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Introducao

Uma articulacéo caracteriza-se pela unido de dimesoe possui diversas funcdes, das
quais a mais importante é permitir o0 moviméntas articulagdes podem ser classificadas
quanto ao tipo em: fibrosa, cartilaginosa e sirldviA articulacéo fibrosa tem uma fina
camada de periosteo fibroso entre os dois ossatasdexistem trés tipos: sinartrose,
sindesmose e gonfdse A articulacdo cartilaginosa possui cartilagem liféa ou
fibrocartilagem entre os dois 0ssos, esse tipo rieuacdo também € descrita como
anfiartrose, pois permitem pouco movimeéntBor fim, a articulacdo sinovial ndo possui
conexao direta entre as extremidades 0sseas, at@nexiste uma cavidade preenchida com
liquido sinovial dentro de uma capsula, esta de@@o também é denominada de diartrodial,
pois permite movimentos livresSomando-se a isso, as articulacdes também sshificadas
guanto ao seu formato em como, por exemplo, endilditea (elipsdidea), selar, esferdidea,
dobradica, trocéidea (pivd), irregular, plana

As articulacdes podem ser classificadas quantceaagygau de liberdade em anaxial
(com movimento linear), monoaxial ou uniaxial (comovimento angular em torno de um
eixo) e biaxial (com movimento em torno de doisos)xou triaxial (movimento ocorre em
todos os trés eixos de moviment®m relacdo a amplitude de movimento (ADM), a mesma
é definida como a quantidade de movimento de utukacio. Na fisioterapia e areas afins
para mensurar a ADM de uma articulacdo é utilizadgoniémetrd. Sendo que para cada
movimento da articulacdo é previsto determinadasggde ADM, é muito importante que o
fisioterapeuta conheca a ADM fisiologia das aragdles a fim de realizar a cinesioterapia de
maneira adequada.

Em relacdo aos movimentos articulares, 0s prircipgvimentos que ocorrem s&o:
flexdo/extensdo, abducdo/aducdo, desvio ulnarfesadial, eversdo/inversdo, rotacéo
medial/rotacéo lateral, supinacdo/pronacdo e alodtggizontal/aducdo horizontalEstes
movimentos ocorrem em um plano, em torno de um‘eissim, planos sdo linhas fixas ao
longo das quais o corpo é dividido, sendo que @xistrés planos: sagital, frontal e
transversh Por outro lado, eixos s&o pontos que passaméatdy centro de uma articulagéo,
em torno do qual uma parte gira, sendo eles deramtninfrontal, sagital e longitudinal

Neste contexto, o fisioterapeuta, para desenvaverogramar intervencdes efetivas
com exercicios cinesioterapéuticos, precisa integaplicar conhecimentos da Cinesiologia

ao longo do processo de tratamento do individdcCinesiologia, a base para o estudo da

R. Perspect. Ci. e Saude 2017;2(2):128-140.
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Cinesioterapia, é definida como o estudo dos mavioe abrangendo elementos da
anatomia, fisiologia e biomecanica

A elaboracdo deste trabalho justifica-se pelo f@oque existe a dificuldade em
encontrar informacgdes a respeito da classificagéamys de liberdade, movimentos, ADM,
plano/eixo e musculos agonistas das principaisu@gdes em um Unico material. Portanto,
uma revisao sobre esses aspectos das principaidagdes facilitaria o estudo desta tematica
para os académicos e/ou profissionais que estamviains com 0 movimento humano. Neste
sentido, este estudo se propde a sistematizar @ileonas informacdes sobre as bases
cinesioldgicas dos complexos articulares por meiarda revisao bibliografica.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo de revisdo, realizado #r p#ga busca em livros que
abordassem as bases da Cinesiologia. Os livrésadiiis para esta revisdo foram: Lippert
Marque$d; Hamill e Knutzefi Kisner e Colb§; Sacco e TanaRaRasch; Smith, Weiss,
Lehmkuhl’; Thompson e Floyd

As informagdes encontradas foram sistematizadasnpiladas em quadros contendo
0S seguintes itens: nome das principais articulggélassificacdo quanto ao tipo e formato,
ADM, graus de liberdade, movimentos, planos/eixaaisculos agonistas dos movimentos
descritos. Visto a importancia que esses itensuposspara a aplicacdo da basica da
cinesioterapia.

Nesta revisdo, foi verificado que existem diverg@&nem relacdo ao angulo de ADM,
diante disso, para padronizar esses dados fotadili a referéncia de Margées quando
estes dados ndo estavam descritos em Mdrauiéigou-se a ADM descrita por Lippére
Hamill, Knutzeri. J4, quando encontradas divergéncias entre oseautmm relacdo a
classificacéo das articulacdes, graus de liberdgues de movimentos e musculos agonistas
adotou-se a referéncia de Lippert

Os resultados obtidos foram sistematizados e eapiiesentados em quadros e
comentarios, as articulagdes foram agrupadas emartiulacbes da cabeca e coluna
vertebral; 2) articulagbes dos membros superior@p a&ticulagcbes dos membros inferiores,

para facilitar a leitura.

R. Perspect. Ci. e Saude 2017;2(2):128-140.
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Resultados e Discussao

Nesta revisdo, optou-se por dividir os complexdgidares da cabeca e da coluna
vertebral, do membro superior e do membro infemespectivamente em trés quadros. No
Quadro 1sado descritos os dados das principais articulagéesabeca e da coluna vertebral
(articulacdo temporomandibular - ATM, coluna ceaVjcoluna toracica e coluna lombar).

A ATM é composta pela fossa mandibular do ossopteat, articulando-se com o
processo condilar da mandibul&sta articulagéo ndo esteve presente em algui@azuras
abordada®™®. No entanto, é uma articulacdo muito importantés p uma das mais usadas no
corpo humano, empregada durante a mastigacaowigiég, o bocejo, a conversac¢éo

Em relacdo aos musculos motores principais destigulacdo no movimento
denominado desvio lateral, tem-se o desvio ipsdgtem que os musculos descritos sdo o
temporal e 0 masseter; e 0 desvio lateral congralatem que os musculos envolvidos séo o
pterigéideo medial e pterigéideo latéral

A coluna vertebral é uma articulagcdo em série ono@implexa, e didaticamente esta
dividida em trés segmentos: cervical, toracicanebia. Como é uma haste multiarticulada,
0s movimentos da coluna vertebral ocorrem comdteskude movimentos combinados das
vértebras individuafs

A parte cervical da coluna inicia com duas articGes muito diferentes denominadas
atlantoccipitaisl. Esta articulagdo sinovial é fada pelos cbéndilos do occipital, que se
articulam com os processos articulares superiaveatldsl. Somando-se a isso, existem trés
articulacbes sinoviais entre o0 atlas e o axis d¢asccomo atlantoaxiaisl. No entanto, as
articulagbes entre a segunda vértebra cervical €2) primeira vértebra sacral (S1) séo
basicamente as mesrmaEntre cada vértebra tem-se um disco interverteprm se articula
com os corpos adjacented parte posterior das vértebras possui duasuéatiées sinoviais,

uma de cada lado, chamadas de articulacfes dassposcarticularesl.

R. Perspect. Ci. e Saude 2017;2(2):128-140.
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Quadro 1: Articulacdo Temporomandibular e Coluna Vetebral

Graus de

Classificacio liberdade

Movimentos ADM Plano Eixo MUsculos agonistas

Abaixamentd NIE Sagitat Frontat Pterigdideo lateral

Temporal, masseter,
Sinovial pterigdideo medi

Dobradica com NIE Desvio laterd NIE Horizontat NIE *
deslizamentb

Elevacad NIE Sagitat Frontat

Articulacdo
Temporomandibular

Protusad NIE Horizontat NIE Pterigbideo 'atef?'-
pterigdideo medi
Retracad NIE Horizontat NIE Temporal
Flexad Sagitat Frontat *
. . Extensad® Sagitat Frontat *
Coluna cervical, toracica e N i 16
lombar Triaxial
Inclinacéo lateral® Frontat Sagitat *
Rotacao? Transversb | Longitudinat *

NIE: Nenhuma informacao encontrada nos matepésjuisados. *: Informacdes referentes a estes sendio abordadas no texto que se segue.
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Quadro 2: Principais articulagdes do Membro Superio
Classificacao (_Sraus de Movimentos ADM Plano Eixo Mdusculos agonistas
liberdade
Elevagad®©7® 408 NIE NIE Ir_oer\rl1ab|2)tiZ(Ej}(ér7 da escépula, parte descendente do ivap
Esternoclaviclar Sinoviaf-3® AbaamenS oy
p 7 40° NIE NIE Parte ascendente do trapézio e peitoral ménor
epressdo
Acromioclavicular Sinovial®s Triaxia®® | Protrus&dou abdugd®® 50% NIE NIE Peitoral menor e serratil anterior
Retracdd’ou aducad®* 50° NIE NIE Parte transversa do trapézio e rombdides
_ o7 Rotac&o para cima®”® 60% NIE NIE Parte_ des_cende_nte e ascendente do trapézio eils
E latoraci Funcionat™ anterior (Fibras inferiorel§
scapuiatoracica Rotac&o para baixg® " 60° NIE NIE Romboides, levantador da escéapula e peitoral ménor
Inclinagad® NIE NIE NIE Peitoral menor’
Flexad " 0-180%' | Sagital Frontaf Parte clavicular ou anterior do deltéide e peitanalor’
Extens3d®s® 180-0* Sagital Frontat Zzzr;zf?plnal do deltéide, latissimo do dorso @i
Hiperextens&db®* 0-45¢ Sagitaf Frontaf Latissimo do dorso e parte espinal do delf6ide
Rotac&o mediabu 0-90° | Transversb | Lonaitudinal Latissimo do dorso, redondo maior, peitoral maior,
Sinovial® N rotagéo interra >® 9 subescapular, e parte clavicular do deltbide
Glenoumeral 1 135 Triaxial =
Esferoide& Rotacéo lateralou @ o . . n
A 8 0-90 Transversbd | Longitudinal | Infra-espinal, redondo menor e parte espinal didiet
rotacdo externa
Aducad>"! 180-0" Frontal Sagital Peitoral maior, redondo maior e latissimo do dbfso
Abducad>"" 0-180%" | Frontaf Sagital Deltéide e supra-espirtdl
Aducao horizontdl’ 0-120° | Transversb| Longitudinal | Peitoral maior e parte clavicular ou anterior dhdiee’
Abducao horizontaf’ 0-30% | Transversd| Longitudinal | Parte espinal do deltéide, infra-espinal e redandaor
Cotovelo Sinovial Monoaxiaf Flexag™"" 0-145%" | Sagital Frontaf Biceps braquial, braquial e braquiorratifal
Dobradica® Extensad™t 145-0* Sagital Frontaf Triceps braquial’
_ Sinovial e Pronag&d®>"® 0-90%" | Transversb| Longitudinal | Pronador redondo e pronador quadtddo
Radioulnar Trocoided® Monoaxial
Supinagab®*>° 78 0-90%7 | Transversb | Longitudinaf | Supinador e biceps braqgdial
. Flexad>>" 0-90% Sagital Frontaf Flexor radial do carpo e flexor ulnar do cdrpo
Radiocarpal SlnoylaF Biaxial® 358 . Extensor radial curto do carpo, extensor radiaj¢odo
Elipséidea Extensad®> 0-70% Sagitat Frontat ’

carpo e extensor ulnar do catpo
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Desvio ulnaf® 0-45¢ Frontaf Sagitat Flexor radial do carpo e extensor radial longo aipd
Desvio radial® 0-20¢ Frontaf Sagitat Flexor ulnar do carpo e extensor ulnar do carpo
Intercarpal/ Sinoviaf Irregular | iop Deslizamentb® NIE NIE NIE NIE
Mediocarpal (plana)
Flexad- 0-15¢ Sagital Frontaf Flexor curto do polegar
Extensad® 0-70¢ Sagitat Frontal Extensor curto do poledar
Polegar - 22}2}1{?‘! Biaxial Abdugf?ld;3 0-70‘i Frontaf Sagitat Abdutor curto do polegar e abdutor longo do pofegar
carpometacarpal modificada Aducad+ 80-0F° Frontaf Sagitat Adutor do polegdr
Oposicad® 0°- 90° NIE NIE Oponente do polegar
Reposicab 90° - 08 NIE NIE Adutor do polegar, extensor longo do polegar eresae
curto do polegdr
Polegar - Sinovial 16 Flexad*° 0-90¢ Sagitat Frontat | Flexor curto do polegar
- & Monoaxial - = :
metacarpofalangica Dobradig Extensad 0-30 Sagital Frontaf Extensor curto do poledar
Polegar - Sinovial Monoaxid Flexad* 0-110° Sagital Frontal Flexor longo do polegar
interfalangica Dobradica UniaxiaP Extensad* 110-0% Sagitaf Frontaf Extensor longo do poledar
Dedos - Sinovial Anaxial NIE NIE NIE NIE NIE
carpometacarpal Pland
Flexad? 0-90% Sagital Frontal Lumbricais, flexor superficial dos dedos e flexor
profundo dos dedds
o Extensid® 90-G2 Sagital Frontal Extensqr _dos dedos, extensor do indicador, extetwsor
Dedos - Sinovial Biaxial- dedo minimd
metacarpofalangica Esfer6ide& Hiperextensab 0-30¢ Sagitat Frontaf NIE
Abducad? 0-20¢ Frontat Sagitat Interésseos dorsais e abdutor do dedo mthimo
Aducad+ 0-20¢ Frontal Sagitat Interdsseos palmares
Dedos - _ Flexd-36 0-1108 Sagitat Frontat Flexor superficial dos dedos e flexor profundo dos
. N , Monoaxial dedo$
interfalangica Dobradica o —
; UniaxiaP x136 @ . Lumbricais, extensor dos dedos, extensor do dedo
proximal Extensab 110-0 Sagitat Frontal - e
minimo e extensor do indicador
Flexad>* 0-90° Sagital Frontaf Flexor profundo dos dedbs
Dedos - . . —
. - : Dobradica Monoaxiat =136 . Lumbricais, extensor dos dedos, extensor do dedo
interfalangica distal Extensab 90-C¢° Sagital Frontat - >
minimo e extensor do indicador

NIE: Nenhuma informacao encontrada nos materiagusados.
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Para citar os musculos agonistas dividiu-se aneolem cabeca, pescoco e trdnco
descritos a seguir. Quanto a cabeca (occipitaleeatiprimeira vértebra cervical) para o
movimento de flexdo é considerado o grupo dos prielrais e para a extensao o grupo dos
sub-occipitais. Quanto ao pescoco para 0 movimede flexdo € descrito o
esternocleidomastéideo, para a extensdo os eretarespinha, esplénio da cabeca, esplénio
do pescoco, para a inclinacao lateral o Esterrdmbeastoideo, escalenos, esplénio da cabeca,
esplénio do pescoco, eretores da espinha, partagdoopara 0 mesmo lado o esplénio da
cabeca, esplénio do pescoco e para a rotacdo dadd @posto o esternocleidomastoéideo.
Quanto ao tronco para o movimento de flexdo é desezreto do abdome, obliquo externo,
obliquo interno, para a extenséo os eretores dahespnterespinais, transverso-espinais, para
a inclinacéo lateral o quadrado lombar, eretor sf@nda, obliquo externo, obliquo interno,
para a rotacdo para o mesmo lado o obliquo interpara a rotacdo para o lado oposto o
obliquo externo, tranverso-espirais

No Quadro 2 sdo expostos os dados dos complekoslares do membro superior,
sendo elas: escapulotoracica, esternoclaviculagmacclavicular, ombro (glenoumeral),
cotovelo, radioulnar (proximal e distal), punhadfcecarpal) e articulagées da mao.

O cingulo do membro superior € um termo usado gesarever as articulagées entre
os ossos da escéapula, da clavicula e do edtem articulacbes esternoclavicular e
acromioclavicular permitem os movimentos, entretaatarticulacdo escapulotoracica € uma
articulacado funcional (a escapula e o térax naaocekados diretamente, mas a escapula se
move sobre a caixa toracica e esta fixada ao tivdiretamente por meio da clavicula e
diversos musculos) e proporciona movimento e fibd#érle para o corgo Alguns autores
descrevem também a articulacdo subdelt8jdesbacromial e sulco bicipital como
articulacdes funcionais do cingulo do membro soperi

A segunda articulacdo a ser abordada € a glenaumer simplesmente ombro, ela
consiste na escapula e no Umeso articulacdo do ombro é denominada por algunsres
como multiaxial, a mesma é bastante muito mével e, consequentemesito instavel

O complexo do cotovelo é formado por trés ossosmero, a ulna e o radio. E
dividido em duas articulacdes denominadas Umerarérnimero radiaf’. A articulacéo do
radio com a ulna é denominada radioulnar, dividéta proximal e dist4l Para outros
autores, ela é dividida em trés articulacbes, sehdmada de proximal, média (Sindesmose)
e distaf.

A articulacdo radiocarpal consiste na extremidad&lddo radio que articula-se com

0s 0ssos escafbide, semilunar e piramidal, sendoaquina ndo é considerada parte desta
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articulacdo. A mao é a extremidade distal do mensqmerior e possui importancia para
executar uma ampla variedade de funcbes, que vadamnatividades simples a mais
complexas

No Quadro 3 sdo apresentados os dados sobrenagais articulagbes do membro
inferior, dentre elas, a pelve, quadril, joelhantzelo e articulacdes do pé. Neste contexto,
alguns aspectos relevantes seréo descritos pagderoentar esta analise.

A pelve, também chamada de cingulo do membro orfetiformado por quatro 0ssos,
0 sacro, o coccix e os dois ossos do quadril, ceematendo o ilio, o isquio e o pUbi
pelve é o elo entre a coluna e os membros inferi@esse modo, a movimentagcédo da pelve
causa o movimento do quadril e da coluna lothbar

As articulacdes da pelve incluem as articulac@esodiacas (Sl) direita e esquerda
péstero-lateralmente, a sinfise pulbica anterioreneet a articulagdo lombossacral
superiormente A articulacdo S| é uma articulagdo sinovial, aala& possui 0s movimentos
de nutacdo e contranutacdo. Ja a sinfise pUbicaaéamticulacdo anfiartrodfalPor fim, a
articulacdo lombossacral € composta pela quinttelwér lombar e pela primeira vértebra
sacral; a articulacdo entre essas vértebras € manpara as demais, em que um disco
fibrocartilaginoso separa os dois corpos das vésele a articulagdo dos processos
articulares.

A pelve é controlada por grupos musculares quemait@m forcas conjugadasNa
anteversao a forca conjugada dos musculos extendorgronco (principalmente os eretores
da espinha) elevando posteriormente e dos musfielases do quadril puxando para baixo
anteriormentt Na retroversdo a forca conjugada dos musculasrés do tronco puxando
para cima (anteriormente) e dos musculos extensdoesjuadril puxando para baixo
(posteriormenté) Para finalizar, a forca da gravidade, sem qualagdo muscular, pode
inclinar a pelve lateralmente quando uma perna d&a apoid Porém, para controlar ou
limitar a amplitude da inclinacdo lateral, grup@smisculos opostos atuam como uma forca
conjugada para manter a pelve em equiltbrio

O quadril ou articulacdo femoroacetabular € umawdaicdo estavel construida para o
apoio de pesoAs forcas provenientes dos membros inferioredrsdsmitidas para cima por
meio do quadril para a pelve e o tronco duranteaecha, o quadril também sustenta o peso
da cabeca, tronco e membros superfor&ssa é uma articulacdo muito importante na

sustentacdo do peso e nas atividades que envoli@oraocad.
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Quadro 3: Principais articulagbes do Membro Inferia
Classificacéo (_Braus de Movimentos ADM Plano Eixo Mdusculos agonistas
liberdade
Anteversao- NIE Sagjitat Frontat *
Pelve . Triaxialt Retroversab NIE Sagitaf Frontaf *
Inclinacéo lateral NIE Frontaf Sagital *
Rotacao - NIE | Transversb| Vertical *
Flexad 0-125¢ | Sagital Frontal | Reto femoral, iliopsoas e pectirfieo
Gluteo maximo, semitendineo,
Extensad>>°”’ 125-0° | Sagitat Frontal | semimembrandceo e biceps femaral
(cabeca longa)’
Hiperextensab™ " 0-10% Sagital Frontal | Glateo maximo
. Sinovial a5 x 1356 1@ . Pectineo, adutor longo, adutor curfo,
Quadril Esferdidei’ Triaxial Aducad 0-15 Frontaf Sagital adutor magno e gradi
Abducad>>" 0-45% Frontaf Sagital | Gluteo médio e gliteo minimo
= €
Rotac;aoNInterri'f o 0-45% | Transversb| Vertical' | Gliteo minimd”’
Rotacdo mediaf
= ,6,1
Rotagao E xternia " ou 0-45% | Transversb| Vertical' | Gliteo méaximo e rotadores profundbs
rotacéo lateraf
Sinovial % 136 . Semitendineo, semimembranéceo, bigeps
; . Flexad® 0- 1408 | Sagital Frontat .
Joelho Dobradica | Monoaxiat X g femoral, poplited®’ ]
ginglimo"® Extensad®* 140-0% | Sagitat Frontal | Quadriceps femorat”’
Talotibial Sinovial Monoaxid Dorsiflexad 0- 20% Sagitaf Frontal | Tibial anteriof
alotibia Dobradica® Uniaxiaf Plantiflex&d~ 0-45¢ Sagitat Frontal | Gastrocnémio e s6l&od’
Tibial anterior, tibial posterior, flexor
o . Inversad*® 0-40¢ NIE NIE | longo do halux, flexor longo dos dedos
Sinoviaf Monoxial* -
Subtalar : L extensor longo do haltix
Dobradica Uniaxiaf ol ol n o
Eversad®® 0-20¢ NIE NIE ibu gz} ongo, fibular curto e fibuldr
terceir
Mediotarsal Sinovial Uniaxiaf* Deslizamentd NIE NIE NIE NIE
Irregular
Halux - Sinovial Biaxial' Flexad 0-45¢ Sagitat Frontal | Flexor curto do halux e flexor longo do
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metatarsofalangica halux'
Extensid 45 Sagital Frontat Exter)sor curto do halux e extensor curtp
do halu
Hiperextensab 0-90¢ Sagitat Frontal | NIE
Abducad NIE Frontal Sagitat | Abdutor do haluk
Aducad NIE Frontal Sagitat | Adutor do haluk
, . . Sinovial _ Flexad 0-90¢ Sagitat Frontal | Flexor longo da halux
Halux — interfalangica Dobradica Monoaxial
Extensad 90-¢™ Sagitat Frontal | Extensor longo do haldix
Flexad 0-40¢ Sagitat Frontal | Flexor longo dos dedbs
Ded Extensad 40-0¢ Sagitat Frontal | Extensor longo dos dedos
edos - o .
metatarsofalangica Sinoviaf Biaxial' Hiperextensab 0-45¢ Sagitat Frontal | Extensor longo dos dedos
Abducad NIE Frontaf Sagital | Interésseos dorsais
Aducad NIE Frontaf Sagital | Interésseos plantares
Dedos — Sinovial f Flexad 0-35¢ Sagitat Frontal | Flexor curto dos dedbs
. A~ . . M H . . .
mtg:ga:(lﬁrr:gllca Dobradica onoaxia Extensad 35-0” Sagitat Frontal | Extensor curto dos dedos e lumbritais
Dedos — Sinovial Monoaxiat Flexad 0-60° | Sagitat | Frontal | Flexor longo dos dedbs
interfalangica distal Dobradica Extensao 60-0°2 Sagitat | Frontal | Lumbricaig

NIE: Nenhuma informacao encontrada nos materiaguisados. *; Informacdes referentes a estes send® abordadas no texto que se segue.
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A articulacéo do joelho é uma das mais complexasadpd®, projetada para mobilidade e
estabilidad&®. Os o0ssos que a constituem s&o o fémur (part)diattibia (parte proximal) e
a pateld®. Na literatura existem controvérsias em relacds g@us de liberdade desta
articulacdo. Alguns autoreStrazem o joelho com dois graus de liberdade, camimentos
de flexdo/extensdo e rotagcdo medial/lateral. Nareaf Lippert descreve o joelho como
uniaxial com rotacdo apenas acess6ria nos Ultirmsgle extensdoSendo que, as rotacées
sdo possiveis somente quando o joelho encontiesserfads.

Os ossos do tornozelo e do pé consistem nas sedisiis da tibia e da fibula, sete
tarsais, cinco metatarsais e 14 falafijess articulaces do tornozelo e do pé executas tré
papéis principais: atuar como amortecedores deughogando o calcaneo atinge o solo;
adaptar-se ao nivel do solo; e fornecer uma baspale estaveél

Foram encontrados muitos livros que abordam asshmasesioldgicas dos complexos
articulares, no entanto, foi observado que nadesxisia padronizacdo sobre a Cinesiologia
das articulacées em relagéo aos itens abordadpsg dificultou a elaboragao desta revisao.

Consideracoes Finais

Foi verificado que o estudo da Cinesiologia daswecdes € complexo em virtude de
cada articulacdo possuir suas particularidades) diéso, existem referéncias que divergem
em relacéo aos termos cinesioldgicos.

Sendo assim, este estudo de revisao, compilande egermacdes, pode ser utilizado
como uma alternativa para facilitar o entendimedésta temética aos académicos e/ou
profissionais que estdo envolvidos com o moviméntmano. Vale salientar que esta sintese

nao substitui o aprofundamento dos estudos em iGioga.
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