Estudo do movimento

Parte IV




Articulacoes sinoviais

® 1) Articulagao gleno-umeral (GU).
® 2) Articula¢oes acromioclavicular (AC).

* 3) Articulacao esternoclavicular (EC)




Articulacoes funcionais

1) Escapulatorécica
Os movimentos da escépula requerem deslizamento desta sobre o torax.
A escépula participa em todos 0os movimentos do membro superior.

Os movimentos da escapula sao: Elevagao, depressao, protragao (abdugao) e retragao
(adugdo), vistos com movimentos claviculares na articulagio EC; rotagao para cima e
para baixo, vistas com movimentos claviculares na articulagao EC e rotagao na
articulagao AC, normalmente com movimentos do timero, a rotagao da escapula para
cima ¢ um movimento componente necessario para a amplitude de movimento completa
de flexao e abdugao do timero; colocagao alar da borda medial e inclinagao do angulo
inferior, vistos com movimentos na articulagdo AC junto como movimentos do umero.

A inclinagdo da escapula ¢ necessaria para que a mao alcance atras das costas junto com a
rotacao interna e extensao do umero.

O posicionamento alar ¢ um movimento acessorio com adugao horizontal do imero.




Articulacoes funcionais

® 2) Supra-umeral

e E um arco coracoacromiano, composto do acromio e
ligamento coracoacromiano, fica sobre a bolsa
subacromial/subeltoidea, localizada sobre o tendao do supra-
espinhal e uma por¢ao do musculo. Essas estruturas

permitem e participam da fungao normal do ombro.

* O comprometimento desse espago, uma mecanica deficiente,
ou lesao a tecidos moles nessa regiao, leva a sindrome de

Compresséo.




Funcao da cintura escapular

* 1) O movimento da escapula, em sincronia com os
movimentos do imero, permite 150 a 180 graus de
amplitude de movimento no ombro para flexao ou abdugao
com elevacao.

® A mobilidade varia consideravelmente entre individuos
normais.

e O movimento sincronizado da escépula permite que os
musculos que movem o tmero mantenham uma boa relagao
comprimento/tensao ao longo da atividade.




* Os musculos que fazem a rotagao para cima da escapula sao o
trapézio superior e inferior e o serratil anterior. Fraqueza ou
paralisia completa desses musculos leva a rotagao para baixo da
escapula pelo deltoide e supra-espinhoso contralaterais quando se
tenta a abducao ou flexio.

A fraqueza ou ma sincronizagao dos musculos que fazem a rotagao
para cima pode alterar a relagdo do timero no espago supra-umeral
a medida que o brago ¢ abduzido, levando a microtraumas dentro
da articulagao nos tecidos moles do espago supra-umeral.
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2) Elevacao clavicular e rotacao com

movimento do umero

® Inicialmente, com rotagao para cima da escapula, ocorrem 30
graus de elevagao da clavicula na articulagao EC.

* Entdo, a medida que o ligamento coracoclavicular se torna tenso, a
clavicula roda 38 a 50 graus sobre o seu eixo longitudinal, o que
eleva a sua extremidade acromiana.

® A escapula entdao roda mais 30 graus na articulagao AC. A perda de
qualquer um desses componentes funcionais ira diminuir a
quantidade de rotagao escapular e assim a amplitude de
movimento do membro superior.
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Rotacao externa do umero com

elevacao completa através da abducao

® Para que o tuberculo maior do tmero libere o arco
coracoclavicular, o imero precisa rodar externamente a

medida que ¢ elevado alem da linha horizontal.

* Uma rotagao externa fraca ou inadequada resultara em
compressao dos tecidos moles no espago supra-umeral,

provocando dor, inflamagao, e eventual perda de fungao.




elevacao completa através da flexao

* A rotagao medial comega em torno dos 50 graus de flexao passiva
do ombro quando todas as estruturas estao intactas.

® Com a amplitude completa de tlexao e elevagao do ombro, o
umero roda medialmente 90 graus.

® A maioria dos musculos flexores do ombro sao rotadores mediais
do imero.

\

* A medida que o brago se eleva acima da horizontal no plano
sagital, a capsula anterior e os ligamentos tornam-se tensos,
levando o umero a rodar medialmente.

® A configuragao ossea da face posterior da cavidade glenoide
contribui para o movimento de rotagao interna do umero a
medida que o ombro flexiona.




Deltoide

® A maior parte da for¢a do musculo deltoide provoca translagao para cima do tmero; se
nao houver oposigao ocorre colisdo da cabega do imero com o arco coracoacromiano.

® O efeito combinado dos musculos rotadores curtos (infra-espinhal, redondo menor e
subescapular) causa compressao e translagao para baixo do tmero.

® A agdo do deltoide e dos rotadores curtos resulta em forga dupla, o que provoca um giro
da cabe¢a do timero e abduc¢ao do umero.

® O musculo supra-espinhal tem um efeito compressivo com leve translagio para cima no
/
umero.

® Esses efeitos, combinados com o efeito da gravidade, levam a abdugao do brago.
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® A interrupg¢ao ou ma coordenagio de qualquer um desses musculos pode levar a
microtraumas e eventual disfungao na regiao do ombro.




Deltoides




Musculos da cintura escapular

® Trapézio: tem origem no osso occipital, ligamentum nuchae
e processos espinhosos de C7 aT12.

® Desta origem extensas fibras musculares convergem nas suas
insercoes sobre a extremidade acromial da clavicula, acromio
e espinha da escapula.

/
® E inervado pelo Nnervo acessorio esplnhal.

® Acdo: eleva a cintura escapular; impedindo a sua queda sob o
peso de uma carga;.

® As fibras correm para baixo e lateralmente.
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* Feixe medio: espinhoso diregao transversal. A¢ao: aproxima de 2 a
3 cm com a borda interna da escapula a linha das apofises
espinhosas; leva a escapula contra o torax e a cintura escapular
para tras.

* Feixe inferior: dire¢ao obliqua para baixo e para dentro. A¢ao:
puxa a escapula para baixo e para dentro. A contragao simultanea
dos trés feixes age levando a escapula para dentro e para tras e
fazendo com que ela gire para o lado 20°, papel modesto na
abdugao, mas importante no transporte de cargas pesadas e
impede a queda do brago e o deslocamento da escapula.




Romboide

° Origina—se no ligamentum nuchae e processos espinhosos das
duas ultimas vertebras cervicais e das quatro toracicas

superiores e insere-se na borda medial da escépula.

e E inervado pelo nervo escapular dorsal e tem diregao obliqua
para o alto e para dentro.
Agao: puxa o angulo inferior para o alto e para dentro,
portanto atua elevando a escapula; fazendo rotagao da

escépula para baixo.
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Angular ou elevador da escapula

Apresenta uma diregao obliqua para o alto e para dentro.

Origina-se no processo transverso das vertebras cervicais
superiores e insere-se na borda medial da escapula, acima da
espinha, proximo ao angulo superior.
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E inervado pelo nervo escapular dorsal.

A sua agao ¢ semelhante a do romboide, age atraindo o angulo
supero-interno para o alto e par dentro em 2 a 3 cm (agao de

elevar os ombros); entra em contragao por ocasido do portar uma
carga; e faz ligeira rotagao da cavidade glenoide para baixo.







Serratil anterior

Serratil anterior: € um dos musculos mais importantes da cintura
escapular.

E superficial neste ponto e pode ser palpado quando o brago estar
sobre a cabeca.

O musculo corre para tras para passar entre a escépula e a caixa
toracica.

Insere-se na face anterior da escépula a0 longo da margem medial
entre os éngulos superior e inferior.
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E eficiente na rotagao da escapula para cima, uma outra fungao
deste musculo é manter a margem medial da escépula contra a
caixa toracica.

Sem este musculo a margem medial afasta-se da caixa toracica que
eé chamada de escépula alada.
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Musculo peitoral menor

* Origina-se da face anterior da terceira a quinta costela, perto
das cartilagens costais e corre para cima até sua insergao no
[ . / ~ / .
processo coracoide da escapula e sua agao ¢ de abaixamento,

protrusao e rotagao da escapula.




Subclavio

® Tem origem na 1° costela, tendo inervagao no nervo
subclavio, estabilizando a articulacao esternoclavicular e se

insere na clavicula.

* Acdo puxar a clavicula para baixo.




Articulacao escapulo-toracica

Articulagao falsa, plana entre a escapula e a grelha costal, como tal
ocorre um deslize entre ambas as estruturas que permite a deslocagao da
omoplata em todas as diregGes.

A escapula, na sua posi¢ao normal, estende-se da 2* a 7° costela, sendo
separada do torax por musculos e bolsa.

A omoplata nao estabelece contato directo com a grelha costal. A uniao
com as costelas resulta de uma ligagao muscular feita atraves dos
musculos subescapular e grande dentado que se encontram aderentes,
respectivamente, a face anterior da omoplata e a face posterior da grelha
costal.

Esta ligacao, designada por falsa articulagao omo-costal, permite que a
omoplata se desloque em todas as dire¢6es sobre a grelha costal, o que
confere grande mobilidade a cintura escapular e a0 membro superior.




Articulacao escapulo-umeral

* Asarticulagdes que so permitem a flexao e extensao, como a
do cotovelo, sao mono-axiais; aquelas que realizam extensao,
flexao, adugao e abdugao, como a radio-carpica (articulagao
do punho), sao bi-axiais; finalmente, as que alem de flexao,
extensao, abdugao e adugao, permitem tambem a rotagao,
sao ditas tri-axiais, cujos exemplos tipicos sao as articulagGes

do ombro e do quadril.
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articulacao escapulo-umeral

® Superticies articulares. Rebordo glenoideu. Meios de uniao.
Capsula fibrosa laxa. Coita (cuff) dos musculos rotadores
como factor muscular de contencao.
Ligamentos coraco-umeral, gleno-umerais e umeral
transverso.
Articulacao esteroidal (enartrose).
Movimentos: tlexdao, extensao, abducao, aducao, rotacoes
lateral e medial, circunducao.
Posicao de fecho: abduc¢ao e rotacao lateral.




® Movimentos no plano da omoplata (plano que passa pela
cavidade glenoideia e cabega do imero — dirigido para a
frente e lateralmente; a abdugao leva o membro superior

para a frente e lateralmente) e no plano anatomico.




Aducao

e E 0 movimento de lateralizacdo do braco.

o E quando, neste caso, o brago encontra-se totalmente lateral

a0 corpo ou prc')ximo da linha media do corpo.




Abducao

°*Eo oposto da adugado. E 0 movimento de afastar o braco do
torax, permanecendo o antebrago voltado para a frente.

e E 0 movimento de lateralizacdo do braco. E quando se afasta
da linha media do corpo.

* Consiste em afastar o brago (e consequentemente o membro
superior) do plano mediano, no plano frontal. Continuada, a
abdugao leva o membro superior, lateral e superiormente a
um plano horizontal e ele pode chegar, superior e
medialmente, a uma posigao vertical junto a cabega.




Abducao
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Extensdo

/
Quando estendemos o brago, estamos realizando o movimento de extensao. E o
movimento no qual o membro volta a sua posi¢ao anatomica.

Flexdo

/

E o movimento do brago para frente. Se saindo da posi¢ao neutra, "puxarmos"
o antebrago para cima, de forma que o cotovelo fique apontando para frente,
teremos a flexao do membro.

Rotag¢do medial

/
E o movimento do antebrago em dire¢do ao corpo, mantendo o brago na
vertical. O brago "roda para dentro".

Rotagdo lateral

E 0 movimento do antebraco para fora do corpo, mantendo o brago na vertical.
O brago "roda para fora"




Anatomia do cotovelo

® O cotovelo ¢ formado por tres articulagoes, a articulagao

ulnoumeral, radioumeral e radioulnar proximal.

* Composto por trés ossos: umero distal, ulna e radio

proximal, ditam os padrées de movimento do cotovelo.

* As limitagbes Osseas, o apoio ligamentar, capsula e a
estabilidade muscular ajudam a proteger o cotovelo da

venerabilidade das lesoes.




Anatomia do cotovelo
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Articulacao do cotovelo

Umero Umera

Capsula articular Capsula articular

Ligamento colateral radial
Tend3o do biceps do brago

Ligamento anular
Tend3o do biceps y Tendio do
dobrago triceps do
brago

Tend3o do
triceps do
brago

Bolsa Ligamento anular Ulna
olecraniana olecraniana

Ligamento colateral ulnar




Ligamentos do cotovelo

Capsula articular

Epicondilo lateral Epicdndilo medial

v 2 Ligamento colateral ulnar
Ligamento colateral radial

Ligamento anular

Tendio do biceps do brago Insergio do misculo braquial

Corda obliqua




Musculos flexores do cotovelo

Scromio

Bolsa subdeltdidea Ligamento coracoacromial

Tubérculo maior do dmero : Processo coracdide

Tendio do peitoral

. . menor [seccionado)
Tubéreulo menor do dmero

Miseculo subescapular

Bainha sinovial intertubercular Nervo musculocutaneo

Artéria circunflexa anterior do dmero (seccionado)
Misculo deldide (rebatido) Artéria citounflexa da
escapula [seccionada)
Misculo coracobraquial
Misculo redonda maior
Misculo peitoral maior (rebatido)
Misculo grande dorsal

Cabega longa do misculo biceps do brago

Cabega curta do misculo biceps do brago

Nervo cutdneo lateral do antebrago

Artéria braquial (seccionada)

Aponeurose bicipital Mervo mediano [seccionado)

Tend3o do biceps do brago Misculo braquial

Misculo braquiorradial

Misculo pronador redondo

Misculo flexor radial do carpo




Musculos extensores do cotovelo

Acrdmio

Misculo supra-espinhal
Tubérculo maior do dmero
Misculo infra-espinhal Misculo deltdide
t25n Honsdr e sk
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menor
ervo ausiliar e artéria
circunflexa posterior do Umero
Nervo cutineo braquial lateral superior
seulo redonda maior

Cabegalonga do

Mervo cutidneo posterior musculo triceps do brago

do brago (do nervo radial)

Cabega lateral do
miscula triceps do brago

Septo intermuscular medial Tend3o do triceps do brago

Rervo ulnar Misculo braquiorradial

Mijsculo extensor radial longo do carpo
Epicdndilo medial do Gmero .
Mervo cutdneo posterior do

Olécrano daulna antebrago (do nervo radial)

Misculo ancénea

Misculo estensor radial curto do carpo
Misculo flexor ulnar do carpo

. Misculo extensor dos dedos
Misculo extensor ulnar do carpo




Musculos profundos do antebraco
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Extensores do punho

Epicdndilo lateral
Exstensores do punho
Misculo extensor radial longo do carpo

Olécrano

Epicondilo medial

Tend3o extensor comum
Misculo extensor radial curto do carpo

Ulng ——— §
Misculo extensor ulnar do carpo

Extensores dos dedos (exceto polegar)
Misculo extensor dos dedos

Extensores do polegar
Misculo abdutor longo do polegar

Misculo extensor curto do polegar
Misculo estensor longo do polegar

Misculo extensor do dedo minimo

Tendio doi




Funcoes do cotovelo

e O cotovelo desempenha um papel importante nas atividades
funcionais do membro superior. Permite cerca de 145 graus

de flexao e zero de extensao, 90 de supinagao e pronagao.

® A capsula como mencionado ¢ uma ligacao proprioceptiva

entre o segmento superior € a mao.

* Do ponto de vista funcional o ombro e a mao precisam do

cotovelo para que o movimento normal ocorra .




Biomecanica do cotovelo

® O movimento do cotovelo envolve a rotacao da ulna em torno do

umero durante a flexao e extensao.

® Os movimentos acessorios desta articulacdo sao minimos
comparado com o restante, porém as rotagoes da articulagao
radioulnar sao extravagantes, e sao elas as responsaveis pela

pronagao e supinagao do antebrago.

® A pronagao associada a flexao do cotovelo dao a esta articulagao
grande capacidade de sustentagao de cargas, auxiliada pelo angulo

de carregamento quando este mecanismo acontece em extensao.




Epicondilo do cotovelo

e Os epicéndilos medial e lateral da parte distal do imero sao

as inser¢oes do tendao dos flexores e extensores do punho.

Epicondilo lateral
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Epicondilo medial




 Epicondilite Medial

* A epicondilite medial de cotovelo ou tambeém chamada de

cotovelo de golfista ¢ a inflamagao dos tendoes dos flexores do

punho.

e Ocorre geralmente como resultado do microtrauma repetitivo
no musculo pronador redondo e flexor radial do carpo, durante a

pronagao e flexao do punho excessiva.

Flexor Medial
Muscles Epicondyle

_/



Epicondilite medial do cotovelo

® Quadro Clinico: sinais e sintomas

® Geralmente ocorre dor na face medial do cotovelo, que ¢
aumentada com a pronagao do antebrago.

® A dor aumenta durante um langamento da bola, golpe de
direita na raquete, bragada para tras na natagao ou batida no
golfe.

® Ha tambem diminui¢ao da for¢a muscular dos tlexores do
punho e diminui¢ao da amplitude de movimento levando a
uma incapacidade funcional.




Epicondilite lateral do cotovelo

® Quadro Clinico: sinais e sintomas

e A dor esta presente na regiao lateral do cotovelo.
® Aparece no golpe de esquerda do ténis.

® Mas nao acomete somente atletas, a epicondilite lateral pode

aparecer noutras modalidades e profiss6es.

® Ex” pintor, marceneiro, encanador, pedreiro, etc.




Tratamento

e O tratamento inclui compressas de gelo sobre o cotovelo por
8 minutos, seguido de 3 minutos sem gelo, na fase aguda com

dor.

* Repetir esse ciclo até completar 30 minutos, por 3 ou 4 dias

ou ate que a dor desapareqa.

Epicondilitis Lateral - Cotovelo de Tenista

\ \ Gimero (osso do brago)
o

tend3do

epicdndilo lateral
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Exercicios para Epicondilite Medial

o Alongamentos:

* Alongue os flexores e extensores do punho diariamente,
enfoque uma repeti¢ao a mais para os tlexores, mantenha a
sustentagao por 20 segundos e relaxe, realize o alongamento

em auséncia de dor antes da mobilizacao articular.
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Alongamento da cintura escapular e

punho

* As movimentagoes livres de punho e dedos ajudam a
produzir liquido sinovial e melhorar a nutrigao intra-

articular.

® Realizar movimentos circulares com punho de 2 a 5 minutos

ou em series de 2 a 3 com 15 a 30 repetigoes.




Alongamentos para a epicondilite
lateral

° Alongue os flexores e extensores do punho diariamente.
* Enfoque uma repeti¢ao a mais para os extensores.

® Manter a sustentagao por 20 segundos e relaxar, realizar o
alongamento com auséncia de dor antes da mobilizagao

articular.
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