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COMPLEXO DO QUADRIL

ARTICULACAO SINOVIAL, TIPO ESFEROIDE

3 GRAUS DE LIBERDADE:
PLANO SAGITAL: MOV. FLEXAO/ EXTENSAO
PLANO FRONTAL: MOV. ABDUCAO / ADUCAQO

PLANO TRANSVERSO: ROT. MEDIAL / LATERAL




MOVIMENTOS DE FLEXAO




MOVIMENTOS DE EXTENSAO




MOVIMENTOS DE ADUCAO




MOVIMENTOS DE ADUCAO




MOVIMENTOS DE ABDUCAO




MOVIMENTOS DE ROTACAO




MOVIMENTOS DE ROTACAO




AMPLITUDES FUNCIONAIS

Calcar sapatos com o pé no chao:
- sagital = 124° frontal = 19° transversal = 15°
 (Calcar sapatos com o pé sobre a coxa do lado oposto:
- sagital = 110° frontal = 23° transversal = 33°
* Inclinar para pegar objetos:
- sagital = 117° frontal = 21° transversal = 18°

 Sentar e levantar de cadeiras:

- sagital = 104° frontal = 24° transversal = 17°
» Agachamento:

- sagital = 122° frontal = 28° transversal = 26°
 Subir escadas:

- sagital = 67° frontal = 16° transversal = 18°
» Descer escadas:

- sagital = 36°




Estruturas da articulacao do quadril

CAPSULA ARTICULAR

Mais reforgada anteriormente

LABIO ACETABULAR

Anel fibrocartilaginoso

Funcao: aumentar congruéncia articular
Formato triangular

Insere-se na borda do acetabulo

Também se fixa com a capsula articular para o lado de fora




Fatores de coaptacao articular

Peso (postura ereta)
Labio acetabular
Ligamentos
Musculos

Pressao atmosférica




LIGAMENTOS DO QUADRIL

Anterior view

lliofemaral
ligameant

Ischiotemoral i o . h Expused head of femur

Fubolemoral ligamant







COXA VARA

NORMAL ANGLE (u)
OF
INCLINATION (125%)

(90°)
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Posicao de fechamento da articulacao:

Por definicdao: € a posicao de maior
estabilidade articular

ABDUCAO - ROTACAO LATERAL - FLEXAO




MUSCULOS ANTERIORES

Flexores Primarios:

-psoas iliaco

- reto da coxa

- tensor da fascia lata
- sartorio

Flexores Secundarios:

Pectineo, adutor longo e magno,
gracil (40 e 50 © de flex )




Flexao Quadril
musculatura abdominal

Normal activation of abdominal muscles

Hectus femoris

Rectus abdmini "




MUSCULOS ANTERIORES

Adutores:

- adutor longo
- adutor curto

- adutor magno
- pectineo

- gracil




MUSCULOS VISTA LATERAL

Abdutores
-gluteos médio, minimo

Funcao: abducao CCA e
CCF; estabilizar pelve
unilateral

-Tensor da fascia lata

manter tensao da banda
iliotibial




a partir da fase de médio apoio, até o contato inicial
do membro ha importante acao do gluteo medio oposto para
manter nivelamento da pelve




MUSCULOS POSTERIORES

Extensores:

-gluteo maximo

-IQT : biceps femoral
semitendinoso

semimembranoso




MUSCULOS POSTERIORES

ROTADORES LATERAIS

-obturadores externo e interno
-quadrado da coxa
- piriforme

- gémeo inferior e superior




Flexao Quadril - musculatura
abdominal

Reduced activation of abdominal museles

e

— Reclus ahdominjs ANTERIOR TILT




BENGALA

9 nraasio sobre 0
quadril

(0 pacier - —
0s limites de estabilidade







COMPLEXO DO JOELHO

Composto por 2 articulacoes
distintas envoltas por uma

unica capsula articular




Tibio Femoral Patelo Femoral

Hamstring \
muscles

©OMMG 2001




Articulacao Tibiofemoral

émur distal + Tibia proximal Articulagéao condilar 2 graus de liberdade




Amplitude de Movimento (ADM) 4

Flexdo = 130 — 140° < Extensdo = -5a-10° (normal)
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A Tibial-on-femoral perspective

B Femoral-on-tibial persp




ROtagf)ES Articulacao tibiofemural

Rotacdo Medial 30° RotacaolLateral 40°

« Joelho parcialmente flexionado
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Aspectos gerais Joelho

* Video OA

Fastarior Gruciate
Ligament

Maedial Collataral
Ligament

Antarior Cruciata
Ligament

[ MASSAUHLSITTS
MY GENERAL HOSPITAIL

Sports Meodicina




Incongruéencia entre os condilos
femorais e os platos tibiais

Como aumentar a

congruéncia articular?

MENISCOS




MENISCOS - CITROEN

Sao discos articulares cartilaginosos assimetricos

* Menisco medial — semicirculo

* Menisco lateral - quase um anel




Menisco Medial

* Fixado ao LCM, LCA e capsula adjacente

* Menos movel que o Menisco Lateral

* Muito mais lesado que o Menisco Lateral.

Posterior Cruciate Ligament (cut)




Menisco Lateral

Fixado ao LCP, Popliteo (via capsula) e aos ligamentos

Menisco-femoral posteriores

» Conex0es consideradas frouxas permitindo ao Menisco

Lateral certa mobilidade

» O tendao do musculo popliteo passa entre 0 LCL e a

borda externa do Menisco Lateral.




MENISCOS

Devem permanecer abaixo dos coOndilos femorais €

acompanhar o rolamento deles;

* A incapacidade dos meniscos em sofrer distorcdo na

direcao apropriada pode resultar g R a:

by meniscus

articular .

OMMG 2001




Articulacao Patelofemoral

* Ligamento patelar fixado entre o apice da patela e a tuberosidade tibial;

Postenor

il /{Hmfﬂcﬂ

2 _'__, Lateral
- , facet

Antenor view Postenor view




Movimento patela




Articulacao Patelo Femoral - Cinematica,

Em 135° flexdo a porcao lateral da faceta lateral da patela esta em contato

com o fémur proximo ao polo superior, a patela repousa na troclea.

» Em 90° flexao a regido de contato da patela migra inferiormente

A. Knee flexed 135 B. Knee flexed 90 C. Knee flexed 20




Ligamentos

« Responsaveis pela estabilidade articular.
Eles resistem ou controlam:
Excessiva extensao de joelho;
Estresse em valgo ou varo;
Deslocamento anterior ou posterior da tibia abaixo do fémur;
Rotacdo medial ou lateral da tibia abaixo do fémur;

Combinacdes de deslocamentos em AP e rotagdes da tibia.




Ligamentos Colaterais

* Ligamento Colateral Medial (LCM)
* Ligamento Colateral lateral (LCL)
Principal funcao € a de limitar movimentos excessivos no plano frontal;

Resistem a extremas rotacdes medial e lateral quando o J esta em

flexao:

Estao tensos na extensao total do joelho, logo resistem a

hiperextensao.




Ligamentos Cruzados

Intra-capsulares e extra sinovial

v" Suprimento sanguineo proveniente de pequenos vasos

da membrana sinovial e tecidos moles adjacentes;

Sao nomeados de acordo com suas fixagoes na tibial!!




Ligamentos Cruzados

Gera maior resisténcia as forgas de cisalhamento AP entre F e T,;

Atuando juntos resistem a todos os movimentos extremos do J;

Nao se recuperam sozinhos, logo uma cirurgia se faz necessario;
Front of knee Front of knee with ligaments

Lesao gera instabilidade importante J;

S0 grossos e fortes

{Patella removed for darity)




Ligamentos wideos

* Tensao ligamentos

Fostarior Gruciato
Ligament

Modial Collataral
Ligament

Antarior Cruciate
Ligament

T MARRALHLSTTTS
o GEMNERAL HLISPITAL
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Sports MJedicing




Musculos extensores

xtensores:
Quadriceps femoral (QUA):
1. Reto femoral — produz 20% do torque
2. Vasto lateral

3. Vasto intermédio

4. Vasto medial — produzem 80% do torque extet

Se unem em tenddo comum — tenddo do quadriceps — Lig. Patelar




MUSCULOS FLEXORES MUSCULOS ROTADORES

Semimembranoso Semimembranoso (RM)

Semitendinoso Semitendinoso (RM)
Biceps femoral Biceps femoral (RL)
Sartorio (Q e J) Sartorio (RM)

Gracil (Q e J) Gracil (RM)

Popliteo Popliteo (RL do F em CCF,
Gastrocnémios. RMda T em CCA)




Alinhamento Normal do Joelho - Plano
Frontal

ALGO FISIOLOGICO
Fémur proximal apresenta 125° de inclinacao
Devido ao eixo anatémico do fémur — obliquo

Dirigido inferior e medialmente de proximal para
distal

Superficie articular da tibia € horizontal

Formacao de angulo medial a articulagao de 185°
a 190°.




Desvios de Alinhamento

Podem ser causados por alteragdo no angulo tibio femoral.
 Genu Valgum (knock knee)

Angulo lateral menor que 170°

« Genu Varo (bow-leg)

Angulo lateral acima de 180°







Genu Varo

* |eve - aumenta a compressao sobre o0 menisco medial em 25%

* 5 ° de varo - aumenta as forcas em 50%.




Genu Valgo

Aumento de for¢ga compressiva no condilo lateral

* Aumenta o estresse de estiramento sobre as estruturas mediais







TORNOZELO

Formado por tibia, fibula e talus




Movimentos do Tornozelo

Tipo Ginglimo - 1 grau liberdade
Plano sagital - eixo Latero-lateral
Flexao: 20 a 30°

Extensao: 30 a 50°




Artrocinematica - Talus '

Talocrural joint
DORSIFLEXION

Anterior
. capsule

/ Anterior
i/ talofibular

ligament

Achilles tendon

Posterior Yo ([l e o
capsule ———i{ 7 i A

Chiljes vendos

Posterior =<t {
capsule ——

PLANTAR FLEXION
|

i
B\

% Anterior

@ \capsule _ anterior
\For- talofibular
4 A~ ligament

i, TR ot

Calcanenfibur Calcaneofibular
ligament B ligament

deslizamento e rolamento




Estabilidade do Tornozelo

MEDIAL

“Ligamento deltdide: tibiotalar anterior,
tibiocalcaneo (tibiotalar
posterior),tibionavicular

LATERAL

“*Ligamento tibiofibular posterior

*Ligamento ta

*Ligamento ta

ofi

ofi

Ou

Ou

ar posterior

ar anterior

“*Ligamento calcaneofibular




DORSIFLEXION
EVERSION

DORSIFLEXION
INVERSION

Extensor hallucis longus

Tibialis anterior
Extensor digitorum longus

Talocrura)

— e e S Peroneus tertius
Joint axijg

Tibialis posterior
Flexor digitorum longus

Peroneus brevis

. Peroneus longus
Flexor hallucis longus

Achilles tendon

PLANTAR FLEXION PLANTAR FLEXION
INVERSION @ \ EVERSION




. A Y Plantaris
Plantaris N6 ST
sy
-~ .m,.,)/, — Gastrocnemius
W\ M (cut)
i (A

Gastrocnemius L\ Gastrocnemius
(medial head) ‘ 1 (lateral head)

Soleus

CHillestendon

AL:

' : \ TR W
Medial malleolus LN L LW i N m— Lateral malleolus

alcaneal tuberosity




Lateral view

Extensor digitorum longus

Peroneus longus

‘ Peroneus brevis

Peroneus tertius

LatﬁralI N/ \ Inferior extensor
malleolus il 72¢._ retinaculum

Peroneal
retinaculum

longus tertius
Peroneus brevis




PE

Lateral view

Facet for articulation <= Navicular
with lateral malleolus —_ 7~ )i

Subtalar joint /%3 4
(posterior articulation)—z ~ Z
—

A
'5;2
S sty
";' \.\ ";‘3-"-_'-"“_:“\ 3
:;—f-’- 4 X _5@2”.%@ K“__“
—— S ‘_._ " et S e -

Sinus Styloid
tarsus Process

Proximal Middle Distal
phalanx phalanx phalanges




Tornozelo Pé
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Movimentos da subtalar

- Plano frontal - eixo antero-posterior
Abducao: 10°
Aducao :20°

— Plano transverso - eixo longitudinal (ao segmento):
Inversao: 10°

Eversao: 20°




DIVISAO SISTEMATICA DO PE

ANTEPE : calcineo, talus

1 articulacao
MEDIOPE: navicular,

cubdide e 3 cuneiformes
MEDIOPE

8 articulacoes
B RETROPE: metatarsos, falanges

4 articulacdes + coxim
fibrogorduroso




oxim Adiposo

Crianca




FASCIA

PLANTAR
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ARTICULACAO SUBTALAR 4

v'Formada pelo calcaneo e talus

v'1 grau de liberdade: pronacao; supinacao

Superior view

Tibialis anterior

tendon Anterior facet

Socketfor  IAISLLINZ S Ral Middle facet
head of talus —& Interosseous
Deltoid ligament {8

Spring ligament W=

Tibialis posterior =y

Flexor digitorum longus” G772 W\ \
Anterior facet”

Middle facet’ J I

Interosseous ligament [ @il Cervical ligament
within calcaneal sulcus Jw \

57 &
.
4

Calcanels

(c=====dh— Calcaneal (Achilles)

Flexor hallucis longus ;,l“'\ tendon




Pronacao

Componentes:

eversao  abducao (flexao)

Supinacao

Componentes:

inversao aducdao (extensao)










Superior view

Extensor digitorum

Interphalangeal
longus and brevis

joint

Distal and proximal

Extensor . Te
interphalangeal joints

hallucis longus

Dorsal interossei

Distal phalanx
Middle phalanx

Proximal phalanx

Extensor
digitorum brevis

Dorsal interossei

Prono/ supinacao:

Metatarsal poOucosS graus, ajustes
Peroneus tertius

Peroneus brevis

Lateral cuneiform

—-Head :
Talus——— Neck Cuboid
Trochlea Extensor digitorum
brevis

s
L
O
O
<
A
L1}
=
|_
o
<

Articulation with

medial malleolus Articulation with

lateral malleolus
Medial and lateral
tubercles of talus

TARSOMETATARSIANAS

Calcaneus

Achilles tendon
attaching to
tuberosity




Inferior view
Flexor digitorum longus

Flexor digitorum brevis Flexor hallucis lonaes

Adductor hallucis 27
flexor hallucis bravie

Plantar interossei Abductor and fles

hallucis brevis

AbdgctO(qn
flexor digiti minim teral and mediz
Ses i bones
Adductor hallute
(oblique head)

Plantar interossei \\.»\ ik Peroneus longus
! ln\\ i

4
Abductor and }n '
flexor digiti minimi
Groove for G »
peroneus longus P AN

“‘%“Ubold \\\a\ncul
Flexor hallucis brevis =3
\}wnsk \\k\\h\it q\‘ :\\\ <
O

Tibialis anterior

Tibialis posterior

Quadratus plantae \\W% \ 3 Talus
W& 57— Sustentaculum talus

Z W e~ Groove for flexor
\ e/ i
hallucis longus

Flexor digitorum brevis
and abductor hallucis

Medial process

ARTICULACOES

Abductor f/
digiti minimi :

Lateral process
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=

Calcaneal
tuberosity




Articulacoes Metatasofalangianas

Cabeca dos metatarsos - base das
falanges proximais

Eixo Obliquo:
Extensao (no sentido da flexao T)
Flexao (no sentido da extensao T)
Sao acompanhados de inv/ever




Articulacoes Interfalangianas

Sinoviais com 1 grau de liberdade :

flexao / extensao




MUSCULOS INTRINSECOS

Intrinsic muscles of the foot

Ist layer 2nd layer @nd 4th layers

AL 11 Abductor
HEJ L 5 hallucis Adductor hallucis ¢ i j
(transverse heagy—:

hallucis

Flexor digitorum
brevis (cut)

Abductor digiti
minimi (cut)

longus
-7 Flexor
J digitorum Quadratus digitorum
brevis plantae longus Tibialis posterior

Peroneus longus

Long plantar

V2.2 plantar fascia
(cut)




3 arcos plantares

Longitudinal
medial e
EUE L
Transverso







ARCO TRANSVERSO

Art: intercuneiforme e cuneocuboide




ARCO LONGITUDINAL MEDIAL

: F||':I|IJ|‘_L1 4, Maci=al fl.l'l_EME:._E
fhia ' — —,
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MNavirular

‘ Calcanis

Tihiakis posterior [endon :
Calcaneonavicular

Medial Iongiudinal arch Lang prantar ligament {spring) ligament







DISTRIBUICAO DE CARGA
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IMPRESSOES PLANTARES

» Metodo simples, rapido, nao-invasivo e baixo
custo para caracterizar a estrutura morfologica
do pé

Pedigrafo '




