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Mais complexa articulagcdo do corpo
Local mais comum de lesdes desportivas

Resiste a grandes forgas de suporte (peso
corporal)

Fornece grande estabilidade vs grande ADM

Relne as duas maiores alavancas corporais

Reconhece-se trés articulagdes diferentes:
= Entre os condilos medial da tibia e fémur,

= Entre os condilos laterais da tibia e fémur
= Entre a patela e o fémur

Todas as articulagbes encontram-se reunidas
dentro de uma céapsula articular comum.

Condilos lateral e medial do fémur
Coéndilos lateral e medial da tibia
Fossa intercondilar

Superficie patelar

Eminéncia (tubérculos) intercondilar

Articulacao tibiofibular proximal

PATELA:

Osso triangular com apice voltado para baixo

Possui as superficies anterior e posterior

Protege a face anterior do joelho, centraliza forcas e
aumenta o angulo de insercdo tenddo patelar —
VANTAGEM MECANICA

A retirada da patela leva a uma perda de cerca de 50%
no torque extensor do joelho

ANGULO Q — VETOR VALGO



http://www.jointhealing.com/pages/knee/knee_anatomy.html

LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR (LCA):
Importante estabilizador do joelho
Vai da area anterior da tibia, para cima e para tras, até a
fossa intercondilar do fémur
Evita a anteriorizag&o da tibia sobre o fémur, a hiperextensao
e o valgo do joelho

LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR (LCP):
Vai da area intercondilar posterior da tibia para cima e para
frente, até a fossa intercondilar do fémur
Evita a posteriorizagdo da tibia sobre o fémur e a
hiperextenséo

LIGAMENTO COLATERAL TIBIAL (MEDIAL):

fl\ja face medial do joelho, une o condilos medial da tibia e do
émur

Limita o valgo

LIGAMENTO COLATERAL FIBULAR (LATERAL):

Na face lateral do joelho, une o condilo lateral do fémur a
cabeca de fibula

Limita o varo

LIGAMENTO POPLITEO ARQUEADO:
Une a tibia ao fémur posteriormente

LIGAMENTO POPLITEO OBLIQUO:
- Junto com o arqueado, ddo estabilidade posterior ao joelho
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ANGULO Q (129) e (169

GENU VALGO X VARO
(plano frontal)

{ Patella

- Abertura lateral entre o
fémur e a tibia de cerca
de 170° = Vetor valgo ||| -

VETOR RESULTANTE
Fatores determinantes P J\ B
(estruturais x funcionais) {
Implicacé&o clinica
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Em nlmero de dois, sdo -cartilagens
resistentes em forma de meia-lua

= Adaptam os condilos femorais aos tibiais
= Amortecem choques na marcha e no salto
= Reduz o desgaste articular

= Facilita os movimentos articulares

A meniscectomia reduz a area de contado tibio-
femural em cerca de 50%
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NORMAL MENISCI REMOVED

O menisco medial € maior que o lateral

Ambos 0s meniscos sdo mais espessos nos

bordos periféricos

A vascularizagdo € mais abundante na periferia
O menisco lateral € mais movel que o medial

Os meniscos estdo unidos anteriormente pelo

ligamento transverso
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CARTILAGEM ARTICULAR:
Recobre todas as superficies articulares do joelho

A cartilagem da patela é a mais espessa do corpo e possui
cerca de 5mm de espessura.

CAPSULA ARTICULAR:

- E bastante extensa, vascularizada e revestida por uma
membrana sinovial

TRATO ILIO-TIBIAL:
- Importante estabilizador lateral

RETINACULOS MEDIAL E LATERAL:
- Estabilizadores

PLICA SINOVIAL:
Presente em cerca de 20 a 60% da populagéo.

Sdo resquicios embrionarios do processo de formag&o do
joelho. A superomedial é clinicamente a mais importante

BOLSAS SINOVIAS:

Ha numerosas bolsas, que se comunicam com a cavidade
articular principal:

= Supra-patelar: profunda, abaixo do TQ

= Infra-patelar: duas, abaixo da patela

= Pré-patelar: superficial, entre a patela e a pele
= Poplitea: face posterior do joelho

FLEXAO (140°):

Aproximagéo das faces posteriores da coxa e perna

A ADM ¢ limitada pelo contato das massas musculares
Com o quadril estendido, essa ADM pode diminuir
EXTENSAOQ:

Retorno da flexdo a posicéo anatémica

A hiperextensdo, quando ocorre, geralmente nao ultrapassa
15° (genurecurvatum)

- Limitada pela tenséo capsulo-ligamentar
ROTACAO:
N&o ocorre com o joelho estendido

A méaxima rotagcdo ocorre a 90° (frouxiddo -céapsulo-
ligamentar)
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Bursa
suprapatelar

Coxim de
gordura
infrapatelar
Bursa
infrapatelar
profunda

Bursa
infrapatelar
subcutanea

T amdon

A ADM de rotag&o, normalmente, se situa entre 60 e 90°
A rotagao lateral é o dobro da medial

O movimento de rotagdo com o pé fixo ocorre em varias
atividades

Quando o joelho estende, a tibia roda lateralmente sobre o
fémur fixo (rotacdo terminal do joelho), levando a um
“travamento” da articulacéo.




28/08/2015

Grande musculo localizado no centro da coxa

O: EIAI

I: bordo superior da patela e tenddo patelar

A: Motor priméario da flexdo do quadril e da extensédo do

joelho.

- A acao isolada deste musculo causa os dois movimentos
simultaneamente (“musculo do chute”)

Maior das quatro por¢Ses do quadriceps, localizada na
metade inferior da face lateral da coxa. Anatomicamente e
funcionalmente, se divide nas por¢des longa e obliqua

O: face lateral da metade superior da linha aspera

1: bordo supero lateral da patela, tendao patelar e retinaculo
lateral

A: Motor primério da extens&o do joelho. Tende a tracionar a
patela lateralmente

Localizado na face medial da coxa. Subdivide-se nas porcoes
longa e obliqua

O: Toda a extensédo da linha aspera

1: Bordo sUpero-medial da patela, retinaculo medial e tendao
patelar

A: Motor primario da extensdo do joelho. Sua tracdo
medializa a patela em oposi¢éo a acdo do vasto lateral

Extensor do Gltimos graus do joelho??? NAQ!
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Localiza-se entre o vasto lateral e o medial, debaixo do reto
femoral. Suas fibras encontram-se paralelo ao eixo
longitudinal do fémur

O: Face antero-lateral do fémur
1: Bordo superior da patela

A: Motor primario da extensdo do joelho. Como o RF,

traciona a patela diretamente para cima

Todas as pogdes do quadriceps sdo inervados pelo Nervo
Femoral

O tenddo quadriciptal insere-se acima e aos lados da patela.
Do &pice da patela, o tenddo (ligamento) patelar estende-se
até a tuberosidade da tibia

Existe uma outra divisdo do quadriceps (do Vasto
Intermedio), conhecida como musculo articular do joelho,
tensor da sindvia ou ainda subcrural (fungéo)

Assemelha-se, na sua estrutura, ao biceps braquial

O: PL: tuberosidade isquiatica; PC: na linha aspera

1: Condilo lateral da tibia e cabeca da fibula

N: Nervo Isquiatico

A: Somente a por¢do longa atua sobre o quadril (motor
primario da extensé&o).

Ambas as por¢des séo motoras primarias da flexdo e rotagéo
lateral do joelho




28/08/2015

Tem esse nome devido ao seu longo tendao de insercao
O: Tuberosidade Isquiatica

1. Parte superior da face antero-medial da tibia (pata de
ganso)

=4

: Nervo Isquiatico

fDl_)?

extensdo do quadril. No joelho é motor priméario da flexao
rotagdo medial

Localizado na face postero-medial da coxa, tem esse nome
devido ao seu tendao de insergdo membranoso.

O: Tuberosidade isquiatica

1: Face posterior do condilo medial da tibia

=4

: Nervo isquiatico

>

: Estende o quadril, flete e roda medialmente o joelho
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Pequeno musculo localizado na regido posterior do joelho
O: Face lateral do condilo lateral do fémur

1: Regido postero-medial da tibia

|4

: Nervo Tibial

A: Rotagdo Medial da tibia.

Destrava a articulagdo no inicio da flexdo do joelho, e a
estabiliza quando estamos de pé.

Sartdrio: flexor e rotador medial do joelho

Gracil: flexor e rotador medial do joelho

Gastrocnémio: flexor do joelho (sera visto no
tornozelo)

Nos movimentos de flexo-extenséo, ndo ocorrem
rolamento puro: o rolamento predomina no inicio da i i
flexdo e o deslizamento no final Os ligamentos colaterais tornam-se tensos durante a
extensdo e frouxos com a flexao

Os ligamentos cruzados fornecem estabilidade ao
Rolamento longo de toda ADM

posterior = | Rolamento
>~ Fémiur A_anterior

A mobilidade meniscal durante a flexo-extenséo & de
aproximadamente 6mm para o0 menisco medial e de
12mm para o lateral. Eles auxiliam o movimento

Desl izamento Deslizamento
anterior, Tibia posterior
fixada
Movimento dos céndilos Movimento dos céndilos
femorais durante flexao femorais durante extensao
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Durante a flexo-extenséo, a
patela desliza no sentido cranio-
caudal

Equacéo de Maquet: FRFP =+Fq2 + Fp2 + 2FqFpcosy

Quando o joelho é estendido ela
se move para cima.

Quando a articulagdo esta
completamente fletida ela se
situa no sulco intercondilar

Tens&o patelofemoral

Putakrors’ Jt Rl Foth M
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Em CCA: 1 da FRFP a medida em que se estende
o joelho

|
i

"
H
s
.

ESTRESSE = FREP //AREA DE CONTATO

Pataliofernordl Joint Siress (WPG)
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Knee Flesicn (Degroes)




ANGULO Q (129 e (16°)

GENU VALGO X VARO & §
(plano frontal) | SR Patella

- Abertura lateral entre o \
fémur e a tibia de cerca
de 170° = Vetor valgo

VETOR RESULTANTE
Fatores determinantes
(estruturais x funcionais)
Implicagé&o clinica

Patellofermoral Kinematics Durin
Weight-Bearing and Non—-Weight-Bearing
Knee Extension in Persons With Lateral
Subluxation of the Patella: A Preliminary
Study

] Orthop Sports Phys Ther + Volume 33 « Number 11 « November 2003

com suporte de peso corporal
B

The Influence of Abnormal

Hip Mechanics on Knee Injury:
A Biomechanical Perspective

FRAQUEZA DE ESTABILIZADORES DA PELVE
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The Influence of Altered Lower-Extremity
Kinematics on Patellofemoral Joint
Dysfunction: A Theoretical Perspective

Christopher M. Powers, PT, PhD'

THERESA H. NAKAGAWA, FT. MS' = ERIKA T.U. MORIVA’ = CARLOS D. MACIEL, PhD = FABIO V. SERRAQ. PT. Pho*

Trunk, Pelvis, Hip, and Knee Kinematics,
Hip Strength, and Gluteal Muscle

Activation During a S

ngle-Leg Squat

in Males and Females With and Without
Patellofemoral Pain Syndrome

TABLE 2

Maximusm Excursion o TRUNK, PELVIS, Hip, AND KNEE IN MALES
AND FEMarLes Wit aND WiTHOUT PATELLOFEMORAL PAIN SYNDROME®

MalePFPS  Female Controls  Make Controks

Controls

(n=20) (n=20) n=20) Females (n = 40)  Males (n = 40) (n=40)

pskteal turk ean 7539 7535 4 95245 66232 67230
Contralateral pebvic drop 9246 66=29 W43 86=42 =38
Hip adducton B9=73 MU3=a6 2x38 4 x6r 0557 108+56
Hip el mttion 56+58  98:48  Wasd 95243 18255 7aad 9651
Kree abduction 12 =46 =35 1233 42+23 92 x40 5432 58+34

Abbreviation: PEPS, patellofemoral pain syndrome.

*Data are mean = SDdeg.
‘Female

* Females ignificantly different from males (P<.05).
tSubjects o i

<05),
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Females, n = 40 Males, n = 40 PFPS, n = 40 Controls, n = 40
FIGURE 3. Mean = SD maximum excursion of ipsilateral trunk lean in males and females with and without PFPS.
Significant sex and PFPS status main effects were observed PFPS,
“Females signif

. b pain synd
icantly greater than males (P<.05). 'Subjects with PFPS significantly greater than controls (P<.05).

IMPORTANCIA DOS FATORES PROXIMAIS
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CARGA NA ARTICULAGAO DO JOELHO E DA
ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO de descarga ¢ MAJ

7T\
\(1) L /
v IMPORTANCIA EM FORTALECER
0 QUADRICEPS. RESBDSTA

(Baliunas et o/, 2002;
Amin ef al., 2004)
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CARGA NA ARTICULAGAO DO JOELHO E OA
PAPEL DO MOMENTO ADUTOR externo do JOELHO (MAJ)
BB =

i :’ GRE “.bin
-%] ¥ tacona na

Forga de Reagiio do Solo
(FRS) x Distincia {d)
(BRACO DE ALAVANCA)

3 Matureza desigual dos
cargas transmitidas no
ATF

e
Redugiio de “d" no plano frontal y
& realinhamento loteral do
Centro de Pressiio (CP) !
A ¥ Conprsiin
Teroes
l KA C t +
Fortalecimento de A
quadriceps e cadeia W o—
lateral I (Shorma et
! /4 al., 2001)
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Um angulo Q menor que O “NORMAL” é considerado

genuvaro, e um maior, genuvalgo.

A hiperextensédo depende da frouxiddo capsulo-ligamentar e é

referida como genurecurvatum

O quadriceps é o mais potente grupo
muscular do corpo. Ele é o Gnico mudsculo
capaz de estender o joelho

Devido a acdo do RF, o musculo aumenta
a sua atividade com a extensao do quadril

A teoria que 0 VM é responsavel pelos
tltimos graus de extenséo do joelho foi
contestada, comprovando-se que as
quatro porgées agem mais ou menos em
conjunto durante toda ADM.

Todos os vastos atuam mais, em cadeia cinematica aberta,
nos ultimos graus de extensdo, devido a fatores

biomecanicos

KNEE MOTION (degrees)
FLEXION- EXTENSION

Os motores primarios da flexao

do joelho s&o os isquios-tibiais.

Sartério, Gracil e Gastrocnémio
s&o assessorios

O grupo flexor gera cerca de 2/3
do torque produzido pelo
extensor

O Semimembranoso, o
Semitendionoso e o
Popliteo séo motores
primarios da rotagédo
medial. Sartério e Gracil
assessoram.

O biceps femoral é rotador
lateral. O TFL pode
assessorar.
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A funcdo principal do popliteo € destravar a articulagdo do
joelho no inicio da flexao

Véarios muasculos que atuam sobre o joelho s&o biarticulares.
Assim a posi¢do do quadril influencia na atividade destes
musculos

= Extensédo do joelho com Flexdo do quadril

= Flexdo do joelho com Extensé@o do quadril

= Flexdo do joelho com Flex&o do quadril

= Extensdo do joelho com Extenséo do quadril

Um pouco mais de
clinica...
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lliotibial Band Syndrome

Patellar shift
fromits

JOELHO DE CORREDOR [(pemoal i

position

Patellar shift
from its
normal '
position A

Affected
cartilage
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OBRIGADO!
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