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Conhecer as principails lesbes do sistema

musculoesquelético

*Elaborar programas de exercicios gue minimizem

arecorrénciada lesao

*Elaborar programas de exercicios que nao piorem

alesao



Articulacoes do Complexo do Ombro:

e Articulacao Esternoclavicular
e Articulacao Acromioclavicular

 Articulacao Glenoumeral (maior
amplitude articular do corpo humano)
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Articulacao Esternoclavicular:
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Articulacao Acromioclavicular:
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Articulacao Glenoumeral:
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Articulacao Glenoumeral:

e Estabilidade articular € aumentada em funcao de:

e Labio da Glenoide: fibrocartilagens que envolvem

a borda da cavidade glendide e aumentam a sua

profundidade (varia entre individuos);

e Ligamentos e tenddes de musculos que se

fundem a capsula articular e circundam a

articulacao;



Complexo do Ombro

Articulacao Glenoumeral:
» Estabilidade articular € aumentada em funcéo de:

« Manguito Rotador: subescapular, supra-espinhal,
infra-espinhal e redondo menor;
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Estabilizacao pelo manqguito Rotador
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Articulacao Glenoumeral:

Acromion

Subacromial
Space
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Humerus A- Espago Subacromial preservado

B- Espaco Subacromial reduzido
(Impacto
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Articulacao Glenoumeral:

Articulacdo
/ acromioclavicular
Aromio /
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Movimentos do Complexo do Ombro

Movimentos Combinados (ritmo escapuloumeral):

Movimento na articulacao glenoumeral é realizado em
combinacao com outras articulacoes, principalmente as

articulacoes acromioclavicular e esternoclavicular.
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Luxacoes

Luxacao — deslocamento de um 0sso de uma
articulacao geralmente associada com laceracao
dos ligamentos, tendoes e capsulas articulares

Articulacao Glenoumeral é a mais comumente
luxada
= Concavidade muito rasa (cavidade glenoide)

Luxacao anterior é a mais frequente

s Associacdo de abducdo e rotacao lateral forcadas
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Tecidos sao distendidos (carga tensiva) alem de
seus limites elasticos o que predispde a novas
ocorréncias

Cargas externas, frouxidao da capsula articular,
fraqueza dos musculos do ombro, | coordenacao
(ritmo escapuloumeral) 1t risco
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Anterior Dislocation
_—— Clavicle

Glenoid

Scapula
Humerus

Side View
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Labio glenoidal é arrancado da cavidade glenoide

Articulacao fica presa ou com sensacao de “sair do
lugar”
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Lesdo da Cartilagem do Labro Glendide da Junta do
Ombro

Area de lesao de-*"f
libio glendide

Glendide

Cartilagem
Articular

Wisde Lateral Lo Usieng Renasion
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Luxacoes Ombros

Videos relacionados

https://www.youtube.com/watch?v=mjQaQyGDvyM

https://www.youtube.com/watch?v=7arTHBgpfvE

https://www.youtube.com/watch?v=92PWkqglkydO

https://www.youtube.com/watch?v=xDePRKeB4kc&index

=2&list=PLUYQUK-nZT0-7CXsIQ/7/UKtsuO7/FaQ4TRN

https://www.youtube.com/watch?v=bQQ jPMwmJA
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O que fazer para minimizar o risco
de ocorréncia deste problema?
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Fortalecer musculos do manguito
rotador e adjacentes da articulacao

glenoumeral.

Exemplos: ??7?
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Exercicios para fortalecer musculos do manguito
rotador e adjacentes da articulacao glenoumeral.
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Sindrome de Impacto do Manguito rotador

Compressao das estruturas entre o arco acromial e
a cabeca do umero (ex. tenddes do manguito, bursa,
ligamento coracoacromial)

Mais comum - supraespinhal

 FISCO movimentos vigorosos acima da cabeca
(abducao e rotacao medial)

Arremessos, Sague téenis, Nadadores (livre,
borboleta e costas)

~ 50% de nadadores (ombro do nadador) ”



Sindrome de Impacto do Manguito rotador
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O que fazer para minimizar o risco
de ocorréncia deste problema?
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Sindrome de Impacto do Manguito rotador

Evitar movimentos que causem dor ou
desconforto (em geral acima de 90°)

Fortalecer musculos do manguito rotador
(melhora da coaptacao — contrapoOe a forca de cisalhamento
gerada pelo deltoide)

Estimular consciéncia corporal

Treinar coordenacao escapuloumeral
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Inflamacao no tendao causada por movimentos

VIgOrosos oOu por excesso de repeticao de

determinado movimento

Principalmente no tendao do biceps braquial

porcao longa e supra espinnhal — atrito com

estruturas circundantes
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huulder hesieria

Bursa inflamada

Tendao
inflamado

30



Complexo do ombro

Outras lesdoes do ombro:

Separacao acromioclavicular — 1° a 3° grau

pu—

Clavicula e colo do umero - quedas

Fraturas J ., .. , :
Diafise do uUmero — golpe direto ou

forcade torcao

S

Claviclula — mais frequente em criancas — queda sobre regiao

lateral do ombro

Colo do umero — queda sobre mao estendida — mais comum

em idosos (por estresse e fragueza)
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Articulacao Umeroulnar

Articulacdo Umeroradial
Articulacao Radioulnar
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Articulagdo radiocarpica

Articulacdo intercarpica

Articulagdo carpo

Articulagdo médiocarpica Ak
metacdrpica do polegar

Articulacdo carpa
metacarpica

Articulacdo metacarpo

: N falangeana do polegar
Articulagdo metacarpo 9 poleyg

falangeana ]
Iff £ ) Ve Articulacdo
Y W ' interfalangeana do
it - _ polegar
- .
]
Articulacdo
interfalangeana proximal
Articulacdo :

interfalangeana distal
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Luxacoes Cotovelo

Menos comum que na glenoumeral

Hiperextensao do cotovelo e gueda com punho
hiperestendido -

Normal Luxagio
>em criancas de 1 a 3 anos ,& e

l -/ .
Pulled elbow & (/77,
B
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Epicondilite
Inflamacao ou microtraumas epicondilo do umero

Epicondilite lateral - uso repetitivo dos extensores
do punho

Cotovelo de tenista (tennis elbow)

30 a 40% dos tenistas com idade entre 35 e 50 anos

Epicondilite medial — uso repetitivo dos flexores de
punho - mais comum em arremessadores de
beisebol
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Epicondilite Lateral

Extensor carpi
1 lis brevis

Lateral . b it
epicondyle —_— AT

Extensor digitorum Extensor carpi
communis ulnaris

Olecranon
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Epicondilite Medial

Epicondilite lateral
Extensores

do punho

Flexores do punho
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|
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O que fazer para minimizar o risco
de ocorréncia deste problema?
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Se tiver inflamada (evitar estimulo
Nnos respectivos musculos)

Caso contrario, fortalecimento

Exemplos: ??7?
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Epicondilite

Exercicios para fortalecer musculos flexores e
extensores do punho.

)
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LesOes punho e mao

Comum por sustentar impacto de uma queda

Fratura do punho é a mais comum na populacao
abaixo dos 75 anos

Fratura metacarpo —comum em boxeadores
Sindrome do tunel do carpo —compressao nervo
mediano (espaco entre ligamento carpal transverso

e 0Ss0s do carpo)

Flexao forcada de punho, compressao nesta regiao
e movimentos repetitivos 1 risco 4



Ligamento

Regiao do corte T4 carpal transverso
cirtrgico *—-*.. f 3
: - Nervo mediano
Tunel do carpo ‘, -
— Tendoes flexores

MNervo ulnar —
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