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Biomecanica do
Complexo Articular do
Joelho

Isabel Sacco

+ Defina anguler@

+ Quals estrutluras aumentamsa
congruencia articular femorotibiale.

+ Quais sao 0s musculos da pata de
ganso?

+ Qual ligamento tem a mesma ilnGao

do LCA e qual tem a mesma funcao
do LCP?
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COMPLEXO ARTICUILLAR dolJOELHG

+ AtividadesVida Digkia
+ Atividade Eisica
+ AtividadesiEsportivas

+ Reabilitacao

Complexo Articulardoerjoelhio

+ Femorotibial

A
+ Patelofemural . ‘Q .
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TibioFemoral PateloFemoral

Hamstring
muscles &

©OMMG 2001

« Video OA
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TN
Complexo Ah‘cula dorJeelhio

~
_~

Artrite reumatoide

Art Tibiofemoral

émur distal + Tibia proximal  Articulagao condilar 2 graus de liberdade

I Artrocinemadtica: rolamento e deslizamento. aumento
da ADM e diminuicao do risco de luxagao
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ArticulacaorEemorotibial

+ 2 Graus de liberdade

Planoe Sagitall Eixoilatero=lateral

Plano Transversoer = Eixoellongitudinal

Flexao e Extensao Articu|acaolEemorotbial
Pnnlla—&

. : : 5 Femur \
120° (quadril extendido) | " A} Criiage /]

130/ 140° (quadril fleidoflf . At [

Meniscus

160° (passiva) \ Colateral /|

Ligaments

Extensao= -5/-10°

Knee in Extension Knee in Flexion




ROtaG6es AYTiculacaoyEemorotibial

RotacaorMedials 305 RotaGaolateral ea'L

+ Joelho parcialmente flexionado

Artrocinematica da fHexane erextensao

Articulagao Femorotibial

Flexao CCA Flex_ext_patela
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ArticulacaoerPatelofemulral

+ Articulagcdo menos

congruente do corpo
+ Alto indice de disfungdes
EX: Sindrome Fémoro Patelar
25-30% da populagao

+ Graus de liberdade

Patelatrack_Jflex

Art Patelofemoral

+ Ligamento patelar fixado entre 0 &pice da patela e a tuberosidade tibial;

Posterior

y - /surfacc
Iyt V-

. ¥
2 . £l \ N /
A‘mt:‘nor £ W g Medial I Lateral
surface . facet ~ facet

Anterior view Posterior view
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PATELA

EUNCOESIMBPORIANIES
* Proteger o joelho de traumas diretos
* Reduzir a fricgdo entre o tendao do quadriceps femoral e os condilos do fémur

* Proporcionar uma vantagem mecanica a este musculo, aumentando em 50 % a forca de
extensao do joelho(aumenta o brago potente)

C. Knee flexed 20°

Patela Direita

Articulacao
Patelofemoral

Face patelar condilos convexa

Face femoral patela concava e

tamanho dos condilos
A W

pi
Face lateral da patela € maior
Maior encaixe com condilo lateral
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PATELA

Aumenta a distancia do tenddo do quadriceps em relagdo ao eixo da

articulagao do joelho, aumentando em 50 % o torque extensor

Patellar
ligament

Patella

Weight

Artrocinematica Patelofemoral

Extensdo total - superficie intercondilar

coxim

R R e e oo e Mol D- Path of sliding patella on the femur

polo inferior

Entre 60° -90° ocorre o maior contato
entre patela e fémur (= 30% da superficie
articular da . patela) diminuicdo da
compressao P=F/A

A partirde 90°  flex3o a regizo de contato
da patela migra inferiormente

Em 135° flexdo : contato da faceta lateral
e oculta

21/07/20

10



21/07/20

Art _Patelglfemoral
- Cinematica

Em 135° flexdo a porgao lateral da faceta lateral da patela est4 em contato

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

« Em 90° flex&o a regido de contato da patela migra inferiormente

A. Knee flexed 1357 B. Knee flexed 907 E C. Knee flexed 20°

Cadeia Cinetica Aberta (CEA)

+ Brago da resisténcia aumenta da flexao para a extensao
+ 0a200° (n&o ha contato)

Tibial-on-Femoral Extension (A-C)

A0 of Mexion B. 457 of flexion C. 07 (Tull extension)

—__ External moment
= X, arm (EMA)

fe Leg weight \

22
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Cadeia Ginetica Fechada(EEk)

+ Braco resistente aumenta com a flexao
+Quanto maior a flexdo maior as forgas compressivas na F-P

Femoral-on-Tibial Extension (D-F)

Forcas de Compressao naPateloiemural

= Angulo de Flexdo

= Ativagdo do Quadriceps femoral

A. Partial squat

3,3 PC = Subir escadas
7,8 PC = Agachamento

Body weight and load

21/07/20

12



21/07/20

Estabilizadoeres da Patela

LATERAL DIRECTED FORCES

“Bowstringing" force

\
Lateral patellar retinacular fibers ' Medial patellar retinacular fibers

Patellar
ligament
force

Incongruencia Ossea

4

Estabilidade
(mm,liga/tos,capsula,meniscos)

4

Grande incidéncia de disfuncoes
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Condilos
Femorais

(konylos: = sallericla)

Face Patelar

Fossa Intercondilar:

- CondilorMedial
- Maior
- Maior angulacao
(30°)

Céndilo Lateral

- Condilo Lateral
- Menor
- Menor angulagao

Obs: Epicondilos = i

Rx do joelho mostrando a 1
diferenga dos céndilos femorais |

Tuberosity

p——

M
rolam

Mais conc:
rolamento e de:

14



21/07/20

}ncongr.uéncia ﬁnt;e os condilos
emorais e os platos tibiais

Como aumentar a
congruéncia articular?

MENISCOS

Estabilizadoeres s Estabilizadores
PASSIVOS VOS5

+ Meniscos +\Vuscules
+ [ligamentos
+ Capsula articular

15



Meniscos

+ Placas semilunares deffibrocartiiagem
+ Repousam nhaiface articulardos platositibials
+ Cobrem % da superficierarticular

Posterior Cruciate Ligament (cut)

Meniscos! — EURGOES

+ Diminui o stress compressivo na
articulacao femorotibial

+ diminui presséo (F / A) na cartilagem

+ Suporta cerca de 40% da carga total

imposta aos joelhos.

+ Aprofundar a face de
contato femorotibial

+ Estabilizacdo

+ Orienta artrocinematica

21/07/20
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MENISCOS - CITROEN

Séo discos articulares cartilaginosos assimétricos

+ Menisco medial — semicirculo

* Menisco lateral - quase um anel

Menisco Lateral

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

ligamentos Menisco-femoral posteriores

* Conexdes consideradas frouxas permitindo ao

Menisco Lateral certa mobilidade

* O tendao do musculo popliteo passa entre 0 LCL € a

borda externa do Menisco Lateral.

17



Menisco Lateral

+ LCP, Popliteo (poucas fixagoes)

+ Compartimento lateral (condilo lateral menor,plato tibial lateral mais

convexo — menos congruéncia )

+ Mobilidade ?

Menisco Medial

* Fixado ao LCM, LCA e capsula adjacente
« Menos mével que o Menisco Lateral

* Muito mais lesado que o Menisco Lateral.

Posterior Cruciate Ligament (cut)

%

g -

21/07/20
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Menisco Medial

Fixado ao LCM, LCA e cépsula, quadriceps,semimembranoso
Compartimento medial : maior congruéncia éssea
Menos movel que o Menisco Lateral

Muito mais lesado que o Menisco Lateral

(pivo)

Posterior Cruciate Ligament (cut)

Ligamentos

Cigamentos Criizados

+ Ligamento Cruzado Anterior(LCA)
+ Ligamento Cruzado Posterior (LCL)

Ligamentos Colaterais
+ Ligamento Colateral Medial (LCM)

+ Ligamento Colateral Lateral (LCL)

21/07/20
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Ligamentos

TensaoLCA_LCP_LCM

Ligamentos Cruzados

v’ 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 tibia!!!

20
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Ligamentos Cruzados

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

Atuando juntos resistem a todos os movimentos extremos do J;

N&o se recuperam sozinhos, logo uma cirurgia se faz necessario;

Front of knee Front of knee with ligaments

Lesao gera instabilidade importante J;

Sé&o grossos e fortes

(Patella removed for dlarity)

41

Ligamento) CruzadorAnternor(LEA)

LCA gera 85% de resisténcia total passiva a translacéo anterior da tibia.
Auxilia a estabilizar a extensao do joelho

Resiste a Rotagdo medial

Posterior cruciate L' :
ligament >
|

Anterior cruciate——
ligament |
Meniscal T

0 deg. flexion 90 deg. flexion ol
ligament =

21
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Ligamento) CruzadorAntenor=—"LEA

Insercéo
Face postero-medial
epicondilo lateral

22
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Lesao Classica

Lesao Classica

CCF em flexao
“stress” em valgo

+ rotacao lateral fémur

Ny =

23



Ligamento) Cruzado Posternior(LEEP)

+ 95% de resisténcia total passiva

durante a translagéo posterior da tibia.

+ Resiste Rotacao medial

Posterior cruciate . | %
ligament >

Meniscal 7 1
ligament

Ligamenito) CruzadorPostenior(tEP)

Insercédo
Face antero-superior

epicondilo medial

21/07/20
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LCP

Limita a quantidade de translagédo anterior do fémur sobre uma
tibia fixa como, por exemplo, em atividades como agachamento

ou aterrissagem de um salto com o J parcialmente flexionado.

Mecanismos de Lesao — LCP

+ Cair em cima do joelho flexionado;

+ Trauma pré - tibial (painel do carro); ™

21/07/20
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Ligamentos Colaterais

+ Ligamento Colateral Medial (LCM)

* Ligamento Colateral lateral (LCL)

Principal fungéo € a de limitar movimentos excessivos no plano frontal;

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

flexao;

Est&o tensos na extenséo total do joelho, logo resistem a

hiperextenséo.

Ligamentorcolateralfiviedial

Resiste:
+ Ao estresse em valgo ou stress em abdugao(tibia)

+ Auxilia a limitar o deslocamento anterior da tibia(LCA ausente).

Femur
(thighbone)

Patella
(kneecap)

Medial
collateral
ligament

Lateral
collateral gl
ligament | |}~

meniscus |\ Medial
/ meniscus

Fibula Tibla

Tibia

©1998 Nucleus Communications, Inc. - Atlanta
W nucleusine com

Medial (inside) view
f right knee

52
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Ligamento Colateralfllateral

Resiste:
+ Ao stress em varo ou adugao (tibia)

+ Auxilia a limitar o deslocamento posterior da tibia

Femur
(thighbone)

Lateral
collateral
ligament

Tibia

Fibula
tside) view

Ligamentos colaterais

Rotagao lateral Rotagao medial

TensaoLCA_LCP_LCM

21/07/20
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MecanismordenliravamentorotrParafiiso

A. Tibial-on-femoral extension
Extensaoc Ativa

sousysio2 PRI
2 .

+ A tibia rolae'desliza anteriormente nos
condilos

MecanismordenliravamentorotrParafiiiso

+ A tibia faz rotacao lateral sobre o fémur fixo nos

ultimos 30° da extenséo

+ Acontece tanto em CCA quanto CCF

+ Rotagéo automatica, ndo voluntaria.

+ Rotagéo que leva a uma posig¢ao de estabilidade

28
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Mecanismo: de liravamentor oul Paraiiiso

Ocorre devido:

femoral condyle

1) Forma do condilos femorais / N IR \——
platds tibiais (assimetria do

rolamento)

Tensé&o no LCA (orientagédo

fl b ras ) : ". ! £xternal rotation

Tracionamento lateral do

quadriceps

FlexaorAtiVa

+ Parainiciar a flexdo o Joelho tem que ser destravado

+ Esta acao é executada pelo popliteo que:

— roda lateral o fémur na flexéo fémur - tibia (CCF) ou...

— roda medial a tibia na flexdo tibia — fémur(CCA)

Portanto, a dire¢ao das fibras do popliteo €...

29
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Flexao Ativa

Alinhamento Normal do Joelho
- Plano Frontal

VALGO FISIOLOGICO

Fémur proximal apresenta 125° de inclinacao

Devido ao eixo anatdmico do fémur — obliquo

Dirigido inferior e medialmente de proximal para
distal

Superficie articular da tibia € horizontal

Formac&o de angulo medial a articulacdo de 170°
a175°.

30



Desvios de Alinhamento

¥.
Plano Frontal

+ Genu Valgum (knock knee) < 170°

+ Genu Varo (bow-leg) > 175°

Plano Sagital

+ Genu Recurvatum (hiperextens&o)

21/07/20
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Genu Varo

* leve - aumenta a compressao sobre 0 menisco medial em
25%

+ 5°de varo - aumenta as forgas em 50%.
A

Quem tem VALGO nao
cavalga

21/07/20
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Genu Valgo

+ Aumento de for¢a compressiva no condilo lateral

* Aumenta o estresse de estiramento sobre as estruturas

mediais

Recurvatum

Quanto > o recurvatum + distensao > recurvatum

Menos uso do quadriceps em pé

Resistem:

+ Ligamentos colaterais

. : + Musculos flexores do joelho
+ Capsula posterior

+ LCA
+ LCP

33
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Musculos extensores = . .

Extensores:

Quadriceps femoral (QUA):

1. Reto femoral — produz 20% do torque
2. Vasto lateral

3. Vasto intermédio

4. Vasto medial — produzem 80% do torque extensor

Se unem em tendao comum — tend&o do quadriceps - Lig. Patelar

RetorEemoral

Extensor J / flexor Q
Eficacia depende da posicao do Quadril
Distancia entre as fixagoes

quadril (ndo fletido)+ Joelho 45° (quadriceps = Poténcia Max)

34
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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)

Isquiotibiais

+ Extensores do Quadril

+ Flexores do Joelho

35
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Gastrochemios

+ Extensores do’ternezelo

+ Flexores joelho

36



