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RESUMO

Quando 1iniciei o estudo sobre o tema relativo a este trabalho
objetivei reunir alguns conceitos basicos sobre a articulagdo do joelho, ndo
por ser a mais complexa mais sim por ser uma articulacio que
freqiientemente apresenta algumas alteracdoes. E no decorrer das minhas
visitas as academias, centros de treinamento, notei que faltavam algumas
informacdes que eram fundamentais para quem lidava com o ser humano
no seu dia-a-dia. Entdo Fiz um levantamento da literatura que abordava
com seriedade o assunto e apresentarei a seguir alguns dos meus achados,
que abordam a articulacdo do joelho no que diz respeito a anatomia, a
cinesiologia e a biomecanica, para finalizar fiz um breve estudo sobre a
mesa romana extensora baseado nos dados anteriormente obtidos. Espero
humildemente que tenha contribuido para enriquecer de alguma forma os
conhecimentos nesta area.
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1. INTRODUCAO

A articulagdo do joelho é a mais acometida em lesdes, o que leva
muitos a estudarem suas peculiaridades de forma profunda.

Seu relacionamento é complexo em toda sua extensdo articular,
muscular, tecidos conjuntivos € sua movimentacdo peculiar. Além disto ha
todo um contexto interarticular com a articulacdo do quadril e do tornozelo.

Nas academias encontramos vérias dificuldades em indicar com toda
a convicgao qual € o exercicio mais indicado para cada caso de cada aluno,
qual é a musculatura que estd sendo solicitada em um movimento, quais
sd0 os riscos de um certo movimento e assim por diante.

Longe de ao menos tentar sanar todas as duvidas ou de deixo-los
repletos de certezas, este trabalho mediante ao levantamento literario

possibilita mais um referencial tedrico a ser consultado.



2. OBJETIVO

O objetivo central deste trabalho seria através da literatura mais
conhecida desmistificar a articulacao do joelho.

De demonstrar as relacdes articulares, (fémur, tibia, fibula e patela),
musculares e suas ativacOes e desativagdes relacionadas com o0s
movimentos em suas distintas amplitudes.

Propor metodologicamente um referencial literdrio de base para se
desenvolver programas mais cientificos e inteligentes aos clientes
freqlientadores dos centros de treinamentos.

E finalmente € apresentado um breve estudo da mesa romana

extensora baseado no que foi levantado na literatura.
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3. JUSTIFICATIVA

A 1idéia deste trabalho surgiu a partir das varias davidas e certezas
que rondavam a atmosfera cerebral minha e dos meus colegas de profissao.

Onde discutiamos por horas sobre alguns destes assuntos que serao
abordados a seguir.

Até mesmo em congressos, cursos € mesas redondas, varios destes
assuntos sao pautas de discussoes infindaveis. Até por que existem muitas
controvérsias, inclusive na literatura especializada.

Nada mais divertido e estimulante poderia gerar esta curiosidade

para aprofundar a pesquisa neste tema ‘joelho’.



11

4.0 Artrologia.

Artrologia geral

A funcdo da articulacdo além de unir as pecas Osseas € fundamen-
talmente permitir que haja uma mobilidade especifica de cada articulacdo.
(Dangelo,1988). No caso especifico do joelho tem uma amplitude de
movimento de 150°. segundo a associacdo médica americana, realizando
esta medida em decubito ventral. (Norkin,1997)

Neste tipo de articulacdo, sinoviais ou diartroses, encontramos
algumas estruturas bdsicas que a constituem. Dentre estes constituintes
estdo: o liquido sinovial, a capsula articular, cartilagem articular e a
cavidade articular. (Dangelo,1988).

O liquido sinovial tem em sua composi¢do mucopolissacarideos
(Gardner,1978), dando origem ao acido hialurénico que lhe confere a vis-
cosidade necessaria para sua funcao lubrificante. Sugere-se que o liquido
sinovial € um filtrado do sangue, originando-se entdo na menbrana sinovial.
(Dangelo,1988).

As fungdes do liquido sinovial sdo: promover o deslizamento entre as
superficies articulares, sem promover, no entanto grande atrito ou desgaste,
distribuir uniformemente as pressoes intra-articulares, absorver impactos,
nutrir ~ estruturas  intra-articulares como a cartilagem articular

(Gardner,1978).
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Nos casos de sinovites (inflamagdes da articulagao) ocorre dentre va-
rios eventos o aumento do volume do liquido sinovial, que denominamos
como edema. Este fato distende as estruturas intra-articulares e periarticula-
res, levando a um quadro dlgico e perda da funcdo. Na verdade é um mé-
todo de protecdo do organismo, que tem o intuito de evitar ou pelo menos
diminuir a mobilidade no local para que o individuo faga um repouso regi-
onal. (Camanho.1996).

A cépsula articular € um tecido fibroso, resistente e reforcado por li-
gamentos em certos pontos. (Dangelo,1988).

Tem por funcdes basicas: a limitagdo da amplitude de movimento,
impedir movimentos em planos indesejdveis € a unido das pecas dsseas
através de uma fixacdo as epifises dsseas, mas especificamente na lamina
do disco epifisial, estruturas estas intra-articulares (Gardner,1978). Deve-
mos dar a devida importancia as informagdes descritas anteriormente, prin-
cipalmente nos casos de lesoes.

Realiza ainda a cdpsula articular a funcdo de contencdo das estruturas
intra-capsulares, como um manguito envolvendo a articulacdo. E formada
por dois folhetos: um externo a membrana fibrosa e um interno a mem-
brana sinovial que € altamente vascularizada e inervada. (Dangelo,1988).

Especificamente na articulagdo do joelho hd um espessamento da

capsula articular, este se interpdem na articulacio quando em movimento
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causando um pin¢amento capsular com conseqiiente reacao inflamatoria, a
1sso denominamos plica sinovial. (Camanho,1996).

Os ligamentos se dividem em: intra-articulares, extra-capsulares e
aqueles que sdo verdadeiros espessamentos da capsula articular. A funcgdes
basicas destes sdo: unir as pecas Osseas, através de uma fixacdo a estas, a
limitagdo da amplitude de movimento € a fun¢do de impedir movimentos
em planos indesejaveis. (Dangelo,1988).

Nos casos de imobilizacdo prolongada e permanente a capsula arti-
cular sofre um processo de fibrose onde a amplitude de movimento torna-se
limitada. (Dangelo,1988).

Uma das principais fungdes dos ligamentos e cdpsula estio relacio-
nados com a propriocep¢ao. Isto pode ser observado quando sdo realizados
movimentos bruscos em planos indesejaveis ou acima do limite articular.
(Gardner,1978).

Desta forma estas estruturas funcionam como protetores articulares,
ou melhor, sensores, que indicam quaisquer excessos na amplitude de mo-
vimento articular, na verdade quando expostos aos stresss acionam oS
verdadeiros protetores articulares, os musculos. No entanto quando a
contracdo muscular € ineficiente ocorrem as lesdes ligamentares, podendo
se apresentar de forma total ou parcial.

A cavidade articular € na verdade virtual, pois é preenchida pelo li-

quido sinovial. (Dangelo,1988).
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Superficie articular é a por¢cdo do osso onde havera contato articular,
portanto € uma superficie lisa e polida, esta caracteristica pode ser alterada
em casos de fraturas intra-articulares onde nao houve €éxito no realinha-
mento. (Dangelo,1988). O que futuramente estard susceptivel ao
desenvolvimento de desgastes articulares denominados como osteoartrose.
(Salter,1985).

Sobre a superficie articular hd um revestimento conhecido como car-
tilagem articular. (Dangelo,1988).

A cartilagem articular € uma cartilagem do tipo hialina, (Gene-
ser,1987), nesta estrutura ndo houve ossificagdo como no osso sub-condral,
que € 0 0ssO que se encontra em uma situagdo profunda em relagdo a
cartilagem articular. (Dangelo,1988).

Possui propriedades eldsticas, mas com grande resisténcia. Quando
sofre compressao torna-se delgada e ao cessar o estimulo retorna lenta-
mente, esse fendOmeno intermitente € gerador do espessamento da cartila-
gem articular com conseqiiente absor¢ao de liquido sinovial e nutri¢ao lo-
cal. (Gardner,1978).

A reducdo da mobilizacdo articular como nas imobiliza¢des
prolongadas e nos casos de fraturas intra-articulares pode levar a fibrose da

cartilagem articular.(Comarck,1991).
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Nao ha inervagdo na cartilagem articular, pois se houvesse se torna-
ria impossivel realizar saltos devido a dor que ocasionaria na fase de ater-
rissagem proporcionada pelo impacto.(Dangelo, 1988).

O processo de regeneracdo da cartilagem articular fica um tanto
comprometido quando ndo totalmente, devido a sua caracteristica de ser
uma estrutura avascular. A sua nutricdo € advinda do osso sub-condral e do
liquido sinovial o que dificulta a recuperagdo. (Dangelo,1988).

Esta estrutura € acometida ndo raramente por um processo de dege-
neracdao onde sua espessura ¢ diminuida o que denominamos como osteo-
artrose, a imagem radiografica apresenta uma diminuicio da fenda
articular.(Salter,1995).

Os discos e meniscos sdo elementos fiborcartilagineos, intra-articula-
res. Geram uma melhor congruéncia articular, adaptando as superficies ar-
ticulares entre si, proporcionando uma maior estabilidade estatica (Gard-

ner,1978). Destinam-se também a absor¢ao de impactos. (Dangelo,1988).
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Artrologia da articulacao do joelho

No estudo da anatomia classificamos a articulagdo do joelho como
sendo uma articulacdo sinovial, que tem por caracteristica uma mobilidade
ampliada em relac@o aos tipos fibrosas e cartilaginosas. Isto ocorre devido
ao fato de ndo haver tecido conjuntivo interpondo-se entre as superficies
articulares. (Dangelo,1988).

E através da articulagio do joelho que se torna possivel agachar,
deambular com um dispéndio de energia menor, além disto sustenta na
marcha uma sobrecarga de 4 a 6 vezes o peso corporal. (Smith,1997).

A articulagdo do joelho é uma articulacio composta, ou seja,
formada por trés ossos: o fémur e a tibia que sd@o ossos do tipo longo,
formando entre si um angulo de 10°. a 12°. numa vista antero-posterior
(Gardner,1978), e a patela que € um osso do tipo sesamoide intra tendineo.
(Dangelo,1988).

O fémur e a tibia formam este angulo de valgismo fisioldgico des-
crito acima, entretanto no sexo feminino este angulo € ligeiramente acentu-

ado devido a pelve feminina portar um didmetro latero-lateral aumentado.

Podendo atingir no Maximo 20°. (Smith,1997).
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H4 ainda um quarto osso longo a fibula. Entretanto ndo possui con-
tato direto na articulagdo do joelho, mas nem por isso deixa de ser impor-
tante na constituicdo e dindmica articular. (Bienfait,1987). Por exemplo
nela esta fixada o musculo biceps femoral e o ligamento colateral lateral da

articulacdo do joelho.
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Articulacao tibio-femoral

A articulagdo entre a tibia e o fémur € a maior do corpo humano. Os
contatos articulares sdo entre os condilos laterais e mediais do fémur e as
glenodides dos condilos mediais e laterais da tibia. (Dangelo,1988).

A construcdo do fémur e da tibia em concavidade posterior é o que
proporciona a flexdo maxima da articulacdo dando espago para acomodar a
massa muscular. (Kapandji,1990).

Os condilos femorais em sua arquitetura sdo um tanto diferentes, o
condilo interno diverge mais em relacao ao eixo antero-posterior ou sagital
do joelho. E um condilo mais estreito e sua ranhadura entre a tréclea e o
condilo femoral € mais acentuada. (Kapand;ji,1990).

A cépsula articular € mais densa nas regides lateral e medial, entre-
tanto nas regides anterior e posterior € mais delgada o que permite o movi-
mento de flexo-extensdo. (Dangelo,1988).

Lateralmente a cdpsula articular forma em seu desdobramento os
fundos de sacos latero-rotulianos. (Kapandji,1990).

Na regido posterior a cdpsula possui uma caracteristica: com uma
textura menbranosa, sua inser¢ao que se localiza logo abaixo da inser¢ao
dos gastrocnémios e acima da cartilagem articular condili-

ana.(Kapandji,1990).
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A loja posterior da articulagdo do joelho é extremamente resistente €
através desta que se limita a extensao ou hiperextensdo desta articulagdo,
sendo reforcada por vdérias estruturas fibrosas como veremos no paragrafo
seguinte. (Kapand;i,1990).

As estruturas que reforcam a articulacdo do joelho posteriormente
sdo: os ligamentos colaterais e cruzado postero-interno da articulagdo do
joelho, as capas condilares (onde se insere os musculos gastrocnémicos),
internamente o ligamento popliteo obliquo e externamente o leque fibroso
que se estende da apofise estildide da fibula, chamado de ligamento
popliteo arqueado. (Kapandji,1990).

O leque fibroso citado acima € constituido pelo ligamento lateral ex-
terno curto que forma o feixe externo. Se inserindo proximalmente na capa
condiliana externa e no sesamoide do gastrocnémio lateral. E pelo feixe
interno cujas fibras inferiores formam o ligamento popliteo arqueado, onde
se introduz o musculo popliteo, chamada também de arcada do popliteo.
(Kapand;ji,1990).

Apesar de que Kapandji,1990 cita trabalhos cientificos onde relata
que € o ligamento cruzado antero externo € a estrutura que mais se tensiona
na hiperextensdo. Sendo assim esta estrutura também € um protetor da loja

posterior da articulagao do joelho.
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Ativamente temos os musculos da pata de ganso (semitendinoso,
gracil e o sartdrio), o biceps femoral e os gatrocnémios que se opde a hipe-
rextensdo. (Kapandji, 1990).

Na regido anterior a cipsula articular € substituida parcialmente pelo
tendao patelar, pelo tenddo do quadriceps e pela patela. Na regido da fossa
troclear forma-se com seu desdobramento o fundo de saco sub-quadricipe-
tal. (Kapandji,1990).

Nas faces axiais dos condilos a cdpsula mantém contato com a carti-
lagem articular em toda extensdo da fossa inter-condilar, com contato in-
timo com os ligamentos cruzados. (Kapandji,1990).

A fixagdo da cdpsula articular no fémur € localizada em torno das
margens das superficies articulares dos condilos (linha interarticular). Na
tibia se fixa nas bordas dos condilos sendo que na regido anterior se pro-
longa ao longo da linha obliqua até alcancar a tuberosidade tibial. Nas in-
ser¢oes distais possuem uma intima relacdo com os ligamentos coronarios
meniscais (Gardner,1978), o que devemos nos atentar, pois € de extrema
importancia no caso de lesoes.

Nota-se em uma vista posterior do joelho que a membrana sinovial
sofre uma fenda na inser¢do proximal do misculo popliteo, mas esta € re-
forcada pelo ligamento arqueado. Nesta regido ha um outro refor¢o o liga-
mento obliquo, que na realidade € uma expansdo do tendao do musculo

semimenbranoso. (Dangelo,1988).



21

Entre a face anterior distal do fémur e o tendao do quadriceps a cap-
sula articular deixa de existir, formando uma prega da membrana sinovial

chamada como bolsa supra patelar. (Dangelo,1988).
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O arcabouco ligamentar

Ligamentos extras capsulares

Os ligamentos colaterais mediais e lateral da articulagdo tibio-femo-
ral proporcionam uma estabilidade estatica ao stress articular em valgo ou
varo (adugdo ou abducdo respectivamente) ou um stress no sentido latero-
lateral, esta € dada como uma funcao primaria. (Dangelo,1988).

A céapsula articular é reforcada por estes ligamentos que mutuamente
se ajudam para estabilizar a articulacdo do joelho em extensdo. (Ka-
pand;ji, 1990).

A fixagdo do ligamento colateral medial do joelho se entende do epi-
condilo medial do fémur na sua porcdo proximal até a regido superior da
face antero-medial da tibia na sua por¢ao distal. No plano profundo voltado
para linha interarticular h4 uma intima fixacdo com menisco medial e a
capsula articular. (Dangelo,1988).

O ligamento colateral medial tem sentido antero-inferior. (Ka-
pand;ji, 1990).

O ligamento colateral lateral do joelho se fixa no epicondilo lateral
do fémur proximalmente e distalmente na cabeca da fibula. Tem a forma de

um cilindro como um corddo, nao mantendo liga¢cbes com nem uma estru-
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tura na sua regido intermediaria, separando-se da capsula articular por meio
de um tecido adiposo. (Dangelo,1988).

O sentido do ligamento colateral lateral € postero-inferior.
(Kapand;ji,1990).

Os traumas na regido lateral do joelho causam um stress em abertura
na regido medial do joelho estirando o ligamento colateral medial, podendo
causar uma ruptura deste, este mecanismo € contido primariamente pelos
musculos da pata de ganso que nos casos onde o impacto € mais violento
podem também se danificar. (Kapandji,1990).

Enquanto que inversamente os traumas na regido medial do joelho
causam um stress em abertura na regido lateral do joelho estirando o liga-
mento colateral lateral, podendo causar uma ruptura, este mecanismo é
contido primariamente pelo musculo tensor da fascia lata que nos casos
onde o impacto € mais violento podem também se danificar. (Ka-

pandii, 1990).
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Ligamentos intra articulares

Os ligamentos cruzados sugere-se que sdo populares devido ao
numero elevado de lesdes que sdo verificadas.

Sdo responsaveis pela estabilidade estdtica do joelho no sentido an-
tero-posterior, conhecidos com: ligamento cruzado anterior e ligamento
cruzado posterior. (Dangelo,1988).

Ambos se fixam na fossa inter-condilar do fémur proximalmente e
distalmente nas eminéncias inter-condilares anterior e posterior da tibia
respectivamente. As suas fixacdes fazem com que eles se cruzem no plano
sagital e frontal, o que gera suas denominacdes. Na vista superior sdo pa-
ralelos. (Smith,1997).

De forma mais especifica o ligamento cruzado anterior tem sua
insercdo proximal no condilo femoral interno enquanto o ligamento
cruzado posterior tem sua inser¢ao proximal no condilo externo femoral.
(Kapand;ji,1990).

O ligamento cruzado anterior € torcido sobre ele mesmo. Deve
receber a denominacdo de ligamento cruzado antero externo, pois suas
fibras inserem-se distalmente na regido anterior da tibia e proximalmente
no condilo lateral do fémur na face axial, seu direcionamento da tibia para

o fémur € superior, posterior e lateral. (Kapandji,1990).
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Na sua insercdo na tibia emite expansoes para o menisco medial no
seu corno anterior. (Dangelo,1988).

A constituicdo do ligamento cruzado antero-externo € realizada
através de trés feixes: o antero-interno, o intermedidrio e o postero-externo.
(Kapand;ji,1990).

O feixe antero interno € o mais lesado e o postero-externo € o mais
resistente. (Kapandji,1990).

O ligamento cruzado posterior € retro espinhal, ou seja, esta inserido
distalmente posterior a espinha inter-condilar posterior da tibia,
ultrapassando o limite do platd tibial. No fémur sua insercdo proximal, é
efetuada no condilo interno na face axial. Este direcionamento com uma
flexdo de 90°. é superior, anterior e medial, que gera sua denominagio
correta ligamento cruzado postero-interno. (Kapand;ji,1990).

O ligamento citado acima € constituido por trés feixes constantes e
um inconstante (o feixe anterior de humphrey). (Kapandji,1990).

O feixe postero-externo tem suas insercoes mais posteriores na tibia
e mais laterais no fémur. O feixe Antero interno tem suas inser¢des mais
anteriores na tibia e mais mediais no fémur. E o feixe menisco-femoral de
Wriberg insere-se distalmente no corno posterior do menisco lateral. (Ka-
pand;ji,1990).

O sistema capsulo-ligamentar € reforcado anteriormente pelas

expansoes do tendao do musculo quadriceps femoral. Estas expansoes sao
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dirigidas no sentido vertical e obliquo, (cruzando a articulagdo do joelho

anteriormente), (Kapandji,1990).
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Estruturas intra-articulares

Meniscos

Internamente os joelhos portam uma estrutura cartilaginosa que se
fixa aos condilos tibiais denominada como meniscos. Sao elementos intra-
articulares fundamentais para o funcionamento articular, na periferia sao
levemente espessados e concavos na regido das fossas das faces articulares
dos condilos da tibia. (Dangelo,1988).

O menisco medial tem o formato de uma letra ‘C’, sua mobilidade é
limitada pela sua aderéncia a cépsula articular e ao ligamento colateral
medial do joelho. Isto o predispde as lesdes com maior freqii€ncia,
principalmente em stress rotacional. (Dangelo,1988).

Na borda posterior deste menisco temos a ligagdo direta com o mus-
culo semi-menbranoso e do ligamento cruzado postero-interno com o corno
posterior deste menisco. (Kapandji,1990).

Ja o menisco lateral tem a forma de um cilindro quase completo. O
musculo popliteo tem uma expansdo direta com a borda posterior deste me-
nisco, assim como o ligamento cruzado antero externo com seu corno an-

terior . (Kapandji,1990).
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Anteriormente 0os meniscos sao unidos pelo ligamento transverso
através dos seus cornos anteriores. Este ligamento tem intima relagdo com
o ligamento adiposo retro-patelar. (Kapandji,1990).

A menisectomia total reduz a 4rea de contato entre os coOndilos
femorais e as glendides dos condilos tibiais em 50%, e eleva o coeficiente
de atrito intra-articular em 20% . (Rasch,1989). A area de contato passa de
20 cm’ para 12 cm® em flexdo de —5°. Com a flexdo de 45°. passa de 13 cm®

para 9 cm” e por fim em 90°. de flexdo de 12 cm® para 6 cm” .(Smith,1997).
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Bolsas sinoviais

Sdo frutos do pregueamento da membrana sinovial. A supra patelar
se localiza superiormente ao bordo superior da patela e profundamente em
relacdo ao tenddo do musculo quadriceps. A bolsa infra patelar esta
profundamente em relacdo ao ligamento patelar e em posi¢ao inferior ao
polo inferior da patela. (Dangelo,1988).

O atrito constante leva a inflamacdo desta estrutura o que

denominamos como bursite. (Salter,1985).
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Articulacao patelo femoral

Na articulacdo patelo-femoral as faces articulares medial e lateral da
patela deslizam sobre os condilos femorais. (Dangelo,1988).

Devido a este deslizamento ocorrer sob pressdo a patela é protegida
posteriormente em sua face articular por uma cartilagem articular com
espessura de 4 a 5 mm. (Kapandji,1990).

Os reforgos lateral e medial sdao proporcionados pelos retinaculos
medial e lateral, advindos como uma expansao do tenddo do misculo qua-
driceps. A estrutura em questdo tem ligacdo direta aos meniscos na sua re-
gido anterior.(Kapandji,1990).

Com esta contengdo previne-se a luxacao patelar em relacdo ao fé-
mur no sentido latero-lateral. (Kapandji,1990).

A tendéncia de luxagdo patelar € para regido lateral dos joelhos, pois
o angulo formado entre o tenddo quadricipetal e o ligamento patelar € ob-
tuso, com o angulo voltado para o sentido da fibula, gerando uma resultante
de forca com sentido de medial para lateral no joelho. (Kapandji,1990).

Com o objetivo de tornar esta conten¢do mais eficaz o condilo lateral

do fémur se projeta anteriormente mais pronunciado que o condilo medial.

(Kapand;ji,1990).
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Esta articulagdo € acometida por condromalécia, quando forcada a
trabalhar fora do seu alinhamento correto, (Camanho,1996), esta lesdao é
determinada por uma degeneracdo da cartilagem articular, ocorrendo uma
lesdo semelhante no fémur e na patela em dimensdes e localizacao, isto € o
que denominamos lesdo em espelho. (Salter,1985)

A patela exerce uma importante funcdo no aparelho extensor funcio-
nando como uma polia, aumentando a forca motriz do musculo quadriceps
sobre a tibia. (Kapand;ji,1990). A retirada da patela, (patelectomia), resulta
em uma perda de forca no mecanismo extensor de 49%.(Rasch,1989)

Isto € possivel, pois a patela em sua funcionalidade normal diminui
os vetores de forca dos componentes de tracdo e compressao otimizando o
vetor de forca de rotacdo, que efetivamente iria gerar algum movimento
articular através de um momento rotacional.(Kapandji,1990).

Em cadeia cinética fechada na amplitude de 90°. de flexdo da
articulacdo do joelho a compressdo da patela sobre o fémur representa 2,6

vezes o peso corporal. (Smith,1997).
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Articulacao tibio fibular

O contato entre a tibia e a fibula se faz através da regido lateral do
condilo lateral da tibia, face articular fibular, com a cabeca da fibula, face
articular da cabeca da fibula, constituindo uma articulacdo do tipo sinovial
plana na regido proximal. (Dangelo,1988).

Na regido proximal a articulagdo tibio-fibular a cdpsula articular €
reforcada pelos ligamentos da cabeca da fibula anterior e posterior, em
20% dos casos hd uma comunicacdo com a articulagio do joelho.
(Dangelo,1988).

Distalmente o contato € feito pela incisura fibular da tibia com a re-
gido superior da face articular maleolar da fibula. Estamos nos referindo a
uma articulagio fibrosa do tipo sindesmose onde a unido € realizada pelo
espesso ligamento interdsseo, refor¢cado pelos ligamentos tibio-fibular ante-
rior, posterior e transversal. (Dangelo,1988).

Com tais conten¢Oes impede-se que haja uma perda de integridade da
pinca bimaleolar, comprometendo a articulacdo do tornozelo.

(Dangelo,1988).
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5.0 Estudo da movimentacao da articulacao do joelho

Os movimentos dos segmentos corpdreos sao realizados em torno de
um eixo e através de um plano. (Dangelo,1988).

Quando ocorre um acréscimo ou decréscimo de graus do angulo
formado entre o segmento movel e o fixo em um movimento, dizemos: que
este € um movimento angular. Na flexdo ocorrerd um decréscimo de graus
do angulo entre a tibia e o fémur. J4 extensdo ocorrerd um acréscimo de
graus do angulo entre a tibia e o fémur. (Dangelo,1988).

O movimento de flexo-extensdo ocorre através do plano sagital e em
torno do eixo transversal. (Dangelo,1988).

O eixo transversal se movimenta em torno de 2 cm durante 0 movi-
mento de flexo-extensdo. (Smith,1997).

Os movimentos onde o segmento roda em torno de um eixo
longitudinal sdo denominados de rotacdo. Quando ocorre um movimento
em direcdo ao plano mediano sagital estamos falando da rotacdo medial ou
interna, porém no caso contrario quando o movimento ocorre em direcao
contraria estamos falando da rotacdo externa ou lateral. (Dangelo,1988).

Os movimentos de rotacdo da articulacdo do joelho s6 sdo possiveis

em flexdo, pois em extensdo hd uma trava intra-articular, formada pelas
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espinhas intercondilares da tibia e a fossa intercondilar do femur.
(Kapand;ji,1990).

Ja que o joelho realiza tanto os movimentos de flexo-extensao como
os de rotacOes, € denominado: articulacdo biaxial perante a classificacio
quanto ao numero de eixos de movimento, dizemos que possui dois graus

de liberdade. (Dangelo,1988).
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7.0 Biomecanica e cinesiologia
Da

Articulacao do joelho.

Sua arquitetura

A articulagdo do joelho sofre com sobrecargas em regime de
compressdo devido a a¢cdo da gravidade. (Kapand;ji,1990).

E ainda sua fisiologia compartilha de uma contradicdo, a estabilidade
associada com uma mobilidade considerdvel. (Kapandji,1990).

A propriedade de estabilidade € necessaria para suportar o peso de
todo o corpo acrescido do grande braco de alavanca que o joelho possui.
(Kapand;ji,1990).

Ja a propriedade de mobilidade proporciona a possibilidade de
correr, praticar atividades fisicas e corrigir as alteracdes de equilibrio
impostas pelo terreno. (Kapand;ji,1990).

Mas devido seu fragil encaixe se torna exposta aos entorses. Quando
o trauma ocorre em flexao as estruturas mais acometidas sao os ligamentos
e os meniscos. No entanto quando este ocorre em extensao o risco € de

fraturas. (Kapand;ji,1990).
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Quando se fala em eixos, os membros inferiores mostram sua
complexidade, pois existem dois eixos distintos: 0 €ix0 mecanico € 0s €1X0s
das pecas 0sseas do membro inferior. (Kapandji,1990).

O angulo formado entre a tibia e o fémur gira em torno de 170°. (Ka-
pand;ji, 1990).

Entre o fémur e o eixo mecéinico forma-se um angulo de 6°. e entre o
eixo mecanico e a vertical um angulo de 3°., este eixo mecanico passa pela
articulagdo do joelho e do tornozelo. (Kapandji,1990).

O eixo transversal do joelho forma um dngulo de 81°. com o fémur e
de 93°. com a tibia, o que proporciona no movimento de flexdo uma
medializacdo da tibia. Isto ocorre, pois o eixo da tibia se dirige para
posterior e medial. (Kapand;i,1990).

H4 uma certa semelhanca entre um trem duplo de aterrissagem de
um aviao e a arquitetura da articulacdo do joelho. Onde se relacionam as
glendides tibiais com os condilos femorais e as espinhas intercondilares da
tibia com a fossa intercondilar femoral na articulagdo tibio-femoral.
Enquanto que as vertentes ou faces articulares da patela se relacionam com
as faces das trocleas femorais, assim como a crista vertical patelar com a
garganta troclear. (Kapandji,1990).

O formato dos condilos femorais € todo especial no que se concerne
ao raio de sua curvatura. No geral este raio aumenta quando nos dirigimos

da regido posterior dos condilos para anterior, chegando ao seu apice pro-
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ximo ao centro dos condilos para posteriormente irem decrescendo até che-
gar na regido anterior. (Kapandji,1990).

Os condilos tibiais ndo fogem muito do aspecto diferencial, ja que a
gleniéde do condilo interno € cOncava no sentido transversal e sagital,
enquanto a glenoide do condilo externo é concava no sentido transversal e
convexa no sentido sagital. Isto € motivo de instabilidades articulares, que

devem ser corrigidas pelos meniscos e ligamento cruzado antero-externo.

(Kapand;ji,1990).
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O estudo aplicado dos movimentos

Partindo da extensdo completa dos joelhos para a flexdo os menisco
retrocedem, sendo que o menisco lateral tem um deslocamento de 12 mm e
o medial de 6 mm. Devemos nos atentar que esta mobilidade nao se deve
aos cornos meniscais, visto que estas estruturas sao fixas, inseridas na tibia.
Os movimentos realizados ocorrem no corpo dos meniscos que se
deformam.(Kapandji,1990).

Esta mobilidade se deve ao musculo popliteo com relagdo ao
menisco lateral e ao musculo semi-menbranoso atuando no menisco
medial. (Kapandji,1990).

Ainda no movimento descrito acima, a flexdo, notamos que a medida
que se aumenta a amplitude de movimento diminui a area de contato dos
condilos femorais com as glenoidais dos condilos tibiais, ocorre entao um
aumento da mobilidade articular associado com uma perda de estabilidade
articular, que € acrescido pelo relaxamento automatico dos ligamentos
colaterais. (Kapandji,1990).

Com relacdo aos fundos de sacos estes se desdobram no decorrer do
movimento de flexdo. E o ligamento adiposo altera sua orientacdo espacial

em 180°. (Kapandji,1990).
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Ja na relacdo da articulagdo patelo-femoral o contato patelar ocorre
na regido media da patela em flexdo de 30°. e na flexdo total o contato é
feito na regido superior e supero externa da patela. (Kapandji,1990).

Com relagdo a articulagdo patelo-femoral, ainda no movimento de
flexdo, mas agora somente em cadeia cinética fechada, a patela altera seu
posicionamento, orientando-se obliquamente, com sua face posterior
voltada postero-inferiormente através de uma translacdo circunferencial.
(Kapand;ji,1990).

No movimento de flexdo da articulacio do joelho no geral € o
ligamento cruzado postero-interno que se tensiona. (Kapand;ji,1990).

Com uma amplitude de flexdo da articulagido do joelho em 30°. todos
os ligamentos estdo tensos. Com amplitude de 120°. os ligamentos que se
tensionam sao as fibras Antero-superiores do ligamento cruzado Antero-ex-
terno e as fibras postero-superiores do ligamento cruzado postero-interno.
(Kapand;ji,1990).

No movimento contrario, de retorno da flexdo, a extensdo, os
meniscos se anteriorizam, isto se deve as pregas alares menisco rotulianas.
(Kapand;ji,1990).

Os fundo de saco sub quadricipetal € tracionado para nio ser pingado
entre os condilos femorais e as glendides dos coOndilos tibiais. O
tracionamento € realizado pelo musculo articular do joelho.

(Kapand;ji,1990).
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Com relagdo a articulagdo patelo-femoral o contato se faz com a
regido inferior da patela quando o joelho estd em extensdo completa.
(Kapand;ji,1990).

Nos ultimos graus de extensdo da articulagdo do joelho (20°.), ocorre
uma rotacdo lateral da tibia de 20°. Em cadeia cinética fechada a rotag@o
ocorrerd no sentido contrdrio e a peca dssea que se movimenta € o fé-
mur.(Smith,1997).

O ligamento cruzado antero-externo se tensiona na extensdo da
articulacdo do joelho e mais ainda na hiperextensao, visto que a fossa inter-
condilar se apodia sobre ele. (Kapandji,1990).

As lesdes meniscais sdo frutos de um pingamento do menisco entre
os condilos femorais e as glendides dos condilos tibiais. Um outro fator
seria a lesdo do ligamento cruzado Antero externo que libera a posteriori-
zagdo do fémur com possivel pincamento. (Kapandji,1990).

Nas rotagOes a situagdo se inverte um pouco, na rotacao lateral o
menisco lateral se anterioriza enquanto o medial se posterioriza. Na rotagao
medial € o menisco interno que se anterioriza e o lateral se posterioriza.
Nota-se que a movimentacdo meniscal se realiza no sentido contririo da
condilar. (Kapandji,1990).

A construcdo dos joelhos impede que haja 0 movimento de rotacdo

quando esta articulacdo se encontra em extensdo, devido a um sistema de
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trava. Que é constituido pela crista tibial e a garganta da tréclea femoral.
(Kapand;ji,1990).

A rotacdo automdtica do joelho é conseqiiente da orientacdo dos
condilos femorais. No movimento de extensdo € associado a rotacao
externa, j4& no movimento de flexdo a rotac@o interna que ocorre associada-
mente.(Kapandji, 1990).

Os pivOos centrais da rotagdo do joelho sdo as espinhas tibi-
ais.(Kapandji,1990).

No movimento de rotacdo o condilo medial do fémur se movimenta
pouco com relacdo ao condilo lateral, o centro de rotacdo se localiza medi-
almente a crista intercondiliana da tibia, desta forma pode-se dizer que a
rotacdo se faz em torno do condilo medial do fémur. (Smith,1997).

Na rota¢ao medial da tibia os ligamentos cruzados sofrem um efeito
de torniquete, enrolando-se um sobre o outro, o que acentua a coaptagao
articular, no entanto a tensao do ligamento cruzado antero-externo aumenta
ao contrario do que ocorre com o ligamento cruzado postero-interno. Os
ligamentos colaterais sofrem efeito inverso, tornando-se verticais € menos
tensos. (Kapand;ji,1990). Enquanto na rotacao lateral da tibia os ligamentos
cruzados desenrolam-se, o que gera uma decoaptacao articular, no entanto a
tensdo do ligamento cruzado antero-externo diminui, oposto do que ocorre

com o ligamento cruzado postero-interno. Os ligamentos colaterais sofrem
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efeito contrario, tornando-se mais horizontais € mais tensos.
(Kapand;ji,1990).

Quando a articulacdo do joelho € submetida a alteragdes bruscas de
direcdo, ao se levantar de uma posicdo ajoelhada, sentada ou acocorada é
onde notamos a importancia dos movimentos rotacionais. Sem contar na
rotacdo do fémur sobre a tibia em cadeia cinética fechada, tomando como
exemplo nos desportos onde se realiza giros em torno de um pé de apoio.
(Smith,1997).

Em resumo os ligamentos cruzados limitam a rotacdo medial da
tibia, enquanto os ligamentos colaterais limitam a rotagdo lateral da tibia.

(Kapand;ji,1990).
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Artrocinematica

Quando estudamos a artrocinematica da articulagdo do joelho
observamos que no movimento macro de flexo-extensdo ocorre
internamente na articulagdo micro-movimentos.

No movimento de flexdao dos joelhos em cadeia cinética fechada o
fémur ao mesmo tempo em que rola sobre as glendides dos condilos tibiais
ocorre também inevitavelmente um deslizamento, porque sem isto 0s
condilos femorais rolariam sobre a tibia até luxarem posteriormente. O
micro-movimento de deslizamento é proporcionado pelos ligamentos
cruzados que atraem os condilos. (Kapandji,1990).

O ligamento cruzado antero-externo € responsavel pelo deslizamento
anterior e pelo rolamento posterior dos condilos, ou seja, o que ocorre no
ato de flexdo. (Kapand;ji,1990).

O ligamento cruzado postero-interno € responsavel pelo
deslizamento posterior € pelo rolamento anterior dos condilos, ou seja, o

que ocorre no ato de extensdo. (Kapandji,1990).
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Analise Postural

Os deslocamentos latero-laterais dos joelhos sdo denominados
varismo e valgismo. O diagndstico pode ser feito por raios-X, quando o
centro do joelho se deslocar para medial em relacdo ao eixo mecanico
estamos diante de um joelho valgo. E contrariamente quando o
deslocamento se realizar para lateral este joelho e denominado varo.
(Kapand;ji,1990).

Se ndo tratado corretamente este joelho ird desenvolver um desgaste
anormal da regido que estiver em regime de compressio, O que
denominamos como osteoartrose. (Kapand;ji,1990).

No joelho varo o desgaste serd interno, enquanto no valgo o desgaste
serd lateral. (Kapandji,1990).

O joelho geno valgo e/ou a rotacdo externa da tibia aumentam a
tracdo para a regido lateral da patela, podendo causar agudamente uma
luxacao ou cronicamente uma condromalécia patelar. (Kapand;ji,1990).

Segundo Rasch, (1989) os tornozelos em pronacdo e a rotacao
interna da tibia, além do aumento do diametro latero-lateral do anel
pélvico, (que acentua o valgismo dos joelhos), também provocam o

deslocamento lateral da patela sobre o condilo femoral lateral.
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O retesamento do tracto {lio tibial traciona a patela para lateral e/ou a
fraqueza do vasto medial obliquo libera a limitagcdo ativa realizada medial-
mente, o que também lateraliza a patela.(Smith,1997).

Com relacdo a hiperextensdo e tolerado como fisioldgico a amplitude
de 5 a 10°. passivos. (Kapandji,1990). Segundo Smith, (1997) esta
tolerancia é de até 15°.

Quando o joelho possui a alteragao postural descrita acima a linha de

acdo da gravidade passa anteriormente a esta articulacdo. (Kapandji,1990).
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7.0 Musculos que atuam na articulacdo do joelho

Extensores

Este sistema € composto por um grande grupo muscular o
quadriceps.

O quadriceps conhecido como o mais poderoso extensor da articula-
cdo do joelho possui uma seccdo transversa de 148 cm®, com um percurso
de 8 cm, atingindo uma poténcia de 42 kgm, o que representa trés vezes
mais a poténcia dos flexores. (Kapand;ji,1990). Pode gerar uma forg¢a in-
terna de 450 kg, isto é necessario para que este musculo possa realizar sua
funcdo de forma correta em cadeia cinética fechada como se levantar de
uma cadeira, saltar, correr e na aterrissagem de um salto evitando o colapso
articular. (Smith,1997).

Como seu nome ja prediz o musculo quadriceps € constituido por
quatro musculos, sendo trés monoarticulares: os musculos: vasto medial,
vasto lateral e o vasto intermédio. E somente um musculo biarticular, o
reto-femoral. (Kapandji,1990).

Os quatro musculos t€m uma inserc¢ao distal comum através do apa-
relho extensor na tuberosidade anterior da tibia por meio do ligamento pa-

telar. (Kapandji,1990).
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O musculo vasto lateral € maior de todos, sua inser¢do proximal é
feita nas faces lateral e posterior do fémur, chegando superiormente até o
trocinter maior do fémur e posteriormente a linha dspera. E inserido dis-
talmente na borda lateral da patela e no retindculo patelar lateral com um
angulo de convergéncia de 12 a 15°.(Smith,1997).

O musculo vasto medial tem como uma das fungdes o tracionamento
patelar para a medial devido a linha de tracdo das suas fibras musculares.
(Kapand;ji,1990).

Este mecanismo de realinhamento da patela é conhecido como ‘trac-
king’ e é fundalmentalmente produzido pelo vasto medial obliquo, que se
insere na patela formando um angulo de 50 a 55°. (Smith,1997).

A atividade do musculo vasto medial se eleva nos ultimos graus de
extensdo do joelho, (15°.), sugerindo sua fungio estabilizador da articula-
cao patelo-femoral. . (Rasch,1989)

A insercdo proximal do musculo vasto medial € feita na face medial
e posterior do fémur, estendendo-se até a linha intertrocanteriana superior-
mente e posteriormente até a linha dspera. Inserindo-se distalmente na face
medial do bordo superior da patela e no retiniculo medial da pa-
tela.(Smith,1997).

O musculo vasto intermédio localiza-se embaixo do musculo reto
femoral. Sua insercdo proximal € realizada na face anterior e lateral do fé-

mur estendendo-se até o trocanter menor superiormente € posteriormente
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até a linha aspera do fémur. Sua insercao distal ocorre no polo superior da
patela e na cédpsula articular.(Smith,1997).

O musculo reto femoral contribui somente com 1/5 da forca do mus-
culo quadriceps. (Kapand;ji,1990). Este musculo apresenta uma fisiologia
toda especial devido ao fato de ser um musculo biarticular, sendo assim ha
uma grande e fundamental relacdo do joelho com o quadril no que con-
cerne a cinesiologia do reto-femoral. (Kapandji,1990).

Para exemplificar, na flexdo do quadril passiva ocorre uma diminui-
cdo da tensao do musculo reto-femoral, isto acontece pela aproximacgao da
inserc¢ao proximal a insercdo distal. (Kapandji,1990).

A insercao proximal do musculo reto femoral € realizada na espinha
iliaca antero-inferior e no rebordo superior do acetdbulo, a insercdo distal é
no polo superior da patela.(Smith,1997).

O musculo tensor da féiscia lata tem sua fisiologia dirigida para
extensdo da articulacdo do joelho somente nos ultimos graus da extensao.
(Kapand;i,1990).

Através do deltéide gliteo o misculo gliteo midximo participa do
movimento de extensdo da articulacdo do joelho. (Kapand;i,1990).

Os musculos gastrocnémios sdo sinergistas da extensdo da articula-
¢do do joelho, pois no momento da extensao ao se contrairem anteriorizam

os condilos femorais. (Kapand;ji,1990).
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A 1insercao proximal dos musculos citados acima se faz logo acima

dos condilos femorais. (Smith,1997).
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Flexores

O satorio € o musculo com o maior comprimento do corpo € atua na
flexdo da articulacdo do joelho devido sua inser¢do distal na regido
posterior da tibia. (Rasch,1989)

Os 1isquios tibiais que s3o compostos pelos musculos: semi-
tendinoso, semi-membranoso e biceps femoral, sdo os motores primarios da
flexdo da articulacio do joelho, tem uma potencia de 15 kgm.
(Kapand;i,1990).

Estes musculos apresentam uma fisiologia toda especial devido ao
fato de serem musculos biarticulares, sendo assim hd uma grande e funda-
mental relacdo do joelho com o quadril no concerne a cinesiologia dos 1is-
quios tibiais. (Kapandji,1990).

Para exemplificar na flexdo do quadril passiva ocorre um aumento da
tensdao dos musculos isquios tibiais, isto acontece pelo distanciamento da
insercdo proximal, (tuberosidade isquidtica), as insercoes distais na tibia.
(Kapand;ji,1990).

O musculo biceps femoral localiza-se na regido postero-lateral da
coxa. Insere-se proximalmente na tuberosidade isquidtica (cabeca longa) na
porcdo inferior da diafise do fémur (cabeca curta) e insere-se distalmente

na cabeca da fibula e no condilo lateral da tibia. (Smith,1997).
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O musculo semimenbranoso localiza-se na regido postero-medial da
coxa. Inserindo-se proximalmente na tuberosidade isquiatica e distalmente
no condilo medial da tibia. (Smith,1997).

O musculo semitendinoso localiza-se na regido postero-lateral da
coxa superficialmente ao semi menbranoso. Inserindo-se proximalmente na
tuberosidade isquidtica e distalmente na face medial da tibia, distalmente ao
tenddo do musculo gracil. (Smith,1997).

O musculo grécil faz parte da massa dos adutores do quadril, mas ao
atravessar a articulacdo do joelho posteriormente causa um torque para a
flexdo. (Smith,1997).

Os misculos gatrocnémios atuam principalmente na articulagdo do
tornozelo, mas devido sua caracteristica biarticular atravessam a articulacao
do joelho com inser¢do proximal posterior gerando um torque que auxilia a
flexao da articulacao do joelho. (Rasch,1989)

O musculo popliteo tem uma area de sec¢do transversa equivalente a
70% da area do musculo semitendinoso. (Smith,1997).

Sua inser¢ao proximal se faz no condilo lateral do fémur e na regido
proximal e posterior da tibia, indo se inserir distalmente na regido posterior
e distal da tibia. (Smith,1997).

E observada a maior atividade do misculo popliteo no inicio da

flexdo da articulacao do joelho, associado ao mecanismo de desbloqueio e
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durante a deambulacgdo, partindo da fase intermediaria de oscilagdo no pe-
riodo de rotacdo medial da tibia até o apoio do membro. (Rasch,1989).

Ao sustentar o peso do corpo em posi¢do ortostatica com a articula-
cdo do joelho flexionada o musculo popliteo atua estabilizando a articula-
cdo na sua tendéncia de anteriorizacdo do fémur associado ao ligamento
cruzado posterior. (Rasch,1989).

Tem insercao proximal profundamente ao ligamento colateral lateral,
formando um espessamento da cdpsula articular lateral. (Gardner,1978). E

esta insercdo proximal € intracapsular. (Kapandji,1990).
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Rotadores.

A rotacao lateral do joelho € realizada pelos musculos biceps femoral
e tensor da f4scia lata, com uma poténcia de 1,8 kgm. (Kapand;ji,1990).

A rotacdo medial do joelho € realizada pelos musculos da pata de
ganso: semi-tendinoso, gracil e sartério associados com os musculos: semi-
menbranoso € o popliteo. Atingindo uma potencia de 2,0 kgm. (Ka-
pand;ji,1990).

Em cadeia cinética fechada os musculos citados acima ao invés de
rotacionar a tibia em relacdo ao fémur, rotacionam o fémur em relacdo a

tibia. (Rasch,1989).
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O musculo articular do joelho

O musculo articular do joelho que possui duas por¢des, com inser¢ao

proximal na por¢do inferior da face anterior do fémur e insercao distal na

por¢do superior da capsula articular. (Gardner,1978).



55

8.0Estudo do exercicio de extensao dos joelhos

na mesa romana anterior
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fig. 1- figura tirada do livro ( Delavier, Frédéric. Guia dos movimentos de
musculagdo).

Neste exercicio, especificamente no aparelho estudado, o executante
senta-se no assento do aparelho procurando deixar sua coxa totalmente
apoiada e o centro de rotacdo do aparelho alinhado com o joelho. (Pereira).

O mdsculo quadriceps executa uma contracdo concéntrica na
extensdo da articulacdo do joelho e uma agdo excéntrica na flexdo do

joelho, que € realizada contra uma sobrecarga. (Campos,2000).
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As costas estardo apoiadas, evitando qualquer balangco do tronco,
(flexo-extensao), no intuido de no momento da extensdo, através dos
musculos paravertebrais movimentar a pelve em retroversao, tracionando o
musculo reto femoral e por fim executando uma extensdo do joelho.
(Pereira).

A sobrecarga € implementada na regido mais distal da tibia.
(Pereira).

O braco de alavanca de resisténcia deste aparelho ndo se altera, pois
o cabo que transmite a sobrecarga e inserido no braco de alavanca do
aparelho, mas € guiado por uma polia que mantém um angulo de 90°. entre

o cabo de aco e o braco do aparelho. Ver figura 2.



57

fig. 2 —Foto do aparelho mesa romana, cedido pela academia Sport moving.
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O reto femoral por ser um musculo biarticular pode ter seu trabalho
enfatizado ou nao, isto se da através do posicionamento do encosto, se este
estiver mais inclinado para posterior o reto femoral se encontrara pré-esti-
rado com maiores possibilidades de executar uma contracao muscular efi-
ciente.

Se ao invés disto enquanto mais o encosto vier aproximando o torax
da coxa, (flexdo do tronco), o reto femoral se encontrara encurtado, com
suas inser¢Oes proximal e distal aproximadas, gerando uma insufici€ncia
ativa nos ultimos graus de extensdo do joelho, o que causara uma maior
sobrecarga dos vastos. O encosto posicionando o tronco em flexao, leva a
pelve a uma Anteroversdo, se executante tiver o musculo isquios tibiais
encurtado, este posicionamento levard a uma insuficiéncia passiva,
dificultando a extensdao completa dos joelhos. (Campos,2000).

No movimento de extensdo da articulacdo dos joelhos em cadeia
cinética aberta ocorre um torque que proporciona uma translacao anterior
da tibia, com isso conclui-se que o ligamento cruzado anterior devera estar
integro para que o movimento seja executado. (Campos,2000).

A amplitude de movimento a ser utilizada deve ser muito bem
observada, pois enquanto maior o angulo de flexdo do joelho maior a

pressao retro patelar contra o fémur. (Campos,2000).
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Nos ultimos 15°. de extensdo coloca o quadriceps em desvantagem
mecanica, 0 que exige que seja implementado mais 60% de forca. (Cam-
p0s,2000).

As forcas longitudinais em relacdo a tibia decompostas do vetor de

forca do ligamento patelar provocam uma coaptacao articular.
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9.0 CONCLUSAO FINAL

Apo6s a andlise de dados literdrios deste estudo pode-se concluir que
o estudo da articulacdo do joelho é complexo em toda sua extensdo, o que
nos leva a crer que este campo € infinito.

Obviamente ndo foi possivel consultar toda literatura que aborda o
assunto, nem sequer a literatura que tinha em maos pode ser totalmente
explorada.

E também ndo se pode abordar aqui todas as possibilidades e
variacoes dos aparelhos e exercicios que sao propostos.

Foi dada uma pequena nocdo sobre lesdes para que se conheca a
fisiopatologia destas com o intuito de direcionar a abordagem de um
possivel aluno lesado, mas nao se descartou a necessidade de encaminha-lo
anteriormente a um profissional da 4rea de saude.

O exercicio de extensao da articulacdo do joelho na mesa romana foi
tomado com exemplo, para que se observe o raciocinio tedrico que se fez.

Este trabalho foi de suma importincia para minha formacgao
profissional visto que atuo na drea de academias.

E espero que também o seja para meus colegas e futuros colegas de

profissdo. Sucesso!
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