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Conhega as unidades do Instituto Trata N
Marque uma consulta

O Joelho

O JOELHO, seja bem vindo! Encontre aqui o que vocé procura saber sobre Fisioterapia para varias doencas e lesoes do joelho e quadril, tais como: osteoartrose , tendinites, ligamento

cruzado anterior, proteses, impacto fémoro-acetabular, e muitos outros.

DOENGAS DO JOELHO DOENGCAS DO QUADRIL TRATAMENTO NAO-CIRURGICO TRATAMENTO POS-OPERATORIO MIDIA

NOVIDADES Dor pela tendinopatia patelar? ARTIGOS

ARTIGOS CIENTIFICOS

EM DESTAQUE ‘ ' §1’ CURSOS EEVENTOS
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PALESTRAS

Flexao do quadril: 7%

PARCEIROS
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MATERIAL DE AULA ' I a a

JOELHO E QUADRIL
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Tratamento sem cirurgia para
T : —— ) pacientes com lesoes de
Avaliacao 2-D com sistema OJoelho de Analise do Movimento joelho e quadil

WWW.OJOELHO.COM.BR



ANATOMIA E BIOMECANICA




PONTOS IMPORTANTES A SEREM
ABORDADOS

« ILIC

'03.-; ORAL (ANTERIOR)
VORAL (POSTERIOR)

NSAO E RELAXADOS EM FLEXAO












Wiberg (Normal 30° )



Normal - a < 50°
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CONDILO LATERAL

* Mais projetado a frente




PATELA

« Maior osso sesamoide do corpo

« Faceta lateral € maior (2/3)

* Recoberta por cartilagem (5mm, avascular, denervada)

Postenor
e . / surface
Anterior i " ) . Medal | Lateral
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Anteror view Posterior view




« 7 facetas (4 mediais - 3 laterais)

« Aumenta a vantagem mecanica do quadriceps



MENISCOS

Lateral e medial

Fibrocartilagem

Funcao

Corno anterior e posterior (CitrOen)

Ligamentos (coronarios, transverso, LCM e
menisco-femorais - Wrisberg e Humphrey)






VASCULARIZACAO / INERVACAO

 Art. Geniculares medial e lateral
« Zonas (V-V / V-B / B-B)
* Inervacao (periferia)




SRl

¢
I
2

ppal
i

Pyt
ST










* Principal estabilizador medial do joelho

« Camada superficial e profunda (menisco)
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« Ligamento colateral late

* Ligamento fabelo-fibula
« Cabeca da fibula - fabel:

* Ligamento arqueado
« Cabeca da fibula - capst

« Musculo popliteo
« Cabeca da fibula - capst

M. popliteo
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LIGAMENTOS FEMORO-PATELARES




FEMORO-TIBIAL

 Rola e desliza
* Rotacao

- ADM (0 — 140°)




EXTENSAO

Femur rola anterior e desliza posterior
Meniscos anteriorizam
LCA tensiona

Capsula posterior tensiona

Rotacdo automatica




FLEXAO

Femur rola posterior e desliza anterior
Meniscos posteriorizam
LCP tensiona

Capsula Anterior tensiona

Rotacao automatica
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« Estabilizador lateral

Banda
iliotibial

 Gluteo maximo e TFL

 Tubérculo de Gerdy e patela



GORDURA DE HOFFA
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SEMIOLOGIA

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

(Trocanterites, pubalgia, sinfisite, tendinopatias, sacroiliaca, ciatalgia, lombalgia,
etc)

TESTES

(Faber, Scour/FADIR, Thomas, Ober, Grava, Slump, log roll, Squish/mola,
Drehman)



TESTES

(Gaveta, Lachman, Pivot shift, Appley, Espinho, McMurray, Bocejo, compressao
patelar, dial test — LCP ou capsula)

Anatomia palpatoria



CCA |/ CCF

ALINHAMENTO DINAMICO DOS
MEMBROS INFERIORES

Prof. Dr. Thiago Yukio Fukuda




CINETI ATICA

O QUE AE CCF







“Em CCA o segmento distal da cadeia move-se no espaco,
enquanto em uma CCF o segmento distal esta fixo e as partes
proximais movem-se”

Steindler, 1955




CADEIA CINETICA ABERTA

Extremidade distal do segmento esta livre no espaco
Monoarticular, grupo muscular especifico

Mais instavel, forca de cisalhamento

CADEIA CINETICA FECHADA

Segmento distal esta fixo ou apoiado
Poliarticular, varios grupos musculares

Cinestésico, forca de compressao

Escamilla et al., 1998; Steindler, 1955












INFLUENCIA DO ALINHAMENTO DINAMICO
DOS MEMBROS INFERIORES

Nicholas et al, Am J Sports Med, 1976; Powers, JOSPT, 1998 e 2003; Powers et al, COBRAF, 2005




VIDEO DA RNM DINAMICA



MOVIMENTOS
(PELVE, QUADRIL, JOELHO, TORNOZELO E PE)

ESTABILIZADORES ESTATICOS E DINAMICOS

Gross & Foxworth, JOSPT, 2003; Cowan et al, MEd Sci Sports Exerc,2002




VIDEO DO TRATA (RNM
DINAMICA)



Biomechanics of the knee during CKC and OKC

exercises
Escamilla RF, Fleisig GS, Zheng N., Wilk K.E., Andrews JR

Med & Sci in Sports & Exercise, 1998

10 sujeitos (agachamento, leg press e mesa extensora)
EMG (VM, VL, RF, IQT)
Analise da marcha com marcadores (Motion Analisys)

Plataforma de forca



CCA € mais efetivo para fortalecimento de reto femoral
CCF é mais efetivo para VM e VL
Agachamento apresenta uma co-ativacao de 1QT

LCA esta mais tenso entre 0 — 30 graus para CCA
LCA esta mais tenso entre 45-90 graus para CCF
LCP esta mais tenso em flexao (60-90 graus) em CCAe CCF

Evitar uso de CCA para reabilitacdo do LCA
CCA é melhor que CCF para reabilitacao do LCP (Menor tensao)

Maior pressao patelo-femoral entre 0 — 30 graus para CCA
Maior pressao patelo-femoral entre 45-90 graus para CCF

Fraqueza muscular leva a menor forca compressiva e maior
Instabilidade
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BIOMECHANICS

Tonrnal of Biomechanics 40 (2007 3725-3731 _—
www.elsevier com) locate/ jhiomech

www JBiomech com

Anterior hip joint force increases with hip extension, decreased gluteal
force, or decreased iliopsoas force

Cara L. Lm-.-'ig*"h'*__ Shirley A. Sahrmann®, Daniel W. Moran®

! Human Newromechanles Laboratory, Divislon of Kinesiolygy, Untverslty of Mickigm, 401 Washtenaw Averme, Ann Arbor, MI45100-2214, 1754
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Simuated Hip Extension in Prone

DOR ANTERIOR DO QUADRIL

X
IMPACTO ACETABULAR
pi 10 esen ' MODELO MATEMATICO (SIMULACAO)
Ly Dlggi\ztr; 0
Simulated Hip Flexion in Supine ~. 30° flexion

S.L.R. E LESIVO PARA O LABRUM
(Fraqueza gluteos e ilio-psoas)

Marcha — 1000 N (100 kg) de impacto
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BALANCA DE PAUWELS




TESTE PRATICO DA FORCA DE
ABDUTORES EM DECUBITO
LATERAL












The Influence of Altered Lower-Extremity
Kinematics on Patellofemoral Joint Dysfunction:
A Theoretical Perspective

Christopher M. Powers, PT, PhD1

JOSPT, 2003
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SEMIOLOGIA

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

(Trocanterites, pubalgia, sinfisite,
tendinopatias, sacroiliaca, ciatalgia,
lombalgia, etc)

TESTES

(Faber, Scour/FADIR, Thomas, Ober, Grava,
Slump, log roll, Squish/mola, Drehman,
Gillet)



Anatomia palpatoéria

TESTES

(Gaveta, Lachman, Pivot shift, Appley,
Espinho, McMurray, Bocejo, compressao
patelar, dial test — LCP ou capsula)




PRATICA

1. Liberacao miofascial
2. Quadriceps CCA
3. Ostra com squeeze
4, Cachorrinho
5. SLR lateral
6. Napoleao
7. Agachamento com estratégia
8. Marcha lateral
9. Afundo
10. Afundo com step
11. Agachamento unipodal

12. Surfista
13. Rebolation (Irendelemburg)
14. Split squat
15. Dead lift
16. Salto bipodal
17. Salto unipodal no step
18. Desaceleragao
19. Deslocamento lateral
20. Cutting
21. Cutting com bola
22. Pliometria



