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LIGAMENTO

Qual o objetivo do Joelho?

Do o A articulagdo do joelho € responsavel por promover estabilidade e mobilidade aos
R eauero membros inferiores. Durante a marcha, a articulagdo do joelho pode reduzir o gasto de energi-

e a ao diminuir as oscilagdes do centro de gravidade do corpo, enquanto sustenta forcas equiva-
lentes a 4-6 vezes o peso corporal.

LIGAMENTO

wwn  Anatomia do Joelho

Menisco Medial

¢ Arquitetura dssea: fémur, tibia, patela (antiga rétula) e fibula proximal.

e Ligamentos: colateral medial, colateral lateral, cruzado anterior e cruzado pos-
terior.

e Meniscos: medial e lateral.

¢ Musculos extensores do joelho: reto femoral, vasto lateral, vasto medial e vasto intermédio (estes quatro
musculos juntos recebem a denominacgdo de quadriceps).

¢ Musculos flexores do joelho: biceps femoral, semitendinoso e semimembranoso(sdo conhecidos coletivamen-
te como posteriores da coxa ou isquiotibiais).

Biomecanica do Joelho

Em qualquer posicdo do joelho ocorre um grau de tensao em determina-
do segmento dos ligamentos cruzados. Devido a sua congruéncia éssea relativa-
mente precaria, o joelho fica na dependéncia dos ligamentos para obter parte da
sua forca e integridade estrutural.

A articulacdo do joelho funciona em cadeia cinematica aberta e fechada.
Em cadeia aberta, o joelho proporciona mobilidade e estabilidade ao membro
inferior através das estruturas dos tecidos moles: ligamentos e musculos. Na
cadeia fechada, ocorre uma combinagdo com as articulagdes do quadril e torno-
zelo para sustentagdo do peso corporal. Vista posterior

Semitendineo

Encurtamento Muscular N1t nES

O encurtamento da Dor no joelho é muito comum em atletas. Se ndo
UISHIEIGICR Rl EReRE] houver historia de lesdo aguda, entdo o “overuse” comu-
e do musculo _quadrlceé:)s 'exa' mente é a causa. O paciente geralmente é capaz de a-
aascpsiioincaiog s pontar a area de dor. A histdria da atividade deve ser
mada dor anterior do joelho, . o~ ]

: . ; Ml obtida bem como a avaliacao das extremidades.
que fica situada nas imedia- b Redis Anteri q Joelho:
cdes da patela. Jor  na egiao nterior o Joelho:

E um sintoma comum e freglientemente bilate-
ral. E mais comum no sexo feminino durante a segunda
década de vida. A articulacdo patelofemural é freqliente-
componentes mediais do qua- menlte o} Ioc?l.da dolr. I:Altera?oes ’cgmo codndromalaqa
driceps, levando ao predomi- pi'ate ar, artralgia patelo emyra _e sm, r_ome a corppres—
IR R T e BTN C eS| sa0 patelofemural lateral sao diagnosticos a considerar.
R e ISR DlicieRe g Dor patelar geralmente ocorre quando subimos ou des-
T IRY<i (o gl SR {o]fe-W -1l cemos escadas ou apds se levantar de um longo tempo
el ElcRENE R R sentado e pode ser acompanhada de sensagdo de instabilidade quando se caminha,
zagao anatomica da patela. corre ou pratica outras atividades esportivas. Pode ocorrer edema local.

A explicagdo para o
surgimento da dor anterior do
joelho reside na fraqueza dos

IMPORTANTE: Este documento ndo pretende substituir as orientagdes médicas mas sim

complementa-las. Em caso de duvida consulte o seu médico




Articulacao Patelo-Femural

O grau de estresse sobre a articulacao patelofemural depende de inimeros fatores,
incluindo o angulo do sulco do fémur, a presenca ou auséncia de patela alta e a hipermobili-
dade articular generalizada do paciente. Anteversao femoral e o angulo “Q” aumentados po-
dem aumentar a instabilidade da articulacdo patelofemural, predispondo a luxacao ou sub-
luxagao. No exame fisico podemos encontrar crepitacdo, com movimento de flexo-extensao.
A forca e ténus do quadriceps geralmente estdo diminuidos.

Fortalecimento e Estabilizacao do Joelho

O protocolo de fortalecimento do joelho é dividido em 3 fases: adaptacdo neuromuscular, resisténcia muscular localizada
e reeducacdo sensorio-motora (propriocepcdo).

Adaptagao Neuromuscular
Obijetivos: Promover ganho de forca, estabilizagdo articular e aumento de massa muscular.

Observagdes: Sdo utilizados exercicios de cadeia cinética fechada ou aberta, tais como : Leg-press, Cadeira Extensora, Cadeira
Flexora, Agachamentos, Sentar e Levantar do caixote, Flexdo / Extensao da articulacdo Coxo-femoral e etc..

Resisténcia Muscular Localizada

Objetivos: Capacidade para manter uma acdao muscular repetida contra uma forca exterior submaxima, com a finalidade de gerar
resisténcia ao estimulo. Ha subsequente ganho de forga e resisténcia, corroborando para um tonus muscular mais enrijecido.

Observagdes: Sdo utilizados exercicios dinamicos com um nimero elevado de repeticdes e também exercicios isométricos que
promovem sustentacdo e mobilizacao da musculatura mais profunda do corpo, conhecida como “Core”.

Dentre exercicios mais comuns podemos citar o Agachamento Isométrico, Corrida Estacionaria na Cama Elastica e etc..
Reeducacdo Sensodrio-Motora

Objetivos: Ativagdo neural, criagdo de novas sinapses, recuperacdo de lesdes, estabilidade articular, consciéncia corporal e propri-
ocepcao.

Exercicios: Equilibrio simultaneo e unilateral em plataformas instaveis; exercicios na bola suica e em mini-trampolim, exercicios no
bosu e balance pad.

Método R.I.C.E para tratamento da Dor

1. Repouso: Auséncia de atividade vigorosa na articulacdo

2. Ice - Gelo: O limite de tempo para cada aplicacao é de 15 minutos, mas se pode repetir a
cada hora

3. Compressao: O objetivo € diminuir a irrigagdo sanguinea no machucado

Elevacao: Elevar o membro contundido diminui a pressao sanguinea na area compro-
metida.
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