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Controle Neuromuscular

A importancia do Controle Neuromuscular
e Propriocepgéo

Controle Neuromuscular

Objetivo
Facilitar o paciente a desenvolver
respostas motoras funcionais a partir de
atividades com progressao
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Controle Neuromuscular

Conceito
Regulacédo de informacg6es aferentes
geradas por mecanorreceptores
periféricos, visuais e vestibulares para
gerar ou modificar um movimento em
progressao atraves de alteracdes na

tenséo, forca ou alongamento muscular.

Prentice, WE (2003)

Controle Neuromuscular

Principio
A base para a
reabilitacéo do
Controle
Neuromuscular é o
treinamento
proprioceptivo e

equilibrio; T ——
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Propriocepcao Déficit de propriocepcao

Combinacéo de trés componentes: Avaliacdo da percepcgao do
Consciéncia estatica da posi¢do do movimento
Corpo; Paciente de olhos fechados;

Consciéncia cinestésica ou do corpo em Reproducgédo do movimento de forma
movimento; lenta — 2°/segundo;

Resposta reflexa eferente mediada por O paciente € instruido a parar o
um estimulo sensorial aferente movimento tdo logo perceba o
movimento;

Déficit de propriocepcao Déficit de propriocepcao

Avaliacéo da percepcao da posicao
Paciente de olhos fechados;

Reproducéo do posicionamento articular
passivo e ativo;

O paciente deve reproduzir o movimento
ativamente ou parar o0 movimento hum
determinado angulo;

Equilibrio Postural Equilibrio Postural

Conceito de EQUILIBRIO Conceito de EQUILIBRIO
Capacidade de manter o centro de 1) Capacidade de manter uma posicao;
gravidade sobre a base de apoio através capacidade de se mover
da efetiva e eficiente entre voluntariamente; capacidade de reagir a
0s sistemas sensoriais, biomecanicos e uma perturbacao.

motores. (Berg, 1989)
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Triade do controle do equilibrio Equilibrio dinamico normal

Vestibular Fonte: HALL, 2001

Equilibrio dinamico normal Integragao das informacoes

Resposta do quadil

fluxo = resposta motora

Influxo = recf
Reflexo = t6

Fonte: HALL, 2001

Principio da integracao

Integracao do equilibrio
Padrées de informacgdes de sequéncia e

sincronizagdo muscular pré-
programados desde a fase da infancia. Visual Vestibular Proprioceptiva

Fase cognitiva = atencao total; l
Fase associativa = melhora dos movimentos
e atengdo moderada;

Fase autbnoma = pouca exigéncia cognitiva;



Deficiéncia de equilibrio

Causa mais comum = IDADE
Diminuicéo generalizada nas fungdes da triade

somatossensorial — visual — vestibular;

Diminuic&o nos 3 estagios de processamento
do equilibrio — influxo - processamento — resposta motora;

Alta incidéncia de quedas em idosos, levando
a deficiéncias e incapacidades secundarias;

Avaliacao do equilibrio

Causas biomecéanicas
Perturbacdes do equilibrio;
Solicitar ao paciente que ndo permita 0s
desequilibrios;
Avalia as respostas musculares aos
desequilibrios;

Testes associados: TMM, ADM passiva e ativa;

-Bom desempenho = >109 X
Medo / inseguranca®2 a 10|
Desempenho fraco Pa: ;
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Avaliacao do equilibrio

Sistemas computadorizados X pratica
clinica;
IMPORTANTE: incorporar testes
relacionados com as diversas causas,
abrangendo as biomecéanicas, motoras e
sensoriais;

Sistema neurolégico normal com musculoesquelético

anormal;

Sistema neurolégico anormal com musculoesquelético

normal;
Combinagéo de ambos;

Avaliacao do equilibrio

Equilibrio estatico = teste de Romberg
Positivo: lesdo ou disfungéo central;

Fonte: PRENTICE, 2003

Equilibrio funcional

Escala de Berg
14 tarefas - qualidade do desempenhg, -
necessidade de assisténcia e no tem[:;o de
completar a tarefa;

Escala Likert — 0 (incapaz de realizar a_jﬁ fa) a
4 (realiza a tarefa independente);

Interpretagéo: variagdo = 0 a 56 (ponto de corte
=< 45);
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Controle Neuromuscular Mecanismos do Cont. Neurom.
Integragéo de informagdes no SNC para I I I
" - Sistema Alga fechada Alca aberta
gerar respostas de mod|f|cagoes do Receptores Olhos, sistema Essencialmente a
q = - tibul 1 isé
movimento em progressao através de poriféricos. o VR
= = Atuacéo Executa ou modifica | Prevé movimentos de
alteragbes na tenséo, forca ou uma agéo a0 ou corregio
anngamento muscular Interpretacéo Integragéo do SNC Reflexo
Tempo de reagdo | 150 a 200 mseg 30 a 80 mseg
Controle Neuromuscular Integracdo das informacoes
Niveis de integragao R e B
Involuntéaria Voluntaria Voluntaria
. (reflexo)
MedU|a’ Fibras intrafusais Fibras intrafusais Todos os receptores
Tronco encefélico: 30 a 50 mseg 50 a 80 mseg 120 a 180 mseg
' | contragiio 1 contracdo + Percepcédo do
Cortex cerebral COganO' equilibrio movimento e posicdo
Alteracdes Treino de equilibrio | Mdltiplas tarefas
repentinas da combinadas
posicao

Nivel medular

sensitivo

Nervo  Nervo
motor  sensitivo

@-Motor Neuron  Neyromuscular
Junction

Misculo Receptores
sensitivos
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Mecanismos do Cont. Neurom. Mecanismos do Cont. Neurom.

Mecanismos do Cont. Neurom. .
Treinamento

Objetivo geral

Restaurar a estabilidade funcional
(integrada) da estrutura em questéo

visando ampliar as habilidades do controle

motor;

Treinamento Treinamento

Metas Técnicas mais utilizadas
Restaurar a estabilidade dinamica; Exercicios em cadeia cinética fechada —
Estimular as aferéncias secundarias; livre e com cargas externas;
Facilitar as informagdes cinestésicas e Atividades de desequilibrios
proprioceptivas; Exercicios unilaterais;
Olhos abertos para fechados;

Superficies estaveis e instaveis;
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Treinamento Treinamento

Técnicas mais utilizadas = Trnfer‘enCIaS de PESO (afetado-néo afetado/anterior-posterior) =

Exercicios de propriocep¢do — nogéo de | ‘ % y

posicéo no espaco e movimento

Utilizacéo de bandagens, tabuas,

therabands, etc;

Fonte: PRENTICE, 2003

Treinamento Treinamento

- Transferéncias de peso (solo instavel) - - Equilibrio e Isométricos -
S - £ = §

EA ST

Fonte: PRENTICE, 2003

Treinamento Treinamento

- Equilibrio e Dinamicos - - Movimentos conscientes e sem impacto -

B

Fonte: PRENTICE, 2003




19/06/2013

; Treinamento
Treinamento

- Corrida estacionaria -

Fonte: PRENTICE, 2003 Fonte: HALL, 2001

Treinamento Treinamento

- Reagdes de equilibrio - - Reagdes de equilibrio -

Fonte: PRENTICE, 2003 — =3
Fonte: PRENTICE, 2003
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