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RESUMO:

OBJETIVO O objetivo deste estudo foi avaliar a associagao da anteversé@o femoral e da forga dos
musculos do quadril em individuos com sindrome do impacto femoroacetabular.

METODO Os angulos de versao femoral descritos nas imagens de ressonancia magnética articular
e os testes isocinéticos foram avaliados retrospectivamente entre julho de 2016 e dezembro de

2017. Os critérios de inclusdo foram: a) versdo femoral avaliada pelo mesmo radiologista; b)
angulo a > 55° e c¢) auséncia de dor limitante durante o teste isocinético. Os picos de torque em
flexdo/extens@o, abdugdo/aducdo e rotagdo interna/externa foram avaliados a 30°s em 5
repeticoes. A correlagdo entre a versao femoral e a forga muscular foi avaliada por meio de
regressao linear simples, com nivel de significancia estatistica de 5%.

RESULTADOS Um total de 37 mulheres atenderam aos critérios de inclusdo. Foram avaliados 51
quadris sintomaticos. Ndo houve correlagdo da anteversdo femoral nos picos de torque em flexdo,
extensao, abdugéo, adugdo, rotagdo externa e rotacéo interna.

CONCLUSAO A anteversio femoral ndo foi correlacionada a forga dos musculos do quadril em

mulheres com impacto femoroacetabular sintomatico.

Palavras-chave: impacto femoroacetabular; forga muscular; articulagao coxofemoral.

ABSTRACT:

OBJECTIVE The aim of the present study was to evaluate the association between femoral
anteversion and hip muscle strength in subjects with femoroacetabular impingement syndrome.

METHOD The femoral version angles described in the arthro-magnetic resonance images and
isokinetic tests were retrospectively evaluated from July 2016 to December 2017. The inclusion
criteria were: a) femoral version evaluated by the same radiologist; b) a angle > 55° and c) no
limiting pain during the isokinetic test. Flexion/extension, abduction/adduction, and
internal/external rotation peak torques were evaluated at 30° per second in 5 repetitions. The
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correlation between femoral version and muscle strength was evaluated by simple linear regression
at a 5% significance level.

RESULTS A total of 37 females filled the inclusion criteria, and 51 symptomatic hips were
evaluated. There was no correlation of the femoral anteversion in the flexion, extension, abduction,
adduction, external rotation and internal rotation peak torques.

CONCLUSION Femoral anteversion did not show a correlation with hip muscle strength in females
with symptomatic femoroacetabular impingement.

Keywords: femoroacetabular impingement; muscle strength; hip joint.

FIGURAS

Nota: * Trabalho feito na Clinica Reab, Floriandpolis, SC, Brasil.

Recebido: July 16 2018; Aceito: March 12 2019

INTRODUCAO

Morfologias coxofemorais anormais tém sido relacionadas a diversas patologias de membros
inferiores. A proeminéncia do fémur na jungéo cabega-colo (tipo CAM) e a cobertura excessiva da
cabega do fémur pelo acetabulo (tipo PINCER) sdo anomalias que, sozinhas ou combinadas,
induzem o impacto do fémur contra o acetabulo (impacto femoroacetabular, IFA) durante
movimentos extremos. Esse impacto pode causar laceragdo labral e levar ao desenvolvimento
prematuro de osteoartrite. 1:2

Outra anomalia femoral importante é a torgdo baixa ou excessiva do colo. No primeiro caso, o
angulo entre o colo e o eixo longitudinal da diafise € maior, ou o angulo entre o colo e o condilo
femoral é diminuido (< 10%),2 o que induz a rotagdo externa (RE) do fémur. No entanto, para manter
o pé apontado para frente, o fémur gira em sentido interno, reduzindo o deslocamento entre a
borda anterior do acetabulo e o colo do osso. Essa morfologia diminui a amplitude de movimento
(AM) em rotagdo interna (RI), e aumenta o impacto? e o estresse de contato articular.2 Por outro
lado, em caso de anteversdo excessiva do fémur, o angulo entre o colo e o eixo longitudinal da
difise diminui, ou o angulo entre o colo e o céndilo femoral aumenta (> 22°),2 o que afeta
diretamente o joelho. O fémur distal & posicionado em R, e a patela gira em sentido medial.# Essa
posigdo aumenta a pressdo de contato, levando ao desenvolvimento de sindrome patelofemoral
(SPF).8

Curiosamente, tanto a SPF quanto o IFA foram relacionados a um desequilibrio da forgca muscular.
Individuos com SPF apresentaram fraqueza na abdugdo e RE do quadril,Z8 enquanto pacientes
com |IFA demonstraram fraqueza na abducéo, aducédo e RE do quadril em comparagao a controles
assintomaticos.2 Além disso, uma fraqueza sugestiva foi observada na R, e ndo houve diferenca
na extensdo entre individuos sintomaticos e assintomaticos.2 Diamond et al® observaram
fraqueza isométrica de abdutores e desequilibrio de rotadores em individuos com IFA. Na
comparagado de quadris contralaterais sintomaticos e assintomaticos, Nepple et alll detectaram

déficits de forga isométrica em abdutores e flexores.

A fraqueza generalizada dos musculos do quadril relatada por individuos com quadris
sintomaticos? e a recuperagao da forca apds a reducéo da dorl2 levou os autores a concluir que a
fragueza estava relacionada a dor causada pela osteoartrite. No entanto, a comparagao baseada
em sintomas sem avaliagdo morfolégica do quadril ndo pode sugerir se a morfologia anormal
responsavel pelo IFA estd associada a fraqueza. A resseccdo da deformidade de tipo CAM e a

reducio da dor foram associadas a recuperacéo da forca.12

A deformidade do tipo CAM reduz a amplitude de RI, e o aumento do movimento pode estar
associado a recuperagao da forga dos rotadores internos.
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No entanto, nossa hipoétese é a de que anomalias na versdo femoral também podem estar
associadas a fraqueza em individuos com impacto do tipo CAM e quadris sintomaticos. Um
modelo simplificado das fibras anteriores do gliteo médio e minimo é mostrado na Fig. 1 para
explicar a teoria da fraqueza da rotagdo interna relacionada a versao femoral. A retroposi¢do do
trocanter maior em relagdo a cabega com o pé apontado para a frente na anteversao excessiva do
fémur diminui o angulo entre o vetor do musculo e o eixo do colo femoral. Esta posi¢cdo pode
aumentar a magnitude do vetor responsavel pela pressdo da cabega dentro do acetébulo, e
diminuir o vetor de torque interno. Além disso, a anteversdo pode ser responsavel pela relagao
tensdo-comprimento desvantajosa dos rotadores internos e do psoas.}® A retroposicdo do
trocanter menor pode alongar as fibras, diminuindo o nimero de pontes cruzadas de actina-
miosina e a capacidade de produgdo de forga méxima. Por outro lado, o deslocamento do
trocanter maior para uma posi¢éo avangada aumenta o angulo entre o vetor do musculo e o eixo
do colo femoral. Assim, a magnitude do vetor responsavel pelo torque interno aumenta, e o vetor
responsavel pela pressdo da cabega contra o acetabulo diminui.

Fig. 1. A vis8o posterior do quadril em 90 ° de flexdo e vetores de fibras anteriores do gliteo
médio e minimo em anteversdo femoral normal (10-22 °), baixa (< 10 °) e alta (> 22 °),
respectivamente. Os vetores pontuais sdo os responsaveis pelo movimento de rotagédo
interna. O angulo fechado entre o eixo femoral e o vetor muscular, apresentado em alta
anteversdo, pode resultar em diminuigdo do vetor responsavel pela rotagdo em relagdo a
baixa anteversao. O efeito oposto pode ser mostrado no caso de anteversao baixa.
Portanto, a soma de alteragdes de vetores e a relagdo comprimento-tensdo desvantajosa pode ser
suficiente para alterar a forga dos musculos do quadril durante a comparagéo de individuos com
anteversao femoral excessiva e baixa. Considerando isso, o presente estudo avaliou a correlagao
da versdo femoral com a forga muscular isocinética em mulheres com impacto do tipo CAM
sintomatico.

METODOS

Pacientes

A amostra deste estudo foi composta por pacientes avaliados em nosso instituto entre julho de
2016 e dezembro de 2017. Os critérios de inclusdo foram a avaliagdo da imagem de ressonancia
magnética articular pelo mesmo radiologista, ter IFA do tipo CAM patoldgico, e ser capaz de
executar os movimentos necessarios do protocolo isocinético sem dor excessiva (escala analdgica
visual [EAV] < 4). Todos os pacientes deram seu consentimento para o uso dos dados. O estudo

foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do nosso instituto.

Avaliagao da morfologia do quadril

Todas as avaliagdes de morfologia do quadril foram realizadas por meio de ressonancia magnética
articular (GE Infinity, GE, Boston, MA, EUA). Apds a anestesia com 5 mL de lidocaina a 2%, 18 mL
de solugdo tampéo fisiologica, e 0,4 mL de acido gadotérico foram injetados no quadril. As
varreduras foram realizadas com sequéncias ponderadas T1 com espessura de 0,3 cm e
saturagd@o de gordura axial nos eixos do colo do fémur e nos planos sagital e coronal. Imagens
coronais em short tau inversion recovery (STIR) com saturagé@o de gordura, 0,5 cm de espessura e
densidade axial de prétons também foram adquiridas. A verséo femoral foi medida por uma linha
que cruza o centro do colo femoral e outra linha que cruza os dois condilos posteriores. A
presenga do impacto do tipo CAM foi avaliada pelo angulo a. O angulo a foi medido tragando uma
linha que cruza o eixo do colo e outra que cruza a jungé@o cabega-colo e o centro da cabega do
fémur. O angulo igual ou superior a 55° foi considerado positivo para o impacto do tipo CAM.14:15

Avaliacao da for¢ca muscular

O pico de torque concéntrico foi avaliado com um dinamdmetro pré-isocinético System 4 (Biodex
Medical System, Shirley, NY, EUA). Os protocolos do fabricante foram seguidos para avaliagdo dos
movimentos de flexdo/extenséo e abdugdo/adugao. A posigdo supina foi adotada para analise das
forcas dos musculos flexores e extensores. A AM foi ajustada o mais proximo possivel de 5° de
flexdo para evitar o contato da coxa com a cadeira. O limite superior foi estabelecido entre 60° e
70°. Os movimentos de abdugéo e adugéo foram realizados em decubito lateral. A posigao inferior
foi fixada em 0° de aducéo, e a AM, entre 45° e 55°. A corregéo da gravidade foi realizada no limite
inferior da AM para os movimentos de flexao/extensdo e abdugdo/aducdo. A Rl e a RE foram
avaliadas em posigdo sentada, com o quadril e o joelho fixos em flexdo de 90°. O eixo do
dinamoémetro foi ajustado ao eixo longitudinal do fémur e fixado na perna, acima do maléolo
medial. Para evitar movimentos de adugao e abdugdo durante o teste, o quadril e a porgao distal



da coxa foram imobilizados. A AM foi definida pelo paciente a fim de evitar qualquer sensagéo de
dor, sendo que a AM minima aceita foi de 20°. A corregdo da gravidade ndo foi necessaria. Uma
sessdo de aquecimento de cinco repeticoes foi realizada em todos os movimentos. O pico de
torque foi registrado em cinco repeticdes com velocidade de 30°/s, que foram realizadas 2 minutos

ap6s o aquecimento.

Andlise Estatistica

Os dados do pico de torque foram normalizados pela massa corpérea. A correlagdo entre a versao
femoral e o pico de torque foi avaliada por meio do ajuste de uma curva de regressdo linear
simples, e a andlise de variancia avaliou a significancia da regress&o. O nivel de significancia foi
estabelecido em 0,05.

RESULTADOS

Um total de 37 mulheres atenderam aos critérios de inclusdo; 23 mulheres apresentaram sintomas
unilaterais, e 14 tinham sintomas bilaterais. Assim, 51 quadris foram avaliados. Os dados dos
angulos de versdo femoral e as caracteristicas dos pacientes estédo resumidos na Tabela 1. Nao
houve correlagao entre angulo de versdo femoral e o pico de torque em flexdo (p = 0,59), extensao
(p = 0,22), abdugdo (p = 0,75), adugé@o (p = 0,61) e rotacdo externa (p = 0,17). Houve uma
correlagéo fraca da verséo femoral com o pico de torque em rotag&o interna (p = 0,013; rajustado =
0,10) (Fig. 2).

Tabela 1. Descrigao da amostra

Fig. 2. Disperséo de torque de flexdo, extensdo, abdugéo, adugao, rotagdo interna e rotagédo
externa (N.m/Kg) versus angulo da verséo femoral.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a correlagéo entre a versdo femoral e a forga isocinética
concéntrica dos musculos do quadril. Os resultados mostraram que a versdo ndo influenciou a
forca de flexdo, extensdo, abdugéo, adugéo e RE; eles mostraram também a existéncia de uma
correlagdo fraca com a forga de Rl em mulheres com IFA do tipo CAM patolégico.

A acdo dos musculos rotadores depende da posicéo relativa entre as insergdes femoral e pélvica,
que determina o vetor dos musculos relacionados ao eixo de rotagdo do fémur. Os mudsculos com
vetor em frente ao eixo de rotagdo do fémur no plano horizontal séo responsaveis pela Rl quando
0 quadril esta em 0° de flexdo. Os principais musculos rotadores internos sdo as fibras anteriores
do gliteo médio e minimo,1€ o pectineo e o tensor da fascia lata. Os adutores longo e curto sdo
rotadores internos secundarios.1Z Com o quadril em flexdo de 90°, as fibras posteriores do gluteo
médio e as fibras anteriores do gliteo méaximo também se tornam rotadores internos, aumentando

0 momento interno em comparacdo a flexdo do quadril em 0°.17.18

Cibulka et a2 avaliaram o efeito da AM assimétrica na RI dos musculos rotadores do quadril.
Individuos assintomaticos com maior AM de RE em comparacéo a AM de RI (RE > RI) e individuos
com as caracteristicas opostas (RE < RI) foram avaliados. Embora os autores ndo tenham
analisado a morfologia do quadril, o primeiro padrdo é semelhante ao padrao de AM observado
em individuos com anteversdo femoral baixa, em que o deslocamento entre o colo femoral e o
rebordo acetabular anterior é curto, levando a baixa AM de RI, e o deslocamento em relagdo a
borda posterior é grande, o que causa alta AM de RE,2322 como mostrado na Fig. 1. O segundo
padrdo é semelhante aquele observado em individuos com anteversdo excessiva, em que o
deslocamento entre o colo femoral e a borda acetabular anterior é grande, e o deslocamento em
relagdo a borda acetabular posterior é curto, o que gera maior AM de Rl em comparagdo a AM de
RE.320 Os individuos com RE > Rl apresentaram maior forga isométrica de Rl em comparagéo aos
individuos com RE < Rl quando o angulo da AM de RE utilizado para medir a forga foi
semelhante.’2 Segundo os autores, as fibras musculares eram mais alongadas no padréo RE < Rl



do que no padrdo RE > Rl para esta AM. Os autores também observaram que quando a forga de
rotagdo interna era medida com o pé apontando para a frente (como mostra a Fig. 1), os individuos
com RE > RI tinham mais forga do que aqueles com RE < RI.

Estudos anteriores sugeriram que a anteversdo excessiva pode afetar a forca de abdugdo. A
eletromiografia dos musculos do quadril mostrou que atletas assintomaticos com anteversao
excessiva apresentaram menor atividade eletromiografica isométrica do gliteo médio durante a
abducdo associada ao teste de RE em decubito lateral.2! Outro estudo realizou uma anélise de
elementos finitos de uma prétese de quadril mal posicionada em anteversdo excessiva, e mostrou
uma pequena diminuigdo no brago de momento e habilidades de geragéo de forga dos abdutores
e aumento na forga dos flexores.22

Embora nao tenhamos avaliado a existéncia de SPF em nossa amostra, uma relagdo entre a
anteversao excessiva e a fraqueza dos musculos do quadril tem sido sugerida como causa dessa
doenca, devido a RI resultante do fémur distal quando o pé esta apontando para a frente.2
Individuos com SPF mostraram esse posicionamento femoral durante atividades dinamicas como
corridaZ® e agachamento.24 Essa biomecanica foi associada & incapacidade do gliteo maximo de
equilibrar a RI, uma vez que individuos com SPF apresentaram fraqueza de abdutores e rotadores

externos.Z:8

Nossos resultados ndo mostraram nenhum efeito dos diferentes angulos de versdo no torque
isocinético de rotadores, abdutores e flexores externos. Nossa hipotese é a de que a posigdo em
decubito lateral na cadeia aberta usada para avaliagdo da forga de abdugdo isocinética pode
permitir o ajuste de uma orientagdo mais favoravel das fibras musculares para desenvolvimento de
forga maxima. Um possivel déficit de abdutor relacionado a versdo femoral pode se tornar
evidente durante a agdo excéntrica dos musculos para estabilizar a queda da pelve no plano
frontal e controlar o momento de RI, como observado em pacientes com SFP&25

Esses achados relatam que a versdo femoral ndo é um fator determinante para a fraqueza
muscular. Além disso, concordam com estudos que mostraram que a anteversdo femoral anormal
néo altera os resultados apds a artroscopia para tratamento de IFA.428 No entanto, para entender
melhor o efeito da versdo femoral, outros estudos devem considerar a avaliagdo do quadril
assintomatico para evitar o viés da dor no desenvolvimento maximo de torque. Embora dor
limitante (EAV < 4) ndo tenha sido relatada, o movimento de RI com flexdo de 90° pode empurrar o
fémur contra o acetabulo, desencadeando dor. Portanto, ndo é possivel assegurar que a dor néo
tenha influenciado o desenvolvimento do pico méaximo de torque. A auséncia de um grupo controle
¢é a principal limitagdo deste estudo.

CONCLUSAO

A versdo femoral ndo foi correlacionada a forga de flexdo, extenséo, abdugdo, adugdo, RE e Rl em
mulheres sintomaticas com IFA.
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