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Introducao
a0 Estudo da
Cinesiologia e da
Biomecanica



1.1 Conceitos de Cinesiologia

A cinesiologia é o ramo da ciéncia que estuda o movimento humano e animal.
A palavra cinesiologia € origindria do grego Kinesis que significa movimento e
logos,que significa estudo.

O estudo e a compreensdo da Cinesiologia se mostra importante pelo fato
de que ao conhecer os efeitos e as mudancas desencadeadas pelo movimento,
podemos estabelecer os limites para as estruturas do corpo, bem como dire-
cionar uma melhor prescricdo do exercicio em conformidade com a estrutura
fisica individual.

O estudo cinesioldgico analisa as forcas e componentes do movimento do
corpo humano. Embora os humanos estejam munidos de dispositivos que con-
tribuem para a afericdo e controle de suas posturas e movimentos, as forcas
que o afetam, como a gravidade, a tensdo muscular, resisténcia externa e atrito,
nunca sio vistas e raramente sdo sentidas.

A cinemadtica € o ramo da Mecanica que auxilia na andlise do movimento de
um corpo no espaco, sem se preocupar com a acdo das forcas internas e exter-
nas que o produzem. Nesse sentido, um objeto, sempre estard em movimento
quando sua localizacdo no espaco estiver sendo alterada. Vale lembrar, que o
movimento depende de quem o estd observando (Sacco, Tanaka, 2008).

A Cinética é o complemento da cinemadtica. Esse ramo da mecénica estu-
da os efeitos das forcas e das massas no movimento, portanto as suas causas
(Sacco, Tanaka, 2008).

Nos proximos capitulos, esses conceitos serdo novamente abordados de
modo aplicado ao estudo do movimento humano e contribuirdo para o seu en-
tendimento sobre cinesiologia e biomecanica.

1.2 Evolucao Histérica do Estudo do
Movimento

A andlise da histdria da cinesiologia (estudo do movimento) e da biomecéanica
(mecénica aplicada ao sistema bioldgico) revela uma origem comum. Aristote-
les (384 - 322 A.C.), um dos primeiros estudiosos da area, foi responsavel por
descrever a funcéo e acdo dos musculos e 0ssos, o processo de deambulacio,
bem como as alavancas anatdmicas que atuam no movimento humano.
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Muito tempo depois, por volta do ano de 1608, veio Borelli, o qual ¢ consi-
derado o pai da biomecanica, por ser o primeiro a estudar matematicamente o
movimento. Isto nos revela a diferenca bdsica entre cinesiologia e biomecanica.

Outros estudiosos também contribuiram para a avaliacdo da evolucdo do
movimento humano. Ettiénne Marey (1830 - 1904), médico e inventor francés,
que em parceria com Edward Muybridge (1830 — 1904), realizou estudos sobre
o movimento humano. Publicou diversos trabalhos acerca da andlise do movi-
mento humano, depois de eles desenvolverem técnicas de filmografia durante
a execucdo de movimentos tanto em humanos quanto em animais.

Cinesiologia se refere entfio ao estudo cientifico do movimento humano de
forma abrangente, utilizado para descrever qualquer forma de avaliacdo anato6-
mica, fisioldgica, psicoldgica ou mecanica do movimento humano.

A partir do século XX, com os significativos avancos tecnoldgicos e metodo-
16gicos, principalmente das técnicas de avaliacdo do movimento, a cinesiologia
se consolidou como ciéncia, sendo uma das principais disciplinas de formacao
em dreas que trabalham com o movimento humano.

1.3 Consideracdes Anatomofuncionais

A anatomia € a ciéncia que estuda as caracteristicas estruturais de nosso corpo.
E dividida em Anatomia Sistémica (estuda o corpo em uma série de sistemas
de 6rgdos, tais como, 6sseo, articular, circulatorio, etc.); Anatomia Regional (es-
tuda as regides do corpo como térax, abdome, coxa, braco) e Anatomia Clinica
(que enfatiza aspectos da estrutura e da funcéo do corpo que sdo importantes no
exercicio das areas relacionadas a saude) (GARDNER, GRAY, O'RAHILLY, 1988).

As descricdes anatdmicas relacionam a estrutura com a posicio anatdmica,
padronizando e facilitando o seu entendimento. Entretanto, essa mesma posi-
cdo é adotada para o estudo cinesioldgico.

A posiciio anatdmica € a referéncia para o estudo do movimento. Os planos
anatomicos estdo em numero de trés. Sdo eles: frontal (coronal), sagital e trans-
versal (horizontal). Um plano de movimento determina a direcdo espacial na
qual o movimento ocorre, e nele esta presente um eixo imaginario sobre a qual
um dos segmentos do corpo gira. Os eixos anatdmicos associados com o movi-
mento em cada um destes planos sdo tidos como: dntero-posterior, mediolate-
ral e eixos longitudinais. Assim, o conhecimento sobre esses planos e eixos €

importantes para o entendimento das descricdes dos movimentos.
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Os eixos de movimentos estdo associados aos movimentos propriamente
ditos: o eixo mediolateral permite os movimentos de flexdo e extensao.

A osteocinematica descreve o movimento dos 0ssos em relacio aos planos
anatomicos. Assim, no plano sagital, ocorrem os movimentos de flexo-exten-
sdo, dorsiflexdo e flexdo plantar. No plano frontal, ocorrem os movimentos de
abducédo e aducio, inclinacdo (flexdo) lateral, desvio ulnar e radial, eversio e
inversdo. No plano horizontal, ocorrem os movimentos de rotacéo interna (me-
dial) e externa e rotacdo axial.

A artrologia estuda a classificacéio, estrutura e funcdo das articulagoes e €
uma importante base para o estudo geral da cinesiologia. Um método de clas-
sificacdo das articulacdes se baseia no potencial de movimento, como as sinar-
troses e as diartroses.

Sinartrose é uma juncéo entre 0ssos a qual permite pouco ou nenhum mo-
vimento. Podem ser denominadas como fibrosas ou cartilaginosas, devido ao
tecido conjuntivo periarticular. As articulacoes fibrosas sdo estdveis gracas a
presenca de tecido conjuntivo denso com grande quantidade de coldgeno; ja
as cartilaginosas, sdo estabilizadas por diferentes formas de fibrocartilagem ou
cartilagem hialina, frequentemente associadas ao coldgeno. Ambas as articu-
lagdes tém a funcdo de promover uma ligacdo estavel entre os ossos de modo
a permitir a transmissdo de forcas e, de modo geral, permitem um movimento
limitado. A anfiartrose € uma articulacéo cujas superficies estdo interligadas
por discos de cartilagens fibrosas ou por membranas sinoviais, sdo articulacdes
pouco mdveis, como as pubianas e as intervertebrais.

A diartrose € uma articulacdo de movimento livre e amplo, comumente é co-
nhecida como sinovial. Essa articulacio é formada por cartilagem hialina sem
pericondrio no encontro de dois ossos com liquido sinovial mantido por uma
membrana sinovial.

1.4 Conceitos de Biomecéanica

A biomecanica € derivada das ciéncias naturais que utilizam andlises fisicas
dos diferentes sistemas bioldgicos, incluindo o movimento do corpo humano.
O seu objetivo € analisar o movimento em diferentes aspectos. Naturalmente,
esses aspectos sdo amplamente dindmicos e devem admitir avancos cientificos
que colaborem para o crescimento da prdpria biomecanica. Esta deve dispor
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de métodos de estudo proprios para que sejam aplicados na investigacdo do
movimento.

Seu atual desenvolvimento é expresso por novos procedimentos e técnicas
de investigacéo, nas quais se reconhece a tendéncia crescente de combinar va-
rias disciplinas cientificas na andlise do movimento.

Nos ultimos anos, o progresso dos métodos de medicdo, armazenamento e
processamento de dados contribuiu de forma grandiosa para a andlise do mo-
vimento. Para a sua formacao, a biomecanica recorre a um complexo de disci-
plinas cientificas (Ex. Anatomia, Fisiologia e Fisica - mecéanica), observando-se
uma estreita relacdo entre as necessidades e as exigéncias da prdtica do movi-
mento humano. Em principio, a estrutura funcional.

Na maioria das vezes, a andlise de movimentos complexos é simplificada,
pois se inicia com uma avaliacdo de forcas atuantes dentro e fora do corpo. As
leis de movimento do Sir Isaac Newton ajudam a elucidar a relacdo existente
entre as forcas e suas acOes em articulacdes individuais, assim como em todo
o corpo humano. Newton observou que as forcas, a massa e os movimen-
tos se relacionavam de modo previsivel. Assim, em 1967, na sua famosa obra
Philosophiae Naturalis Principia Mathematica as leis e principios bdsicos da
mecanica foram fundamentados. Essas leis sdo conhecidas como leis do movi-
mento; sdo elas: lei da inércia, lei da aceleracdo e lei da acdo e reacéo.

Deste modo, a aplicacdo biomecénica para a saude do movimento humano
pode contribuir para a melhoria do desempenho e na prevencéo de lesdes.

1.5 Areas de Estudos da Cinesiologia/
Biomecanica

A biomecéanica utiliza como métodos de medicdo de seus pardmetros quantita-

tivos a antropometria, a cinemetria, a dinamometria e a eletromiografia.
1.5.1 Antropometria
A palavra antropometria tem origem na palavra grega anthropos, que signifi-

ca homem, e metron que significa medida. A antropometria pode ser definida

como a medida de determinadas caracteristicas do corpo humano, como es-
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tatura, massa, volume, densidade, centro de gravidade e momento de inércia
da massa. Ao investigar e conhecer os aspectos fundamentais para a melhor
andlise cinética e cinematica do movimento, serd possivel determinar carac-
teristicas e propriedades do aparelho locomotor. Algumas dessas caracteristi-
cas sfo descritas como: as dimensdes das formas geométricas de segmentos,
distribuicdo de massa, bracos de alavanca, posicdes articulares definindo um
modelo antropométrico que contém pardmetros necessarios a construcio de
um modelo biomecanico da estrutura analisada (Amadio et al., 1999).

Dentre as varidveis anteriormente descritas, algumas podem ser calculadas,
como: (a) propriedades do biomaterial- resisténcia dos componentes do apare-
lho locomotor, elasticidade, deformacéo e limite de ruptura; (b) cinéticas (mo-
mento de inércia de segmentos corporais); (c) centro de rotacdo articular, ori-
gem e insercdo muscular, comprimento e area de seccdo transversa dos bragos
de alavanca da musculatura; (d) densidade e distribuicdo da massa corporal.

Os métodos analiticos sdo os mais utilizados, caracterizando-se por mode-
los do corpo baseados em dados antropométricos do individuo, portanto me-
dida direta, in vivo.

1.5.2 Cinemetria

A cinemetria ¢ um método de medicdo cinemadtica que busca, a partir da aquisi-
cdo de imagens da execucdo do movimento, observar o comportamento de vari-
dveis dependentes, tais como: velocidade, aceleracéo, deslocamento, posicdo e
orientacdo do corpo e seus segmentos.

O instrumento basico para medidas cinematicas é baseado em cadmeras de
video que registram o movimento, e entdo, por meio de sistemas especificos de
andlise, as varidveis cinemadticas podem ser obtidas.

Existem ainda outros métodos para o processamento de grandezas cinema-
ticas. Entre eles se destacam os métodos de medicdo direta, utilizados para: (a)
medida de tempo, utilizando-se crondmetros para a base de tempo; (b) medida
de angulos, utilizando-se gonidmetros para a determinacdo da posicio de seg-
mentos em eixos articulares; (c) medidas de aceleracio, pelo uso de acelerome-
tros, que medem a quantidade de movimento pela posicdo de uma massa em
deslocamento. Ainda através da fotografia, da cinematografia, e da cronofotogra-

fia, podemos registrar a imagem para processamento de variaveis cinematicas.
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1.5.3 Dinamometria

A dinamometria é um método de medicio cinética que engloba todos os tipos
de medidas de forca, a fim de possibilitar a interpretacio das respostas de com-
portamentos dindmicos do movimento humano.

A dinamometria engloba todos os tipos de medidas de forca (e pressido), in-
ternas e externas ao corpo. Dentre alguns exemplos podemos citar a forca de
reacdo do solo, a qual é transmitida na fase de apoio em atividades estdticas
ou dinamicas. Juntamente com o peso corporal, essas forcas de reacéo do solo
sdo, geralmente, a causa de qualquer alteracdo do movimento do centro de
gravidade.

Os instrumentos bdsicos para avaliacdo em dinamometria sdo: as platafor-

mas de forca, baropoddémetros, células de carga e aparelhos isocinéticos.
1.5.4 Eletromiografia

Eletromiografia (EMG) € um termo amplo que designa o método de registro da
atividade elétrica de um musculo durante uma contracdo. A presente técnica
permite inumeras aplicacdes. Na pratica clinica contribui para diagndstico de
doencas neuromusculares. Na reabilitacdo, auxilia na reeducacdo da acdo mus-
cular (biofeedback eletromiografico). Na anatomia, com o intuito de revelar a
acdo muscular em determinados movimentos e na biomecanica como indica-
dor de estresse, identificador de padrdes de movimento, parametro de controle
do sistema nervoso.

O sinal eletromiografico (EMG) representa a atividade elétrica associada
com a contracdo do musculo. Salienta-se que os sinais de EMG podem ser afe-
tados pelas propriedades anatdmicas e fisioldgicas dos musculos, pelo esque-
ma de controle do sistema nervoso periférico e pela instrumentacao utilizada
na coleta de sinal. Entdo, é importante entender os fundamentos das funcoes
basicas dos musculos para o correto registro de sinais de EMG.

Como um pardmetro de controle, a eletromiografia é muito importante
para a modelagem do sistema dindmico neuromusculoesquelético. O resul-
tado basico é o padrio temporal dos diferentes grupos musculares sinérgicos
ativos no movimento observado. Portanto, por meio da eletromiografia deter-
mina-se de maneira direta a atividade muscular voluntaria através do potencial
de acdo muscular.
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A inervacdo muscular transmite os potenciais cuja atividade elétrica média
pode ser detectada por eletrodos colocados na superficie da pele sobreposta ao
musculo, e dai observam-se o inicio e o fim da a¢do muscular em movimentos,
posturas, ou seja, o padrdo temporal dessa inervacdo/ativacdo. Esses sinais co-
letados podem ser influenciados, entre outros fatores, pela velocidade de en-
curtamento e alongamento muscular, grau de tensdo, fadiga e atividade reflexa.
Segundo Winter (1991), é possivel analisar dados do potencial de acdo nervoso
e relaciond-lo com medidas de funcdo muscular, como: tensdo, forca, estado de
fadiga, metabolismo muscular e- pode contribuir para a analise dos elementos
contrateis. Comumente, a obtencdo do sinal elétrico pode ser realizada com o
auxilio de eletrodos intramusculares e de superficie, sendo os de superficie re-
comendados para avaliacdo de dreas com maior didmetro; ja intramusculares

sdo sugeridos para regides de menor didmetro.
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2.1 Base Cinematica para Andlise do
Movimento Humano

A cinemadtica descreve o movimento de um corpo, sem se preocupar com as
forcas ou torques responsaveis pela sua producio. Um segmento do corpo hu-
mano estard em movimento se a sua posicao for diferente em diferentes mo-
mentos; se a posicdo nio se alterar ao longo do tempo, o segmento estard em
repouso. Para podermos determinar a posicdo de um segmento corporal, sera
necessario usarmos outros segmentos como referéncia, ou mesmo a posicéo
anatomica. Assim, o movimento ¢ um conceito relativo, ja que um segmento
pode estar em repouso em relacdo a um primeiro referencial, mas em movi-

mento em relacdo a um segundo referencial.
2.1.1 Conceito

Cinemadtica € o ramo da mecénica que descreve o movimento de um corpo sem
se preocupar com as forcas ou os torques que podem produzi-lo.

Na biomecanica, o termo corpo € utilizado de forma flexivel para descre-
ver um corpo inteiro ou de uma de suas partes ou segmentos. De modo geral,

existem dois tipos de movimento: translacio e rotacéo.

2.1.2 Formas de movimentos: translacéo (linear), rotacdo (angular) e
movimentos combinados

A transla¢do descreve um movimento linear, sendo que todas as partes de um
corpo se movem paralelamente a todas as outras e na mesma direcdo. Pode
ocorrer em linha reta (retilinea) ou em curva (curvilinea).

Arotacio é definida como movimento em que um corpo rigido se move de
forma circular ao redor de um piv6 central, o qual é tido como eixo de rotacéo
para o movimento angular. Para a maioria das articulacdes, o eixo de rotacdo
estd situado no interior das articulacgdes.

Ao analisarmos o movimento do corpo humano, observamos que ocorre a
translacdo do centro de massa, o qual estd localizado imediatamente anterior

a0 sacro.
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A artrocinemadtica descreve o movimento que ocorre entre as superficies
articulares, pois existem trés movimentos fundamentais entre as superficies
articulares curvas: rolamento, deslizamento e giro. No movimento de rola-
mento, ocorre o contato entre multiplos pontos de uma superficie articular
em rotacdo com a outra superficie; j4 no movimento de deslizamento, ocorre
o contato de um unico ponto de uma superficie articular com multiplos pon-
tos da outra superficie articular e, por ultimo, o movimento de giro no qual
um unico ponto na superficie articular faz contato com um unico ponto em
outra superficie.

Diversas articulacdes promovem movimentos combinados de rolamento,
deslizamento e giro. Um exemplo é articulacdo do joelho, em que ocorre a
rotacdo interna do fémur conforme o condilo rola e desliza em relacao a tibia,

fixa durante o movimento de extensio.

2.1.3 Posicoes de Referéncia: Posicao Anatdomica e Posicao
Fundamental

Posicdo anatdmica é uma posicdo de referéncia universalmente aceita para a
descricdo de regides e relacdes espaciais do corpo humano de modo a permitir
a referéncia de posicdes do corpo humano. Quando na posicdo anatomica, o
corpo estd ereto com os pés juntos e paralelos e os membros superiores posicio-
nados ao lado, palmas das maos voltadas para a frente (anterior), os polegares
voltados para longe do corpo e os dedos estendidos.

Alguns profissionais preferem o uso do termo “Posicdo Fundamental”,
porém essa posicéo se difere da anatémica, pois nesta os membros superio-
res e as palmas das mios permanecem virados para a lateral do corpo, ou seja,

as maos permanecem viradas para a coxa.
92.1.4 Planos e Eixos de Movimento

O movimento dos segmentos corporais ocorre em trés planos anatémicos,
também conhecidos como planos cardinais, a saber: Plano sagital - corre pa-
ralelamente a sutura sagital do cranio e, divide o corpo em direito e esquerdo;
Plano frontal (ou coronal) - segue paralelamente a sutura corondria do cranio e,
divide o cranio em anterior e posterior; Plano transversal (ou horizontal) divide
o corpo nas porg¢des superiores (superiores) e inferior (inferior). Cada plano é

perpendicular ao outro, sendo que, quando ocorre o movimento num plano,
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deve-se rodar em torno de um eixo que tem uma relacdo de 90 graus em rela-
¢do ao plano. Durante as atividades de vida didria (AVD), exercicios e esportes,
0 movimento geralmente ocorre em mais de um plano em um determinado
conjunto. Compreender planos e eixos do corpo € util para descrever os princi-
pais movimentos do corpo e instrumental ao projetar programas de exercicios
eficazes.

O ponto de pivd para o movimento das articulacdes do corpo ¢ denomi-
nado eixo de rotacdo. Para a maioria das articulac¢des, o eixo de rotacdo estd
localizado no interior da estrutura da articulacdo. Os eixos sdo denominados
como: eixo mediolateral, aquele que permite os movimentos de flexdo e ex-
tensdo; eixo Antero-posterior, aquele que permite os movimentos de aducéo
e abducéo; eixo longitudinal (ou vertical), aquele que permite rotacdo interna
e externa. Salienta-se que o movimento que ocorre num determinado eixo de
movimento acontece dentro de plano anatémico, como durante a flexdo do
cotovelo, o qual possuiu o eixo mediolateral, e o movimento acontece dentro
do plano sagital, sendo o dltimo o plano do movimento.

2.1.5 Termos que Descrevem Movimentos Gerais

Além de planos e eixos anatémicos, vdrios termos de direcédo sdo utilizados des-
crever a posicdo das estruturas em relacdo a posicdo anatomica.

Em direcdo a cabeca, é chamado superior, enquanto que, para os pés ¢ in-
ferior. Segmentos corporeos voltados ou em movimento para frente do corpo
estdo em anterior e, quando estdo para a parte de trds, estdo na direcdo pos-
terior. Segmento ou movimento que vai em direcdo a linha média do corpo
estd no sentido medial, enquanto o movimento ou a posicdo ou sentido opos-
to, ou seja, para os lados do corpo € lateral. Existem muitos outros termos
anatémicos que tém significados semelhantes como estes, porém esses sdo
comumente mantidos na sua forma original cldssica, em latim ou grego. Por
exemplo, superior € sinébnimo de cefdlico, enquanto inferior € o mesmo que
caudal.

O uso cuidadoso da terminologia ¢ importante em ciéncia e profissdes
para evitar confusdo. Um exemplo da confusido que pode ocorrer com o uso
de termos gregos ou latinos desconhecidos, dos termos valgo e varo. Os sig-
nificados originais gregos desses termos podem estar em desacordo com o
seu uso tipico na medicina ortopédica. Aa medicina geralmente define genu

(joelho) valgo como um desvio para dentro da articulacédo do joelho, enquanto
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o genu varo geralmente corresponde a um desvio do joelho para o exterior, o
que resulta numa aparéncia de pernas arqueadas. Isto leva a uma considera-
vel confusdo em descrever anormalidades anatomicas, e alguns tém sugerido
que estes termos sejam descartados ou, pelo menos, definidos cada vez que
sdo utilizados.

A descricdo dos movimentos pode receber terminologia especifica em sua
descricdo. O movimento de flexdo refere-se a diminuicdo do angulo de uma
determinada articulacdo no plano sagital, enquanto o movimento de exten-
sdo € aquele que promove o aumento do angulo da articular. Deste modo, os
movimentos nos extremos da amplitude de movimento sdo muitas vezes de-
nominados como "hiper", por exemplo, a hiperextenséo.

Movimento de um segmento afastado da linha média no plano frontal é
"abducdo”, enquanto o movimento de volta para a linha média € chamadas de
"aducio”. Propostas conjuntas no plano transversal sdo geralmente chamados
de rotacdo interna (rotacdo do aspecto anterior do segmento direcéo a linha
meédia) e rotacio externa. Alguns exemplos de termos de movimento articular
especiais sdo "pronacdo”, que se refere a rotacdo interna do antebraco na arti-
culacdo radioulnar, ou "aducio horizontal”, que é desenho do ombro (articu-
lacdo glenoumeral) em direcéio a linha média de um plano transversal. Como
os termos direcionais, a terminologia anatomica relacionadas com as rotacdes
das articulacdes também é usada incorretamente. E incorreto dizer "uma pes-

soa esta flexionando um musculo”, porque a flexdo é um movimento articular.
2.1.6 Cadeias Cinematicas de Movimentos

A denominacdo de cadeia cinemadtica aberta e fechada é frequentemente utiliza-
da na literatura. Uma cadeia cinematica apresenta uma série de segmentos arti-
culados, como a conexao entre a pelve, a coxa, a perna e o pé no membro inferior.

Os termos cadeia aberta ou cadeia fechada, sio comumente utilizados
para demonstrar se o segmento mais distal da cadeia estd fixado ao solo ou a
algum objeto imével. Uma cadeia cinematica aberta apresenta uma situacéo
em que a extremidade do membro néo estd fixada ao solo ou a algum objeto
imdvel e assim, o segmento estd livre para se mover.

Uma cadeia cinemadtica fechada descreve uma situacdo oposta, em que o
segmento mais distal da cadeia esta fixo ao solo ou a um objeto imével. Esses
termos sdo empregados para descrever métodos de aplicacdo de exercicios
resistidos, principalmente nas articulacdes do membro inferior.
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2.2 Base Cinética para Analise do Movimento
Humano

9.9.1 Conceito

A cinética € o ramo de estudo da mecanica que descreve os efeitos da forca so-
bre um corpo. Uma forca pode ser considerada de tracdo ou um impulso que
pode produzir, retardar ou modificar os movimentos. Ao agir sobre o corpo,

uma forca, é frequentemente denominada de maneira geral de carga.
2.2.2 Natureza dos Fluidos e Resisténcia Dinamica

Mecanicamente, os fluidos sdo definidos como substancias que fluem continu-
amente ou deformam quando na presenca de forcas de cisalhamento.

O fluido ndo possui forma prdpria e usualmente assume a forma do re-
cipiente que o contém, por exemplo, o ar dentro dos pulmoes, ou mesmo, o
liquido sinovial de uma articulacio.

As forcas de resisténcia do fluido sdo denominadas forca de atrito hidro-
dindmico ou forca de atrito aerodindmico; comumente sio denominadas de
forca de arrasto. O arrasto é uma forca de atrito que, ao se opor ao movimento,
promove a reducio da velocidade dele, sendo proporcional ao quadrado da
velocidade e da maior drea de seccdo transversal ao fluxo. Os tipos de forca
de arrasto sdo denominados: arrasto de superficie, de forma e de onda, sendo
que todas elas atuam em oposicio a direcio de movimento do corpo que se
desloca no fluido, compdem parte do arrasto total e sofrem acdo dependente
do tamanho, forma, posicdo do corpo e da velocidade, densidade, temperatu-
ra do fluido.

O arrasto de superficie pode ser exemplificado como o atrito causado pelo
ar na pele e ocorre pelo movimento oposto do fluido e do corpo, o que ocasio-
na forcas de cisalhamento com as camadas adjacentes. A viscosidade, uma
propriedade dos fluidos, ¢ diferente entre o ar e dgua, por exemplo, sendo
que tal fato contribui para o movimento acelerado dos segmentos corpdreos
quando presentes em contato com o ar, devido a sua baixa viscosidade.

O arrasto de forma € a resisténcia criada pela existéncia de diferenca de
pressdo entre os diferentes lados do corpo, quando esse se move por meio
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de um determinado fluido. Um exemplo seria uma bola viajando pelo ar, ao
passar pelo fluxo laminar, a bola cria na regido posterior um fluxo turbulento,
o qual possui pressdo menor que a regido anterior. Tal arrasto tende a reduzir
avelocidade da bola. Assim, a drea do corpo perpendicular ao fluxo laminar é
responsavel por determinar a magnitude do arrasto de forma.

O arrasto de onda ¢ tido como uma forca de resisténcia ocasionada pelo
movimento do corpo sobre um fluido viscoso, como a dgua, o qual é capaz de
formar ondas, sendo comumente definida pela forca de reacéo exercida pelo
fluido sobre o corpo que constituiu a onda de arrasto. Quando um corpo esta
perfeitamente submerso, a forca de arrasto de onda néo estd presente.

Além das forcas de resisténcia dindmica descritas, podem atuar sobre um
corpo disposto num determinado fluido o empuxo dinadmico, também conhe-
cido como forca de sustentacdo. Esta forca é perpendicular ao fluxo e a forca
de arrasto, sendo que pode atuar para cima, para baixo ou na horizontal, de-
pendendo do movimento do corpo. Assim, o empuxo dindmico obedece ao
principio de Bernoulli, em que a velocidade alta do fluxo, promove uma re-
gido de baixa pressdo na superficie de contato e, por sua vez, onde a velocida-
de é baixa, a pressdo ¢ alta.

Ja o empuxo € uma forca vertical igual e contraria ao peso do fluido des-
locado pelo corpo inserido nele. Essa forca também é denominada como flu-
tuabilidade. Alguns fatores contribuem para a flutuabilidade, pois, quanto
mais denso o fluido, maior sera a forca de flutuabilidade.

2.2.3 Comportamento Ativo e Passivo do Sistema
Musculoesquelético

As palavras contracdo e ativacdo podem ser consideradas sindnimas indepen-
temente do comportamento muscular, em encurtamento, alongamento ou em
seu comprimento constante.

A acdo muscular pode ser definida, como a capacidade de um musculo em
provocar um torque em uma determinada direcdo e plano de rotacdo. A acédo
muscular se baseia na nomenclatura definida como, extensao, flexdo no pla-
no, sagital, abducéo e aducio no plano frontal.

Um musculo é considerado ativo quando € estimulado pelo sistema

nervoso.
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9.9.4 Centro de Gravidade e Estabilidade no Movimento

Cada corpo possui um ponto chamado de centro de massa, sobre o qual a mas-
sa é uniformemente distribuida em todas as dire¢cdes. Ao ser exposto a gravi-
dade, o centro de massa de um corpo coincide rigorosamente com o centro de
gravidade. Por definicdo, o centro de gravidade é o ponto sobre o qual os efeitos
da gravidade estdo perfeitamente equilibrados. O centro de massa de um corpo
em posicdo anatdmica decai sobre a segunda vértebra sacral, todavia essa posi-
cdo se altera conforme a pessoal muda de posicéo.

Cada segmento do corpo humano possui um centro de massa definido. A
localizacdo do centro de massa dentro de cada segmento isolado (exemplo:
coxa, perna e pé) permanece fixa, aproximadamente no seu ponto médio; em
contrapartida, o centro de massa do membro inferior como um todo altera
sua localizacdo conforme ocorre o movimento.

2.2.5 Sistema de Alavancas

No corpo, as forcas internas e externas produzem torques por meio de um siste-
ma de alavancas dsseas. Uma alavanca € uma maquina simples, composta por
um bastéo rigido suspenso por um ponto de pivd. A alavanca tem por funcdo
converter uma forca linear em torque rotatorio.

Por definicéo, a distdncia perpendicular da linha de acdo da forca do mus-
culo até a articulacdo (eixo rotacional ou piv6) de interesse é denominada de
braco do momento (ou braco de alavanca). O torque muscular é o produto
entre a forca muscular e o comprimento do braco de momento.

As forcas mais importantes envolvidas nas alavancas musculoesqueléticas sdo
aquelas geradas por musculos, pela gravidade e pelo contato fisico com o ambiente.
Existem trés tipos de alavancas: de primeira, segunda e terceira classe.

Alavanca de primeira classe: apresenta seu eixo de rotacdo posicionado
entre as forcas opostas. No corpo humano, temos, por exemplo, os musculos
extensores da cabeca e do pescoco, que controlam a postura no plano sagital.

Alavanca de segunda classe: esta sempre apresenta duas caracteristicas.
Primeiro, seu eixo de rotacdo estd localizado em uma extremidade dssea. E
segundo, o musculo apresenta maior alavancagem do que a forca externa. Sdo
mais raras no sistema musculoesquelético. Um exemplo desse tipo de alavan-
ca, é a producdo do torque para ficar na ponta dos pés, pelos musculos surrais
(NEUMAN, 2007).
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Durante a realizacdo de uma alavanca de terceira classe, o eixo rotacio-
nal se localiza na extremidade dssea. O peso suportado por essa alavanca tem
maior alavancagem do que a forca muscular. Um exemplo é a acdo dos mus-
culos flexores de cotovelo, os quais realizam um torque flexor necessario para
a manutencio de um peso colocado na méo. E a mais encontrada no sistema

musculoesquelético.

Um momento descreve a quantidade de movimento possuida por um determi-
nado corpo, seja ele, um segmento corporal. O torque é definido como o pro-
duto de uma determinada forca pela distdncia perpendicular desde a linha de
acdo da forca até o eixo de rotacdo. Pode ser chamado também de Momento de
Forca (Unidade do torque: Newton.metro; T =torque F = forca em Newtons r =
distancia perpendicular em metros).

Assim: T=Fxr

Para a ocorréncia de um torque faz-se necessdrio a presenca de um alavan-
ca, que consiste em uma barra relativamente rigida a qual pode ser rodada ao
redor de um eixo fixo ou mével. No corpo humano € representada pelo osso.
A forca aplicada na alavanca movimenta uma resisténcia, comumente a forca
peso ou resisténcia imposta pelos tecidos. Os constituintes de uma alavan-
ca sdo: Ponto de apoio ou fulcro, Forca de Resisténcia e Forca de esforco ou
Poténcia. As distancias entre o fulcro e os pontos de aplicacio das forcas de
resisténcia e poténcia denominam-se respectivamente braco de resisténcia e
braco de poténcia.

Segundo Hamil e Knutzem, (2012) uma alavanca pode ser avaliada pela
sua eficdcia, para isso podemos lancar mio de um cdlculo de vantagem meca-
nica (VM). A VM pode ser obtida pela relacdo entre os bracos de poténcia e de
resisténcia. Ao nos depararmos com uma VM de valor 1, temos que a funcéo
da alavanca é alterar a direcdo do movimento ou se equilibrar, mas néo é ca-
paz de ampliar as forcas de resisténcia ou poténcia. Quando a VM é maior que
1, o brago de poténcia é maior que o de resisténcia, assim o torque € amplifi-
cado. Ja quando a VM é menor que 1, o braco de poténcia ¢ menor que o braco
de resisténcia. Assim, existe a necessidade de uma forca de poténcia muito
maior para sustentar a forca de resisténcia. Assim, quando a VM é menor que
1 pode-se dizer que ocorre aumento na velocidade de movimento.
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2.2.6 Tipos de Cargas Mecanicas Atuando nos Biomateriais

As cargas frequentemente aplicadas ao sistema musculoesquelético podem de-
formaé-lo e causar sua ruptura. As cargas que atuam sobre o corpo humano sio:
tensdo, compressao, flexdo, cisalhamento, torcdo e a forcas combinadas.

A compressdo ¢ quando uma forca externa tende a apertar as moléculas de
um material em conjunto. A tensdo € quando a carga atua para esticar ou sepa-
rar o material. Por exemplo, o peso de um corpo tende a comprimir o pé contra
o solo na fase de apoio da corrida, que é resistido por uma carga de tracdo entre
o feixe plantar e o ligamento longitudinal do pé. Na flexio, temos a acfio de
uma forca de compressio e uma de tensdo dependendo do lado da estrutura
analisado. Quando uma pessoa apoia um unico membro no solo, a regiio me-
dial do fémur estda em compressio, enquanto a face lateral estd em tensdo. O
cisalhamento ¢ uma carga em angulo reto atuando em dire¢des opostas. Um
instrutor cria uma carga de corte através de fita com laminas da tesoura.

Quando muitas forcas estdo agindo sobre um corpo, pode ocorrer a cria-
cdo de cargas chamadas de torcéo e flexdo, as quais sdo também denomina-
das de forcas combinadas.

2.2.7 Tipos de Deformacoes

A deformacdo descreve a distensdo progressiva de um material exposto a uma
carga constante num determinado periodo. Ao se analisar um grafico carga ver-
sus deformacdo, durante o mecanismo de compressdo ou estiramento do ma-
terial, podemos identificar dois tipos de deformacéo, sendo a primeira elastica
e a segunda plastica.

A regido eldstica de um determinado tecido é composta pela porcdo ndo
linear inicial e pela regido linear subsequente até préximo ao limite de ruptu-
ra. Apos a retirada da carga, a maior parte da energia usada na distensdo do
tecido € liberada enquanto a forca é removida, assim o tecido retorna ao seu
comprimento de origem. Os ligamentos sdo continuamente distendidos até
seu limite eldstico, realizando importante papel de estabilizacio articular.

Ao alongar um tecido além de seu limite fisioldgico, ou seja, no seu pon-
to de ruptura, acontece a lesdo. Neste ponto, o aumento da distensio resul-
ta em apenas aumentos marginais de estresse (tensio). Esse comportamen-
to de um tecido superdistendido (ou supercomprimido) é conhecido como
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plasticidade. O tecido superdistendido sofreu uma deformacéo pléstica.
Neste ponto, houve faléncia de seu material e sua deformacio ¢ permanen-
te. Ao contrario da energia eldstica, a energia pldstica ndo é completamen-
te recuperada neste momento, nem mesmo quando a forca deformadora é
removida.

Caso ocorra a permanéncia da acdo da carga de estiramento ou compres-
sdo, o tecido atinge seu ponto de faléncia final, em que o tecido se separa,
parcial ou completamente, e perde sua capacidade de suportar qualquer nivel
de tensdo.
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3.1 Organizagao Estrutural do Musculo
Estriado Esquelético

O musculo esquelético é constituido por dois grandes conjuntos de células,
um especializado em promover contracdo, composto pelas miofibrilas, e outro
responsavel em promover sustentacdo, composto pelo tecido conjuntivo, que
possui dentre os seus constituintes os fibroblastos (KJ£R et al., 2003).

A organizacio, o numero, o tamanho e o tipo dessas fibras variam de muscu-
lo para musculo (WANG; KERNELL, 2001), mas cada fibra muscular é envolvida
por uma membrana chamada sarcolema. Como as outras células do organis-
mo, a fibra muscular é composta por citoplasma, denominado de sarcoplas-
ma. Essas duas regides, sarcolema e sarcoplasma, estdo interligadas por um
conjunto de proteinas que formam o costdmero. Estas proteinas sio responsa-
veis pela transmissdo das forcas geradas pelas miofibrilas a matriz extracelular
(MEC), e vice-versa (HERRMANN et al., 2007).

As miofibrilas sdo células alongadas, cilindricas, com varios nucleos em sua
periferia, possuem tipos e subtipos, com diferentes propriedades. Cada mio-
fibrila esta envolvida por uma quantidade de tecido conjuntivo denominado
endomisio. Agrupadas em feixes, elas encontram-se envolvidas por outra ca-
mada de conjuntivo denominada perimisio, sendo esse conjunto denominado
de fasciculo. Ao redor do musculo encontra-se o epimisio, que representa a ca-
mada mais externa de tecido conjuntivo. Esse tecido tem continuidade até os
tenddes. Adicionalmente, nervos motores penetram pelo musculo e inervam,
por meio de ax6nios terminais, cada miofibrila. Nervos sensoriais penetram no
fuso muscular e enviam e recebem informacdes do estado de contracdo. Além
destes constituintes, o musculo esquelético € altamente vascularizado, o que
fornece nutrientes essenciais para a funcdo muscular (KJ£R et al., 2003).

A miofibrila é composta por filamentos finos e grossos chamados miofila-
mentos. O miofilamento fino é composto pela proteina actina, e o grosso, pela
proteina miosina. A interacdo desses dois miofilamentos é essencial na con-
tracdo muscular. O miofilamento fino ¢ formado por dois filamentos de acti-
na, um enrolado no outro, onde moléculas de proteina globular, chamadas de
troponina, sdo encontradas nos sitios de ligacdo entre os dois filamentos, e a
proteina tropomiosina liga-se em cada molécula de troponina. A troponina e
a tropomiosina possuem ativacdo de cdlcio dependentes, sendo componentes
essenciais para regulagem da contracdo muscular (CLARK et al., 2002).
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O miofilamento grosso é composto por grandes moléculas de miosina, or-
ganizadas para formar um filamento longo. Cada molécula tem um alargamen-
to, chamado de cabeca. As cabecas da miosina sdo capazes de mover-se e ligar-
se aos sitios da actina, gerando assim a contracdo ou relaxamento muscular
(LEVITSKY, 2004).

As proteinas musculares contrateis estdo envolvidas por tecido conjuntivo
que formam as fascias musculares. Devido a disposicdo elastica em série des-
se tecido colagenoso, ddo origem aos tenddes, e os componentes eldsticos pa-
ralelos apresentam funcéo de sustentacdo da fibra muscular. Quanto maior a
proporcdo de coldgeno para as fibras eldsticas, maior serd o numero de fibras
que sdo orientadas na direcdo do estresse e, quanto maior a area transversal ou
a largura do tendéo, mais forte el serd. A propriedade viscoeldstica do tecido é
importante e corresponde ao limite de elasticidade e, se o alongamento conti-
nuar, pode resultar em lesao.

3.2 Unidade Motora e Recrutamento

A coordenacio e regulacdo de movimento € de grande interesse para muitos es-
tudiosos. No final estrutural do processo de controle neuromuscular, acontece
gracas as unidades funcionais denominadas unidades motoras.

A unidade motora € representada por um motoneuroénio e todas as fibras
musculares que ele inerva. A ativacido de um axonio motor resulta em estimula-
cdo de todas as fibras que a unidade motora engloba, o que promove a contra-
cdo resultante. Nesse sentido, as fibras de uma unidade motora tém uma acédo
sincronizada, a se denominada de "tudo-ou-nada". Esse achado foi identificado
pelo trabalho pioneiro em neurofisiologia da ativacdo muscular desenvolvido
no século XX por Sherrington, Arian, e Denny-Brown.

Neurdnios motores pequenos inervam relativamente poucas fibras muscu-
lares, formando unidades motoras capazes de gerar menos forca. Por sua vez,
neurdnios motores grandes inervam maior quantidade de fibras musculares,
formando unidades motoras maiores e mais potentes.
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3.3 Comportamento Mecanico dos Diferentes
Tipos de Fibras Musculares

O componente muscular do corpo humano ¢ formado por dois tipos principais
de fibras musculares, que sdo as vermelhas e as brancas.

As fibras vermelhas ou fibras do Tipo I e as brancas ou do Tipo II. Sua clas-
sificacéo foi feita de acordo com as caracteristicas de contracfio e com sua ca-
pacidade metabdlica.

As fibras vermelhas ou do tipo I sdo fibras de contracdo lenta, as quais utili-
zam como sistema de energia a via aerdbia, por meio da utilizacio do oxigénio.
Sdo altamente resistentes a fadiga e mais utilizadas em exercicios de longa du-
racdo, como por exemplo, a natacdo e a corrida. J4 as fibras brancas ou do tipo
I1, utilizam o sistema de energia anaerébio por meio do uso da fosfocreatina
e glicose. Possuem alta capacidade para contrair-se rapidamente, porém sdo
pouco resistentes a fadiga. Predominam em atividades que exigem paradas,
mudanca de ritmo, direcdo, como, por exemplo, a musculacéo.

3.4 Unidade Musculotendinea

A unidade musculotendinea ou juncdo miotendinea € a regifio de transicdo que
possibilita a transmissédo regional de forcas. As fibras musculares diminuem
de didmetro em até 90% quando se fundem ao tecido tendineo, aumentando
significativamente a tensdo por meio da drea de seccio transversa. Além disso,
os sarcomeros localizados préximo a juncdo miotendinea comumente sdo me-
nores e possuem menor geracdo de forca, aumento da taxa de contracédo e 10
diminuicdo da habilidade de mudar de comprimento (MALONE et al., 1996).
Para minimizar esse impacto, tem-se em cada extremidade da fibra muscu-
lar uma extensa dobra do sarcolema formando interdigitacdes que conectam
os filamentos terminais de actina do sarcomero com o tecido do tendéo, via
proteinas transmembrana. Estas interdigitacdes aumentam a drea de contato
e permitem a redistribuicdo das forcas, reduzindo o estresse sobre o musculo
(CURWIN, 1996).

A compreensio do comportamento mecanico do musculo esquelético é im-
portante para o entendimento da flexibilidade. O tecido muscular é composto
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por dois elementos, sendo um contratil (EC) e outro elastico (E) do musculo. O
EC € representado pelo componente ativo, sendo formados pelos miofilamen-
tos de actina e miosina, e o E é representado pelo componente passivo, forma-
do pelo tecido conectivo (endomisio, perimisio e epimisio). Estes elementos
resistem a deformacédo do musculo e do tenddo quando sdo submetidos a uma
forca de tracdo, o que contribui para restricdo da flexibilidade ( KJAER, 2004).
O tecido conectivo muscular é formado por tecido conjuntivo denso e esta pre-
sente nos envoltdrios das estruturas musculares. Vale salientar que esse tecido
é rico em coldgeno, grande responsavel pela rigidez do tecido.

O epimisio € constituido por uma camada de tecido conjuntivo que envolve
todo o musculo e se afunila em suas extremidades, formando o tend&o. O pe-
rimisio circunda cada fasciculo, que ¢ um conjunto de aproximadamente 150
fibras musculares. O endomisio ¢ uma fina camada de tecido conjuntivo que
envolve cada fibra muscular. Sob o endomisio estd localizado o sarcolema, que
envolve o sarcomero, unidade funcional do musculo (KJAER, 2004).

As fibras eldsticas sdo compostas por elastina, a qual € capaz de se alongar
até 150%, o que demonstra a sua capacidade de complacéncia quando compa-
radas as fibras de coldgeno. Desta forma, a proporc¢éo entre o nimero de fibras
coldgenas e elasticas de um tecido vai determinar sua maior rigidez ou compla-
céncia (CULAV et al., 1999).

3.5 Propriedades Comportamentais do
Tecido Muscular

O desempenho do musculo sob a variacdo de cargas e velocidades comu-
mente é determinado por cinco propriedades: irritabilidade, contratilidade,
extensibilidade, elasticidade e capacidade de desenvolver tenséo.

Irritabilidade ou excitabilidade compreende a capacidade do musculo em
responder a estimulacdo oriunda de um motoneurdnio.

A contratilidade corresponde a capacidade que o musculo possui em gerar
tensdo ao se encurtar apds receber estimulacdo satisfatéria. O corpo humano
possui musculos capazes de se encurtar entre 50% e 70%.

A Extensibilidade se define pela capacidade do musculo se alongar além do
comprimento de repouso, sendo determinada pela quantidade de tecido con-

juntivo presente no musculo.
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A elasticidade € a capacidade da fibra muscular de retornar ao seu compri-
mento de repouso, assim que seja removida a forca de alongamento, sendo sua
capacidade também determinada pela quantidade de tecido conjuntivo pre-
sente no musculo.

A capacidade de produzir forca ou tensio de um musculo depende do
comprimento em que ele se encontra quando estimulado. A tensdo maxima é
produzida quando o musculo esta préximo do seu comprimento de repouso.
Quando o musculo estd em uma posicdo de encurtamento, a tensdo diminui
lentamente e depois mais rapidamente. Quando o musculo estd em uma posi-
cdo de alongamento, a tensdo progressivamente diminui.

3.6 Abordagem Mecénica das Contracdes
(Acoes) Musculares

Os musculos que geram o movimento articular sdo chamados de agonistas e
aqueles que se opdem ao movimento articular, ou que promovem o movimento
oposto, sdo chamados antagonistas.

Os musculos sdo também utilizados como estabilizadores, de modo a con-
tribuir para um movimento especifico em uma articulacio adjacente. Este teci-
do também pode atuar como um neutralizador, momento este em que o mus-
culo se contrai para eliminar um movimento indesejado de outro musculo.

As contracdes musculares podem ser classificadas como isométricas ou
isotOnicas.

A acdo muscular isométrica é aquela em que o musculo gera tensdo sem
ocasionar mudanca visivel na posicéo da articulacéo.

As contragdes isotdnicas envolvem desenvolvimento de tensdo por parte do
musculo para originar ou controlar o movimento articular, proporcionando va-
riacdo no grau de tensdo dos musculos de modo que os angulos articulares se
modifiquem. E subdividido em concéntrico e excéntrico, dependendo se ocor-
rerd encurtamento ou alongamento.

Se um musculo promove movimento e se encurta visivelmente, dizemos
que esta € uma contracdo concéntrica.

Na contracdo excéntrica, o musculo é submetido a um torque externo maior
do que aquele gerado pelo proprio musculo, e assim ele se alonga durante o

momento de contracio.
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Essas acdes musculares sdo muito diferentes em termos do seu custo ener-
gético e producio de forca. A contracio excéntrica € capaz de gerar a mesma
producio de forca ou até superior aos outros dois tipos de acdes musculares
com o recrutamento de menor numero de fibras. Tal fato acontece no nivel do
sarcomero, local onde a forca aumenta além da forca isométrica maxima se a
miofibrila estiver alongada e for estimulada.

A contracdo concéntrica possui menor capacidade de geracdo de forca, de-
vido a reducdo do numero de pontes cruzadas formadas com o aumento da ve-
locidade de contracéo.

Um fator que contribui para a diferenca da capacidade de gerar forca entre
as contracdes excéntricas e concéntricas ocorre quando as acdes geram movi-
mento verticais. Nesse caso, a producdo de forca € influenciada pelos torques
criados pela acdo da gravidade.

A forca gravitacional cria um torque descendente associado a acdo excéntri-
ca para o controle de um movimento de agachamento; outro exemplo € a acdo
concéntrica gerada para a producio de inibicdo do movimento na presenca do
forca peso.

Existem ainda dois tipos de contracdes importantes a serem descritos: a iso-
cinética e a isoinercial.

A contracdo isocinética € a contracdo muscular dinamica, na qual a veloci-
dade de movimento é mantida constante e associada a uma sobrecarga mus-
cular, proporcionada por meio do uso de um equipamento especifico. Sdo ini-
ciados com um minimo de resisténcia, a qual sofre um gradual aumento. E um
tipo de contracdo que favorece a resisténcia muscular.

Ja a contracido isoinercial é uma resisténcia a qual o musculo tem de se con-
trair constantemente.

3.7 Comportamento Mecéanico dos Musculos
Biarticulares e Poliarticulares

Ao se relatar a acdo dos musculos biarticulares ou poliarticulares, ndo se pode
determinar a funcdo apenas analisando o ponto de insercdo. Um musculo pode
ser capaz de gerar movimento tanto na sua origem, quanto na insercao.

Na maioria dasvezes, um musculo promove o movimento de apenas um seg-

mento, ou seja, daquele onde o musculo atravessa a articulacdo. Os musculos
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biarticulares ou poliarticulares fogem a esta regra, comumente atravessam
mais de uma articulacdo, criando um numero relativo de movimentos que
ocorrem de modo oposto entre si. Assim, esta acdo depende da posicdo do cor-
po e da interacdo do musculo com a superficie em que o membro estd apoiado
ou mesmo a um objeto no qual o segmento esta fixado ou estabilizado.

Assim, a maior contribuicdo dos musculos biarticulares se encontra na re-
ducdo do trabalho dos musculos monoarticulares, ou seja, reduzem o gasto
energético, por permitirem o trabalho positivo em uma articulacéo e o negativo
em um outra articulacdo adjacente.

Os musculos biarticulares ou poliarticulares podem apresentar mais fre-
quentemente um fendmeno denominado de insuficiéncia, a qual pode se apre-
sentar como ativa e passiva. A insuficiéncia ativa ocorre quando um musculo
atinge um ponto em que ndo pode mais ser encurtado. Por exemplo, o musculo
biceps braquial é responsavel pela flexdo de cotovelo e também flexdo de om-
bro. Se tentarmos realizar uma flexdo de ombro e cotovelo a0 mesmo tempo,
o biceps ficard em insuficiéncia ativa, em razio da proximidade de suas inser-
coes. Ja a insuficiéncia passiva ocorre quando um musculo nio pode mais ser
alongado sem danificar suas fibras. Por exemplo, os musculos isquiotibiais rea-
lizam duas a¢des diferentes em duas articulacdes: promovem a flexdo do joelho
e a extensdo do quadril. Quando fletimos o quadril com o joelho estendido, os
isquiotibiais ficam em insuficiéncia passiva.

3.8 Fatores Mecéanicos que Afetam na Forca
Muscular

3.8.1 Area de Corte Transversal Fisioldgico

A arquitetura de um musculo pode determinar sua capacidade de geracdo de
forca e velocidade de movimento. A drea de corte transversal fisioldgico se re-
fere a soma da drea em corte transversal de todas as fibras musculares dentro
do musculo. Esta drea de corte transversal fisioldgica de uma fibra muscu-
lar depende do grau de separacdo, inclinacio ou dispersido dos sarcomeros.
As mudancas no angulo de separacéo, inclinacdo ou dispersdo sarcomérico

permitem mudancas na velocidade de encurtamento muscular. Desta for-
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ma, musculos com maior separacdo ou drea de corte transversal fisioldgica,
sdo capazes de produzir maior forca, no entanto com perda na velocidade de
contracao

Caracteristicamente, fibras longas em paralelo exibem uma faixa de tra-
balho mais longa, o que gera maior amplitude de movimento e velocidade de
contracio.

3.8.2 Angulo de Insergéo Muscular X Aproveitamento da Forca

O angulo de insercdo muscular pode estabilizar ou desestabilizar o segmento,
de modo a aproximar ou afastar o osso da articulacdo. A forca muscular € dire-
cionada ao longo da extensdo do osso e para dentro da articulacdo quando o
angulo do tend&o for reto sobre o osso. Para que ocorra flexdo, uma forca maior
é necessdria para mover os segmentos em torno da articulacio e para mover o
antebraco na direcéo do cotovelo, a fim de estabilizar a articulacéo.

Existem dois componentes da for¢a: a componente rotatoria e a componen-
te de deslizamento. A componente rotatdria € a componente da forca muscular
que atua de forma perpendicular ao eixo longitudinal do segmento, sendo res-
ponsavel pelo torque, que permite o movimento de rotacdo do segmento em
torno da articulacdo. Jd a componente de deslizamento € a componente da for-
ca muscular que atua paralelamente ao eixo longitudinal do segmento.

Dependendo do dngulo de insercdo do musculo, tende a puxar o 0sso para
fora do centro articular (componente deslocadora) ou empurra-lo em direcdo
ao centro articular (componente estabilizadora) (HAMILL e KNUTZEN, 1999).
Embora a tensdo muscular possa ser mantida durante o movimento articular,
o componente rotatdrio e o torque variam dependendo do 4ngulo de insercao.

3.8.3 Relacédo Comprimento x Tensao

A tensdo muscular proporcionada pela fibra muscular depende da relacdo com-
primento-tensio de seus sarcomeros. Mediante estimulo do sistema nervoso
central, as proteinas contrdteis dos sarcomeros provocam a contracio ou en-
curtamento muscular. Essas proteinas sdo sustentadas por proteinas estrutu-
rais e por uma rede de tecidos conjuntivos extracelulares ndo contrateis, (epi-
misio, perimisio e o endomisio). Esses tecidos nio contréteis sdo conhecidos
como componentes eldsticos paralelos e seriados do musculo. Os componen-
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tes eldsticos seriados sdo estruturas que repousam alinhadas em série com as
proteinas ativas, como, por exemplo, os tenddes. Ja os componentes eldsticos
paralelos, sdo tecidos que repousam paralelamente as fibras ativas, como peri-
misio. O estiramento de um musculo alonga os componentes eldsticos parale-
los e seriados, proporcionando resisténcia similar a de uma mola.

Quando um musculo promove o estiramento de seus componentes eldsti-
cos e seriados e paralelos, € gerada uma curva de comprimento tensdo passiva.
A tensdo passiva em um musculo estirado € atribuida as forcas eldsticas pro-
duzidas por elementos ndo contrateis, como os tecidos conjuntivos extracelu-
lares, os tenddes e as proteinas estruturais. A curva de comprimento tensio-
passiva é uma parte importante da capacidade de total de geracdo de forca da
unidade musculotendinea. Essa tensdo passiva se mostra importante em mus-
culos estirados para movimentar e estabilizar as articulacdes contra as forcas
da gravidade.

O tecido muscular serve para produzir forca (ativamente) por meio de esti-
mulos do sistema nervosos central. A producédo de forca ativa € desencadeada e
explicada pela hipdtese do filamento deslizante (Hugh Huxley, Andrew Huxley,
1954), por meio da qual se acredita que a forca ativa é produzida quando os fila-
mentos de actina, ao deslizar sobre a miosina, aproximam os discos Z e estrei-
tam a banda H, sobrepondo estes filamentos, com encurtamento dos sarcome-
ros. Cada cabeca de miosina se encaixa na miosina adjacente, formando o que
se denomina de ponte cruzada. A forca produzida por um sarcoémero depende
do numero de pontes cruzadas. A disposicio da actina e miosina no sarcémero
influencia a quantidade de forca ativa de acordo com o comprimento da fibra
muscular. Qualquer mudanca no comprimento da fibra muscular altera, por-
tanto, a sobreposicdo entre actina e miosina.

Enfim, a forca que uma fibra muscular pode gerar € diretamente propor-

cional ao numero de pontes cruzadas entre os filamentos de actina e miosina.
3.8.4 Relacéo Forca x Velocidade

A relacdo forca e velocidade é dependente do tipo de acdo muscular. Na acdo
muscular concéntrica, ocorre a reducéio da forca a medida que a velocidade au-
menta. A forca mdxima ¢é atingida quando a velocidade € zero, de modo que o
inverso também pode ocorrer, ou seja, a velocidade é maxima quando a carga

a ser vencida € leve. Uma situacéo oposta surge quando ocorre alongamento,
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em que aumenta a velocidade de deformacdo dos componentes passivos, o que
resulta em maior capacidade de geracdo de forca.

Ao reduzir a velocidade com o aumento da carga, a maior poténcia podera
ser gerada. A poténcia € definida como o produto da forca pela velocidade.

No caso das a¢des musculares excéntricas, ocorre 0 Oposto que acontece
nas ac¢des concéntricas. Comumente acdes excéntricas sdo geradas por muscu-
los antagonistas, pela gravidade ou por alguma outra forca externa. Neste tipo
de acdo, a tensdo aumenta com a velocidade de alongamento, porque o muscu-
lo esta se alongando durante o momento contratil.

3.8.5 Ciclo Excéntrico-Concéntrico

Existem peculiaridades de como as fibras de contracdo rapida e lenta lidam
com o pré-alongamento e modificam a tensdo ao longo do tempo. No deno-
minado ciclo alongamento-encurtamento, o musculo aumenta sua tensio por
meio do acumulo de energia potencial eldstica no componente eldstico em pa-
ralelo do musculo. Assim, se uma contracdo ocorre num periodo razodvel de
tempo (0,9 s), a energia armazenada serd recuperada e utilizada no movimento
oposto; deste modo, algumas estruturas do musculo se comportam como uma
mola e devolvem a energia acumulada. Entretanto, se o alongamento € manti-
do por um longo periodo, a energia eldstica acumulada se perdera por meio da
producéo de calor e ndo contribuird efetivamente para o movimento oposto.
Um pré-alongamento com baixa amplitude em um curto periodo de tem-
po é uma técnica que contribui para melhorar a acdo muscular concéntrica,
principalmente mediante o retorno da energia eldstica e aumento da ativacdo
do musculo. Esse modo acelera a capacidade de obter maior retorno da ener-
gia absorvida durante a acdo excéntrica. Este ciclo ¢ denominado excéntrico-
concéntrico e faz parte de um protocolo de condicionamento conhecido como
pliometria. Neste caso, o musculo € submetido a um rapido alongamento (ag¢do
excéntrica) seguido de uma acdo concéntrica ao final do alongamento.

A tensdo gerada por um musculo € proporcional ao tempo de contragio, ou
seja, quanto mais longo for o tempo de contracdo, maior serd a forca desenvol-
vida, até um ponto denominado de tensdo maxima. Assim, uma contracdo mais
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lenta produz maior forca, porque o tempo necessario esta disponivel para que
a tensdo produzida pelos elementos que contribuem para contracio seja trans-
mitida aos elementos elasticos paralelos ao tenddo (NORDIM & FRANKEL,
2003).
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Sistema Osseo e o
Movimento



4.1 Composicéo e Estrutura do Tecido Osseo

O osso é um tecido conjuntivo altamente especializado, sendo composto por
coldgeno tipo I, células (ostedcitos), e uma substincia fundamental rica em
sais minerais. As proteoglicanas da substancia fundamental contém glicopro-
tefnas como a osteocalcina, a qual se liga fortemente aos sais minerais ricos em
calcio e fésforo, como a hidroxiapatita.

As epifises sdo as extremidades do osso, apresentam forma dilatada, e a di-
afise ¢ um “tubo” que une as epifises.

A superficie do osso € formada por tecido dsseo com cavidades muito pe-
quenas, sendo que a maioria ndo é visivel a olho nu e o aspecto muito compacto
desta camada lhe d4 o nome de osso compacto. E um tecido muito resistente a
tensdo e torcdo e a choques mecéanicos.

A superficie da articulacdo néo é revestida por tecido ésseo, mas por cartila-
gem hialina localizada sobre uma fina camada de osso compacto.

No interior o 0sso possui: uma regido central sem osso situada na didfise
denominada canal medular, cujo interior é ocupado in vivo pela medula dssea;
uma regido de tecido 6sseo formada por milhares ou milhdes de pequenas tra-
ves, pontes ou tabiques, os quais estdo organizados de modo tridimensional
denominada osso esponjoso. A disposi¢do das traves dsseas ocorre segundo as
linhas de forca que atuam nesta regifo, tornando o 0sso esponjoso bastante
resistente e leve.

O osso cortical é formado por laminas dsseas paralelas e proximas entre si,
formando uma substancia rigida e compacta que proporciona resisténcia ao
0SS0.

O osso trabecular, ¢ formado por laminas dsseas dispostas de forma irregu-
lar deixando espacos livres entre si, ocupados pela medula 6ssea.

Quanto a caracteristica celular os osteoblastos sdo as células que produzem
matriz 6ssea, que se deposita em torno da propria célula. Depois de serem total-
mente envolvidos pela matriz, ficam incorporados nela e passam a ser denomi-
nadas de ostedcitos. Este ¢ um dos mecanismos de crescimento do osso deno-
minado de aposi¢do, semelhante ao que € encontrado nas pecas cartilaginosas
quando condroblastos secretam matriz cartilaginosa. Considera-se que ha na
superficie do osso células denominadas osteoprogenitoras que servem como
células-tronco do tecido dsseo.

O terceiro tipo de célula do tecido ésseo é denominado osteoclasto. Esta cé-

lula é multinucleada e se forma pela fusdo de macréfagos. Ela se situa sempre
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na superficie do o0sso e tem a funcéo de destruir a matriz do tecido dsseo e pro-
mover sua reabsorcdo. Desta maneira, o tecido dsseo tem células que produ-
zem matriz (osteoblastos), células que mantém a matriz (ostedcitos) e células
que reabsorvem o tecido dsseo (osteoclastos), de modo que, em situacdo de
normalidade, hd um equilibrio que mantém em condi¢des adequadas a quan-
tidade e a organizacio do tecido 6sseo. Modificacdes de forcas que agem sobre
0 0sso provocam reabsorc¢io e neoformacio de trabéculas ésseas em diferentes
posicdes, visando obter sempre uma situacdo em que o osso atenda as necessi-
dades do organismo.

O tecido dsseo secunddrio, maduro ou lamelar e nfo lamelar apresentam
caracteristicas importantes e distintas. No osso maduro, os ostedcitos, estdo
organizados e ocupam camadas bastante distintas.

A diferenca principal entre tecido dsseo lamelar e ndo lamelar estd na dis-
posicdo de suas fibras coldgenas. No tecido dsseo primadrio, imaturo ou néo la-
melar, as fibras coldgenas estio dispostas em todas as direcdes, sem nenhuma
organizacfo. J4 no osso secunddrio, maduro ou lamelar, as fibras coldgenas
destalamela estdo organizadas de modo paralelo entre si, 0 que promove maior
sustentacdo ao 0sso.

O osso lamelar pode ser comparado a madeira compensada, na qual cada
camada possui fibras (de celulose) dispostas em angulo reto em relacdo a ca-
mada vizinha. Cada lamela dssea pode ter de 3 a 7 micrometros de espessura
e contém muitos ostedcitos ao longo de sua extensio, mas frequentemente sé
um na sua espessura.

No seu exterior, o 0sso € revestido pelo peridsteo e o interior, o canal medu-

lar, € revestido por uma camada de osteoblastos denominada enddsteo.

4.2 Morfologia Ossea Relacionada ao
Movimento

Os ossos geram sustentacdo rigida ao corpo e proporcionam um sistema de ala-
vancas aos musculo; além disso, apresentam uma caracteristica adaptativa ao
estresse dindmico. Os osteoblastos sintetizam constantemente substancia fun-
damental e coldgeno, além de contribuirem para o depdsito de sais minerais. O
remodelamento ocorre em resposta as forcas aplicadas pela atividade fisica e as

influéncias hormonais que regulam o equilibrio sistémico de cdlcio. A remocéo
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de osso é promovida pelos osteoclastos, os quais contribuem para a remode-
lagem dssea. Os fibroblastos primitivos, essenciais para o reparo de ossos fra-
turados, sdo origindrios do peridsteo, do enddsteo e de tecidos perivasculares.
O osso demonstra sua maior forca quando comprimido pelo eixo longo de
sua haste, entretanto suas extremidades recebem forcas compressivas multi-
direcionais por meio das superficies de sustentacdo de peso. O estresse nestas
dreas € dissipado pelo osso subcondral subjacente e entdo pela rede de osso
esponjoso, que, por sua vez, atua como uma série de apoios para redirecionar
as forcas pelo eixo longo do osso compacto. Esse arranjo estrutural redireciona
as forcas, de modo a absorver e retransmiti-las aos demais segmentos do corpo.

4.3 Crescimento e Desenvolvimento Osseo

O crescimento e desenvolvimento Osseo acontece de duas formas, sendo
a primeira um crescimento em didmetro e a segunda um crescimento em
comprimento.

O crescimento em didmetro de didfises ocorre de vdrias formas, como: por
multiplicacdo de células-fonte, sobreposicdo de osteoblastos ao 0sso ja existen-
te, secrecdo de matriz dssea, mineralizacdo da matriz, captura dos osteoblastos
no interior de lacunas e sua transformacéo em ostedcitos.

O crescimento em comprimento de didfises acontece: osteoblastos deriva-
dos de células-fonte se apoiam sobre matriz extracelular cartilaginosa a qual
serve de modelo para a ossificacdo. Os osteoblastos produzem matriz dssea,

que € secretada e depositada sobre a matriz de cartilagem.

4.4 Respostas Osseas ao Estresse

Ao contrario do musculo, as cargas primadrias experimentadas pela maioria dos
0ss0s sdo de compressio.

A forca do osso depende fortemente de sua densidade de depdsitos mine-
rais e fibras coldgenas, e estd relacionada com os hédbitos alimentares e de ati-
vidade fisica. O carregamento dos ossos em atividade fisica resulta em maior
atividade dos osteoblastos, que aumenta a densidade dssea.

A imobilizacdo ou inatividade ird resultar em reducdes drasticas na densi-

dade dssea, rigidez e resisténcia mecénica.
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A um cientista aleméo (Julius Wolff (1839 — 1902) é creditada a descoberta
de que os ossos remodelam de acordo com a tensdo mecanica que ele recebe,
ou seja, ocorre a formacao de osso na presenca de estresse e a reabsorcio na sua
auséncia). Esse fendmeno é chamado Lei de Wolff.

LEITURA

Acesso sugerido:

http://www.icb.usp.br/mol/7-42-discoepif-6-Kossa.html
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5.1 Classificacao das Articulacoes
Relacionadas ao Estudo do Movimento

A articulacdo € a juncio entre dois ou mais ossos que permite a rotacdo de arti-
cula¢des individuais para o movimento, transferindo e dissipando a forca pro-
duzida pela contracido muscular e pela forca da gravidade.

Assim, a artrologia, ¢ a ciéncia que estuda a classificacdo, estrutura e fun-
cdo das articulacdes no movimento humano tanto em doencas quanto no
envelhecimento.

As articulac¢des sdo classificadas em: sinartrose e diartrose. As articulacdes
sinartrodiais permitem quase nenhum movimento articular devido a forte
camada de tecido conjuntivo fibroso e cartilaginoso, mantendo uma ligacdo
firme e transmissdo de forca entre esses ossos. Elas sdo subdivididas em art.
fibrosas pela alta concentracio de coldgeno, ex. suturas do cranio, articulacdo
tibiofibular distal (sindesmose), membrana interdssea radioulnar; e art. carti-
laginosas uma combinacéo entre colageno com fibrocartilagem, encontradas
na sinfise pubica, manubrio esternal e articulacdo entre os corpos vertebrais.

As articulacdes diartroses sdo cavidades sinoviais preenchido por fluido,
permitindo movimentos mais amplos. Ex.: art. glenoumeral, joelho, tornoze-
lo. Para que ocorra um movimento harménico, sdo necessarios alguns outros
elementos, como a cartilagem articular para revestimento dsseo, envolvida por
uma cdpsula articular externa (fibroso) e interna (sinovial), essa especializada
na producio de fluido sinovial (plasma, ac. hialurénico e glicoproteinas), redu-
zindo o atrito articular e nutrindo a cartilagem articular.

As articulagdes sinoviais sfo classificadas fazendo analogia a objetos fami-
liares. A primeira dela € art. em dobradica caracterizada pela art. umeroulnar
e interfalangeana e permite a flexo-extensdo somente. A art. em pivo € quando
uma articulacéo € orientada paralelamente ao eixo de rotacéo, ex. art. atlanto-
axial e radioulnar proximal. A art. elipsoide € formada por um estrutura conve-
xa e por outra concava, permitindo dois graus de movimento flexo-extensio e
aducdo e abducio, ex. art. radiocdrpica. A art. esferoidea apresenta uma relacdo
convexa pareada com uma superficie concava, permitindo movimento em trés
planos. Ex.: quadril e glenoumeral. A art. plana é formada por ossos achatados
que deslizam e rodam uns sobre os outros, ex. art. intercarpicas e intertarsica e
carpometacdrpica do IV e V dedos. A art. em sela é formada por uma superficie
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cOncava e uma convexa, permite movimento em dois planos, ex. carpometa-
cdrpica do polegar. Art. condiloides apresentam uma superficie 6ssea concava
bem rasa, permite dois graus de liberdade, porque o terceiro grau de movimen-
to é impedido pelos ligamentos. Ex. Joelho.

5.2 Comportamento Mecéanico dos
Componentes Articulares

A funcéo dessas estruturas € de fornecer suporte estrutural e funcional.

Histologicamente, as estruturas articulares sdo formadas a partir de fibro-
blastos. Ja a cartilagem hialina e fibrocartilagem sdo derivados de condrécitos
para reparo e manutencdo. Em tecidos envelhecidos ou lesionados, os condré-
citos removem e reparam a estrutura, porém, como as células estio dispersas e
com reducdo do suprimento sanguineo, a cicatrizacdo pode estar incompleta.

As proteinas fibrosas, como coldgeno e elastina, estdo presentes nas arti-
culacdes. O coldgeno € o mais abundante no corpo, sendo dividido em tipo I,
que sdo fibras espessas, forte e rigidas, formam ligamentos, tenddes, fascias e
capsula articular fibrosa, e tipo II, que sdo fibras mais finas, com pouca forca
ténsil e ddo formato e consisténcia a estruturas mais complexas, como a cartila-
gem hialina. As elastinas sdo proteinas que se entrelacam, formando umarede.
Essas proteinas apresentam a capacidade de se alongar e retornar ao tamanho
original e estdo presentes na cartilagem hialina e no ligamento amarelo, permi-
tindo a inclinacéo anterior e o retorno a posicdo da coluna vertebral.

Vasos sanguineos adentram a cdpsula articular entre a camada fibrosa e a
membrana sinovial. Nervos sensoriais (dor e propriocepcdo) inervam a camada
externa da cdpsula e ligamentos.

Devido ao formato e a necessidade funcional das articulac¢des, labaro peri-
férico, discos articulares e meniscos formados por coxim fibrocartilaginoso se
localizam entre as superficies articulares, aumentando a drea de contato entre
as superficies sseas e dissipando a forca. Coxins de tecido adiposo aumentam
a espessura da capsula articular, preenchendo espacos néo articulares, porém
reduzem o fluido sinovial. Em situacdes patoldgicas, esses coxins afetam a me-

canica articular.
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Bolsas sinoviais sdo extensdes da membrana sinovial preenchida por fluido
sinovial que aparecem em situacdes de estresse. Essas bolsas ajudam na ab-
sorcdo de forca e protecdo de tecidos conjuntivos periarticular (ligamentos),

inclusive os 0ssos.

h.3 Flexibilidade e Estabilidade das
Articulacdes Sinoviais

A amplitude passiva de um movimento articular depende primariamente da es-
trutura e da funcéo do osso, do musculo e do tecido conectivo.

O coldgeno é a proteina mais abundante no corpo, sendo dividido em tipo
I, que sdo fibras espessas, forte e rigidas, formam ligamentos, tenddes, fascias
e capsula articular fibrosa. O coldgeno tipo II sdo fibras mais finas, com pouca
forca ténsil e ddo formato e consisténcia a estruturas mais complexas, como
a cartilagem hialina. A mobilizacdo reduz as pontes cruzadas, aumentando a
taxa de renovacdo do coldgeno. O coldgeno envelhece por mudancas fisicas e
bioquimicas, reduzindo a extensibilidade e aumentando a rigidez.

A elastina € uma proteina que se entrelaca, formando uma rede. Essas pro-
teinas apresentam a capacidade de se alongar e retornar ao tamanho original
e estdo presente na cartilagem hialina e ligamento amarelo, permitindo a in-
clinacdo anterior e o retorno a posicéo da coluna vertebral. As fibras eldsticas
podem ser alongadas até aproximadamente 150% de seu comprimento origi-
nal. Com o envelhecimento, elas perdem a sua elasticidade, aumentam a sua
rigidez e sofrem vdrias alteracdes.

Os ligamentos sédo tecidos conjuntivos que impedem a movimentacio ex-
cessiva da articulacdo. Sdo divididos em ligamentos capsulares, camada ampla
de fibras que resistem ao movimento em dois e trés planos. Os ligamentos ex-
tracapsulares sdo corddes de tecido conjuntivo parcial ou totalmente separado
da cdpsula articular, orientados de maneira a oferecer uma resisténcia em um
ou dois planos.

Bolsas sinoviais sdo extensdes da membrana sinovial preenchidas por flui-
do sinovial que aparecem em situacoes de estresse. Essas bolsas ajudam na
absorcéo de forca e protecdo de tecidos conjuntivos periarticular (ligamentos),

inclusive os 0ssos.
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Devido ao formato e a necessidade funcional das articulagdes, labro peri-
férico, discos articulares e meniscos formados por coxim fibrocartilaginoso se
localizam entre as superficies articulares, aumentando a drea de contato entre
as superficies dsseas e dissipando a forca. Coxins de tecido adiposo aumentam
a espessura da capsula articular, preenchendo espacos néo articulares, porém
reduzem o fluido sinovial. Em situacdes patoldgicas, esses coxins afetam a me-

canica articular.
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6.1 Coluna Vertebral

A coluna vertebral consiste em conjunto de 33 vértebras dividido em 7 vértebras
cervicais, 12 tordcicas, 5 lombares, 5 sacrais e 4 coccigenas. A estrutura geral
das vértebras é de um corpo e arco, incluindo forame intervertebral, laimina,

processos transversos, articulares, espinhosos e discos intervertebrais.
6.1.1 Artrocinematica e Osteocinematica da Coluna Vertebral

A coluna vertebral apresenta duas curvaturas fisioldgicas: cifética (na regido
tordcica e sacrococcigeas) e lordose (na regido cervical e lombar). Ambas as cur-
vaturas se modificam durante os movimentos de flexdo e extensdo do tronco.

A coluna vertebral fornece estabilidade ao tronco e pescoco, além de pro-
teger a medula espinal, raizes nervosas. A coluna € capaz de suportar grandes
compressdes de maneira estdtica.

A colunavertebral é sustentada por um extenso conjunto de ligamentos que
limitam os movimentos, ajudam a manter as curvaturas fisioldgicas, estabili-
zam a coluna, protegem a medula e as raizes espinais. Esses ligamentos apre-
sentam composi¢des varidveis de tecido conjuntivos, dependendo da regido,
fornecendo resisténcia e elasticidade diferentes. Esses ligamentos sdo compos-
tos basicamente de colageno e elastina.

O ligamento amarelo € mais espesso na coluna lombar, devido a maior fle-
xdo intervertebral; ¢ maior do que em outra regido da coluna vertebral, prote-
gendo a face anterior do disco intervertebral contra as forcas compressivas que
danificam o disco durante o movimento. Este ligamento também cria uma for-
ca de compressio pequena e constante para impedir que ocorra a invaginacdo
durante a extensdo da coluna.

O ligamento interespinhoso preenche os espacos articulares adjacentes,
sendo compostos de maior quantidade de coldgeno e orientado de forma dife-
rente para cada regido. Por exemplo, na coluna lombar, sdo dispostos na dire-
céo obliqua pdsterocranial, sendo mais rigidas nas regides extremas da flexao.
Os ligamentos supraespinhosos fixam nas pontas dos processos espinhosos,
sendo compostos de maior quantidade de coldgeno, e também limitam a flexdo
extrema.

Os ligamentos intertransversos sdo mais delgados e se estendem entre os
processos transversos adjacentes. Eles se tornam rigidos durante a inclinacdo

lateral contralateral, em menor grau durante a flexdo anterior.
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O ligamento longitudinal anterior longo e forte que se estende do processo ba-
silar do occipital, corpo vertebral até o sacro reforca a face anterior do corpo verte-
bral e ajuda a limitar a extensdo cervical e lombar e contribui para limitar a lordose
fisiolégica. O ligamento longitudinal posterior que se estende posteriormente do
corpo vertebral, do dxis até o sacro esta localizado dentro do canal vertebral e an-
terior a medula espinal. A porcdo lombar € mais delgada e limita a capacidade de
conter uma herniacdo discal. Tensdo aumenta com a flexdo.

Os ligamentos capsulares interapofisdrios sdo fortes e impedem os movi-
mentos extremos da coluna, incluindo movimentos translacdo ou separacdo
das superficies articulares.

O disco interverbral é composto por um anel fibroso, centralmente preen-
chido por nucleo pulposo, um gel contendo 80% de dgua; e dois platos cartila-
gem hialinica que separa o nucleo pulposo do corpo vertebral. A sustentacdo do
peso corporal passa do corpo vertebral para o disco intervertebral, que distribui
a forca pelo nucleo pulposo para todas as dire¢des do anel fibroso. Se a forca é
central, como ocorre ao carregar um peso sobre a cabeca, ocorre compressio
que abaulara o anulo fibroso em todas as dire¢ées. Quando a forc¢a ocorre fora
do eixo central do disco, o nucleo exerce uma pressdo oposta no anel fibroso,
tornando-se estreito na frente e estirado posteriormente.

O nucleo pulposo é aquoso, hidrofilico e vascularizado. Durante o dia,
mudancas na altura do individuo pode chegar em 2 cm, devido a perda de
agua durante o dia. Com a idade, a capacidade de reabsorver dgua diminui.
Microtraumas e envelhecimento podem causam danos ao disco intervertebral.

Na flexdo e extensdo da art. atlanto-occipital, ocorre uma combinacdo de
rolamento no mesmo sentido do movimento e deslizamento para o sentido
oposto. Na art. atlantoaxial, ocorre uma inclina¢do para mesmo sentido do mo-
vimento, enquanto na art. de C2-C7, ocorre somente o deslizamento no mesmo
sentido do movimento. Nos movimentos de rotacdo, a art. atlanto-occipital sdo
despreziveis, enquanto na art. atlantoaxial, ocorre uma rotac¢do do axis com um
deslizamento no mesmo sentido da vértebra acima, o atlas. Nas vértebras C2-
C7, ocorre uma combinacio de deslizamento no mesmo sentido da rotacéo.
Na flexdo lateral da art. atlanto-occipital ocorre um movimento de rolagem e
deslizamento do cranio sobre o atlas, afastando o processo mastoide contrala-
teral. Naregido de C2-C7, ocorre o deslizamento das vértebras no mesmo senti-
do da flexdo lateral e o afastamento dos processos transversos contralaterais. A
presenca de ligamentos posicionados nessas estruturas dsseas impede a movi-

mentacio excessiva da articulacéo.
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Na flexdo e extensdo, sdo permitidos 5° de flexdo e 10° de extens&o no plano
sagital; 5° de flexdo e 0° de extensdo no plano frontal e rotacdo axial no plano
horizontal é desprezivel. Na articulacdo atlantoaxial ocorrem flexdo é de 5° e
extensdo de 10°, rotacdo axial que combina rotacdo e deslizamento para o mes-
mo lado de 35 a 40° e pouco movimento de flexdo lateral. Nas articulacdes de
c2-c7 a flexdo é de 40°, extensdo de 60°, rotacdo axial e flexdo lateral de 35°.

Na regifo toracica, as superficies articulares sdo um pouco obliquas, mas
estdo no plano frontal e pode ocorrer a flexdo lateral. Porém, os poucos movi-
mentos dessa regifio sdo atribuidos pela presenca de 10 costelas adjacentes qge
formam a art. costocorpdrea e costotranversal, enquanto que na regifo tordcica
inferior e juncéo toracolombar existe maior grau de liberdade.

Aregido tordcica exibe em torno de 45° de cifose fisioldgica. Sdo permitidos
até 40° de flexdo, 25° de extensdo. Os extremos da flexdo sdo limitados pelos
ligamentos longitudinais e cdpsulas das articula¢des apofisdrias, enquanto a
extensdo excessiva € limitada pelo ligamento longitudinal anterior e o impacto
das laminas e entre os processos espinhosos.

A rotacéo axial da coluna tordcica, é de 35°, devido ao movimento de desli-
zamento da faceta inferior com a faceta superior no mesmo sentido da rotacéo.
Nas regides inferiores da coluna tordcica a rotacdo € menor.

A flexdo lateral da coluna tordcica € de 35° para ambos os lados. Para o mo-
vimento, a faceta inferior da vértebra superior desliza superiormente sobre a
faceta superior da vértebra inferior contralateral e desliza inferiormente do
mesmo lado do movimento. Nesse movimento, ocorre deslizamento superior
com afastamento dos processos espinhosos vértebras superiores sendo limita-
dos pelos ligamentos supra e interespinosos e longitudinal posterior.

Naregido lombar de L1-L4, a flex3o ocorre devido a combinacéo de desliza-
mento superior das articulacdes de uma vértebra sobre a outra, devido ao movi-
mento de deslizamento das vértebras adjacentes, com aumento da tensdo nos
ligamentos inter e supraespinosos e longitudinal posterior. O grau de flexdo
da coluna lombar afeta significativamente o disco intervertebral. A flexdo pro-
longada da lombar aumenta a forca de compressao na regido anterior do disco
fazendo que o nucleo pulposo migre posteriormente, podendo haver prolapsos
ou herniacdes discais.

A extensdo lombar permite entre 15 e 20° de movimento, o que aumenta da
lordose fisioldgica. A extensdo lombar é combinada com extensdo de quadril, é
alcancada pelo estiramento dos musculos do flexores de quadril e ligamentos
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capsulares do quadril, promovendo uma lordose lombar. Na extensdo ocorre um
deslizamento inferior e posterior da faceta articular inferior em relacfio a faceta arti-
cular superior da vértebra adjacente. Em casos de hiperlordose lombar, hd aumento
do contato das facetas articulares, o que pode gerar um estresse nas regioes adjacen-
tes, podendo comprimir ligamentos interespinosos, gerando dores lombares.

A extensdo também afeta negativamente o disco e deforma o nucleo pulposo
na direcdo anterior, visto que ocorre uma reducdo dos forames intervertebrais
e pode comprimir as raizes nervosas, levando a fraqueza e alteracdo de sensibi-
lidade das extremidades. Uma extensdo completa ajuda a reduzir a pressdo de
contato entre o nucleo herniado e a raiz nervosa. Manobras de extensdo lombar e
correcOes posturais ajudam a aliviar a sintomatologia de dores lombares.

A flexdo e extensdo da coluna lombar ocorre também por ajustes da pelve
em relacdo ao fémur fixo durante os movimentos ou quando se pega objetos do
chdo. Também podem ocorret ajustes como movimentos de inclinacdo ante-
rior e posterior da pelve com o tronco fixo.

A rotacdo axial da coluna lombar tem entre 5 e 7° de liberdade no plano ho-
rizontal alcancado pela rotagdo das outras vértebras, as quais sdo muito restrin-
gidas pela orientacdo relativamente forte das articulacdes apofisdrias das vér-
tebras lombares, ofertando assim uma estabilidade deste segmento. A rotacdo
axial da coluna lombar ocorre pela rotacio do quadril e regido tordcica inferior.
Na rotacdo axial ocorre uma compressio da cartilagem apofisdrias contralate-

ral, danificando-as, assim como podem romper-se os anulos fibrosos.

CONEXAO

Assita aos Videos:
https://www.youtube.com/watch?v=RNUpMNd_u1U
https://www.youtube.com/watch?v=FyBOBjI6A10
https://www.youtube.com/watch?v=0qR-Yfw9fOl

6.1.2 Principais Agoes Musculares da Coluna Vertebral

Os musculos estido dispostos em camada superficial, intermedidria e profunda.
Esses musculos sdo invervados pelos ramos ventrais dos nervos espinais (plexo

braquial e nervos intercostais).
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Na camada superficial estdo o trapézio, latissimo do dorso, romboide, ele-
vador da escdpula e serrdtil anterior, todos bilaterais. Quando ativados unilate-
ralmente, promovem rotacdo axial, ou no caso do trapézio que age na inclina-
cdo lateral.

Na camada intermedidria do tronco estéo o serratil pdstero superior e infe-
rior e suas funcdes estdo mais relacionadas com a ventilacdo do que na estabi-
lizacdo. Na camada profunda do tronco, esses musculos sdo didaticamente sdo
classificados em grupo eretor da coluna, transversoespinal e segmentar curto.
Os musculos da camada profunda do tronco sdo inervados pelo ramo dorsal
dos nervos espinais das regides cervical tordcica e lombar.

E uma grande massa muscular que preenche o espaco entre 0s processos es-
pinhosos e transversos das vértebras bilateralmente, estendendo-se por toda
a coluna se inserindo em um unico tendfo na regido do sacro. Os musculos
eretores da coluna sio espinal, longuissimo e iliocostal. Tem funcéo de rotacdo
axial, extensdo e inclinacdo lateral do tronco.

Os musculos espinais sdo formados pelo espinal toracico, espinal cervical
e espinal da cabeca e ascendem inserindo nos processos espinhosos das vérte-
bras toracicas e cervical, no ligamento nucal.

Os musculos longuissimos incluem os longuissimos toracico, cervical e da
cabeca. O longuissimo toracico se insere nas costelas, o longuissimo cervical
se insere nos processos transversos e o longuissimo da cabeca se insere no pro-
cesso mastoide.

Os musculos iliocostais incluem os musculos da regido lombar e tordcica,
provindo de um tenddo comum e inserindo-se nas costelas médias e superio-
res, respectivamente. A partir deste ponto ,o iliocostal cervical continua cra-
nialmente para se inserir nos tubérculos posteriores dos processos transversos
cervicais junto com o longuissimo da cabeca.

A contracio bilateral dos eretores da coluna causa seletivamente a extensdo
da cabeca, tronco ou pescoco. Devido a insercdo desses musculos na pelve, os
movimentos podem ocasionar a inclinacfio anterior da pelve aumentando a lor-
dose lombar. A contracdo unilateral dos iliocostais promove a flexdo lateral do
tronco; iliocostal e o longuissimo cervical auxiliam na rotacdo contralateral, e
os iliocostais lombares auxiliam na rotacdo lateral ipsilateral.
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Recebem esse nome devido a insercdo dos musculos nos processos transversos
de uma vértebra para os processos espinhosos de uma vértebra superior. Os
musculos sdo os espinais, multifidos e os rotadores.

Os semiespinais tordcicos sdo finos e inserem-se dos processos transver-
sos de T6-T10 até os processos espinhosos de C6-T4. Os semiespinais cervicais
iniciam a partir dos processos transversos das toracicas superiores e inserem
em C2-C5. Como inserem nos processos transversos proeminentes do axis que
ofertam grande estabilidade para os musculos suboccipitais.

Os musculos semiespinais da cabeca e cervical sdo musculos que atravessam
aregido do pescoco, e se espessam na insercao do 0sso occipital, nas regides da
linha nucal. Esses musculos promovem grande torque extensor craniocervical.

Os multifidos iniciam no processo transverso de uma vértebra e se inserem
nos processos espinhosos de duas ou quatros vértebras acima. Dessa forma,
preenchem os espacos entre os processos espinhosos e transversos, gerando
grande torque de extensdo e excelente estabilizador da coluna, cerca de dois
tercos desta regido.

Os rotadores sdo os musculos mais profundos existentes em toda a colu-
na, chamados de rotadores longos e curtos, porém sdo mais desenvolvidos na
regido toracica. Cada fibra muscular insere-se entre os processos transverso e
espinhoso, lamina de uma vértebra localizada a uma ou duas juncdes interver-
tebrais acima.

A contracdo bilateral desses musculos causa a extensido do esqueleto axial,
podendo acentuar a lordose lombar e cervical e diminuir a cifose tordcica. A
contracdo unilateral causa a inclinacdo lateral do tronco e rotacdo axial devi-
do a posicéo obliqua das fibras. Como os musculos sdo pequenos e orientados
mais verticalmente do que horizontalmente, torque extensor € maior do que a

rotacdo axial.

Recebem esse nome devido ao fato de serem extremamente curtos e cruzarem
apenas uma juncao intervertebral, sendo assim um grupo segmentado. Sdo for-
mados pelos musculos interespinal e intertransversal, sendo responséveis pelo
controle fino da cabeca e pescoco. Sdo musculos bilaterais, sendo os interespi-

nais responsaveis pela extensao da coluna, devido a disposicéo das fibras.
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Cada musculo intertransversal estd localizado nos processos transversos
adjacentes e se divide em anterior e posterior, pelos quais passa o ramo ventral
dos nervos espinais. A contracdo unilateral proporciona uma magnitude pe-
quena de flexdo lateral da coluna, porém o torque desses musculos é excelentes
fonte de estabilidade intervertebral.

Sao formados pelos musculos reto abdominal, transverso abdominal e obli-
quos externo e interno. Sdo musculos largos e planos que apresentam varias
funcdes fisioldgicas importantes, como o suporte e protecdo das visceras, além
de contribuirem para as pressoes intratordcicas e intra-abdominais importan-
tes em varias funcdes. Os musculos abdominais estdo envolvidos por uma den-
sa camada de tecido conjuntivo que forma a linha alba, que se estende pelo
processo xifoide, sinfise pubica e crista iliaca, conferindo aumento de resistén-
cia. Além disso, auxiliam na transferéncia de forca da linha mediana para os
musculos transversais e obliquos de ambos os lados.

A contracdo bilateral dos musculos reto e obliquos do abdome aproxima o pro-
cesso xifoide da sinfise pubica, flexiona o térax e a coluna lombar, inclina poste-
riormente a pelve, levando em conta o segmento fixo e o segmento a ser movido.

A contracdo unilateral dos musculos do abdome promove a inclinacéo late-
ral do tronco, em grande parte pela vantagem biomecanica dos musculos obli-
quos do abdome, associada a participacdo dos musculos extensores da coluna
tanto na inclinacdo lateral quanto na estabilidade do tronco no plano sagital.
Esses musculos também apresentam grande torque rotador axial do tronco,
sendo o obliquo externo rotador contralateral e o obliquo interno rotador ipsi-
lateral, aproximando o ombro da crista iliaca contralateral.

Ja a funcéo do musculo transverso do abdome ainda € incerta, porém é pos-
sivel que exerca maior funcéo estabilizadora para os outros musculos do abdo-
me do que geradora de torque. Também a contracio bilateral desse musculo

estabiliza a costela, linha e a regido toracolombar.

O iliopsoas é formado pelo m. iliaco e é um flexor de quadril, inervado pelo n.
femoral. Insere-se proximalmente na fossa iliaca e anterior e superior ao sacro

proximo a articulacéo sacriliaca. O psoas maior origina-se nas vértebras e dis-
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cosde T12 a L5, e, a0 atravessar a regido do ligamento inguinal, os dois muscu-
los se fundem em unico tendéo, inserindo, no trocinter menor do fémur.

O m. iliopsoas exerce funcio na coluna lombar, na juncido lombosacral e na
articulacdo do quadril. Ao cruzar a frente do quadril, o iliopsoas age levando o
fémur em direcdo a pelve e da pelve em direcéio ao fémur, acentuando a lordose
lombar, assim torna-se um flexor de tronco e quadril.

O psoas maior possui alavanca para a flexdo da coluna lombar, porém néo é
considerado um flexor dominante, quanto menos um extensor da coluna lom-
bar, porém apresenta grande funcédo de estabilizador vertical da curva fisiold-
gica de lordose.

O outro musculo adicional é o quadrado lombar, que se insere no ligamento
iliolombar e crista ilfaca e superiormente na décima segunda costela e nos pro-
cessos transversos L1-L4, sendo inervado pelo ramo ventral dos nervos espinais
de T12-L3.

Exerce importante papel de suspenséo do quadril durante a fase de balanco
e oscilacdo do pé, principalmente em pacientes assistidos com muletas.

A funcio geral desses musculos € oferecer estabilidade do esqueleto axial,
inclusive ao tronco junto com outras estruturas, como os ligamentos e tecidos
conjuntivos. Isso assegura, que mesmo diante de estimulos desestabilizado-
res, esses musculos e ligamentos ajudam a manter a posicio do tronco quase
que estaticas. Assim, os musculos intrinsecos formados pelos grupos transver-
so espinal e segmentar curto, os musculos extrinsecos formados pelos grupos
anterolateral e os musculos adicionais do tronco fornecem a estabilizacdo do
tronco.

Os musculos da regido cranio-cervical da porcdo anterolateral sdo os esterno-
cleidomastoideo, os escalenos anterior, posterior e medial, longo do pescoco e
da cabeca e os retos anterior e lateral da cabeca. Todos os musculos anterolate-
rais da regido craniocervical sdo inervados pelos pequenos nervos do ramo ven-
tral do plexo braquial, exceto o esternocleidomastoideo, que ¢ inervado pelo
nervo espinal acessorio

O esternocleidomastoideo apresenta a cabeca esternal, mais medial e a cla-
vicular, mais lateral e ambas se inserem no processo mastoide do osso tempo-
ral e metade da linha nucal superior.

CAPTULO 6 = 59



Em contracdo unilateral, age com um inclinador lateral e rotador axial con-
tralateral, ao passo que a contracdo de ambos os musculos pode flexionar ou
estender a regido craniocervical.

Os escalenos estdo localizados entre os processos transversos cervicais me-
diais e inferiores e nas duas primeiras costelas, formando um tridngulo com
trés lados diferentes.

Como esto inseridos nas costelas superiores, estes musculos sdo conside-
rados acessorios da respiracdo quando a coluna estd estabilizada.

O contrario ocorre visto que nas duas primeiras costelas estabilizadas, os
escalenos movem a coluna cervical, fazendo a inclinacdo lateral e rotacdo axial
dependendo da posicdo em que a regido se encontra. Na contracdo bilateral, os
escalenos anterior e médio tém funcéo de flexor cervical, embora estejam rela-
cionados mais com a ventilacdo e com a estabilidade bilateral e vertical para a
coluna cervical.

Os musculos dessa regido sdo formados pelos musculos esplénios (da cabeca
e da cervical), sendo responsadveis pela extensdo da regido cranio-cervical supe-
rior na contracdo bilateral; e flexdo lateral e rotacdo axial ipsilateral da cabeca
e cervical.

Esses musculos que cruzam a regido cranio-cervical compde a grande mas-
sa muscular para o volume do pescoco, que, quando ativada, fornece um ex-
celente meio de protecio dos 6rgdos, vasos sanguineos, disco intervertebral,
articulacoes e o tecido neural. Também oferece uma fonte primaria de estabili-
zacdo cranio-cervical, especialmente obtida pelos musculos curtos e segmenta-

dos, mas que é aumentada pela interacdo de outros musculos.

6.2 Membros Superiores

Os membros superiores sdo um conjunto de quatro articulacdes envolvendo o
esterno, a clavicula, as costelas, a escapula e o Umero. No complexo do ombro,
os musculos trabalham em conjunto para produzir acdes coordenadas que sdo
expressas por multiplas articulacdes.

O esterno é formado pelo manubrio, que se articula com as claviculas, corpo

e processo xifoide.
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A clavicula apresenta uma curvatura convexa e concava, sendo que extremi-
dades esternal articula-se com o esterno; e acromial que se articula com a face
acromial da escdpula.

A escdpula possui um formato triangular, sendo dividida em duas fossas su-
pra e infraespinal separadas pela espinha da escdpula, que é elevada e se achata
para formar o acromio, estrutura anterior e lateral que estd sobre a cavidade
glenoide e se comunica com a extremidade distal para formar a art. acromio-
clavicular. A escdpula contém a cavidade glenoide, relativamente concava, que
se articula com a cabeca umeral, com uma inclinacio de 4° no plano horizontal
do corpo escapular.

A cabeca umeral apresenta apenas metade de sua esfera em contato com
a cavidade glenoide, com um angulo de inclinacdo de 135° com a epifise do
umero, e com uma retroversio da cabeca umeral em relacéo ao cotovelo de 30°,
sendo evidenciados em membros dominantes de lancadores de beisebol. O
colo anatdmico € o ponto que separa a cabeca da epifise, sendo evidenciadas
saliéncias chamadas de tubérculos maior e menor, ponto de inser¢des de mus-
culos do manquito rotador. As cristas se estendem distalmente do lado anterior
desses tubérculos, e recebem inser¢des do peitoral maior e do redondo maior;
e entre as cristas esta o sulco bicipital abrigando o tenddo da cabeca longa do
biceps braquial. Outra consideracdo importante: o sulco do nervo radial, o qual
0 umero apresenta uma espiralacio para o caminho do nervo radial.

A art. esternoclavicular (EC) é o ponto de unido do esqueleto apendicular
com o esqueleto axial, com grande amplitude de movimento e tecidos conec-
tivos periarticulares. Os tecidos periarticulares sdo formados por ligamentos
esternoclaviculares (anterior e posterior), que, associados com os mm. ester-
nocleidomastoideo, esternotireoideo e subclavio, aumentam a estabilidade da
articulacdo. O ligamento interclavicular fica entre as extremidades mediais di-
reita e esquerda. O ligamento costoclavicular € forte e se estende da cartilagem
da primeira costela até a superficie inferior da clavicula. Sdo formados por dois
feixes de fibras que ajudam a estabilizar a articulacdo em todos os movimentos
da clavicula, exceto a depressdo. A art. EC contém um disco fibrocartilaginoso
que mantém conectada a face clavicular, na extremidade esternal da clavicula,
o ligamento interclavicular e com a cdpsula interna, ajudando na absorcdo de
choque por aumento da drea de contato. Sdo articulacdes extremamente esta-
veis, visto que, antes de serem luxadas, sdo fraturadas no nivel clavicular, em
atividades de contato ou em acidentes de transito.
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Possui trés niveis de liberdades com cada nivel correspondente a um pla-
no. Os movimentos de elevacdo e depressdo ocorrem em torno de 45° no plano
frontal, os quais produzem um movimento similar na escapula. Na elevacdo
da clavicula, ocorre um movimento de rolamento superior e deslizamento in-
ferior, que € limitado pelo ligamento costoclavicular. A depressdo ocorre pelo
rolamento inferior e deslizamento superior, sendo limitado pelos ligamentos
capsulares e interclavicular. Os movimentos de protracdo e retracio ocorrem
paralelos ao plano horizontal, com até 30° de liberdade. A retracdo ocorre pelo
rolamento da superficie concava da clavicula e deslizamento posterior do es-
terno. Na prostracdo ocorre similarmente a retracio, porém como movimento
anterior. O terceiro nivel de movimento € a rotacdo da clavicula, que acontece
durante a flexdo e a abducio de ombro, rolando cerca de 20 a 35° posteriormen-
te, combinado pelo giro da superficie esternal.

A articulacdo acromioclavicular (AC) estd alinhadas por um disco articular
fibrocartilaginoso completo e incompleto. Nessa articulacdo ocorrem movi-
mentos sutis entre a escdpula e a extremidade distal da clavicula que aperfeico-
am a mobilidade com o térax. Sdo rodeadas por capsulas e ligamentos superior
e inferior e reforcadas pelos mm. deltoide e trapézio. O ligamento coracocla-
vicular d4 estabilidade extrinseca a articulacdo formando pelo lig. trapezoide
e conoide, sendo similares em comprimento e absorve maior parte da energia
dos que outros ligamentos do ombro e mantém a suspensio da escapula.

Possui trés graus de liberdade. Os movimentos sio de 30° de rotacfio para cima
e ocorrem durante a abducéo e flexdo de ombro. Na rotacdo para baixo ocorrem
durante os movimentos aducio e extensdo de ombro. As rotacdes ocorrem dentro
do plano escapular. Durante os movimentos do ombro, na extremidade distal da
clavicula ocorrem movimentos de ajustes rotacionais nos planos horizontal, sendo
evidenciados pela borda medial da escapula gira para fora, chamados de rotacdo
interna e externa. Os ajustes no plano sagital ocorrem no eixo medial-lateral, fazen-
do com que o angulo inferior da escdpula gire para fora ou em direcéo a superficie
do tdrax. Os movimentos sdo chamados de inclinacio anterior e posterior. Sem
esses ajustes rotacionais, 0s movimentos do membro superior seriam limitados.

A art. escapulotordcica ndo é uma articulacdo verdadeira, ndo havendo con-
tato entre as estruturas osseas, sendo separadas por um conjunto muscular, os
quais reduzem o cisalhamento nos movimentos. A amplitude de movimento
dessa articulacéo varia de 10° na inclinacéo anterior, 5 a 10° rotacdo para cima
e 35° de rotacdo interna, contribuindo grandiosamente para o alcance dos mo-

vimentos de ombro.
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Os movimentos da art. escapulotoracica acontecem pela cooperacdo das
art. AC e EC. Na elevacdo e depressdo dessa articulacdo, ocorre uma rotacio
para baixo da escapula na art. AC que faz que a escdpula fique em posicéo verti-
cal durante a elevacdo, enquanto que, na rotacdo para cima da escdpula na art.
AC, a escapula tende a ficar horizontalizada. Os ajustes adicionais na art. AC
nivelam a escdpula com a curvatura do torax. A protracdo da escdpula ocorre
por meio das rotacdes, podendo ser amplificada pelos ajustes da art. ACe EC. A
retracdo ocorre de forma inversa a protracdo, em que a escdpula vai em direcao
a coluna durante os atos de puxar uma polia, subir em uma corda.

A rotacdo para cima da escapulotordcica combina movimentos de abducéo
de ombro, com posicéo estdvel da cabeca umeral na cavidade glenoide, que é
alcancada pela acdo de elevacdo da clavicula na art. EC e rotacdo escapular para
cima da art. AC, contribuindo para os 60° da art. escapulotoracica. Na rotacdo
para baixo, o braco retorna a posicédo original, com depressdo da art. EC e rota-
¢do para baixo da escdpula na art. AC. A art. glenoumeral (GU) é uma articulacdo
esferoide entre a cabega convexa do imero e a concavidade rasa da fossa glenoi-
dal forrada por cartilagem articular. Além disso estd envolvida por um conjunto
de cdpsula fibrosa, enquanto que a membrana sinovial forma a parede interna
da capsula e contorna o tendéo do biceps braquial na fenda intertubercular. As
camadas externas da parede inferior e anterior da cdpsula sdo formadas por li-
gamentos glenoumerais ricas em fibras coldgenas e sdo divididas em superior,
meédio e inferior, espiralando-se em torno da articulacdo, limitando os extre-
mos dos movimentos de aducdo, abducéo e rotacdo externa. Esses ligamentos
também contribuem para manter a pressdo negativa da art. GU, evitando a su-
bluxacio inferior da cabeca do imero. A bolsa axilar também a ajudar a manter
a cabeca umeral suspensa, contribuindo para impedir os extremos de rotacido
interna e externa, durante atividades de arremesso no beisebol. O ligamento
coracoumeral também oferece um fortalecimento a cdpsula superior e ao ten-
ddo do supraespinal, que é tensionada durante a abducéo de ombro, resistindo
atranslacdo inferior e a rotacdo externa do umero.

Apesar de conter uma extensa camada de ligamentos e cdpsula fibrosa, art.
GU ¢ dependente da forca, inervacdo e do controle dos musculos do manguito
rotador (Subescapular, supraespinal, infraespinal e redondo menor), pois pro-
duzem a estabilizacdo dinamica e protecdo da articulacdo durante as diferentes
amplitudes de movimentos. Os tenddes desses musculos se fundem dentro da

cdpsula articular, explicando assim a estabilidade mecénica, porém, na regido
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em que o manguito rotador nio estd totalmente coberto, o espaco entre os mm.
supraespinal e subescapular estdo mais propensos a luxacdes.

O labio glenoidal é uma extensio da cavidade glenoidal formada por fibro-
cartilagem que aumenta em 50% a profundidade da cavidade, aumentando a
congruéncia e estabilizacéo.

Na posicdo estdtica da art. glenoumeral, cabeca do umero ¢ comprimida na
fossa glenoidal inclinada, devido ao vetor de forca resultante da acfo dos liga-
mentos capsular superior, ligamento coracoumeral e o tenddo supraespinal. Essa
forca de compressdo articular ajuda a estabilizar, evitando a queda do umero.

A posicdo adequada da articulacdo escapulotordcica € importante meio
para manutencio da orientacdo para cima a cavidade glenoidal Uma orienta-
cdo para baixo da cavidade glenoidal devido a fraqueza e paralisia muscular,
leva a cabeca do umero para baixo, ocasionando uma deformacéo plastica das
estruturas ligamentares superiores, podendo desencadear uma subluxacdo e/
ou luxacéo.

O arco coracoacromial é formado pelo ligamento coracoumeral com o acro-
mio da escdpula, e funciona com um teto da articulacdo GU contendo um espa-
co subacromial por onde passam os musculos e o tenddo supraespinal, bursa
subacromial, a cabeca longa do biceps braquial e a cdpsula superior.

Bursas existem em torno do ombro, aonde as forcas friccionais entre os ten-
ddes, o0ssos, capsula, ligamentos e musculos sdo maiores. Dentre elas duas se
destacam, que sdo as bursas subacromial e subdeltoidea.

A art. GU permite trés graus de liberdade, os quais tém a participacdo dos
movimentos da escapulotordcica, associado aos movimentos da art. AC e EC.

O movimento de abducéo do umero € em torno de 120°, em que a cabeca do
umero rola superiormente e desliza inferiormente, enquanto que na aducéo o
umero realiza o movimento inverso. Esse mecanismo de rolamento e desliza-
mento é importante para manter o espaco subacromial normal a fim de evitara
compressio do umero contra o teto acromial, o tenddo supraespinal e irritacdo
da bursa subacromial, evitando sintomas irritativos e inflamatodrios da sindro-
me do impacto subacromial.

A flexdo do umero é em torno de 120°, podendo chegar a 180° com com-
binacdo de movimentos de rotacdo para cima da escaputordcica. Ocorre um
movimento giratério do umero na cavidade glenoidal e translacdo anterior do
umero na flexdo extrema. A extensdo de ombro € de 65° ativo e 80° passivo, mo-
vimentos que combinam inclinacéo anterior da escdpula e deslizamento ante-

rior do umero.
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A rotacdo interna e externa ocorre no plano horizontal através do didmetro
transverso da cabeca umeral e da cavidade glenoidal. Assim o deslizamento e o
rolamento das rotacdes ocorrem em didmetro transverso maior da cabeca ume-
ral sobre uma pequena superficie da fossa glenoidal. A amplitude de rotacdo
interna é 75 a 85° e a rotacdo externa € de 60 a 70°, mas pode aumentar em até
90° combinado com a posicio da cabeca umeral na cavidade glenoidal durante
o movimento de abducéo.

Entre os movimentos do ombro, existe um ritmo entre a abducéo glenou-
meral e a rotacdo escapulotordcica chamado de ritmo escapulotoracico. Para
cada 3° de abducio de ombro, 2° de abducdo ocorre na glenoumeral e 1° de
rotacdo para cima ocorre na art. escapulotoracica, sendo assim denominado de
2:1. Assim, no arco de 180° de abducéo de ombro, 120° ocorrem na glenoume-
ral e 60° ocorrem na art. escapulotordcica.

No entanto, 60° de abduc¢do de ombro sdo proporcionados pela elevacio si-
multanea da clavicula na art. EC e rotacdo para cima da escdpula na art. AC.
Nos 180° de abducdo de ombro, art. EC se eleva 30°, retrai-se cerca de 15° para
ajudar a art. AC a se posicionar a escapula dentro do plano horizontal.

Na abducédo de ombro, a escdpula inclina posteriormente e roda externa-
mente, sendo dependente da art. AC e EC, preservando o espaco subacromial,
limitando a possibilidade de impacto, reduzindo o estresse mecanico na capsu-
la e nos musculos do manguito rotador.

Outro principio j4 foi relatado, a rotacdo da clavicula da art. EC em torno do
seu eixo na abducéo de ombro, sendo combinadas forcas multiarticulares que
sdo transferidas dos musculos aos ligamentos. Na abducéo, a escdpula roda
para cima na art. AC, tensionando o ligamento coracoclavicular, que, devido
a incapacidade de alongar, e a tensdo ¢ transferida para o tubérculo conoide
da clavicula, fazendo com que a clavicula rode posteriormente, permitindo que
a escdpula continue seus graus de rotacfio para cima. Sem esse movimento, a

abducéo do ombro néo seria possivel.

Os musculos, por sua vez, apresentam, em duas categorias funcionais: estabili-
zador proximal, que sio os musculos origindrios da coluna, costelas e cranio e
se inserem na clavicula e escdpula. E os mobilizadores distais, que se originam
na escdpula e clavicula e se inserem no umero e antebraco. Os elevadores da art.
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escapulotoracica sio mm. trapézio porcdo ascedente, levantador da escapula e
os romboides, mantendo o suporte da posicdo da cintura escapular levemente
inclinada e retraida, com inclinacéo para cima da cavidade glenoidal e também
fornece uma potente alavanca para art. EC.

Os depressores da art. escapulotordcica sio a parte descendente do muscu-
lo trapézio, peitoral menor agem diretamente na escdpula. O m. subcldvio age
indiretamente, puxando a escdpula inferiormente a clavicula, e exerce impor-
tante funcéo de estabilizacdo da art. EC. O latissimo do dorso deprime a cintura
escapular de forma indireta e puxa o umero inferiormente.

O unico protrador escapulotordcico € o serrdtil anterior, tendo excelente
poténcia de alavanca para a protracdo escapular quando a art. glenoumeral é
utilizada em atividades de empurrar para a frente e alcancar. Nenhum outro
musculo pode fornecer protracdo adequada para a art. escapulotordcica. O ser-
ratil anterior € também flexor de braco quando o membro estd em pronacio,
inclinador posterior da escapula e em menor grau pode rodar externamente a
escapula.

Os retratores escapulotoracicos sdo a parte transversa do trapézio, os rom-
boides e parte descendente do trapézio. Sdo musculos ativos durante o ato de
puxar, remar e o montanhismo, fixando a escapula ao tronco. Os romboides
tendem a elevar a escdpula, porém esta € neutralizada pelas fibras descenden-
tes do trapézio, que deprimem a escdpula. A paralisia completa do trapézio re-
duz a retracdo da escdpula que tende a ficar protrusa.

Os principais abdutores do braco sdo os musculos deltoide anterior e médio
e o supraespinal, porém a elevacdo do braco fletido é feito pelo deltoide ante-
rior, cabeca longa do biceps braquial e coracobraquial. Os musculos deltoide
médio e supraespinal sdo similares durante a abducdo de ombro e ajudam a
estabilizar a cabeca umeral dentro da concavidade formada pela cdpsula infe-
rior articular.

Os principais rotadores para cima da art. escapulotoracica sio as fibras supe-
riores e inferiores do trapézio e o serrdtil anterior e fornecem uma conexio para
os mm. mobilizadores distais, como o deltoide e os mm. do manguito rotador.

Para arotacdo para cima da escdpula, hd interacdo entre os mm. trapézio e o
serrdtil anterior. As fibras superiores e inferiores e as fibras do serratil anterior
rodam a escdpula para cima durante a abducdo de ombro. A parte ascendente
do trapézio roda para cima a escdpula e medializa a clavicula se mantendo ati-
va durante todo movimento de abducdo de ombro, equilibrando as forcas de
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puxdo do angulo inferior da escdpula promovido pela porcdo descendente do
trapézio. Ja a parte transversa do trapézio estd muito ativa durante a abducio,
e contribui para neutralizar as forcas de protracdo da escdpula, junto com os
romboides, que retraem a escapula.

Os musculos do manguito rotador fornecem e estabilizacdo adequada para
a articulacdo glenoumeral, devido a falta de estruturas ligamentares para per-
mitir os movimentos amplos do ombro. Por isso, os musculos do manguito
rotador, por sua fusdo dentro da cdpsula articular antes de inserir do umero
compensam a frouxiddo natural e a instabilidade articular. Esses musculos
sdo controladores ativos da art. glenoumeral; na contracdo do m. supraespinal
ocorre uma compressio do umero na cavidade glenoide contra a cavidade gle-
noide, permitindo um rolamento superior adequado para a abducao, e permite
uma distribuicdo adequada de forcas pela maior drea de contato em torno de
60 a 120° de abducio.

O m. supraespinal € orientado para abducéo de ombro, rolando a cabeca
do umero superiormente, e também aumenta o espaco musculotendineo, res-
tringindo a translacdo superior do umero. Os outros musculos do manguito
rotador tém uma linha de forca para abducdo que contrapoe as forcas inferio-
res dos musculos latissimo do dorso e do redondo maior e neutraliza parte da
contracdo do deltoide na estabilizacdo estdtica da glenoumeral. Tais compor-
tamentos musculares passivos e ativos, se ndo funcionassem adequadamente
poderiam ocasionar uma impactacdo da cabeca do umero contra o arco coraco-
acromial, bloqueando a abducio de ombro. Na abducio, os mm. infraespinal
e redondo menor podem rodar externamente o imero e aumentam a liberacdo
entre o tubérculo maior e o acrémio.

Os principais adutores e extensores de ombro sdo o deltoide posterior, la-
tissimo do dorso, redondo maior, cabeca longa do triceps braquial e porcdo
costoesternal do peitoral maior. Puxar o braco contra a resisténcia, por ex. em
uma corda e a impulsdo do corpo na agua, exige uma forte contracio desses
musculos. Os musculos latissimo do dorso, redondo maior e peitoral maior sdo
adutores e extensores de ombro.

A estabilizacdo da art. glenoumeral durante a extensdo e a aducéo ¢ feita
pelos romboides, sendo que a escdpula roda para baixo e retrai durante esses
movimentos. No entanto, as linhas de forca dos mm. peitoral menor e latissimo
do dorso auxiliam os romboides a rodarem a escapula para baixo.

Os principais rotadores internos sdo o subescapular, deltoide anterior, pei-

toral maior, latissimo do dorso e redondo maior e alguns desses sdo extensores
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e adutores, excelentes musculos para a natacdo e arremessos dos lancadores
de beisebol. Isso explica a massa muscular dos rotadores internos de ombro
que excede a rotacdo externa. A artrocinemadtica desse movimento ocorre pelo
rolamento do umero contra a cavidade glenoide fixa. Também pode ocorrer o
movimento de rolamento do tronco e escapula com o umero fixo.

Os principais rotadores externos da art. GU sdo os mm. infraespinal, redon-
do menor e deltoide posterior, além do supraespinal, que pode auxiliar a rota-
cdo externa. Sdo constituidos de pequena massa muscular, produzindo torque
de esforco do ombro relativamente baixo e sdo usados para gerar contracdes
concéntricas de alta velocidade para o arremesso do beisebol, por exemplo, e

auxiliam na desaceleracdo da rotacdo interna durante a contracio excéntrica.

A porcdo distal do umero, chamada de trdclea , conecta-se com a incisura tro-
clear componente do olecrano da ulna, formando a art. umeroulnar.

A ulna e o radio se articulam através da cabeca do radio com a incisura ra-
dial da ulna, formando a art. radioulnar proximal, mantendo um elo através do
anel fibro-6sseo composto pelo ligamento anular e incisura radial da ulna. Esse
ligamento espesso envolve a cabeca do rddio contra a ulna e sua superficie in-
terna é formada por cartilagem, importante para reduzir a compressdo durante
os movimentos de pronosupinacio.

O radio se articula com o umero através do capitulo do umero com a févea
radial, formando a articulacdo umerorradial.

O cotovelo é composto pelas articulacdes acima descritas, sendo art. ume-
roulnar responsdvel pela estabilidade estrutural do cotovelo. As extremidades
6sseas que compdem a art. do cotovelo sdo recobertas por cartilagem hialina e
uma cdpsula articular.

O termo mais adequado para classificar o cotovelo é articulacdo em dobra-
dica modificada, visto que essa sofre uma leve rotacdo axial, movimentando-se
lateralmente durante a extenséo e flexdo de cotovelo. Esses movimentos ocor-
rem em um plano médio lateral, passando pelo epicéndilo lateral do umero.
O angulo formado entre o umero e a posicdo do antebraco no plano frontal é
chamado de angulo cubital valgo. O angulo normal da articulacdo € de 13° em
homens podendo aumentar nas mulheres; tal angulacio ajuda a distanciar os
objetos da coxa. O dngulo cubito excessivo é acima de 20°, porém pode apresen-

tar um cubito varo, quando o antebraco é desviado para a linha média.

88 m CAPITULO 6



A articulacdo do cotovelo € revestida por uma capsula articular reforcada
por bandas de tecido fibroso por uma membrana sinovial que recobre a camada
interna da cdpsula. As fibras do ligamento colateral medial reforcam a cédpsula
articular, resistindo as forcas compressivas em valgo do cotovelo e na flexdo de
cotovelo, especialmente as fibras posteriores. As fibras proximais dos muscu-
los flexores do punho e pronadores também conferem resisténcia em valgo de
cotovelo e sdo chamadas de estabilizadores dindmicos mediais do cotovelo.

O ligamento colateral lateral do cotovelo se divide em dois feixes um radial,
que sdo tensionados durante a flexdo total de cotovelo; e um feixe ulnar que
funciona com um guia de movimento para o cotovelo, dando estabilidade no
plano sagital. O ligamento colateral lateral mais a capsula posterior resiste con-
tra as forcas aplicadas em varo.

A artrocinemadtica da flexdo e extensdo de cotovelo consiste de rolamento e
deslizamento da fovea radial que estd firmemente tracionada contra o capitulo do
umero pela contracdo muscular. Essa articulacio dd minima estabilidade ao coto-
velo, e confere cerca de 50% da resisténcia contra o estresse em valgo de cotovelo.

A articulacdo do antebraco é formada pelas articulacdes radioulnar proxi-
mal e distal e unidas pela membrana interdssea. Os movimentos permitidos
por essa articulacio sdo a pronacdo e supinacdo, com rotacio do antebraco em
torno de um eixo que estende da cabeca do radio até a cabeca da ulna, mecanis-
mo independente da méao. Essas rotacdes sdo permitidas porque ha um espaco
livre entre a ulna distal e lado medial dos ossos do carpo, ndo havendo interfe-
réncia da ulna.

Na posicdo de supinacio, a ulna e o rddio estdo em paralelos. Na pronacéo,
o segmento distal do radio roda e cruza a ulna, praticamente fixa. A movimen-
tacdo da art. umeroulnar na pronosupinacdo é descrita com uma leve rotacao
contraria da ulna em relacéo ao rddio.

Os movimentos de pronacio e supina¢do sdo importantes para diversas ati-
vidades do dia a dia. A posicéo inicial para os movimentos encontra-se na posi-
cdo neutra, com o polegar voltado para cima, em meio termo da pronacio e da

supinacdo. Sdo alcancados amplitude de 75° de pronacéo e 85° de supinacéo.

Os musculos flexores de cotovelo e suas inervacdes sdo as seguintes: M. bra-
quial e biceps braquial que sdo inervados pelo n. musculocutianeo; m. braquior-
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radial, que € inervado pelo n. radial e o m. pronador redondo, que € inervado
pelo n. mediano. Todos sdo flexores primdrios do cotovelo.

O biceps braquial € um musculo biarticular, tendo a combinacéo de flexado
de cotovelo e extensdo de ombro como uma vantagem mecanica para producéo
de forca flexora de cotovelo, visto que a forca maxima de um musculo é maior
quando a velocidade de contracdo € mais préxima de zero.

Os extensores de cotovelo sdo o triceps braquial e anconeo, que sdo inerva-
dos por um unico nervo, o radial. O triceps braquial é formado por trés cabecas
localizadas na porcéo posterior do imero, e 0 ancéneo € um musculo pequeno
e triangular localizado na porcéo lateral do epicondilo lateral do umero. Apesar
dos comprimentos diferentes das trés cabecas do triceps braquial, o braco de
momento € igual para os trés. O m. ancoéneo ndo produz grandes torques ex-
tensores, porém auxilia na estabilidade da art. umeroulnar, principalmente na
extensdo, supinacdo e pronacao.

Analises eletromiogréficas indicam que o m. ancéneo € o primeiro a iniciar
e manter a extensao de cotovelo em pequenas forcas, que sdo supridas em gran-
de parte pela cabeca medial do triceps braquial, sendo o principal extensor do
braco. Na sequéncia, a cabeca lateral desse musculo atua, enquanto a cabeca
longa do triceps funciona como uma reserva para caso ocorra a necessidade de
aumentar a forca extensora.

Os musculos extensores sdo estabilizadores estaticos do cotovelo, mesmo
na flexdo isométrica. O torque méximo gerado pelos mm. extensores estd asso-
ciado ao movimento de empurrar a cadeira, em que ha necessidade de flexionar
o ombro e estender o cotovelo. A acdo do deltoide anterior em flexionar o om-
bro neutraliza a tendéncia da forca extensora do triceps braquial. Para produzir
grandes torques em extensdo, o cotovelo deve estar a 90° de flexdo, momento
em que ocorre uma extensio quase completa do triceps e do anconeo, visto que
o comprimento do musculo determina o pico de torque extensor de cotovelo
dentro da amplitude de movimento.

Os musculos supinadores sdo os mm. supinador invervado pelo n. radial e o
m. biceps braquial, e o braquiorradial € um supinador e pronador secundario.
O musculo supinador € extenso e sdo mais ativos que o biceps braquial em ta-
refas de baixa poténcia, enquanto que o biceps braquial se mantém inativo. O
m. biceps braquial é poderoso supinador quando sdo requeridos movimentos

rapidos e fortes de pronosupinacéo, colocando o rddio em rotacio.
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Os pronadores do antebraco sdo os pronadores quadrado e redondo, am-
bos inervados pelos n. mediano. Os pronadores secunddrios sdo flexor radial
do carpo, palmar longo e braquiorradial a partir da posicdo de supinacéo.

O pronador redondo atua também como flexor de cotovelo, e sua ativida-
de € notada quando se tenta desparafusar um parafuso bem apertado ou no
arremesso do beisebol. O triceps braquial novamente bloqueia a tendéncia de
flexdo de cotovelo, agora do pronador redondo.

O pronador quadrado estd mais distal do antebraco, abaixo de todos os fle-
xores de punho e dos dedos. E o musculo mais ativo dos pronadores, indepen-
denemente da demanda de forca ou da flexdo de cotovelo, além de estabilizar a
art. radioulnar distal através de uma forca de compressio, ajudando a manter
o movimento correto do disco fibrocartilaginoso localizado nesta articulacéo.

O punho ou carpo é formado por inumeras articulacdes, porém duas articula-
cdes se destacam: a art. radiocarpica, localizadas entre a porcéo distal do radio
e a fileira proximal dos ossos do carpo; a art. mediocdrpica, que estd entre as
fileiras proximal e distal dos ossos do carpo. Os movimentos do punho s&o a fle-
xdo e extensdo de punho, os desvios ulnar e radial e afetam significativamente a
funcdo da mio. E as articulacdes entre as fileiras proximal e distal dos ossos do
carpo, sdo chamadas de art. intercdrpicas.

O antebraco distal é formado pela articulacdo radioulnar distal e mantém
contato com o punho. A porcdo dorsal do radio possui sulcos e elevacdes para a
passagem de tenddes que vdo em direcdo ao punho e a méo. A superficie distal
do radio é revestida por cartilagem articular modificada para que ocorra o en-
caixe dos ossos escafoide e semilunar. Nessa regido, a fratura dessa regido é o
local mais acometido durante a queda com palma da méo estendida.

A articulacdo radiocdrpica sdo formadas pela extremidade distal do radio
com o disco articular, e os ossos escafoide e semilunar. Cerca de 80% das for-
cas de compressdo passam através do escafoide e semilunar, e 20% da forca de
compressio atravessa a articulacdo radiocdrpica e passa pelo disco articular.

A articulacdo mediocdarpica € formada pelas fileiras proximal e distal dos
ossos do carpo.
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A mio é compreendida por cinco metacarpos e por falanges associadas. A ar-
ticulacdo entre a extremidade proximal do metacarpo e a fileira distal dos os-
sos do carpo é chamado de art. carpometacarpal; entre o metarcapo e a falange
proximal é chamada de art. metacarpofalangean; entre as falanges que hd a art.
interfalangeana (polegar), as art. interfalangeanas proximal e distal (restante
dos dedos).

Os metacarpos sdo enumerados de I a V, iniciando do lado radial para o
lado ulnar. Cada metacarpo é compreendido de uma base que articula com
0S 0SS0s carpais, a diafise ou corpo e uma cabeca que se articula com as bases
das respectivas falanges proximais. Em posicdo anatémica, do I ao V dedo, os
metacarpos estdo alinhados lado a lado, enquanto que o metacarpo do polegar
estd rodado a 90° para medial. Cada falange dentro dos dedosé denominadas
de proximal, média e distal, exceto no polegar, que apresenta uma proxima e
distal, todas contendo uma base, corpo e cabeca.

Os movimentos dos dedos sdo a flexdo e a extensdo no plano sagital; abdu-
¢do e aducdo no plano frontal. O dedo médio ou III dedo realiza os desvios ul-
nar eradial. O polegar apresenta movimentacdes em planos diferentes. A flexdo
ocorre no plano frontal, cruzado o dedo na palma da méo e a extensao é retorno
a posicdo inicial. Na abducio, o polegar vai para a frente préximo ao plano sagi-
tal e aducdo € retorno para o plano da méo. A oposicdo é o ato de levar o polegar
em direcdo as extremidades dos dedos da méo.

A articulacdo carpometacarpiana do polegar € a mais complexas desse gru-
po articular, devido a variedade e amplitude de movimentos dessa articulacio.

A cdpsula articular do polegar € naturalmente frouxa para permitir gran-
de amplitude de movimento, sendo reforcada por ligamento e pelas forcas
musculares.

A art. carpometacarpal tem dois graus de liberdade, sendo a abducéo e adu-
cdono plano sagital e flexdo e extensdo no plano frontal. O eixo de rotacdo da ar-
ticulacdo passa pelo membro convexo da articulacdo. A oposicéo e a reposicio
do polegar sdo realizadas nos dois planos da articulacdo da carpometacarpal.

A abducéo do polegar ocorre em trono de 45° no plano da méo, abrindo o
espaco interdigital do polegar formando uma estrutura concava, essencial para
prender objetos com firmeza. Nos movimentos de abducéo e aducio, a super-

ficie convexa do metacarpo do polegar move-se longitudinalmente e rola no
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sentido palmar e desliza dorsalmente sobre a parte concava do trapézio fixo.
Na aducdo ocorre o movimento inverso.

A oposicéo do polegar ocorre em dois momentos: uma abducéo do polegar
seguida pela flexdo e rotacdo medial, levando a palma da méo em direcdo ao
dedo minimo. Na abducéo do polegar, o metacarpo segue em direcdo palmar
através do trapézio. Durante a flexdo e rotacdo medial, o metacarpo gira leve-
mente para medial guiado pelo sulco do trapézio. A oposicdo completa tem
entre 45 a 60° de rotacdo medial do polegar, sendo a art. carpometacarpal do
polegar encarregada por essa rotacdo, podendo ter auxilio das art. metacarpo-
falangeana e interfalangeana, que, com a rotacdo medial do trapézio sobre o
escafoide e trapezoide, amplifica a rotaco.

As articulac6es metacarpofalangeanas sdo formadas entre a cabeca convexa
dos metacarpos e a falange proximal relativamente concava. Permite dois graus
de liberdade, flexdo e extensdo no plano sagital e abducéo e aducdo no plano
frontal.

A estabilidade da art. metacarpofalangeana ¢ fundamental para a biome-
canica da méo. Essas articulacdes formam o pilar central da méo, estabilidade
que € alcancada por uma série de ligamentos interligados, e embutidos na cap-
sula de cada articulacdo metacarpofalangeana estdo dois ligamentos colate-
rais, um radial e um ulnar e uma placa palmar inserindo préximo ao tubérculo
posterior a cabeca do metacarpo.

A amplitude de flexdo é de 90° no indicador, 110° a 115° no dedo minimo.
As extensdes das metacarpofalangeanas podem ser estendidas de 0° até 30 a
45°. A abducédo e aducdo ocorre a cerca de 20° além da linha mediana.

As articulacdes interfalangeanas proximais permitem 120° de flexdo, e as
art. interfalangeanas distais podem chegar até 90° de flexdo. A extensdo das
interfalangeanas proximais € de 0°, e as interfalangeanas distais ¢ de 30° em
hiperextenséo.

A interfalangeana do polegar possui um grau de liberdade, com 70° flexdo
ativa e até 20° de extensdo passiva, sendo essencial em atividades que necessi-
tam de forca da polpa do polegar contra o objeto.
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6.3 Membros Inferiores

A pelve € constituida da unifo do isquio, pubis e ilio. A regido pélvica tem fun-
célo de sustentar e proteger 6rgaos pélvicos, transmissio de forcas das regides
superiores para os membros inferiores. Sete articulacdes sdo formadas por es-
ses ossos: lombossacral, sacroiliaca (duas), sacrococcigea, sinfise pubica e qua-
dril (duas). Embora os movimentos nessas articulacdes sejam pequenos, elas
tém papel importante no parto, assim como apresentam vdrias lesdes resultan-
do em disfuncéo e dor.

O quadril é formado pela cabeca femoral esférica e o acetdbulo da pelve en-
volvidos por uma camada de cartilagem articular, musculos.

A cabeca femoral estd cerca de dois tercos dentro do acetdbulo, aonde o
ponto mais proeminente no acetdbulo apresenta maior espessamento da car-
tilagem articular.

O acetdbulo, além de acoplar a cabeca femoral, apresenta uma importante
funcdo biomecénica durante a marcha, com flutuagées do nivel de peso corpo-
ral entre 13% até 300% nas fases de oscilacédo e de apoio médio, respectivamen-
te. Por sua vez, o acetdbulo apresenta um mecanismo de reducio das forcas de
pressdo, em que o acetdbulo se aplaina a medida que a incisura acetabular se
alarga, aumentando a drea de contato articular, diminuindo o estresse sobre o
0sso subcondral.

O ldbio acetabular é um tecido fibrocartilaginoso, pouco vascularizado, bem
inervado capaz de proporcionar feedback proprioceptivo, dor em caso de lesdo.
O ldbio aumenta o acoplamento do acetdbulo com a cabeca do fémur, e causa
um selamento, gerando uma pressio negativa intra-articular que resiste a tra-
¢do, ajuda a manter o liquido sinovial no interior da articulacdo, reduz o estresse
articular e protege a cartilagem articular pelo aumento da area de superficie.

A articulacdo do quadril apresenta alinhamento acetabular que ajuda a
sustentar a cabeca femoral adequadamente: angulo centro-borda que € de 35°
importante para evitar luxacdes e reducdo da drea de contato, podendo gerar
doenca articular prematura. O outro dngulo € anteversdo acetabular e mede
a orientacdo do acetdbulo na horizontal em relacdo a pelve. O angulo normal
dessa medida é de 20°. Um quadril com anteversio excessiva expde ainda mais
a cabeca do fémur, o que pode causar um deslocamento anterior e uma lesdo

anterior de ldbio, especialmente na rotacdo externa.
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A articulagdo do quadril é envolvida por uma membrana sinovial que reves-
te a camada interna da cdpsula articular. Os ligamentos iliofemoral, pubofe-
moral e isquiofemoral ajudam a reforcar a cdpsula. A tensido passiva sobre os
ligamentos distendidos, cdpsula articular e os musculos definem a amplitude
do quadril.

A osteocinemdtica do fémur em relacdo a pelve permite 120° de flexdo de
quadril com perna fletida, enquanto que com a perna estendida ha uma flexio
de 70 a 80° de flexdo de quadril sendo limitado pelos isquiotibiais. A extensdo
de quadril € 20° sendo limitada pelos ligamentos capsulares e mm. flexores de
quadril. Com o joelho fletido, e a extensdo de quadril diminui devido a resis-
téncia do reto femoral. A abducio de quadril é em torno de 40°, sendo limitado
pelos musculos adutores e ligamento pubofemoral, membro contralateral, a
tensdo passiva dos musculos abdutores de quadril, trato iliotibial, fibras supe-
riores do ligamento isquiofemoral. A rotacdo medial é em torno de 35°, alon-
gando os musculos piriforme, e parte do ligamento isquiofemoral. A rotacdo
lateral é em torno de 45°, sendo limitada pelo ligamento iliofemoral lateral e
por qualquer musculo rotador medial.

Na osteocinemadtica da pelve em relacdo ao fémur fixo modifica a coluna
lombar, determinando o ritmo lombopélvico na mesma direcdo quando se ten-
ta pegar um objeto do chdo, ou quando se tenta reposicionar na postura or-
tostatica em que a pelve inclina anteriormente e a coluna lombar € levada em
extensdo, apresentando um ritmo lombopélvico contralateral.

Na flexdo de quadril, também h4 inclinacéo anterior da pelve em relacéo ao
fémur fixo. O aumento da lordose lombar contrabalanca a inclinacdo pélvica.
A inclinacdo pélvica afrouxa o ligamento iliofemoral, no entanto os musculos
isquiotibais podem limitar a inclinacdo anterior da pelve na posicdo sentada.
Entretanto, na posicdo em pé, o alongamento dos musculos isquiotibiais ajuda
aresistir a inclinacéo anterior da pelve.

A abducio do quadril da pelve em relacdo ao fémur € de 30°, em virtude da
inclinacdo da coluna lombar, porém sio limitados pela resisténcia do mm.
adutores e do lig. pubofemoral. A aducido do quadril que esta sustentando o
peso promove um rebaixamento da pelve contralateral, causando uma ligeira
concavidade lombar, movimento resistido pela banda iliotibial, mm. abduto-
res de quadril, piriforme e tensor da fdscia lata.

Nas rotacdes de pelve em relacdo ao fémur, ocorre quando a crista iliaca que
néo estd sustentando o peso move-se para tras ou para a frente, associado com

uma torcdo da coluna lombar em direcéo oposta a pelve.
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Os musculos do quadril podem agir em uma unica articulacdo, chamado de
uniarticular; ou em duas ou mais articulacdes, sendo assim chamado de
biarticular.

Os musculos posteriores do quadril serdo apresentados a seguir.

Originam-se da porcdo posterior da crista iliaca, fdscia toracolombar, sacro,
coccix e ligamento sacrotuberoso e se inserem no trato iliotibial e na tuberosi-
dade glitea na didfise do fémur e € invervado pelo n. gliteo inferior. Apresenta
funcéo de extensor e rotador lateral de quadril. Uma contracdo ativa pode ser
obtida ao subir escadas, na corrida e saltos.

Originam-se da tuberosidade isquidtica e inserem-se na porcdo proximal da
diafise da tibia. Sdo compostos dos musculos biceps femoral, semitendinoso
e semimembranoso. Sao extensores primdrios de quadril e podem ter como
funcio secundaria de rotacéo lateral pela porcdo da cabeca longa do biceps fe-
moral. Os isquiotibiais ajudam no reposicionamento do centro de gravidade,
principalmente no equilibrio anteroposterior da pelve.

Outros pequenos musculos compdem o grupo posterior e sdo chamados
de rotadores externos. Eles sdo: piriforme, obturadores interno e externo, qua-
drado femoral e os gémeos superior e inferior e podem ter a acfo secunddria
de outros musculos como as fibras posteriores dos gliteos médio e minimo,
sartorio.

O m. reto femoral origina-se da espinha iliaca anteroinferior do acetdbulo e
insere sobre a patela. Sua funcéo ¢ de flexionar o quadril. E inervado pelo n.
femoral.

O m. sartdrio origina-se da crista iliaca anterossuperior e se estende obli-
quamente, inserindo na superficie medial da tibia, anterior aos musculos gracil
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e semitendinoso. E inervado pelo n. femoral. Devido a sua disposicdo obliqua,
tem funcao de fletir, abduzir e rodar lateralmente o quadril.

O musculo tensor da fascia lata € biarticular, € o menor dos abdutores de
quadril. Exerce funcdo no quadril e joelho. Origina-se da crista ilfaca e de estru-
turas adjacentes, lateralmente ao sartdrio e insere no trato iliotibial. E inervado
pelo ramo do nervo gluteo superior. Apresenta funcéo de flexdo e rotador in-
terno de quadril. Apesar de fornecer uma estabilizacdo de joelho em extenséo,
traumas repetitivos podem acontecer, como correr, ciclismo podem causar in-
flamacéo no local préoximo ao tubérculo lateral da tibia.

O m. iliopsoas é formado pela unido do m. iliaco e psoas maior, que tem ori-
gens separadas, mas uma insercdo comum. O iliaco origina da fossa iliaca e das
faces internas das espinhas iliacas anteriores e inserem no trocanter menor do
féemur. E inervado pelos ramos do nervo femoral. O musculo psoas maior origi-
na dos corpos vertebrais, discos intervertebrais e dos processos espinhosos das
vértebras de T-12 a L-5 e insere também no trocanter menor do fémur. E iner-
vado por ramos do plexo lombar. O iliopsoas tem funcéo de flexor de quadril.

O musculo psoas menor esta anterior ao ventre do musculo psoas maior,
origina de T12-L1 e insere-se na pelve proximo a linha pectinea. Esse musculo
pode estar ausente em cerca de 40% das pessoas. Tem funcio de flexdo de qua-
dril, porém também pode causar a inclinacio posterior da pelve.

O pectineo ¢ um musculo achatado limitado lateralmente pelo iliopsoas e
medialmente pelo adutor longo. Origina do ramo superior do pubis e estrutu-
ras adjacentes e insere na linha pectinea sobre a face posteromedial superior
do fémur, logo abaixo do colo femoral. E inervado pelo nervo femoral. A func¢do
primadria desse musculo € a flexdo e aducéo de quadril, e rotacdo medial do qua-
dril secundariamente.

O gluteo médio € o maior musculo desse grupo, contribuindo com 60% da drea
transversal dos abdutores. Origina-se em forma de leque na linha glutea an-
terior da crista iliaca e da superficie externa do {lio e insere-se distalmente na
regido lateral do trocAnter maior. E inervado pelo n. gliteo superior.

As fibras do gluteo médio contribuem para a abducéo de quadril, enquanto
as fibras anteriores fazem a rotacio medial, e as fibras posteriores produzem a
rotacdo lateral e extensdo.
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O gluteo minimo € o musculo mais profundo dos gliteos, ocupando 20% da
drea transversal dos abdutores de quadril. Origina-se das linhas gliteas ante-
rior e inferior e insere-se na regifio anterolateral do trocanter maior e na capsu-
la articular. E inervado pelo n. gliteo superior. Todas as suas fibras contribuem
para abducéo de quadril; e as fibras anteriores promovem a rotacdo medial.

O musculo tensor da fascia lata é o menor dos abdutores de quadril, ocupa
cerca de 11% da drea transversal.

Os musculos abdutores de quadril sdo essenciais para a cinemadtica da pel-
ve durante a marcha, impedindo a queda da pelve durante as fases de apoio
unilateral, sendo facilmente palpdvel logo acima do trocinter maior. Durante
essa fase de apoio, ha a producio de forca duas vezes maior que o peso do corpo
para estabilizar a pelve, 0 que aumenta a compressio através do quadril. Essas
forcas que agem no quadril ajudam na estabilizacdo da cabeca do fémur no in-
terior do acetdbulo, auxiliam na nutri¢do da cartilagem e fornecem estimulos
adequados para o desenvolvimento da articulacdo do quadril em criancas.

O outro musculo dessa regido lateral do quadril € o piriforme. Origina-se da
superficie ventral do sacro, sulco cidtico e ligamento sacrotuberoso e toma um
curso inferolateral inserindo-se na por¢éo interna do trocanter maior do fémur.
Este musculo é inervado do ramo derivado diretamente do primeiro e segundo
nervos sacrais. A sua principal acdo é rotador lateral e abdutor de quadril.

O grupo medial ¢ formado pelos musculos adutores de quadril, compostos
pelos adutores magno, longo e curto, gracil e pectineo, que sdo adutores pri-
madrios. Porém, hd a participacdo secunddria dos musculos da cabeca longa do
biceps femoral, as fibras posteriores do gliuteo maximo e o quadrado femoral.

Devido a orientacdo das suas fibras musculares, funcionalmente sdo pro-
duzidos torques em todos os trés planos. O torque adutor no plano frontal con-
trola a pelve em relacdio ao fémur e vice-versa, especialmente no controle de
movimentos. Ja no plano sagital, as fibras posteriores do m. adutor magno sdo
excelentes extensores de quadril, apresenta excelente alavanca. O fémur néo se
encontra dentro do arco de 40 a 70° graus. No entanto, quando o quadril esta
préximo da extensdo, o adutor longo exerce um torque flexor de quadril. Tais
movimentos sdo vistos em atividades de movimentos ciclicos como pedalar,
correr, agachamento.
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Os musculos do quadril devem ser estudados de duas formas em situacdes de
nao sustentacdo de peso, em cadeia aberta, em que as extremidades livres pro-
duzem movimentos. Nas funcdes de suporte de peso, em cadeia cinética fecha-
da, exercem funcdes importantes como caminhar, apoio unipodal, subir esca-
das, levantar-se de uma cadeira.

Assim, a mudanca de acdo de um musculo ocorre conforme o angulo arti-
cular, visto que estes musculos do quadril agem nos trés planos, modificando o
torque, podendo aumentar ou diminuir o movimento. Tais mudancas do braco
de alavanca do quadril sdo facilmente demonstradas pela amplitude e pelo ta-
manho do braco de alavanca.

Como visto, um unico musculo pode apresentar varias acdes de acordo com
as orientacdes das fibras e do angulo articular. Por exemplo, as fibras superio-
res do gluteo maximo fazem a abducéo, a fibras inferiores fazem a aducéo de
quadril, e as fibras anteriores e posteriores do gliteo médio fazem a rotacéo
interna e externa, respectivamente. Quando o quadril estd em flexdo do quadril,
ao subir escadas, os adutores sdo excelentes extensores de quadril, ao passo
que, quando o fémur esta em extensdo, os adutores se tornam flexores. Tal mu-
danca de flexdo para extensdo ocorre em torno de 40 a 70°.

Assim, a eficiéncia do musculo biarticular € determinada pela posi¢do articu-
lar, que obedecem a relacdo de comprimento e tensdo. O reto femoral € um po-
tente flexor do quadril quando o joelho estd fletido, de modo que, com o joelho
estendido, a sua acdo flexora diminui. A mesma razdo vale para o reto femoral na
extensdo de joelho se o quadril estd estendido. Os isquiotibiais sdo os principais
extensores de quadril quando o joelho estd estendido, e na flexdo de joelho, para
aumentar a eficiéncia dos isquiotibiais, o quadril deve estar em flex&o.

Na posicdo em pé com o joelho em direcéo, os musculos iliopsoas, reto fe-
moral, sartdrio e o tensor da fascia lata estdo mais ativos, principalmente quan-
do os musculos se encontram estirados na extensio de quadril.

Na flexdo do quadril durante a posicdo sentada, uma flexdo adicional do
quadril ocorre pela contracgio forte dos musculos sartdrio e tensor da fascia lata
na faixa de 90°, porém abaixo de 90° esses musculos perdem a capacidade de
contrair; somente com a ajuda do iliopsoas € capaz de gerar tensdo suficiente
para fletir o quadril além dos 90°, além de controlar as vértebras, a pelve so-
bre o fémur ,ajudando na reposicdo da coluna ereta, evitando a queda para trds
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quando o CG do corpo estd posterior ao quadril. Ainda nessa posicdo sentada,
ocorrem ajustes do tronco, na elevacdo de uma ou duas pernas na posicéo su-
pina, em que hd a participacdo dos musculos abdominais para agir sinergica-
mente como flexores de quadril, controlando a pelve e as vértebras. Os muscu-
los abdominais sdo capazes de impedir a hiperlordose lombar, porém, quando
estdo fracos, a forca do m. psoas maior acentua a lordose lombar. Com a perna
estendida bilateralmente, aumenta a tensdo sobre as vértebras lombares, € 0
iliopsoas devera produz grandes torques, os musculos abdominais entram em
acdo para ajudar a na estabilizacdo da coluna lombar na superficie de apoio.

Foi visto que vdrios musculos passam por trds do eixo de flexo-extensdo do
quadril, servem de extensores em todas as posicdes desta articulacdo, gluteo
maéximo, cabeca longa do biceps, semimembranoso e semitendinoso, adutores
durante a flexdo de quadril.

A extensdo do quadril realiza a inclinacdo posterior da pelve com a coluna
lombar, assim como os extensores e abdominais agem sinergicamente para in-
clinar a pelve posteriormente a pelve para estender o quadril e diminuir a lor-
dose lombar. A extensio do quadril controla a inclinacéo anterior da pelve em
atividades como escovar os dentes, atividades que deslocam o peso a frente dos
quadris, o controle extensor é realizado pelos isquiotibiais, com pouca acdo dos
gliteos.

Os musculos extensores de quadril sdo capazes de estender o fémur em re-
lacdo a pelve, acelerando o corpo para a frente e para cima, como o ato de subir
uma montanha ou andar agachado. Assim, a flexdo de quadril gera maior tor-
que para os musculos extensores e para os adutores de quadril, ajudando por
consequéncia na estabilizacdo da pelve e na sustentacéo do tronco flexionado.

No apoio unilateral, o gluteo médio produz a maior parte do torque abdu-
tor capazes de aumentar as forcas de compressio do quadril,produzindo duas
vezes mais forca que o peso corporal para gerar a estabilidade da pelve na fase
de apoio unilateral. O acetdbulo é levado ao encontro da cabeca femoral, sendo
as forcas equilibradas pela forca de reacdo articular. A forca de reacdo é cerca
de 2,5 vezes o peso corporal, sendo que, na marcha a forca de compressio, € 3
vezes o peso, podendo aumentar de 5 a 6 vezes na corridae ao subir escadas.
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A articulacdo do joelho € formada por trés ossos fémur, tibia e patela, que
formam duas articula¢des, a petelofemoral e, tibiofemoral, que geram movi-
mentos em dois planos, a flexoextensio e as rotacdes medial e lateral. Funcio-
nalmente, vdrias atividades biomecénicas sdo expressas na marcha e corrida.
Participa na sustentacdo de peso corporal, no agachamento e levantamento do
corpo, rotacio do corpo sobre um pé fixo. A mobilidade é fornecida pelas estru-
turas Osseas e a estabilidade é fornecida pelos ligamentos, musculos, cartila-
gem e meniscos, sendo essas estruturas estabilizadoras mais frequentemente
lesionadas devido ao grande torque produzido pelas forcas que agem no fémur
e tibia.

A extremidade femoral apresenta condilos lateral e medial seguido por ele-
va¢des em cada regido, chamada de epicondilo insercdo dos ligamentos colate-
rais medial e lateral. Na incisura articular que separa os condilos lateral e me-
dia da tibia, localizam-se os ligamentos cruzados.

Os condilos femorais se unem para formar um sulco intercondilar que co-
necta com a face posterior da patela, dando origem a articulacdo patelofemo-
ral. Os sulcos medial e lateral sdo levemente preenchidos por cartilagem que
cobre os condilos femorais.

Ja a tibia apresenta funcio de transferéncia de peso do joelho para o torno-
zelo. A tibia mantém uma relacdo com fémur através dos condilos que formam
a articulacdo femorotibial. A tuberosidade da tibia serve para insercéo do ten-
dao patelar do quadriceps femoral.

A patela é um osso sesamoide recoberto pelo tenddo quadricipital, e
que apresenta uma camada de 5 mm de cartilagem articular que se articu-
la com o sulco intercondilar do fémur, ajudando a dissipar grandes forcas de
compressao.

A anatomia do joelho pode apresentar uma relacdo com o alinhamento do
joelho. A orientacdo normal do joelho € de 175°. Assim, dngulos abaixo de 165°
formam um X, formam um génio valgum, e acima de 180° as pernas ficam ar-
queadas, chamadas de geno varo.

A cdpsula articular se divide em anterior, posterior, posterolateral e medial,
sendo reforcadas por tendoes musculares e outros ligamentos.

O joelho é envolvido por uma membrana sinovial e por um conjunto de 14
bolsas sinoviais que sdo extensdes da membrana em locais que apresentam
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alta friccdo nos movimentos. Os meniscos sdo estruturas fibrocartilaginosas
em formato de meia localizados na regido tibiofemoral, ajudando a reduzir o
estresse, estabilizar a articulacdo, nutrir a cartilagem. Assim, em cirurgias de
menisco, a pressdo de contato aumenta em 230% no joelho. A cada movimento,
os meniscos sdo deformados perifericamente, fazendo que ocorra a absorc¢éo
de joelho com uma tensdo, assim as funcdes de nutricdo e lubrificacdo da arti-
culacéo sdo perdidas.

A amplitude da flexdo de joelho é de 130 a 150°, enquanto a extensdo € em
torno de 0 a 5°. Ja a rotacdo axial com o joelho flexionado é em torno 40 a 45°,
tendo a rotacdo lateral o dobro da rotacdo medial, enquanto que, na extensao

de joelho, arotacdo é nula, bloqueada pelos ligamentos e congruéncia articular.

Na extenséo da tibia em relacdo ao fémur, como a tibia é concava, ocorre o ro-
lamento e deslizamento anterior da superficie articular da tibia, e, pela acdo do
quadriceps, os meniscos sfo tracionados durante o movimento. Na posicdo de
flexao de joelho a 90°, pode ser observada uma “torcédo do joelho” nos ultimos
30° da extensdo, em que ocorre 10° de rotacéo lateral, o que causa o travamen-
to da articulacdo, acdes combinadas que aumentam a drea de contato, favore-
cendo a congruéncia e estabilidade da articulacdo. Com a tibia fixada ao solo,
partindo da flexdo como nas atividades de agachamento, o fémur roda medial-
mente no final da extenséo.

Esse mecanismo de rotacdo lateral e medial da tibia e do fémur € causado
pelo formato do condilo femoral medial, tenséo passiva do LCA e tracéo lateral
do quadriceps.

Para ocorrer a flexdo do joelho, o m. popliteo roda medialmente a tibia em
relacdo ao fémur, para destravar a articulacdo na extensio completa, e roda la-
teralmente o fémur em relacdo a tibia para iniciar a flexdo do joelho.

Para ocorrer a rotacdo axial do fémur sobre a tibia, os meniscos sdo defor-
mados levemente durante o giro dos condilos femorais, e sdo estabilizados pe-
los musculos popliteo e semimembranoso.

Osligamentos colaterais cruzam a articulacio medialmente (LCM) e lateral-
mente (LCL). O ligamento colateral medial € originado do epicondilo medial do
fémur e é dividido em duas camadas. . Ele se inserem nos retinaculo medial da
patela, na porcdo medioproximal da tibia e nos mm. sartdrio, gricil, semimem-

branoso, cdpsula articular posteromedial e do menisco medial. O ligamento
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colateral lateral (LCL) estd entre o epicondilo lateral do fémur e a cabeca da
fibula, entrelacado com o tendéo do biceps femoral e ndo se insere no menisco
lateral.

A funcdo desses ligamentos € limitar o movimento excessivo do joelho, for-
necer resisténcia contra o estresse em valgo (LCM) e em varo (LCL), além de
estabilizar o joelho nos movimentos no plano sagital em conjunto com outros
ligamentos e cdpsula articular. Os ligamentos colaterais e capsula também im-
pedem as rotacdes excessivas.

Os mecanismos de lesdo desses ligamentos ocorrem em atividades despor-
tivas, como o futebol, com a forca em valgo e em varo no joelho com o pé apoia-
do no chéo, forte hiperextensdo combinado com a rotacéo lateral de joelho.

Os ligamentos cruzados sdo ligamentos intracapsulares, espessos e fortes,
cruzam a articulacdo do joelho da linha intercondilar do fémur até a tibia, sen-
do tensionados em todos os movimentos extremos da articulacdo contra as
forcas de cisalhamento da tibia com o fémur. Eles participam da orientacdo
da artrocinematica do joelho por meio da propriocepcdo, devido a presenca de
mecanorreceptores para prevencio de estiramento dos ligamentos cruzados
durante a contracdo muscular.

Na extensdo completa de joelho, a patela fica abaixo e ancorada no sulco inter-
condilar do fémur e préxima aos paniculos adiposos, de modo que as faces da
patela dividem a drea de contato. Por volta de 135° de flexo, o ponto de contato
da patela é no polo superior. Com 90° flexdo de joelho, o contato da patela mi-
gra para o polo inferior e entre os 90° para 60° de flexdo a patela fica encaixada
no sulco intercondilar do fémur, porém a drea de contato é um terco em toda
regido posterior da patela. Portanto, a pressio no joelho aumenta por conta da
area de contato reduzida e pela forte contracdo do musculo quadriceps. Nos
ultimos 30 a 20° de flexdo, o contato da patela migra para a regifio posterior.

Os musculos extensores de joelho sdo o quadriceps femoral, grande e potente
composto do reto femoral, vastos medial, lateral e intermédio. Somente a con-
tracdo do reto femoral pode flexionar o quadril.
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Todas as fibras se unem recobrindo a patela e formam o tend&o quadricipi-
tal e se inserem na tuberosidade da tibia. Os vastos lateral e medial inserem-se
na capsula, meniscos através dos retindculos. No vasto medial, por meio das
suas fibras obliquas, a tracdo obliqua ajuda na orientacio e estabilizacdo da
patela. O vasto intermédio estd abaixo do reto femoral, e algumas fibras se in-
serem na face anterior da porcao distal do fémur e da cdpsula, e que sdo tensio-
nados durante a extensio.

Ostorques laterais sdo relativamente grandes na fase de 90 a 45° de flexdo de
joelho via extensdo do fémur em relacdo a tibia e de 45 a 0° da tibia em relacéo
ao fémur. J4 o méximo de torque medial em relacdo ao angulo articular é maior
na amplitude de 45 a 70° de flexdo de joelho. O torque maximo de extensdo do
joelho alcanca 90% do total de torque na fase de 80 a 30° de flexdo, tendo muita
implicacdo funcional do quadriceps nas atividades de subir degraus, levantar
da cadeira ou manter a posicdo do meio do agachamento. A aproximacao da
extensdo completa reduz até 70% do torque dos quadriceps.

O valgo de joelho tem o angulo Q aumentado na tracdo lateral da patela.
Pode ser em decorréncia da frouxiddo ligamentar ou de lesdo do LCM, associa-
da a aducéo cronica de quadril. A fraqueza dos musculos abdutores e o encur-
tamento dos adutores de quadril podem fazer que o fémur rode medialmente,
consequentemente aumentando o valgismo.

Os musculos isquitibiais, sartdrio, gracil e o popliteo tém funcio de rotagdo
lateral e medial e flexdo de joelho, exceto pelo gastrocnémio. Sdo flexores de
joelho, todos os isquiotibiais, porém os semitendinoso e o membranoso rodam
medialmente e o biceps femoral roda lateralmente o joelho.

Os mm. sartdrio e gricil tém insercdo proximal na pelve e distal no joelho,
precisamente na regifo proxima a insercio do semitendinoso, formando assim
a pata de ganso. Este grupo muscular faz rotacdo medial e flexdo de joelho.

Todos os musculos flexores e rotadores expressam sua atividade durante a
marcha e corrida, acelerando e desacelerando a perna nas fases de oscilacao.
Através da contracdo excéntrica, esses musculos ajudam a diminuir o impac-
to da extensdo completa de joelho, também aumenta a velocidade e o impacto
durante a corrida, proporcionada pela aceleracdo rapida e vigorosa da flexédo de
joelho.
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O simples ato de caminhar e correr exige que o pé seja flexivel para absorver o
estresse de acordo com a inumeras articulacdes. Essa estrutura participa ativa-
mente da locomocao, sustentacdo, equilibrio. Outra fun¢ido importante é for-
necer propriocepcio para os musculos dos membros inferiores.

O pé é dividido em retropé (tdlus, calcaneo e art. subtalar); mediopé (todos
0s o0ssos restantes do tarso; incluindo art. transversa e intertdsicas do pé); ante-
pé€ (metatarsos e falanges, art. distais e metatarsal).

Os movimentos do tornozelo e pé sdo descritos obedecendo aos planos
e eixos de movimento. Na dorsiflexdo e flexdo plantar, o eixo de rotacéo € la-
teromedial, no plano sagital. A inversdo e a eversio ocorre no eixo de rotacdo
anteroposterior, no plano frontal, sendo visiveis no varo e valgo; a abducéo e
a aducdo ocorrem no eixo vertical, no plano horizontal; os movimentos de pro-
nacio e supinacdo, no plano obliquo, que combina com movimentos de inver-
sdo, aducdo e flexdo plantar; para a pronacdo, combina os movimentos eversao,
abducio e dosiflexdo.

Aarticulacio talocrural é formada pela trdclea, e as faces do tdlus com a con-
cavidade distal da tibia e os maléolos, mantendo importante estabilidade na-
tural do tornozelo, visto que 90% das forcas de compressdo passam pelo talus.

A articulacéo talocrural possui um grau de liberdade de movimento, sendo
seu eixo ligeiramente inclinado em torno de 10° no plano frontal e 6° no plano
horizontal. Assim, a dorsiflexdo € combinada com a abducéo e eversio, e a fle-
xdo plantar é combinada com aducéo e inversdo, sendo, por definicdo, produz
pronacdo e supinacdo. A amplitude de dorsiflexdo é de 15 a 25° e a flexdo plan-
tar € de 40 a 55°, tendo movimentos acessorios da subtalar.

Na dorsiflexdo, o talus rola para a frente em relacfio a perna e, em seguida,
desliza para tras, sendo limitado a progredir no deslizamento posterior pelo
ligamento calcaneofibular. A dorsiflexdo alonga a capsula posterior. A dorsifle-
xa0 € limitada em entorses laterais de tornozelo.

Na flexdo plantar, o talus rola posteriormente e desliza anteriormente, si-
multaneamente, e os ligamentos talofibular anterior e deltoide se tornam ten-
sos nesse movimento. A flexdo plantar alonga os musculos dorsiflexores e alon-
ga a cdpsula anterior.

A articulacdo subtalar consiste de trés articulacdes provenientes das fa-
ces do talus. Essa articulacdo absorve forcas rotacionais enquanto mantém o
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contato do pé no solo. Possui movimentos triplanares em unico eixo articular.
Os movimentos sdo: . pronacio (abducdo com eversio); supinacdo (aducdo com
inversdo); flexdo plantar e dorsiflexdo. Durante a marcha, quando o calcaneo
estd relativamente imdvel por causa da descarga de peso corporal, uma parcela
significativa da pronacéo e supinacio ocorre pela rotacdo do talus e da perna
no plano horizontal.
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