Presentacion de Caso Problema

Sindrome de friccion femoroacetabular

Dr. Andrés Roncoroni



olor mgm al izq |er "IaC|o I tividade
Imp ide desarrollo nor al de act|V|dades diarias

.?; ; Drehmann +
i ~ Test impingement anterior +

vl
)




Mediciones:

Angulo de Wiberg 35°
Angulo de Lequesne 34°
Indice de Tonnis 2,4
FEAR index -102
Signo Cross over + menor 30%
Signo espina isquiatica +
Score artrosico segun Tonnis 0

Examen fisico:

Flexion 75°
Dreham + (flexidn con extrartoacion 90°)
Rotacidn Interna / Rotacion externa. 0°/0/35°
Abduccion 45° / Adduccion 20°
Extension 10°
Test impingement anterior +

Test Impingement posterior -
Test Aprension Anterior -
Test Aprension posterior -

Harris Hip Score 68
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| teoplastia de cuello femoral
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Surgical Treatment of Femoroacetabular
Impingement: Hip Arthroscopy Versus Surgical
Hip Dislocation
& Propermity batchod Anilpis
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Sin dolor a las actividades diarias.
Realiza actividades deportivas recreacionales

Flx 100

Rotacidn interna/Rotacion externa 25°/0/35
Abduccion 45° / Aduccion 20°

Extension 15°

o

Test Impingement anterior -
Harris Hip score 100
Gluteo suficiente M5- Tredelemburg -

Wiberg 32,2

Indice de Tonnis 3,4

Angulo Alfa 41

FEAR index -102

Signo Cross over + menor 30%
Signo espina isquiatica +
Score artrosico segun Tonnis O







