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* A pelve (bacia) consiste no sacro, o céccix e mais duas
estruturas, formadas pela unido de trés ossos:

— Ollio (acima e ao lado do quadril)
— O Pubis (abaixo e frente)
— Olsquio (abaixo e atras)

FUNCOES:
« Suporte e protecdo dos 6rgdos abdominais e pélvicos

* Transmisséo do peso da cabega, tronco e MMSS para os
MMII

Pubis Ischium
Symphysis Pubis /

» A cintura pélvica esta fechada posteriormente
pelo sacro

» Esta unida inferiormente pela sinfise pubica
(presenca de um disco fibrocartilaginoso)

» Sustentada por fortes ligamentos, reduzindo
bastante a mobilidade articular
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 Cristas iliacas*

» Espinhas iliacas antero-superiores (EIAS)*
» Espinhas iliacas péstero-superiores (EIPS)*
* EIAI EIPI

* Tuberosidade isquiatica*

» Espinhas isquiéticas

» Acetabulo

* Forame obturado

» Linhas gluteas

MOVIMENTOS DA PELVE
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* Inclinagdo: depressédo ou elevacdo de uma pelve
* Rotacéo para frente: em relacdo a homologa
promove a hiperextensdo da

lombosacra

* Rotagdo para tras: retifica a
lombosacra
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http://www.dcs.shef.ac.uk/~mikem/movies/skelrocknroll.avi

+ Rotacgao: giro sobre o eixo vertical
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+ Lig. lliofemoral
(“Y” invertido)
* Lig. pubofemoral

Cabecado fémur

Colo do fémur

Trocanter maior do fémur*
Trocanter menor do fémur
Linha intertrocantérica
Crista intertrocantérica
Linha &spera

* Lig. isquiofemoral
+ Capsula articular| |

espessa




Labio (labrum) acetabular Lig da cabega do fémur

Coxa vara
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Cinesiologia
Clinica

Coxa valga

150°

125°
Morm

MOVIMENTOS DO QUADRIL

FLEXAO: ADM (150°) limitada pelo contato de
partes moles (joelho fletido) ou pela tensdo dos
isquiostibiais

EXTENSAO E HIPEREXTENSAO: ADM (20°)
limitada pela tensédo do ligamento iliofemoral e dos
musculos iliaco e psoas



http://www.dcs.shef.ac.uk/~mikem/movies/skelrocknroll.avi
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Abducdo: ADM (45° limitada pela tensdo dos
adutores (OBS: a articulagdo permite cerca de 90°)

Aducdo: ADM (35° Ilimitada pela tensdo da
musculatura lateral

Rotacdo: medial (35° ou lateral (60°). E limitada
pelo contato do colo femoral com a cavidade
acetabular
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* Mdasculo localizado atras dos 6rgdos abdominais,
atingindo cerca de 40cm de comprimento, no adulto.
Divide-se em maior e menor

» O: corpos vertebrais, discos e processo transversos
deT12alL5

* I: Trocanter menor do fémur

* N: Nervo femoral

» A: motor primério da flexdo do quadril.

- E eletricamente silencioso na postura de pé e
sentada, mas ajusta as oscilagdes.

- Com os MMII fixos, o psoas eleva o tronco e flexiona
a pelve sobre o fémur (Paradoxo do Psoas)

+ Tem esse nome devido a sua origem

» O: superficie interna do ilio e sacro

* |: trocanter menor do fémur (junto com o psoas)
* N: Nervo Femoral

» A: Motor priméario da flexdo do quadril. Trabalha
junto com o psoas
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Psoas major

CONTRATURA
DOS FLEXORES
DO QUADRIL
Ll
Musculo volumoso, situado na parte posterior do
quadril - As fibras superiores assessoram a abducéo.

O: superficie externa do ilio, posterior do sacro e Relaxado na marcha.

fascia lombar
- E ativado quando a extensdo parte de uma flexdo
I: trato ilio-tibial e na tuberosidade glutea de 45° ou mais, ou quando é resistida.

=4

: Nervo glateo inferior - Estende o tronco sobre o quadril. Sua perda ndo
implica em grandes altera¢des funcionais

A: motor primario da extensdo e RL do quadril.

* SEMITENDINOSO

* SEMIMEMBRANOSO

« BICEPS FEMORAL
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O maior e mais espesso musculo situado na regido
lateral do quadril. Funcionalmente possui trés partes

O: superficie externa do ilio

I: sobre o trocanter maior do fémur

N: nervo gliteo superior

A: motor primério da abduc¢&o do quadril.

As fibras anteriores assessoram a flexdo e RM e as
posteriores, a extensé@o e RL.

Principal fungcdo - estabilizar a pelve durante o
apoio unipodal, na marcha. Sua paralisia é revelada
pelo sinal de Trendelemburgue.

» Pequeno musculo situado por baixo do gliteo médio
» O: parte inferior da superficie externa do ilio

* |: trocanter maior do fémur

* N: nervo glateo superior

* A: motor primario da rotacdo medial do quadril e

acessorio da abducéo

* Pequeno mdasculo localizado &ntero-lateralmente no
quadril.

+ O: EIAS
* |: trato ilio-tibial
* N: Nervo glateo superior

* A: motor primario da rotagdo medial do quadril,
assessora a flexao e a abdugao.

* A perda deste musculo ndo implica em grandes
alteragdes funcionais
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f‘-1110tibi ‘l Band
Frictiqn Swndrome

Sarah Spencer
and
Glade Stebkins

* Mudsculo mais longo do corpo humano, capaz de
realizar o maior deslocamento ao contrair-se

.+ O: EIAS

* I: regido antero-inferior da tuberosidade da tibia (pata
de ganso)

* N: Nevo Femoral

« A: assessora a flexdo, abducéo e rotagéo lateral do
quadril. Também age sobre o joelho.

» Mdasculo curto e espesso localizado logo abaixo da
virilha

* O: parte anterior do pubis

* I: em uma linha que vai do trocanter menor a linha
aspera

* N: Nervo Femoral

» A: aducéo do quadril. Assessora a flexdo
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* O: regido inferior do pubis

* |: metade superior da linha aspera

1=z

: Nervo Obturador Anterior

* A: aducéo do quadril. Assessora a flexao

+ O: regido anterior do pubis

I: terco médio da linha aspera

N: Nervo Obturador Anterior

» A: aducéo do quadril. Assessora a flexdo

Um dos maiores musculos do corpo. Funcionalmente
possui duas porcdes

O: regido anterior do pubis e tuberosidade isquiatica

I: toda a extensdo da linha aspera

N: Nervo Obturador Anterior

A: motor primério da adugéo do quadril. A porcéo inf.
assessora a extensao e a superior produz flexao.

10
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» Mdusculo delgado na face medial da coxa

* O: na sinfise pubica

* |: abaixo do condilo medial da tibia (pata de ganso)
» N: Nervo Obturador Anterior

* A: motor primario da adu¢do do quadril e acessoério
da flexdo. Age sobre o joelho

PATOLOGIAS DA < i ‘
REGIAO ADUTORA /— /|

Area of

Osteitis Pubis

11



28/08/2015

RECTUS FEMORIS (o)

+ Seis pequenos musculos que realizam rotagdo
lateral sem a¢des secundarias importantes

s
URATOR EXTERNUS
OR LONGUS (oul

+ O: porgdes posteriores da pelve

* |: trocanter maior do fémur
— Piriforme
— Obturador externo
— Obturador interno
— Gémeo superior
— Gémeo inferior
— Quadrado Femoral

Piriformis
muscle

Trigger
points

Sciatic
nerve

| Piriformis,
|| Muscle

Sciatic llerve
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http://www.sportsinjuryclinic.net/cybertherapist/front/frontthigh/groin_strain/rehabilitation.php
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+ ILIOPSOAS: mais importante flexor. Unico masculo que flete o < GlGteo ma&ximo e isquiotibiais (IT) SA0 0s motores primarios
quadril além de 90°.

» Os isquiotibiais, embora menos potente, sdo mais Uteis na,
*+ RETO FEMORAL: é flexor embora com menor poténcia. Tem vida diaria (marcha)

maior contribuigdo quando o joelho esta fletido
* Os adutores sdo acessorios da extensdo quando esta parte
+ O sartério e o TFL sdo acessorios. A principal funcéo do TFL é de uma flexéio — adutor magno (porgéo extensora)

tensionar o trato ilio-tibial )
* O glateo médio também pode assessorar

+ O pectineo e outros adutores também participam da flex&o ] ) )
* A extensdo do quadril com o joelho fletido leva a umal

- Encurtamento de iliopsoas - hiperlordose lombar insuficiéncia ativa dos IT (aumenta a agdo do gluteo)

« Os flexores sdo importantes estabilizadores da pelve * Os extensores do quadril também estendem o tronco

R M. POWERS. PT. PhD*

The Influence of Abnormal
Hip Mechanics on Knee Injury:
A Biomechanical Perspective

« Apenas o gliteo médio é abdutor primério

+ O gliteo minimo, o méaximo, o sartério e o TFL sé&o
acessorios

» Os abdutores sdo extremamente importantes para a
estabilizacdo da pelve durante a marcha

+ Embora possuam uma pequena AST os abdutores
geram muito torque devido a sua boa alavancagem
(BF de5a7,5cm)

LINDSAY J. DISTEFANO, PhD, ATC' « J. TROY BLACKBURN, ATC, PhD?

STEPHEN W. MARSHALL, PhD* « DARIN A. PADUA, ATC, PhD* A I .

Gluteal Muscle Activation During aka

C Therapeutic Exercises ' '

0IMIMon 1nerapeutic LXercises e im0
‘exercise with 60° hip fledon (FIGURE 1A); middle

« Objetivo: quantificar e comparar a amplitude do sinal EMG dos m;";;{;mwmpm*M“‘w'm)ﬂﬂm"

MM GL. MAX e GL. MED durante exercicio de dificuldade
variavel visando determinar qual o exercicio que mais

efetivamente recruta esses musculos. FIGURE 2, Midde posiion for se lyirg hp

abduction exercise.

* Design — 21 participantes - ativos — 12 exercicios — 8
repeticdes com 2 minutos de intervalo entre eles.

« Variaveis analisadas: amplitude do sinal EMG.

FIGURE 4. S im ceadin enecie
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FIGURE & Forward inge. FIGURE 7. Sideways kunge. FIGURE 8. e e

DAVID M. SELKOWITZ, PT, PhD, OCS, DAAPM' « GEORGE J. BENECK, PT. PhD, OCS’ = CHRISTOPHER M. POWERS, PT, PhD, FAPTA’

Which Exercises Target the Gluteal
Muscles While Minimizing Activation of
the Tensor Fascia Lata? Electromyographic
Assessment Using Fine-Wire Electrodes

» Objetivo: comparar a atividade EMG dos abdutores do quadril
durante exercicios selecionados e determinar qual exercicio é
o melhor para ativar os MM GL. MAX e GL. MED enquanto
minimiza a atividade do tensor da fascia lata.

» Design — 2 participantes - saudaveis — 11 exercicios — 5
repeticdes

» Variaveis analisadas: amplitude do sinal EMG.

TABLE 2

Exercse
Gan
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+ CONCLUSAO: Os exercicios CLAM, passo lateral,
ponte unilateral, extensdo de quadril em
quadrupede com flexdo e extensdo de joelho
foram os que mais ativaram os musculos gliteos em
relacdo ao TFL do ponto de vista EMG
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NorMALIZED GLUTEUS MED!

MEAN S1GNAL AMPLITUDE (

TABLE 2

Exercise Mean =+ SD{95% 1)
Side-bing hip abiacion B1= 42 (B2, 100}
e e e
(ECTE 6123414676} st ol
Singlerlimb deadil EETCE — [P p——
Sideways Fop ST Segedimb squat B=2 (@72
Transverse hop* 8BB(TH ETRTTT 5922846, 71)
—
Transverse e 285 Vansenehige 19:220(3358)
J—— s Fowardunge Hr2EI
. Sideuays npe 41220(2.50)
——y QUBD e oantin BB
Clam with 30" hipfleson’® LS TocE Rpiinied 2190148)
Sideways e 2190047} Ciam with 50" hip fesion 392342454
Clam with 60" ip esion® BLE2(,5]  Tanserse hop BB
Famward hopt %220 (2%,45)
Clam with 30 i esiont™ W2 (24}
Lalral e wak® T2

+ CONCLUSAO: O exercicio de elevagdo (abdugo) lateral foi o que mais|
ativou o GL. MED podendo ser util para individuos que ndo podem
descarregar o peso;

« O agachamento unilateral e o deadlift foram os que mais ativaram ambos
os gliteos e portanto importantes para incrementar nos programas de]
reabilitagcdo e/ou prevencéo de lesdo

s e

» E realizada pelo “grupo dos cinco adutores”
» A perda deste grupo — minima disfuncéo na marcha

* A adugdo vigorosa s6 ocorre em atividades tais como
montaria, subida em arvores, etc.

* “A principal acdo dos adutores ndo seria como motores
primarios da aducdo, mas sim por meio de reflexos em
resposta as solicitagdes da marcha”

* Os adutores funcionam como flexores ou extensores,
dependendo da posicéo inicial do quadril

* A mudanca na agéo entre 50 e 70° de flexdo do quadril

14



Nao ha um mdasculo cuja funcdo primaria seja a
rotacdo medial do quadril

Esta é realizada pelo gliteo minimo, o TFL, e a
porcao anterior do gliteo médio

A rotacdo lateral é realizada pelo grupo dos seis
rotadores laterais e pelo gliteo méximo. O sartério
assessora.

OUTRAS ALTERACOES
CLINICAS
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