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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



E um anel 6sseo que conecta 0S membros

Inferiores ao tronco

Formada pelos Ossos:

) III | @) liiaco
e Isquio

e PUbis



4 articulacOes (sinfise pubica; lombossacral e 2

sacroiliacas)

htstioc view-joints of pelvis




e Articulacao do tipo esferoidal (bola-e-soquete);

* Articulacao entre o acetabulo da pelve e a cabeca do

fémur;

lliaco

Acetabulo

Cabeca
do fémur

Fémur
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e Angulo diminuido
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Angulo lombossacral Lordose lombar aumentada

Lordose lombar diminuida

inado tracando-se uma linha paralela ao solo e outra linha ao longo da base do sacro. 0 dngul
Figura 17. anqulo lombossacral é determina ma il .
augnel:: ta?cr:vl] ﬁlﬁ"ﬂﬂa 3 medida que a lordose lombar aumenta ou diminui, respectivamente,




EIAS — Sk — EIAS —
Sinfise pubica — Sinfise plbica — Sinfise pobica
Inclinagéo anterior Inclinagéo posterior

Posigdo neutra . o~
g anhteversao c retroversao
lano sagital. A. A es pinha iliaca anterossuperior (EIAS) e a sinfise pubica devem estar no mesmo plano

i i ica ior a sinfise plbica.
inclina-se anteriormente, deslocando a EIAS para uma posicao anterior ep
i Eglli\:mz-se posteriormente, deslocando a EIAS para uma posigao posterior 3 sinfise pubica.

A

Figura 17.13 Movimentos da pelve no p
rertical, B. A inclinagao anterior ocorre quan e
C. Ainclinacso posterior ocorre quando a pe



Principais lesdes pelve e quadril:

Contusao

Lesao musculotendinea
Lesao do labio acetabular
Sinfisite pubica

Fraturas



Cinesiologia

Principais lesdes pelve e quadril:

Contusao — lesao de tecido moles ou 0sseos que
nao é capaz de produzir ruptura (macroscopica)

- ex. Impacto de atleta com atleta

- regides mais atingidas (crista iliaca, trocanter
maior, art. sacroiliaca e isquio)

- Periodo curto de tratamento (repouso e gelo)



Cinesiologia

« LesOes musculotendineas — normalmente
decorrente de microtraumas em razao de
movimentos repetitivos (lesao por sobrecarga)

- Mais lesados sao: origem e regiao proximal
dos adutores; iliopsoas e sartorio)
- Adutor longo — mecanismo - flexao, abducao

e rotacao externa do quadril com joelho estendido

(comum no futebol)

- Tratamento — repouso, gelo e anti-
inflamatadrios

- Prevencao — alongamento e fortalecimento

- Mal tradada torna-se cronica — calcificacoes —
NAao suporta novas cargas tensivas 0
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Cinesiologia

e Sindrome do piriforme: Pode levar a compressao do nervo

ciatico (isquiatico)

Causas: variacOes anatomicas;
exercicios exagerados para
gluteos; ficar muito tempo
sentado; desequilibrio muscular
naregiao; aderéncias locais
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« LesOes labio (labrum) acetabular — normalmente
causada por trauma, impacto fémur-acetabular,
frouxidao capsuloligamentar/ hipermobilidade

articular e degeneracao e

cirurgia de Guga

Tenddo

- tratamento cirdrgico

Cuadreil
Labrum

acetabular

-

Labrum
acetabular

A
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Cinesiologia

o Sinfisite pubica — inflamacao que envolve 0SS0S
pubicos, sinfise pubica e estruturas adjacentes

- Sintoma — dor naregiao da sinfise pubica que
pode irradiar para o baixo abdome, regiao medial da
coxa e bolsa escrotal

- Chutes, arrancadas, mudancas de direcao
provocam dor

- Tratamento — repouso, anti-inflamatoérios,
fisioterapia com correcao de desequilibrio muscular
e reeducacao do equilibrio proprioceptivo muscular

- As vezes tratamento cirdrgico
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Cingulo do membro inferior

Symphysis Pubis Dysfunction

Normal pelvis Unstable pelvic joint

Sacroiliac joints Sacroiliac joints

lliac bone

Pelvic joint (symphysis pubis) Abnormal gap in the
Femur symphysis pubis joint
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Pubalgia

Dor naregiao pubica — pode ocorrer por: sinfisite pubica;
lesGes musculares, hernia inguinal, prostatite, uretrite, etc

" Q=so
- i ileo
gliteo médio

Musculo reto | o= o AN . Osso
abdominal % P kN pubis

Musculo — !
adutor curto

= - |

Musculo | i 1) 95’5":.3‘_

adutor longo . IsguID
4 1

Musculo
gracil
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O que fazer para minimizar o risco
de ocorréncia deste problema?
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LesOes pelve
Equilibrio de forca dos musculos que
se inserem naregiao (abdominais,

adutores de quadril, etc)

Consciéncia corporal — ativacao dos
abdominais durante os movimentos

Exemplos: ??7?

18



Cinesiologia

e Fraturas —raras e resultante de traumas de alta
energia (ex. gueda de bicicleta, motocross,
hipismo)

- Fratura por avulsao —tipicas em adolescentes
e em praticas de esporte que exigem aceleracéao ou
desaceleracao subitas (saltadores, corredores e
jogadores de futebol)
- Locais comuns: EIAS, EIAIl e tuber isquiatico
- Fratura do colo do femur — 2 teorias: fadiga
muscular ¥ absorcédo de choque
- Forca aplicada no osso por contracao
muscular repetitiva
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Fratura Pelvica

Fraturas Avulsivas da Regiao Pélvica

regides costumeiras
das fraturas awulsivas

Fratura estavel dos ossos pubis direito e esquerd@®

=

20






Articulacao Tibiofemural:

Ligamento cruzado anteriar Ligamenta cruzada posteriar

Condilo medial do Fémur

Condilo lateral da Feémur 2 MECia
[superficie articular]

[superficie articular]

Mlenizco medial
Tendio do popliteo

) ] Ligamento colateral tibial
Ligamento colateral fibular

Menisco lateral

Ligamento transwerso do joelho
Condilo medial da tibia

Cabecadafibula

Tuberosidade da tibia
Tubérculo de Gerdy

Vista Anterior -



Dor compartimento anterior do joelho durante e
apos atividade fisica

AlteracOes anatoOmicas

Desequilibrio entre VL e VM com VL mais forte

Variacoes angulo Q
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Comparison of male and female C) angles

Angulo Q
~ 13° homens
~ 18° mulheres

Q pequeno ou negativo =
varo

Q grande =valgo



maior desvio
extarno da rotla

S2m contacto Comprassao
A B [degenermscdncia)

Joelho Valgo
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Artrite patelofemural (Condromaléacia)

Khondros (Condro) = cartilagem
Malaki (malacia) = macia, mole

Degeneracao da cartilagem patelar

Mais comum em obesos e mulheres
Incidéncia 1 com avanco da idade
Causas variadas (traumas, instabilidade,

desequilibrio muscular, desalinhamento anatomico,
atividade fisica, etc)
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g - Patela

Cartilagem

de Hialina

com
Condromalacia

Ligamento

gamerto (S AR~ Cruzaco
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Condromalacia Patelofemoral
Anatomia Normal

Condromalacia

Ms eendmmalisn, ne sisgens sizularee da
e devidimm com sma lexlura
E-rupiuﬂu:ﬁm
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Biomecanica do Joelho

céndilo
medial

Rotacao

A B

Figura 19.3 Movimentos artrocineméticos das faces articulares do
joelho em atividade de cadeia fechada durante a extensio da perna
na articulagdo do joelho, na qual o fémur move-se em relacéo a tibia
(vista medial). A. O rolamento puro e simples do fémur faria com qué
ele rolasse para fora (para frente) da tibia durante o movimento de
extensdo no joelho. B. O movimento normal da articulagao do joelho

mostra uma combinagao de rolamento, deslizamento (posterior) €
rotagao (medial) nos Ultimos 20° de extensao.

Figura 19.4 Movimento de rotagao automatica e‘n_aturai do Joelh‘o
&squerdo. Na posicao de sustentagao de peso_(at\:vugﬁe;de de’c|a!de|a
fechada), hg rotacao medial do fémur em relagdo a tibia nos u Elhmos
Poucos graus do movimento de extensao na articulacao do joelho.



Lesao mais comum do joelho

10 x mais frequente no medial (mais aderido a tibia e
menos movel)

Auséncia de LCA duplica a forca sobre meniscos

Sintomas — dor, bloqueio e falhas na articulacao
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Meniscus
(top view)

Meniscus Jj
(front view) [f &

Meniscus =7 Femur

A portion of damaged meniscal
cartilage is removed.
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LesoOes ligamentares LCA

70% ocorrem sem qualquer contato

RotacOes do fémur sobre a tibia e translacao
anterior

Esportes com giros e mudanca de direcao

Auséncia afeta a cinética articular e 1t possibilidade
de osteoartrite

Reducao de forca muscular e propriocepcao
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Mais comum em acidentes automobilisticos

Impacto da tibia com painel do carro

Lesoes Isoladas do LCP na maioria das vezes
tratadas sem operacao
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LesOes ligamentos colaterais

Golpes laterais sao mais comuns, portanto LCM é
mais lesado que LCL

17% das cargas laterais suportadas pelos musculos

83% suportada pelos ligamentos
Esportes como futebol LCM é mais lesado

Lutas frequéncia similar de lesao LCM e LCL
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- Ligameants calateral medial nonmal

Ligamento colateral medial lesionado =
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LesoOes ligamentares LCP

Triade infeliz -lesao no LCA, Colateral Medial e Menisco
medial
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O que fazer para minimizar o risco
de ocorréncia deste problema?
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LesoOes joelho

Cadela cinética x fechada
Observar angulos de movimento

Observar alinhamento do membro
inferior e desequilibrio muscular

Fortalecimento dos estabilizadores
dinamicos
Exemplos: ??7?
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