E DO ILIOPSOAS

DEFINICAO

O musculo psoas (incluindo o psoas maior e o psoas
menor, quando presente) se estende para baixo de
ambos os lados da coluna lombar, através da pelve e
da area abdominal, onde se une ao musculo iliaco
formando o musculo iliopsoas. Ambos os musculos,
uma vez convergidos, fixam-se por meio do tendao do
iliopsoas no trocanter menor da articulacdo do quadril.
Uma grande bursa fica entre a articulagao do quadril e
a fixacao do tendao.

Os musculos psoas e iliaco sao flexores do quadril,
trazendo a coxa em direcao ao peito em atividades
como caminhar, correr e pular. Quando sua
extremidade distal esta fixa, estabilizando assim a
articulacdo do quadril, esses musculos agem para
flexionar o tronco para frente a partir da posicao
deitada.

Além disso, ao se contrair em apenas um lado, o psoas
produz uma flexao lateral na coluna vertebral inferior.
As condicoes que afetam o iliopsoas incluem:

e Tendinite do iliopsoas

e Bursite doiliopsoas
A tendinite e a bursite do iliopsoas, cujos tratamentos
sdao semelhantes, geralmente coexistem e podem ser
dificeis de separar. Ambas as condigdées sao
frequentemente o resultado de lesbées por uso
excessivo e sdo mais prevalentes em corredores, bem
como em atletas envolvidos em esportes de chute,
danca e salto em altura.

© ISHA - The Hip Preservation Society 2024. All rights reserved.

CONDICOES DO PSOAS

& |SHA

"" The Hip Preservation Society

PATIENT INFORMATION
FACT SHEET

A tendinite do iliopsoas também pode ser um tipo de
lesao de partes moles que ocorre apos uma artroplastia
total do quadril, em que o tendao fica inflamado
devido a colocacao da articulacao protética do quadril.
O movimento do quadril implantado em extensao
(levando a perna para tras do corpo) pode causar
alteragoes inflamatorias nos tecidos moles
circundantes, incluindo o tendéao iliopsoas, causando
impacto e tendinite.

Psoas Minor
liacus

Psoas Major




Individuos com displasia do quadril[ss2], em que a
funcdo da articulagcdo do quadril é afetada por
anormalidades osseas, os musculos que atuam para
estabilizar a regido lombar e o quadril, ou seja, o
psoas e o iliaco, e também os musculos gluteos
profundos, podem trabalhar em excesso, aumentando
o risco de lesbes por uso excessivo e consequentes
problemas com esses musculos e tendoes.

SINAIS ESINTOMAS

e Dor na virilha

Dor que pode se irradiar pela frente da coxa até o

joelho

o Estalo ou clique audivel que pode estar associado a
sindrome do ressalto interno do quadril

e Dor na parte anterior do joelho causada por
tendinite patelar resultante de um musculo iliopsoas
tenso

» A medida que a condigcao progride, qualquer dor
intermitente pode se tornar mais constante e surgir
tanto durante a atividade quanto em repouso.

e A dor é agravada por movimentos especificos, como
calcar meias e sapatos, levantar-se da posicao
sentada, subir escadas e inclinacoes

e Qualquer tendinite pode piorar com a flexao
repetida do tronco quando acompanhada de flexao
do quadril
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DIAGNOSTICO
Pode ser dificil e levar algum tempo para ser
confirmado. A eliminagcdo de outras causas ¢&

fundamental, pois os sintomas podem imitar outras
condicoes que ocorrem ao redor do quadril e da pelve.
Os exames de imagem constituem uma grande parte do
processo de diagnostico, bem como o uso de injecoes
diagnosticas com anestésico local para confirmar a
localizagao e, portanto, a provavel causa dos sintomas.
Muitas vezes sdo necessarios exames de raios X,
ultrassonografia e ressonancia magnética.

TRATAMENTO NAO CIRURGICO
Os objetivos nao cirurgicos sao reduzir a dor, o
espasmo e o inchaco. Isso seria seguido por um
retorno gradual as atividades da vida diaria. As opgoes
de tratamento podem incluir:

e Medicacao, inclusive AINEs

e Gelo

* Repouso

o Fisioterapia, incluindo alongamento suave,
modificacdo de atividades, exercicios para

melhorar gradualmente a estabilidade, a ADM, a
forca, a resisténcia e a propriocepcéao
e Injecoes de corticosteroides guiadas por imagem

TRATAMENTO CIRURGICO

Raramente é necessario, pois os tratamentos nao
cirurgicos geralmente sadao bem-sucedidos. Quando
os sintomas persistem, pode ser necessaria uma
cirurgia artroscopica, aberta ou minimamente
invasiva para tratar qualquer dano aos tendoées
afetados. Se a dor no psoas for secundaria a uma
substituicao total do quadril, pode ser necessaria a
tenotomia artroscopica do psoas ou o]
reposicionamento dos componentes da substituicao
do quadril.

O QUE ESPERAR APOS A CIRURGIA

A recuperacdo apos a cirurgia artroscopica
geralmente é mais rapida do que apos um
procedimento aberto e, portanto, o retorno as
atividades também é mais facil. O retorno ao esporte
também dependera dos resultados da cirurgia, e as
orientagcoes serdo fornecidas pelo cirurgidao
responsavel pela preservacdao do quadril e pelo
fisioterapeuta.

Pode haver limitacbes de peso e de atividades
durante os estagios iniciais da recuperacao, o que
varia de acordo com os cirurgiées e depende dos
resultados da cirurgia e das técnicas realizadas.

A fisioterapia pode comecar apdés a cirurgia,
aumentando gradualmente a amplitude de
movimento, a estabilidade, a forca, a mobilidade € a
funcdo em um periodo de até seis meses,
dependendo da cirurgia realizada e dos obijetivos
individuais.

For further information about ISHA - The Hip Preservation Society, how to find an experienced hip preservation surgeon or
physiotherapist, or to make a donation, visit www.ishasoc.net. Charity registered in England and Wales, nhumber 199165.
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