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INFLUENCIA ESPECIFICA DA
IMOBILIDADE PARA AS
ARTICULACOES

EFEITOS DO DESUSO PARA AS
ARTICULAGOES E ESTRUTURAS DE SUA
FORMAGAO

TERMINOLOGIA:

MOBILIDADE= termo descrito com base a dois par&@metros
diferentes (um que relaciona-se com a habilidade das
esfruturas ou do segmentos se moverem ou serem
movidos sua relacdo com a ADM;

E ainda pode ser definida como habilidade de um individuo
iniciar, controlar ou manter movimentos ativos do corpo
para desempenhar tarefas motoras simples= mobilidade

funcional);

FLEXIBILIDADE E EXTENSIBILIDADE= termo descrito para
associar qualidade das estruturas que cruzam a
articulagdo (musculos, tenddes, fascias, cdpsulas
articulares e pele), para permitirem com que ocorram os
movimentos.
Habilidade de mover uma Unica articulacdo ou uma série
de articulagcdes de maneira suave e confortdvel por meio
de uma ADM irrestrita sem dor.

TERMINOLOGIA:

Extensibilidade baseia-se na habilidade de relaxar e ceder
a uma forca de alongamento;

ALONGAMENTO: é o termo geral utilizado para descrever
qualguer manobra terapéutica elaborada para
aumentar a mobilidade e flexibilidade dos tecidos moles
e subsequentemente melhorar a ADM;

HIPOMOBILIDADE= refere-se d mobilidade diminuida restrita
ou limitada;

CONTRATURAS= é o encurfamento adaptativo da unidades
musculotendineas e outros tecidos moles que cruzam ou
cercam uma articulacdo, resultando em resisténcia
significativa ao alongamento passivo ou ativo e
limitacdes na ADM;

TIPOS DE CONTRATURAS:

Contraturas Miotdticas (miogénicas):
encurtamento da unidade musculotendinea que
leva a significativa diminuicdo da ADM, apesar
de ndo haver patologia associada, ocorre uma
reducdo no nUmero de unidades de sarcdémeros
em série, mas ndo hd diminuicdo do
comprimento individual do sarcémero.

Contraturas Psedomiotdticas: o comprometimento
da mobilidade e a limitacdo da ADM podem
também ser resultado de hipertonicidade, ou

seja espasticidade ou rigidez associada a lesdo

do SNC, ou até mesmo em casos de espasmos

protetores também se enquadram neste tipo de
confraturas;




TIPOS DE CONTRATURAS:

Contraturas Artrogénicas e Periarticulares= é resultado
de uma patologia intra-articular, onde as alteracdes
incluem as aderéncias, proliferacdes sinoviais,
iregularidades na cartilagem articular ou formacdo
de ostedfitos que levam as restricdes da mobilidade
artrocinematica normal;

Contraturas Fibréticas e Contraturas Irreversiveis:
ocorrem quanto as alteracdes fibréticas dos tecidos
conjuntivos do musculo e das estruturas
periarticulares causam aderéncia e fibrosam-se.
Apesar de permitirem alongar-se € muito dificil que
estas se adaptem e possibilitem restabelecer o
comprimento tecidual ideal;

CINESIOTERAPIA

CIENCIA DO MOVIMENTO, DO
FUNCIONAMENTO E COMPORTAMENTO
ESTRUTURAL A PARTIR DA FASCINACAO
DOS SERES HUMANOS E SUA IMPORTANCIA

Definicdo
Exercicio Terapéutico

Exercicio Terapéutico:

Caracteriza-se como sendo o treinamento sistemdtico e
planejado de movimentos corporais, posturais ou

atividades fisicas com intengdo de proporcionar ao
paciente meios de:

Tratar ou prevenir comprometimentos;
Melhorar, restaurar ou aumentar a fungao fisica;
Evitar ou reduzir fatores de risco relacionado a saide;
Oftimizar o estado de saldde geral, preparo fisico ou
sensagdo de bem estar




1-

INTRODUCAO

Definicéo e Diferenciacdo dos Exercicios:

ADMP- (Exercicios Passivos): sdo exercicios
terapéuticos produzidos inteiramente por uma
forga externa;

produzidos por uma contragéo ativa voluntaria
dos paciente;

3- ADMA-A (Exercicios Ativos Assistidos): séo

exercicios empregados na qual uma forga
externa fornece assisténcia, manual ou
mecanica, pois os musculos precisam de
auxilio para completar o movimento.

INDICACOES PARA ADMP

- Processos Inflamatérios e doloroso presente;

- Incapacidade ou impossibilidade de movimentagcéo
ativa por parte do paciente;

- Processo cirurgico recente (dias);

- Lesbes dos neurénios motores que incapacitam a
absorcao do estimulo motor;

- Estado de inconsciéncia por parte do paciente;

PRINCIPAIS OBJETIVOS DA
ADMP

- Examinar e avaliar os comprometimentos e grau de fungéo do
paciente, determinando precaugdes e prognosticos de seu plano de
tratamento;

- Decidir (?uais serdo os padroes estabelecidos para com a preparagéo
do trabalho terapéutico utilizado;

- Manter a mobilidade da articulagéo e do tecido conjuntivo;

- Prevenir ou Minimizar as Consequéncias da Imobilidade (como
degeneragao cartilagem, aderéncias, contraturas, deformidades,
estimular a circulagao, organizar as condigées cicatriciais);

- Minimizar os efeitos da formag&o de contraturas;
- Manter a elasticidade mecéanica do musculo;

- Auxiliar na circulagéo e dinamica vascular e previne complicagdes
venosas (TVPs);

- Favorecer a movimentagao sinovial para nutricao da cartilagem e
difusdo de matérias na articulacao;

- Diminuir ou inibir a dor;

- Auxiliar o processo de regeneragao e reparagdo apos as lesoes;

- Ajudar a manter a percepcdo do movimento do paciente;

Limitacoes dos Exercicios de
Movimentacdo Passiva:

Os exercicios de movimentagao passiva nao previnem
atrofia muscular;

N&o recuperam e/ou ganham forga muscular e/ou
resisténcia;

Nao recrutam as unidades motoras de forma a melhorar
ou recuperar as condi¢des de resposta do neurdénio motor;
Nao atuam na ativagao da circulagdo da mesma forma
com que as atitudes de contragdes voluntarias ativas;
Nao potencializam as condigdes proprioceptivas da
mesma forma com que as atividades de movimentagao
que ocorrem de forma ativa;

Precaugdes e Contra-Indicagdes Para os
Exercicios de Amplitude de Movimento

Os exercicios ndo devem ser realizados quando o movimento
possa comprometer o processo de reparagdo dos tecidos;

Os movimentos devem ser realizados cuidadosamente e de
forma controlada para que dentro dos limites do movimento
possam nao provocar dor, principalmente durante as fases
iniciais de regeneracao;

A movimentagéo néo devera ser feita quando a resposta
coloca ou impdem ao paciente risco de morte;

Em casos de cirurgias cardiacas de revascularizagéo
coronariana a movimentagao devera ser realizada com cautela
e sempre monitorizada;

PREPARO DO PACIENTE:

Comunicar-se com seu paciente (voz de comando)- descrever
o incentivar seu paciente a ser o mais colaborativo com a
manobra,

Preparar o paciente para receber a conduta (deixar as areas
livres de movimentac&o (roupas e outros que possam a vir a
comprometer o movimento);

Posicionar o paciente de forma correta para iniciar a conduta;

Posicione-se vocé terapeuta para que possa ter acesso a
realizacdo dos movimentos planejados em seu paciente;

A forga do movimento é externa sendo fornecida pelo
terapeuta;

N&o é feita resisténcia e nem o paciente assiste ao movimento;




VAMOS PRATICAR

Movimentos dos MMSS
Ombro x Escapula; Cotovelo; Punho e Mao;

Atento aos detalhes da movimentagao;
Procure realizar as 3 técnicas terapéuticas;
Simule um caso clinico de vocé deverd tratar;
Apresente as modalidades e sinta as dificuldades

Boa Sorte Sempre

Ufa!
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ESTES SAO OS MEUS MAIORES CAMPEQOES

MUITO OBRIGADO

“pPode o homem tornar-se culto
pela cultura dos outros;
mas SO se torna sdbio pelas
proprias experiéncias.”
Mansour Chalita




