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1. No¢des anatémicas fundamentais

No estudo da anatomia humana a descrigéio de estru-
turas corporais obriga a que consideremos uma posigdo
de referéncia designada por Posicdo Descritiva Anatémi-
ca. Nesta posi¢do (Figura 1), imaginamos o individuo em
pé, com os pés paralelos e orientados para a frente, os
membros superiores ao longo do tronco e as palmas das
mdos viradas para a frente, ou seja, com os antebragos em
supinagdo.

Em relag@o & Posicéo Descritiva Anatémica, definem-
-se planos imagindrios de orientagéio do corpo humano
no espago que nos permitem identificar um conjunto de
conceitos descritivos no estudo anatémico e morfolégico.
Destacam-se os seguintes planos principais: sagital médio,
frontal médio e horizontal médio. O plano sagital médio
é um plano vertical que passa pelo meio da coluna ver-
tebral, dividindo o corpo em duas metades: direita e es-
querda. Quando comparamos dois pontos do corpo, o que
estd mais préoximo desse plano diz-se interno e o que estd
mais afastado descreve-se como externo. O plano frontal
médio ou coronal é também um plano vertical que divide
o corpo nas partes anterior (& frente) e posterior (atrds).
O plano horizontal médio é um plano paralelo ao solo que
passa pela base do sacro, dividindo o corpo numa porgéo

superior e outra inferior.

Para além dos termos atrds referidos — interno e ex-
terno, anterior e posterior, superior e inferior —, também se
utilizam na descricdo anatémica os conceitos de proximal
(algo mais préximo da cabega) e distal (alge mais distante
da cabega).

Plano sagital médio

Plano hori
médio

Figura 1 — Posicéio Descritiva Anatémica e planos anatémicos.

2. Organizagéo tecidual

As células dos organismos multicelulares, como o orga-
nismo humano, apresentam uma especializagéo e diferen-
ciagdo celulares que levaram células de caracteristicas se-
melhantes a agruparem-se. Surge, desta forma, a nogéio de
tecido: conjunto de células, com caracteristicas morfolégicas
e fisiolégicas semelhantes, e da substéincia que as envolve,

a substéncia intercelular.

Consideram-se quatro tipos de tecido fundamentais,
cada um com caracteristicas adaptadas a determinado tipo
de fungdes: (1) o tecido epitelial, que tem como fungdo prin-
cipal revestir superficies corporais, exteriores ou inferiores,
desempenhando também fungdes de recegdio de estimulos
sensoriais e de secrecdo glandular; (2) o tecido conjuntivo,
que serve de suporte e ligacdio de estruturas; (3) o tecido
nervoso, responsdvel pelas fungdes de regulagdo e controlo;
(4) o tecido muscular, que responde a estimulos através da
contragdo, ou seja, que tem capacidade de desenvolver for-
¢a. Cumprindo fungdes distintas, estes diferentes tipos de te-
cido complementam-se na constituigéio dos diferentes érgdos
e agem em interligagdo constante, em fungéio de um objetivo
comum: a manutengdo da vida do organismo num ambiente

que exige permanente capacidade de adaptagdo.

3. Tecido conjuntivo

O tecido conjuntivo é o mais abundante do organismo
e desempenha fun¢des diversas, o que se espelha nas suas
diferentes variedades. Apesar de os tipos de tecido conjun-
tivo apresentarem diferencas na constituicéio, que estdo de
acordo com as funcdes especificas que preenchem, a sua
composicdo obedece a um modelo de organizagdo geral
que é comum. Assim, podemos caracterizar genericamente
o tecido conjuntivo como sendo constituido por diversos ti-
pos de células separadas por uma matriz intercelular com-

posta de fibras e substéncia fundamental.

A substéncia fundamental é uma substancia amorfa e
incolor que preenche os espacos localizados entre as célu-
las e as fibras. A sua composicdo e consisténcia dependem
do tipo de tecido conjuntivo, variando entre a grande du-
reza que se encontra no osso e a consisténcia gelatinosa
da parte central dos discos intervertebrais. As células no
tecido conjuntivo sdo responsdveis por sintetizar e manter
os elementos que se encontram no meio extracelular. O te-
cido conjuntivo contém trés tipos de fibras: de colagénio,
eldsticas e reticulares. As fibras de colagénio sdo as mais
abundantes, distinguindo-se pela elevada resisténcia ao
alongamento. Encontram-se, por isso, em estruturas que tém
que possuir grande resisténcia & tragéio. De referir também

as fibras eldsticas, mais finas do que as de colagénio e,




como o nome indica, com elasticidade considerdvel. A per-
centagem de cada um destes trés tipos de fibras depende
do tipo de tecido conjuntivo e das suas caracteristicas fun-
cionais. E a combinagéio dos trés diferentes tipos de ele-
mentos previamente descritos — células, fibras e substancia
fundamental —, que origina a existéncia de variedades de
tecido conjuntivo com propriedades distintas que preen-
chem func¢des particulares. Vejamos, em seguida, as carac-

teristicas genéricas dos principais tipos de tecido conjuntivo.

2.1. Tecido conjuntivo propriamente dito

Nesta variedade de tecido conjuntivo existe um equili-
brio na propor¢do dos trés tipos de componentes (células,
designadas por fibroblastos, fibras e substdncia fundamen-
tal), sendo possivel distinguir entre tecido conjuntivo laxo e
tecido conjuntivo denso.

O tecido conjuntivo laxo é frégil, flexivel e pouco resis-
tente ao alongamento. E usado para ocupar espacos e ligar
outros tecidos, frequentemente o tecido epitelial. Encontra-se,

por exemplo, na membrana sinovial das articulagdes moéveis.

O tecido conjuntivo denso é muito rico em fibras de cola-
génio, sendo por isso também designado por tecido fibroso.
Distinguem-se duas variedades de tecido conjuntivo denso
conforme a disposicdio espacial das fibras de colagénio. No
tecido conjuntivo denso modelado, as fibras de colagénio
formam feixes que se dispdem paralelamente uns aos ou-
tros, orientando-se de forma a resistir a forgas de tragéo
aplicadas numa determinada direco. E o tipo de tecido
que constitui estruturas que suportam grandes tensdes de
alongamento, como os tenddes e os ligamentos. No tecido
conjuntivo denso ndo modelado, as fibras de colagénio ndo
estdo orientadas numa dire¢cdo especifica, encontrando-se
organizadas nas trés direcdes do espago. O tecido ndo
tem, assim, uma resisténcia com uma direcdo especifica, mas
apresenta uma boa capacidade para resistir a tragdes pro-
duzidas em qualquer direcdo. Encontra-se esta variedade

de tecido conjuntivo, por exemplo, na cdpsula articular.

2.2. Tecido cartilagineo

Neste tipo de tecido estdo ausentes os vasos sanguineos e
os nervos. E composto por uma substéncia fundamental abun-
dante onde estdo mergulhadas células (condroblastos e con-
drécitos) e fibras dos trés tipos que, consoante a sua riqueza,
permitem distinguir trés variedades de tecido cartilagineo:

cartilagem hialing, cartilagem eléstica e cartilagem fibrosa.

A cartilagem hialina tem uma cor branca azulada e é
muito rica em fibras de colagénio. Estd presente na laringe,

na traqueia e nos brdénquios, nas cartilagens costais, nos

05505 em crescimento, encontrando-se também a revestir as
superficies sseas que estabelecem articulagdes méveis (su-

perficies articulares).

A cartilagem eldstica apresenta grande quantidade de
fibras eldsticas. Encontra-se na orelha, na trompa de Eustd-
quio e na epiglote, importante cartilagem da laringe.

A cartilagem fibrosa, ou fibrocartilagem, tem também
grande quantidade de fibras de colagénio e pode ser en-
contrada nos meniscos, nos discos intervertebrais e na sin-

fise pobica.

2.3. Tecido 6sseo

O tecido ésseo estd envolvido em vdrias fungdes, como a
producdo de movimento, o suporte de tecidos moles, a prote-
¢do de érgdos, o armazenamento de sais minerais e a forma-
céo de células sanguineas. E composto por células separadas
por matriz extracelular que é constituida por uma parte mine-
ral muito rica em cdlcio e fésforo, principalmente responsdvel
pela resisténcia do tecido ésseo & compressdo, e por fibras

de colagénio que conferem ao osso a resisténcia & tragdo.

As células do tecido ésseo sdo de trés tipos: os osteo-
blastos, os osteoclastos e os osteécitos. Os osteoblastos s@o
as células responsdveis pela sintese da matriz e, apds alguns
dias de atividade, transformam-se em ostedcitos, perdendo
a sua capacidade de sintese. Os ostedcitos sd@o, portanto, as
células ésseas definitivas resultantes do aprisionamento dos
osteoblastos na matriz éssea. Os osteoclastos sdo as células
bsseas responsdveis pela destruicdio da matriz éssea através
da libertacdo de enzimas. Em fungdo do equilibrio entre a
atividade produtora dos osteoblastos e a agéio destruidora
dos osteoclastos, o tecido dsseo estd permanentemente sujeito
a um processo de remodelac¢do que lhe permite manter gran-

de dureza e resisténcia, quer a compresséio, quer d tragéo.

Existem duas variedades de tecido ésseo que se podem
encontrar em locais diferentes do mesmo osso: o osso com-
pacto, de aspeto denso, e o osso esponjoso, menos denso e

com muitas cavidades.

3. O esqueleto 6sseo

Os ossos que constituem o esqueleto humano apresen-
tam formas que estéio de acordo com a sua localizagdo no
corpo e com as fungdes que desempenham. Assim, os ossos
sdo classificados com base na sua forma em trés tipos: lon-

gos, chatos e curtos.

Nos ossos longos, o comprimento é a dimensdo pre-
dominante, sendo que constituem a maioria dos ossos dos

membros. Sdo ossos longos os do brago (Umero), antebra-



¢o (rddio e clbito), metacarpo (metacdrpicos) e dedos da
médo (falanges), no membro superior, e os ossos da coxa
(fémur), perna (tibia e perdnio), metatarso (metatdrsicos) e
dedos do pé (falanges), no membro inferior. Estes ossos tém
uma grande importéncia na mobilidade corporal, visto fun-
cionarem como alavancas que participam em movimentos
de grande amplitude. Os grupos musculares com agéio mais
importante nos membros inserem-se em ossos longos e é ai
que atuam para deslocar o segmento corporal. Os ossos
longos apresentam uma parte média (didfise) e duas ex-
tremidades (epifises). A diéfise é cilindrica, constituida por
osso compacto que condiciona ao centro o canal medular
que, no adulto, contém a medula amarela constituida essen-
cialmente por células adiposas. As epifises so compostas
por osso esponjoso coberto & superficie por uma fina cama-
da de osso compacto. A zona de ligagdo entre a didgfise e a
epifise (metdfise) é a regido onde se verifica o crescimento

do osso em comprimento até chegar a fase adulta.

Os ossos chatos apresentam uma espessura muito re-
duzida em comparag¢do com as outras duas dimensdes, o
comprimento e a largura. A sua principal fung@o consiste
no revestimento de cavidades e protegéio mecdnica dos 6r-
gdos ai localizados. S&o ossos chatos os ossos da caixa
craniana, que protegem o encéfalo, os ossos da face, que
formam as diferentes cavidades ai existentes (cavidade or-
bitaria, boca, fossas nasais); os ossos que revestem a caixa
tordcica (costelas, esterno, omoplata e clavicula) que aloja
6rgdos como o coragdo e os pulmdes; e os ossos da bacia
(ossos iliacos e sacro) que contribuem para a protegdo dos
6rgdos localizados na cavidade abdomino-pélvica. Os os-
sos chatos sdo constituidos, no interior, por osso esponjoso,
revestido por duas camadas de tecido ésseo compacto.

Nos ossos curtos, nenhuma das trés dimensdes é pre-
dominante, apresentando uma forma aproximadamente
cuboide. Incluem-se neste tipo as vértebras, os oito ossos do
carpo e os sete ossos do tarso. Nestes ossos, predomina o
tecido ésseo esponjoso, que é coberto a superficie por uma
camada muito fina de osso compacto.

No esqueleto do embri&o, os moldes dos futuros ossos
t&m j& uma forma mais ou menos definida mas sdo consti-
tuidos por tecido conjuntivo fibroso, caso dos ossos chatos,
ou por cartilagem hialina, como acontece nos ossos longos e
nos ossos curtos. O processo de ossificacdo (transformagdo
em tecido 6sseo) comeca por volta das seis semanas de
vida do embrido. Nos ossos longos, o primeiro local de ossi-
ficacdo situa-se sensivelmente a meio da didfise e designa-
-se por Ponto de Ossificag@o Primdrio. Mais tarde, outros
dois pontos comegam o ossificar, um em cada uma das epi-
fises — Pontos de Ossificacdo Secunddrios. Em consequén-
cia do desenvolvimento do processo de ossificagdio nestes
trés pontos, a cartilagem restante localiza-se nas zonas de

unido da diafise com cada uma das epifises, ou seja, na
metdafise, designando-se por Cartilagem de Conjugagdo.
Uma das duas metdfises ird ossificar primeiro; a outra me-
téfise é identificada como metdfise fértil e assegura a con-
tinuagéo do crescimento do osso em comprimento até a sua
cartilagem de conjugagdo se transformar em tecido ésseo.

O fim do crescimento do esqueleto ndo corresponde & in-
terrupgdio da atividade de produgdo de tecido dsseo a par-
tir das células ésseas, nem significa que os ossos tenham atin-
gido uma forma definitiva. O tecido ésseo estd em constante
renovacdo, o que se deve ao equilibrio entre a atividade de
sintese dos osteoblastos e a ac¢do destruidora dos osteoclas-
tos. Dessa forma, produzem-se altera¢des na forma exterior,
mas também na arquitetura interna do osso, em fungdo das
exigéncias funcionais a que este é submetido. A capacidade
de renovagéio manifesta-se na reparagdo (regeneragdo do
tecido 6sseo em resposta a fratura) e na remodelagdo éssea
(adaptagdio da massa e forma do osso as exigéncias meca-
nicas). A remodelagdo do osso reflete a grande capacidade
do tecido ésseo para se adaptar em resposta a estimulos
mecdnicos, como a tracdo produzida pelos musculos nos pon-
tos dsseos onde se inserem, ou a pressdo exercida pelo peso

do corpo ou cargas externas.

4. As articulagoes

4.1. Tipos de articulagdo

Definida de uma forma simples, a articulagéo é a unido
entre dois ou mais ossos. A estrutura de uma articulagdo
depende da sua funcionalidade, nomeadamente do grau
de mobilidade que permite entre os ossos envolvidos. Deste
modo, podem distinguir-se trés grandes tipos de articula-

cdo: imoveis, semiméveis e mdveis.

As articulacdes iméveis ndo permitem qualquer tipo de
movimento. Constituem exemplos as articulagdes do crénio
e da face, com exce¢do da articulagdo que a mandibula

faz com o temporal.

Nas articulacdes semimdveis, o movimenfo é possivel
mas com amplitude muito reduzida. Sdo exemplo as articu-

lagdes da bacia.

As articulagdes méveis permitem a realizagtio de mo-
vimentos amplos e constituem a maioria das articulagdes
do corpo humano. Estando preparadas para produzir tipos
especificos de movimento, é nestas articulagdes que encon-
tramos um envolvimento muscular adequado a dar resposta
a essas exigéncias de mobilidade. Pela sua importéncia, é

sobre as articulacdes deste tipo que centraremos de segui-

da a nossa atengdo.
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4.2. Constituigdio da articulagdo mével

A funcionalidade de uma articulagdo estd relaciona-
da com a sua localizag@o no corpo e com o papel que ai
desempenha, sendo condicionada pela forma das super-
ficies articulares, i.e., das superficies ésseas que estabe-
lecem a articulagéo. Assim, as articulagdes do tronco tém
necessariamente caracteristicas diferentes das articulagdes
dos membros e as articulagdes do membro inferior, sendo
articulagdes de carga, beneficiam de mais estabilidade e
de menor mobilidade do que as dos membros superiores;
dentro de cada membro, a localizagéio mais proximal, ou
mais perto da extremidade, determina também diferencas
na mobilidade especifica da articulagdo.

Independentemente das diferencas que se podem en-
contrar entre as vdrias articulagdes méveis existe uma cons-
tituicdo-tipo que caracteriza estas articulagdes e que inclui
um conjunto de elementos que asseguram as diferentes fun-
¢des que uma articulagdo mével exige (Figura 2): superfi-
cies articulares, cartilagem articular, capsula, ligamentos,
membrana sinovial, liquido sinovial e recetores articulares.
Além destes constituintes, algumas articulacdes em que
o encaixe entre as superficies articulares né&o é perfeito
apresentam constituintes de fibrocartilagem (meniscos) que
compensam a discordéncia.

Ligamento

Cavidade articular

Membrana sinovial (liquido sinovial)

Capsula articular Cartilagem articular

Superficie articular

Figura 2 — Constituicdo tipo da articulagdo mével.

As zonas de osso que estabelecem articulagdo com ou-
tros ossos apresentam uma textura muito lisa e designam-se
por superficies articulares. Nos ossos longos, localizam-se
nas epifises, dado que esses ossos contactam com os outros
pelas extremidades. Nos ossos chatos e curtos, a sua loca-
lizagdo é varidvel. A forma das superficies articulares é o
fator determinante do tipo de mobilidade da articulagdo.
Assim, encontramos superficies articulares de formas muito
diferentes, consoante o comportamento mecénico que com-
pete & articulagdo que constituem: planas, cilindricas, es-
féricas, arredondadas, em forma de roldana ou em forma

de sela.

As superficies articulares sdo forradas por cartilagem
hialina, a cartilagem articular, que é facilitadora do des-
lize entre as superficies, dado ser muito lisa, e tem éptima
capacidade para amortecer forcas de compressdo. Uma
das particularidades da cartilagem articular é a auséncia
de irrigagdo sanguinea e linfatica. NGo podendo ser feita
diretamente a partir do sangue, a nutricdo da cartilagem
é feita pelo liquido sinovial. O acesso deste o interior da
cartfilagem é possivel devido & permeabilidade desta, mas
depende das forcas de compressdo e descompresséo a
que a cartilagem é sujeita através do movimento articular.
Por essa razdo, o movimento articular é um fator funda-
mental para a nutrigdio da cartilagem articular. A espessura
desta varia de acordo com as for¢as de press@o a que a
articulagdio se encontra sujeita, sendo, por exemplo, mais
espessa nas articulagdes dos membros inferiores do que
nos membros superiores, e nos sujeitos treinados em relagéo
aos sedentdrios. Refira-se, ainda, que a cartilagem articu-
lar ndo é inervada, néo tendo recetores nervosos e, logo,

ndio sendo provida de sensibilidade.

A manutengéo da estabilidade de uma articulagéo su-
jeita a amplitudes considerdveis de movimento e a impac-
tos violentos, como acontece com as articulagdes méveis,
exige um sistema que mantenha as superficies articulares
dentro dos seus limites funcionais. Os constituintes articula-
res envolvidos nessa estabilizagdo sdo os meios de unidio
da articulagdo: a cdpsula articular e os ligamentos.

A cdépsula articular é uma estrutura de tecido conjuntivo
denso ndo modelado que envolve exteriormente a articu-
lagdo, condicionando no seu interior a cavidade articular.
Dessa forma constitui, antes de mais, uma barreira que
separa os meios extra e intra-articular e que protege o
interior da articulagdo de agentes provenientes do exte-
rior. Além dessa fungdo, mantém a unido das superficies
articulares, no que é reforcada pelos ligamentos e misculos
envolventes. A cdpsula insere-se nos ossos que se articulam,

normalmente no contorno das superficies articulares.

Em determinadas zonas, a cdpsula é reforcada por uma
espécie de cordas de tecido conjuntivo, os ligamentos. Estes
sdo constituidos por tecido conjuntivo denso modelado, o
que significa que apresentam grande quantidade de fibras
de colagénio orientadas numa dire¢do especifica. Essa di-
regiio depende do sentido em que se exercem as forgas
de tracdio sobre o ligamento, conferindo-lhe, assim, grande
capacidade para resistir ao alongamento nessa direcéo. E
desta forma que um determinado ligamento funciona como
trav@o a um movimento especifico, impedindo movimentos
indesejaveis ou amplitudes para além das que a articula-
¢do estd preparada para executar.



Estes meios de unido da articulagdo, a capsula articular
e os ligamentos, séo estruturas de contengdo passivas cuja
acdo estabilizadora é complementada pelos musculos en-
volventes que, embora ndo fazendo parte das estruturas
articulares, s@o determinantes para a mobilidade e estabi-
lidade da articulagdo. Porque podem alterar, pela varia-
¢do do seu nivel de contragéio, o grau de estabilizagdo que
impdem & articulagéio, os musculos constituem o sistema de

contengdo ativo da articulagdo.

A cépsula articular é forrada interiormente por uma
membrana muito fina e delicada de tecido conjuntivo laxo
com rica vascularizagdo, a membrana sinovial. Na realida-
de, esta reveste todo o interior da articulagdo, exceto as
superficies articulares. A principal funcdo desta membrana
estd relacionada com a produgdo e reabsor¢do de liquido
sinovial. A manutengdo do equilibrio entre a produgdo e
a reabsor¢do do liquido sinovial, para além de garantir
a renovacdo desse liquido, nomeadamente dos seus cons-
tituintes nutritivos, é uma forma de regular a quantidade
de liquido dentro da cavidade articular. Esse equilibrio é
alterado em caso de traumatismo articular, verificando-se,
entdo, um aumento de produgdo de liquido com consequen-
te edema articular e reducdo de mobilidade, que pode ser
entendida como uma forma de preservar uma articulagdo
que nesse momento ndo estd preparada para as exigén-

cias mecdnicas normais.

O liquido sinovial encontra-se no interior da cavidade
articular e estd envolvido em diferentes fungdes. Em pri-
meiro lugar, dada a sua consisténcia viscosa, funciona como
lubrificante, reduzindo ao minimo a fricgdo entre as super-
ficies articulares. Por outro lado, este liquido é a principal
fonte de nutricdo da cartilagem articular que, como vimos,

ndo é irrigada.

Os meniscos s@o estruturas de fibrocartilagem em forma
de disco ou de meia-lua, que se encontram nas artficula-
¢des em que a curvatura das superficies articulares ndo
permite um encaixe perfeito. A articulagdo onde os menis-
cos desempenham um papel mais importante e onde mais
problemas levantam no &mbito desportivo é a articulagéo

femorotibial no joelho.

Por (ltimo, importa considerar também como elemen-
tos fundamentais da articulagdo os recetores articulares.
Estes recetores nervosos localizam-se nos tecidos moles da
articulagéo (cépsula, ligamentos, membrana sinovial) e for-
necem informagdo sobre dor, posigdo e aceleragdo da ar-
ticulagcéo. Dessa forma, estes recetores estdo naturalmente
envolvidos nos processos de controlo do movimento e na
regulacdo da estabilidade e mobilidade articulares por
parte do sistema nervoso.

4.3. Tipos de movimentos articulares

Para podermos descrever e entender a mobilidade das
diferentes articulacdes é fundamental dominarmos a termi-
nologia descritiva dos movimentos articulares. Isso permite-
-nos falar uma linguagem comum e constitui um pressuposto
necessdrio ao entendimento da agdo dos principais grupos
musculares, identificados como flexores, extensores, aduto-
res, abdutores, rotadores, supinadores ou pronadores, con-

soante os movimentos que produzem.

Os movimentos de flexdo/extensdo, adugdio/abdugdo,
rotagdo interna/rotaglio externa e pronagdio/supinagéio
s@io pares de movimentos executados na mesma direcdo,
mas em sentidos opostos. Considerando a Posi¢céio Descri-
tiva Anatdmica, os movimentos de flexdo e extensdo sdo
realizados no plano sagital. O movimento de flex&o pro-
duz a aproximagdo dos dois segmentos, tendendo a colo-
car a articulagdo numa forma semelhante & posicdo fetal,
enquanto a extensdo consiste no movimento inverso. Os
movimentos de adugdio e de abdugdo séo realizados no
plano frontal. O movimento de adugcdo aproxima o seg-
mento do plano sagital médio, enquanto a abdugéio afasta
o segmento desse plano. Nos movimentos de rotagéio, que
sdo realizados no plano horizontal, os segmentos rodam
em torno do seu préprio eixo longitudinal, podendo a ro-
tagdo ser dirigida para o plano sagital médio (rotagdo in-
terna) ou no sentido contrdrio (rotagdo externa). No caso
de segmentos em que os movimentos de rotagdo envolvem
a rotagdio de um osso em torno do outro, como acontece
no antebraco, a rotagdo interna designa-se por pronagdo,
enquanto a rotagdo externa se chama supinagdo.

4.4. Tipos de articulagoes moéveis

Como j& referimos, a forma das superficies articulares
condiciona a mecdnica articular, definindo o tipo de movi-
mentos que a articulagéio permite e estando na origem da
classificacdio morfolégica e funcional das diferentes articu-
lagdes méveis (Figura 3).

As articulagdes de maior mobilidade sdo as articulagdes
entre superficies de forma esférica, que permitem movi-
mentos nos trés planos do espago, razdo porque sdo classi-
ficadas como articulagdes triaxiais. Localizam-se estrategi-
camente na zona de ligagdo de cada um dos membros ao
tronco, na articulagéio glenoumeral no membro superior e
na articulagéio coxofemoral no membro inferior. Esta adap-
tacdio mecdnica é essencial para podermos executar movi-
mento com o brago e a coxa, em qualquer um dos trés pla-
nos (flexdo/extensdo, adugéio/abducdio, rotagdo interna/
rotagdo externa) e, assim, libertar a extremidade respetiva
(mé&o e pé), aumentando o mais possivel o seu raio de agdo.

Pedro Pezarat Correia, Margarida Espanha e Augusto Gil Pascoal
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Morfologia da B
Superficie articular CLASSIFICACAO

Figura 3 — Articulagdes méveis: Morfologia das superficies articulares e respectiva classificagéo morfolégica e funcional.
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As articulagdes entre superficies arredondadas, de-
signadas por céndilos, bem como as articulagdes em sela,
apresentam mobilidade considerdvel, mas menor do que
as anteriores. Sd@o articulacdes biaxiais porque permitem
movimento apenas em duas dire¢des, resultando em quatro

movimentos possiveis.

As articulagdes em forma de roldana, estabelecidas
por superficies ésseas designadas por trécleas, permitem
apenas uma dire¢do de movimento, sendo especializadas
em movimentos de flexdo e de extensdo. Encontramos arti-
culagdes deste tipo, por exemplo, no joelho e também entre

as falanges.

Outro tipo de articulagdo que permite movimentos
apenas numa dire¢do é a que se efetua entre superficies
cilindricas especializadas em movimentos de rotagdo de
um osso em torno de outro, que funciona como eixo fixo.
Existem apenas dois exemplos no nosso corpo, mas ambos
de grande importancia funcional, que espelham a espe-
cificidade deste tipo de mecénica articular: a articulagdo
entre o radio e o cibito, determinante na orientagéio fdacil e
versatil da palma da mdo, tdo importante na preensdo; a
articulagdo entre as duas primeiras vértebras da colung, o
atlas e o éxis, responsdvel pela rotagdo rapida da cabega
ao servico da orientag@o do campo visual.

Por ultimo, importa considerar as articulagdes entre su-
perficies planas que funcionam por movimentos de deslize
que podem ser realizados em todos os sentidos. Embora
s6 permitam amplitudes reduzidas de movimento, como em
determinadas zonas (carpo e tarso, por exemplo) encontra-
mos vdrias articulages deste tipo a funcionar em conjunto,
o movimento resultante tem uma amplitude considerdvel,
dado ser o somatério dos pequenos deslizes das diferentes

articulagdes envolvidas.

4.5. Relagéio entre mobilidade e
estabilidade articulares

Estabilidade e mobilidade articulares séo caracteristi-
cas indissocidveis mas de sinal contrério. Dependendo da
sua localizagdo e do seu papel funcional, a estrutura de
uma determinada articulagdo favorece mais um destes as-
petos em detrimento do outro. Articulagdes como a coxofe-
moral e o joelho, porque sd@o articulagdes de carga, privi-
legiam a estabilidade em comparagdo com as articulagdes
correspondentes do membro superior, a articulagdo glenou-
meral e o cotovelo, que sacrificam estabilidade ganhando,

em contrapartida, maior mobilidade.

O:s constituintes responsdveis pela gestdo do binémio mo-
bilidade /estabilidade articular séo a forma das superficies
articulares, que define os movimentos possiveis, e os meios de

unido (capsula e ligamentos), que condicionam a amplitude
dos movimentos. A estes elementos passivos deve adicionar-
-se o sistema ativo, constituido pelos misculos com agéio na
articulagéio, que podem intervir quer na mobilidade quer na
regulacdio da estabilidade articular. Esta forma de regulagdo
dinéimica confere uma enorme capacidade adaptativa ao
sistema articular e obriga a entender o desenvolvimento mus-
cular ndo apenas no sentido de potenciar o rendimento, mas

também de reforcar os mecanismos de protegdio articular.

5. Sistema 6sseo e articular do tronco e da
cabega

5.1. Constituigéio geral da coluna vertebral

A coluna vertebral é composta por um conjunto de 24
pecas ésseas independentes (vértebras) e por dois ossos (sa-
cro e céccix) resultantes da fusdo de vdrias vértebras (Figu-
ra 4). Cada vértebra apresenta uma porgdo anterior mais
volumosa, o corpo da vértebra, e um conjunto de apéfises
disposto em torno de um orificio, o buraco vertebral. Destas
apdfises destaca-se, na parte posterior de cada vértebra,
a apéfise espinhosa. Os corpos das vértebras articulam-se
entre si mas néo diretamente, dado que entre cada par de

corpos de vértebras se encontra um disco intervertebral.

Figura 4 — Regides da coluna vertebral: (C) regiéio cervical; (D) regido
dorsal; (L) regido lombar; (S) regidio sacrococcigea. A azul estdo
representados os discos intervertebrais localizados entre os corpos (1).
Na parte posterior localizam-se as apdfises espinhosas (2).

Podem distinguir-se no disco intervertebral duas porgdes
principais (Figura 5): ao centro o nicleo pulposo, de textura
semiliquida e, a envolvé-lo, o anel fibroso. O nicleo pulposo
funciona como uma almofada amortecedora entre os corpos
vertebrais, o que lhe permite distribuir de forma homogénea
e em todas as dire¢des as forcas de compressdo que atuam
na coluna. O anel fibroso, por seu lado, é constituido por
laminas de fibras de colagénio dispostas concentricamente

em torno do nicleo pulposo e apresenta grande resistén-
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cia, o que é fundamental para assegurar a manutengéo do
nicleo pulposo dentro dos limites ideais de funcionamento.
Com esta constituicdo, o disco intervertebral desempenha
um papel determinante na transmissdo e no amortecimento
de forgas verticais ao longo da coluna, através do que po-
demos designar por mecanismo hidrostdtico do disco inter-
vertebral. Na origem deste mecanismo estd a propriedade
de incompressibilidade da dgua contida no nicleo pulposo
e que determina que esta ocupe sempre o mesmo volume
quando sujeita a forgas de compressdo. Nessas condigdes,
quando comprimido, o nicleo tende a expandir-se em todas
as diregdes — expansdo radial — no sentido de manter esta-
vel o seu volume inicial, sendo essa expansdo limitada pela

resisténcia oferecida pelo anel fibroso.

O disco intervertebral, principalmente devido ao com-
portamento do nicleo pulposo, tem também um papel ex-
tremamente importante na mobilidade da coluna vertebral,
aumentando consideravelmente a mobilidade de cada par
de vértebras.

Yaspnr 93

Figura 5 — Fungéio de amortecimento do disco intervertebral.

A estabilidade do conjunto formado pelos corpos das
vértebras e discos intervertebrais é garantida por dois li-
gamentos que descem verticalmente desde o occipital e
primeiras vértebras cervicais até ao sacro, passando um
pela frente dos corpos das vértebras e outro por trds. Ou-
tros ligamentos mais pequenos unem as vértebras duas a
duas, concorrendo também para a estabilidade da coluna

vertebral.

5.2. Fungdes da coluna vertebral

A coluna vertebral desempenha um papel fundamental
na organizagdo do esqueleto, dando resposta a fungdes de
natureza diversificada:

1. Representa o eixo em torno do qual se organiza todo
o esqueleto ésseo: a regido cervical suporta supe-
riormente a cabega; as vértebras dorsais articulam-
-se com as costelas, sustentando o térax onde se liga
o membro superior; a regido sacrococcigea faz par-
te da bacia ésseq, zona de charneira entre o tronco

e o membro inferior.

2. Apresenta uma morfologia adequada & fixagdo de
grande nimero de musculos que atuam a diferentes
niveis: na prépria colung, na cabega, na respiragdo,

na cintura escapular, no braco, na bacia e na coxa.

3. Tem uma mobilidade considerdvel, apresentando
amplos movimentos em diversas dire¢ées: flexdo, ex-
tensdo, flex&o lateral e rotagdo (Figura 6). A am-
plitude de cada um destes movimentos varia nas
diferentes regides da coluna e é condicionada por

fatores estruturais.

4. Permite a dissipagdo e transmisséio de forgas axiais
que se desenvolvem em consequéncia da posicdo bi-
pede e se apresentam sob a forma de forcas de
compressdo. Esta fungdo de amortecimento é desem-
penhada pelo disco intervertebral e pelas curvaturas
existentes no plano sagital.

5. Assume um papel importante na prote¢éo da es-
pinal medula, o andar inferior do Sistema Nervoso
Central. A unido dos buracos vertebrais de todas as
vértebras forma um canal — o canal vertebral — que
aloja a medula, que se encontra, assim, bem protegi-
da. Ao longo de toda a coluna, podem identificar-se
orificios laterais que resultam da jungéio das vérte-
bras duas a duas — os buracos de conjugacéo — e
correspondem & saida dos nervos da medula.

Figura 6 — Movimentos do tronco: A — Flex&o; B — Extens&o; C — Flexdio
lateral; D — Rotagdo.

Pelas fungdes atras descritas, a solicitagéio a que a co-
luna vertebral é sujeita no é@mbito desportivo acarreta um
potencial de risco elevado para o desgaste dos discos in-
tervertebrais. A proximidade dos buracos de conjugagéo



em relagéio ao disco intervertebral estd associada & possi-
bilidade de compressdo dos nervos espinais quando o disco
intervertebral degenera e é deslocado da sua posigéio, com
consequéncias nocivas para a sensibilidade e mobilidade da

regido corporal inervada pelos nervos comprimidos.

5.3. Regides e curvaturas da coluna
vertebral

De cima para baixo, podem distinguir-se na coluna di-
ferentes regides: cervical, dorsal, lombar e sacrococcigea.
A estas regides correspondem caracteristicas morfolégicas
especificas associadas ao tipo de solicitagéio a que séo ha-

bitualmente sujeitas.

A adaptagdo & posicdio bipede e & locomogdo determi-
naram o desenvolvimento de curvaturas na coluna que lhe
conferem uma maior capacidade de resposta aos requisi-
tos fundamentais de mobilidade, estabilidade e amorteci-
mento. Distinguem-se na coluna curvaturas desenhadas em
dois planos: cifoses e lordoses no plano sagital e escolioses

no plano frontal.

As cifoses s@o curvaturas de concavidade anterior e
encontram-se nas regides dorsal e sacrococcigea, enquanto
as lordoses sdo curvaturas de concavidade posterior e ca-
racterizam as regides cervical e lombar. No feto, a coluna
vertebral mostra na sua globalidade uma cifose, consequén-
cia natural da posicdio fetal. Por isso se diz que as cifoses
sdio curvaturas inatas. J& as lordoses, curvaturas funcionais ou
adquiridas, desenvolvem-se em resposta a necessidades fun-
cionais determinadas por saltos evolutivos. A lordose cervical
aparece primeiro, por altura do gatinhar, e estd associada
ao desenvolvimento dos musculos da nuca em resposta & ne-
cessidade de manter a cabeca estabilizada em extensdo.
Mais tarde é condicionada a lordose lombar, que resulta
da consolidagéo do conjunto bacia-coluna, em adaptagéo
a manutengdo do equilibrio na posicdo bipede. Estas curva-
turas, cifoses e lordoses, podem sofrer alteracdes ao longo

da vida, em consequéncia dos hdbitos motores do individuo.

Existem também curvaturas da coluna desenhadas no
plano frontal — as escolioses. A prépria assimetria do or-
ganismo humano contém em si fatores que justificam a ocor-
réncia de uma pequena escoliose fisiolégica em qualquer
individuo: a localizagéio do érgéo mais pesado do corpo, o
figado, do lado direito da cavidade abdominal, e do cora-
¢do do lado esquerdo do térax, com contragdes ritmicas que
exercem forga sistematicamente do mesmo lado da coluna.
Para além destes pequenos desvios laterais presentes em
qualquer individuo, escolioses mais exageradas podem ser
condicionadas pelos hdbitos de vida e por influéncias de
natureza diversa. No dmbito desportivo, podem estar asso-
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ciadas & prdtica de desportos em que se verifica utilizagéo
preferencial de um dos membros superiores, o que resulta
num maior desenvolvimento da musculatura que sistematica-
mente exerce uma for¢a de tracdo superior desse lado da
coluna. Nos dmbitos laboral ou escolar, as escolioses podem
ser determinadas por posturas incorretas associadas com
rotinas de trabalho que ocupam muitas horas por dia.

Regido cervical

A funcionalidade da regido superior da coluna estd in-
timamente relacionada com a sustentacdo e mobilidade da
cabega, no sentido de assegurar a horizontalidade da linha
de vis@io e um campo visual amplo (Figura 7). A grande mo-
bilidade da cabega é conseguida a custa dos movimentos da
regifio cervical, que sdo particularmente amplos devido &
morfologia das sete pequenas vértebras cervicais, e dos movi-

mentos permitidos pelas articulages entre a coluna e o crénio.

Figura 7 — Coluna cervical e sustentagéo da cabega.

A ligagdo crénio-coluna é feita através da articulagdo en-
tre a primeira vértebra cervical, o atlas, e o osso da base do
crénio, o occipital. Esta articulagéio permite flexdo, extensdio e
flexdo lateral, com destaque para os dois primeiros. O facto
de, no ser humano, os dois olhos estarem localizados no mesmo
plano é compensado pela rotagéo da cabega, que se deve
essencialmente & ligagdo entre as duas primeiras vértebras
da colung, atlas e éxis. O atlas roda em torno de um eixo ver-
tical fornecido pela apéfise odontoide do dxis. Em consequén-
cia, esse movimento de rotacdo é diretamente transmitido &

cabecga, que assenta no atlas através do occipital.

Regido dorsal

A regido dorsal estd funcionalmente associada com a
sustentacdio do térax e com os movimentos respiratorios.
Apresenta 12 vértebras que desenham, no seu conjunto, uma
longa cifose que amplia a caixa tordcica e permite o aumen-
to de amplitude dos movimentos respiratérios. A mobilidade

desta regidio da coluna é reduzida devido a dois tipos de
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fatores: a morfologia das vértebras dorsais e o facto de
suportar toda a grelha costal. A menor mobilidade desta re-
gidio pressupde uma maior estabilidade, fundamental para
a fungdo de suporte da caixa tordcica.

Regidio lombar

As cinco vértebras lombares podem ser identificadas
pelas suas grandes dimensdes. A medida que descemos na
coluna, os corpos vertebrais véio-se tornando progressiva-
mente mais espessos, © que dAssume d sud expressdo md-
xima na regiéo lombar, devido ao peso que suporta. Por
outro lado, as suas apdfises séo bastante desenvolvidas,
fornecendo pontos sélidos de inser¢do aos poderosos mus-
culos desta regido.

A coluna lombar representa o local de charneira entre
a regidio sacrococcigea e as regides superiores da coluna.
Apresenta grande mobilidade, originando-se ai os movi-
mentos da totalidade da coluna. Para essa mobilidade
concorrem a morfologia das vértebras lombares e a gran-

de espessura do disco intervertebral.

A vasta mobilidade a que é sujeita e o suporte de todo
o peso da parte superior do corpo sdo fatores de risco
suscetiveis de produzir um desgaste que frequentemente se
reflete em lesdes nos discos intervertebrais desta regido,
com repercussdes graves nos nervos que ai emergem da

espinal medula, e que inervam o membro inferior.

Regido sacrococcigea

A regido sacrococcigea contém duas pegas dsseas que
estdo integradas na bacia: o sacro e o céccix. O sacro é
constituido por cinco vértebras soldadas entre si, apresen-
tando a forma de uma pirdmide triangular cuja base é
superior e se articula com a quinta vértebra lombar. As
faces laterais articulam-se com os ossos coxais, constituindo
as articulagdes sacroiliacas; a face anterior, muito lisa e
cdncava, forra posteriormente a cavidade abdomino-pél-
vica, relacionando-se com os érgdos ai contidos; e a face
posterior é muito rugosa e fornece a aderéncia necessdria
& origem dos misculos posteriores da regiéo lombar. O
céccix, de tamanho bastante mais reduzido, resulta tam-
bém da fusdo de algumas vértebras, tendo um significado

funcional quase nulo no homem.

5.4. Torax

O térax constitui uma armagdo éssea que envolve a
cavidade tordcica, onde estdo contidos érgdos vitais como
o coragdio e os pulmdes. E composto posteriormente pela
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regido dorsal da coluna, que se articula com 12 costelas
de cada lado que, por sua vez, se ligam anteriormente
ao esterno através de estruturas de cartilagem hialina —
as cartilagens costais (Figura 8). As duas Oltimas costelas
apresentam uma cartilagem muito reduzida e ndo se ligam
ao esterno, sendo designadas por costelas flutuantes. Este
envolvimento da cavidade tordcica é, ainda, completado
pelos ossos da cintura escapular, a clavicula por cima e a

.omoplata por trds.

Vista posterior

Vista anterior

Figura 8 — Constituicdo geral do térax: (1) esterno; (2) cartilagem costal;
(3) 1.9 costela; (4) 8.9 costela; (5) 12.° costela como exemplo de costela
futuante; (6) omoplata; (7) clavicula.

O espago compreendido entre cada duas costelas — es-
paco intercostal — encontra-se preenchido pelos musculos
intercostais, que conferem ao conjunto de 24 costelas uma
solidez acrescida e permitem que o térax funcione como um
bloco nos movimentos respiratérios, nos movimentos do tron-
co, ou, ainda, quando o térax tem que fornecer pontos fixos
aos musculos que ai tém origem e atuam noutros segmentos,

como a cabega ou 0 membro superior.

6. Sistema ésseo e articular do membro
superior

O membro superior estd dividido em quatro regies
com fungdes distintas — cintura escapular, brago, antebrago
e mdo —, ligadas entre si por articulagdes méveis de ca-
racteristicas mecénicas diferentes. Apesar das diferengas
regionais, a totalidade do membro superior estd subordi-
nada a um objetivo comum: a utilizagéo da mé&o no sentido
de a dirigir aos objetos do mundo envolvente e de sobre
eles agir.

6.1. Cintura escapular, complexo articular
do ombro e brago

Os dois ossos que constituem a cintura escapular, a omo-
plata e a clavicula, ajudam a revestir a caixa tordcica e
constituem a ligagéio dssea entre o térax e o membro su-
perior, contribuindo de forma determinante para a grande
mobilidade deste segmento.



A omoplata ndo estabelece contacto direto com a gre-
lha costal. A unidio com as costelas resulta de uma ligagdo
feita através de dois musculos (subescapular e grande den-
tado) que se encontram aderentes, respetivamente, & face
anterior da omoplata e & face posterior da grelha costal.
Esta ligagdo, designada por Falsa Articulagdo Omo-costal,
permite que a omoplata se desloque em todas as dire¢des
sobre a grelha costal, o que confere grande mobilidade &

cintura escapular e ao membro superior.

A auséncia de uma verdadeira articulag@o entre a
omoplata e o térax determina que o Unico contacto ésseo
entre o tronco e o membro superior aconteca na articulagdo
esternoclavicular (Figura 9). Esta articulagdo permite movi-
mentos de pequena amplitude da extremidade interna da
clavicula, que se traduzem em movimentos de grande am-
plitude da extremidade externa: para cima, para baixo,
para diante, para trds e de circundagdo. Estes movimentos,
ao transmitirem-se & omoplata, surgem associados aos mo-
vimentos do brago.

Vista post

Figura 9 — Cintura escapular:(A) articulacéio esternoclavicular; (B)
articulagdo acromioclavicular; (1) omoplata; (2) clavicula; (3) cavidade
glenoide da omoplata; (4) acrémio; (5) troquiter; (6) cabega do Gmero;
(7) espinha da omoplata.

A articulagéio glenoumeral, entre a cabeca do Umero
e a cavidade glenoide da omoplata, é uma articulagéo
entre superficies de forma esférica, sendo a de maior mo-
bilidade que encontramos no corpo. Além da sua forma
esférica, contribui também para a grande mobilidade do
brago a reduzida drea de contacto entre as superficies ar-
ticulares: a cavidade articular da omoplata apresenta uma
superficie reduzida e pouco profunda em relagdo & ca-
bec¢a do Umero, o que resulta numa reduzida limitagdo da
cabega do Umero na cavidade articular. Estes fatores séo
importantes para libertar o brago para a realizagdo de
movimentos em todos os planos e, assim, ampliar o campo
de intervengdio da méo. Deste modo, na articulagdo gle-
noumeral o brago realiza movimentos de flex&o/extensdo,
adugdio/abdugdio, aducdio horizontal /abdugdo horizontal
e rotagdo interna/rotagdo externa (Figura 10).

OSTEOLOGIA E ARTROL

Figura 10 — Movimentos do brago: A — Flex&o; B — Extenséo; C — Abdugdio;
D — Adugdio; E — Abdugéo horizontal; F — Adugdo horizontal; G — Rotagdo
externa; H — Rotagdo interna.
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Apesar das caracteristicas referidas no pardagrafo
anterior, a mobilidade do brago seria muito menor sem a
participagdo da cintura escapular, com destaque especial
para os movimentos da omoplata. O melhor exemplo dessa
dependéncia dos movimentos do brago em relagéo & omo-
plata estd presente no movimento de elevagdo do brago,
como a flexéio e a abdugdio. Localizado por cima da arti-
culagdio glenoumeral, o acrémio da omoplata constitui um
obstéculo & progressdio dos movimentos de elevagdo do
bragco. De facto, perto dos 90° de elevagéio, o troquiter do
Umero entra em contacto com o acrémio, o que impediria a
progressdio do movimento. A continuagdo do movimento sé
é possivel gracas & rotagdio superior da omoplata, visando
a colocagéio da cavidade glenoide virada para cima. Esta
participagdo combinada dos movimentos da glenoumeral
e da cintura escapular durante a elevagéo do brago é co-
nhecida por Ritmo Escapulo-Umeral (Figura 11). Para uma
abdugdo (ou flexdo) de 180°, cerca de dois tergos do movi-
mento sdo realizados na articulagdo glenoumeral e um ter-
¢o deve-se & rotagdo da omoplata. Refira-se ainda que, no
caso da abdugdo, esta participacéo relativa depende da
posicéio de rotac@o em que o Umero se encontra: se estiver
em rotagdio externa, tirando o troquiter do contacto com o
acrémio, essa limitagéo éssea faz-se sentir mais tarde, do

que quando o Umero se encontra em rotagdo interna.

Figura 11 — Ritmo Escapulo-Umeral. Para o brago direito ultrapassar os
90° a omoplata sofreu rotagéio superior.

A manutencéo do contacto ésseo entre a cabega do
Umero e a cavidade articular da omoplata, nomeadamente
em movimentos de grande amplitude e poténcia, é asse-
gurada pela cdpsula articular, os ligamentos e os misculos
que envolvem a articulagéio, principalmente um grupo de
quatro pequenos musculos (subescapular, supraespinhoso,
infraespinhoso e pequeno redondo) designados em conjun-
to por Muisculos da Coifa dos Rotadores. A tensdio destes
misculos é muito importante para a estabilidade dinami-

ca da articulagéio, pois contribui para puxar a cabega do
Umero contra a cavidade articular da omoplata, mantendo,
assim, a congruéncia entre as duas superficies durante mo-

vimentos amplos e potentes do braco.

6.2. Complexo articular do cotovelo e
antebrago

O cotovelo é a zona de contacto articular entre o Umero
e os dois ossos do antebrago — o cibito, localizado do lado
interno, e o radio, do lado externo (Figura 12). Na reali-
dade, o cotovelo é constituido por trés articulagdes distintas
que estdo dentro da mesma cavidade articular, delimitada
por uma cépsula comum, pelo que se fala de um complexo

articular. A cépsula articular é reforcada por ligamentos.

Vista anterior Vista posterior

Figura 12 — Complexo articular do cotovelo: (1) céndilo umeral que articula
com o rédio; (2) tréclea umeral que articula com o cibito; (3) cabega
do radio que articula com o Umero em cima e com o clbito internamente;
(4) cavidade articular do cibito que articula com o dmero.

A funcionalidade do cotovelo é o resultado da combina-
¢do das caracteristicas de mobilidade das trés articulagdes
que compdem o complexo articular. Assim, sdo permitidas
duas categorias de movimentos (Figura 13): movimentos de
flexdio/extenséio e movimentos de rotagdio do antebrago
(supinacdo/pronagéo). Os movimentos de flex&o/extensdo
s@o produzidos por musculos com grande capacidade de
forca que permitem, com alguma facilidade, afastar ou
aproximar a mé&o do resto do corpo. Os movimentos de
pronagéio e supinagdio do antebrago devem-se principal-
mente &s articulagdes radiocubitais, estabelecidas entre
superficies de forma cilindrica, que permitem uma rotagéo
muito eficaz do radio em torno do cibito (Figura 14). Estes
movimentos estdo associados fundamentalmente & coloca-
¢do da palma da m&o numa posigdo ideal para o manu-
seamento de objetos. Na pronagdo, o raddio abandona a
sua posicdo paralela com o cibito, que ocupa na supina-

¢dio, cruzando sobre a face anterior da didfise desse osso.



Figura 13 — Movimentos do antebrago: A — Flexdo; B — Extensdo; C —
Supinagéo; D — Pronagéio.

Figura 14 - Posigéo relativa do radio e do cibito quando o antebrago
se encontra em pronagéio e em supinagdo.

6.3. Complexo articular do punho e méo

Sitvada na extremidade distal do membro superior, a
mé&o é um érgdio de preensdo que possibilita a realizacdo
de grande variedade de movimentos, desde os mais rudi-
mentares e grosseiros aos mais finos e delicados. Assume-
-se, também, como uma regi&o de elevada discriminacéio
sensitiva, nomeadamente de sensibilidade tdctil e térmica.
A méo divide-se em trés por¢des: carpo, metacarpo e de-
dos (Figura 15).

Figura 15 — Vista anterior da méo e do punho:(A) escafoide; (B) semilunar;
(C) piramidal; (D) pisiforme; (E) trapézio; (F) trapezoide; (G) osso grande;
(H) uncifor-me; (1) primeiro metacarpo; (J) quinto metacarpo; (K) falange;
(L) falanginha; (M) falangeta do quinto dedo; (N) cubito; (O) rédio.

GlA E ARTROLC

O carpo é a porgdo mais proximal da méo. E constitui-
do por oito ossos curtos dispostos em duas filas de quatro:
o procarpo, d fila proximal que inclui o escafoide, o semilu-
nar, o piramidal e, & frente deste, o pisiforme, que é o mais
pequeno osso do carpo; e o mesocarpo, a fila distal onde
encontramos o trapézio, o trapezoide, o osso grande e o
unciforme. Os contactos entre os ossos do carpo s&o mul-
tiplos, cada um estabelecendo vérias articulagdes com os
ossos vizinhos. Todas essas pequenas articulages entre os
ossos do carpo sdo méveis, entre superficies de forma pla-
na, permitindo movimentos de deslize de amplitude reduzi-
da que, no seu conjunto, conferem mobilidade significativa

a esta parte proximal da méo.

Os cinco ossos do metacarpo séo ossos longos e articu-
lam-se com os ossos do carpo. Os espagos enire estes, os
espagos interésseos, séio ocupados por mlsculos. A articu-
lagdo entre o carpo e o 1.° metacarpo é diferente das ou-
tras, o que se deve a especificidade funcional do polegar,
permitindo a sua colocag&o em oposicdio aos outros dedos,
o que ¢ inerente & fungdio de pinga, fundamental na preen-
séo. Os ossos do metacarpo continuam-se distalmente pelos
cinco dedos da méo, cada um deles formado por trés ossos
— falange /primeira falange, falanginha/segunda falange
e falangeta/terceira falange —, com excegéo do polegar,
onde a segunda falange se encontra ausente. As articula-
¢des interfaldngicas séo do tipo roldang, realizando ape-

nas movimentos de flexdo e extensdo.

A mdo une-se ao antebrago através do carpo, consti-
tuindo o complexo articular do punho ou articulacdio ra-
diocdrpica que permite duas categorias de movimentos da
mdo em relagdo ao antebraco (Figura 16): os movimentos
de flex&@o/extens@o e os movimentos de aducéio/abdugéio.
A rotagdo da m&o deve-se, como vimos, aos movimentos
de pronagdo/supinagdio do antebraco que se realizam no
cotovelo, permitindo a produgéo de for¢as mais elevadas,
dada a maior capacidade contréctil dos misculos que ai
atuam quando comparados com os musculos que agem so-

bre a mdo.
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Figura 16 — Movimentos da méo: A — Flexdo; B — Extensdo; C — Adugdo;
D — Abdugéio.

A mdo humana estd adaptada ao fabrico de utensilios
e & manipulagdo dos objetos do mundo envolvente. Para
essa especializagdo funcional contribui, de forma determi-
nante, a capacidade de oponéncia do polegar, que per-
mite a formagdo de pingas manuais de grande precisdio e
estabilidade. No entanto, outros fatores estdo igualmente
associados com o papel Unico que a mdo desempenha no
nosso corpo: a eficdcia da rotagdo da mdo através dos mo-
vimentos de pronacédo e supinag@o do antebrago, o amplo
campo de agdio da mdo devido & grande mobilidade do
brago, o elevado numero de misculos que atua no polegar
e a grande superficie no cértex cerebral ocupada com a

sensibilidade e o controlo motor da mdo.

7. Sistema ésseo e articular do membro
inferior

Este segmento estd dividido em quatro porgées com
fungdes distintas — bacia, coxa, perna e pé —, ligadas en-
tre si por articulagdes méveis de caracteristicas mecénicas
diferentes. Apesar das diferencas regionais, a totalidade
do membro inferior estd subordinada ao bipedismo e ds
fungdes de amortecimento e impulséo presentes nas vdrias

formas de locomogéio humana.

7.1. Cintura pélvica, articulagdo
coxofemoral e coxa

No seu conjunto, a cintura pélvica, ou bacia, desenha um
largo anel ésseo que delimita uma ampla cavidade (Figura
17). Este anel é formado por trés ossos: o revestimento pos-
terior é feito pelo sacro que, encravado entre os dois ossos
iliacos, constitui um elemento central nesta organizagdio, ao
estabelecer a liga¢do entre a coluna lombar e os ossos
iliacos. Assim, recebe as forcas verticais provenientes da
coluna através da quinta vértebra lombar e transmite-as
de forma equilibrada para os dois ossos coxais. Estes, por
sua vez, conduzem essas forcas em dire¢éo ao membro in-
ferior pela articulagéio coxofemoral e dissipam parte delas
em diregdo ao osso iliaco do lado oposto através da sinfi-
se pUbica. Nas a¢des motoras que envolvem a totalidade
do corpo, como a marcha, a corrida ou os saltos, a bacia
constitui o elemento de ligagdo entre o membro inferior e
o tronco. A bacia dd ainda resposta a outras fungdes como
proteger e acomodar as visceras abdominais e fornecer
fixagéo a poderosos musculos com agdio no tronco e nos

membros inferiores.

Figura 17 — Constituicdo geral da bacia: (A) articulagdo sacroiliaca; (B)
sinfisepubica; (1) ilion; (2) isquion; (3) pubis; (4) buraco obturado; (5) ca-
beca do fémur; (6) superficie do sacro que articula com o corpo da quinta
vértebra lombar.

O osso iliaco resulta da juncdo de trés pegas désseas
(ilion, isquion e puibis) que ossificam de forma independente
e se unem em torno da cavidade articular para o fémur. A
porg¢dio superior, o ilion, constitui a porgdo mais volumosa e
é local de fixagdo de numerosos muisculos. As duas porgoes
inferiores apresentam dimenséo bastante mais reduzida. O
isquion localiza-se atrds, enquanto & frente encontramos o
pubis, que se articula com a mesma porgdo do osso coxal
do lado contrdrio, formando uma articulagéo semimével —
a sinfise pUbica. As articulagdes que o sacro estabelece la-
teralmente com os ossos iliacos — articulagdes sacroiliacas —
sdo também articulagdes semiméveis. Ao ser constituida por

articulacdes semiméveis, a deslocagdio possivel entre os os-



sos que formam a bacia é, assim, muito reduzida. Esta per-
da em mobilidade apresenta uma compensacdo no ganho
de estabilidade da bacia como um todo, permitindo-lhe
funcionar como origem de poderosos misculos que nela se
fixam para atuar na coxa ou no tronco, e contribuir para
uma postura bipede confortdvel e que pode ser mantida
durante longos periodos de tempo sem esforco. Apesar
da reduzida mobilidade entre os ossos da bacia, quan-
do considerada como um todo, esta apresenta movimentos
de amplitude considerdvel (Figura 18): os movimentos de
retroversdo, em que a crista iliaca se desloca para trés,
e os de anteversdo, quando as cristas iliacas realizam o
movimento oposto (para a frente). A retroversdo é, normal-
mente, acompanhada pela atenuagdo da lordose lombar,
enquanto a anteversdo costuma surgir associada ao acen-

tuar dessa curvatura.

Figura 18 — Movimentos da bacia: anteversdo (imagem da esquerda) e
retroversdio (imagem da direita).

Tal como a glenoumeral, a articulagéio coxofemoral (en-
tre a bacia e o fémur) é uma articulagdio entre superficies de
forma esférica (Figura 17). N&o deixando, tal como a gle-
noumeral, de efetuar movimentos em todas as dire¢des — fle-
x&o/extenséio, adugdo/abdugdio e rotacdo (interna/exter-
na) (Figura 19) — a amplitude dos movimentos da articulagdo
coxofemoral é, no entanto, menor. No reverso da medalha,
os fatores que condicionam a mobilidade da coxofemoral
concorrem para uma maior estabilidade articular, o que estd
naturalmente relacionado com a adaptagdo da cintura pél-
vica ao bipedismo e ao funcionamento em cadeia fechada,
i.e., & produgéio de movimento com a extremidade fixa. Para
este ganho de estabilidade da articulag@o coxofemoral em

relagdio & glenoumeral, contribuem vdrios fatores:

1. a reduzida mobilidade da bacia em comparacéo

com a cintura escapular;

OSTEOLOGIA E ARTROLOGIA

2. o tipo de encaixe entre as superficies articulares, es-
tando a cabega do fémur mais contida no interior da
cavidade articular do osso coxal do que acontece
com a cabega do Umero, que tem uma drea de con-
tacto muito mais reduzida com a cavidade articular
da omoplata;

3. a existéncia na coxofemoral de uma cépsula articular
mais espessa reforcada por um suporte ligamentar

mais resistente;

4. o envolvimento da coxofemoral por uma musculatura

mais poderosa.

Figura 19 — Movimentos da coxa: A — Flex&o; B — Extenséo; C —
Abdugdo; D — Aducdo; E — Rotagdio interna; F — Rotagdio externa.

Pedro Pezarat Correla, Margarida Espanha e Augusto Gil Pascoal



ESTUDO

7.2. Complexo articular do joelho e perna

A perna é constituida por dois ossos paralelos: a tibia,
mais espessa, que se localiza do lado interno, e o perénio,
osso bastante mais fino e frdgil, que se encontra do lado
externo. As articulagdes entre estes dois ossos séio estabe-
lecidas em superficies de forma plana, permitindo apenas
pequenos movimentos de deslize, com um funcionamento
mecdnico bastante diferente do que descrevemos no an-
tebrago, em que o rddio realizava movimentos de rotagdio

em torno do cibito (pronagdo e supinagéio).

Vista anterior Vista anterior Vista posterior
6 f

m rétula tada

Figura 20 —

Diferentes vistas do complexo articular do joelho e da
articulacdo tibioperonial superior (A): fémur (B), tibia (C), rétula (D),
perénio (E), troclea femoral (1), face posterior da rétula (2), céndilo

femoral interno (3), cdndilo femoral externo (4), cavidade articular
externa da tibia (5), cavidade articular interna da tibia (6), tuberosidade
anterior da tibia (7).

O complexo articular do joelho inclui duas articulagdes:
entre o fémur e a tibia — a articulagdo femorotibial — e
entre o fémur e a rétula — a femoropatelar (Figura 20). A
articulacdo entre o fémur e a tibia apresenta um papel fun-
damental na transmisséio de forgas verticais entre o apoio
e o tronco, e vice-versa. Os dois céndilos do fémur, de cur-
vatura acentuada, assentam nas cavidades articulares da
tibia, que sdo quase planas. Esta discordancia é compensa-
da pela existéncia, & periferia de cada uma das cavidades
articulares, de uma fibrocartilagem (menisco) que molda as
cavidades & curvatura do respetivo cdndilo femoral (Figu-
ra 21). Os ligamentos cruzados desempenham um papel
fundamental na manutengéo da unido entre os condilos fe-
morais e as cavidades articulares da tibia. Anteriormente,
e acima das articulagdes femorotibiais, localiza-se a rétula
(ou patela), um pequeno osso incluso no tenddo terminal
do quadricipite crural. As duas articulagdes do complexo
articular do joelho sé@o envolvidas por uma mesma cépsula
articular que delimita uma ampla cavidade articular. Dada
a solicitagdio a que é sujeita na posicdio bipede e nas dife-

rentes formas de locomogdo, a capsula articular do joelho
é reforcada por numerosos e complexos ligamentos. Ante-
riormente a cdpsula é reforcada pelo tenddo do musculo
quadricipite, o tenddo rotuliano, que se estende entre a ré-
tula e a tuberosidade anterior da tibia, funcionando como
ligamento anterior da articulagdo do joelho.

e a
T¥ospae (_}U

Figura 21 — Articulagdo femorotibial: (1) menisco externo; (2) menisco
interno; (3) ligamento cruzado anterior; (4) ligamento cruzado posterior.

O joelho estd fundamentalmente preparado para rea-
lizar movimentos de flex&o, normalmente associados com
acdes de amortecimento, e de extensdo, presentes em
agdes de impulsdo (Figura 22). Na posicdo bipede e em
acdes como a marcha, a corrida ou os saltos, a intervengdo
do joelho faz-se no sentido de passar de uma posicéo de

flexdo para o méaximo da extensdo, e vice-versa.

A extensd@o mdxima da articulagéio femorotibial blo-
queia o joelho e transforma-o numa unidade rigida. Este
bloqueio é conseguido pela tensdo de todos os ligamentos
do joelho, principalmente os cruzados, e pela fixagdo da
rétula & frente sob ag¢do do quadricipite. Acessoriamen-
te podem realizar-se também movimentos de rotagdio da '
perna nas articulagdes femorotibiais, embora de amplitude
bastante mais reduzida, e apenas quando o joelho estd
posicionado em flexdo. Estes movimentos de rotagdo sdo

limitados principalmente pelos ligamentos cruzados.

Figura 22 — Movimentos da perna: A — Flexdo; B — Extensdo.



7.3. Complexo articular do tornozelo e pé

No pé podem distinguir-se, & semelhanga da mdo, frés
segmentos: tarso, metatarso e dedos (Figura 23). O tarso é
formado por sete ossos repartidos por duas porgdes: proxi-
mal, o protarso, constituida pelos dois ossos mais volumosos
do pé — o calcéneo e o astrdgalo — e distal, o mesotar-
so, que inclui o escafoide tdrsico, os trés cuneiformes e o
cuboide. As articulac8es entre os ossos do tarso séo todas
moéveis, permitindo essencialmente pequenos movimentos

de deslize.

Vista superior

Figura 23 — Constituicio éssea do pé: (A) calcaneo; (B) astrdgalo; (C)
escafoide; (D) cuboide; (E) primeiro cuneiforme; (F) segundo cuneiforme;
(G) terceiro cuneiforme; (H) primeiro metatarso; (l) quinto metatarso; (J)
falange; (K) falanginha; e (L) falangeta do segundo dedo.

A ligagdo entre o pé e a perna faz-se através da ar-
ticulagdo do tornozelo (Figura 24). Concretamente, as ex-
tremidades inferiores da tibia e do perénio estabelecem
uma cavidade articular em forma de pinga que envolve a
parte superior do astrdgalo. A articulagdo do tornozelo
estd essencialmente preparada para funcionar numa Unica
direc@o, como uma roldana, permitindo os movimentos de
flex&o, normalmente designada por dorsiflexdo (ou flexdo
dorsal), e de extenséo, denominada por plantarflexdo (ou
flexdo plantar) do pé (Figura 25). Como a articulagéio do
tornozelo se encontra sujeita a fortes impactos e apresen-
ta mobilidade apenas no plano sagital, é particularmente
importante o reforco lateral da capsula articular, através
dos ligamentos laterais: o ligamento lateral interno e o li-

gamento lateral externo.

Vista anterior Vista posterior

Figura 24 - Articulagdes tibioperonial inferior (A), tornozelo (B) e subta-
lar (C): (1) tréclea do astrdgalo; (2) maléolo tibial; (3) maléolo peronial;
(4) extremidade posterior do calcéneo.

Figura 25 — Movimentos do pé: A — Plantarflexdo; B — Dorsiflexd@o; C —
Inversdo; D — Eversdo.

Ndo obstante o tornozelo ser uma articulagdo unidire-
cional, o pé pode realizar outros movimentos para além
dos j@ referidos de flex&@o dorsal e flexdo plantar. Essa
mobilidade resulta dos movimentos de reduzida amplitude
permitidos pelas restantes articulagdes do pé que, funcio-
nando em conjunto, possibilitam movimentos combinados,
como os de inversdo e de eversdo. Para essa mobilidade
intrinseca do pé contribuem as articulagdes do tarso e me-
tatarso, com particular destaque para a articulagdo entre
o calcéneo e o astrdgalo, a articulagdo subtalar ou astrd-
galo-calcaneana. .

Os ossos do metatarso sdo cinco ossos longos que dese-
nham uma curvatura de concavidade inferior. Os espagos
entre estes ossos, espagos interdsseos, sdo ocupados por
musculos. As extremidades anteriores dos ossos do meta-
tarso articulam com a primeira falange do dedo respetivo,
formando articulagdes méveis. Tal como na mdo, também
os dedos do pé sdo constituidos por trés falanges, com ex-
cecdio do dedo grande, que possui apenas duas. As arti-
culagdes interfalangicas realizam apenas movimentos de
flexdo e de extensdo. Em contraste com a mdo, o pé apre-
senta dedos curtos e o dedo grande no mesmo plano dos
restantes e, portanto, sem a capacidade de oponéncia.
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O pé desempenha duas importantes fungdes no esque-
leto: suporta e dissipa as forcas verticais que sobre ele
se exercem na posicdo bipede; e possibilita as diferentes
formas de locomogdo, transmitindo ao solo o resultado da
cadeia cinética produzida pela agdo dos vdrios misculos
do tronco e do membro inferior. Estas fungdes implicam o
apoio do pé no solo através da planta do pé. Contudo,
nem toda a superficie da planta do pé contacta com o solo.
O apoio é feito em trés pontos: atrds pela extremidade
posterior do calc@neo e & frente nas extremidades anterio-
res do primeiro e quinto metatdrsicos (Figura 26). Estes trés
pontos delimitam um triéingulo de base anterior, cujos lados
correspondem aos trés arcos plantares: o arco plantar an-
terior, que resulta da unido das cabegas dos cinco ossos
do metatarso; o arco plantar externo, formado pelos ossos
da parte externa do pé; e o arco plantar interno, que é
constituido pelos ossos da parte interna do pé. Estes arcos
conferem ao pé uma maior flexibilidade no apoio e mais

elevada capacidade de amortecimento de impactos.

Figura 26 — Pontos de apoio do pé no solo e defnigdo dos arcos plantares:
(a) cabega do primeiro metatarso; (B) cabeca do quinto metatarso; (C)
extremidade posterior do calcéneo.

8. Adaptagées osteoarticulares crénicas a
atividade fisica e a inatividade

Os tecidos biolégicos em geral, e as estruturas de te-
cido conjuntivo em particular (o osso, a cartilagem, o ten-
ddo e o ligamento) tém capacidade de se adaptar quando
sd@o submetidos de forma crénica a cargas externas como
acontece quando se pratica regularmente atividade fisi-
ca e desportiva. Essa adaptacgdo resulta de alteragdes nas
quantidades relativas dos seus elementos constituintes e da
orientac¢do espacial (arquitetura) desses elementos que in-
fluenciam as propriedades biomecénicas do tecido e, logo,
o desempenho das suas fungdes.

O osso é uma estrutura resistente, principalmente &s
cargas de compressdo, e que se adapta aos esforcos me-
cdnicos resultantes dos variados tipos de solicitagdo que
sofre. A resisténcia mecénica do osso depende da densi-
dade mineral éssea que por sua vez é influenciada pela
intensidade da carga a que o osso é sujeito. A densidade
mineral éssea é normalmente maior em sujeitos com pas-
sado de vida ativa (prdtica desportiva, danga, treino de
for¢a) em comparacdo com sujeitos sedentdrios. No sentido
contrdrio, a redugdo do estimulo mecénico diminui a massa
bssea (osteopenia) e altera a arquitetura do osso, diminuin-
do a sua resisténcia e aumentando o risco de fratura. A
osteopenia ocorre em casos de imobilizagdo, acamamento
ou auséncia prolongada de for¢a gravitica, como acontece
com os astronautas. A osteopenia estd também associada
ao envelhecimento.

A carga sobre o osso desencadeia mecanismos de si-
nalizagdo que induzem aumento da atividade de produ-
¢do de tecido ésseo por parte dos osteoblastos e inibem
a atividade dos osteoclastos, dando lugar a aumento da
densidade mineral éssea e a um osso mais resistente. E no
entanto importante ter presente que os efeitos benéficos
atrds descritos pressupdem a aplica¢do de cargas mecani-
cas em dose adequada (relagdo entre duragdo e intensida-
de que depende do sujeito em causa). Um excesso na dose
de estimulagéio mecdnica sobre o osso pode ter um efeito

negativo sobre este.

Quando analisamos os efeitos do exercicio fisico no
osso ou selecionamos cargas de treino, devemos ter uma
atencgdio especial quando consideramos o jovem na fase de
crescimento. Nessas idades, os esforgos fisicos podem afe-
tar o crescimento ésseo devido a lesdes da cartilagem de
conjugagdo. Como referimos as cartilagens de conjugacdo
localizam-se nas metdfises, localizadas na transicdo entre
a diéfise e as epifises, e sdo responsdveis pelo crescimento
em comprimento dos ossos longos. A resisténcia mecdnica
da cartilagem de conjugagdo é menor do que a do tecido
dsseo circundante, razdio porque sdo locais mais expostos a
fratura e que podem predispor no futuro para alteragdes

degenerativas no esqueleto.

A cartilagem articular tem como uma das principais
fungdes amortecer as cargas aplicadas na articulagdo. As
cartilagens mais espessas estdo mais bem adaptadas para
o amortecimento de pressdes, podendo sofrer uma maior
deformagdo, sendo transmitida uma menor pressdo por uni-
dade de superficie em resultado de uma drea de contacto
mais extensa. O exercicio fisico leve e moderado e o mo-
vimento articular, passivo ou ativo, promovem alternéncia
de forcas de compresséo e descompresséo que facilitom
a penetragdio do liquido sinovial na cartilagem articular



e aumentam a sua nutrigéio, estimulando a sintese de teci-
do cartilagineo. Estas alteragdes levam a aumento da es-
pessura da cartilagem e da sua resisténcia as forgas de
compress&o. No sentido contrdrio, a atrofia da cartilagem
ocorre quando a carga articular é reduzida em resultado
de redugéo ou auséncia de movimento, o que estd associa-
do & diminuigéio da resisténcia as forgas de compresséo e &
maior probabilidade de lesdo.

Os ligamentos e os tenddes sdo constituidos por tecido
conjuntivo denso modelado, o que implica feixes parale-
los de fibras de colagénio que conferem a estas estruturas
grande resisténcia & tragdo. O exercicio induz alteragées
morfolégicas nos ligamentos e tenddes que melhoram a for-
ma como estes resistem ds solicitagdes mecdnicas a que es-
tdo sujeitos. As principais alteragdes consistem no aumento
do conteiddo de dgua e de colagénio e um realinhamento
na disposi¢éio das fibras de colagénio, com uma orientagdo
paralela &s linhas de tensdo suportadas pelo ligamento ou
tenddo. Estas alteragdes influenciom positivamente as pro-
priedades mecénicas dos ligamentos e tenddes, aumentan-
do a sua resisténcia & tragdo, sendo portanto capazes de
suportar maiores cargas de alongamento antes de atingi-
rem o ponto de faléncia. Situagdes de auséncia de estimu-
lacdio mecdnica, como ocorre apés imobilizagéo forcada,
produzem alteragdes que reduzem a resisténcia de liga-
mentos e tend&es as forcas de tensdio, o que se explica por
altera¢des de sentido contrdrio as anteriormente descritas:
reducdo da quantidade de colagénio existente no interior
da estrutura e desorganizagdo das fibras de colagénio.

Em suma, a aplicagdo de cargas mecénicas &s estrutu-
ras osteoarticulares, através do exercicio fisico moderado e
regular, tem efeitos benéficos, desenvolvendo adaptagdes
estruturais e arquitetdnicas nos tecidos que aumentam a sua
resisténcia a carga mecdnica. E portanto importante, tam-
bém do ponto de vista da salde osteoarticular, combater
o sedentarismo e a inatividade e promover a atividade
fisica, desde que devidamente prescrita.
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