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Preoperative Evaluation
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l Data de Nascimento

Para qual quadril

sera este questionario?
Se te pediram para responder
sobre um lado em particular
marque ele. Se ndo marque o
que te causa mais problemas

() Esquerdo

international
hip outcome tool

Data de hoje

(O Direito

Questionario de Qualidade de Vida para Pacientes Jovens e Ativos com Problemas no Quadril

Instrucées

*Estas questdes perguntam sobre problemas que vocé possa estar sen-
tindo no seu quadril, como estes problemas afetam sua vida e quais os
sentimentos que estes problemas provocam em vocé.

*Por favor, marque um trago no ponto que melhor representa sua situagao.
»Se vocé marcar um trago no lado extremo da esquerda, significa que vocé
sente que esta muito prejudicado. Por exemplo:

Muito prejudicado Nenhum problema
»Se vocé marcar um trago no lado extremo da direita, significa que vocé
sente que nao tem nenhum problema no quadril. Por exemplo:

Muito prejudicado Nenhum problema
»Se vocé marcar um trago no meio da linha, significa
que vocé sente que esta moderadamente incapacitado | 45 S YORE 230
ou, em outras palavras, que vocé esta entre os extre- imagine como serial
mos ‘muito prejudicado’ e ‘sem nenhum problema'’. E | se voca tivesse que
importante que vocé marque uma das extremidades |fazé-la.

da linha, quando as descri¢des extremas reflitam com
exatidao a sua situagao.

* Considere o ltimo més para responder as perguntas.
I: SINTOMAS E LIMITACOES FUNCIONAIS

As seguintes questdes perguntam sobre sintomas que vocé possa estar
sentindo no seu quadril e sobre a fungao do seu quadril com relagéo a suas
atividades diérias. Por favor, tente lembrar-se de como vocé tem se sentido
durante a maior parte do tempo deste Gltimo més e responda.

1. Com que frequéncia vocé tem dores no quadriljvirilha?

Dica se vocé nao

Sempre. Nunca
2. Seu quadril fica rigido (duro) quando senta/descansa durante o dia?
Muito rigido Nenhuma rigidez
3. E dificil para vocé caminhar longas distancias?

Muito dificil Nenhuma dificuldade
4. Quanta dor vocé sente no quadrilivirilha quando esta sentado?

Muita dor. Nenhuma dor
5. Qual é a sua dificuldade em ficar em pé por longos periodos?

Muita dificuldade Nenhuma dificuldade
6. E dificil para vocé abaixar e levantar-se do chao?

Muito dificil Nenhuma dificuldade
7. E dificil para vocé caminhar em superficies iregulares?

Muito dificil Nenhuma dificuldade
8. E dificil para vocé deitar-se do lado do quadril com problema?

Muito dificil Nenhuma dificuldade
9. Quéo dificil é para vocé para passar por cima de obstéculos?

Muito dificil Nenhuma dificuldade
10. Vocé tem dificuldade para subir/descer escadas?

Muita dificuldade Nenhuma dificuldade
11. Vocé tem dificuldade para levantar-se quando esta sentado?

Muita dificuldade Nenhuma dificuldade
12. Vocé tem algum desconforto quando caminha a passos largos?

Muito desconforto Nenhum desconforto
13. Vocé tem dificuldade para entrar e/ou sair do carro?

Muita dificuldade Nenhuma dificuldade
14. Qual é sua dificuldade com rangidos, travadas e estalos no seu quadrif?
Muita dificuldade Nenhuma dificuldade
15. Vocé tem dificuldade para vestir se e/ou tirar meias ou sapatos?

Muita dificuldade Nenhuma dificuldade
16. Em geral, vocé tem dor no quadriljvirilha?

Muita dor. Nenhuma dor

Il: ESPORTES E ATIVIDADES RECREATIVAS

As seguintes questoes perguntam sobre o que vocé sente no seu quadril,
quando participa de esportes e atividades recreativas. Por favor, tente lembrar-
-se de como vocé tem se sentido durante a maior parte do tempo deste
(ltimo més e responda.

17. Quanto vocé se preocupa sobre a sua capacidade de manter o nivel de
preparo fisico que vocé deseja?

Muito Nao me preocupo
18. Quanta dor vocé sente no quadril depois de praticar alguma atividade?
Muita dor, Nenhuma dor

19. Qual é sua preocupagao de que a dor no seu quadril aumente, se vocé
praticar esportes ou atividades recreativas?

Muito, N&o me preocupo
20. Quanto piorou sua qualidade de vida por nao poder praticar esportes
ou atividades recreativas?

Muito Nao piorou
21. Quanto vocé se preocupa em mudangas rapidas de diregao nos seus
esportes ou atividades recreativas?

0 Nao fago esse movimento em minhas atividades

Muito Nao me preocupo
22.Quanto diminuiu o seu nivel de desempenho ao praticar esportes ou
atividades recreativas?

Diminuiu muito Nao diminuiu
11l: CONSIDERACOES RELACIONADAS AO TRABALHO

As questoes seguintes se referem ao que vocé sente no seu quadril durante
o seu trabalho e suas atividades ocupacionais. Por favor, procure lembrar-
-se de como vocé tem se sentido na maior parte do tempo neste Gltimo
més e responda.

0 Sou aposentado (por favor, passe para a proxima segao)

0 Nao trabalho por razbes diversas a condigao do meu quadril (por favor,
passe para a proxima segao)

23. Qual é sua dificuldade para empurrar, puxar, levantar ou carregar objetos
pesados em seu trabalho?

0 Nao fago esse movimento em minhas atividades

Muita dificuldade Nenhuma dificuldade
24. Qual é sua dificuldade para abaixar-se/agachar-se?

Muita dificuldade Nenhuma dificuldade
25. Qual é sua preocupagao de que seu trabalho possa piorar sua dor no
quadril?

Muito, N&o me preocupo

26. Quanta dificuldade vocé tem no seu trabalho devido & mobilidade re-
duzida no quadril?

Muita dificuldade Nenhuma dificuldade
IV: CONSIDERACOES SOCIAIS, EMOCIONAIS E DE ESTILO DE VIDA
As seguintes perguntas se referem a algumas consideragoes sociais, emo-
cionais e de estilo de vida que vocé possa estar sentindo com relagéo a
seu problema no quadril. Por favor, tente lembrar-se de como vocé tem
se sentido durante a maior parte do tempo deste Gltimo més e responda.
27. Quanto o seu problema do quadril o deixa frustrado?

Muito frustrado, Nenhuma frustragao
28. Quanto sua atividade sexual é prejudicada por causa do seu quadril?
0 Isto na@o é importante para mim

Muito problema Nenhum problema
29. A sua lesao no quadril o incomoda?

Incomoda Muito Nao Incomoda
30. E dificil para vocé relaxar por causa do seu problema no quadril?
Muito dificil Nenhuma dificuldade
31. Vocé esta desanimado por causa de seu problema no quadril?

Muito desanimado Nenhum deséanimo

32. Quanto vocé se preocupa em pegar ou carregar uma crianga no colo
por causa de seu problema no quadril?
0 Nao fago esse movimento em minhas atividades

Muito, Nao me preocupo
33. Vocé se preocupa constantemente com seu problema de quadril?
Constantemente, Nunca

FIM DO QUESTIONARIO! OBRIGADO!
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Preoperative Evaluation

- iHOT-33

- Isokinetic Evaluation of Muscular
Performance

- Knee: flexion/extension

- Concentric
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Preoperahve Evaluation Desempenho Atual de Producao de Torque

Griéfico 1: Extensao e Flexao Concéntrica do Joelho
- iHOT-33 _ i T =T o
- Isokinetic Evaluation of Muscular e -
Performance i i
i H
»;‘m- §~:b—
- Knee: flexion/extension
- Concentric * *
b b b b b b h b b o sk L A R A T I )
Aegge (Dagy ves) Age Doy om|
As curvas azuis representam o joelho direito e as vermelhas o joelho esquerdo.

Grupo muscular Direito Esquerdo Valor ideal* Déficit severo
Quadro | Extensores 235,44%MC 146,03%MC >211%MC <168%MC
1A Flexores 119,21%MC 119,21%MC >107%MC <79%MC
Razdo Ext/Flex 50% 83% 46 - 67% <39 - >74%
%MC, percentual da massa corporal; *, Banco de dados LaBClin de membros inferiores assintomadticos; >, acima de; <, abaixo de.
Quadvo Grupo muscular Direito Esquerdo Assimetria
1B Extensores 219,67Nm 134,24Nm 39%
Flexores 109,84Nm 111,19Nm 1%
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Preoperative Evaluation
- iHOT-33 | Y —— ]

- Isokinetic Evaluation of Muscular
Performance

- Knee: flexion/extension
- Concentric
- Eccentric

l@ Castro et al. Sports Biomechanics, 2018
Beam & Adam. Isokinetic Strength, 2014
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Preoperative Evaluation

Gréfico 2: Extensao e Flexdao Excéntrica do Joelho
— Exzensors (Ecc) N | Flexors (Ecc) -
- iHOT-33 - =
- Isokinetic Evaluation of Muscular i i
Performance : !
Em_ g-m-
- Knee: flexion/extension - -
- Concentric
E A R T :b.im;b_lﬁ b b o b b b :b.ivw&;_lfs o b b i
- ceentric As curvas azuis representam o joelho direito e as vermelhas o joelho esquerdo.
Grupo muscular Direito Esquerdo Valor ideal* Déficit severo
Quadro | Extensores 292,06%MC 223,52%MC >256%MC <197%MC
2A Flexores 146,03%MC 131,13%MC >142%MC <109%MC
Razdo Ext/Flex 50% 58% 48 - 74% <39 - >82%
%MC, percentual da massa corporal; *, Banco de dados LaBClin de membros inferiores assintomdticos; >, acima de; <, abaixo de.
Quad Grupo muscular Direito Esquerdo Assimetria
“238 "0 [Extensores 271,20Nm 208,82Nm 23%
Flexores 135,60Nm 120,68Nm 11%
1HO) | SN
e Castro et al. Sports Biomechanics, 2018
e Beam & Adam. Isokinetic Strength, 2014
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Preoperative Evaluation

iHOT-33

- Isokinetic Evaluation of Muscular
Performance

- Knee: flexion/extension
- Concentric

- Eccentric

- Hip: adduction/abduction

|® Castro et al. Sports Biomechanics, 2018
|mpcnam0:§adccandadc Beam & Adam. Isokinetic Strength, 2014



Preoperative Evaluation

- iHOT-33

- Isokinetic Evaluation of Muscular
Performance

- Knee: flexion/extension
- Concentric
- Eccentric

- Hip: adduction/abduction
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Grafico 3: Abducao e Aducao Concéntrica do Quadril
- “Abductors (Can) - Addactars (Con)
i i
$ ]
i i
! ‘ dh ok 2 b = N T I )
Aogge Dagreen) Ange (Degyom JR—
As curvas azuis representam o quadril direito e as vermelhas o quadril esquerdo.
Grupo muscular Direito Esquerdo Valor ideal* Déficit severo
Quadro | Abdutores 184,77%MC 178,81%MC >167%MC <130%MC
3A Adutores 157,95%MC 163,91%MC >109%MC <74%MC
Razdo Abd/Adu 116% 108% 112 - 220% <76 - >256%
%MC, percentual da massa corporal; *, Banco de dados LaBClin de membros inferiores assintomdticos; >, acima de; <, abaixo de.
Quadro Grupo muscular Direito Esquerdo Assimetria
3B Abdutores 170,86Nm 165,43Nm 3%
Adutores 147,80Nm 153,23Nm 4%

Castro et al. Sports Biomechanics, 2018
Beam & Adam. Isokinetic Strength, 2014




Preoperative Evaluation

- iHOT-33

- Isokinetic Evaluation of Muscular
Performance

- Knee: flexion/extension
- Concentric
- Eccentric

- Hip: adduction/abduction

- Hip: Internal/External rotation

@\ Castro et al. Sports Biomechanics, 2018
|mpcnamos\,§;dccandadc Beam & Adam. Isokinetic Strength, 2014



Preoperative Evaluation

- iHOT-33

- Isokinetic Evaluation of Muscular
Performance

- Knee: flexion/extension
- Concentric
- Eccentric

- Hip: adduction/abduction

- Hip: Internal/External rotation
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Griéfico 4: Rotacao Externa e Interna Concéntrica do Quadril

- External Rocators (Con) - Tnternal Rotatars (Con)
i .- i -
i 0 i L
L 8 -
g H
R S A b R P A b O
Aoge | Dngyem) Ange (Degrom) —
As curvas azuis representam o quadril direito e as vermelhas o quadril esquerdo.
Grupo muscular Direito Esquerdo Valor ideal* Déficit severo
Quadro | Rot. Externos 122,19%MC 116,23%MC >80%MC <59%MC
LT Rot. Internos 116,23%MC 95,37%MC >94%MC <68%MC
Razdo RE/RI 105% 121% 74 - 110% <62 - >122%
%MC, percentual da massa corporal; *, Banco de dados LaBClin de membros inferiores assintomdticos
Quad Grupo muscular Direito Esquerdo Assimetria
‘{438 T ["Rotadores externos 112,55Nm 108,48Nm 4%
Rotadores internos 107,12Nm 89,50Nm 16%

Castro et al. Sports Biomechanics, 2018
Beam & Adam. Isokinetic Strength, 2014




Preoperative Evaluation

iHOT-33

- |sokinetic Evaluation of Muscular
Perfarmance

- Knee: flexion/extension
- Hip: adduction/abduction
- Hip: Internal /External rotation

- Trunk endurance & lower limb
mobhility/flexibility

-
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Preoperative Evaluation

iHOT-33

- Isokinetic Evaluation of Muscular
Performance

- Knee: flexion/extension

- Hip: adduction/abduction

- Hip: Internal/External rotation

- Trunk endurance & Lower limb
mobility/flexibility

- Crutches

Imperial Hospital de Caridade
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Following Hip Art
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Physio assessment
Follow-up measures

Home-bases exercise
traming

14 weeks physio
(1x week)

Home-based exercises
dayhi

At 4 months post surgery

Biomechanical Evaluation

1HC

Imperial Hospital de Caridade

Pre-surgery

Clinical-based

Discharged from
rehab

Home-based

igh performancé
training

Phases of the Rehabilitation Program

Two days in hospital

Post surgery physio
assessment

15 days performing

exercises at home

Individual needs



L aBClin

LABORATORIO DE BIOMECANICA CLINICA &
REABILITACAO NEUROMUSCULOESQUELETICA

PROGRAMA DE REABILITACAO
DE VIDEO ARTROSCOPIA DE QUADRIL

m, 885 - Centro, Florianopolis - 88015-310

3209-8644; (48) 98817 - 8741
iHO)
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Pré-operatéria
7-14 dias pre-op

Hospitalar

Cirurgia

Presencial
Avancada

6 semanas pos-op

Presencial
Inicial
15 dias pos-op

Domiciliar
2 dias pos-op

Andlisede Alta

4 meses pos-op



Postoperative (1 and 2 weeks)

- Cryotherapy

6 times a day for 20 minutes

IHO)
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Postoperative (1 and 2 weeks)

- Cryotherapy

- 6times a day for 20 minutes

- Ergometric bicycle
- 3 times a day for 20 minutes

- the saddle on the same level as
the hip

Imperial Hospital de Caridade



Postoperative (1 and 2 weeks)

- Cryotherapy
- 6 times a day for 20 minutes

- Ergometric bicycle
- 3times a day for 20 minutes
- the saddle on the same level as
the hip
- Exercises at home
- Flexion/extension
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Postoperative (1 and 2 weeks)

- Cryotherapy
- 6 times a day for 20 minutes

- Ergometric bicycle
- 3times a day for 20 minutes
- the saddle on the same level as
the hip
- Exercises at home
- Flexion/extension
- External rotation
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Postoperative (1 and 2 weeks)

- Cryotherapy
- 6times a day for 20 minutes

- Ergometric bicycle
- 3 times a day for 20 minutes
- the saddle on the same level as
the hip
- Exercises at home
- Flexion/extension
- External rotation

- Spine

Imperial Hospital de Caridade



Postoperative (1 and 2 weeks)

- Cryotherapy

- 6times a day for 20 minutes

- Ergometric bicycle
- 3 times a day for 20 minutes
- the saddle on the same level as
the hip
- Exercises at home
- Flexion/extension
- External rotation
- Spine
- Postural control

- Muscle activation
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Postoperative (1 and 2 weeks)

- Cryotherapy

- 6times a day for 20 minutes

- Ergometric bicycle
- 3 times a day for 20 minutes
- the saddle on the same level as
the hip
- Exercises at home
- Flexion/extension
- External rotation
- Spine
- Postural control
- Muscle activation
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Postoperative (1 and 2 weeks)

- Cryotherapy

- 6times a day for 20 minutes
- Ergometric bicycle

- 3 times a day for 20 minutes

- the saddle on the same level as
the hip

- Exercises at home
- Flexion/extension

- External rotation
- Spine

- Postural control

- Muscle activation
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Controle de realizacao das atividades - 1? semana

Atividade dia1 dia 2 dia 3 dia 4 dia 5 dia 6 dia7

Crioterapia

Bicicleta

Exerc. Mobilidade

Exerc. Fortalecimento

Controle de realizacao das atividades - 22 semana

Atividade dia 1 dia 2 dia 3 dia 4 dia 5 dia 6 dia7

Crioterapia

Bicicleta

Exerc. Mobilidade

Exerc. Fortalecimento

i
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Postoperative (3 to 6 weeks)

- Muscular strengthening
External rotators

@
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Postoperative (3 to 6 weeks)

- Muscular strengthening
- External rotators

- Ischiotibials
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Postoperative (3 to 6 weeks)

- Muscular strengthening
External rotators
Ischiotibials
Abdutors
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Postoperative (3 to 6 weeks)

- Muscular strengthening
External rotators
Ischiotibials

- Abdutors

- Adductors
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Postoperative (3 to 6 weeks)

- Muscular strengthening
- External rotators
- Ischiotibials
- Abdutors
- Adductors
- Gluteus and external rotators
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Postoperative (3 to 6 weeks)

- Muscular strengthening
- External rotators
- Ischiotibials
- Abdutors
- Adductors
- Gluteus and external rotators
- Abdominals
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Postoperative (3 to 6 weeks)

- Muscular strengthening
- External rotators
- Ischiotibials
- Abdutors
- Adductors
- Gluteus and external rotators
- Abdominals
- Abdominal and paravertebral
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Postoperative (3 to 6 weeks)

- Muscular strengthening
- External rotators
- Ischiotibials
- Abdutors
- Adductors
- Gluteus and external rotators
- Abdominals
- Abdominal and paravertebral
- Gluteus maximus

Imperial Hospital de Caridade
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Semana 1

dial

dia 2

dia 3

dia 4

dia5s

dia 6

dia7

Bicicleta
Exerc. Mobilidade
Exerc. Fortalecimento

Semana 2

dia1l

dia 2

dia 3

dia 4

dia5

dia 6

dia7

Bicicleta
Exerc. Mobilidade

Exerc. Fortalecimento

Semana 3

dial

dia 2

dia 3

dia 4

dia5

dia 6

dia7

Bicicleta
Exerc. Mobilidade

Exerc. Fortalecimento

Semana 4

dial

dia 2

dia 3

dia 4

dia5s

dia 6

dia7

Bicicleta
Exerc. Mobilidade
Exerc. Fortalecimento




Postoperative (7 to 16 weeks)

Cardiovascular exercises

@
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Perceived Exertion Scale

l

10 Extremely Gasping for air, 5-20
Hard - max! second maximum



Postoperative (7 to 12 weeks)

- Cardiovascular exercises
- Strengthening and functional exercises

Prone-hold hip extension (knees)
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Postoperative (7 to 12 weeks)

- Cardiovascular exercises

- Strengthening and functional exercises

- Prone-hold hip extension (knees)
- Side plank with hip abduction

Imperial Hospital de Caridade



Postoperative (7 to 12 weeks)

- Cardiovascular exercises

- Strengthening and functional exercises
- Prone-hold hip extension (knees)
- Sidelying hip abduction
- Squats
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Postoperative (7 to 12 weeks)

- Cardiovascular exercises
- Strengthening and functional exercises

- Prone-hold hip extension (knees)
Sidelying hip abduction

- Squats
Wall slides with band

S
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Postoperative (7 to 12 weeks)

Cardiovascular exercises

Strengthening and functional exercises

- Prone-hold hip extension (knees)
Sidelying hip abduction

- Squats
Wall slides with band

- 4-point trunk exercise

Imperial Hospital de Caridade



Postoperative (13 to 16 weeks)

- Cardiovascular exercises
- Strengthening and functional exercises
- Prone-hold hip extension (knees)
- Sidelying hip abduction
- Squats
- Wall slides with band
- 4-point trunk exercise
- Plyometric Program
- Squats on a ball

|\}j§ )
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Postoperative (13 to 16 weeks)

Cardiovascular exercises

Strengthening and functional exercises
- Prone-hold hip extension (knees)

Sidelying hip abduction
- Squats
- Wall slides with band
- 4-point trunk exercise
Plyometric Program
- Squats on a ball
- Standing lunges

Imperial Hospital de Caridade



Postoperative (13 to 16 weeks)

Cardiovascular exercises

Strengthening and functional exercises
- Prone-hold hip extension (knees)

Sidelying hip abduction

- Squats

- Wall slides with band

- 4-point trunk exercise

Plyometric Program
- Squats on a ball
- Standing lunges

- Step-ups

Imperial Hospital de Caridade



Postoperative (13 to 16 weeks)

- Cardiovascular exercises

- Strengthening and functional exercises

- Plyom

Prone-hold hip extension (knees)
Sidelying hip abduction

Squats

Wall slides with band

4-point trunk exercise

etric Program
Squats on a ball
Standing lunges
Step-ups
Single-leg squats

IHC,
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Postoperative (13 to 16 weeks)

- Cardiovascular exercises

- Strengthening and functional exercises

- Prone-hold hip extension (knees)
Sidelying hip abduction

- Squats
- Wall slides with band
- 4-point trunk exercise
- Plyometric Program
- Squats on a ball
- Standing lunges
- Step-ups
- Single-leg squats
- Standing lunges on a ball
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Postoperative (13 to 16 weeks)

- Cardiovascular exercises

- Strengthening and functional exercises

- Prone-hold hip extension (knees)
Sidelying hip abduction

- Squats
- Wall slides with band
- 4-point trunk exercise
- Plyometric Program
- Squats on a ball
- Standing lunges
- Step-ups
- Single-leg squats
- Standing lunges on a ball

- Jump onto box (double-leg landing)

IHO)
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Postoperative (13 to 16 weeks)

- Cardiovascular exercises
- Strengthening and functional exercises

- Prone-hold hip extension (knees)

Sidelying hip abduction
- Squats

- Wall slides with band

- 4-point trunk exercise

- Plyometric Program
- Squats on a ball
- Standing lunges
- Step-ups
- Single-leg squats
- Standing lunges on a ball
- Jump onto box (double-leg landing)
- Jump onto box (single-leg landing)
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Postoperative (13 to 16 weeks)

- Cardiovascular exercises

- Strengthening and functional exercises
- Prone-hold hip extension (knees)

Sidelying hip abduction

- Squats

- Wall slides with band

- 4-point trunk exercise

- Plyometric Program
- Squats on a ball
- Standing lunges
- Step-ups
- Single-leg squats
- Standing lunges on a ball
- Jump onto box (double-leg landing)
- Jump onto box (single-leg landing)
- Jump off box (double-leg landing)
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Postoperative (13 to 16 weeks)

- Cardiovascular exercises

- Strengthening and functional exercises

- Prone-hold hip extension (knees)
Sidelying hip abduction

- Squats
- Wall slides with band

- 4-point trunk exercise

- Plyometric Program
- Squats on a ball
- Standing lunges
- Step-ups
- Single-leg squats
- Standing lunges on a ball
- Jump onto box (double-leg landing)
- Jump onto box (single-leg landing)
- Jump off box (double-leg landing)
- Jump off box (single-leg landing)
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Postoperative (13 to 16 weeks)

- Cardiovascular exercises
- Strengthening and functional exercises '

- Prone-hold hip extension (knees)
Sidelying hip abduction

- Squats
- Wall slides with band

- 4-point trunk exercise

- Plyometric Program
- Squats on a ball
- Standing lunges
- Step-ups
- Single-leg squats
- Standing lunges on a ball

- Jump onto box (double-leg landing)
- Jump onto box (single-leg landing)
- Jump off box (double-leg landing)

- Jump off box (single-leg landing)

- Multidirectional jump, double leg
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Postoperative (13 to 16 weeks)

- Cardiovascular exercises
- Strengthening and functional exercises

- Prone-hold hip extension (knees)

Sidelying hip abduction
- Squats

- Wall slides with band

- 4-point trunk exercise

- Plyometric Program
- Squats on a ball
- Standing lunges
- Step-ups
- Single-leg squats
- Standing lunges on a ball
- Jump onto box (double-leg landing)
- Jump onto box (single-leg landing)
- Jump off box (double-leg landing)

- Jump off box (single-leg landing)
- Multidirectional jump, double leg
- Multidirectional jump, single leg
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Dia

8

9

10 11 12 13 14 15

Aerébio (bike)
Controle Postural
Treino proprioceptivo
Exerc. forca/funcional

Dia

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Aerdbio (bike)
Controle Postural
Treino proprioceptivo
Exerc. forca/funcional

Dia

31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45

Aerobio (bike)
Controle Postural
Treino proprioceptivo
Exerc. forca/funcional

Dia

46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60

Aerobio (bike)
Controle Postural
Treino proprioceptivo
Exerc. forca/funcional




Return to Play After Hip Arthroscopy

A Systematic Review and Meta-analysis
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Studies Included in This Review®

Enrollment, n Sex, n Age,y
First Author Year Journal Location  Patients Hips Male Female Mean Range Type of Athlete (n)
Anderson’! 2008 Am oJ Sports Med UsS 15 15 4 11 311 15-62 Elite (5) and
recreational (10)
Boykin® 2013 Am J Sports Med Us 21 23 21 0 28.0 1941 Elite
Brunner* 2009 Am J Sports Med Switzerland 53 53 41 12 42,0 17-66 Recreational
Byrd® 2011 Arthroscopy Us 100 100 67 33 340 1376 NA
Degen® 2016 Phys Sportsmed Us 70 86 70 0 224 14-35 Professional (19), college (40),
high school (6), and club (5)
Hammoud"? 2012 Arthroscopy Us 38 38 38 0 31.0 19-35 Professional
Jayasekera' 2013 Hip Int UK 165 165 66 99 NR NR NA
Klingenstein 2012 Clin Orthop Relat Res Us 34 34 NR NR 214 16-35 Elite baseball and lacrosse
Malviya®’ 2013 Clin Orthop Relat Res UK 80 92 50 30 35.7 14-59 Professional (40) and
recreational (40)
McDonald™® 2014 Knee Surg Sports Traum Arthrosc US 17 17 17 0  31.0 23-37 Professional hockey players
McDonald™ 2013 Arthroscopy USs 120 133 120 0 290 NR NA
Mei-Dan® 2014 Arthroscopy UsS 76 122 42 34 33.0 14-50 NA
Menge?®! 2017 Am J Sports Med US 51 60 51 0 27.0 20-38 Professional footbhall
Nho?? 2011 Am J Sports Med US 47 47 34 13  27.0 17-56 Professional (9), college (25),
and varsity high school (13)
Philippon® 2007 Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc US 45 45 42 3 31.0 17-61 Professional
Polesello®® 2014 Hip Int Brazil 24 2% 21 3 346 1351 NA
Saavedra®® 2016 Muscles Ligaments Tendons J Chile 48 48 NR NR 371 NR NA
Sansone®’ 2015 Orthop J Sports Med Sweden 85 115 68 17 250 NR Elite
Shibata®® 2017 Am J Sports Med US 80 96 42 38 209 NR Elite
Spencer-Gardner® 2014 Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc US 52 52 19 33  42.0° 16-59 NA
Tijssen® 2016 Phys Ther Sport Netherlands 37 37 21 16 405 23-62 Recreational
Zingg®® 2013 Arch Orthop Trauma Surg Switzerland 38 38 NR NR 28.1 17-45 NA

“NA, not applicable; NR, not reported.
®The median age was reported rather than the mean.
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Recommended Return-to-Play
and Full Activity Timelines After Hip Arthroscopy

Timeline Studies, n (%)
None® 12 (54.5)
8-16 wk?® 1(4.5)
10-12 wk32° 2(9.1)
12-16 wk** 1(4.5)

3-6 mo'® 1(4.5)

4 mo*1¥ 14 3 (13.6)
4-6 mo®2° 2(9.1)

IHO)
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l Data de Nascimento

Para qual quadril

sera este questionario?
Se te pediram para responder
sobre um lado em particular
marque ele. Se ndo marque o
que te causa mais problemas

(O Esquerdo

international
hip outcome tool

Data de hoje

(O Direito

Questionario de Qualidade de Vida para Pacientes Jovens e Ativos com Problemas no Quadril

Instrucées

*Estas questdes perguntam sobre problemas que vocé possa estar sen-
tindo no seu quadril, como estes problemas afetam sua vida e quais os
sentimentos que estes problemas provocam em vocé.

Por favor, marque um trago no ponto que melhor representa sua situagao.
»Se vocé marcar um trago no lado extremo da esquerda, significa que vocé
sente que esta muito prejudicado. Por exemplo:

Muito prejudicado Nenhum problema
»Se vocé marcar um trago no lado extremo da direita, significa que vocé
sente que nao tem nenhum problema no quadril. Por exemplo:

Muito prejudicado Nenhum problema
»Se vocé marcar um trago no meio da linha, significa — —

que vocé sente que esta moderadamente incapacitado gﬁ;azem;%ﬁa e
ou, em outras palavias, que vocé esta entre 0s extre: (jmagine como serial
mos ‘muito prejudicado’ e ‘sem nenhum problema’. E |se voc tivesse que
importante que vocé marque uma das extremidades |fazé-la.

da linha, quando as descrigoes extremas reflitam com
exatidao a sua situagao.

* Considere o ltimo més para responder as perguntas.
I: SINTOMAS E LIMITACOES FUNCIONAIS

As seguintes questdes perguntam sobre sintomas que vocé possa estar
sentindo no seu quadril e sobre a fungao do seu quadril com relagéo a suas
atividades diérias. Por favor, tente lembrar-se de como vocé tem se sentido
durante a maior parte do tempo deste Gltimo més e responda.

1. Com que frequéncia vocé tem dores no quadriljvirilha?

Sempre. Nunca
2. Seu quadril fica rigido (duro) quando senta/descansa durante o dia?
Muito rigido, Nenhuma rigidez
3. E dificil para vocé caminhar longas distancias?

Muito dificil Nenhuma dificuldade
4. Quanta dor vocé sente no quadril/virilha quando esta sentado?

Muita dor. Nenhuma dor
5. Qual é a sua dificuldade em ficar em pé por longos periodos?

Muita dificuldade Nenhuma dificuldade
6. E dificil para vocé abaixar e levantar-se do chao?

Muito dificil Nenhuma dificuldade
7. E dificil para vocé caminhar em superficies iregulares?

Muito dificil Nenhuma dificuldade
8. E dificil para vocé deitar-se do lado do quadril com problema?

Muito dificil Nenhuma dificuldade
9. Quao dificil é para vocé para passar por cima de obstaculos?

Muito dificil Nenhuma dificuldade
10. Vocé tem dificuldade para subir/descer escadas?

Muita dificuldade Nenhuma dificuldade
11. Vocé tem dificuldade para levantar-se quando esta sentado?

Muita dificuldade Nenhuma dificuldade
12. Vocé tem algum desconforto quando caminha a passos largos?

Muito desconforto Nenhum desconforto
13. Vocé tem dificuldade para entrar e/ou sair do carro?

Muita dificuldade Nenhuma dificuldade
14. Qual é sua dificuldade com rangidos, travadas e estalos no seu quadrif?
Muita dificuldade Nenhuma dificuldade
15. Vocé tem dificuldade para vestir se e/ou tirar meias ou sapatos?

Muita dificuldade Nenhuma dificuldade
16. Em geral, vocé tem dor no quadrilvirilha?

Muita dor_ Nenhuma dor

1I: ESPORTES E ATIVIDADES RECREATIVAS

As seguintes questdes perguntam sobre o que vocé sente no seu quadril,
quando participa de esportes e atividades recreativas. Por favor, tente lembrar-
-se de como vocé tem se sentido durante a maior parte do tempo deste
(ltimo més e responda.

17. Quanto vocé se preocupa sobre a sua capacidade de manter o nivel de
preparo fisico que vocé deseja?

Muito Nao me preocupo
18. Quanta dor vocé sente no quadril depois de praticar alguma atividade?
Muita dor, Nenhuma dor

19. Qual é sua preocupagao de que a dor no seu quadril aumente, se vocé
praticar esportes ou atividades recreativas?

Muito, N&o me preocupo
20. Quanto piorou sua qualidade de vida por nao poder praticar esportes
ou atividades recreativas?

Muito Nao piorou
21. Quanto vocé se preocupa em mudangas rapidas de diregao nos seus
esportes ou atividades recreativas?

0 Nao fago esse movimento em minhas atividades

Muito Nao me preocupo
22.Quanto diminuiu o seu nivel de desempenho ao praticar esportes ou
atividades recreativas?

Diminuiu muito Nao diminuiu
n: CONSIDERAQﬁES RELACIONADAS AO TRABALHO

As questoes seguintes se referem ao que vocé sente no seu quadril durante
o seu trabalho e suas atividades ocupacionais. Por favor, procure lembrar-
-se de como vocé tem se sentido na maior parte do tempo neste Gltimo
més e responda.

0 Sou aposentado (por favor, passe para a proxima segao)

0 Nao trabalho por razbes diversas a condigao do meu quadril (por favor,
passe para a proxima segao)

23. Qual é sua dificuldade para empurrar, puxar, levantar ou carregar objetos
pesados em seu trabalho?

0 Nao fago esse movimento em minhas atividades

Muita dificuldade Nenhuma dificuldade
24. Qual é sua dificuldade para abaixar-se/agachar-se?

Muita dificuldade Nenhuma dificuldade
25. Qual ¢ sua preocupagao de que seu trabalho possa piorar sua dor no
quadril?

Muito, N&o me preocupo

26. Quanta dificuldade vocé tem no seu trabalho devido & mobilidade re-
duzida no quadril?

Muita dificuldade Nenhuma dificuldade
v: CONSIDERAQ@ES SOCIAIS, EMOCIONAIS E DE ESTILO DE VIDA
As seguintes perguntas se referem a algumas consideragdes sociais, emo-
cionais e de estilo de vida que vocé possa estar sentindo com relagéo a
seu problema no quadril. Por favor, tente lembrar-se de como vocé tem
se sentido durante a maior parte do tempo deste Gltimo més e responda.
27. Quanto o seu problema do quadril o deixa frustrado?

Muito frustrado Nenhuma frustragao
28. Quanto sua atividade sexual é prejudicada por causa do seu quadril?
0 Isto na@o é importante para mim

Muito problema Nenhum problema
29. A sua lesao no quadril o incomoda?

Incomoda Muito, Nao Incomoda
30. E dificil para vocé relaxar por causa do seu problema no quadril?
Muito dificil Nenhuma dificuldade
31. Vocé esta desanimado por causa de seu problema no quadril?

Muito desanimado Nenhum deséanimo

32. Quanto vocé se preocupa em pegar ou carregar uma crianga no colo
por causa de seu problema no quadril?
0 Nao fago esse movimento em minhas atividades

Muito, Nao me preocupo
33. Vocé se preocupa constantemente com seu problema de quadril?
Constantemente, Nunca

FIM DO QUESTIONARIO! OBRIGADO!




Return-To-Play

- - lsokinetic Evaluation of Muscular
Performance
- Postoperative
- 16 weeks
- 90% to contralateral hip
- Bilateral: symmetric and 90%
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CASIO EXILIM High
Speed EX-FH20

BBinovea

Software Kinovea
v. 0.8.25
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Return-to-play

- Kinematic Evaluation

- Step-down test
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Return-to-play

- Kinematic Evaluation

- Step-down test
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Return-to-play

- Kinematic Evaluation
- Step-down test

- Single-Leg Squat test

, Dingerie et al. Clinical Biomechanics, 2015
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Return-to-play

- Kinematic Evaluation

- Step-down test

.

- Single-Leg Squat test

- Drop Landing Test

0:00:01:57
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Return-to-play

- Kinematic Evaluation

- Step-down test

Single-Leg Squat test

Drop Landing Test

Unilateral drop landing test
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Return-to-play

- Kinematic Evaluation

- Step-down test

Single-Leg Squat test

Drop Landing Test

Unilateral drop landing test
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