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Avaliacao das Necessidades

 x Elaborag&o do Implementagé&o do Anélise da
Avali .
alagao i plano de | — plano de —>» efetividade dos
necessidades
tratamento tratamento resultados

 Dados clinicos: subjetivos e objetivos;

* Nivel funcional: instrumentos validados
e confiaveis;

* Impacto psicossocial: crencas,
satisfacdo com a vida, depressao, etc;

FONTE: CIF, 2003

Elab ao d |
x Elaboragéo do Implementag&o do Andlise da
Avaliagao das plano de | — plano de —» efetividade dos
necessidades
tratamento tratamento resultados

* Fatores que interferem num plano de
tratamento:

— Grau de comprometimento, fisico e/ou
funcional;

— Estado psicolégico (personalidade,
motivacdo, compreensao do paciente);

— Integracao familiar;
— Cooperagao do paciente;
— Etica;




Elaboracao e Implementacdo do plano

esperado
- OBJETIVO -

-—
Resultado
Implementagdo do Meta a curto Meta a curto
plano prazo—1 prazo—2

Metas do exercicio terapéutico

* Desenvolvimento, melhora, restauracdo e/ou
manutencao das atividades funcionais:
— Dor;
— Forga;
— Resisténcia a fadiga;
— Mobilidade e flexibilidade;
— Relaxamento;
— Estabilidade;

— Controle, coordenacdo, equilibrio e habilidades
funcionais;




Forca muscular

* Definicao:
— habilidade que tem um musculo ou grupo
muscular para desenvolver tensao, possibilitando
a movimentagdo das pegas dsseas nas alavancas

corporais.




Area de seccdo transversa

Longitudinal Uni-penado Bi-penado Multi-penado

(Kreighbaum & Barthels, 1996)
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Recrutamento de unidades motoras

Neuronio Motor

Unidade
Motora

Medula

Unidade
Motora

(Hall, 1999)

Tipos de contragao muscular

« Encurtamento muscular
Conceéntrica  +Torque > resisténcia na articulagio

(positivo) » Movimento resultante tem a mesma direcéo
que o torque gerado pelos musculos

» N&o ocorre mudanca visivel do comprimento
Isométrica muscular

» Torque = resisténcia na articulagéo
» N&o ocorre movimento

+ Alongamento muscular
* Torque < resisténcia na articulacdo

» Movimento resultante tem dire¢do oposta ao
torque gerado pelo misculo

Excéntrica
(negativo)
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Mudancas que levam a aumento de FORCA

* Hipertrofia
— Aumento das fibras musculares:

* Aumento da quantidade de proteinas na fibra
muscular

* Aumento na densidade de leitos capilares
* Mudangas bioquimicas na fibra muscular

— Fonte primaria de hipertrofia:

e Aumento de tamanho das fibras musculares do
tipo ll

Mudangas que levam a aumento de FORCA

* Hiperplasia
— Aumento do numero das fibras musculares:

* Divisdes longitudinais das fibras

* Recrutamento

— Adaptac¢ao do sistema neural com maior
recrutamento e sincronizagao na ativagao
muscular




Principios para obtencao de FORCA

» Sobrecarga: exercicios de alta intensidade e
baixa repeticdo

Resisténcia a Fadiga

mor tempo prolongado ‘

Habilidade em realizar exercicios moderados por tempo prolongado
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Resisténcia a Fadiga

Fibras de contraco rapida — tipo 11

=
E
c
2
2
@
2
[IITTIr™ 2
2 4 & 8 7 &0
Time (min)
Fibras de contracéo lenta — tipo |
=
E
c
2
2
2
1] 2 4 6 8 60

Time (min)

Principios para obtengdo de resisténcia a fadiga

25 a 60% da
capacidade maxima

P

11



Mobilidade e flexibilidade

Capacidade de mobilizar uma articulagdo com minima ou
nenhuma restricdo, em relagdo a um padrdo de normalidade;

’ Imobilizacéo, doenca, leséo ‘

Musculos Tecido m

conectivo
v
Contraturas Contraturas Adesdes fibrosas

Irreversivel

Exercicios

Alongamentos;
Exercicios de inibicao
reflexa;

Mobilizacdes
articulares;
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Relaxamento
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Técnicas para relaxamento

Paciente em posigao confortavel + técnicas de
alongamentos + uso de musculatura agonista e
antagonista + exercicios de respiragao profunda
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Estabilidade

Habilidade de um corpo ou sistema de retornar a sua
condicdo de equilibrio apds uma perturbacgao ter sido
imposta sobre ele (waener, 1999).

Refere-se a coordenacgao sinérgica do sistema
neuromuscular para estabilizar a sobreposi¢cao de
movimentos ou atividades funcionais.

Desenvolvimento de estabilidade

Exercicios em cadeia fechada em planos
Unicos;

Movimentos combinados, com cargas
variadas e diferentes graus de liberdade wmcau,

2003).
Exercicios controlados em diagonais;

Instabilidade progressiva e repeticao;
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Desenvolvimento de estabilidade

Controle, Coordenacao, Equilibrio e Destreza

Controle: capacidade de ativar os musculos de forma
consciente para a realiza¢do de atividades motoras
com habilidade (destreza);

Coordenacao: habilidade inconsciente de usar os
musculos certos, na hora certa e com seqiiéncia e
intensidade apropriados;

Equilibrio: Capacidade de manter o centro de
gravidade sobre a base de apoio através da
coordenacdo efetiva e eficiente entre os sistemas
sensoriais, biomecdnicos e motores.




Principios
Ultima etapa do programa de exercicios
terapéuticos;
Exige um controle neuromotor normal;
Exercicios de repeticao constante;
Complexidade progressiva;

Uso de pistas sensitivas (tateis, visuais,
proprioceptivas);

Controle, Coordenacao, Equilibrio e Destreza
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