 1998,
p. 268).

A tabela para avaliagdo da amplitude articular das fungdes analisadas € de Marques (2003) que
descreve: Flexao do quadril. Movimento: de 0 a 125°, brago fixo ao longo do corpo em direcao a axila,
brago mével na face lateral do fémur em dire¢cdo ao epicondilo lateral e o eixo posicionado no trocanter
maior do fémur. Hiperextensao. Movimento: de 0 a 10°, bracgo fixo ao longo do corpo em direcédo a axila,
brago mével na face lateral do fémur em dire¢do ao epicondilo lateral e o eixo posicionado no trocanter
maior do fémur. Abducao do quadril. Movimento: de 0 a 45° brago fixo paralelo a linha entre as
espinhas iliacas antero-superiores, brago movel na diafise do fémur e o eixo sobre o eixo antero-
posterior da articulagdo do quadril. Latero-flexdao do tronco. Movimento: de 0 a 40°, brago fixo entre as
espinhas iliacas postero-superiores, brago moével na coluna vertebral e eixo posicionado entre as
espinhas iliacas postero-superiores.

Descricao de alguns exercicios utilizados neste estudo de caso.

1) Material: Step e rolo de borracha. Posi¢ao inicial: Posicionar o step e o rolo de borracha ao
lado do espaldar. Em pé sobre o step, apoiar no espaldar com a mao direita. Realizagao: fazer flexdo e
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extensao do quadril esquerdo, deslizando a planta do pé sobre o rolo. Manter o tronco ereto. Realizar por
1 minutos e alternar o lado. Objetivo especifico: recuperacdo da funcionalidade da articulagao
coxofemoral ( flexdo e extensao) e propriocepgao.

“A indicagdo da reabilitagcao fisica, tem como objetivo otimizar a biomecénica articular para
manter o alinhamento correto e reduzir qualquer excesso de carga anormal sobre a articulagdo
envolvida”. (BIASOLI; IZOLA, 2003, p. 134)

2) Material: Colchonete. Posigéo inicial: Decubito dorsal, bragos ao longo do tronco, joelhos
flexionados, pés afastados na largura da pelve. Realizagao: realizar a retroverséo e anteverséo da pelve
lentamente e em seguida a rotacdo medial do quadril direito e depois o do esquerdo. Repetir a
sequéncia 10 vezes. Objetivo especifico: mobilidade da articulagdo sacra-iliaca e funcionalidade
coxofemoral (rotagdo medial e lateral).

Segundo Biasoli; Izola (2003), a mobilizagdo € uma das quatro fases do conceito da medicina
esportiva que serve de orientacdo ao tratamento. Segundo Henriques et al., (2003), “a mobilidade
articular € uma caracteristica presente na marcha e possibilita a independéncia. Esta € um elemento
critico que permite a habilidade para mover-se de um ponto a outro, sendo assim, € um atributo
essencial a qualidade de vida”.

3) Material: Colchonete e Orange Ball. Posigéo inicial: Decubito dorsal, bragos ao longo do
tronco, joelhos flexionados, pés em pequeno afastamento. Posicionar a Orange Ball entre os joelhos.
Realizagado: comprimir a Orange Ball 2 séries de 20 repeticdes. Objetivo especifico: fortalecimento dos
musculos adutores.

Os exercicios que melhoram a resisténcia muscular podem ser divididos em trés classes:

isométricos, isotbnicos e isocinéticos. Eles podem variar em velocidade de movimento e em tipo de
contragao: excéntricos versus concéntricos. (BIASOLI; IZOLA, 2003, p. 135)

116 ] Pesquisa em Educagdo Fisica - Vol.10, n.1, 2011 - ISSN: 1981-4313



4) Material: Rampa de propriocepgdo e espaldar. Posicao inicial: Posicionar a rampa de
propriocepgdo ao lado do espaldar. Em pé sobre a rampa, pés afastados e paralelos. Apoiar no espaldar
com a mao direita. Realizacdo: Flexionar os joelhos alternados, simulando subir escadas. Realizar o
movimento por 2 minutos. Objetivo especifico: fortalecimento dos MMII e mobilidades das articulagdes
coxofemoral, joelhos e tornozelos.

“Os exercicios isotdnicos demandam movimento articular, sendo mais efetivos na aquisicdo de
massa muscular e melhora na resisténcia” (BIASOLI; IZOLA, 2003, p. 136).

5) Material: Bola de 45 cm e colchonete. Posi¢do inicial: Decubito dorsal, bragos ao longo do
tronco, joelhos flexionados, unidos e apoiados na bola. Realizagado: executar a rotagéo da regido lombar
movimentando a pelve para a direita e para a esquerda lentamente por 2 minutos. Objetivo especifico:
mobilidade pélvica e funcionalidade da regido lombar (rotacéo).

Os exercicios isotdnicos e isocinéticos sdo dindmicos e podem ser usados de forma concéntrica
(contragéo de encurtamento) ou excéntrica (contragdo com alongamento) com niveis variados de carga e
velocidade. (BIASOLI; IZOLA, 2003, p. 135)
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Analise estatistica descritiva

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1.

Articulagoes avaliadas ADM Padrao ADM encontrada
Flexao do quadril 125° 18° direita / 7° esquerda
Hiperextenséo do quadril 10° 0° direita / 0° esquerda
Abducéo do quadril 45° 12° direita / 12° esquerda
Latero-flexao do tronco 40° 10° direita / 8° esquerda

A tabela 1 descreve os dados obtidos na Coleta 1 realizada no dia 19 de agosto de 2010,

relacionando as variaveis encontradas através da goniometria conforme apresentada no procedimento.
Apods a avaliagao iniciaram-se os exercicios.

Os Gréaficos de 1 a 4 apresentam os resultados da Coleta 1 e 2 ( 27 de Janeiro de 2011) das

ADMs (Amplitude de Movimento) relacionando as varidveis encontradas com a ADM padrao apos 5
meses de exercicios.

Grafico 1. Amostra dos dados obtidos da flexdo do quadril

Gréfico 2. Amostra dos dados obtidos da hiperextensdo do quadril,

, considerando o padrao de funcionalidade de
125° para as articulagdes relacionando as varidveis da Coleta 1 e 2. A ADM direita,
apresentou um resultado que variou de 18° a 28° graus. E a ADM esquerda de 7° para 42°.
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considerando o padrdo de
funcionalidade de 10° para as articulacbes direita e esquerda relacionando as variaveis da
Coleta 1 e 2. A ADM direita, apresentou um resultado que variou de 0° a 18° graus. E a ADM
esquerda de 0° para 24°.
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Grafico 3. Amostra dos dados obtidos da abdugao do quadril, considerando o padrao de funcionalidade
de 45° para as articulagdes direita e esquerda relacionando as variaveis da Coleta 1 e 2. A
ADM direita, apresentou um resultado que variou de 12° a 20° graus. E a ADM esquerda

de12° para 20°.
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Grafico 4. Amostra dos dados obtidos da latero-flexdo do tronco (direita e esquerda) considerando o
padrao de funcionalidade de 40° relacionando as variaveis da Coleta 1 e 2. A ADM direita,
apresentou um resultado que variou de 10° a 20° graus. E a ADM esquerda de 8° para 18°.
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Em nossa revisdo bibliografica ndo encontramos nimero expressivo de trabalhos a respeito da
relagdo coxartrose — exercicios e movimento, no entanto, encontramos referéncias que foram
significativas para fundamentar nossa hipétese em busca de resultados com significancia estatistica nos
movimentos avaliados.

Segundo Kauffman (2001 apud HENRIQUES et al, 2003, p. 184):

A diminuicdo da atividade fisica, parece ser o fator inicial da diminuigdo das condigbes
articulares, levando a alteragdes da elasticidade da capsula articular devido a alteragao
da propriedade de extensibilidade do colageno, da elastina e do fibrinogénio, que
compdem o tecido conjuntivo, tornando-o cada vez mais rigido, limitando a mobilidade.

“Os exercicios fisicos atuam no controle da dor e na manutengdo da fungéo articular, sendo
talvez a melhor escolha para casos discretos e moderados de Osteoartrose”. (BIASOLI; IZOLA, 2003, p.
134)

A reabilitacao fisica visa recuperar a mobilidade da articulagéo, recuperar a fungédo dos musculos
que atuam na articulagdo, bem como melhorar a estabilidade da mesma e reduzir a sobrecarga
mecanica. (BIASOLI; IZOLA, 2003).

“A técnica mais elementar de mobilizacdo articular é aquela que promove o movimento da
articulagdo ao longo de seu eixo fisiolégico. Os exercicios realizados s&o importantes para nutricdo
adequada da articulagdo e manutengdo da amplitude do movimento dentro dos limites fisiologicos.”
(BIASOLI; IZOLA, 2003, p. 134)

Acreditando nas referéncias encontradas no que se refere a aplicagdo dos exercicios em
beneficio da coxartrose, pdde-se constatar pelos resultados apresentados na reavaliagdo que os
mesmos foram eficazes para melhora da amplitude articular da “unidade-caso” (GIL, 1996), apds 5
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meses de programa e que as evidéncias sdo conclusivas e apresentaram beneficios plenamente
satisfatorios no que se refere a recuperacgao da estabilidade articular e de sua funcionalidade.

CONCLUSAO

Sem pretenséo de curar a patologia, a intervengéo aplicada buscou minimizar os desconfortos
decorrentes das alteragdes dos movimentos de padrdes normais (coordenagao e sincronismo do gesto),
bem como melhorar a estabilidade articular e a proprioceptividade. Para isso, a intengdo da aplicagao
das ativagdes motoras — programa de exercicios, descritas na introdu¢do, n&o foi afirmar que através
dos mesmos os resultados possam interferir na prevencdo da evolugdo da coxartrose ao longo do
envelhecimento, mas sim, minimizar os efeitos mecanicos compensatérios, bem como, melhorar a
funcionalidade da articulagdo do quadril, possibilitando a “unidade-caso” (GIL, 1996), uma melhor
qualidade de vida.

Os resultados obtidos, baseado em citagbes tedrico-pratica aqui exploradas, nos levou de forma
positiva apontar uma situagdo de expectativa e inspiragdo em futuros estudos na busca de
esclarecimentos ao tema em questao e na obtengcao de novos parametros de atuagao em beneficio aos
portadores dessa patologia e melhor entendimento da biomecanica do quadril.
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