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Resumo

Introducdo: A anca é uma articulacdo fulcral no bom desempenho fisico sendo,
frequentemente, sede de lesdes em praticantes de desporto de alta competicdo. A
identificacdo dos mecanismos causais das lesdes da anca que mais frequentemente se
associam com a pratica desportiva, é essencial para uma boa evolucdo e prética
competitiva dos atletas, tanto adultos como jovens. Neste contexto, médicos e

treinadores assumem um papel central na sua prevencao.

Objectivos: o escopo principal deste trabalho foi proceder a uma revisdo atualizada
sobre 0s mecanismos causais da patologia da anca no desporto, assim como apurar as
formas mais eficazes da sua prevencao e, ainda, determinar o tipo de préatica desportiva

mais recomendada ap6s uma reconstru¢do cirurgica da anca.

Métodos: Foram efectuadas pesquisas bibliograficas na Pub Med, EBSCO, DynaMed e
RIHUC, assim como na biblioteca dos CHUC em manuais e teses anteriores até
Fevereiro de 2013 utilizando palavras-chave. Destas pesquisas foram encontrados mais
de 800 artigos, dos quais se seleccionaram 60, que incluiam matéria relacionada com os
objectivos do trabalho. Os restantes artigos da bibliografia foram individualmente

pedidos numa fase posterior.

Resultados e Discussdo: As patologias que se revelaram mais frequentes sdo, em
criancas, as facturas de arrancamento, sinovites, doenca de Legg-Calve-Perthes,
epifisiolise femoral superior e osteoma ostedide. Nos adultos sdo as contusées dos
tecidos moles, miosites ossificantes, estiramentos tendinosos, conflito femoroacetabular,
sindroma do piriforme, sindroma dos isquiotibiais, rotura muscular, bursite, rotura do
labrum acetabular, luxacdo e sub-luxacdo da anca, fracturas traumaéticas da anca,

fracturas de fadiga da anca e coxartrose. Estas patologias s@o mais frequentemente



causadas por desportos de alto impacto, com transferéncia de energia entre membros
inferiores e tronco, que incluam o pontapé como gesto técnico e uso repetido da
articulacdo no méximo da sua amplitude. A prevencdo deste tipo de patologia assenta no
repouso e treino com carga adequada a cada atleta, com base na sua idade e capacidade
fisica. A evolucdo dos meios complementares de diagndstico a nivel da imagiologia tem
vindo a ser neste campo uma preciosa ajuda, mas o conhecimento causal e relacional
dos desportos com a patologia da anca é uma importante base para que haja capacidade
de controlar este problema. Apds reconstrucdo cirurgica da anca sdo indicados 0s
desportos de baixo impacto. Desportos como jogging, squash e artes marciais ainda
dividem a comunidade cientifica.

Conclusédo: Os desportos de alto impacto constituem a causa mais frequente de lesbes
da anca do desportista. A prevencdo das lesbes desportivas assenta essencialmente na
valorizacdo das queixas dos atletas e na identificacdo das suas causas, em tempo Util.
Apbs a cirurgia reconstrutiva da anca recomenda-se a préatica de desportos de baixo e
médio impacto. Apesar dos avangos registados na técnica cirurgica e dos biomateriais
protéticos, a pratica dos desportos de alto impacto ap6s a cirurgia da anca continua a

dividir a comunidade ortopédica internacional.
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Abstract

Introduction: The hip is vital to the optimum physical performance of individuals,
being a frequent site of lesions in in high standard competition athletes. The
identification of the underlying mechanisms of the more commonly sports-associated
lesions of the hip is essential to development and high level competition in athletes,
both young and adult. Because of this, physicians and coaches play a central role in

injury prevention.

Objectives: The aim of this work was to incur into an up-to-date review about the
underlying causes of sports related hip lesions, as well as its prevention and the practice

of sports after hip reconstructive surgery.

Methods: Research was made through Pub Med, EBSCO, DynaMed and RIHUC, as
well as in CHUC’s library, in books and previous thesis, in a period until February
2013, using keywords. From these researches, more than 800 publications were found,
from which were posteriorly selected 60, which included matters that matched the

objectives. Others included in this work were specifically asked for.

Results and discussion: The more common lesions are, in children, avulsion fractures,
synovitis, Legg-Calvé-Perthes disease, slipped capital femoral epiphysis and osteoid
osteoma. In adults soft tissue contusions, myositis ossificans, tendon strains, piriformis
syndrome, bursistis, hamstring syndrome, acetabular labrum tears, dislocation and
subluxation, fractures, stress fractures and osteoarthritis are the most common. These
lesions are more frequently caused by high impact sports, with energy transfer between
torso and lower limbs, that include kicking as technical feature and repetitive use of the
hip at the edge of its amplitude. Prevention is based in rest and adequate training

intensity to each athlete, based on his age and physical capacity. Development of



imaging techniques has been very helpful, but the basis of the prevention is based in
knowledge of the causes and its relation to specific sports. After hip surgical
reconstruction, low impact sports are recommended. Sports such as jogging, squash and

martial arts still divide the scientific community.

Conclusion: High impact sports are the ones more frequently related to hip injuries in
athletes. Prevention of this lesions is based in valuing athletes complains and causal
identification in due time. After hip reconstruction surgery low and medium impact
sports are encouraged. Even though surgical techniques and material have developed,

high impact sports still divide international orthopedics scientific community.
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Introducéo

A anca é uma zona do corpo que detém das articulages mais importantes do organismo
(1) e uma vez que € uma das que mais peso corporal sustenta, o seu bom funcionamento

é essencial a boa pratica desportiva. (2,3)

A articulacdo coxofemoral € uma enartrose. Sujeita, na posicao ortostatica, a presséo do
peso de todo o tronco, € por isso uma articulacdo frequentemente alvo de patologia e de
extrema importancia para a vida quotidiana dos individuos. (1) E formada pela ligacéo
existente entre a cabeca do fémur e o acetabulum do osso coxal da pélvis. Apresenta,
em condi¢bes normais, grande estabilidade, assegurada pela grande quantidade de

tecidos moles, ligamentos e estruturas dsseas na zona localizadas. (2,4)

A cépsula articular é reforcada pelos ligamentos ilio-femoral, isquio-femoral e pubo-
femoral que apesar de garantirem estabilidade, conferem a articulagdo uma grande
liberdade de movimentos. (2). A vascularizacdo da cabeca do fémur tem origem na
artéria femoral profunda e chega ao local através das femorais circunflexa medial e
circunflexa lateral. (6) A inervacgdo € garantida pelos nervos femoral, obturador, gluteos

superiores e 0 nervo para o quadricipete femoral. (2)
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Figura 1 - Ligamentos da articulagdo coxofemoral (adaptado de Netter M.D.)

Uma vez que € uma articulacdo profunda, tem um exame fisico extremamente dificil de
executar, mas que € essencial para a competente avaliacdo da estrutura e deve ser feito
de forma cuidada e minuciosa. (1,5,6) Para além disto, a grande variedade de lesbes
articulares ou a afectar os tecidos moles que lhe sdo adjacentes tornam, em conjunto
com as caracteristicas atrds mencionadas o diagnostico das patologias extremamente

complicado. (2)

As lesbes que a anca pode sofrer sdo muito diversas e impossiveis de enumerar, mas
num passo inicial do diagndstico da patologia da anca devemos tentar apurar se esta esta
relacionada com traumatismos, infec¢bes osteoarticulares, artropatia degenerativa,
doencas reumaticas inflamatdrias, tumores 6sseos e dos tecidos moles, necroses 0sseas
assépticas idiopaticas, sindromas de  compressdo  nervosa, doengas

endocrinometabolicas, malformagdes congénitas ou distrofias e displasias 6sseas. (1)

E essencial para uma correcta avaliacido da patologia da anca uma histdria clinica

rigorosa, sistematizada e em ordem cronoldgica, de forma a evitar omissédo de dados que
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poderdo ser altamente relevantes tanto para o diagndstico, como para o tratamento da
mesma, sendo que é bastante dificil de realizar dadas as caracteristicas da articulagao.

1.7)

E ainda essencial que se va avaliando, no decurso de todo o processo a dor, a
deformidade, a impoténcia funcional do membro e a claudicacdo. Esta avaliacdo é

altamente relevante para que de uma forma competente de caracterize a lesdo. (1)

Estas sdo as bases necessarias para conseguir efectuar uma avaliacdo correcta e cuidada
da articulacao, que se reflectira numa competente pratica clinica e competente avaliacdo

de possiveis lesdes.

Neste trabalho ndo se ir4, no entanto, aprofundar as questdes fulcrais do exame fisico,
uma vez que nao € no exame em si que assenta o objectivo que se procura, mas sim nos

possiveis diagndsticos e associacdo de patologias com desportos especificos.

Importa também, logicamente, que se especifique qual a area considerada "anca" e o
que se deve entender quando se fala de dor na anca. Quando falamos em dor na anca,
estamos a referir-nos a dor referida a anca ou a coxa; limitacdo dolorosa da articulacédo
coxo-femoral. Normalmente esta dor vé-se acompanhada de claudica¢do ou impoténcia
funcional; posicionamento antélgico da anca, geralmente em flexao, aducéo ou abducdo,
e rotacdo externa (8). Dor essa, pode ser mais facilmente relacionada com uma zona em

concreto através da imagem abaixo apresentada.
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Figura 2 — A anca como regido (adaptado de F Birrell et al.)

Para além de todos estes pontos essenciais a patologia da anca em si, &€ importante
também que se defina aquilo que se quer dizer quando se utiliza a palavra atleta. Um
atleta é, segundo o dicionario da Lingua Portuguesa da Porto Editora, uma pessoa que
pratica um desporto, participando geralmente em competicdes.
Torna-se assim, com a definicdo da anca como regido e a defini¢do de atleta segundo o

dicionario, bastante mais claro aquilo que se procura com este trabalho abordar.

Neste trabalho pretende-se avaliar a dor da anca no atleta, conhecendo o &mago causal
dessa dor e chegando a conclusdes quanto a sua prevencao e relacdo com diferentes

desportos.
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Metodologia

A pesquisa bibliogréfica efectuada teve na sua base artigos cientificos e de reviséo,

assim como livros e outras teses de Mestrado.

As pesquisas foram realizadas até Fevereiro de 2013 na Pub Med, EBSCO e DynaMed,
assim como no RIHUC com as seguintes palavras-chave: “Hip pain athlete”; “Hip pain
sport”; “Hip pain”; “Hip injury athlete”; “Femoroacetabular impingement”; “anca” e
“Hip injury sport”. Houve mais de 800 resultados para estas pesquisas. Destes, foram

seleccionados 60 que se dirigiam aos objectivos do trabalho, tendo posteriormente

outros sido pedidos em concreto.

Idealmente a pesquisa seria limitada a artigos publicados nos dltimos 5 anos, mas o
namero de artigos adequados ndo era suficiente, e mesmo alguns dos recentes eram
baseados em artigos antigos, o que fez com que a pesquisa tivesse de ser alargada,
mesmo assim dando prioridade e cruzando a informacdo com os artigos mais recentes

disponiveis.
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Resultados

Ao longo das pesquisas pelos artigos foram encontradas causas concretas de anca

dolorosa, mas também diferentes patologias que lhe podem servir como diagnostico

diferencial. Assim, as quatro situacGes abaixo descritas representam aquelas que séo

mais frequentes e por isso mais comummente utilizadas como diagndstico diferencial,

apesar de ndo fazerem parte da lista de patologias da anca em si, que sera

posteriormente apresentada neste trabalho.

1.

Hérnia inguinal (9) — Encontra-se relacionada com desportos que envolvam de
forma repetitiva manobras de alta velocidade, tor¢cdo e mudancas de direccdo,
assim como 0 movimento de pontapear. Causa dor na regido inguinal.
Compresséo nervosa (9) — Dor por compressdo dos nervos da regido da anca.
Dor quase exclusivamente aquando a rotacdo da pélvis ou do tronco. (9)

“Sports hérnia” (9) — A hérnia do atleta, tem uma definicdo trabalhada por
Kemp and Batt (10) como sendo uma interrupcdo do canal inguinal sem uma
hérnia clinicamente detectavel; definicdo esta com base na de Taylor et al (11)
que defendia o facto de ser uma dor inguinal ou pubica, apenas presente em
atletas e que ndo é explicavel pré-operatoriamente com uma massa palpavel ou
qualquer outro diagnostico. Finalmente, Swan and Walcott (12) pdem a hipGtese
de esta ser causada por um enfraquecimento da parede posterior do canal
inguinal e ndo do anterior, mais precisamente da fascia transversalis, sendo esta
a definicdo mais utilizada actualmente. Causa dor semelhante a hérnia inguinal.
Dor referida a anca. (1) — Mais frequentemente por patologia da coluna lombar.

Pode também estar presente por lesdo do nervo ciatico, por lesdo no joelho
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(principalmente em criancas) ou lesdo na sinfise pdbica. E uma situacio
relativamente frequente e que requer atencao por parte do médico. (6)
O conhecimento das patologias da anca podera ajudar a distingui-las e avalia-las de uma
forma assertiva, eliminando ao maximo a possibilidade da ocorréncia de erros

diagnosticos.
Patologia da anca

Agora ¢ apresentada de forma sucinta uma lista que representa as patologias que mais
frequentemente causam anca dolorosa, e que pretende dar uma ideia geral do que

esperar na pratica clinica.

1. Apofisite e arrancamentos (2,7,9,13) - Sdo fracturas que ocorrem em desportos
onde haja esforgos repentinos e violentos, que levem o musculo a contrair de
forma descontrolada, provocando deste modo uma lesdo dssea no seu local de
insercdo. (14)

1. Sinovite (2,13) - Simples inflamac&o da articulacdo coxofemoral, em regra de
curta duracdo e que evoluiu de forma benigna. (8) E a forma mais comum de dor
da anca ndo traumatica na crianca. A sua etiologia ndo é completamente

conhecida. (2)

2. Doenca de Legg-Calvé-Perthes (2,7,9,13) - E uma necrose isquémica de parte ou
da totalidade do nucleo de ossificacdo da epifise superior do fémur, numa anca
em crescimento (15,16) surgindo habitualmente em criancas entre 0s 3 e 0s 9
anos de idade. Da-se uma interrupgdo transitdria da irrigagdo sanguinea duma
area ou da globalidade da epifise femoral, por motivos ainda ndo apurados. (8)

Quanto maior for a idade pior o progndstico. Pode surgir até aos 16 anos numa
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forma tardia. (15) E mais frequente numa proporcdo de 6:1 no sexo masculino.
(16) Pode evoluir para CFA. (16)

Epifisidlise da cabeca do femur (2,13,9) — Mais comum em criangas. Ha um
desvio da cabeca do fémur para baixo e para fora em relagdo a sua normal
localizacdo na articulagdo. (2) Estd associada a picos de crescimento, trauma,
condic@es inflamatorias ou doencgas enddcrinas. (16)

Doenca maligna (13) — Mais frequente o osteoma ostedide nas criangas (6) que é
um tumor benigno, mais comumente detectado na regido da anca e pélvis e é
duas vezes mais frequente no sexo feminino do que no masculino.

Estiramentos musculares e tendinosos (2,7) — S&o regra geral associados a
desportos como futebol, futebol americano e basquetebol, sendo que o grupo
muscular mais comum para 0 seu aparecimento é o dos isquiotibiais. Tém
tendéncia a recorréncia. (7) Seguem-se a sobrecarga de um musculo (ou grupo
muscular) em particular. (2)

Sindroma piriforme (2) — Pode dar uma dor ciatica por compressdo deste nervo.
Ocorre geralmente por esforcos durante a pratica de corrida. (2)

CFA (conflito femoroacetabular) (2,17)- Tratam-se geralmente de adultos jovens,
activos, desportistas (artes marciais, ginastica, balllet), que referem dor inguinal,
durante e apos a actividade desportiva. A dor aumenta com o exercicio fisico e
com a posicgéo sentada. O movimento da anca em flex&o, aducéo e rotacdo interna
desperta a dor, assim como a extensdo-rotacdo externa da anca, podendo estar
associado um bloqueio articular ou a um ressalto passageiro, por vezes audivel.
1)

Bursite (2) — A sua forma mais frequente é a trocantérica e € mais comum em

corredores, dancarinos de ballet e esquiadores. (2) Pode ocorrer motivada por
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10.

11.

12.

13.

treino excessivo, anomalias biomecénicas da anca, ou posterior a episédios
traumaéticos. (2) Pode requerer tratamento cirdrgico.

Luxagdo (2,7) - Situacdo em que a cabega do fémur perde na totalidade o
contacto com a cavidade acetabular. A luxacdo desta articulagdo representa
frequentemente a evolucdo de uma displasia acetabular ou subluxagdo néo
tratada. (8) E mais frequente em desportos de alto impacto. (7) E mais comum no
sexo masculino. (16)

Subluxagdo (2,7) - E uma situacdo em que a articulagio coxo-femoral esta
descentrada, as superficies articulares perderam a sua normal congruéncia,
persistindo, no entanto, uma area de contacto entre a cabega femoral e a cavidade
acetabular. (8)

Fractura de stress (2,7,9) — Estas ocorrem normalmente em atletas devido a
demasiada carga exercida sobre 0s 0ssos da cintura pélvica, mais frequentemente
por repeticdo constante dos mesmos movimentos, causando microtrauma.
(7,16,18) Sdo comuns em atletas de altissima competicéo, regra geral nos seus
periodos mais intensos de treino, apesar da maior parte da literatura cientifica ser
relatada a partir de registos militares. (19)

Fractura (2) (7) — Séo raras as fracturas desta zona na comunidade desportiva,
uma vez que € necesséria alta energia para as produzir. (2)

Contusdo dos tecidos moles (2,7) — S&o provavelmente as lesdes mais comuns no
desporto. (2) S&o mais frequentemente causada por traumatismo directo, causado
por esmagamento dos musculos contra 0ssos e sdo mais frequentes em depostos
nos quais se usa relativamente poucas proteccdes como € o caso do rugby e do

futebol. (7) A miosite ossificante € uma complicacgdo possivel.
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14. Miosite ossificante (2) — E rara na zona da anca mas potencialmente impeditiva
da prética desportiva. (2) Regra geral aparece secundariamente a um evento, por
exemplo luxacdo da anca e tem etiologia por esclarecer, mas parece ser uma
calcificagdo das inser¢des musculares despoletada por processos inflamatorios e
hematoma profundo. (2) O tratamento é regra geral feito a base de repouso,
levantamento controlado de pesos e alongamentos, mas pode ser necessaria
intervencéo cirdrgica. (2)

15. Artrite séptica. (13)

16. Destruicdo do labrum acetabular. (9) — Acontece secundariamente a outras
patologias associadas, mais frequentemente displasia da anca, epifisiolise
femoral, doenca de Legg-Calvé-Perthes e CFA. (16) Pode provocar estalos da
articulacdo da anca com determinados movimentos. (2) Tem vindo a ser cada vez
mais associado a dor na anca desde o mais frequente uso da artroscopia para a
anca. (16)

17. Corpos livres na articulagdo (9) — Pode ocorrer devido a lesdo traumatica,
osteonecrose, condromatose ou doenca de Legg-Calvé-Perthes. (16) Fracturas de
arrancamento podem também estar envolvidas.

18. Possivel presenca de processo degenerativo. (2)

Importa também, para além do conhecimento de quais as patologias mais
frequentemente envolvidas na anca dolorosa, ter consciéncia de que elas podem ocorrer
em alturas diferentes da vida dos individuos, sendo algumas destas mais frequentes no
atleta jovem e outras mais frequentes no atleta adulto, tendo também o desporto
praticado muita importancia, assim como o sexo do praticante, uma vez que ha

patologias mais comuns em cada um dos sexos. (6)
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Discussao

Foi efectuada, aquando a andlise da literatura cientifica disponivel acerca deste tema,
uma discussdo que permitisse retirar informacdo o mais bem fundamentada possivel,
cruzando a literatura disponivel, com o objectivo de permitir a posterior elaboracdo de
uma concluséo que interligasse as lesdes causadoras de patologia dolorosa na anca e 0s

desportos praticados pelos atletas.

Aqui fica o registo dos mais importantes passos dessa discuss&o.

A pélvis e as ancas estdo bem preparadas para receber a transmissao de forgas durante a
pratica de exercicio fisico. O simples acto de caminhar, transmite carga de até seis vezes
0 peso da pessoa, sendo que uma sessao de jogging o consegue fazer até cerca de 8
vezes. (20)

E importante que se olhe para esta patologia ndo s6 como uma limitacdo para os
individuos, mas também como uma limitacdo para a industria desportiva, uma vez que a
patologia da anca, por ser recorrente, apresenta alto impacto financeiro para clubes e
entidades, uma vez que pode afastar temporaria ou permanentemente os atletas da
pratica da modalidade, seja ela qual for. (7) A condi¢cdo é frequente em atletas
profissionais e pode ser aguda ou crénica (7).Para uma maior no¢do da dimensdo deste

problema, basta referir que ha estudos que apontam para que a patologia da anca esteja

envolvida entre 5 a 6% das vezes que ha lesdes em atletas adultos (21,22)

Importa também que haja uma diferenciagdo das patologias mais frequentes em atletas
jovens e em atletas adultos. Por motivos fisioldgicos, a incidéncia de determinadas

patologias difere entre estes, ndo deixando ainda assim de ter grande relevancia. (2,7)
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As criangas sdo mais frequentemente afectadas por facturas de arrancamento, sinovites,
doenca de Legg-Calve-Perthes, epifisidlise femoral e osteoma ostedide (2). Muita desta
patologia, mais do que unicamente causada pela préatica desportiva em si, esta associada

a idade.

Nos adultos a lista € bem diferente e mais alargada, e passa por contusdes dos tecidos
moles, miosites ossificantes, estiramentos tendinosos, CFA que tém vindo a ser
identificados como uma das principais causas de dor e decréscimo da capacidade motriz
em atletas (1,17), sindroma do piriforme, sindroma dos isquiotibiais, a rotura muscular
(a lesdo muscular mais frequente no desporto de alta competicdo) (7), a bursite,
destruicdo do labrum acetabular, luxagéo e sub-luxacéo, fracturas e fracturas de stress
(2). A OA tem-se revelado também bastante frequente e percursora de algumas das
patologias acima mencionadas, ocorrendo claramente mais em atletas do que na

populagdo em geral. (17)

As lesdes podem também elas aparecer de formas distintas. E essencial saber o tempo
de evolucéo das queixas para as poder classificar como agudas ou cronicas as diferentes
lesGes. As lesdes agudas sdo mais frequentes em jogadores mais velhos durante treinos
de pré-época ou de condicéo fisica; naqueles que tenham uma lesdo anterior no mesmo
local; ou em atletas ja em grande fadiga no periodo final de um jogo. (7) Sdo também
bastante frequentes em desportos de contacto, ainda que neste caso tenham, regra geral,

um rapido regresso ao desporto, apenas requerendo tratamento sintomatico e repouso.

Interessa agora a este estudo relacionar as lesdes com os desportos nos quais elas tém

propensao a aparecer.



Assim sendo, pode iniciar-se a descricdo pelas patologias que afectam com maior
frequéncia os atletas mais novos, as fracturas de arrancamento. S&o fracturas que
ocorrem em desportos onde haja esforgos repentinos e violentos, que levem o masculo a
contrair de forma descontrolada, provocando deste modo uma lesdo 6ssea no seu local
de insercdo. (14,16) O local mais comum para o aparecimento desta leséo € a anca. (2)
Ocorre geralmente em pessoas imaturas a nivel dsseo. (23)

De todas as fracturas de arrancamento da anca, aquela que é mais comum em
adolescentes € a da tuberosidade isquiatica (24,25). Esta esta associada a actividades
desportivas explosivas e contraccdo repentina dos isquiotibiais. E caracteristica de
sprinters  de barreiras, ginastas e membros  de  claques. (2)
Ainda hoje o tratamento desta situacao é alvo de discussdo na comunidade cientifica,
uma vez que ha um lado que defende o tratamento conservador, (26,27,28) e outro que
defende o tratamento cirdrgico em situac@es com afastamento superior a 2cm. (14,28)
(16,29) Esta lesdo é também comum por arrancamento na zona da espinha iliaca antero-
superior, consequéncia da abrupta contrac¢do do musculo sartorius. (14,25,27,28,23,30)
Estas fracturas podem também ser causadas por desportos que envolvam pontapés e
corrida. (2,31,32)A mesma lesdo na crista iliaca é caracteristica de desportos que
envolvam mudangcas de direccao a alta velocidade. (2)

O tratamento cirargico é raro, podendo apenas ser indicado quando os fragmentos

0sseos sdo > 2cm. (23)
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Figura 3 - Ginastica é um dos desportos de risco para a anca. Nesta imagem é perceptivel a grande amplitude
de movimento a que a articulacdo é sujeita. Fotografia de Adam Pretty, vencedor do primeiro lugar na
categoria “sports” da organizacio World Press Photo. (Uso autorizado).

Em relag&o a sinovite, € em criangas a causa mais comum de dor ndo traumaética na
anca. (33) Tem etiologia desconhecida. (2)

A doenga de Legg-Calve-Perthes é comum na infancia e pode estar por isso também
presente nas criangas que pratiquem desporto. N&o nos foi possivel encontrar nenhum
artigo cientifico que estabelecesse uma associacdo entre esta condicdo e a pratica

desportiva.

A epifisiolise femoral, também com relativamente frequente presenca nas criancgas, pode
ver agudizada pela pratica desportiva (2) A epifisiolise € uma doenca que se caracteriza
por alteracbes da cartilagem de crescimento e da zona metafisaria da extremidade
proximal do fémur e originam a sua fragilizacdo, podendo provocar o deslizamento da

epifise femoral, que se da em regra para dentro, para tras e para baixo. (8)
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O osteoma ostedide € um tumor benigno quase exclusivo de adolescentes e adultos
jovens, afectando com especial recorréncia a anca e a pélvis. Por isso, esta também
intimamente ligado com o atleta jovem, ndo por motivos causais mas por ser

caracteristico das suas idades.

Quanto as patologias mais frequentes em atletas adultos, a contusdo de tecidos moles é
muito comum em desportos de contacto, especialmente de contacto a alta velocidade.
Regra geral ndo tém repercussfes sérias e apenas necessitam de tratamento sintomatico
antes do regresso a pratica desportiva. (34)

A miosite ossificante na zona da anca é rara mas potencialmente incapacitante. Mais
frequentemente aparece na sequéncia de um evento traumatico, como seja a luxacéo ou
sub-luxacdo da anca, mas pode até seguir-se a uma intensa massagem. A sua etiologia
ndo é clara, mas aparentemente esta relacionada com inflamacéo e hematoma na origem
dos musculos e do peridsteo, evoluindo para calcificagdo. (2) A sua forma mais comum
nos desportos de contacto é a do musculo quadricipete femoral e é regra geral tratavel

com repouso, apesar de por vezes requerer a excisdo. (35,36)

Luxacdo da anca é rara e s6 acontece em desportos de alta velocidade e impacto, como é
0 caso do rugby, futebol americano e ski. 85-90% das luxacdes sdo posteriores, excepto

no ski alpino, onde as luxacdes anteriores sdo mais comuns. (37,38)

LesBes na regido da anca sdo também frequentes em desportos de combate. A
flexibilidade é uma caracteristica essencial de muitos destes desportos, por exemplo, do

karaté (39,40) e sendo que aumentar a amplitude de movimentos é essencial nos
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desportos de combate (41), pela definicdo, o aumento da flexibilidade requer levar as
articulagBes ao limite da sua capacidade de movimentos. E considerado que a palavra
flexibilidade se utiliza para falar da amplitude de movimentos passiveis de ser
realizados por uma ou uma sequéncia de  articulagbes.  (41).
A flexibilidade pode, apesar de tudo, prevenir (outro tipo de) lesbes nestes mesmos
desportos. (41). Ainda no aspecto da prevencdo da patologia da anca as artes marciais
voltam a ganhar destaque, uma vez que a aprendizagem das técnicas de queda
requeridas para a pratica de artes marciais reduz os casos de fractura da bacia por queda.
(42)

Para além do facto de a grande carga mecanica a que alguns desportos sujeitam a
articulacdo ser causador de patologia (43), os resultados da patologia sdo tdo mais
negativos quanto maior for o numero de horas de treino semanais pelo atleta efectuadas,
(17) ou seja, o uso repetido da articulacdo revelou-se prejudicial pela ac¢do das forcas
que a carga mecanica representa. Estas forcas tornam-se ainda mais intensas aquando a
pratica de desportos que envolvam movimentos de rotacdo, contacto fisico, corrida,
saltos e movimento de pontapear, (2,3,31) ou seja, nos desportos em que esteja presente
a transferéncia de energia para 0 tronco. (2,3)
Esta também provado que certos desportos agressivos, como o judo, futebol e o rugby,
sobretudo quando praticados antes do fim do crescimento, favorecem o

desenvolvimento de uma coxartrose. (1)
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Figura 4 - Futebol é também desporto de alto impacto para a anca. Fotografia de Daniel Rodrigues, vencedor
do primeiro prémio na categoria “daily life” da World Press Photo. (Uso autorizado).

Adicionalmente, o desporto que envolva actividade com pesos superiores a 23kg
apresenta uma elevada frequéncia de dor na anca até cerca de 50% maior do que de um
individuo comum (43), da mesma forma que o pode fazer uma frequéncia de
caminhadas demasiado elevadas e demasiado longas. (1,43) Uma vez que subir com
frequéncia grandes lances de escadas também se encontra relacionado com dor na anca,
o0s desportos que envolvam treinos com transi¢do entre planos serdo também causadores

de patologia na anca. (13,43)

De forma especifica temos o exemplo do ballet que apresenta, segundo um estudo
efectuado, um risco de desenvolver dor na anca 43,8% superior a do individuo comum,

dado os movimentos e exigéncias ao desporto inerentes. (2)

Nos desportos que envolvam corrida, por consequéncia do excesso de esfor¢co a que sao

sujeitos os tecidos moles, as lesdes mais frequentemente encontradas séo a tendinite do
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gliteo medio, a bursite trocantérica e os estiramentos dos isquiotibiais. (2). Os
estiramentos tendinosos e musculares séo, na totalidade, provavelmente as lesbes mais
frequentes da anca. Mais comummente, ainda nestes desportos, encontramos como
lesbes Osseas a sacroileite, as fracturas de stress da cabeca do fémur e a osteite pubis. (2)
Encontramos ainda o tennis e o badminton que ndo parecem ser causadores de patologia
na anca, contrastando com o futebol que se encontra referenciado como causador (44)
(45) e onde, num dos estudos analisados, os jogadores apresentaram alteracGes da anca
ao raio-x em 53% dos casos, diferenciando-se dos apenas 30% registados no grupo de
controlo. (46); Apesar disso, as opinides ndo sao unanimes em relagéo a este desporto,
sendo que noutros estudos os atletas que o praticam passaram 0s inquéritos e testes sem

a presenca de alteracGes relevantes. (13)

Em relagdo as doencas degenerativas da anca, hd opiniGes divergentes acerca do
desporto poder ser ou ndo causador de osteoartrose em atletas (2,47,48). Segundo foi
possivel ler em determinados estudos, ndo ha qualquer aumento de osteoartrose da anca
nem com corrida praticada ao longo de varios anos, nem com o facto de se treinar
distancias muito longas ou mesmo relacdo com a forma fisica do atleta em questéo.
(49,50,51,52) Fundamentando ainda esta posi¢do, outro estudo aponta para que nao haja
risco elevado de OA quando comparados os grupos de atletas com os grupos de
controlo. (53)

Por outro lado, outros estudos referem que a duracdo do exercicio e ndo a sua
intensidade € que causam um aumento da presenca de osteoartrose, (54) e que a
actividade fisica de elevada intensidade na adolescéncia pode resultar em stress
aumentado na epifise femoral superior e um posterior desenvolvimento de alteracfes

pré-artriticas (2).
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Actualmente, tem-se dado muita importancia ao CFA, pelo facto de se considerar que
pode evoluir para uma coxartrose e displasia. (1,2,3,17) E portanto importante que se
compreenda esta patologia. O CFA esté relacionado com um choque anormal entre a
cabeca femoral com o acetdbulo, devido a um conflito de espaco. (15) Tem dois
mecanismos: tipo cam e tipo pingca ou tenaz. Na maioria das situagdes clinicas estes dois

tipos de mecanismos estdo presentes, sendo por isso do tipo misto. (15,8)

O conflito de tipo cam é caracterizado por uma proeminéncia 0ssea na regido antero-
superior, que origina uma cabeca femoral ndo esférica. Essa proeminéncia pode
provocar lesdes no labrum acetabular, conduzir a coxartrose, ou levar ao aparecimento
de quistos no colo femoral. (3,15,16,23,55,56,57)

O conflito do tipo pinca ou tenaz existe quando hd um choque entre o rebordo
acetabular e a zona da jungéo cabega-colo femoral. (3,15,16,23,55,56,57) O tipo pinga
causa menos danos na cartilagem articular quando comparado com as lesdes produzidas

por situacGes de tipo cam. (15)

Normal CAM

Figura 5 - Mecanismo do CFA (adaptado)
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Esta patologia é comum em atletas praticantes de artes marciais, ginastica e ballet
(15,17), ou seja, desportos que exigem da articulagdo movimentos de extrema
intensidade nos seus limites de amplitude.

Os sintomas tém inicio normalmente de forma intermitente, durante ou apos a pratica de
actividade fisica que exija repeticdo de movimentos, evoluindo depois para uma dor
constante que € considerada das principais causas de dor na anca e é associada a
diminuicdo da amplitude de movimentos e piores performances competitivas de atletas.
(15,58,59,60)

O movimento da anca em flexao, aducéo e rotacdo interna desperta a dor. (15) A maior
parte dos conflitos s&o anteriores e tém prova de conflito positiva. (15)

O diagnostico é feito com base na clinica, tem como base um bom exame fisico e tem
depois confirmacéo imagioldgica.

O Unico tratamento capaz de reparar as lesGes é o cirlrgico, ao qual apenas se deve

submeter os doentes que tenham ancas sintomaticas. (15)

Pequenos traumatismos recorrentes, que sdo caracteristicos de alguns desportos, podem
ser ainda considerados etiologia para o aparecimento de osteocondrite dissecante, que
pode evoluir posteriormente para OA. (2) Estes traumatismos podem afectar também a
zona de crescimento 6sseo em atletas jovens, devendo por isso as cargas de treino ser
adequadas a idade dos atletas, sendo estas diferentes quando estes se encontram em
crescimento. (2) Para além disto, foi provado que a deteccdo precoce de lesdes
cartilagineas através de RM (ressonancia magnética) serve para alterar os habitos de
treino dos atletas em questdo, uma vez que esta relacionado com o aparecimento futuro

de osteoartrose. (61)
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A OA da anca € uma das principais causas de limitacdo da locomog¢do na populacéo

comum. A dor € o principal pré-requisito para se incorrer em correccao cirurgica. (5)

Em relacdo a todas estas patologias € necessario que se crie uma ideia de prevencéo,
baseada nos meios ao alcance dos profissionais de salde, em conjunto com a devida
informacg&o junto de entidades desportivas e treinadores. Neste campo é considerado
essencial o adequado fortalecimento da musculatura estabilizadora abdominal, assim
como da musculatura dos membros inferiores por parte dos atletas. (16) Os meios
imagioldgicos mais evoluidos e adequados, como é o caso da RM devem ser utilizados
em conjunto com as mais recentes técnicas cirdrgicas como é o caso a artroscopia para
esta articulagéo. (23)

Deve também ser dada atencdo ao treino especifico para as caracteristicas de cada atleta
que se encontre em fase de crescimento, uma vez que o treino desadequado pode ser

promotor de patologia da anca. (16) O repouso € parte essencial do treino.

Outro aspecto importante mas poucas vezes abordado é o da préatica desportiva a seguir
a cirurgia de reconstrucao da anca.

Segundo pode ser apurado por Eduardo Salgado em “Artroplastia da anca e joelho e
desporto” o alivio da dor ap6s uma artroplastia ja ndo ¢ suficiente para que doentes e
cirurgides fiquem satisfeitos apds uma cirurgia. Assim sendo, todos 0s cirurgides
aconselham a pratica de actividades de baixo impacto aos seus doentes,
desaconselhando as de alto impacto por risco acrescido de fractura e revisdo protésica.
Isto € motivado, entre outros, pelo facto de a luxagé@o da anca ser muito mais facil apos a

substituicéo cirargica, podendo mesmo ser deslocada com forgas minimas. (4)
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A Tabela 1 tem a lista dos desportos considerados de alto, médio e baixo impacto. Esta
lista foi elaborada com base na classificagdo proposta por Clifford e Mallon e nas
recomendacdes da HS (Hip Society) e AAHKS (American Association of Hip and Knee
Surgeons).

Com o passar do tempo, mais desportos tém vindo a ser admitidos como passiveis de
ser praticados por parte dos médicos, a medida que as proteses e as técnicas cirurgicas
melhoram. (62) Com esta tabela podemos ver aqueles que s&o recomendados ou nao
para doentes que tenham sido submetidos a uma reconstrugdo cirdrgica da anca, sendo
que alguns o podem ou ndo ser pela experiéncia anterior que tiverem na préatica desse
desporto.

A ter em conta estd também o tipo de cirurgia envolvida. Embora haja estudos que
defendam que ndo ha diferenca relevante no retorno a pratica desportiva entre a
reconstrucdo total da anca e a utilizacdo das chamadas préteses de superficie, (63,64)
outros estudos dizem que 0s pacientes submetidos a cirurgia para prétese de superficie
apresentam melhores possibilidades de voltar a pratica desportiva (65), ndo podendo por
isso ser tirada nenhuma conclusdo definitiva em relacdo a este assunto. Ainda assim é
sabido que as proteses de superficie tém indicacdo em individuos mais jovens e por isso
mais activos, sendo que a principal desvantagem que apresentam € nao terem tantos

estudos acerca dos seus resultados a longo prazo.
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Actividade
Raquetebol / Squash
Jogging

Desportos de contacto
Basebol

Aerdbica de alto impacto
Artes marciais

Ténis

Ténis a pares
Stairclimber
Montanhismo

Esqui alpino

Snowboard
Maquinas de peso
Levantamento de peso

Patinagem no gelo

Aerobica de baixo
impacto

Bowling

Bicicleta

Remo

Caminhada em velocidade
Esqui de fundo

Danca

Pilates

Golfe

Natacao
Caminhada

Esqui estatico
Passadeira
Bicicleta estatica
Maquinas elipticas

Tabela 1 - Classificacao proposta por Klein et al. baseada nas recomendac6es da HS e AAHKS e na

Nivel de Impacto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Médio
Médio
Médio
Médio
Médio

Médio
Médio
Médio

Médio
Médio

Potencialmente baixo
Potencialmente baixo
Potencialmente baixo
Potencialmente baixo
Potencialmente baixo

Potencialmente baixo
Potencialmente baixo
Baixo
Baixo
Baixo
Baixo
Baixo
Baixo
Baixo

Recomendacoes
Nao recomendado
Nao recomendado
Nao recomendado
Nao recomendado
Nao recomendado
Sem consenso
Sem consenso
Permitido
Permitido
Permitido
Permitido com
experiéncia

Nao recomendado
Permitido
Permitido com
experiéncia
Permitido com
experiéncia
Permitido

Permitido
Permitido
Permitido
Permitido
Permitido com
experiéncia
Permitido
Permitido
Permitido
Permitido
Permitido
Permitido
Permitido
Permitido
Permitido

classificagdo proposta por Clifford e Mallon (Adaptado)
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V - Conclusoes
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Conclusdes

A patologia da anca é dependente da idade e sexo dos individuos. Desportos que
envolvam a transferéncia de energia entre membros inferiores e tronco, 0 movimento de
pontapear, movimentos rapidos e repetidos nos limites da amplitude das articulagdes,
assim como mudancas constantes entre planos de altura, ou seja, desportos como judo,
karaté, futebol, rugby, salto em comprimento e triplo salto sdo propicios a causar lesdes
na anca. Apofisites e arrancamentos, estiramentos musculares e tendinosos, CFA,
luxacgéo e destruicdo do labrum acetabular estdo associados a estes mesmos desportos, a

maior parte dos quais considerados de alto impacto e com a presenca de contacto fisico.

As fracturas de stress sdo distintas das restantes lesdes, por ocorrerem em desportos
fisicamente exigentes mas em atletas de altissimo nivel de competicdo, o que as torna
muito menos relevantes na abordagem a um atleta de um nivel de competicdo ndo-

extraordinario.

Desportos nos quais esteja envolvida a corrida tém tendéncia a apresentar atletas com
tendinites, bursites, estiramentos dos isquiotibiais, sacroileite, fracturas de stress da
cabeca do fémur e osteite pubis. Isto engloba todos os desportos de corrida pura, ou
seja, de atletismo, mas também os desportos de campo nos quais a corrida seja

necessaria como sejam o futebol, rugby e futebol australiano entre outros.

Uma vez que o levantamento recorrente de pesos pode ser causador de patologia na
anca, € importante que se diga que quase nenhum desporto de alta competicdo se lhe
torna assim indiferente. Actualmente, quase nenhum desporto de alta competi¢cdo pode
ser praticado sem a pratica regular de ginasio e por isso de sobrecarga de treino na anca

dos atletas, seja ele de alto, médio ou baixo impacto.
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As alteracdes da cartilagem como o CFA podem ser promotoras de OA e subsequente
coxartrose. Assim, a patologia degenerativa é muito provavelmente secundéria a uma
outra qualquer alteracdo provocada pela prética desportiva, tendo por isso de ser

considerada quando avaliando a anca de um atleta.

Cada vez mais, mais desportos de alto impacto vém sendo permitidos a quem foi
submetido a uma reconstrucdo total da anca, ndo sendo ainda possivel concluir se h4 ou

ndo vantagem em utilizar a prétese de superficie ou artroplastia total.

A prevencdo assenta na instrucdo de médicos e treinadores e no repouso, assegurando
que os atletas treinam apenas em condicdes adequadas as suas capacidades e fase de
crescimento. A imagiologia tem um importante papel neste campo, visto que com a sua

evolucéo se pode detectar mais precocemente o aparecimento de lesdes.
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