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ARTIGO ORIGINAL

INFLUENCIA DO LIGAMENTO DA CABECA DO FEMUR N,
MECANICA DO QUADRIL

INFLUENCE OF THE FEMORAL HEAD LIGAMENT ON HIP MECHANICAL FUNCTION

Marco Kawamura DEmANGE!, CARLOS Minoru Sovama KakupaA?, CEsAR AUGUSTO MARTINS PeReirA®, MAarcos HIDEYO SAKAK
RoserTO FREIRE DA MOTA E ALBUQUERQUE®

RESUMO

Investigamos a influéncia do ligamento da cabega do fémur no arco
de movimento de flexao-extensao e de adugao-abducao do quadril.
Para isso foram realizadas medidas em 7 quadris de cadaveres
humanos, inicialmente com os ligamentos integros; posteriormente
com a artroscopia e a seguir com os ligamentos seccionados
também através de técnica artroscopica. Foi utilizado para isso
um dispositivo elaborado para se medir o arco de movimento
submetido a um torque de 2,5 N.m . Foi observado aumento com
significancia estatistica no arco de abdugéo-aducéo as custas de
adugéo. Concluimos que o ligamento da cabega do fémur influi
limitando a adugao do quadril.

Descritores: Quadril; Artroscopia; Amplitude de movimento
articular.

Citagao: Demange MK, Kakuda CMS, Pereira CAM, Sakaki MH, Albuquerque RFM.
Influéncia do ligamento da cabega do fémur na mecéanica do quadril. Acta Ortop
Bras. [periédico na Internet]. 2007; 15(4):187-190. Disponivel em URL: http://www.
scielo.br/aob.

INTRODUGAO

O quadril € uma articulagao do tipo enartrose, ou seja, de encaixe
tipo bola e soquete, composta pelo acetabulo e pela cabega do
fémur, apresentando grande estabilidade e congruéncia. A conca-
vidade acetabular desenvolve-se pela presenca da cabeca esférica
do fémur. Dentro do acetabulo da crianga, encontra-se a cartilagem
trirradiada constituida pela convergéncia das fises do ileo, do isquio
e do pubis™. Embriologicamente o acetabulo desenvolve-se por
volta da oitava semana de desenvolvimento fetal® A ossificagao
dafise completa-se dos 16 aos 18 anos™. O acetabulo é orientado
para anterior, lateral e inferior e a cabega femoral articula-se com
ele numa direcdo medial, anterior e cranial.

O labio acetabular consiste numa estrutura fibrocartilaginosa fixa ao
rebordo ésseo do acetdbulo que aumenta a estabilidade articular
ao aprofundar o acetabulo para mais da metade do volume da
cabega femoral®,

O ligamento da cabega do fémur encontra-se no interior da articula-
cao do quadril e passa da fossa acetabular para a févea da cabeca
do fémur no aspecto medial da cabega femoral, um pouco posterior
e inferiormente ao centro. Constituido por uma banda achatada de
fibras colagenas bem organizadas, encontra-se alojado no fundo
do acetébulo e varia de 30 a 35mm de comprimento®. Insere-se
no fémur na févea, pequena depressao escavada na parte medial
da cabecga femoral®. Este ligamento pode ser dividido em trés
feixes:

- Feixe posterior - isquidtico - € o mais comprido, saindo da fossa
do acetabulo e passando sob o ligamento transverso.

- Feixe anterior — pubico - origina-se na fossa acetabular anterior,
atras do corno anterior do crescente articular.

SUMMARY

The authors investigated the femoral head ligament at hip fl¢
extension and adduction-abduction ranges of motion. Seven h
cadavers’ hips were measured, initially with intact ligaments
subsequently, through arthroscopy, and then with sectionec
ments also by means of arthroscopy. A specifically prepared ¢
was used for measuring the range of motion which was subr
to a 2.5 N.m torque. An increased abduction-adduction ran
motion was observed, which was statistically significant. We
cluded that the femoral head ligament restricts hip adductiol

Keywords: Hip,; Arthroscopy, Range of motion, joint.
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- Feixe médio - mais delgado, fixa-se sobre a borda superi
ligamento transverso.

A fungdo do ligamento da cabeca do fémur ndo esta ber
tabelecida. Alguns autores consideram que 0 mesmo auxi
estabilidade do quadril porque sua ruptura pode gerar sintom
instabilidade e dor®. Outros autores, como Kapandii, consic
que o ligamento da cabeca do fémur nZo apresenta funga
canica relevante®, apesar de possuir grande resisténcia a ru
(carga de ruptura = 45kg).

Com o desenvolvimento das técnicas da cirurgia artroscopi
quadril, estruturas como o ligamento da cabeca do fémur

passaram a ser facilmente identificadas, tanto em sua ana
normal como patolégica. Ndo sabemos as consequéncias ¢
funcionamento articular da auséncia deste ligamento, seja ¢
rente de uma leséo traumatica ou de uma ressecgao artrosce
Desta forma, consideramos importante o conhecimento d
funcéo biomecanica para nortear as condutas terapéuticas a <
tomadas. Utilizando-se da possibilidade técnica de se seccic
ligamento da cabeca do fémur sem secgao dos ligamentos
da capsula articular através da artroscopia do quadril, proc
se, assim, determinar as alteragdes na amplitude do movir
do quadril decorrentes da seccéo do ligamento da cabec
fémur.

MATERIAIS E METODOS

Para a realizagao do trabalho foram utilizadas nove articulac
quadril obtidas a partir de cadaveres com um tempo de evo
post mortern que variou de quarenta e oito a setenta e duas f
periodo no qual os cadaveres foram mantidos em camara frig
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a quatro graus centigrados. Nove cadaveres masculinos com ida-
de entre 21 e 60 anos no momento do ébito, sem causa traumatica
de 6bito e sem patologia prévia diagnosticada no quadril. Todos
foram obtidos mediante a autorizagao do trabalho pela comissao
cientifica e pela comissao de ética de nosso servico.

Aretirada das articulagbes foi realizada em bloco através de uma
hemipelvectomia (desarticulagéo sacroiliaca, desarticulagao
na sinfise pubica e osteotomia femoral diafiséria). Foi utilizada
a via ileofemoral ampliada, com resseccéao ¢ssea de 20 cm de
fémur. Realizou-se a osteotomia com serra e oste6tomos. Foram
removidos todos os tecidos moles ao redor da capsula articular
e dos 0ssos. Durante este processo, perdeu-se uma articulagao
por erro técnico com lesdo da capsula articular. Foram obtidas
quatro pegas do lado esquerdo e quatro do lado direito sem les&o.
Imediatamente apos a retirada, as pegas anatémicas foram acon-
dicionadas em sacos plasticos, com esvaziamento do excesso de
ar, identificadas e mantidas sob congelamento a temperatura de
-18°C por um periodo que variou de 1 a 4 meses.

Previamente ao experimento, as pegas foram submersas em soro
fisiolégico, em temperatura ambiente, por cerca de quatro horas
até seu descongelamento total.

Foi utilizado um dispositivo mecanico com a fungéo de: manter
o quadril na posigao ortostatica; aplicar um momento de torgéo
através da bacia no eixo de movimento referente a flexéo, exten-
sa0, abdugéao e adugao e registrar a amplitude angular para cada
movimento estudado em relagao a posigao ortostatica.

O dispositivo &€ composto por uma base, uma caixa de madeira,
uma polia e uma maquina fotografica. O fémur foi preso a base da
caixa através de uma garra cilindrica que permitia a translagéo axial
(pistonamento) e rotagcdo do mesmo. A bacia foi fixada a um par de
anéis de fixador de llizarov através de trés hastes de comprimento
ajustavel, cada um fixado por trés parafusos esponjosos (didmetro
de 4,5 mm), o que permitiu o alinhamento do eixo de flexo-extensao
ou abdugao-aducao da articulacao com os dois eixos de articulagao
do anel com a caixa de madeira (Figura 1).

Uma polia de didmetro de 120 mm foi conectada a um dos eixos
do anel e um momento de torgédo de 2,5 N.m foi aplicado através
de um peso de 4,285 kgf conectado a um cabo de ago preso a
polia por um perfodo de 3 minutos. Uma méaquina fotogréafica digital
Mavica CD-300 da marca Sony® com resolugao de 3,3 Mpixels foi
posicionada a uma distancia fixa de 60 cm da polia possibilitando
0 enquadramento da polia e do ponto de referéncia fixo a base de
madeira (Figura 2). A polia possufa uma marcagéo em seu eixo e
outra na sua periferia. A determinagao do deslocamento angular foi
possivel através de um programa de computador que calculava por
trigonometria 0 angulo da polia em relagéo ao ponto de referéncia
com uma precisao de 0,1°.

Foram realizados testes de amplitude de movimento de adugao,
abducéo, flexao e extensédo com os quadris integros e os valores
foram anotados em graus.

A seguir foram realizadas artroscopias de inspec¢ao nas articulagoes
para avaliagéo da integridade e morfologia do ligamento da cabeca
do fémur e avaliagdo da integridade da articulagdo do quadril e a
auséncia de patologias desta. Nesta etapa, uma articulagéo (lado

Figura 1 - Quadril fixado no dispositivo.  Figura 2 - Foto do dispositivo

utilizado nas medicées. Cada peca

direito) foi descartada por apresentar o ligamento da cabe
fémur roto e degenerado. A andlise anatémica do ligamen
cabeca do fémur foi realizada com um artroscopio, utilizan:
da otica de didmetro de 4.0mm e angulagéo de 30 graus at
de portais antero-lateral e postero-lateral®, além de um |
acessorio medial (este ndo descrito como portal de uso in
para verificagdo da integridade com probe e posterior utili:
do mesmo na seccao do ligamento.

O portal antero-lateral foi realizado anterior e superiormen
apice do trocanter maior, encontrando-se 1cm anterior a est
utilizado um catéter intravenoso 30mm x 1.3mm para reali
da distensao da cépsula articular através da injecao de 40|
solugao salina. Nao foi necessaria a tragao externa da articu
uma vez que o fémur se encontrava pendente e apenas C
capsula articular no quadril.

O portal péstero-lateral foi realizado através do angulo supero |
do trocanter maior e passando rente ao colo femoral em di
a articulagado. E o portal medial foi realizado através do ligar
pubofemoral a 1cm do rebordo inferior do acetébulo.

Foi realizada uma segunda bateria de testes de amplitude d
vimento apds artroscopia do quadril que foi feita pelos me
portais ja descritos, seccionando-se o ligamento da cabe
fémur com o uso de um bisturi de artroscopia pelo portal aces
(medial). Apos este procedimento foi, entéo, realizada a
medicao da amplitude de movimento.

O grupo de quadris integros avaliados foi chamado de gru
O grupo de quadris avaliados apds artroscopia foi chamac
grupo B. O grupo de quadris avaliados ap6s secgédo do ligar
da cabega do fémur foi chamado de grupo C.

Método estatistico

Depois de obtidos os resultados, foi feita a estatistica descritiv
valores de arco de movimento de flexao-extenséo e de abdi
adugéo, além dos valores de flexdo, extenséo, abdugéo e ac
isolados nos quadris integros, pos-artroscopia e pPos-sece:
ligamento da cabega do fémur. Calculou-se a média (M), c
padrao (DP) e erro padrao da média (EPM), minimo (Min) e m:
(Max). Foram comparados entre si os valores dos quadris inte
pés-artroscopia e pos-secgéo do ligamento. Para as amostra:
distribuicao paramétrica foi utilizado o teste de Analise de V.
cia para medidas repetidas com teste de comparagao m
de Tukey; e para amostras nao parameétricas foi utilizado o
Friedman com o teste de comparagao mdultipla de Dunn.
Adotou-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05) e as difere
significativas foram assinaladas com asterisco.

RESULTADOS

Os resultados das amplitudes de movimento de flexao encon
se na Tabela 1.

FLEXAO (graus)
f Pos- .
Integro Artroscopia P0s-Secg
105.4 108.9 112.5
126.9 126.1 126.4
129.1 129.1 129.5
111.7 112.3 112.5
140.4 138.4 138.1
147.5 147.2 147.6
121.9 121.6 121.4
M 126.1 126.2 126.9
DP 14.9 13.6 12.9
EPM 5.6 5.1 4.9
MIN 105.4 108.9 112.5
MAX 147.5 :II.47.2 147.|6

ANOVA p=0.6286

Tabela 1 - Amplitudes de movimento de flexdo sequndo o quadril ir
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Os resultados das amplitudes de movimento de extenséo encon-
tram-se na Tabela 2.

® HEE B |

Os resultados das amplitudes de movimento de flexao-exte
encontram-se na Tabela 5.

EXTENSAO (graus) Amplitude de flexo-extensao (graus)
: Pos- . x i Pos- p
Integro Artroscopia P6s-Seccéo Integro Artroscopia P6s-Secg
5.4 4.9 5.5 110.8 113.8 118.0
16.0 16.4 15.9 142.9 142.5 142.3
10.5 13 13.4 139.6 140.4 142.9
14.3 15.2 15.3 126.0 127.5 127.8
2915 294 29.4 169.9 167.8 167.5
18.4 17.5 18.1 165.9 164.7 165.7
6.6 8.5 9.4 128.5 130.1 130.8
M 14.4 14.7 15.3 M 140.5 141.0 142.14
DP 8.2 7.9 7.5 DP 21.4 19.7 18.78
EPM 3.1 3.0 2.9 EPM 8.1 7.4 7.10
MIN 5.4 4.9 5.5 MIN 110.8 113.8 118.00
MAX 29.5 29.4 29.4 MAX __169.9 167.8 167.5C
T T | |
' Friedman p=0.4861 ANOVA ~ p=0.1927

Tabela 2 - Amplitudes de movimento de extensdo segundo o quadril
integro, pés-artroscopia e POS-SECGAO do ligamento da cabega do fémur.
Comparagéo pelo teste de Friedman.

Os resultados das amplitudes de movimento de abdugao encon-
tram-se na Tabela 3.

Tabela 5 - Amplitudes de movimento de flexo-extensdo segundo o ¢
integro, pos-artroscopia e pos-sec¢do do ligamento da cabega do
Comparagao pelo teste de Andlise de VARIANCIA por medidas repetic

Os resultados das amplitudes de movimento de abdugao-ac
encontram-se na Tabela 6.

ABDUCAO (graus . Amplitude de abd;gsa_o—adugao (graus)
integro Pos- P6s-Seccio Integro Artroscopia Pos-Secg
Artroscopia 50.2 505 56.1
45.2 47.8 49.8 : . .
58.2 60.5 64.3
48.3 49.2 52.1
65.6 65.1 64.4
53.7 51.8 51.3
39.5 41.5 42.2
17.0 18.2 18.8
53.7 55.0 57.2
33.6 34.4 35.2
60.6 61.5 63.4
41.2 42.8 44.0
323 313 351 37.2 37.0 41.8
: : : M 52.1 53.3 55.63
M 38.8 39.4 40.9 DP 10.6 10.5 9.89
DP 12.3 12.1 12.1 EPM 4.0 4.0 3.74
EPM 4.6 4.6 4.6 MIN 37.2 37.0 41.80
MIN 17.0 18.2 18.8 MAX 65.6 65.1 64.40
MAX 53.7 51.8 52.1 I I I
[ | ANOVA p=0.0014 *
Friedman p=0.0515 Teste de comparag&do mdltipla Tukey:

Tabela 3 - Amplitudes de movimento de abdugao segundo o quadril integro,
pos-artroscopia e pds-secgdo do ligamento da cabega do fémur. Comparagéo
pelo teste de Friedman

Os resultados das amplitudes de movimento de aducao encon-
tram-se na Tabela 4.

ADUCAO (graus)
integro Amagf;mi o Pés-Seccéo

5.0 4.7 6.3

9.9 11.3 12.2

11.9 13.3 13.1

22.5 23.3 23.4

20.1 20.6 22.0

19.4 18.7 19.4

4.9 5.7 6.7

M 13.4 13.9 14.7
DP 7.3 7.2 7.0
EPM 2.8 2.7 2.6
MIN 4.9 4.7 6.3
MAX : 22.5 23.3 23.£|1

I Friedman | p=0.0207

Teste de comparagé&o multipla Dunn: integro x Pés-Artroscopia p>0.05 - integro x
Pdés-Secgédo p<0.05 * - Pds-Artroscopia x Pés-Seccéo p>0.05

Tabela 4 - Amplitudes de movimento de aducao seaundo o auadril intearo. pos-

integro x Pés-Artroscopia p>0.05, integro x P6s-Secgéo p<0.01 *
Pdés-Artroscopia x Pés-Seccéo p<0.05 *

Tabela 6 - Amplitudes de movimento de abdugao-adugdo segundo o c
integro, p6s-artroscopia e pés-secgdo do ligamento da cabega do
Comparagéo pelo teste de Andlise de VARIANCIA por medidas repe
discriminado pelo teste de comparagdo multipla de Tukey.

Foi observado aumento com significancia estatistica no
mento de abdugao-aducéo em relagao as amostras AxC (q
integro x pds-secgéo do ligamento da cabega do fémur)
(quadril pés-artroscopia x pos-secgao do ligamento da cabe
fémur). Foi verificado também aumento com significancia esta
no movimento de aducéo em relagdo AxC (quadril integro
secgao do ligamento da cabega do fémur).

DISCUSSAO

Neste estudo, obteve-se aumento do arco de movimento ne
¢ao, comprovado estatisticamente apds a secgdo do ligar
da cabega do fémur.

Com a limitagédo na obtencdo de maior nimero de cada
(decorrentes da resolugao 196 de 10 de outubro de 1996)
vido ao regulamento interno do servigo de verificagdo de 6
nado foi possivel a realizagéo do trabalho com maior nime
articulagoes.

Na elaboragao do equipamento atentou-se para obtengao c
centro de rotacao que fosse o mais proximo possivel do cen
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podendo este, por exemplo, gerar bloqueio ésseo. Além disso,
calibrou-se o equipamento de medi¢cdes de maneira a ndo ocorrer
distorcao da imagem registrada, evitando assim erros de leitura e
de célculo dos arcos de movimento pelo software desenvolvido
para tal funcéo.

Para a obtencéo das medidas foi utilizado um intervalo de 3 mi-
nutos em cada posicéo para permitir a acomodacgao da mesma.
Inicialmente testou-se com intervalos maiores, de 5 minutos, sendo
registrados os arcos de movimento em intervalos menores, mas a
partir do 3° minuto a variagdo néo foi mais verificada.

Com relagéo ao torque aplicado, estipulamos o valor de 2,5 N.m
por ser este superior ao utilizado em equipamentos tipo Cybex®,
sendo assim superior ao fisiolégico, uma vez que se fosse muito
peqgueno, ndo demonstraria o arco méaximo de movimento. Evitamos
valores maiores devido ao risco de deformagao pléstica secundaria
causada pelo excesso de carga que consequentemente levaria a
resultados falsamente aumentados.

Para o posicionamento da pega, procurou-se obter a posicao mais
proxima do ortostatismo utilizando-se como referéncia os pontos
e proeminéncias 6sseas do 0sso do quadril (bacia). A variagcéo do
posicionamento do quadril ndo interferiu na anélise dos resultados,
j& que se analisa um mesmo quadril na mesma posigdo em todas
as etapas. As variagdes de posicionamento levaram a variagoes
nos valores isolados da adugéo, abdugao, flexao e extensao, porém
0s valores da abducao-aducao e flexo-extensdo se mantiveram
proporcionais em cada pega. Sabemos que o arco de movimento
do quadril normal é de 120° de flexao, 30° de extenséo, 45° — 50°
abdugao e 20°- 30° de aducéo.

A capsula, os ligamentos extracapsulares, o l4bio acetabular, os
musculos do quadril, a presséo negativa articular e o ligamento da
cabega do fémur contribuem na estabilidade do quadril.

A cépsula articular e os ligamentos extra-capsulares sdo muito
importantes e tém papéis bem definidos“”. A capsula insere-se
proximalmente na borda éssea do acetabulo, de seis a oito mi-
limetros proximais ao labio acetabular. A porgdo anterior de sua
insergao femoral faz-se na linha intertrocantérica, enquanto sua
porcao posterior faz-se proximalmente a crista intertrocantérica,
ou seja, posteriormente no colo femoral.

Os trés ligamentos extra-capsulares séo o iliofemoral, o isquiofemoral
e 0 pubofemoral*®. O ligamento iliofemoral € o mais forte dos trés,
estendendo-se da espinha iliaca antero-inferior até a linha intertro-
cantérica, em duas bandas separadas, no formato de Y invertido.
A principal funcéo do ligamento iliofemoral é limitar a abdugéo do
quadril. O ligamento pubofemoral insere-se proximalmente no ramo
pubico superior e distalmente na porgao inferior do colo do fémur, ten-
do uma fungéo biomecanica semelhante. O ligamento isquiofemoral
€ 0 menor dos trés, estendendo-se da borda posterior do isquio até
o colo do fémur, sendo um estabilizador do quadril em extenséo.

A agao dos ligamentos varia de acordo com a posicao do quadril.
Na extensédo do quadril, todos esses ligamentos entram em tensao
por se enrolarem ao redor do colo femoral. Em flexao, observa-se
o inverso, estando todos os ligamentos relaxados. Com relagéo a
rotacdo externa, os ligamentos anteriores do quadril encontram-se
sob tensao enquanto o ligamento isquiofemoral encontra-se frouxo.
Janarotacao interna, observa-se o inverso, estando os ligamentos

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Ponseti IV. Growth and development of the acetabulum in the normal child. J Bone Joint
Surg Am. 1978; 60:575-5.

2. Rao J, Zhou XY, Villar RN. Injury to the ligamentum teres: mechanism, findings, and re-
sults of treatment. Clin Sports Med. 2001; 20: 791-9.

3. Seldes RM, Tan V, Hunt J, Katz M, Winiarsky R, Fitzgerald RH Jr. Anatomy, histologic

features, and vascularity of the adult acetabular labrum. Clin Orthop Relat Res. 2001;

(382):232-40.

Kapandiji IA. “O quadril”. In: Fisiologia Articular. 4a.ed. Sao Paulo: Manole; 1980. p.9-71.

Sweeney HJ. Arthroscopy of the hip: anatomy and portals. Clin Sports Med. 2001;

20:697-702.

6. Smeeters C, Cole NM, Ashton-Miller IA. Maximum hip flexion power in young adults:
effects of initial joint angle and allowable range of motion. In: Annual Meeting of the Ame-

o~

anteriores frouxos e o ligamento isquiofemoral tenso. Dure
realizagcao dos movimentos de aducéo, o feixe ileofemoral ent
tenséo e o feixe pubofemoral e o isquiofemoral relaxam. Em :
Gao ocorre 0 inverso, com o ligamento pubofemoral e o ligar
isquiofemoral em tensao enquanto o ileofemoral afrouxa-se
Outro fator que influencia na estabilidade é a coaptagéo d
culacéo do quadril, sendo a pressao negativa da articulaga
fator importante na estabilidade. Em nosso experimento, o ar
movimento nao sofreu alteracao significativa quando compa
os quadris integros e poés-artroscopia do quadril, isto é, a
retirada do fator pressdo negativa.

Além disso, influenciam na estabilidade o labio acetabule
musculatura. Em nosso trabalho, a musculatura foi retirada at
de disseccéo cuidadosa, eliminando-a como fator de restric:
arco de movimento.

Kapandji postula que o ligamento da cabega femoral encon
tenso na aducgdo do quadril e apenas parcialmente estirad
movimentos rotacionais, porém nao detalha a forma como ct
a esta concluséo. Considera ainda, assim como outros auto
que o ligamento da cabeca do fémur ndo apresenta fungac
canica relevante.

Alguns pacientes com dor cronica do quadril sem causa determ
quando submetidos a artroscopia diagnéstica do quadril, aprese
o ligamento da cabega do fémur roto®. A artroscopia pode
ao diagndstico em 40 a 68% dos casos com radiografias, CT
ressonancia normais‘'’.

O aumento do arco da adugéo do quadril com insuficiéncia dc
encontrado no nosso trabalho, poderia, hipoteticamente, le
instabilidade progressiva do quadril, a medida que houvesse aft
mento das outras estruturas estabilizadoras do quadril em ad
Podemos imaginar conseqléncias importantes relacionadas
o quadril instavel como a leséo do labio acetabular e a artro
quadril. Philippon defende que as lesdes do labio acetabular p
ser decorrentes da instabilidade do quadril®™. Mostra um test
sob a visualizagao radioscépica para diagnosticar esta situa
propde a capsulorrafia térmica como forma de tratamento.
Normalmente o labrum acetabular ndo se encontra subrr
a cargas axiais; porém, na presenga de movimentos de ac
patologicos 0 mesmo pode ser submetido a carga, o que pc
ser etiologia de lesdo no mesmo''2™¥. E importante lembrar
posigdo de adugao e flexao é a mais instavel do quadril. Rec
trabalhos demonstram associagao de lesdes labrais com e
condrais e com degeneragédo da superficie articular®. Err
sa revisdo bibliografica ndo encontramos ndmero expressi
trabalhos a respeito de instabilidade do quadril.

Sabemos que o assunto ainda é muito pouco estudado n.
ratura, tanto nacional como mundial, e que todas as supos
aqui exploradas sdo tedricas, mas possiveis. Esperamos g
resultados deste trabalho possam servir como inspiracéo
futuros estudos que, com certeza, serdo necessarios para I
entendimento da biomecanica do quadril.

CONCLUSAO

A lesdo do ligamento da cabega do fémur aumenta a amplitu
quadril no plano da aducao-abducao, especialmente a de adl
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