Anatomia - Coluna Cervical

C1l e C2 diferem
das demais
vertebras da
coluna por
particularidades
anatomicas.

Massas laterais.
Dente do axis.




Coluna Cervical Alta

T Ligamento do apice do dente

Ligamento alar




_61

Ligamento transverso
do Atlas, parte do
ligamento cruciforme.

Ligamento
Alar




Anatomia - Coluna Cervical

N

# Na fratura de
Ligamento Alar Jefferson
(compressao
axial do cranio
sobre o Atlas), e
Importante para
0 prognostico
saber se ouve
Ou nao ruptura
do ligamento
transverso.

Ligamento transverso do Atlas




Anatomia - Coluna Cervical
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OdP=0dontoid Process (dens) SpinPr=Spinous Process of C2
[FC1=Inferior Facet of C1

SFC2=5uperor Facet of C2

C2=Cervical Vertebra 2 (Axis)




ﬂFratura de Jefferson

# Fratura do anel
posterior de C1




Fraturas do Atlas

N

# Diagnostico- Rx de
frente perda da
continuidade da
linha vertical tracada
sobre as margens
laterais do Atlas e
AXis.

www.lisiokinesiterapia.biz




Tomografia

N
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Anatomia - Coluna Cervical

# |Lesao muito instavel
do odontoide.
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Anatomia - Coluna Cervical

" @& Paciente foi tratado
com tracao
esquelética inicial.




Anatomia - Coluna Cervical

# Conseguida a
melhor
reducao
possivel, uma
fusao
posterior fol
realizada.
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Coluna cervical
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# 50% do
movimento
de rotacao
ocorre no
segmento
atlanto axial
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Anatomia - Coluna Cervical

Quase toda inclinacao
lateral ocorre entre
C3-C7.




Anatomia - Coluna Cervical

#Rx da coluna
cervical
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Escaleno posterior

Escaleno médio “Z i e 8 ﬁ&& \1\

Escaleno anterior
Esternocleidomastoideo




Visto de frente sao 6bvias as saliéncias das claviculas,
0 sulco esterno clavicular e os musculos
esternoclidomastoideo.
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Anatomla Coluna Cervical

# A maioria das
pessoas consegue
fletir a coluna até
encostar o queixo
no peito, estender
até olhar por cima
da cabeca, rotacao
lateral simétrica e
flexao lateral de 54
graus sao possiveis
para a maioria das
pessoas.
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Anatomia — Tronco

& A orientacao das
articulacoes da coluna
toracica e das costelas
adjacente determina
Importante limitacao
dos movimentos neste
segmento.

# A flexo-extensao, assim
como a inclinacao
lateral e a rotacao
ocorrem na juncao
toraco-lombar.
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Serratus anterior

s B
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Nervo
Tordacico
Longo

Serratil anterior
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Trapezius

Latissimus dorsi




Esplénio da
Cabeca

Elevador da

N

Escapula

Rombodide
Menor

Rombdide
Malior

www.fisiokinesiterapia.biz




Esplénio da cabeca Serratil

posterior
superior

N

Romboides

Serratil anterior

Eretor da espinha

> Serratil
posterior
Inferior

Obliguo externo



Testes Especials

N

# A funcao do trapézio pode ser avaliada
pedindo-se ao paciente sentado que levante
0S ombros, primeiro contra a gravidade e
apos contra a resisténcia.

# A capacidade de sentar com a cabeca ereta
Implica em boa funcao da musculatura
extensora do pescoco, pode-se adicionar
resisténcia pedindo para o paciente estender
0 pescoco enquanto o examinador aplica
pressao contraria na nuca.




Anatomia - Tronco

N

# As faces posteriores
da sacro iliaca estao
Nno mesmo nivel.

# A face posterior da
caixa toracica é
simétrica (caso
contrario suspeita-se
de escoliose).

www.fislokinesiterapia.niz




~ Anatomia - Tronco

@ Visto por tras a altura
dos ombros é igual,o
volume dos trapézios é
simetrica e as pontas
dos processos
espinhosos da escapula
sao bem visiveis e estao
na mesma altura.

€ Ha proeminéncia da
apofise espinhosa da
sétima vértebra
cervical.




Costelas verdadeiras

Costelas falsas

Costelas flutuantes
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_ _ Peitoral menor
Peitoral maior

N
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Obliquo externo

Reto do abdome
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Anatomia - Tronco

A proeminéncia dos
ombros revestindo a
articulacao
acromiclavicular devera
ter a mesma altura.

# A parede toracica
anterior devera ser
simeétrica e a altura dos
mamilos a mesma,
assim com no abdomen
as cristas iliacas
anteriores.
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Testes Especials

# A funcao dos musculos escapulares
nodem ser avaliadas pedindo-se ao
paciente que de pé pressione uma

parede com 0s membros superiores
estendidos, a escapula alada implica
fragueza muscular do grande denteado

(serratil) que € sinal de lesao do nervo
longo toracico.




PA Chest

N

Torax

PA=Pulmonary Artery
TR=Trachea
CL=Clavicle

AA=Aorhc Arch

SVC=5uperior Vena Cava
RA=Right Atrium
CoPhS=Costophrenic Sulcus

LV=Left Ventricle
D=Diaphragm
G=Gasltric Air Bubble
L=Liver

Sca=Scapula

R=Rib
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Lateral Chest

TR=Trachea
Strm=5ternum
AA=Aoprtic Arch
Sca=5capula
PA=Pulmonary Artery

D-R=Right Hemidiaphragm
D-L=Left Hemidiaphragm
RV=Right Veniricle
LV=Left Veniricle




Pneumotdrax Hipertensivo
Hemitorax Esquerdo




Coluna Vertebral

N

# A coluna funciona
cCOmMo uma viga
movel, suportando
tracao,compressao,
cisalhamento
longitudinal e
transversal, com
cargas excéntricas e
moveis.




As articulacoes
Interapofisarias
tém como
funcao limitar
e orientar os
movimentos
segmentarios.

N

FOvea costal




Face costal do processo transverso
Ligamento longitudinal anterior para o tubéroulo da costela

Face articular costal inferiar
para a cabegadacostela

Ligamento
costotransgersarnio lateral

Ligamenta intertranswersario

Ligamento esternocostal
inkra-articular

Face articular costal superior Ligamento
para a cabega da costela costotransyersanio
SUpErior

Ligamento radiado




Ligamento longitudinal anterior
Ligamento supra espinhoso
N N

ISR

A
Y

& A coluna é estabilizada
pelos ligamentos e pela
musculatura, a
amplitude de flexo-
extensao da coluna
lombar é de 75% em
L5-S1, os outros 25%
sao divididos entre os
demais niveis da coluna
lombar.

Ligamento interespinhoso
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Forame intervertebral

& Na posicao ereta os
corpos vertebrais
suportam compressao,
as estruturas do arco
posterior estao
submetidas a tracao, os
pediculos, as
articulacoes
Interapofisarias e o
canal medular estao na
zona neutra.




Processo articular superior

N

® Segmento
motor é
conjunto
formado por
duas
vértebras
adjacentes
e todos 0s
elementos
gue o0s
unem.

Lamina

Processo articular inferior
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Radiologia

# Rx em AP e P para
determinar a fratura e
sua localizacao, a
distancia aumentada
entre 0S pProcessos
espinhosos assim como
desalinhamento ou
rotacao indicam lesao
ligamentar.




Testes Especials

N

# A determinacao de escoliose deve ser parte
Integral dos exames por varredura das
criancas. No exame fisico neonatal a
assimetria da caixa toracica implica na
presenca de uma curvatura vertebral.

# O teste de flexdo anterior é o que mais
facilmente determina a presenca de
deformidade em pacientes juvenis ou
adolescentes.

www.fislokinesiterapia.niz




Anatomia

N

& Flexo-extensao da
coluna lombar em geral
envolvem flexao ou
extensao do quadril.

@ Para fins praticos a
maioria das criancas
consegue inclinar para
frente e tocar o chao
com as dedos.

# Se a pelve e
estabilizada a maioria
dos pacientes consegue
entre 20 e 30 graus de
Inclinacéao lateral e
rotacao lateral.
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Coluna Vertebral

AV il —
r f_ ; I_.*' HMucleus
AR \:;‘: ; Intervertebral Pulposus
Pt T Dhsk
- Armulus
L

Facet Joint

# Os discos
Intervertebrais
sao estruturas
amortecedoras
e distribuidora
de cargas.



& E um 0sso
triangular
formado pela
fusao de 5
vértebras.
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& Os forames
anteriores e
posteriores do
sacro
comunicam-se
com o canal
sacral e através
deles transitam
as raizes
nervosas.




# O plexo lombo
Sacro sacro é formado
de L4 ate S3
Inervando as
extremidades
Inferiores e
regulando a
funcao genital,
da bexiga e a
anorretal.

Piriforme

Obturador interno g N \ Q% Elevador do anus



# LesOes de S2 para
baixo ocorre perda
da funcao vesical e
do esfincter uretral,
lesOes unilaterais
leva a perda da
sensacao.

www.fislokinesiterapia.niz




Anatomia Membros Superiores

# Regides
anatomicas da
escapula-
cavidade
glendidea, colo,
corpo, espinha e
acromio e
pProcesso
coracoide.




N

# Dois complexos
ligamentares tém
Importancia para
0 trauma.

#& Acromioclavicular.
@& Coracoclavicular.




N




N

Supraspinatus

Infraspinatus

Teres minor




N

Acromio-clavicular joint

Greater tuberosity ——
Coracoid process '

Subscapularis




Levator scapulae

N

Rhomboid minor

Rhomboid major

Teres major




N

Pectoralis minor m.
{in phantom view
deep to major)

Deltoid m.
attaching to dehoid
tuberosity of the
humerous

Pectoralis major m.







Nervo e artéria supra escapular

& A funcéo do deltéide
(nervo axilar, raiz de C5
e C6) pode ser testada
pedindo-se para ao
paciente para abduzir o
braco primeiro contra a
gravidade e depois
contra alguma
resisténcia.

www.fislokinesiterapia.niz
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& O ombro é formado
por um complexo
de 5 articulacgoes,
sendo 3 sinoviais e
2 por deslizamento
muscular.
Glenoumeral,
acromio clavicular,
e subdeltoideia.




s
N

Externo
clavicular e
Escapulotoracica.




Biomecanica Articular- Ombro

N

# Os movimentos do
ombro sao- flexao
extensao, abducao,
aducao, rotacao
Interna e externa,
flexao e extensao
horizontal.




N

& A area da cavidade
glendide é cerca de 1/3
da area da cabeca do
umero, esta relacao da
a glenoumeral uma
grande amplitude de
movimento, porém a
articulacao é susceptivel
a luxacao.




& A estabilidade depende
da acao sinérgica e
antagonica dos
musculos e da
iIntegridade do labrum
glenoidal e da capsula
articular.

& O labrum e uma
estrutura cartilaginosa
gue tem como funcéo
aumentar a
concavidade da
glendide criando maior
estabilidade.




Ressonancia Nuclear
Magnéetica




acromioclavicular
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distal clavicle Q L

acromion G

greater
""""'t LUberosity

SEr

tuk 2rosity




lesser

(,,—><-— tuberosity

h
- humeral
_ head

‘iﬂ \_74 reater

tuberosity
acromion




Anatomia Extremidades Superiores

& O musculo deltoide tem
origem na clavicula, no
acromio e na espinha
da escapula, inserindo-
as na tuberosidade
deltoidiana do umero
dando forma ao ombro,
0 aspecto anterior do
braco é dado
principalmente pelo
biceps.




# Flexao- braquial,
guando em supinacao
tambem pelo biceps, no
movimento rapido pelo
braquiorradial.




& A funcao do musculo
biceps (nervo
musculocutaneo, C5 e
C6) pode ser testado
pedindo-se que o
paciente flexione o
antebraco, (contra
gravidade e
resisténcia). O reflexo
biciptal (C5) é obtido

N percutindo-se o

Musculocutaneo tendao do biceps na

fossa antecubital.




Suprascapular n.
to infraspinatus

Suprascapular a.

Axillary n.
Posterior humeral circumflex a

. Cluadrangular space
Teres minor m.

Triangular interval

Teres major m.

Circumflex scapular a. Triceps lateral head

Triangular space
g b Deep brachial a.

Triceps long head
Radial n.

@ A funcéo do

musculo triceps
(nervo radial
C5,C6,C7eC8)
pode ser
testado
pedindo-se que
0 paciente
estenda
ativamente o
braco (contra
gravidade e
resisténcia). O
reflexo tricptal é
obtido pela
percussao do
tendao do
cotovelo.




No 1/3 distal o nervo
radial cruza o septo
Intermuscular lateral e
encontra-se fixo proximo
a0 0SS0, 1SS0 0 torna
vulneravel para lesdes
(Lesao de Holstein-
Lewis).




# Extensao-
triceps e
anconeo




Condilo

R Medial E-
: Fossa 1
Candilo corondide
Lateral .
. Fossa do Olécrano
Epicondilo i %
Lateral - 4, Epicondilo

Medial

Capitulo

Tréclea

www.fislokinesiterapia.niz




Biomecanica Articular-
Cotovelo

\I/

# E composto
das
articulacoes
umero ulnar,
umero radial e
radio ulnar
proximal.




N

Biomecanica Articular-

Cotovelo

# Os eixos
longitudinais
formam um angulo
de 12 graus no
adulto chamado de
angulo de
carregamento
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capitellum

radial
head

olecranon
process

R

coronoid
process




coronoid
process

vl radial head
-~




Anatomia Topografica

N
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& No cotovelo as
proeminéncias
dos epicondilos
lateral e medial
sao evidentes
guando o
cotovelo é
fletido, e
percebe-se a
proeminéncia do
olecranio.




Anatomia Topografica

N

& Imediatamente abaixo
do epicondilo lateral
pode ser percebida uma
leve proeminéncia
formada pela cabeca do
radio.

€ O aumento de volume
entre estas duas
estruturas é
manifestacao de
derrame articular.
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Antebraco

no Adulto

# O radio e a ulna sao dois
0Ss0s longos que se
articulam em suas
extremidades proximal e
distal e situan-se a grosso
modo paralelos.

A membrana interossea situa-
se entre 0s dols 0SsosS e
ajuda a manter o
paralelismo.




@ A grande
guantidade de
Insercao muscular
nestes 0ssos
dificulta a
manutencao da
reducao.
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Supinador

‘- Pronador redondo

# Supinadores-
supinador e
biceps
braquial.
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Pronador redondo

# Pronadores-
pronador
guadrado e
pronador
redondo.

Pronador quadrado




Extensores Extensor radial longo do carpo

N

L

Extensor ulnar do carpo |

Extensor radial curto do
carpo

Abdutor longo do polegar

1! Extensor curto do polegar
13 Ik
*:C.J:

Extensor do indicador

/Extensor longo do polegar



Extensores

N

Extensor do dedo
minimo

Extensor dos dedos




Extensores

N

Anconéu

A

Supinador

Ramo profundo
do nervo radial.
Nervo interdsseo
posterior.




Extensores

N

Flexor ulnar
Do carpo

Braquio radial

Extensor radial longo
Do carpo

#® A funcéo dos
extensores do
punho, (nervo
radial e interosseo
posterior, C6,C7e
C8) pode ser
testado pela
extensao do
punho.



Misculo triceps do brago

Qlécrano da ulna

RO=culo braquiorradial

Epicdndila medial da dmerao €] F MiOsculo estensor radial longo do carpo

Pergo ulnar Tendio do estensor comum

rOzculo ancdneo - ,
Pl0=culo extensor radial curto do carpo
Mdzculo Flesor ulnar do carpo

. Rdzculo extensor dos dedos
PA0sculo extensor ulnar do carpo

MOzculo abdutor longo do polegar

o Tend3o do extensor longo do polegar
Retinaculo do extensor

[compartimentos numerados]

Tendao do extensor radial curto do carpo
Tenddo do estensaor radial longo do carpo

FRamo dorzal do nervo ulnar TR
HE. = ﬁ N
- 5
Tendao do estensor ulnar do carpo i = ’;‘({

Tendio do extensor do dedo minimo

Famo superficial do nerwo radial
Tendao do abdutor longa do palegar
Tendao do estensor curto do palegar

Tabaqueira anatdmica
Tenddes dos extensores dos dedos

Tendio do estensor longo do polegar

V' oszo metacarpal Tendio extensor do indicadar




Flexores

N

Supinador

Flexor longo
Do polegar

Pronador
guadrado

Flexor profundo
dos dedos

Osso pisiforme




Meryo musculocutaneo
Pd=culo braquial
Merwo cutinea lateral do antebrago

Septo intermuscular lateral
Mervo radial\
EpicSndila Iatera%

Arkaria recorrente radial

Tendio do biceps do brago [seccionado)
Artéria ulnar
Arterias interdsseas posterior e anterior

Mdsculo supinador
Artéria radial

Meryo mediano [seccionadal]
MOsculo pronador redondo [seccionado e rebatidal)
MOsculo Hesar superficial dos dedos [cabega radial)

(seccionada) Artéria radial

Md=culo flexar longo do polegar

Fridio — ks

Mdsculo pronador quadrado

Tendio do braquiorradial [seccionada] ——

Artéria radial '
Tend3o do extensor curto do polegar —

FRamo palmar superficial da artéria radial

Tendao do abdutor longa do paleqgar

A

— %

N
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Tendao do flexar radial do carpo [seccionada)

I* o==0 metacarpal -

Tendao do Flexar longo do polegar [zeccionadal

Mervo mediano

Merso ulnar
artéria braquial

Septo intermuscular medial

Mdzculo pronador redondo [cabega umeral)]
[seccionado e rebatido)

Epicandilo medial do dmero
Arteria recorrente ulnar anterior

MOsculos flesor radial do carpo, palmar longa,
Flenor superficial dos dedos [cabega umeroulnar)
& Flexor ulnar do carpo [seccionados]

Artéria recorrente ulnar posterior

Arteria interdssea comum

MOzculo pronador redondo
[cabeca ulnar] [seccionada)

Merwo ulnar
Mdsculo flexor profundo dos dedos

BrrEria e nerdo
interassens anteriores

Merwa ulnar

I i)
I|I .-1__,.# Famo darzal do nervo ulnar

Famos carpais e palmares das artérias radial e ulnar

Tendao do Flexor ulnar do carpo [seccionadao)

Qz=z0 pisiborme
Ramos palmares profundos da artéria e nervo ulnares

Hamulo do oss0 hamato II

EHouartis

W' osso metacarpal
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L

Flexor longo do
polegar

Braquiorradial

Flexor superficial
dos dedos




Mdzculo biceps do brago Artéria braguial

MAd=culo braguial [l l'[ i E

= . 1
Plervo cutaneo lakeral do antebrago '_I“‘r ' IL |
j 'r_.. 1 1
¥ Il

Mervo ulnar
Mersyo mediano

Septo intermuscular medial

[seccionado] [do nervo musculocutineo)
POzculo pronador redondo [cabega umeral]
[eccionado e rebatida)

Epicondilo medial
Arteria recorrente ulnar ankerior

Mervo radial

Hamo profundo do nerwvo radial

Tendao do biceps dobrago Tendfes dos flencores radiais do carpo

Arteria recorrente radial & palmar longo [seccionados)

Mdsculo Heror superficial dos

Artériaradial
dedos [cabega umeroulnar)

Mizculo supinador

Midzculo Flesor superficial dos dedos [cabega radial) Artéria ulnar

Mdsculo pronador redondo [seccionado) Arteria interozsea comum

MOsculo pronador redondo

Mizsculo b iarradial
I [cabegaulnar] [seccionado]

Famo superficial do nervo radial i i .
Arteria interdssea anterior

Misculo Hexor superficial dos dedos Musculo Hexor ulnar do carpo

MMizcula Hexar longo do polegar Pervo ulnar

Artéria ulnar

Fibras= transversas da aponeurose palmar B e e e e Nl

[ligamento carpal palmar] com o tendao do

palmar langa [seccionadas e rebatidos) amos palmares dos nervos mediano e ulnar [seccionados)

Mervo mediano
O==0 pisiborme
Ramos palmares profundos do nervo e artéria ulnares

i

Fetinaculo lexor EHouartis

Tendao do flexor radial
do carpo [seccionado]

Famo palmar superficial da artéria radial Framo supetficial do nervo ulnar




Flexores

Flexor radial
do carpo

Palmar longo

lexor superficial

dos dedos

& A funcao dos
flexores do
punho (nervo
mediano e
ulnar

(C5,C6,C7,C8,e

T1) pode ser
testado pela
capacidade de
fletir o punho
contra a
gravidade e
contra
resisténcia.




MMisculo biceps do brago
Artaria braquial e nervo mediano

Mlervo cutaneo lateral do antebrago
[terminagao do nervo musculocutineo)

Artéria ulnar
Tendao do biceps do brago

Artéria radial

Aponeurase bicipital

Mi=culo braquiorradial

Mlerwa cutaneo medial do antebrago

Merso ulnar

Mdsculo triceps do brago
Septo intermuscular medial

RO=culo braguial

Epicondilo medial do dmera

Tendao flexor comum

ROsculo pronador redondo
[urm Hexar superficial]

Mdsculo Heror radial do carpo
[urm Hlexar superficial]

- . ] - . .
Milzculo extensor radial longo do carpo PA0sculo palmar longo [um Hesor superficial]

Miscula flexor ulnar do carpo

1
Mdsculo extensor radial curto do carpo f 3
' [urm Flexor superticial]

Tend3o do palmar longo

MOzculo flesor superficial dos
dedos [um Heror superficial)

Famo dorsal do nerwva ulnar

Mdsculo e tend3o do Flesor longo do palegar

Brtéria radial
Brreria e nervo ulnares

Mervo medianc Tenddes do Heror superficial dos dedos

Qz=s0 pisiforme

Famo palmar do nerso medianc _
Fibras transwersas da aponeurose

palmar [ligamento carpal palmar)
Mizculos hipotenares . JJ

Misculos tenares

Aponeurose palmar



& Os movimentos do punho
sao de flexao, extensao,
abducao e aducao, estes
movimentos ocorrem nas
articulacOes radiocarpicas
e mediocarpicas.

# Mediocarpica +flexao
# Radiocarpica + extensao

.xx
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N

# A articulacao
carpo metacarpica
é praticamente
fixa no segundo
raio e torna-se
progressivamente
movel em direcao
aos raios ulnares.




# No polegar ha
grande
mobilidade na
trapézio-
metacarpo.
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#® Os sistemas de
polias ventrais dos
dedos direcionam 0s
tendoes flexores
superficiais e
profundos em um
arco de movimento
suave.




Biomecanica Articular

N

Www.fisiokinesite

# Os tendoes
extensores
bem mais
fracos formam
um capuz no
dorso dos
dedos.

raplia.niz




~ Biomecanica Articular
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Biomecanica Articular

Intrinsecos da méao se
Inserem No capus
extensor
proporcionando a
flexao das
metacarpofalangeanas
e a extensao das
Interfalangicas,
movimento necessario
para realizar um tipo
de pinca onde a polpa
digital toca a polpa do
polegar em oponéncia.

T # Os musculos




Integridade Nervosa

A sensacdo da méo e reproduzida
por ramos dos nervos radial,
mediano e ulnar. O nervo radial
supre a maior parte da superficie
dorsal da méo ate o nivel das
articulacOes interfalangicas
proximais. O nervo ulnar
proporciona sensacao a face ulnar
da superficie dorsal da méao, assim
como para o dedo minino e parte
ulnar do dedo anular, o restante da
mao e suprido pelo nervo mediano.




Retinaculo dos
flexores




N

Integridade Nervosa

& Quando a crianca tem
iIdade para cooperar
agulhadas leves podem
ser utilizadas para

determinar as areas de
perda sensorial, nos
pacientes de pouca
Idade podemos
mergulhar a mao em
agua por alguns
minutos.
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Anatomia Topografica

L

# O processo estiloide
da ulna é
proeminente no
dorso do punho e 0
0SSO0 pisiforme é
palpavel na face
ventral na base da
regiao hipoténar.




Anatomia Topografica

N

& A tabaqueira anatomica
na base na base a
eminéncia ténar, €
limitado pelo extensor
curto do polegar,
extensor longo do
polegar e processo
estiloide do radio, dor
nesta regiao apos
trauma, pode indicar
fratura de radio ou de
escafoide.
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Anatomia Topografica

# O pulso radial pode
ser palpavel na base
da regiao ténar, o
pulso ulnar proximal
ao pisiforme.




# A Mao realiza funcao
de Preensao
(movimento de
forca) e de pinca
(movimento de
precisao).

www.fislokinesiterapia.niz
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Biomecanica Articular- Mao

# Fletindo-se os dedos
até tocar a palma da
mao O

prolongamento do
eixo do dedo aponta
para um ponto
proximo ao
tubérculo do
escafoide.
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Anatomia Topografica

# A prega distal da
& palma fica sobre as
articulacoes
metacarpo-
== falangicas.




Anatomia Topografica

N

¥ Na face dorsal do
punho os tendoes
extensores sao
evidentes.
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Anatomia Topografica

N

§ @ Pregas transversas
sobrepOe-se as
Interfalangicas tanto
na face dorsal como
ventral.




& Uma avaliacéo razoavel
da funcéo da mao pode
ser feita somente com
a observacéo, a
posicao da méao em
repouso oferece pistas
das lesOes agudas e a
oportunidade de
observar a crianca
brincando permite
avaliacdo da funcao em
anomalias congénitas
ou lesbes antigas.




Anatomia da Pelve
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Anatomia Vascular




Anatomia Geniturinaria
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Biomecanica

N

# A pelve é uma estrutura

em anel , composta de
duas metades que € o
0SS0 iInominado, ligados
anteriormente pela
sinfise pubica,
articulacao cartilaginosa
semi movel, e por tras
pela articulacao
sacriliaca, articulacéo do
tipo sinovial pouco
movel e plana. Entre
elas situa-se 0 0sso
sacro, tendo em sua
extremidade o0 COXXIX.
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Biomecanica

\
..# :

# A parte posterior do
anel e formado por
0SSO mais compacto,
por que e por ela
gue 0 peso val ser
transmitido para a
cabeca femoral.
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Biomecanica

@ A parte anterior do
anel pelvico é mais
delgada, constituida
pelos ramos ilio e
Isquiopubianos que
apenas ancoram oS
musculos da parte
anterior do
abdomen e
sustentam as
viceras.




Radiologia

greater

trochanter

sacroiliac
joints

acetabulae

obturator
Tur amin a

pu I:JIL
*‘wr"rlprw~1|~1

femoral heads
|a_,r=r_-. ) trochanters

greater
trochanter

\

#E 0 exame
radiologico
mais
complexo de
todo
esqueleto
devido a
superposicao
de
estruturas.

& Lancamos
mao de
Incidéncias
especiais.




Obliquas liliaca
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Angulares




Angulares
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TC fornece maiores detalhes quanto a posicao
dos fragmentos e o afastamento das
articulacOes sacro iliacas e da sinfise pubiana.

N

L
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Anatomia - Extremidades Inferiores

N

& Bordas superiores do
membro inferior sao
formadas lateralmente pela
espinha iliaca anterior,
superior a medialmente pelo
tubérculo pubico, o
ligamento inguinal se estira
sobre estes dois pontos e 0
plexo vasculo nervoso passa
por baixo deste ligamento.

@ Os nodulos linfaticos podem
estar aumentados e sensiveis
em criancas com doenca
Inflamatoria da extremidade
Inferior.
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Anatomia - Extremidades Inferiores
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Trocanter maior/menor

Colo

Ccondilos

Epicondilos

Linha aspera
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I
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Biomecanica Articular- Quadril

A estabilidade do quadril é
devida a sua
configuracao, com a
cabeca femoral

encaixada na cavidade
do acetabulo, cuja
profundidade é
aumentada pelo labrum
acetabular e permite
movimento nos trés
eixos.




Biomecanica Articular- Quadril

N

A cavidade
acetabular e
dirigida anterior
Inferior e
lateral.

O colo de fémur
tem um angulo
de 135 graus.
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Biomecanica Articular- Quadril

& A carga transmitida da
pelve é suportada pelo
fémur através de um
sistema de trabeéeculas
0sseas (trés feixes) que

formam o triangulo de
Ward, uma area
relativamente pobre em
trabéculas 6sseas, na
chamada linha neutra,
entre as regioes que
suportam compressao
(medial) e tracao
(lateral).




Biomecanica Articular- Quadril

N

@ Cada membro inferior pesa um sexto do peso do
corpo, no individuo ereto em apoio bipodalico,
sem exercer acao muscular, o peso acima dos
guadris é distribuido igualmente. Em apoio

unipodalico sem inclinacao da pelve o peso
acima da pelve é 5/6 do peso corporal e o centro
de gravidade esta deslocado para o lado oposto
aumentando o braco de alavanca, este momento
deve ser compensado pela contracao dos
musculos abdutores.




Biomecanica Articular- Quadril

N

#A resultante sobre o qguadril € de 2,7 até 4
vezes 0 peso do corpo.

# 0 uso de uma bengala do lado oposto ao

do quadril apoiado reduz a carga sobre o
guadril de forma significativa, mesmo que
0 individuo apoie pouca forca sobre o
dispositivo, uma vez que o braco de
alavanca em relacao ao centro de rotacao
do quadril é grande.




# A tuberosidade
Isquiatica pode
ser palpada na
nadega sobre a
dobra glutea.

4 O grande
trocanter do
fémur pode ser
palpado na
face lateral do
qguadril.




Merda glubeo superar

Cristailiaca

Mdzculo giiten métima [seccionado] Mdzculo gliteo medio [seccionado)

e FO=culo glidtes minimo
Merwo ciatico q

MOsculo tensor
da Fascialata

Mervo glateo inkerior

Merva cutineo posterion da coxa

Mi=cula pirifarme
Pervo pudendo

R0sculo gliteo

Ezpinha izquiatica médio [seccionadal)

Ligamento

' Mdsculo gémeo superior
sacro-espinhal

MOscula abturador interno

Mervo para os misculos
gémeo superior & obturador

i Trocanker maior do Femur

‘ Mervo para os musculos
gemea inferior e quadrado da
coka (e ramo para a articulagao
do quadril]

Crista intertrocantérica

Merva cutineo perfurante

Ligamento sacrotuberal

Merwo retal inferiar
Merwo dorsal do

. - Mdsculo gémea inferiar
penis [ou do clitdris)

Mdsculo quadrado da cosa
Merwo perineal .
Mervo cutaneo

posteriorn da cona

Mertos escrotais
(labiais] posteriores Rdsculo gllteo

maximo [seccionada)

Mlervo ciatico ﬁ gﬁ

i i=auiak Merwos glteos inferiares .
Tuberosidade izquiatica 4 ExHouartis

Famos perineais do nerso
cutineo posterior da coxa
Mdsculo semitendineo =57 ]
PA0sculo biceps da cosa [cabegalonga
[recobre o misculo semimembranacea)




Origemn do midsculo psoas maior, dos corpos vertebrais,
processos transversos e dizcos intervertebraizs [T12-L4] &

Cientl arigem do misculo psoas menor dos corpos vertebrais [T12,L1)

Merva ilio-hipogastrico Misculo transverso do

abdome [seccionado)

i" :"!E:'-:l-_r '“ |

Plereo ilicinguinal

R0sculo quadrado lombar

Mdsculo psoas menor Flexo lombar

Mergo genitofemoral

Meryo cutdneo lateral da coxa

Mdsculo psoas maior D
Cristailiaca

rOsculo il aco Ezpinhailiaca dntero-superior

Troncos lomboszacrais
Merwo Fermoral

Trocanter maior do FEmur

Ligamenta iliokemoral
da articulagao do
quadril [ligamento em
Y de Bigelow]

Miszculo liopsoas dirige-se :
posteriormente para inserir-se |2
N trocanter menor

Corpo [didfise] do Fémur

Famo supericor

do osso plblico
Eolzailiopectinea ﬁ ﬁ




O mais importante flexor do quadril € iliopsoas (nervo femoral)

N




Anatomia Topografica

N

L

#®A articulacdo do quadril permite
movimento nos trés planos, com
mobilidade mais restrita que no ombro
e com muito mais estabilidade.

#Deve-se ter cuidado para separar o
movimento do quadril com a
combinacao de rotacao pélvica ou
flexao do tronco, pequenas restricoes
do quadril sao facilmente mascaradas.

www.fislokinesiterapia.niz







0S principais abdutores
do quadril sdo musculos
gluteo médio e minimo
(nervo gluteo superior).

O principal extensor do
quadril € o grande gluteo
(nervo gluteo inferior




Fragueza dos musculos abdutores do quadril (gluteo
medio e minimo) resultam numa claudicacéo
caracteristica, para testar a competéncia dos abdutores

N
\J

usa-se o teste de Trendelenburg
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Tomografia Computadorizada

& Pode contribuir na avaliacao em varios aspectos.
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Tomografia Computadorizada

SPI 39
TP =806.0

SL 3.0/4.5
TI 1.00
KV-.140
nA 250




Tomografia Tridimensional
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3D Reconstruction




Adutor magno

Semitendinoso

biceps da coxa

Cabeca curta do
biceps da coxa




Os principais
flexores do joelho
Sao 0sS
Isquiotibiais-
semimembranoso,
semitendinoso e
biceps femoral
(ciatico).




Op

o

rincipal adutor € o musculo adutor longo (nerva obturador)‘

Pectineo
Adutor longo
Grécll

Adutor curto

Nervo obturador

Adutor magno




O principal
extensor do
joelho é o
quadriceps
(nervo femoral)




Anatomia - Extremidades Inferiores

& A massa anterior da coxa é
formada pelo musculo quadriceps,
distalmente o tendao do
quadriceps se afila para se inserir
na tuberosidade tibial

# DepressoOes rasas estao presentes
nas face lateral e medial do joelho,
a obliteracao destes recessos é
sinal precoce de derrame articular.
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Biomecanica Articular- Joelho

# A femurotibial é do
tipo condilar e tem
movimento nos trés
eixos, ha um grande

predominio da
flexao/extensao, e
um pequeno
movimento de
rotacao.




Biomecanica Articular- Joelho

# O movimento da
articulacao
femuropatelar e
basicamente de
deslizamento da
patela sobre o

S I|
.". ;
/ fémur.

www.fislokinesiterapia.niz




LCA- Porcao antero-
medial se tenciona em
flexao

LCA- Porcao postero-
lateral se tenciona em
extensao




LCP — Porcao anterior se
tenciona em flexao

LCP- Porcao posterior se
tenciona em extensao
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LCA estabiliza anteriormente em extensao
LCP estabiliza posteriormente em flexao
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Os principais dorsoflexores do pé sao os musculos tibial
anterior, extensor longo do halux e extensor longo dos
artelhos (nervo fibular profundo).

L




A flexao plantar do tornozelo é dada pelos musculos

gastrocnémio e soleo (nervo tibial posterior)

N

L
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Os eversores do pe sao 0s
musculos fibular longo e
curto (nervo peroneal ou
ciatico popliteu externo),
pode ser testado pedindo ao
paciente para fazer a
eversao do pé e a flexao
plantar, contra a gravidade
e contra resisténcia.




Atras da fossa
poplitea passan
as principais
estruturas
neurovasculares
do membro
Inferior e o pulso
da arteria
poplitea e

#A face posterior do joelho é palpavel no
chamada de fossa poplitea e e interior da fossa.
limitada lateral e medialmente

pelos tendoes isquiotibiais.

—




Anatomia - Extremidades Inferiores

# A cabeca da fibula é
palpavel na face lateral do
joelho, logo abaixo da
cabeca da fibula o nervo
fioular (peroneiro) circula
de posterior para anterior,
para suprir os musculos do
compartimento anterior.




Anatomia- Tornozelo

N

#® 0Os
ligamentos
laterais,
talofibular
anterior e
posterior e
calcaneo
fibular
limitam a
aducao.
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Anatomia- Tornozelo

N

> ®0

ligamento
medial,
deltoide,
limita
moviment
0s de
abducao

Tendao do tibial anterior/ posterior




Anatomia- Tornozelo

N

# A forma do talus e
da pinca formada
pela tibia e pela

fibula conferem
estabilidade a
articulacao do
tornozelo.
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Anatomia- Tornozelo

# Tem seu movimento
principalmente no
plano sagital (flexao
dorsal e flexao

plantar).




A movimento em pegueno grau
entre a tibia e a fibula.

tibial e
shaft

medial
malleolus
of tibia

lateral
malleolus

of fibula




tibial
shaft

medial
malleolus
of tibia

\I

lateral
malleolus
of fibula

calcane t




fibula ~




Os maléolos medial e lateral sdo proeminentes no
tornozelo sendo que o maléolo medial e mais anterior.

N
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& Uma depressao rasa
esta presente na face
lateral do tornozelo um
pouco anterior ao
maléolo lateral, edema
nesta regiao e sinal
precoce de inflamacao
na articulacao.

€ O pulso da tibial
posterior é palpavel
atras do maléolo
medial, a dorsalis pedis
é palpavel no dorso do

pé.
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Biomecanica Articular- Pé

# Tem 28 0ssos e
mais de 50
articulacoes, tem
funcao de

sustentacao,
locomocao,
absorcao de choque
e de equilibrio.




Biomecanica Articular- Pé

N
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# A base do segundo
metatarso que € mais longo
articula-se com o cuneiforme
iIntermediario, que é mais

curto, esta disposicao
diminui a mobilidade deste
raio na articulacao
tarsometatarsica (Lisfranc)
fazendo-a suportar mais
carga durante o apoio.
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Angulo dotubéreulo Uoap. 0
ngulo do tubéroulo 0 Bal W 5

Angulo critico
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Biomecanica Articular- Pé

® Na
articulacao
subtalar
ocorrem
movimentos
de
supinacao e
pronacao do
retrope.

raplia.niz
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Biomecanica Articular- Pé

& No apoio total do

pé o talus divide
0 peso entre 0
retropé (40%) e
0 antepé (60%),
da carga
direcionada ao
antepé o primeiro
metatarso
suporta 2/6 e os
outros metatarsos
suportam 1/6
cada um.
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Biomecanica Articular- Pé

& Na marcha o centro de
gravidade de desloca na
sola do pée formando uma
linha que vai do centro do

calcaneo, dirige-se
anterior e lateralmente
até os metatarsos
chegando ao halux na
fase de desprendimento
dos dedos.




Blomecanlca Articular- Pé

/\

& O arco
longitudinal do
pé tem uma
“corda”, a facia
planta, e é
suportada
pelos musculos
fibular longo e
tibial posterior.




RX

nawvicular

cuneiforms \

calcaneal
tuberosity
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PP = proximal phalanx
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sesamoids

0.
cun 2nd 's_rd

cun cun

.. H‘H’iﬂl.llﬂr mm

talus
calcaneus

phalan:
phalanx
tarsal
eiform




Varo e Va|go & Varo- a extremidade

distal do membro

N

em questao esta
Inclinado para a
linha média do
COrpo.

# Valgo-a extremidade
distal do membro
em gquestao esta
Inclinado para longe
da linha media do
COrpo
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