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Historico

e 1955 - Arthur Steindler — utilizagdo de
conceitos de engenharia para explicar os
movimentos humanos;

* Anos 60 e 70 — estudos percebem aumento
nas forgas de cisalhamento em movimentos
livres;

* Década de 70 — apresentagdo do termo
CADEIA CINETICA;

* Anos 80 — pesquisas visando maneiras mais
seguras para a reabilitacdo de LCA;

Conceitos

* CCA

— Movimento onde o segmento distal pode mover-
se livremente. A origem muscular esta fixae a
contragdo produz movimento nas insergdes.
* CCF

— As articulagdes distais encontram uma resisténcia
externa que impede ou restringe sua
movimentagao livre. A inser¢gdo muscular estd
fixada e o musculo se movimentar a partir de sua
origem.
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Sinergismo muscular

Objetivos

CCA

) Forgas de aceleragio

1T Forgas de distracio

1 Forgas rotacionais

1 Def. de mecanorreceptores
T Aceleragio concéntrica

N Aceleracio excéntrica

N Forgas de resisténcia

CCF

i) compressio articular

1 Forgas de congruéncia

1T Estabilidade estitica

1T Estabilidade dinimica

{ Forgas de cisalhamento
{ Forgas de aceleragio

Estimulag¢io de
proprioceptores

Biomecanicamente, os
exercicios em CCF sdo
mais seguros.

Sinergismo—protegdo as
estruturas em
recuperagao.

CCF x CCA
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Caracteristicas Caracteristicas

* CCF ' e CCF
— Interdependéncia do movimento articular; — Maior estabilizagiio pela congruéncia articular;
— Movimentos previsiveis; — Melhor propriocepg¢do por estimular um maior
— AgGes musculares excéntricas para estabilizagdo nimero de mecanorreceptores;
dindmica;

. . . — Melhor funcionalidade;
— Maiores forgas compressivas articulares;

— Menores forgas de cisalhamento;

CCF x CCA

Caracteristicas

* CCA

— Independéncia no movimento articular;

— Movimento ocorre distalmente a
articulagdo;

— Contragdes predominantemente
concéntricas;

— Maiores forgas de separagdo (decoaptagdo)
e rotagdo;

— Estabilizagdo preferencialmente estatica;

— Ativagdo apenas dos mecanorreceptores
locais;
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Forgas de cisalhamento

* Forga de cisalhamento
— Translagdo da tibia no sentido anterior;
— Estabilizagdo: Musculos / LCA;

A estabilizacdo articular ndo permite a
sobreposicdo de movimentos e é
potencializada nas atividades em CCF,
através da diminuicdo das forcas de — Potencializada em exercicios de CCA;

cisalhamento e aumento de
compressao articular.

Agachamento

* Em CCF, a combinagdo de movimentos
de flexdo do quadril e joelho através da
contragdo dos isquiotibiais, estabiliza a REABI L|TACAO
translagdo anterior da tibia causada pelo
quadriceps.

* A estabilizagio do joelho pode ser Aplicagdo clinica
alterada através da variagdao do centro de
gravidade.
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Reabilitacao

¢ Influéncia do Centro de Gravidade

Reabilitacao

* Limitagdo do tornozelo
na CCF, limitando seu
movimento, também
diminui o impacto sobre
o joelho devido a
contragdo do séleo
favorecer a extensdo do
joelho.

Reabilitacao

* Estudos mostram que exercicios de flexo-extensado
de joelho em CCA produzem maior sobrecarga de
0° a 30° de ADM devido maior inibi¢do de

isquiotibiais.
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Reabilitacao

Ao escolher o tipo de atividades de
reabilitacdo, deve-se considerar o tipo
de contragdo e movimento articular

necessarios para a reaquisicao da
funcionalidade a partir da necessidade
do paciente.
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Especificidade

Trabalhos concéntricos X excéntricos;
Estresse mecanico e remodelagdo 6ssea;
Estimulo a propriocepgao;

Recrutamento dos musculos apropriados;

Adaptagdo especifica as demandas impostas —
AEDI;

Dosagem

Dosagem do exercicio

» Considerar as necessidades do paciente;

* Considerar as variaveis forga, velocidade,
complexidade, controle neuromuscular;

* Inicio — baixa forga, redugdo da influéncia
da gravidade, lento, executados
totalmente de forma controlada;

Dosagem do exercicio

. Coegar com
exercicios em planos
Unicos e progredir
para movimentos mais
complexos;(fig 15.9)




Dosagem do exercicio

* No inicio deve-se permitir apoio externo para
aumentar a eficiéncia e equilibrio;(fig 15.11)
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Contra-indicagOes e precaugdes

* Presenca de dor, edema ou incapacidade de
sustentagdo de peso;

* A maior preocupacgdo é com a escolha do
método de treinamento;

* Precaugles
— Progressdo das sobrecargas
— Prevenir movimentos substitutivos;

CCF para os MMSS?

¢ Ao contrario dos MMII, os MMSS s3o mais

funcionais quando trabalham num sistema de
CCA;

* Contudo, a base para um movimento
funcional, exige que os segmentos proximais
estabilizem o padrao, facilitando a mobilidade
dos segmentos distais;

CCF para os MMSS?

* O objetivo é estimular e aumentar a
estabilidade articular dinamica do
complexo do ombro;

* Treinamento direcionado para deltéide
anterior e musculos escapulares
— Em oposigdo, esses musculos estabilizam a

glenoumeral ao comprimir a cabega do
umero na fossa glendide.
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Sugestdes de exercicios

¢ i

Sugestdes de exercicios

Sugestdes de exercicios

Sugestdes de exercicios




09/03/2016

Referéncia Bibliografica
* HALL. Exercicio Terapéutico na Busca da
Funcdo, capitulo 15.

* PRENTICE. Técnicas de Reabilitagdo
Musculoesquelética, Capitulo 12.




