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Palavras do autor

Caro aluno, na disciplina de Cinesioterapia Geral vocé sera
introduzido ao universo dos exercicios com finalidade terapéutica,
modalidade presente desde os primordios da humanidade, mas que
nos ultimos anos, com o advento da fisioterapia, ganhou destaque
no meio cientifico e teve uma evolucdo exponencial Nos seus
conhecimentos e aplicabilidades. Por isso, enfatizo a necessidade de
dar atencao especial ao tema, pois esta disciplina sera a base de todo o
processo terapéutico quando vocé for para a pratica clinica tratar seus
pacientes/clientes. Assim, o autoestudo nesta disciplina é fundamental
para que as competéncias necessarias ao seu desenvolvimento
profissional sejam alcancadas. Sdo elas: conhecer os procedimentos,
as técnicas e os materiais utilizados na prevencdo de doencas e o
tratamento fisioterapéutico utilizando a cinesioterapia geral; conhecer
0s principios dos exercicios terapéuticos e preventivos, individuais
e coletivos; conhecer e executar a técnica de exercicios passivos,;
conhecer e executar a técnica das variacdes de exercicios ativos e
a técnica de exercicios ativos e passivos que visem alongamentos
musculares.

E 0 que veremos nesta disciplina? Na Unidade 1 trabalharemos
com 0s principios dos exercicios terapéuticos, realizando uma
introdugdo a cinesioterapia, abordando a historia dos exercicios
terapéuticos, a relacdo entre os exercicios e a fisioterapia e a sua
participacdo na promogao da saude. Alem disso, trataremos sobre
0Ss conceitos, principios e fundamentos dos exercicios terapéuticos
para o estabelecimento dos objetivos e a fisiologia dos exercicios
terapéuticos, com as indicacdes, contraindicacbes e 0S espacos
fisicos necessarios para essa pratica. Também veremos as aplicagdes
dos exercicios terapéuticos, desde a escolha dos equipamentos
utilizados para auxiliar os exercicios terapéuticos, e 0s conceitos
e aplicacdes da mobilidade articular, flexibilidade, relaxamento,
alongamento, forca, resisténcia muscular, equilibrio e coordenacao
motora. Na Unidade 2 serdo trabalhados os conceitos, a fisiologia,
as indicagdes, as contraindicagdes, os cuidados e as precaucdes dos
exercicios passivos em todos os segmentos. Ja na Unidade 3 teremos
0s conceitos, a fisiologia, as indicacdes e as contraindicacdes dos



exercicios ativos livres, ativos assistidos e ativos resistidos, alem de
trabalhar conceitos de forca muscular, resisténcia muscular e fadiga,
fundamentos de carga, resisténcia e dosimetria de carga e resisténcia,
para que seja possivel sua aplicacao em todo o corpo. Finalizaremos
na Unidade 4 com a tematica alongamento, na qual abordaremos
0s seus conceitos, fisiologia, indicacdes, contraindicacdes, cuidados,
precaucdes, para sua aplicacado em todos 0s segmentos corporais.
Dessa forma, prezado aluno, vamos com foco, organizacdo e
dedicacao cumprir mais esta etapa importante na sua formacao
académica e profissionall



Unidade 1

Principios dos exercicios
terapéuticos

Convite ao estudo

Nesta unidade faremos uma introducao aos exercicios
terapéuticos, para que eles possam ser compreendidos e
aplicados corretamente nos planos terapéuticos. Abordaremaos
0s procedimentos, as tecnicas e os materiais que sao utilizados na
cinesioterapia geral, de acordo com oOs principios que os regem para
que possam ser utilizados no tratamento fisioterapéutico individual
e coletivo, permitindo a elaboracao de protocolos categorizados
de exercicios individuais e coletivos, terapéuticos ou preventivos.
Para auxiliar no desenvolvimento das competéncias e atender aos
objetivos da unidade em questao, a seguir sera apresentada uma
situacao hipotéetica que visa aproximar os conteudos tedricos com
a pratica. Vamos (a!

Leonardo, professor do curso de Fisioterapia de uma faculdade
renomada No cenario nacional, prepara-se para receber seus alunos
no estagio de Clinica. Ao realizar o planejamento, ele tem a ideia
de trabalhar previamente com os alunos a revisao dos conceitos
e conteudos da Cinesioterapia, tdo utilizada em todas as areas
da fisioterapia. Assim, ele planeja a realizacdo de seminarios, que
teriam como diferencial a manutencao do modelo de sala de aula
invertida adotada ja durante a grade curricular. Nesse modelo, os
alunos realizariam os seminarios trazendo situacdes do cotidiano
da fisioterapia na pratica clinica e, em seguida, ele trabalharia na
consolidacdo dos conhecimentos e competéncias necessarias
na cinesioterapia e na realizacdo de atividades de fixacdo dos
conteudos trabalhados. Os grupos foram divididos da seguinte
forma: Grupo 1 — Alexandre, Raymundo, Anisio e Eloise, Seminario
deintroducado aos exercicios terapéuticos — necessidade de abordar
a tematica que abrange desde a historia da cinesioterapia até a



aplicacao dos principios e fundamentos; Grupo 2 — Alessandra,
Luana, Tulio e Raphael, Seminario de objetivos e fisiologia dos
exercicios terapéuticos — necessidade de trabalhar com os
objetivos e as mudancas fisiologicas provocadas pelos exercicios
terapéuticos, elencando as indicacdes e contraindicacdes, alem de
determinar o espaco fisico necessario para que essas mudancas
ocorram; e Grupo 3 — Mayra, Lilian, Patricia e Natalia, Seminario de
aplicacOes dos exercicios terapéuticos — necessidade de falar sobre
0S equipamentos utilizados na pratica dos exercicios terapéuticos,
passando por conceitos como mobilidade articular, flexibilidade,
relaxamento e alongamento muscular.

Em cada secdo desta unidade vocé acompanhara e ajudara
0s alunos a resolver situacdes-problema relacionadas a situacao
proposta e que serdo resolvidas a partir dos estudos dos conteldos
tratados nas secdes. Entdo vamos comecar?



Secaoll

Introducao aos exercicios terapéuticos
Dialogo aberto

Como vimos no Convite ao estudo, teremos como base do
processo de ensino-aprendizagem desta unidade a aplicacdo dos
conceitos introdutodrios dos exercicios terapéuticos, para que eles
possam ser selecionados de forma adequada e de acordo com
seus objetivos e principios, fornecendo aos pacientes/clientes uma
escolha acurada dos méetodos terapéuticos, de acordo com as suas
necessidades. A escolha de uma conduta deve sempre ser pautada
apos longa reflexdo, baseada na educacdo continuada voltada para
a solucao do problema de cada paciente/cliente. Assim, o Professor
Leonardo conduz seus alunos em estagio na Clinica Escola a
refletirem sobre as mais variadas condicOes a serem analisadas.
O grupo formado por Alexandre, Raymundo, Anisio e Eloise foi
estimulado a responder a seguinte reflexdo: a aplicacdo de exercicios
com a finalidade terapéutica requer fundamentos e principios
solidos, o que so € conseguido por meio de uma evolugao historica
importante, que permita a compreensao da efetividade dos recursos
disponiveis e utilizados. Dessa forma, como os fundamentos e
principios da cinesioterapia se consolidaram dentro do contexto de
sua evolugao historica?

Para que vocé consiga responder esse e outros questionamentos
sobre os fundamentos e principios da Cinesioterapia, os conteudos
pertinentes a esse tema serao apresentados de forma contextualizada
no item Nao pode faltar, logo adiante.

Vamos (&, bons estudos!

Nao pode faltar

Evolucéo historica

Ao iniciarmos o estudo dos exercicios terapéuticos precisamos
compreender como ele vem se estruturando ao longo da historia e,
para isso, faremos uma revisao pontual sobre essa evolucdo. Trata-se
de uma historia que vem desde 4000 a.C. com os sacerdotes que

J1 - Principios dos exercicios terapéuticos



utilizavam exercicios e movimentos humanos no tratamento das mais
diversas doencas e disfuncdes.

Os primeiros relatos de estudos que envolviam a utilizacao de
exercicios terapéuticos aconteceram na Roma e na Grécia Antiga.
Hipocrates, por exemplo, estabeleceu que todas as partes corporais
possuem uma funcao e caso elas fossem utilizadas com moderacao
e exercitadas em trabalhos nos quais estao acostumadas, © corpo
seria saudavel e bem desenvolvido, retardando o seu envelhecimento.
Todavia, caso as partes do corpo se tornassem inativas, as doencas
se instalariam e o crescimento se tornaria defeituoso, acelerando
o envelhecimento. Dessa forma, Hipocrates utiliza o exercicio
com a finalidade de fortalecer musculos enfraquecidos, apressar a
convalescenca e melhorar as atitudes mentais. Alem de Hipocrates,
outros nomes se destacaram, como Herddicus, que desenvolveu
o Ars Gymnastica, e Herophilus, que “descobriu” os movimentos
voluntarios, 0os nervos e os 6rgaos sensitivos. Cornelius Celsus (25
a.C.), na Roma Antiga, sugeriu a realizacao de exercicios graduais e
caminhar sempre que possivel para as pessoas que apresentavam
hemiplegia. Ele também sugeriu a realizacdo de jogos e exercicios
para dementes. Galeno (131 d.C)) alertava que os exercicios deveriam
ser interrompidos assim que surgissem sinais adversos, ja que o
exercicio, sob a sua otica, treinava © corpo e o espirito. Ja no seculo
2, Antyllus escreveu que o repouso de forma abusiva € prejudicial e
graduou 0s exercicios de acordo com o segmento corporal gue ira
realizar a atividade. No seculo 5, Caelius Aurelianus descreveu pela
primeira vez a utilizacdo da dgua como meio para a realizacdo dos
exercicios. Ele também relatou a utilizacdo de pesos e roldanas e a
necessidade de progressao, de acordo com a evolucao do paciente,
além da utilizacdo de exercicios apos as cirurgias (BASMAJIAN, 1980).

Ja na China antiga, 2000 a.C., monges budistas utilizavam o Kung
Fu e os suditos do imperador chinés realizavam exercicios militares
para prevenir doencas causadas pelas chuvas. Na India antiga, 800
a.C., a Ayurveda recomendava O uso de exercicio e massagem para
tratamento do reumatismo cronico.

Todavia, na ldade Média, os estudos na area da saude foram
interrompidos, ja que o foco da sociedade estava no culto da
alma/espirito, em detrimento dos cuidados relacionados ao corpo
humano, mas os avancos observados na medicina grega e romana
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foram mantidos pelos arabes apos a queda do Império Romano.
Com o inicio do Renascimento, a beleza fisica volta a ser valorizada
e o exercicio fisico estava ligado a cultura dessa beleza. No século
15, houve a reintrodugcao da Educacao Fisica nos programas
educacionais. No século 16, Leonhart Fuchs sugere a criacdo da
Terapia Cinética Educacional; Ambroise Paré preconizava que o
exercicios dos membros apos fraturas era indispensavel; Hieronymus
Mercurialis estabeleceu que 0s exercicios conservavam o estado
de saude e que precisavam ser adaptados para cada segmento
corporal, assim, todas as pessoas saudaveis deveriam realiza-los
com regularidade. Alem disso, dizia que os exercicios nao poderiam
piorar a situacao de pessoas doentes, devendo ser especiais
para pacientes convalescentes, e que as pessoas sedentarias
necessitariam urgentemente de exercicios.

No final do Renascimento, um nome se destacou por dividir a
ginastica em quatro pontos, Don Francisco e Ondeano Amoros (1779-
1849), sendo o terceiro desses pontos a Cinesioterapia, que objetivava
a manutencao da saude, o tratamento de doencas, a reeducacao de
convalescentes e a correcao de deformidades. Na mesma época,
estabeleceu-se que a ginastica com finalidade terapéutica deveria ser
diferente da que trabalhava na manutencdo das condicdes normais.
Com a Revolucdo Industrial, muitas doencas surgiram em decorréncia
das atividades laborais, conjuntamente com outras epidemias e
doencas provocadas pela urbanizacao acelerada nessa epoca. Assim,
0 aumento da demanda levou a introducao de novas tecnologias para
a melhoria da saude da populacao, ja que as acdes eram voltadas
ao modelo curativo, recuperativo e reabilitador, com profissionais
especializados. No século 18, Hoffmann escreveu um capitulo sobre
O movimento, classificando 0os movimentos ocupacionais como
exercicios, e Tissot recomendava a mobilizacao de pacientes apos
as cirurgias, além de ter criado a Terapia Ocupacional e Recreativa.
No seculo 19, Ling estabeleceu a dosagem, o numero e as direcdes
detalhadas dos exercicios, enquanto John Shaw acreditava que as
alteracdes das curvaturas da coluna vertebral poderiam ser corrigidas
pOr exercicios, massagem e repouso. Pravaz criou uma roda de
ombro com manipulo ajustavel e Gustav Zander criou maquinas para
tratamento por meio de exercicios utilizando alavancas, rodas e pesos.

Ja com as duas grandes guerras mundiais, 0s casos de lesdes,
mutilacdes e alteracdes fisicas tiveram um aumento drastico,
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estimulando o desenvolvimento da fisioterapia e da cinesioterapia.
Assim, no século 20, vimos o aprimoramento da eletroterapia e dos
exercicios terapéuticos, com Klapp, que desenvolveu um metodo
para tratamento da deformidade espinhal com pacientes em posicao
prona, e Lovett, que definiu que o treino muscular € uma das partes
mais importantes no tratamento da poliomielite. Ainda nessa época,
Olive Guthrie-Smith e Sir Arthur Porrit criaram os exercicios eutonicos,
Goldthwait e colaboradores defendiam que muitas lombalgias
ocorriam por posturas ou habitos defeituosos, Paul G. Williams
assocCiava exercicios posturais a técnicas respiratorias, criando a
entdo série de Williams, Codman criou os exercicios pendulares,
Thomas Delorme criou os Exercicios de Resisténcia Progressiva
(ERP), e Herman Kabat criou o método de Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva (FNP).

Exercicio terapéutico e a fisioterapia

O movimento expressa a vida, pois € por meio dele que
desempenhamos grande parte das funcdes corporais. Como elas
dependem do desenvolvimento da motricidade das estruturas
responsaveis pela execucdo dos movimentos, nesse caso, todo o
aparelho locomotor, podemos sugerir que O exercicio terapéutico é
importante no processo de manutencao da vida e da funcao.

Por serem tdo importantes, a indicacao e a escolha do exercicio
terapéutico devem ser extremamente criteriosas, visando a
progressao do paciente/cliente até atingir o ponto de recuperacdo e/
ou aprimoramento esperado.

63» Assimile
O exercicio terapéutico € um treinamento planejado e sistematico de
movimentos corporais, posturas ou atividades fisicas com o objetivo de:
proporcionar ao paciente o tratamento ou a prevencao de deficiéncias, a
melhora, a restauracao ou a potencializacdo da funcao fisica, a prevencao
ou a redugao dos fatores de risco ligados a saude, a otimizacao do
estado de saude geral, seu preparo fisico ou sensacao de bem-estar.

O exercicio terapéutico mostrou-se fundamental para a melhora
da funcao e da reducdo da incapacidade, tornando-se imprescindivel
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para o fisioterapeuta. A fisioterapia deve examinar, avaliar e testar
individuos que tenham algum comprometimento mecanico,
fisiologico e do movimento, apresentando limitagdo da atividade e
restricbes na participacdo ou outros disturbios relacionados com
a saude e o movimento. Esse profissional devera determinar um
diagnostico, prognostico e plano de tratamento e de intervencao. Além
disso, devera avaliar os efeitos do tratamento em curso, que utilizam,
entre as varias modalidades disponiveis, 0 exercicio terapéutico para
reduzir o risco de lesdo, 0 comprometimento, a limitacdo da atividade
e a restricdo na participacado, incluindo a promogao € a manutencao
da aptidao fisica, da saude e do bem-estar em populacdes de todas
as idades, ou seja, 0 exercicio terapéutico deve tratar diretamente a
funcao e as limitacdes da atividade do paciente.

vz| Exemplificando
Como a fisioterapia atua no atendimento de saude?

O fisioterapeuta tem um papel fundamental no atendimento de saude,
uma vez que faz parte do processo de educacao do paciente, de
prevencdo de doencas e de promocdo de saude e bem-estar. Dessa
forma, a boatomada de decisdo clinica € fundamental para o atendimento
efetivo do paciente e os fisioterapeutas escolhem, assim, as melhores
intervencdes para a elaboracdo de seus protocolos de tratamento, o
que requer a aplicacdo de um conhecimento fundamentado de cada
caso, além dos conhecimentos anatdmicos e cinesioldgicos, que sao
fundamentais para a avaliacao do movimento normal e anormal, o que
permite uma associacao da teoria com as evidéncias.

A fisioterapia possui um papel importante no desenvolvimento
das atividades de prevencao, saude e bem-estar, que podem ocorrer
nas mais variadas formas, tais como: na triagem, que possibilita a
identificacao das pessoas ou grupos que podem se beneficiar de cada
estratégia; na educacao, fornecendo informac¢des sobre topicos de
prevencao, saude, bem-estar e preparo fisico; na interven¢ao, quando
se aplicam condutas para se estabelecer essas acdes; na consultoria,
quando promovem experiéncia e conhecimento; na investigacao
critica, que obtém, sintetiza e utiliza pesquisas para a tomada de
decisdes clinicas; e na administracdo, determinando orcamento,
espaco fisico e recursos humanos Necessarios.

s exercicios terapéuticos
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Assim, a fisioterapia por meio dos exercicios terapéuticos
desenvolve e implanta programas de prevencao, saude, bem-
estar e preparo fisico, inicialmente identificando a necessidade do
seu publico-alvo. Em sequida, estabelece metas e objetivos, para
posteriormente desenvolver e implantar a intervencao. Somente
apos essas etapas € gue os resultados sao avaliados, uma vez que
0s programas de exercicios terapéuticos sao individualizados para
atender e satisfazer as necessidades de cada paciente com base em
suas deficiéncias e limita¢cdes funcionais e também para atender e
satisfazer as necessidades de cada cliente com a promoc¢do da
saude e bem-estar.

@ Reflita

Chegou o momento de refletirmos sobre os objetivos de tratamento
na Fisioterapia. Como vocé poderd notar durante a sua formacao, esses
protocolos sempre buscardo fazer com que o individuo desenvolva suas
capacidades funcionais livre de dor. Para isso, a Cinesioterapia, por meio
de seus exercicios, conseguira melhorar ou restaurar completamente
a funcionalidade, atuar num cendrio de prevencdo de lesdes e
incapacidades e, conseqguentemente, auxiliar o paciente a melhorar
todos os dominios da saude e qualidade de vida.

Exercicios terapéuticos na promocéao da saude

A promocao da saude e do bem-estar € cada vez mais buscada
em nossa sociedade moderna, ja que a inatividade fisica e os estilos
de vida insalubres estao muito presentes, promovendo aumentos de
indices como obesidade, diabetes, doencas cardiacas e dor cronica.
Estima-se que grande parte da populacdo enfrente, NOs proximos
anos, as doencas cronicas nao transmissiveis, como a artrite,
osteoartrite e a fibromialgia. Dessa forma, o papel da fisioterapia em
melhorar a vida dos pacientes e a vitalidade da sociedade baseia-se
em grande parte na pericia da provisao quanto a educacao sobre o
exercicio terapéutico, uma vez que a piora progressiva e o declinio
das capacidades funcionais nao sao inevitaveis, pois a aplicacao
apropriada do exercicio terapéutico aumenta significativamente a
qualidade de vida das pessoas com doencas cronicas.

O conhecimento do profissional sobre os fatores contextuais e as
interven¢des que podem de alguma forma melhorar o desempenho
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funcional, reduzir a incapacidade e melhorar a qualidade de vida
permitird a adocao do papel de prevencao e promocao de saude,
bem-estar e aptidao. Assim, o fisioterapeuta pode e deve desenvolver
metas que sejam relevantes para a vida diadria do individuo e promover
saude e bem-estar.

Para que 0s exercicios terapéuticos alcancem a promocao da
saude e do bem-estar, o fisioterapeuta deve ter uma visdo mais ampla
da saude, indo além dos modelos biomeédicos ou de incapacidade.
Alem disso, € importante reconhecer que os clientes podem nao
estar motivados a aderir a comportamentos que geram saude até se
tornarem sintomaticos ou doentes, apesar de inUmeras referéncias
apoiarem o papel do fisioterapeuta na promog¢ao da saude e do bem-
estar em todas as faixas etarias, por notorio saber na identificacao e
avaliacao das necessidades de saude.

Dessa forma, a promocao da saude pode ser definida como
uma combinacdo de programas educacionais € ambientais ou
acOes capazes de preservar a saude. A combinacao dependera de
uma variedade de experiéncias de aprendizados necessarias para
influenciar mudancas comportamentais. Alem disso, € raro que uma
técnica produza uma mudanca profunda - € fundamental que sejam
considerados fatores além do programa de exercicio e as técnicas
devem estar relacionadas a comportamentos especificos.

As atividades devem ser bem trabalhadas em funcdo do objetivo e
das fungdes que o paciente/cliente realizam. Assim, o fisioterapeuta
deve ter em mente 0OS passos necessarios para desenvolver e
implementar programas de prevencao, saude, bem-estar e preparo
fisico. Ele deverd iniciar com a identificacdo da necessidade do
paciente/cliente; em seguida, devera estabelecer as metas e 0s
objetivos, a fim de de poder desenvolver e implementar a intervencao,
para entdo avaliar se o resultado foi alcancado. Um exemplo
interessante € o trabalho realizado com exercicios terapéuticos para a
promocao de saude durante essa transicao importante da vida.

A educacdo dentro da definicdo de promoc¢ao de saude refere-
se a combinacdo de experiéncias de aprendizado idealizadas
para a facilitacdo das acdes voluntarias que conduzem a saude. O
ambiente engloba inUmeras forcas sociais que influenciam a saude,
Ccomo 0s problemas sociais, politicos, econdmicos, organizacionais.
Assim, a promogdo da saude inclui atividades individuais € também
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sociais/reguladoras. Dessa forma, estabelecer uma pratica baseada
na promog¢ao de saude e bem-estar exige do fisioterapeuta uma
modificagcdo da abordagem tradicional no tratamento de pacientes,
por meio da adocao de um modelo representativo de bem-estar, da
incorporacao de medidas de bem-estar ao exame, da consideracao
do cliente dentro do seu sistema e da oferta de servicos além da
relacao tradicional.

A promocdo de saude pode ser alcancada por meio de um
conjunto de acdes que modifiqguem o estilo de vida, diminuindo o
risco de adoecer e morrer, estabilizando ou melhorando a saude
dos individuos em sua totalidade, tanto a respeito da saude fisica
como da sua complexidade social. Assim, a fisioterapia tem como
responsabilidade a promogao da saude de seus pacientes/clientes
possivel pela execucdo e prescricao de exercicios terapéuticos, ja
que o treinamento planejado e sistematico de movimentos corporais,
posturas ou atividades fisicas otimizam o estado geral de saude, o
preparo fisico ou a sensagcao de bem-estar. Em resumo, exercicio
terapéutico é sinbnimo de dose correta para cada caso, sendo
importante ndo confundi-lo com a atividade fisica de proposito
recreativo ou até mesmao atlético, pois o unico profissional habilitado
a prescrever e executar exercicio terapéutico € o fisioterapeuta.

Conceitos dos exercicios terapéuticos

O exercicio terapéutico € uma parte fundamental e essencial
do retorno do paciente a normalidade. Para que um programa de
exercicio terapéutico seja eficaz, os parametros especificos devem
ser tratados sequencialmente, como uma piramide com as pedras
colocadas umas sobre as outras, camada por camada, até que a
estrutura esteja completa.

A cinesioterapia €, portanto, uma atividade terapéutica que deve
ser totalmente embasada nos conhecimentos da cinesiologia e da
biomecanica. Além disso, é necessaria a compreensao dos efeitos das
diferentes formas de exercicios nos tecidos e sistemas, relacionando
também a fisiologia com a patologia. Baseado nisso, os exercicios
terapéuticos utilizam as seguintes intervencdes:

« Condicionamento aerdbio e recondicionamento.

e Exercicio de desempenho muscular.

e« Técnicas de alongamento muscular e mobilizacdo/
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manipulacao articular.

« Controle neuromuscular, técnicas de inibicdo e facilitacao e
treino de percepc¢ao postural.

» Controle postural, biomecanica e exercicios de estabilizacao.

e Exercicios de equilibrio e treino de agqilidade; exercicios de
relaxamento.

e Exercicios respiratorios e treino da musculatura ventilatoria.

« Treinamento funcional especifico de cada area.

O exercicio terapéutico é utilizado pelo fisioterapeuta para restaurar
e melhorar o bem-estar musculoesquelético ou cardiopulmonar por
meio da correcao da disfuncdo e de atividades altamente selecionadas
ou restritas as partes do corpo. Ou seja, € um meio que a fisioterapia
utiliza para acelerar a recuperacao do paciente, por meio da habilidade
desse no desempenho de atividades funcionais normais. O exercicio
terapéutico trabalha para modificar a perda ou a diminuicao da
fungao das pessoas, por meio do restabelecimento, da melhora ou da
manuten¢ao de uma ou mais caracteristicas relacionadas ao musculo
e suas fungdes, sendo eficaz na restauracao da funcdo normal do
corpo, proporcionando aos pacientes/clientes condicdes que gerem
independéncia, autoconfianca e integracao social, influenciando a
qualidade de vida das pessoas.

Principios e fundamentos dos exercicios terapéuticos

|'_'|9 Pesquise mais
Os fundamentos que determinam um exercicio terapéutico sao:
» Relacionamento interpessoal.
» Aspectos éticos.
» Aspectos morais.
» Aspectos legais.

» Metas e objetivos da reabilitacao.

>
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« Fatores psicologicos.
» Componentes basicos dos exercicios.

Vale a pena aprofundar sobre como esses fundamentos determinam
0 sucesso e a efetividade dos exercicios terapéuticos. Para isto sugiro
a leitura do capitulo 1 do livro Exercicios terapéuticos: fundamentos e
técnicas (KISNER, C.; COLBY, L. A. Exercicios terapéuticos: fundamentos
e técnicas. 6. ed. Barueri: Manole, 2016. p. 1-36.).

Os exercicios terapéuticos fundamentam-se na relacéo
fisioterapeuta-paciente/cliente, considerando muito a avaliagéo inicial
para o estabelecimento de metas e intervencdes que permitam o
alcance desses objetivos e assim delinear o melhor prognostico
possivel para o paciente. Dessa forma, destaca-se muito a motivacao
que € estabelecida pela comunicacdo do terapeuta-paciente. Nesta
unidade, o conceito motivagdo na comunicagao terapeuta-paciente
€ enfatizada de forma a sempre proporcionar um feedback positivo
a0 tratamento, fazendo com que o terapeuta atenda continuamente
as necessidades do paciente.

O exercicio terapéutico € fundamentado em sete principios que
norteiam toda a pratica profissional:

1 Bvitar o agravamento: o exercicio terapéutico, quando
realizado de forma incorreta ou sem bom senso, aumenta a
chance de piorar a lesado.

2. Adesdo: para que um programa de tratamento seja bem-
sucedido, o paciente deve estar comprometido, o que €
alcancado quando o paciente conhece bem seu programa
de tratamento.

3. Urgéncia: o inicio deve ser tao logo quanto possivel, sem
agravar a lesdo, uma vez que repouso por tempo acima do
necessario € prejudicial para a recuperacao do paciente.

4. Individualizacao: cada pessoa reage de maneira diferente a
uma lesdo e a um programa de exercicio terapéutico, ja que
diferencas quimicas e fisiologicas afetam profundamente as
respostas de um paciente a uma lesao.

U1 - Principios do
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5. Sequenciamento especifico: ¢ determinado pela resposta
fisiologica do corpo.

6. Intensidade: deve ser desafiadora para o paciente e para a
area lesionada, mas nao pode agravar a lesdo, determinada
mediante a resposta do paciente e do conhecimento do
processo de recuperacao.

7. Paciente como um todo: individuo lesionado deve estar muito
bem sintonizado com as areas afetadas do corpo, ou seja, ©
corpo inteiro deve ser o foco do tratamento.

A cinesioterapia € muito importante no processo de reabilitacao
por utilizar exercicios ativos, passivos ou ativo-resistidos, os quais
podem ser classificados de acordo com o tipo de contragao em
isometricos, isotdnicos e isocineticos. Esses exercicios permitem
que haja uma base proprioceptiva que leva a uma reprogramacao
neuromotora. Séo eles:

a) exercicios isométricos: sdo caracterizados por haver
contracdo muscular sem movimento articular e sdo muito
utilizados na recuperacao de lesdes ou quadros inflamatorios,
alem de contribuirem no periodo de descanso e imobilidade para a
manutencao da forca muscular.

b) exercicios isotbnicos: tambem conhecidos como dinamicos,
produzem contra¢cdes longas, podendo ser concéntricos, quando o
musculo movimenta o segmento de forma que supere a resisténcia
proposta, ou excéntricos, quando a resisténcia € maior do que a
tensao muscular.

Cc) exercicios isocinéticos: nesse tipo de exercicio, ha
manutencdo de pressdo constante durante o movimento. Sdo
geralmente realizados por uma maquina que regula a quantidade de
resisténcia e a velocidade angular do movimento.

Portanto, € importante ressaltar a importancia de alcangar um
equilibrio entre repouso e atividade de correcao como forma de
prevencdo, retardo ou correcao de limitacbes mecanicas, ja que,
COMO ViMos, O exercicio deve ser elaborado de pessoa para pessoa,
de acordo com as particularidades de cada paciente, com objetivos
especificos de acordo com o grau de comprometimento, para que
seja possivel melhorar o controle neuromuscular, o equilibrio, a
forca muscular, a resisténcia muscular, 0 aumento da amplitude de
movimento, diminuicao da dor, rigidez, melhora do alongamento
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muscular, incremento da capacidade aerobica e controle do peso,
utilizando os tipos de exercicios adequados para cada caso.

Sem medo de errar

Agora que vocé ja adquiriu 0 conhecimento sobre os fundamentos
e principios da Cinesioterapia, € capaz de analisar a situacao-problema
apresentada no Dialogo aberto desta secao e ajudar os alunos a
resolvé-la.

O Professor Leonardo, ao entender a necessidade de conhecer
todo o processo de utlizacdo dos exercicios terapéuticos
como finalidade de tratamento, solicitou aos seus alunos que
compreendessem 0s principios e os fundamentos que norteiam a
Cinesioterapia, além de destacar a importancia da compreensao
historica, para que todos saibam de onde iniciaram as praticas, onde
estdo e quais serao 0s proximaos passos desse processo de evolucao
continua. A cinesioterapia utiliza os exercicios terapéuticos como
meio de tratamento para a fisioterapia, lancando mao de diversos
recursos, como exercicios de alongamento, fortalecimento, entre
outros, com a finalidade de evitar o agravamento das lesdes. O seu
inicio deve ser o mais precoce possivel, em protocolos individualizados
de acordo com a particularidade de cada individuo e situacgao,
utilizando um sequenciamento logico com intensidade adaptada
para cada situacdo, tratando e analisando o paciente/cliente como
um todo e permitindo, dessa forma, que o paciente/cliente tenha
aderido ao processo de reabilitacdo e promocado da saude. Todos
esses beneficios podem ser alcancados por meio de exercicios ativos,
passivos ou ativo-resistidos, que utilizam o movimento das contragdes
do corpo em um meio propicio para essa pratica. Tudo isso € possivel
hoje, gragas a evolugdo dos conhecimentos cientificos observados
desde a antiguidade na utilizacdo do exercicio e movimento humano
como meio de tratamento, mesmo sem saber como isso beneficiava
O corpo, como observado na Grécia Antiga, Roma Antiga e até
mesmo na China, com as suas praticas milenares. Ja na ldade Média,
com o maior destaque para o cuidado com a alma, a Cinesioterapia,
assim como outras areas da ciéncia, nao tiveram evolugao e ficaram
esquecidas. O estabelecimento de uma evolucdo importante
durante o periodo Renascentista afirmou, apods o Renascimento, a
cinesioterapia como instrumento para a manutencao da saude e o
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tratamento das doencas, o que foi fundamental na vida das pessoas
durante a Revolucado Industrial, que trouxe a tona doencas e lesdes que
antes ndo incomodavam grande parcela da populacdo, provocadas
pelo aumento da jornada de trabalho e pelo modelo sistematico
de trabalho; e com o advento das duas grandes guerras mundiais,
que evidenciaram para 0 mundo a necessidade de tratamento para
as pessoas com sequelas fisicas decorrentes desse processo. Dessa
forma, a cinesioterapia se instalou e ganhou destague no modelo de
tratamento e na promoc¢ado da saude das mais diversas condicdes.

Avancando na pratica

Evolucao da cinesioterapia frente a necessidade
Descricao da situagcao-problema

Apos a Segunda Guerra Mundial, a fisioterapia ganhou destaque
pela necessidade de tratamento das sequelas fisicas provocadas
pelo combate. Devido a isso, a fisioterapia sofreu um impulso
importante no seu desenvolvimento, principalmente nos exercicios
terapéuticos. Essa evolucdo da cinesioterapia foi marcada por quais
fundamentos e principios? E quais exercicios foram estabelecidos
como possiveis de serem utilizados no tratamento?

Resoluc¢do da situagdo-problema

Os exercicios terapéuticos foram determinantes no processo
de reabilitagcao das lesdes e sequelas fisicas. Como a necessidade
era iminente e por causa da grande incidéncia de novos casos, 0S
principios e fundamentos da cinesioterapia se consolidaram para
nortear a abordagem.

O relacionamento interpessoal como elemento primordial na
relagcdo terapeuta/paciente é importante na avaliacdo e na evolugdo
do tratamento, e impacta também a motivacao, a necessidade de
sempre respeitar os principios eticos, morais e legais. Dessa forma,
evita-se problemas futuros e garante-se uma abordagem segura e
efetiva para o paciente, de modo a cumprir as metas e objetivos
por meio de componentes basicos de cada exercicio, delineado
de acordo com cada caso, com intensidade adequada para
otimizar a resposta do paciente e evitar o agravamento da lesao
ou sequela fisica. Foram desenvolvidos exercicios ativos, ativo-
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assistidos e ativo-resistidos, utilizando as contracdes concéntricas,
excéntricas e isomeétricas, alem do desenvolvimento de atividades
que promovam uma melhora da propriocepgao e motora.

Faca valer a pena

1. A utilizacdo de exercicios com finalidade terapéutica remonta desde
os primordios da Historia. Na Grécia Antiga e na Roma Antiga, grandes
pensadores ja relatavam a importancia de se exercitar, mesmo sem o
conhecimento necessario para entender como os exercicios beneficiavam
a saude dos individuos.

Sobre esses pensadores e suas contribuicdes para o desenvolvimento da
Cinesioterapia, analise as assertivas a seguir:

| — Hipocrates estabeleceu que os exercicios realizados com moderacdo
tornariam o corpo saudavel e bem desenvolvido.

Il — Aristoteles relatava que a pratica de exercicios estava relacionada com
0 aumento de dor nas costas.

[II = Caelius Aurelianus utilizou pesos e roldanas na pratica de exercicios.

Assinale a alternativa que contenha a resposta correta:
a) Somente a afirmativa | esta correta.

b) Somente a afirmativa Il esta correta.

c) Somente a afirmativa Ill esta correta.

d) Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.

e) Somente as afirmativas | e lll estdo corretas.

2. A utilizacdo da cinesioterapia no tratamento de pacientes com
desordens motoras é extremamente comum, notando-se atualmente a
individualizagcdo de procedimentos que respeitam as individualidades dos
pacientes. Esse procedimento ¢ justificado por quais motivos? Analise as
frases a seguir, julgando-as como verdadeiras ou falsas:

() As caracteristicas fisicas prévias a lesdo influenciam na tomada de
decisdo de qual exercicio realizar.

(1) As caracteristicas antropométricas ndo influenciam na elaboragcao do
programa de tratamento cinesioterapéutico.

() Os exercicios seguem o mesmo protocolo, de acordo com a lesdo, pois
0s pacientes mudam, mas 0s casos nao.
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Assinale a alternativa que contenha a sequéncia correta.
a) V-V-V.
b) V-V-F.
c) V-F-F.
d) F-F-F.
e) F-F-V.

3. Pedrinho, ao sofrer uma fratura de radio, foi ao fisioterapeuta para realizar
uma avaliacdo e obteve esclarecimentos quanto aos procedimentos que
seriam adotados em seu tratamento. Nessa conversa, estabeleceu-se uma
relacao de confianca fundamental no alcance dos objetivos do tratamento.
Baseado na cinesioterapia como um dos elementos a serem utilizados
no tratamento do Pedrinho, assinale a alternativa que contenha apenas
exercicios terapéuticos como método de tratamento:

a) Ultrassom, exercicios ativos e exercicios passivos.

b) Exercicios ativo-assistidos, exercicios ativos e exercicios passivos.

c) TENS, ultrassom e exercicios ativo-assistidos.

d) Repouso, exercicios ativo-assistidos e exercicios ativos.

e) Ultrassom, TENS e repouso.
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Secao 1.2

Objetivos e fisiologia dos exercicios terapéuticos
Dialogo aberto

Como vimos no Convite ao estudo, teremos como base do
processo de ensino-aprendizagem desta unidade a aplicacédo dos
conceitos introdutorios dos exercicios terapéuticos, para que eles
possam ser selecionados de forma adequada e de acordo com
seus objetivos e principios, fornecendo aos pacientes/clientes uma
escolha acurada dos metodos terapéuticos de acordo com as suas
necessidades.

Para podermos estabelecer um protocolo de tratamento ao
escolher os exercicios que serao utilizados, € fundamental que se
conhecga 0s objetivos das modalidades escolhidas, compreendidos
por meio do conhecimento dos seus efeitos fisiologicos, que
permitam a determinacao das suas indicacdes e contraindicacdes.

Por isso, o Professor Leonardo trabalhou com seus alunos a
importéncia do conhecimento préevio que permita um planejamento
ideal do plano terapéutico. Assim, Alessandra, Luana, Tulio e
Raphael apresentaram em seu seminario uma reflexdo sobre a
importancia do planejamento de um plano terapéutico, uma vez
que todo tratamento fisioterapéutico tem seu objetivo principal e
seus objetivos especificos. Esses objetivos variam de acordo com as
caracteristicas das disfuncdes cinético-funcionais apresentadas pelo
paciente no momento de avaliacao, sempre alinhadas com o estilo
de vida e trabalho do paciente e, para que sejam alcanc¢ados, ha a
necessidade de se planejar as condutas necessarias. Dessa forma, os
exercicios terapéuticos devem ser pensados previamente, ao inicio
do tratamento proposto. Para que isso seja possivel, quais demandas
e competéncia sdo necessarias para que a cinesioterapia consiga
desenvolver o paciente?

Para que vocé possa responder esses e outros questionamentos
sobre os objetivos, indicacdes e contraindicacdes da Cinesioterapia,
0s conteudos pertinentes a esse tema serao apresentados de forma
contextualizada no item N&o pode faltar, logo adiante.

Bons estudos!
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Nao pode faltar

Objetivos da cinesioterapia

A cinesioterapia € a ciéncia que utiliza as técnicas terapéuticas
de movimentos corporais para auxiliar no processo de recuperagao
da fungao musculoesquelética. Por isso, a indicagao de exercicios
terapéuticos deve ser extremamente criteriosa e ter como ponto de
partida uma avaliacdo sistematica bem executada. Assim, sera possivel
tracar objetivos e estratégias adequados para atender as necessidades
do paciente/cliente e permitir sua evolucdo até atingir o potencial de
recuperagao ou promog¢ao de saude almejado, atuando diretamente
sobre a qualidade de vida e bem-estar.

As metas ou objetivos da cinesioterapia passam pela promocao de
uma atividade que minimize os efeitos da inatividade e da corre¢do
da ineficiéncia de musculos especificos ou grupos musculares e
que restabeleca a amplitude de movimento dentro dos parametros
da normalidade, permitindo a execucao do movimento funcional,
restaurando e mantendo a forca muscular, a resisténcia a fadiga, a
mobilidade e a flexibilidade corporal, o relaxamento e a coordenacao
motora, além de atuar na reduc¢ao da dor do paciente.

Sua funcdo parte da necessidade de recuperacdo da funcgao
tecidual dos elementos que realizam o movimento humano, que sao:

e Ossos.

o Articulacdes.

e Musculos.

e Ligamentos.

e Tenddes.

e Sistema Nervoso Central.

e Sistema Nervoso Periférico.

Dessa forma, os exercicios terapéuticos minimizam os efeitos
da inatividade, reconquistando ou deixando proximo do normal a
amplitude de movimento e encorajando os pacientes/clientes a
utilizarem as suas conquistas no desempenho das atividades de
vida diaria.
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E como a cinesioterapia alcanca esses beneficios? Por meio
de movimentos que trabalham com recursos e técnicas variadas,
incluindo uma gama de exercicios, que vao desde simples
mobilizacdes passivas, passando pelas mobilizacdes ativas, exercicios
respiratorios, exercicios de fortalecimento muscular, reeducacao
postural, treino de trocas posturais, coordenacao motora e até
mesmo equilibrio, aléem de exercicios proprioceptivos, exercicios de
flexibilidade, equilibrio e marcha.

‘tz” Assimile

A cinesioterapia atua sobre a seguinte triade de objetivos no tratamento
dos pacientes:

» Promocao da saude.
» Restauracao da funcao.
» Melhora da qualidade de vida.

Portanto, todo programa de exercicio terapéutico tera como norte essas
trés metas que, se alcangadas, determinarao o sucesso do programa de
tratamento escolhido.

Efeitos fisiolégicos dos exercicios terapéuticos

O tratamento por meio de exercicios terapéuticos tem entre seus
efeitos fisioldgicos principais a alteracdo no sistema cardiovascular,
gue gera aumento do débito cardiaco e também aumento do fluxo
sanguineo, além de modificacdes da pressao arterial e da pressao
venosa.

Outro efeito esperado durante a pratica de exercicios terapéuticos
€ sobre o sistema respiratorio, por meio da modificacao da frequéncia
respiratoria, além de promover um preparo cardiopulmonar,
conforme efeitos em ambos os sistemas.

A utilizacao da cinesioterapia também provoca um aumento sobre
O metabolismo geral, importante para os processos de reabilitacao.
Além disso, obviamente ha efeitos sobre a acdo muscular, ja que
utiliza 0 movimento como meio de tratamento e consequentemente
promove efeitos da mobilizacdo dos segmentos corporais.
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Desses efeitos apresentados, dois destacam-se por influenciar
em Orgaos vitais, nas alteragcdes no fluxo sanguineo e na frequéncia
respiratoria. No fluxo sanguineo, o exercicio terapéutico geralmente
redistribui o fluxo sanguineoc dos orgaos internos para 0s Musculos,
sem prejudicar nenhum sistema corporal pelo aumento do deébito
cardiaco. Enquanto que a frequéncia respiratoria altera de acordo
com a necessidade de oxigénio pelos tecidos corporais.

Alem desses efeitos, observamos outras respostas fisiologicas na
utilizacdo da Cinesioterapia. Vamos a elas?

e Propriocepcao.

 Reducdo do edema.

e Atuacado sobre o sistema linfatico.

e Atuacado sobre o tecido conjuntivo.

ED Refiita

Prezado aluno, vocé esta convidado a refletir sobre como tornar os
efeitos fisioldgicos dos exercicios terapéuticos algo natural no processo
de tomada de decisao de quais atividades executar para atingir o objetivo
tracado para nossos pacientes/clientes, além de refletir sobre a efetiva
relagdo do profissional com o paciente/cliente, inserido no contexto da
sociedade e nas relagcdes do processo de saude-doenca. Dessa forma, a
escolha do método ou do exercicio terapéutico deve ser oriundo de uma
reflexdo sobre o papel da fisioterapia no tratamento, com escolhas que
estabelecam métodos que sejam integrais, focando o paciente/cliente
como um todo e ndo apenas como aquele que apresenta uma alteracao
fisiologica, permitindo que a cinesioterapia seja inserida no programa de
tratamento efetivo. Portanto, recomenda-se sempre que esses efeitos
esperados sejam inseridos numa visdo holistica que propiciara inumeros
beneficios para 0s Nossos pacientes/clientes.

Indicacdes da cinesioterapia

De uma maneira geral o exercicio terapéutico € um recurso muito
valioso no processo de reabilitacao, porisso todas as indicacdes devem
ter como base as particularidades da doenca ou lesao e ser oriundas
da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), padrdo que estabelece que a
tomada de decisdo clinica e solucao de problemas de diagnostico e
a propria selecdo de intervencdes devem ser exaustivamente testadas
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cientificamente, para que saibamos exatamente o que esperar de
cada escolha que fizermos No tratamento dos Nossos pacientes.

Assim, inumeras sao as indicacdes, das quais iremos destacar as
principais. Iniciaremos com o treinamento para desenvolvimento de
forca muscular, recurso necessario para a reeducagao muscular, € a
preparacao de atividades dindamicas mais avancadas e complexadas,
para a melhora da funcao. Outra indicacao que também ocorre nesse
contexto de trabalho muscular € a melhora da resisténcia a fadiga.

No sistema musculoesquelético, a cinesioterapia € utilizada nos
Ccasos em que ha necessidade de melhora ou normalizagao da
amplitude de movimento, que pode ser necessaria pela formacao de
tecido cicatricial, espasmo, edema, deformidades e fraqueza muscular.
Assim, a mobilizacao precoce reduz a atrofia muscular, que ocorre
principalmente nas fibras do tipo |, além de atuar na manutencao da
funcao articular, previne a deformacao ligamentar, reduz a chance
de artrofibrose ou formacao de cicatrizacdo em excesso nos tecidos
moles, favorecendo a nutricdo e a vascularizagao da cartilagem.

Outras indicacdes da utilizacao de exercicios terapéuticos sao a
promocao de relaxamento tecidual e a prevencao das contraturas
articulares e da rigidez dos tecidos moles ou do encurtamento
adaptativo, para que possa aumentar a extensibilidade da unidade
musculotendinea e do tecido conjuntivo periarticular.

A cinesioterapia € indicada também nos casos em que ha
necessidade de reeducacao postural, por qualquer motivo em
qualquer faixa etaria. Tambem € indicada nos casos em que ha
necessidade de redugao da dor e inflamacao, que pode ser alcancada
pela estimulacao de endorfinas e encefalinas enddgenas.

Os exercicios terapéuticos também sdo indicados nos casos
que necessitam de reducao de edema ou melhora da circulacao
segmentar, permitindo que muitas doencas e lesdes se beneficiem
dessa modalidade de tratamento.

Em resumo, quando prescrito de forma apropriada, a cinesioterapia
pode ser utilizada para recuperar, manter e fazer progredir 0 estado
funcional do paciente ao aumentar a amplitude de movimento e
consequentemente amobilidade, por meio da melhora da flexibilidade,
melhora do desempenho muscular, trabalhando a forca, a poténcia,
a resisténcia e a fadiga, e melhora do desempenho motor, por meio
da habilidade neuromotora. Dessa forma, o fisioterapeuta deve ser
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especialista na prescricao de exercicios seletivos, para que haja uma
restauracéo da eficiéncia neuromuscular, melhora do preparo fisico
geral e do resultado funcional do paciente. Como as evidéncias em
fisioterapia estao em constante processo de mudanca, os programas
e protocolos de tratamento nao podem ser lineares e imutaveis.

v=| Exemplificando

Agora veremos como duas lesdes semelhantes podem ter indica¢cdes
diferentes, tendo em vista a andlise do paciente como um todo e néo
apenas como um segmento lesionado. Vamos la: temos dois casos
de lombalgia em idosos, sendo um fisicamente ativo e sem presenca
de comorbidades e outro sedentario com presenca de hipertensdo
arterial e osteoporose. Esses dois pacientes apresentam caracteristicas
semelhantes no processo lesional, todavia seus programas de tratamento
seguirdo abordagens distintas, tendo em vista que o paciente fisicamente
ativo iniciard em um estagio de preparo fisico mais avancado que facilitara
a sua progressdo e execugdo de exercicios terapéuticos, ja o outro
paciente sedentario com as comorbidades apresentadas, necessitara
de uma abordagem mais completa que integre as outras doengas ao
protocolo da lombalgia, fato que impactara na eficacia dos exercicios
terapéuticos nesse caso. Por mais que a procura pela fisioterapia tenha
ocorrido pelo mesmo motivo e com padrdes lesionais semelhantes,
os protocolos variam de acordo com as evidéncias disponiveis, com
as caracteristicas fisicas do paciente e também com as caracteristicas
socioculturais de cada ambiente.

Contraindicacdes dos exercicios terapéuticos

Assim como nas indicagdes, as contraindicacdes podem ser
estabelecidas de forma geral e posteriormente extrapoladas para cada
caso de acordo com as evidéncias disponiveis, tendo como premissa
fundamental a utilizacdo da Pratica Baseada em Evidéncias.

Antes de considerarmos uma contraindicacdo, o conhecimento
cientifico e o bom senso precisam ser aplicados, para que haja cautela
com exercicio na presenca de dor, inflamagao e infecgao.

Pessoas com doenca cardiovascular necessitam de uma atencao
especial, uma vez que a incidéncia das complicagdes cardiovasculares
durante o exercicio € consideravelmente maior, mas € baixo quando
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comparado aos beneficios para a saude associados a pratica regular
de exercicios.

Quais pacientes estariam em maior risco de complicacdes
cardiovasculares durante o exercicio? Aqueles com historico
de multiplos infartos do miocardio, funcao ventricular esquerda
deteriorada com fracdo de ejecao inferior a 30%, angina em repouso
ou instavel, arritmias severas em repouso, arteriosclerose significativa
em multiplos vasos na angiografia e baixo nivel sérico de potassio.

Para as condi¢cdes neurologicas, o inicio recente de agravamento
dos sintomas neurologicos, lesbes da cauda equina e lesdes
da medula espinal sdo contraindicagcdes para 0OS exercicios que
trabalhem mobilizacdo dos tecidos neurais. A mobilizacdo passiva
e 0 alongamento passivo devem ser evitados quando © movimento
puder afetar o processo de cicatrizacao e, caso esteja realizando a
mobilizacdo passiva pois 0 paciente nao pode realizar mobilizacdo
ativa, esteja ciente de gque a contracdo muscular em resposta ao
medo ou dor pode prejudicar © processo de cicatrizacdo.

A amplitude de movimento ativa € contraindicada quando
O movimento ou a contracao puder prejudicar O processo de
cicatrizagao ou afetar a condi¢cdo de saude do individuo.

Ja o alongamento esta contraindicado nos casos de inflamacao
aguda ou infeccdo nos tecidos que sofrerao o alongamento.
Uma dica para vocé, caro aluno, ao alongar tecidos inflamados: o
paciente relatara uma sensacao de dor antes de qualquer sensacao
de alongamento. E importante ter cautela em pacientes com fratura
recente e também em pacientes com osteoporose.

Treinamentos para o equilibrio estao contraindicados para
pessoas que necessitam de seguranca nas posicdes em que O
equilibrio & desafiado.

As gestantes necessitam de uma atencdo especial, pois o
exercicio terapéutico € contraindicado nos casos que apresentem
hipertensdo induzida pela gravidez, doenca cardiaca diagnosticada,
ruptura prematura das membranas e extravasamento de liquido
amniotico, deslocamento prematuro da placenta, historia de trabalho
de parto pré-termo durante a gravidez atual, historia de aborto
recidivante, sangramento vaginal persistente, angustia fetal, retardo do
crescimento intrauterino, colo uterino incompetente, placenta previa,
tromboflebite ou embolia pulmonar, infeccado aguda, pré-eclampsia
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ou toxemia, eclampsia e nenhuma assisténcia pré-natal. Dessa forma,
a gestante e a puérpera necessitam de aprovagao medica antes de
iniciar um programa de exercicios.

As técnicas de mobilizacdo e manipulacdo ndo devem ser
utilizadas sem o devido cuidado, principalmente nos casos de artrite
inflamatoria, patologias malignas, doencas osseas, complicacdes
neurologicas, fraturas osseas, deformidades Osseas congénitas e
doencas vasculares da artéria vertebral.

As contraindicacdes da utilizacao de técnicas miofasciais incluem
malignidade, articulacdes hipermaoveis, fraturas recentes, hemorragias,
suturas, osteoporose, infecgdes locais e inflamagdes agudas.

Ja as contraindicagdes referentes a mobilizagdo articular incluem
articulacdes hipermoveis, neoplasias, tuberculose, osteomielite,
osteoporose, fratura recente, ruptura de ligamentos e hérnias de
disco com compressao nervosa e derrame articular.

D9 Pesquise mais

Neste item, trazemos para vocé um artigo que trabalha a prescricdo, os
beneficios e as contraindicacdes dos exercicios terapéuticos na gravidez.
Devido a complexidade do caso, recomendamos a leitura desse artigo
indicado a seguir e esperamos que ela contribua para a sua formacao.

CASTRO, D. M. S. et al. Exercicio fisico e gravidez: prescricao, beneficios
e contraindicacdes. Universitas: Ciéncias da Saude, v. 7, n. 1, 2009.
Disponivel —em:  <https://www.publicacoesacademicas.uniceub.br/
cienciasaude/article/view/737>. Acesso em: 20 jun. 2017.

Sem medo de errar

Agora que vocé ja adquiriu 0 conhecimento sobre os objetivos
e a fisiologia dos exercicios terapéuticos, ja consequira analisar e
ajudar os alunos a resolverem a situacdo-problema apresentada no
Dialogo aberto desta secao.

O grupo formado pela Alessandra, Luana, Tulio e Raphaeliniciou
seu seminario destacando a importancia da visdo integradora
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dentro da fisioterapia na escolha dos exercicios terapéuticos, pois
esse programa de tratamento dependera de uma otima avaliagao
que contemple o paciente como um todo e como ele esta inserido
em seu contexto social. Atraves dessa reflexdo, a discussao partiu
para a importancia de um planejamento que contemple todos
objetivos necessarios para recuperar a funcao dos pacientes, tendo
conhecimento sobre as indicacdes e contraindicacdes baseadas
na lesdo/doenca do paciente. Algumas condicOes sdo gerais e
outras especificas, mas todas necessitam ser compreendidas e
elencadas de acordo com as melhores evidéncias disponiveis para
que o paciente possa desenvolver o maximo de sua potencialidade
com o maximo de eficiéncia. Em todos os casos, as indicacdes e as
contraindica¢des precisam ser compreendidas de forma geral para
que posteriormente sejam extrapoladas, tendo como base a Pratica
Baseada em Evidéncias, associada ao bom senso na elaboracao e
reestruturacao do programa terapéutico do paciente. Ou seja, a
cinesioterapia deve sempre focar a recuperacao, a manutencao e
a progressao das funcdes das pessoas que procuram a fisioterapia,
portanto o fisioterapeuta deve ser especialista em selecionar
exercicios que restaurem a eficiéncia neuromuscular e melhorem
O preparo fisico e a funcdo do paciente. Mas como a ciéncia esta
em constante mudanca, as evidéncias nao sequem um padrao
linear, portanto os programas e protocolos de tratamento nao
podem ser lineares e imutaveis.

Avancando na pratica

Escolha da cinesioterapia em uma gravidez de risco
Descricao da situagao-problema

Patricia tem 35 anos de idade e esta na sua terceira gravidez. Nas
duas anteriores ela sofreu aborto espontaneo e nesta apresenta
hipertensdo arterial persistente com sangramento vaginal. Sua
condicdo econdmica nao permite que realize acompanhamento
pré-natal em uma clinica particular e apesar de a Unidade Basica de
Saude do seu bairro possuir esse tipo de servico, ela alega que nao
participa ativamente do acompanhamento pré-natal. Como sofre
de dores lombares frequentes, procurou o servico de fisioterapia
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da sua unidade de saude e na avaliacdo o profissional responsavel
a orientou sobre o procedimento adequado ao seu caso. Assim,
tendo como base as informacdes apresentadas no texto, como
o fisioterapeuta orientou a Patricia quanto aos cuidados que ele
deveria seguir e como a fisioterapia poderia auxilia-la?

Resolucdo da situacdo-problema

O caso da Patricia revela uma gravidez de extremo risco,
como observado na anamnese realizada pelo fisioterapeuta, que
descobriu os abortos sofridos tanto na primeira quanto na segunda
gravidez, que, associados ao sangramento vaginal e a hipertensao
arterial, geram contraindicagcdo quanto a pratica de exercicios
terapéuticos. Assim, Patricia foi orientada a passar por uma consulta
medica para verificar os riscos absolutos quanto a realizacdo de
exercicios terapéuticos para que ela ndo sofra um novo aborto.
Dessa forma, a fisioterapia poderia atuar nesse primeiro momento
com orientacdes sobre posturas e posicionamentos que a paciente
pode assumir, a fim de promover uma melhora dos fatores
biomecanicos, ou seja, a atuagao do fisioterapeuta teria um papel
de orientacao ou educag¢ao continuada, até a liberacao médica
pelo risco iminente de complicacdes durante essa gestacao.

Faca valer a pena

1. Joaquim, 75 anos de idade, chega a clinica de fisioterapia para realizar
seu tratamento para a dor que sente nos quadris. Ele possui historico
de complicagdes cardiorrespiratorias, mas esta hemodinamicamente
estavel. Seu fisioterapeuta, ao realizar a avaliacdo, considera a utilizacao
de exercicios terapéuticos, tendo como base as seguintes prerrogativas:

() Todos os pacientes devem realizar exercicios terapéuticos,
independentemente da sua condicao.

() Todos os pacientes com historico de complicagdes cardiologicas e
respiratorias ndo precisam apresentar-se estaveis para a realizacao de
exercicios terapéuticos.

() O programa de reabilitacdo cardiovascular ird utilizar exercicios
terapéuticos para recuperar a funcao do paciente.

Coloque V para as sentencas verdadeiras ou F para as sentencas falsas.
Assinale a alternativa que contenha a sequéncia correta:
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a) V-V-V.
b) F-F-F.
c) V-F-F.
d) F-V-V.
e) F-V-F.

2. Sérgio, 40 anos de idade, asmatico, trabalhador de uma empresa
local de uma cidade do interior. A sua empresa contratou os servicos de
exercicios laborais para diminuir o absenteismo e melhorar a qualidade de
vida dos seus funcionarios. Durante uma dessas sessGes, Sérgio passou
mal e interrompeu a rotina de exercicios.

Considerando as indicacdes e as contraindicagcdes da cinesioterapia,
analise as assertivas a sequir:

| — O fisioterapeuta deveria continuar o atendimento e, apos a finalizagao,
encaminhar o paciente a um pronto-socorro médico.

Il = Apds a finalizacdo do atendimento aos outros funcionarios, em um
outro momento, o fisioterapeuta deveria orientar Sérgio sobre quais
exercicios seriam uteis para a sua melhora.

[l - O fisioterapeuta deveria suspender os exercicios imediatamente e orienta-
lo a procurar acompanhamento médico para cessagdo da crise asmatica.

Assinale a alternativa que contenha a resposta correta:
a) Nenhuma das assertivas € verdadeira.

b) Somente as assertivas | e Il sdo verdadeiras.

c) Somente as assertivas | e Ill sdo verdadeiras.

d) Somente as assertivas Il e Il sdo verdadeiras.

e) Todas as assertivas sao verdadeiras.

—_ = = =

3. Miguel, 43 anos de idade, possui hipertens3o arterial. Medicado, segue
dieta apropriada a sua condicao e participa de um grupo de hipertensos
que recebe orientacdes sobre as estratégias utilizadas para o controle da
hipertensao e a melhora da qualidade de vida.

As atividades cinesioterapéuticas, nesse caso, podem ou nao ser realizadas?
a) Nao, pois o paciente hipertenso possui contraindicacdo absoluta para a
realizacao de exercicios terapéuticos.

b) N&o, pois o fato de o paciente utilizar medicagcdo para controle da
hipertensao arterial € uma contraindicacdo.

c) Nao, pois o paciente ndo possui dieta suficiente para o fornecimento de
energia necessaria a realizacdo de exercicios terapéuticos.

d) Sim, pois todos os pacientes cardiopatas devem realizar exercicios
terapéuticos, independentemente da sua condicao.

e) Sim, o paciente estd medicado e com sua condicdo estavel, permitindo
a elaboracdo de exercicios terapéuticos de forma progressiva.
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Secao 1.3

Aplicacoes dos exercicios terapéuticos
Dialogo aberto

Como vimos nas secdes anteriores, o Professor Leonardo fez
a utilizacdo de seminarios para revisar 0s conceitos aprendidos
durante a disciplina de Cinesioterapia como forma de preparacao
para O estagio que se aproximava. O grupo formado por Mayra,
Lilian, Patricia e Natalia ficou responsavel por explicar a importancia
dos equipamentos na pratica das varias possibilidades de exercicios
terapéuticos. Para isso, eles responderam a dois questionamentos
centrais:

e Quais modalidades de exercicios terapéuticos sao mais
utilizadas?

e Quais instrumentos/equipamentos sdo necessarios para
otimizar e melhorar a eficiéncia do plano terapéutico?

Portanto, para que vocé possa responder a esses questionamentos
e entender melhor a tematica proposta, os conteudos pertinentes a
resolucdo desses problemas levantados serao apresentados a vocé
no item Ndo pode faltar, logo adiante.

Nao pode faltar

Dividiremos o texto em topicos para facilitar a leitura e a
compreensao dos conteldos necessarios para realizarmos  a
resolucao da situacao-problema.

¢ Mobilidade articular

Para iniciarmos os estudos sobre a aplicabilidade dos exercicios
terapéuticos, temos de pensar sobre o que gera a necessidade
da pratica da cinesioterapia. Como vimos nos objetivos dessa
modalidade, a perda ou a reduc¢do da fungao € um dos principais
motivos que justificam a adocdo de exercicios terapéuticos. Essa
perda ou reducao da funcao, muitas vezes provocada pelo prejuizo
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da mobilidade articular, pode ser decorrente de hipomobilidade ou da
hipermobilidade.

A hipermobilidade pode ser determinada como a mobilidade
articular excessiva, a qual possui inumeros fatores causais, entre
eles como resposta a um segmento ou regido relativamente menos
movel, caracterizado como hipomobilidade.

Figura 1.1 | Hipomobilidade no movimento de rotagcdo do ombro

Fonte: Brody e Hall (2012, [s.p.])

Tanto a mobilidade articular normal quanto a hipermobilidade
e hipomobilidade sdo geradas por movimentos artrocinematicos
que ocorrem nas superficies articulares, como o rolamento, o
giro e o deslizamento, necessarios para a geracao de movimento
osteocinematico, aguele descrito pelos planos e eixos corporais.

A mobilidade articular possui uma relacao inversa com a idade,
portanto, conforme o individuo envelhece, a mobilidade articular
diminui, requerendo atencao especial quanto aos prejuizos que essa
alteracao pode acarretar nas atividades de vida diaria.

Nesse cenario, 0s exercicios terapéuticos que trabalham com a
mobilidade articular podem ser iniciados precocemente e trabalhados
durante todo o programa de tratamento, com © objetivo de gerar
maior eficiéncia dos programas de tratamento propostos.

¢ Flexibilidade

A mobilidade articular depende da flexibilidade, pois ela determina
a capacidade de uma articulagcdo ou de uma série de articulagdes se
moverem ao longo de toda a amplitude de movimento, e, como todos
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0s movimentos devem ser analisados de forma global, a comparacao
entre as articulagdes adjacentes, denominada flexibilidade relativa, se
faz presente.

A flexibilidade depende diretamente da elasticidade muscular,
para que haja a maxima amplitude de movimento necessarias para a
execugao de qualquer atividade.

Figura 1.2 | Exemplos de diferentes flexibilidades de acordo com as diferentes
elasticidades musculares

[ ‘!"‘ ‘ WIJ‘ j! l

Fonte: Brody e Hall (2012, [s.p.])

‘tz” Assimile
Assim como a mobilidade articular, a flexibilidade também tem uma
relagdo inversa com o envelhecimento. Alem disso, tem uma relagao
direta com a temperatura intramuscular, ou seja, quando © musculo é

aquecido, a flexibilidade aumenta. Dessa forma, a utilizacao de exercicios
aumenta a temperatura intramuscular, © que aumenta a flexibilidade.

Os exercicios que trabalham a flexibilidade devem ser graduados quanto
ao esforco e ao tempo, para que seja obtida a melhor eficiéncia possivel.
Assim, a flexibilidade pode ser desenvolvida pelo exercicio ou pelo
alongamento.

¢ Relaxamento

Varios exercicios e modalidades terapéuticas sao capazes de gerar
relaxamento. Temos como exemplos interessantes a massagem, o
alongamento, a inibicdo muscular, © aguecimento, entre outros.

Os exercicios que promovem relaxamento sdo realizados com
objetivo de permitir que a func¢ao seja restabelecida e, com isso, que
O musculo possa desenvolver o maximo de eficiéncia quando for
solicitada a sua acao.
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Esses exercicios sao indicados quando os musculos estiverem
excessivamente tensionados, comprometendo sua vascularizacao e
conseguentemente suas fungdes fisiologicas de contracdo e geracao
de movimento. Portanto, em todas as condicOes e casos que
tivermos um musculo em estado de contracdo acima do fisiologico,
até em condicdes de repouso, todos 0s exercicios terapéuticos que
promovam o relaxamento sao indicados.

¢ Alongamento

Os exercicios de alongamento sao utilizados para aumentar
a extensibilidade dos musculos e tenddes e também do tecido
conjuntivo periarticular. Ou seja, as técnicas de alongamento sdo
utilizadas para aumentar a flexibilidade, ja que essa depende da
extensibilidade dos tecidos moles e da amplitude de movimento
articular. Existem quatro grandes categorias de alongamento:

1. Alongamento estatico: mantido em uma posicao estacionaria
em seu maior comprimento possivel. Requer menor forca global,
menor risco de exceder os limites da extensibilidade tecidual, menos
energia e menor probabilidade de dor muscular. Diminui o torque
resistido passivo.

2. Alongamento balistico: utiliza movimentos rapidos, possui maior
tensdo de pico e maior absorcao de energia em maiores velocidades
de alongamento. Tem maior chance de dor muscular e lesao.
Recomenda-se sua utilizacao em pacientes selecionados. Diminui a
rigidez do tendao.

3. Alongamento dinamico: exercicio de flexibilidade em que
o membro € levado, repetitivamente, ao longo da amplitude de
movimento. Indicado para os individuos que ndo conseguem manter
um alongamento estatico ou que participarao de atividades que
requerem poténcia ou velocidade em explosdo.

4. Alongamento por facilitacdo neuromuscular proprioceptiva
(FNP): uso do conceito neurofisioldgico da ativacao por alongamento,
por meio de sequéncia de contrair-relaxar, uma contracao do agonista
OoU Uma sequéncia de contrair-relaxar-contracao do agonista. Ha,
portanto, a utilizacdo da inibi¢cdo reciproca e autogénica para induzir o
relaxamento. Aumenta a amplitude de movimento, a forga isomeétrica
maxima, a velocidade de desenvolvimento de forca e a rigidez
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musculotendinosa. Indicado para 0s casos Nos quais a contracao
muscular além do alongamento € apropriada.

Figura 1.3 | Alongamento muscular

Fonte: Voight, Hoogeboom e Prentice (2014, [s.p.]).

Além da sua utilizacao para aumentar o comprimento muscular,
ele também ¢é utilizado para reduzir a resisténcia (rigidez) de uma
unidade musculotendinea ou de outro tecido conjuntivo.

Os exercicios de alongamento podem ser combinados com
exercicios que trabalhem a amplitude de movimento para maximizar
as atividades de mobilidade.

Para que o alongamento produza os efeitos desejados, antes
de inicia-lo recomenda-se um aquecimento geral para aumentar
a circulacao sanguinea local e aqguecer o tecido a ser alongado,
sendo indicados exercicios que promovam aguecimento associado
a termoterapia, mas entre as evidéncias disponiveis nao € possivel
estabelecer uma conclusdo sobre essa tematica.

ﬂ_?' Pesquise mais

Trazemos nesta secdo do Pesquise mais um artigo que trata sobre o
alongamento associado a crioterapia e termoterapia, bem interessante
para complementar o que estamos estudando. Boa leitura. >

U1 - Principios dos exercicios terapéuticos 39



40

SILVA, S. A. et al. Efeito da crioterapia e termoterapia associados ao
alongamento estatico na flexibilidade dos musculos isquiotibiais.
Motricidade, Vila Real, v. 6, n. 4, dez. 2010. Disponivel em: <http://www.
scielo.mec.pt/scielo.php?pid=51646-107X2010000400007&script=sci_
arttextgting=pt>. Acesso em: 20 jun. 2017.

Os exercicios de alongamento podem ser realizados com
equipamentos como faixas eldsticas, degraus, paredes e até outras
pessoas auxiliando em sua realizacao.

Figura 1.4 | Alongamento com acessorio
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Fonte: Brody e Hall (2012, [s.p.])

e Forca Muscular

A maior parte dos movimentos requer a aplicacao de forca
muscular, muitas vezes realizada pela musculatura agonista, uma vez
que esses musculos sdo 0s principais responsaveis pelo movimento e
fornecem a maior parte da for¢a necessaria para produzi-lo.

O movimento muscular e consequentemente os exercicios
de fortalecimento muscular podem ser divididos em trés tipos de
contragoes:

1. Contragdo concéntrica: as inser¢cdes musculares se aproximam
umas as outras.

Figura 1.5 | Fortalecimento concéntrico

Deltoide (fixador,
estabiliza o brago)
Musculo biceps braquial e musculo
braquial (motores primarios
trabalhando em conjunto)

Braquiorradial

Triceps braquial
(antagonista, relaxa
o brago)

Fonte: Staugaard-Jones (2015, p. 27)
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2. Contracao excéntrica: as insercdes musculares se distanciam e
0s musculos produzem forca enquanto se alongam.

Figura 1.6 | Fortalecimento excéntrico

1 Biceps braquial se contrai
excentricamente para possibilitar o
abaixamento controlado do brago

Fonte: Staugaard-Jones (2015, p. 27)

3. Contracdo isométrica: musculo produz forca, mas seu
comprimento permanece inalterado.

Figura 1.7 | Fortalecimento isométrico

Carga mantida em
posigdo estacionaria

O biceps braquial se contrai

Fonte: Staugaard-Jones (2015, p. 27)

Os musculos também podem ser divididos em dois tipos, de
acordo com a fungdo que executam:

1. Musculos estabilizadores: estabilizam uma  articulagado, sao
compostos por fibras de contragao lenta para atividades de resisténcia
e mantém a postura corporal.

2. Musculos mobilizadores: responsaveis pelo movimento, séo
mais superficiais e compostos por fibras de contracdo rapida, que
produzem forca, mas nao possuem resisténcia.

Os exercicios de fortalecimento utilizarao os principios das
alavancas para a producao dos movimentos, que podem ser de
primeira classe (a), segunda classe (b) e terceira classe (c).

U1 - Principios dos exercicios terapéuticos
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Figura 1.8 | Alavancas e fortalecimento

Ponto de
apoio

Ponto de apoio

Resisténcia Ponto de apoio
Fonte: Staugaard-Jones (2015, p. 27).

Diversos fatores estdo envolvidos na producao de forca muscular,
incluindo a quantidade e o tipo de unidades motoras ativadas, o
tamanho do musculo e o angulo da articulagao. Assim, para fortalecer
um musculo significa que teremos de contrai-lo, ou seja, fazé-lo
trabalhar, ja que a contracdo muscular € a forca ou o trabalho que um
musculo faz para produzir um movimento.

A repeticao do movimento € uma das melhores maneiras de
sobrecarregar 0os musculos. Essa repeticao pode ser feita com
ou sem carga, de acordo com as especificidades de cada caso e
condi¢des dos individuos. Isso ¢é justificado pelo fato de que a forca
SO € aumentada quando o musculo é colocado em sobrecarga, que
pode ser em posicao mantida (contragao isomeétrica), ou por meio de
movimento (contracdo concéntrica e excéntrica).

A velocidade das repeticdes também influencia, pois o trabalho
de modo mais lento pode produzir maior sobrecarga, uma vez que
trabalhar os musculos certos de maneira correta pode exauri-los.
Assim, guando o ultimo movimento € completado, deve-se estar em
ponto de fadiga.
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Em resumo, o musculo precisa ser sobrecarregado para aumentar
a forca. Com isso repeticdes e séries sao uma das melhores maneiras
de fazer isso, sendo a fadiga o indicador da sobrecarga.

¢ Resisténcia muscular

A resisténcia muscular reflete-se na capacidade de produzir forca,
pois aforca muscular esta intimamente associada a resisténcia a fadiga.
A resisténcia muscular a fadiga € a habilidade de realizar contracdes
musculares repetitivas contra alguma carga por um periodo extenso
de tempo. Conforme a forca muscular aumenta, tende a ocorrer o
aumento correspondente da resisténcia a fadiga.

Para a maioria dos pacientes, o desenvolvimento da resisténcia
muscular a fadiga € provavelmente um dos mais importantes objetivos,
pois ela € a mais critica no desempenho das atividades da vida diaria,
principalmente se a relacionarmos com o avancar da idade.

A resisténcia muscular € definida, portanto, como a habilidade
de realizar contracbes musculares repetidas contra a resisténcia
por um periodo extenso de tempo. Em resumo, € a habilidade de
realizar contracdes musculares isotdnicas ou isocinéticas repetidas
Ou sustentar uma contracdo isomeétrica sem fadiga indevida. E como
diferenciar exercicios de fortalecimento e de resisténcia?

O treinamento de forca deve possuir exercicios resistidos, com
cargas mais elevadas e com baixo numero de repeticdes. Ja o
treinamento de resisténcia usa cargas mais leves com um numero
maior de repeticdes.

v=| Exemplificando

Recomenda-se para treinamento de hipertrofia cargas de 1 a 12 RM
(repeticdo maxima) de forma periodizada a velocidade moderada, e para
maximizar recomenda-se programas com volume mais alto e multiplas
series. No treinamento de poténcia, recomendam-se programas com
volume mais alto e multiplas séries, com cargas de 30 a 60% de 1 RM
e com velocidade de contracdo rapida; enquanto no treinamento de
resisténcia muscular, as cargas séo moderadas (40 a 60% de 1 RM) com
altas repetices (mais de 15) e periodos de repouso curtos (menor que
90 segundos).

s exercicios terapéuticos
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¢ Equilibrio

Todos os exercicios terapéuticos devem trabalhar a postura e
o equilibrio corporal, com o objetivo de reduzir o risco de lesdes e
melhorar a eficiéncia das praticas terapéuticas adotadas. Por exemplo,
ao evitar cargas elevadas previne-se que 0Ss pacientes tenham
problemas com o ajuste do equilibrio corporal a carga.

Quando o exercicio € implantando precocemente, ele ajuda o
paciente a manter ou desenvolver uma atitude saudavel, promovendo
a consciéncia e o equilibrio corporal.

oéb Reflita

Os exercicios de equilibrio tém ganhado cada vez mais relevancia devido
a0 aumento na prevaléncia de doengas cronicas Ndo transmissiveis que
estdo associadas com o envelhecimento populacional e, com isso,
muitos sintomas neurologicos podem surgir, levando a alteragdes de
equilibrio, disturbios na marcha e quedas. Por isso, recomenda-se que
Os exercicios integrem varios sistemas corporais sob o comando central
para O controle do equilibrio, para que a capacidade funcional dos
individuos seja preservada ou até potencializada.

Como o equilibrio, tanto estdtico quanto dinamico, necessita
de integracao de varios sistemas corporais, ha a necessidade de
compreensao do corpo como um todo, tanto na avaliagdo quanto no
tratamento.

¢ Coordenagao motora

Assim, todo exercicio terapéutico deve levar em conta a
coordenacao neuromuscular atuando na posicao e funcao de toda
a cadeia cinética, pois as necessidades para manter uma boa postura
e realizar tarefas do cotidiano dependem muito do equilibrio e da
coordenacao motora.

A coordenacao motora dependera da relacao entre os
componentes musculoesqueléticos e neuromuscular.

Quanta informacdo, ndao € mesmo? Mas elas serdo muito Uteis
tanto no desenvolvimento da disciplina e da sua formagao como
fisioterapeuta, quanto para a resolucao da situacao-problema. Falando
nisso, vamos a ela?

cicios terapéuticos



Sem medo de errar

Chegou a hora de resolvermos a situacao-problema. Nela vimos
que Mayra, Lilian, Patricia e Natalia responderam dois questionamentos
centrais.

1

Quais modalidades de exercicios terapéuticos sao mais
utilizadas? Vimos nesta secao que 0s exercicios que promovem
amobilidade articular, a flexibilidade, o alongamento muscular,
o fortalecimento, a resisténcia, o equilibrio e a coordenacéo
sao muito utilizados em decorréncia da necessidade frente
ao aumento da prevaléncia das doencas cronicas nao
transmissiveis que ocorreram gracas ao envelhecimento da
populacado brasileira.

Quais instrumentos/equipamentos sdo necessarios para
otimizar e melhorar a eficiéncia do plano terapéutico? Vimaos
que o0 melhor material para realizar 0s exercicios terapéuticos
continua sendo a propria Mmanipulagdo do fisioterapeuta,
mas outros instrumentos podem ser utilizados, como bolas,
faixas elasticas, pesos, halteres, camas elasticas, entre outros,
dependendo dos recursos e da criatividade do fisioterapeuta,
além dos recursos da termoterapia e da crioterapia, que
podem otimizar os resultados da cinesioterapia.

Agoraquevocéja conhece os principios dos exercicios terapéuticos
e preventivos, individuais e coletivos, elabore um checklist com a
categorizacao desses exercicios.

Avancando na pratica

Cinesioterapia no acidente vascular encefalico

Descricdo da situacao-problema

Adriana, 55 anos de idade, hipertensa, sofreu no ultimo més um
acidente vascular encefalico e ficou com hemiparesia no hemicorpo
direito, apresentando limitacao da amplitude de movimento,
diminuicao da resisténcia, déficit de forca, alteracdo do equilibrio
nas posturas em pé e sentado, além de dificuldade de executar
atividades cotidianas como manusear caneta, talheres e colocar os
sapatos. Baseado nessa casuistica, quais exercicios séo indicados?

J1 - Principios dos exercicios terapéuticos
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Resolugao da situacao-problema

Sao indicados exercicios que trabalhem a amplitude de
movimento, para melhorar a mobilidade articular e sua flexibilidade,
por meio de alongamentos passivos e tambéem por facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva. Também sdo indicados exercicios
de resisténcia para melhora da forca e resisténcia muscular, focados
em atividades funcionais, visando a independéncia da Adriana.
Alem disso, deve-se executar exercicios que melhorem o equilibrio
postural sentado e em pé¢, podendo ser utilizadas bolas suicas
e atividades que desafiem o controle postural, finalizando com
exercicios funcionais que treinem a coordenagao motora fina da
paciente. Esse programa visa, de forma geral, controlar e melhorar
os déficits apresentados pela paciente e dependera da criatividade
do fisioterapeuta e das condicdes especificas da paciente.

Faca valer a pena

1. Cristiano, jogador de futebol profissional, ficou vérios meses no
departamento médico para tratamento de uma lesao ligamentar. Ao
iniciar seu retorno aos gramados, notou que sua flexibilidade estava
aquém do que era antes de sofrer a lesao e procurou o fisioterapeuta do
clube para relatar sua percepcdo. O fisioterapeuta, apds conversar com
Cristiano, estabeleceu uma nova rotina de exercicios que melhorassem
sua mobilidade.

No caso de Cristiano, qual modalidade de exercicio terapéutico ¢ a
indicada? Assinale a alternativa que contenha a resposta correta:

a) Fortalecimento muscular, por desenvolver maior recrutamento das
unidades motoras e consequentemente melhorar sua funcionalidade.

b) Alongamento, por desenvolver a flexibilidade da unidade
musculotendinea.

c) Treino de equilibrio, por trabalhar a melhora do controle postural do
individuo.

d) Treino de resisténcia muscular, por desenvolver maior resisténcia a
fadiga.

e) Treino de coordenagao motora fina, por trabalhar atividades cotidianas
que requerem maior precisdo do sistema neuromuscular.

U1 - Principios dos exercicios terapéuticos



2. Individuos que apresentam dor lombar crénica, por um periodo maior
ou igual a trés meses, apresentam também fraqueza da musculatura
estabilizadora, conhecida como a musculatura do core, composta pelos
musculos transverso do abdome, diafragma, multifidos e assoalho pélvico.
Baseado na necessidade de tratamento da fraqueza da musculatura
estabilizadora, julgue os tratamentos a seguir, colocando V para verdadeiro
ou F para falso, quanto a efetividade para a melhora da fraqueza da
musculatura estabilizadora:

() Fortalecimento muscular.

() Exercicios de resisténcia muscular.

() Exercicios de alongamento muscular.

() Exercicios de relaxamento muscular.

Assinale a alternativa que tenha a sequéncia correta.
a) V-V-V-V.

b) V-V-V-F.

c) V-V-F-F.

d) V-F-F-F.

e) F-F-F-F.

3. Observamos atualmente no Brasil um processo denominado transicio
epidemioldgica, que trata do aumento da prevaléncia das doencas crénicas
nao transmissiveis relacionadas ao envelhecimento populacional. Uma
das doencas que tiveram aumento no numero de casos € a osteoartrite,
que tem em seus sinais e sintomas a presenca de dor, rigidez e crepitacao
articular, além da fraqueza muscular. Baseado nisso, analise as sentencas a
seguir, sobre 0s principais objetivos de tratamento dessa doenca:

| — Na osteoartrite, o tratamento deve ter como um dos focos a melhora
da forca e o equilibrio muscular.

Il — Na osteoartrite, o tratamento deve ter como um dos focos atividades
que estejam relacionados a funcao.

[l = Na osteoartrite, o tratamento deve ter como um dos focos exercicios
que gerem sobrecarga além da fisioldgica (acima de 1 RM).

Baseado nisso, assinale a alternativa que contenha a analise correta das
sentencas:

a) Nenhuma das sentencgas é verdadeira.

b) Somente as sentencas | e Il sdo verdadeiras.

c) Somente as sentencas | e Il sdo verdadeiras.

d) Somente as sentencas Il e Il sdo verdadeiras.

e) Todas as sentencgas sao verdadeiras.

—_ = = =
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Unidade 2

Exercicios passivos

Convite ao estudo

Caro aluno, vocé vera nesta unidade uma abordagem completa
sobre 0s exercicios passivos, iniciando com uma explanacao sobre
0sS principios dos exercicios passivos, elemento da unidade de
ensino que fundamenta toda a aplicagcdo desse exercicio e permite
a tomada de decisdo critica e reflexiva sobre quando e com quem
utilizar essa modalidade de tratamento. Em seguida, veremaos quais
S30 0S principios dos exercicios passivos em todos 0s segmentos
corporais, passando pela coluna vertebral e tronco, membros
superiores e membros inferiores.

Portanto, veremos esses conteudos na seguinte ordem:
e Secdo 2.1: Principios dos exercicios passivos.

e Secdo 2.2: Exercicios passivos para a coluna vertebral e
membros superiores.

e Secdo 2.3: Exercicios passivos para os membros inferiores.

Assim, € importante que vocé, aluno de fisioterapia, que esta
comecando uma trajetoria voltada para o desenvolvimento da
pratica pensando em programas de tratamento, reconheca todas
as particularidades de cada modalidade de tratamento, refletindo
criticamente sobre a aplicacao de cada um deles. Desta forma,
para auxilia-lo No desenvolvimento das competéncia e atender aos
objetivos da unidade, sera apresentada para vVocé uma situacao
hipotética que tem como objetivo aproximar a teoria da pratica.
Vamos (a7

Antonio e Marcela, dois fisioterapeutas muito amigos, trabalham
em uma clinica especializada em neurologia e em um hospital de



referéncia da regido, respectivamente. Eles estavam conversando
sobre seus casos clinicos, debatendo ideias e trazendo reflexdes
importantes sobre as condutas que utilizam com seus pacientes.
Nessa conversa eles perceberam que muitas praticas eram
comuns e, apesar de eles atuarem em especialidades distintas da
fisioterapia, decidiram estabelecer a importancia e a aplicabilidade
dos exercicios passivos na cinesioterapia. Para isso, resolveram
criar materiais que permitissem a utilizacao desses exercicios por
outros colegas que trabalham nos mesmos locais, tendo como
base dois casos de cada um dos locais. Na clinica neurologica,
estabeleceram como caso um paciente com sequela de acidente
vascular encefalico, com hemiplegia flacida nas sessoes iniciais do
seu protocolo de tratamento. No hospital, estabeleceram como
Caso Um paciente pos-operatorio imediato de lesao ligamentar.

Entre os pontos discutidos sobre esses casos, trés se
destacaram:

* Quais sdo os principios dos exercicios passivos utilizados
nesses casos?

e Quais sdo os principais exercicios passivos utilizados na
coluna vertebral e membros superiores?

e Quais sao os principais exercicios passivos utilizados nos
membros inferiores?

Assim, para comecarmaos, vocé auxiliara esses dois colegas a
responder as questdes levantadas. Vamos comecar?



Secao 2.1

Principios dos exercicios passivos

Dialogo aberto

A partir de agora vocé iniciara seus estudos sobre “principios dos
exercicios passivos”. Nesta secao, vocé aprendera sobre os conceitos
de exercicios passivos, seus efeitos fisiologicos, suas indicacdes,
contraindicacdes, cuidados e precaucdes. Agora, visando aproximar
0s conteudos tedricos com a pratica profissional, vamos relembrar a
situacao hipotética, apresentada no Convite ao estudo sobre os dois
fisioterapeutas que trabalham juntos:

Anténio e Marcela trabalham numa clinica especializada em
neurologia e em um hospital de referéncia da regiao, respectivamente.
Nas suas conversas, perceberam gue OS exercicios passivos eram
utilizados nas suas praticas clinicas em grande parte dos casos e,
a partir dessa percepcao, debateram sobre seus beneficios e suas
particularidades, estabelecendo que boa parte dos programas de
tratamento utilizam esses elementos da cinesioterapia. Assim, na
elaboracdo do material para os seus colegas, exemplificando a
resolucao dos casos estabelecidos (acidente vascular encefalico com
hemiplegia flacida e pos-operatorio imediato de lesdo ligamentar),
decidiram que uma parte desse material deveria ser dedicada
exclusivamente a responder o seguinte questionamento:

e Quais sao os principios dos exercicios terapéuticos utilizados
nesses casos?

Para que vocé consiga responder esse e outros questionamentos
sobre 0s principios dos exercicios passivos e resolver esse problema,
utilize com atengdo a secdo Ndo pode faltar. Bons estudos!
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Nao pode faltar

Para iniciarmos nossas discussdes, precisamos compreender
O gque € O exercicio passivo, que € estabelecido como o exercicio
que mobiliza a articulagao de maneira passiva (executada por outra
pessoa, No caso o fisioterapeuta) até os pontos terminais da amplitude
de movimento fisiologica de cada articulagdo, em seus planos e eixos.
Com isso, as estruturas capsulares e ligamentares sao tensionadas e
deformam os mecanorreceptores que estao dentro delas, ativando
suas estruturas e gerando beneficios na recuperacdo dos pacientes
que necessitam da funcao articular.

Figura 2.1 | Fisioterapeuta realizando levantamento passivo do membro inferior em
decubito dorsal (flexdo de quadril)

F

Fonte: Voight; Hoogenboom:; Prentice (2014, p. 122)

O movimento passivo e, consequentemente, © exercicio passivo,
€ indicado em varias situa¢des, sempre partindo da necessidade
observada na avaliacdo e estabelecida nas metas de tratamento. Suas
principais indicacdes sdo:

e Reducdodadornafase dereparo do processo de cicatrizacdo:
elemento que acelera a melhora do paciente e permite o
retorno da funcao.

e Avaliagdo das estruturas articulares e contrateis: utilizada
também como método de avaliacao, destacando sua
variabilidade de utilizacoes.

e Prevencdo de complicacdes artrocinematicas: por manter
a funcao de toda a articulacao, que € permitir o movimento
humano.

e Recuperacao da amplitude de movimento: necessaria para a
execucao de atividades de vida diaria.

U2 - Exercicios passivos



e Aumento da flexibilidade muscular: aperfeicoando o
comprimento da unidade musculotendinea, permitindo que a
amplitude de movimento seja normalizada e as atividades de
vida diaria sejam executadas normalmente.

e Prevencaodelesdessecundarias provocadas pelaimobilizacdo
ou reducao da amplitude de movimento.

e Estabelecimento de um retorno gradual do funcionamento
articular e reducao do impacto provocado pela lesdo nas
estruturas articulares, em casos de lesdes ligamentares.

e Instabilidade funcional, promovendo a ativacao dos
mecanorreceptores e permitindo que as estruturas articulares
sejam trabalhadas.

 Melhora da circulacdo local, mantendo e ate amplificando o
movimento, em casos de entorses.

e Geracdo de movimento a fim de vencer as barreiras de
movimentos provocadas pela fibrose.

e Interrupcdo dos problemas provocados pela imobilizacdo
prolongada, tais como o edema, a retracao e a dor.

e Estimulo dos elementos da unidade musculotendinea,
favorecendo a reducao do impacto provocado pela dor e pela
inflamacao decorrentes da tendinopatia.

» Aderéncias entre a pele e as camadas fasciais subjacentes,
provocadas por incisdes cirurgicas.

e Encurtamento, espasmo e contraturas da unidade
musculotendinosa.

e Rigidez dos tecidos conjuntivos.

e« Quando o movimento ativo pode prejudicar o processo de
cicatrizacdo.

e Quando o paciente é fisicamente ou cognitivamente incapaz
de se movimentar ativamente.

e Instrucao de exercicios ativos ou de resisténcia para produzir
relaxamento.

Sdo muitas as indicacdes e, para alcancar esses objetivos,
um exercicio passivo muito utilizado € o alongamento estatico,
extremamente eficaz e amplamente utilizado, realizado por meio
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do alongamento de um determinado musculo de forma passiva,
posicionando-0 no Maximo de alongamento e mantendo essa
posicdo por um periodo prolongado. O tempo de duragao desse
exercicio varia conforme os casos relacionados, podendo ser de 3 a
60 segundos, sendo que muitas evidéncias indicam um periodo de
15 a 30 segundos como mais efetivo para aumentar a flexibilidade
muscular. Esse exercicio pode ser realizado com a assisténcia de um
fisioterapeuta ou com o uso do proprio peso corporal.

No alongamento muscular passivo o principio de baixa carga deve
ser sempre respeitado para evitar complicagcdes, como a lesao da
unidade contratil por causa do comprimento muscular inadequado.
Mas, como teremos uma unidade de ensino focada apenas no
alongamento muscular, trataremos de outras formas de exercicios
passivos nesta unidade.

Portanto, outra modalidade de exercicio passivo € a utilizacao
de exercicios de mobilidade, descritos de varias formas na literatura
cientifica: mobilizagdo passiva continua, mobilizacao articular passiva,
mobilizagdo passiva oscilatoria. Esses exercicios podem ser iniciados
precocemente no programa de reabilitacao e utilizados durante todo
O programa sob a forma de manutencdo. As mobilizacdes passivas
trabalham a amplitude de movimento passiva (ADMP), agindo contra
os efeitos da reducao da mobilidade e imobilizacdo relativa, mantendo
a funcao articular e evitando os problemas inerentes a imobilizacao,
tanto precoce quanto prolongada. Elas tém como caracteristica
fundamental ndo ter qualquer atividade muscular dentro da amplitude
de movimento disponivel, sendo realizado por um terceiro, que pode
ser um fisioterapeuta ou algum equipamento.

Figura 2.2 | Amplitude de movimento passiva da articulagdo do punho realizada
pelo proprio paciente

Fonte: Brody; Hall (2012, s.p.).

Apenas para fins de diferenciacdo, faremos uma comparagao
entre o alongamento passivo e a amplitude de movimento passiva

U2 - Exercicios passivos



(ADMP) gerada pela mobilizacdo passiva. Essa diferenca, portanto,
surge da pressdo exercida no extremo da amplitude, sendo que
no alongamento ha aumento da pressdao No extremo da amplitude
de movimento, enquanto a mobilizacdo passiva mantém a mesma
pressao durante toda a amplitude de movimento. Esses dois exercicios
podem ser combinados para aumentar a amplitude de movimento de
uma articulacdo e gerar mais beneficios para o paciente, de acordo
com as metas estabelecidas na avaliacao realizada previamente a
realizacao do tratamento.

&z” Assimile

Se o exercicio € verdadeiramente passivo, € importante que o paciente
compreenda os limites da amplitude de movimento para o exercicio.
Assim, quando iniciar o programa de exercicio, vocé deve demonstrar
e dar orientac®es durante a realizacdo do exercicio, estipulando a dose
correta, obedecendo periodos de repouso suficientes entre as séries e
sessdes de exercicios, para que haja a maior possibilidade de recuperacao
funcional dos pacientes.

Como os exercicios passivos devem permitir uma excursao
completa, eles podem utilizar recursos que facilitem sua realizacao e
0 alcance dos objetivos. Temos como exemplos de equipamentos e
elementos externos os seguintes itens:

» Polias.

e Dispositivos para movimento passivo continuo.

e Membros da familia.

e Objetos domésticos, como assoalhos, bancadas ou cadeiras.
e O proprio paciente.

Figura 2.3 | Exercicio passivo com polia utilizando o outro membro superior como
elemento externo

Fonte: Brody; Hall (2012, s. p.)
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Tantoosexercicios queindicamos, guanto 0 uso dos equipamentos
e elementos apresentados, sao realizados para que os resultados
esperados apos a aplicacao de exercicios passivos sejam alcancados,
principalmente os que estabelecem estes trés itens fundamentais
para qualquer programa de tratamento:

e Reducdo da dor.
e Restauracao rapida do movimento e da forca.
e Retorno precoce a funcao.

Outro elemento importante, mas nem sempre destacado na
literatura que trata sobre a cinesioterapia, esta fundamentado na
execucao dos exercicios passivos e de outros exercicios, que € a
habilidade do fisioterapeuta em influenciar o resultado final de forma
significativa, uma vez que a forma de manipular pode afetar o conforto
e a capacidade do paciente de relaxar durante o tratamento. Alem
disso, o posicionamento correto permite a estabilizacdo adequada,
devendo sempre considerar a condicao do paciente, evitando areas
dolorosas ou o desconforto.

c@ Reflita

Muito se fala sobre as indicacdes dos exercicios passivos, mas € possivel
pensarmos em quais situacdes ndo ha beneficios na utilizagdo desses
exercicios. Durante o processo de cicatrizacao, apos procedimento
de desvio capsular, 0s exercicios passivos irdo gerar beneficios para o
paciente?

Nao, pois 0 movimento passivo para colocar o ombro e a rotacao lateral
poderia prejudicar o processo de cicatrizagao.

Agora, reflita sobre mais condi¢bes que podem ter o mesmo
desenvolvimento 6gico, no qual O exercicio passivo nao teria um
beneficio que justificasse sua utilizagcao.

Assim como a habilidade do fisioterapeuta, o ritmo também
influencia muito os resultados, pois o ritmo dos exercicios de ADMP
devem ser uniformes e constantes, evitando movimentos bruscos
ou velocidade excessiva que podem provocar uma contracao
muscular protetora e gerar um efeito contrario ao pretendido quando
estabelecido o exercicio passivo como modalidade de tratamento.




|:|9 Pesquise mais

Sugerimos que vocé faca a leitura do artigo Intervengdo fisioterapéutica
na lesdo do plexo braquial através do FES e cinesioterapia: estudo de
caso, que apresenta o uso do alongamento e do exercicio passivo na
cinesioterapia. E um artigo interessante que trata de forma ampla as
escolhas dos métodos de tratamento para o caso exposto. Boa leitura.

Fonte: <http://www fisioterapiaesaudefuncional.ufc.br/index.php/
fisioterapia/article/view/191>. Acesso em: 10 maio 2017.

Assim, o fisioterapeuta precisa monitorar constantemente a
resposta do paciente, para flexibilizar sua conduta, principalmente nas
questdes envolvendo o posicionamento da mao do fisioterapeuta,
amplitude de movimento e velocidade, respeitando as particularidades
de cada caso.

Por fim, € importante destacar que a dosagem dos exercicios
depende do objetivo proposto, devendo, de forma geral, ser suficiente
para alcancar as metas da fisioterapia sem sobrecarregar os tecidos,
quando realizado durante o processo de cicatrizacdo, a fim de gerar
apenas beneficios para o paciente.

v=| Exemplificando

Uma maneira bem facil e interessante de realizar a ADMP com o membro
inferior, por exemplo, & colocando uma fronha ou uma toalha sob o pé,
puxada pelos bragos, ou entdo, sentando-se em uma cadeira com o pe
fixo sobre 0 assoalho, o paciente desliza seu corpo para frente e para tras
sobre o peé fixo. Outra forma de mobilizar a articulagdo do tornozelo é
cruzando-o sobre o joelho oposto.

Figura 2.4 | Mobilizacdo passiva dos membros inferiores com utensilio externo

Fonte: Brody; Hall (2012, s. p.)
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Sem medo de errar

Agora que vocé ja adquiriu © conhecimento sobre 0s principios que
regem OS exercicios passivos na cinesioterapia, € capaz de analisar a
situacao-problema apresentada no Didlogo aberto e ajudar 0s amigos
fisioterapeutas a resolver as situacoes.

Os amigos Antonio e Marcela, durante seu bate-papo, verificaram
que muitas condutas eram comuns as praticas de ambos, apesar de
terem especialidades distintas. Nessa conversa 0s exercicios passivos
se destacaram em varias discussdes, levantando a necessidade de
debaterem sobre 0s principios para que pudessem criar os materiais de
consulta para os outros colegas dos seus locais de trabalho.

Assim, para os dois casos estabelecidos - na clinica neurologica,
0 caso de um paciente com sequela de acidente vascular encefalico
com hemiplegia flacida nas sessdes iniciais do seu protocolo de
tratamento; no hospital, © caso do paciente pos-operatorio imediato
de lesdo ligamentar -, os exercicios escolhidos teriam como principios
0s seguintes pontos: 0s exercicios passivos sao utilizados para mobilizar
a articulacao de forma passiva, ou seja, sem nenhuma contracao
muscular, utilizado em ambos o0s casos, permitindo uma recuperacao
da amplitude de movimento por meio do aumento da flexibilidade
muscular, muito util na prevengao de lesdes secundarias € ligamentares.

Os exercicios mais utilizados nessa modalidade sao o alongamento
estatico, realizado pelo fisioterapeuta ou utilizando o proprio peso
corporal, e os exercicios de mobilidade por meio da amplitude de
movimento passivo, que trabalha toda a amplitude de movimento
disponivel. Todos esses exercicios podem fazer uso de objetos que
facilitam a realizacdo da tarefa, como as polias, e sao influenciados
pela habilidade do fisioterapeuta e pelo ritmo utilizado, sendo
necessaria a monitoragcao das respostas do paciente para adequacao
da dosagem utilizada.

Avancando na pratica

Aplicacao dos exercicios passivos
Descricao da situacao-problema

Agora, vamos aplicar os conceitos gue trabalhamos nesta secao
€em uma nova situagao.
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Mariana, 45 anos de idade, tem diagnostico de insuficiéncia venosa
croénica, o que modificou bastante seu estilo de vida, comprometendo
suas relacdes sociais e suas atividades de vida diaria. Ela procurou
um fisioterapeuta na Atencao Primaria a Saude (APS) para continuar
seu tratamento, com o objetivo claro de melhora das funcdes
comprometidas em decorréncia do seu quadro.

Na sua avaliacdo inicial, a paciente apresentou alteracdes atroficas
da pele e do tecido subcuténeo, edema, rigidez da articulagdo
tibiotarsicaedificuldade dedeambulacdo, afetando consideravelmente
a funcao da bomba muscular da panturrilha, podendo, em longo
prazo, proporcionar mais prejuizos a sua capacidade funcional e
comprometer ainda mais as suas atividades de vida diaria.

Dessa forma, Mariana, ao procurar o servico de fisioterapia da APS,
recebeu como tratamento a cinesioterapia por meio dos exercicios
passivos. Por qual motivo Mariana recebeu essa modalidade de
tratamento?

Resolucao da situacdo-problema

Nesse caso, 0S exercicios passivos sao indicados por varios
motivos, conforme listado a sequir:

» Melhora da dor: por meio da melhora da mobilidade e da
funcdo articular.

 Melhora das complicagdes artrocinematicas.

* Restabelecimento da amplitude de movimento.

» Melhora da flexibilidade muscular.

» Reducdo da rigidez das estruturas articulares.

e Melhora do bombeamento muscular do triceps sural.

Todos esses beneficios justificam a escolha do fisioterapeuta
da Mariana, tendo em vista que essa modalidade de tratamento
beneficiara o retorno de funcdes perdidas e o restabelecimento de
atividades de vida diaria, gue ndo estavam mais sendo executadas.

Faca valer a pena

1. Paulo passou dez meses com o braco imobilizado em decorréncia de
um acidente automobilistico que provocou fratura de didfise do radio.
Devido a ma reducao sofrida nessa fratura, ele desenvolveu pseudoartrose,

J2 - Exercicios passivos

61



62

indicando a necessidade de outra reducao para colocacao de placa metalica.
Por isso, a musculatura desse membro superior ficou atrofiada e apresentava
contraturas.

Baseado na descricao do caso, analise quais técnicas poderiam ser utilizadas para
melhorar a condicao do paciente e coloque V para verdadeiro e F para falso:

Alongamento muscular.
Criolipolise.
Mobilizagao passiva.

)
)
)
) Lifting.

(
(
(
(
Analise as alternativas e assinale a que contém a sequéncia correta.
a) V-V-F-F. d) F-F-V-V.

b) V-F-V-F. e) F-V-F-V.

c) V-F-F-V.

2. Fernanda, 58 anos de idade, cadeirante, tem diagndstico de Mielite
Transversa l|diopatica, apresenta paralisia dos membros inferiores e
paresia dos membros superiores. Essas caracteristicas indicam ao seu
fisioterapeuta a necessidade de trabalhar com mobilidade articular em
todos os segmentos, com vistas a manter a fun¢do ou até mesmo melhora-
la.

Entre as modalidades possiveis de serem utilizadas, os exercicios passivos
sao indicados por:

| — Aumentar a for¢ca muscular por meio de exercicios resistidos.

[l = Melhorar a mobilidade articular dos segmentos.

[II = Auxiliar na circulacao dos segmentos.

Assinale a alternativa que contenha a resposta correta sobre a analise:
a) Somente a sentenca | esta correta.

b) Somente a sentenca Il esta correta.

c) Somente a sentenca lll esta correta.

d) Somente as sentencas | e Il estdo corretas.

e) Somente as sentencas Il e lll estdo corretas.

3. A possibilidade de utilizacdo de exercicios terapéuticos passivos se
estabelece por meio de uma analise estruturada dos principios que os
regem, atuando em praticamente todas as areas da fisioterapia, sendo um
elemento comum em muitos programas de tratamento.

Com base nos exercicios terapéuticos utilizados pelo fisioterapeuta,
assinale a alternativa correspondente a um exercicio passivo:

a) Alongamento muscular. d) Resisténcia aerdbica.
b) Fortalecimento muscular. e) Mobilidade articular ativa.
c) Resisténcia muscular.
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Secao 2.2

Exercicios passivos para a coluna vertebral e os
membros superiores

Dialogo aberto

Nesta secao, vocé aprendera sobre a utilizacdo dos exercicios
passivos nas articulacdes dos membros superiores e da coluna
vertebral, passando pelos principais exercicios em cada segmento.
Vimos, na nossa situacao geradora de aprendizagem, que Antonio e
Marcela trabalhavam em uma clinica especializada em neurologia e
em um hospital de referéncia da regido, respectivamente, e notaram
que muitos dos seus casos clinicos apresentavam necessidades
semelhantes. Alem disso, sabiam que, em grande parte dos programas
de tratamento inicial, era comum a realizacdo de exercicios
terapéuticos passivos.

Assim, estabeleceram, no material que produziram, a realizacao
de exercicios terapéuticos passivos para a coluna vertebral e para
0s membros superiores, Uteis para 0s casos elencados por eles —
hemiplegia flacida e pos-operatorio imediato de lesao ligamentar —,
determinando de maneira ampla e geral quais exercicios poderiam
ser realizados. Dessa forma, quais seriam os principais exercicios
passivos utilizados na coluna vertebral e nos membros superiores?

Agora, vocé devera estudar os conteudos desta secdo para ajudar
0s seus colegas de profissdo a responderem essa questdao. Maos a
obral!

Nao pode faltar

Nesta secdo trabalharemos com uma das melhores partes dos
exercicios terapéuticos, a utilizacdo da imaginagao e da criatividade
para aplicar os exercicios passivos a cada necessidade especifica, com
base no conhecimento cientifico solido, estimulante e desafiador.

A mobilizacdo articular é utilizada quando ha necessidade de
controle/reducdo da dor e também para melhorar a mobilidade.
Nas regides da coluna vertebral e dos membros superiores, que
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apresentam articulacdes hipermoveis, nao existe a necessidade de
mobilizacdo diferente das articulacdes restritas (hipomaoveis), que
devem ser mobilizadas.

(tz" Assimile

As técnicas de mobilizacdo inicial devem ser suaves € nao podem
provocar aumento nos sintomas. Por isso € necessario avaliar antes,
durante e apos a aplicagado, para verificar se a intensidade esta apropriada,
0 que geralmente funciona como indicador de problema, sinalizando
a necessidade da adequacao da atividade. Dessa forma, individuos que
apresentam espasmo muscular permitirdao mobilizagdes suaves e, caso
apresentem dor, a amplitude deve ser modificada e reduzida ou, em
alguns casos, atée mesmo descontinuada.

As técnicas de mobilizacao articular tém como objetivo melhorar a
mobilidade articular ou reduzir a dor articular e a resisténcia muscular,
por meio da restauracdo dos movimentos acessorios da articulacao,
para que seja alcancada a amplitude de movimento total, irrestrita e
livre de dor.

A técnica de mobilizacdo passiva, utilizada para melhorar os
movimentos acessorios, € geralmente leve e utiliza movimentos
de peqguena amplitude, por meio de deslizamento das superficies
articulares dentro de um limite especifico da amplitude de movimento.

Esses exercicios de mobilizacao passiva podem ser classificados
em graus, que sao:

e Grau I: pequena amplitude de movimento no comeco do
arco de movimento, utilizada quando a limitacdo ocorre por
dor e espasmo.

e Grau lI: grande amplitude de movimento dentro da amplitude
media do arco de movimento, utilizada quando o espasmo
limita 0 movimento mais precocemente, prinCipalmente Nos
movimentos que tenham uma oscilacdo rapida, ou quando a
dor aumentada lentamente restringe 0 movimento na metade
da amplitude.

e Grau lll: grande amplitude de movimento além do ponto de
limitacao em um arco de movimento, usada quando a dor e a
resisténcia do espasmo limitam o movimento proximo ao fim
da amplitude do arco.
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Grau IV: movimento de pequena amplitude no final da
amplitude de movimento, usada quando a resisténcia limita o
movimento na auséncia de dor ou espasmo.

Grau V: pequena amplitude de movimento de impulso
rapido (thrust) dado ao final da amplitude de movimento,
acompanhado por um estalido denominado manipulagao.
Recomenda-se que essas manipulacdes sejam usadas apenas
por individuos treinados e com grande habilidade.

vz| Exemplificando

Veja alguns exemplos da aplicacdo desses graus de mobilizacdo em
determinados casos:

» Graus | e lI: tratamento da dor; por estimular os mecanorreceptores e
limitar a transmissdo da percepgao da dor.

» Graus lll e IV: tratamento da rigidez articular.

Em

resumo, as técnicas de mobilizagdo articular utilizam

movimentos de deslizamentos oscilatorios de uma superficie articular,
tendo como padrdo de direcdo a regra do cdncavo-convexo. As
mobilizacdes articulares podem utilizar séries de trés a seis niveis de
oscilagdo, com duracao entre 20 e 60 sequndos cada, sendo de uma
a trés oscilagcdes por segundo.

@ Reflita

Os exercicios passivos devem ser realizados por meio da utilizacdo dos
planos e dos eixos dos movimentos corporais, respeitando esses preceitos
nas regides da coluna vertebral, cervical, toracica e lombar, e também nos
membros superiores, respeitando as amplitudes de movimentos fisiologicas.

A condugdo desses exercicios € realizada pelas maos do
fisioterapeuta e também por meio de recursos como bola suica e
tolhas. Veja exemplos:

¢

Movimentos passivos cervicais:

Flexdo: realizada de forma passiva pelo fisioterapeuta,
utilizando suas maos ou uma toalha de rosto, com o paciente
em decubito dorsal na maca.
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Extensdo: realizada de forma passiva pelo fisioterapeuta,
utilizando suas maos ou uma toalha de rosto, com o paciente
em decubito dorsal na maca.

Flexdo lateral direita e esquerda: realizada de forma passiva
pelo fisioterapeuta, utilizando suas maos ou uma toalha de
rosto, com o paciente em decubito dorsal na maca.

Rotacdo para a direita e para a esquerda: realizada de forma
passiva pelo fisioterapeuta, utilizando suas maos ou uma
toalha de rosto, com o paciente em decubito dorsal na
maca.

Figura 2.5 | Movimentos cervicais

Fonte: Staugaard-Jones (2015, p. 32).

Movimentos passivos toracicos:

Flexdo: realizado de forma passiva pelo fisioterapeuta,
utilizando suas maos, com O paciente sentado em uma
cadeira.

Extensdo: realizado de forma passiva pelo fisioterapeuta,
utilizando suas maos, com © paciente sentado em uma
cadeira.

Flexdo lateral direita e esquerda: realizado de forma passiva
pelo fisioterapeuta, utilizando suas maos, com o paciente
sentado em uma cadeira.

Rotacdo para direita e para a esquerda: realizado de forma
passiva pelo fisioterapeuta, utilizando suas maos, com o
paciente sentado em uma cadeira.
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Figura 2.6 | Movimentos da coluna torécica e lombar

Flexao lateral

Extensdo

N

Flexdo

Hiperextensdo”

Fonte: <https://goo.gl/y8dwcx>; <https://goo.gl/yprWAF>; <https://goo.gl/A6ikgK>. Acesso em: 5 jul. 2017

Movimentos passivos lombares:

Flexdo: realizado de forma passiva pelo fisioterapeuta,
utilizando suas maos ou uma bola suica, com o paciente em
decubito dorsal na maca.

Extensdo: realizado de forma passiva pelo fisioterapeuta,
utilizando suas maos ou uma bola suica, com o paciente em
decubito dorsal na maca.

Flexao lateral direita e esquerda: realizado de forma passiva
pelo fisioterapeuta, utilizando suas maos ou uma bola suica,
com o paciente em decubito dorsal na maca.

Rotacdo para a direita e para a esquerda: realizado de forma
passiva pelo fisioterapeuta, utilizando suas maos ou uma bola
suica, com o paciente em decubito dorsal na maca.

Movimentos passivos escapulares:

Elevacao: realizado de forma passiva pelo fisioterapeuta,
utilizando suas maos, com o paciente em decubito lateral na
maca.
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O

Abaixamento: realizado de forma passiva pelo fisioterapeuta,
utilizando suas maos, com o paciente em decubito lateral na
maca.

Figura 2.7 | Movimentos escapulares

Elevagdo
- Abaixamento

Fonte: Staugaard-Jones (2015, p. 15).

Movimentos passivos do ombro:

Flexdo: realizado de forma passiva pelo fisioterapeuta,
utilizando suas maos, com o paciente em decubito dorsal na
maca ou sentado na cadeira.

Extensdo: realizado de forma passiva pelo fisioterapeuta,
utilizando suas maos com o paciente em decubito dorsal na
maca ou sentado na cadeira.

Abducdo: realizado de forma passiva pelo fisioterapeuta,
utilizando suas maos, com o paciente em decubito dorsal na
maca ou sentado na cadeira.

Aducdo: realizado de forma passiva pelo fisioterapeuta,
utilizando suas maos, com o paciente em decubito dorsal na
maca ou sentado na cadeira.

Rotacdo interna: realizado de forma passiva pelo fisioterapeuta,
utilizando suas maos, com o paciente em decubito dorsal na
maca ou sentado na cadeira.
Rotacdo externa: realizado de forma passiva pelo fisioterapeuta,
utilizando suas maos, com o paciente em decubito dorsal na
maca ou sentado na cadeira.
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Figura 2.8 | Movimentos do ombro
Adu(;ég\

J Abdugdo

= Flexao
Adu(;ag/

Extensdo

Fonte: Staugaard-Jones (2015, p. 15).

. Movimentos passivos de cotovelo:

O Flexao: realizado de forma passiva pelo fisioterapeuta,
utilizando suas maos, com o paciente em decubito dorsal na
Mmaca ou sentado na cadeira.

O Extensdo: realizado de forma passiva pelo fisioterapeuta,
utilizando suas maos, com o paciente em decubito dorsal na
Mmaca ou sentado na cadeira.

O Pronacao: realizado de forma passiva pelo fisioterapeuta,
utilizando suas maos, com o paciente em decubito dorsal na
maca ou sentado na cadeira.

O Supinacdo: realizado de forma passiva pelo fisioterapeuta,
utilizando suas maos, com o paciente em decubito dorsal na
Mmaca ou sentado na cadeira.

Figura 2.9 | Movimentos do ombro

Fonte: Kapandiji (2013, p. 92).
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Figura 2.10 | Movimentos de pronacéo e supinacdo do cotovelo

Fonte: Staugaard-Jones (2015, p. 15).

Movimentos passivos de punho:

O Flexao: realizado de forma passiva pelo fisioterapeuta,
utilizando suas maos, com o paciente em decubito dorsal na
maca ou sentado na cadeira.

O Extensao: realizado de forma passiva pelo fisioterapeuta,
utilizando suas maos, com o paciente em decubito dorsal na
maca ou sentado na cadeira.

O Desvio radial: realizado de forma passiva pelo fisioterapeuta,
utilizando suas maos, com o paciente em decubito dorsal na
Mmaca ou sentado na cadeira.

O Desvio ulnar: realizado de forma passiva pelo fisioterapeuta,

utilizando suas maos, com o paciente em decubito dorsal na

maca ou sentado na cadeira.

Figura 2.11 | Movimentos do punho

\ "

Desvio Ulnar Desvio radical
Fonte: Hall (2016, [s.p.]).

70 U2 - Exercicios passivos



Além das tecnicas de mobilizacao articular, também existem
as que sdo utilizadas como método de tratamento fisioterapéutico
utilizando exercicios passivos, as técnicas de tracdo.

A tracdo é uma técnica que tem como premissa “puxar’ um
segmento articular para separar as duas superficies articulares,
realizada perpendicular ao plano de tratamento. Ela é utilizada tanto
para o tratamento da dor, quanto para melhorar a mobilidade articular.

A tracdo pode ser combinada com a mobilizacdo para reducao da
dor ou mobilizacdo de articulacdes hipomoveis. Esses exercicios sao
classificados nos seguintes graus:

e Tragdo grau I: afrouxa a articulagdo e neutraliza a pressao, sem
separacao efetiva das superficies articulares.

e Tragdo grau ll: separa efetivamente as superficies articulares,
ajusta a frouxiddo e elimina o "jogo” (oscilagdo sem resisténcia
encontrada na articulagcao) na capsula articular.

e Tracdo grau lll: envolve o alongamento dos tecidos moles
adjacentes a articulagcéo, para aumentar a mobilidade.

Figura 2.12 | Tracdo e mobilizacdo

Fonte: Voight; Hoogenboom; Prentice (2014, p. 287)

|:|9|~ Pesquise mais

No artigo a seguir, vocé encontrara um estudo sobre a importancia
do exercicio passivo em um paciente critico internado em unidade de
terapia intensiva.

SILVA, A. P. P, MAYNARD, K.; CRUZ, M. R. Efeitos da fisioterapia motora
em pacientes criticos: revisdo de literatura. Disponivel em: <http://www.
scielo.br/pdf/rbti/v22n1/al4v22nl>. Acesso em: 18 ago. 2017.
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Sem medo de errar

Dentro dos pontos discutidos sobre esses casos, Anténio e Marcela
buscaram responder em seu material quais Sa0 OS prinCipais exercicios
passivos utilizados na coluna vertebral e Nnos membros superiores.
Para isso, eles determinaram a mobilizacdo articular passiva da coluna
cervical, da coluna toracica e da coluna lombar, utilizando como
principios os movimentos fisiologicos dos segmentos e respeitando
0s planos e eixos de movimentos corporais, além da amplitude de
movimento fisiologica, sequindo a mesma determinacao para 0S
exercicios passivos dos membros superiores.

e Na coluna vertebral sdo realizados movimentos de flexdo,
extensao, flexao lateral para a direita, flexao lateral para a
esquerda, rotacao para a direta e rotacao para esquerda.

e Nos membros superiores:

O Ombro: movimentos de flexao, extensdo, abducdo, aducao,
rotacdo interna e rotagdo externa.

O Cotovelo: movimentos de flexdo, extensdo, pronacao e
supinagao.

¢ Punho: movimentos de flexdo, extensdo, desvio radial e desvio
ulnar.

Eles podem ser realizados passivamente pelas maos do

fisioterapeuta ou por meio de recursos como bola suica e toalhas.

Tambem sao utilizadas as tecnicas de tragcao, que sao bem aplicadas
nos membros superiores pela facilidade para executa-la.

Avancando na pratica

Tratamento pds-operatoério
Descricao da situagao-problema

Entre as varias indicacdes para a cinesioterapia, a utilizacao
em tratamento pos-operatorio € de extrema importancia para
0s pacientes que a necessitam. O inicio precoce do tratamento
fisioterapéutico apos cirurgias ortopédicas influencia diretamente
na eficacia da reabilitacao dos pacientes, o que se aplica Nnos casos
envolvendo a coluna vertebral e 0s membros superiores. Dessa




forma, quais exercicios podem ser utilizados no pos-operatorio
imediato?

Resoluc¢do da situacdo-problema

Em todos os programas de tratamento envolvendo a reabilitacdo
de um pos-operatorio imediato, de condicdes ortopédicas
envolvendo a coluna vertebral e 0os membros superiores, sao
utilizados exercicios passivos como base nos planos e eixos de
movimentos corporais na amplitude de movimento fisiologica,
com vistas a manter a amplitude de movimento, melhorar a
circulacao local, estimular os mecanorreceptores, além de outros
beneficios estabelecidos para todos os exercicios terapéuticos.

Faca valer a pena

1. A mobilizacdo passiva é indicada para varias condicdes neuroldgicas,
por exemplo, no acidente vascular encefalico, trazendo como beneficios
a manutencao da amplitude de movimento, a melhora da circulacao local,
do trofismo muscular, entre outros fatores. Quando ha necessidade de
realizar mobilizacdo passiva no cotovelo, quais movimentos poderiam ser
realizados? Analise os movimentos a seguir, julgando-os como verdadeiros
(V) ou falsos (F).

Abducao.
Flexdo.

Rotacao interna.
Extensao.

(
(
(
(

—_ — — —

Assinale a alternativa que contenha a sequéncia correta sobre os exercicios
passivos do cotovelo.
a) V-V-F-F.

2. Na cinesioterapia ¢ comum utilizarmos elementos que auxiliam na
execucao das atividades, e nos exercicios passivos ndo é diferente. Entre
as varias possibilidades de exercicios passivos, a bola suica é utilizada em
quais condi¢cées/movimentos na coluna vertebral?
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Assinale a alternativa que contenha a resposta correta sobre a utilizacao da
bola suica nos exercicios passivos da coluna vertebral.

a) Pronacdo e supinagdo lombar.

b) Desvio ulnar e desvio radial toracico.

c) Oponéncia cervical.

d) Flexdo lateral lombar.

e) Rotagdo interna cervical.

3. Autilizacio de exercicios passivos é praticacomum na fisioterapia, tendo
como objetivo manter a fungao do aparelho musculoesquelético para que
os individuos possam se reabilitar adequadamente. Esses exercicios utilizam
alguns principios que permitem a eficacia do tratamento. A respeito desses
principios, analise as sentencas a seguir:

| — Seguir os planos de movimentos articulares.
Il — Seguir os eixos de movimentos articulares.
[ll = Realizar os movimentos resistidos.

Assinale a alternativa que contenha a interpretagdo correta sobre essas
sentencgas.

a) Somente as sentencas | e Il estdo corretas.

b) Somente as sentencas | e Ill estdo corretas.

c) Somente as sentencgas Il e Il estdo corretas.

d) As sentencas |, Il e lll estdo corretas.

e) Nenhuma das sentencas esta corretas.
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Secao 2.3

Exercicios passivos para os membros inferiores

Dialogo aberto

Prezado aluno, nesta secao veremos a importancia dos exercicios
Passivos e como sao aplicados na cinesioterapia. Para isso, teremos
como elemento norteador das nossas agcdes a situagcao-problema
envolvendo Antonio e Marcela.

Anténio e Marcela, ao elaborarem o material de apoio utilizando
0s dois casos clinicos como elementos norteadores, sendo um que
trata de um acidente vascular encefalico com hemiplegia flacida e o
outro que trata de um pos-operatorio imediato de lesdo ligamentar,
verificaram que em ambas as condi¢des a utilizagao de cinesioterapia
nos membros inferiores era fundamental. Assim, eles separaram oS
exercicios por articulacdes para facilitar a descricdo e a compreensao
de quais seriam indicados.

Dessa forma, vamos ajuda-los a determinar quais seriam 0S
principais exercicios passivos para os membros inferiores?

Nao pode faltar

Chegou o momento de verificarmos quais sdo 0s principais
exercicios passivos para 0s membros inferiores, para que possamaos
auxiliar a Marcela e o Antonio.

Os exercicios passivos na articulacao do quadril sdo utilizados
tanto em situacdes em que existam dores quanto em condicdes que
apresentem um padrao capsular de restricdo de movimento, tendo
como diferenciais as caracteristicas dessas mobilizacdes e sendo as
de graus | e Il para condi¢cGes dolorosas, e as de graus Ill e IV para
restricbes de movimento. Essas mobilizacdes passivas podem ser:

«  Mobilizacao de flexdo (FX) do quadril e joelho: o paciente fica
em posicdo decubito dorsal (DD), o fisioterapeuta aplica uma
forca sobre o joelho e com a mao auxilia na FX do quadril.
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Figura 2.13 | Mobilizacdo de FX do quadril com FX do joelho

Fonte: Voight; Hoogenboom; Prentice (2014, p. 296).

Deslizamento inferior da articulacao do quadril: técnica de
tracdo ou distracdo que auxilia na recuperacdo do ‘jogo”
articular, no alivio da dor e no aumento da mobilidade de
abducdo (AB) e flexdo (FX) do quadril. O paciente fica em
posicao DD, o fisioterapeuta segura a porcao distal da tibia e
da fibula e inclina-se para tras.

Figura 2.14 | Deslizamento inferior do quadril

Fonte: Houglum (2015, p. 910).

Deslizamento lateral: indicado para aumentar a aducao (AD)
do quadril e a mobilidade geral. O paciente fica em DD, o
fisioterapeuta se posiciona ao lado da coxa com uma correia
presa nos quadris e na porcao proximal da coxa do paciente,
transferindo seu peso da perna da frente para a perna de tras
e empurrando seu corpo sobre a correia.

Figura 2.15 | Deslizamento lateral do quadril

Fonte: Houglum (2015, p. 910).
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e Deslizamento posterior: indicado para aumentar a FX e a
rotacao medial (RM) do quadril. O paciente fica em DD com
O quadril e o joelho em FX, e o fisioterapeuta aplica seu peso
corporal sobre a perna.

Figura 2.16 | Deslizamento posterior do quadril

Fonte: Voight; Hoogenboom; Prentice (2014, p. 297)

e Deslizamento medial: indicado para aumentar a AB e a FX
do quadril. O paciente fica em decubito lateral (DL) sobre
O quadril oposto ao do tratamento, o fisioterapeuta apoia a
porcao distal da coxa e do joelho e posiciona a coxa em leve
AB e FX, a médo de mobiliza¢do € colocada sobre a por¢cado
proximal da coxa e a forca € aplicada para baixo.

Figura 2.17 | Deslizamento medial

Fonte: Houglum (2015, p. 912).

e Deslizamento anterior: indicado para aumentar a extensdo
(EX) do quadril e a RL. O paciente fica em DV com o joelho
flexionado, o fisioterapeuta estabiliza na porcao distal da
coxa e a mobiliza com forca descendente com o cotovelo
estendido.
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Figura 2.18 | Deslizamento anterior

Fonte: Houglum (2015, p. 912).

A mesma logica serve para o joelho, conforme os exercicios a sequir:

e Deslizamentos anterior e posterior: indicados para aumentar
a amplitude de movimento (ADM) do joelho e do tornozelo
(apropriados para pacientes que perderam a EX total). O
paciente fica em DD, com quadril e joelho flexionados e pé
apoiado sobre a maca, e o fisioterapeuta segura a cabeca da
fibula e a move anteriormente e posteriormente.

Figura 2.19 | Deslizamentos anterior e posterior do joelho e/ou tornozelo

Fonte: Houglum (2015, p. 850).

e Deslizamento lateral, medial, inferior e superior da patela:
indicado para restricdo de movimento medial, lateral, superior
e inferior da patela. O paciente fica em DD com uma toalha
enrolada sob o joelho, e o fisioterapeuta coloca os polegares
na patela, movendo-a lateralmente, medialmente, distalmente
e na direcao cefalica.
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Figura 2.20 | Deslizamentos da patela

Fonte: Houglum (2015, p. 851).
e Distracdo: indicado para restricao geral ou relaxamento geral
da articulagao tibiofemoral, além de reduzir a dor. O paciente
fica em DD, o fisioterapeuta estabiliza o fémur e mobiliza a
articulacao do tornozelo, tracionando distalmente a tibia.

Figura 2.21 | Distragdo do joelho

Fonte: Houglum (2015, p. 852).

e Deslizamentos anteriores tibiofemoral:  indicados para
aumentar a EX do joelho. O paciente fica em DV com o
joelho flexionado, a coxa apoiada sobre a maca e a perna
descansando sobre o ombro do fisioterapeuta, que segura
a porcao proximal da perna do paciente e desliza a tibia
anteriormente.

Figura 2.22 | Deslizamento anterior tibiofemoral

Fonte: Houglum (2015, p. 852).
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o Deslizamentos posteriores: indicados para aumentar o
movimento de FX do joelho. O paciente esta em DD com uma
almofada sob a coxa, o fisioterapeuta apoia sua mao na regiao
anterior da por¢ao proximal da tibia e desliza posteriormente.

‘tz” Assimile
As técnicas de mobilizacdo articular para o joelho incluem desde os
grandes movimentos de FX e EX até os deslizamentos anteriores para a

EX, deslizamentos posteriores para FX e deslizamentos rotacionais para
a FX e a EX terminais.

A mobilizacao articular passiva do tornozelo € frequentemente
necessaria apos periodos de imobilizagao, podendo ser gerada por
meio de deslizamentos ou oscilacdes sustentadas repetidas, Nos casos
de articulagcdes mais restritas e reducao da dor, respectivamente.

@ Reflita

Para determinar se ha indicacdo de mobilizacdo articular passiva, o
fisioterapeuta deve realizar uma avaliagdo minuciosa, analisando o
padrdo capsular e a perda de movimento da articulacao. Para isso, o
entendimento da mecanica corporal € fundamental para a compreensdo
dessa aplicagdo.

e Deslizamento anteroposterior: paciente fica em DV com
a perna na borda da maca e o fisioterapeuta coloca a mao
sobre o maléolo medial e a base da mao sobre o maléolo
lateral, realizando um deslizamento posterior por meio da
lateral da mao.

Figura 2.23 | Deslizamento anteroposterior

Fonte: Houglum (2015, p. 786).
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» Distracéo talocrural: usada para aumentar o ‘jogo” articular
e para aliviar a dor. O paciente fica em DD com quadril e
joelhos estendidos e o fisioterapeuta segura o dorso do pe,
entrelacando os dedos das duas maos no dorso do pé e
colocando os polegares sobre a planta, e inclina-se para tras
aplicando a forca de distracao.

Figura 2.24 | Distracéo talocrural

Fonte: Houglum (2015, p. 787).

e Deslizamento anterior talocrural: indicado para restricao da FX
plantar. O paciente fica em DD com os joelhos estendidos,
o fisioterapeuta coloca a mao que ird estabilizar na porgao
distal da perna e a mdo de mobilizacdo em torno da porgao
proximal do pée; o talus € deslizado posteriormente.

e Deslizamento posterior talocrural: indicado para restricao da
dorsiflexdo. O paciente fica em DD com o joelho estendido,
O tornozelo deve ultrapassar a borda da maca, a mao de
estabilizacdo do fisioterapeuta deve se posicionar na porgcao
distal da perna e a mdo de mobilizacdo em torno da porgao
proximal do pé com o polegar, para que o talus seja deslizado
posteriormente.

Figura 2.25 | Deslizamento posterior talocrural

Fonte: Houglum (2015, p. 787)
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» Distracdo subtalar: indicado para melhorar a mobilidade em
geral e aliviar a dor. O paciente fica em DD com o pé aléem
da borda da maca, a mao de estabilizacdo do fisioterapeuta
segura o talus anteriormente e a mao de mobilizagdo na
regido posterior do calcaneo puxa distalmente.

Figura 2.26 | Distracdo subtalar

Fonte: Houglum (2015, p. 788).

e Deslizamento medial subtalar: indicado para aumentar a
eversao. O paciente fica em DL sobre a perna contraria ao
lado da lesdo, tornozelo além da borda da maca com um
rolo de toalha colocado sob a porcao distal da perna, e o
fisioterapeuta estabiliza a porcdo distal da perna engquanto
realiza um deslizamento medial descendente.

Figura 2.27 | Mobilizacdo articular subtalar

Fonte: Houglum (2015, p. 788).

e Deslizamento lateral subtalar: indicado para aumentar a
inversao subtalar. O paciente fica em DL com o pé além da
borda da maca e uma toalha sob a porcao distal da perna. O
fisioterapeuta estabiliza a perna na porcao distal e mobiliza de
forma descendente.
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Figura 2.28 | Deslizamento lateral subtalar

Fonte: Houglum (2015, p. 789)

E[9 Pesquise mais

Nesta sugestdo de artigo, trazemos uma pesquisa sobre a avaliacao do
volume de fluxo venoso da bomba sural por ultrassonografia, durante a
cinesioterapia ativa e passiva. Os autores trabalham sobre a importancia
da fisioterapia na unidade hospitalar nos efeitos da hipoatividade
ou inatividade de pacientes acamados e verificaram que tanto a
cinesioterapia passiva quanto a ativa sao efetivas.

CAMPQOS, C. C. C.; ALBUQUERQUE, P. C.; BRAGA, I. J. S. Avaliagdo
do volume de fluxo venoso da bomba sural por ultra-sonografia
Doppler durante cinesioterapia ativa e passiva: um estudo piloto.
Jornal Vascular Brasileiro, v.7, n.4, Porto Alegre, dez. 2008. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-
544920080004000078lng=en&nrm=iso>. Acesso em: 18 ago. 2017.

e Deslizamento anterior intertarsal: indicado para aumentar
a flexdo plantar do mediopé. O paciente fica em DV, o
fisioterapeuta sequra o mediopé com um polegar e mantéem
O outro polegar sobre o 0sso a ser mobilizado. O antepé é
estabilizado com as maos, enquanto os polegares aplicam a
mobilizacao.

Figura 2.29 | Mobilizacdo articular intertarsal

Fonte: Houglum (2015, p. 789).
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Deslizamento posterior intertarsal: indicado para aumentar a
dorsiflexdo do mediopé. O paciente fica em decubito dorsal,
o fisioterapeuta estabiliza o retropé com uma mao, coloca o
polegar da outra mao sobre o dorso do pé e os outros dedos
na planta do pé sobre o 0sso a ser mobilizado, enquanto
aplica um movimento anteroposterior.

Figura 2.30 | Deslizamento posterior intertarsal

Fonte: Houglum (2015, p. 789)

Distragdo  tarsometatarsais, metatarsofalangeanas e
interfalangeanas: indicado para melhorar a mobilidade articular
e o relaxamento geral. O paciente fica em DD sobre a maca,
o fisioterapeuta segura a falange com o polegar e 0s outros
dedos, enquanto o metatarso € estabilizado, e é aplicada a
forca de distracdo na falange.

Figura 2.31 | Mobilizacdo articular de distracdo metatarsofalangeana

Fonte: Houglum (2015, p. 790).

Deslizamento  anterior e  posterior  tarsometatarsais,
metatarsofalangeanas e interfalangeanas: indicado para
aumentar a extensdo e a FX dessas articulacdes. O paciente
fica com o pé além da borda da maca, o fisioterapeuta
estabiliza com uma mao, enquanto a mao de mobilizagao
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segura a falange proximal. Em seguida, é aplicado um
deslizamento  anteroposterior e  posteroanterior — das
articulagdes interfalangeanas.

v=| Exemplificando

As alteragbes na ADM (Amplitude de Movimento) podem estar
relacionadas com a diminuicdo da mobilidade ou restricdo ao leito,
comum em pacientes internados na UTI. Esses fatores podem promover
declinio funcional e piora da qualidade de vida desses pacientes.

Dessa forma, o comprometimento da ADM repercute na quantidade e
qualidade das tarefas cotidianas, principalmente nos pacientes restritos
ao leito. Sabe-se que o paciente internado na UTI apresenta reducao da
flexibilidade e da ADM e que 0s exercicios passivos sao otimos aliados
nesse processo.

Sem medo de errar

As lesdes que necessitam de cirurgia, fatores como o edema e a
imobilizacdo, reduzem a mobilidade articular de todas as articulacdes
dos membros inferiores, podendo resultar em dor e comprometer
toda a funcionalidade do membro. Por essa razdo, € necessario
trabalhar a restricdo da amplitude de movimento por meio de técnicas
de mobilizacdo articular passiva que utilizem tanto os movimentos
fisiologicos das articulacdes do quadril (flexao, extensdo, abducao,
aducdo, rotacdo interna e rotacdo externa), do joelho (flexdo e
extensdo), do tornozelo (flexdo plantar, flexdo dorsal, inversdo e
eversdo) e do pe (flexao dos dedos, extensdo dos dedos, abducao
dos dedos e aduc¢do dos dedos). Alem dos movimentos acessorios
dessas articulacdes (distracdes e deslizamentos).

E importante ressaltar que todos os movimentos passivos devem
respeitar as carateristicas anatdmicas e a fisiologia articular, sequindo
o plano articular, bem como os planos e eixos corporais, lembrando
que cada caso deve ser analisado separadamente, de acordo com as
necessidades e metas estabelecidas no momento da avaliacdo.

Agora que voceé ja conhece 0s principios dos exercicios passivos e
sua aplicacao, elabore um plano terapéutico com execug¢ao de uma
sequéncia de exercicios passivos para um determinado caso clinico.
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Avancando na pratica

Exercicios passivos dos membros inferiores na diplegia
espastica infantil

Descricao da situagao-problema

Nesta nova situacao-problema, vamos analisar um caso
hipotético de um paciente do sexo feminino, com apenas 5
anos de idade e historico de nascimento pré-termo (30 semanas
gestacionais), apresentando atraso do desenvolvimento motor
provocado pela presenca de diplegia espastica, déeficit do equilibrio
corporal, déficit de forca muscular global e encurtamento muscular
de membros inferiores.

Dentro do seu programa de tratamento foi estabelecido que a
cinesioterapia sera um topico central para que essa Crianca possa
desenvolver o maximo de sua habilidade. Sendo assim, quais
exercicios passivos podem ser realizados nos membros inferiores
dessa crianga?

Resolucdo da situagcdo-problema

Recomenda-se que 0OS exercicios passivos para essa crianga
trabalhem com a mobilizagao articular na flexdo e extensdo de
quadril, flexdo e extensao de joelho, flexao plantar e flexdo dorsal,
inversao e eversao do pe, buscando reduzir o impacto da diplegia
e auxiliar na manutencao da capacidade de movimentar dessas
articulacdes dos membros inferiores.

Faca valer a pena

1. O exercicio passivo pode ser definido como o movimento articular
em todas as direcdes possiveis de acordo com a fisiologia articular, sem
contragcdo muscular voluntaria. Se analisarmos casos de lesionados
medulares, a mobilizacao passiva deveria ser indicada?

Analise as assertivas a seguir:

| — A alteracao motora, provocada pela lesdo medular, requer a mobilizacdo
passiva.

I = A mobilizacdo passiva deve ser realizada no maximo uma vez por
semana, pela fadiga que ela provoca.

Il = A mobilizacdo passiva de lesados medulares pode ser realizada por
equipamentos e pelo fisioterapeuta.
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Assinale a alternativa que contenha a interpretacao correta sobre as assertivas
sobre a mobilizacdo passiva.

a) Nenhuma das assertivas é verdadeira.

b) Somente as assertivas | e Il sdo verdadeiras.
c) Somente as assertivas | e |ll sdo verdadeiras.
d) Somente as assertivas Il e |l sdo verdadeiras.
e) Todas as assertivas sdo verdadeiras.

2. Amobilizacdo passiva da articulacdo é indicada para pacientes acamados,
para que eles possam, se possivel, recuperar seus movimentos, mesmo
que eles ainda ndo sejam capazes de contrair os musculos durante
a sua realizacdo. A forca da gravidade e a acao do fisioterapeuta sao
costumeiramente utilizados nesses programas de tratamento.

Coloque V para os casos em que os exercicios de mobilizagdo passiva da
articulacdo sao utilizados e F para os casos em que nao sdo utilizados.

Fratura recente.

Rigidez muscular.

Presenca de dor no movimento.

Edema provocado por imobilizagdo prolongada.

(
(
(
(

—_ — — —

Assinale a alternativa que contenha a sequéncia correta sobre a utilizacdo
dos exercicios passivos.

a) V-V-F-F.

b) V-F-V-F.

c) V-F-F-V.

d) F-F-V-V.

e) F-V-F-V.

3. Os movimentos passivos, por meio dos exercicios passivos, s3o realizados
com pacientes de unidade de terapia intensiva por varios motivos, sendo a
manuten¢do da amplitude de movimento articular uma justificativa plausivel
para sua escolha no programa de tratamento.

Além desses motivos, quais outros beneficios podem ser esperados nesse
caso?

| = Melhorar o alongamento dos tecidos moles.

[l — Evitar a aceleracao da atrofia muscular.

[Il = Provocar hipertrofia muscular.

IV — Incrementar o equilibrio muscular dinamico.

Assinale a alternativa que contenha a interpretacdo correta sobre os
beneficios dos exercicios passivos.

U2 - Exercicios passivos
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a) Nenhuma das sentencas € verdadeira.

b) Somente as sentencas | e Il sdo verdadeiras.
c) Somente as sentencgas Il e IV sdo verdadeiras.
d) Somente as sentencas | e lll sdo verdadeiras.
e) Somente as sentencas Il e IV sdo verdadeiras.
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Unidade 3

Exercicios ativos livres,
assistidos e resistidos

Convite ao estudo

Prezado aluno, nesta unidade nos veremos todos os conceitos
necessarios para que vocé tenha a compreensao adequada dos
exercicios ativos livres, assistidos e resistidos e, assim, possa aplica-
los em sua futura pratica profissional.

Em um primeiro momento estudaremaos os principios dos
exercicios ativos livres, assistidos e resistidos, passando pelos
conceitos importantes para a compreensao da caracterizagcao
dessas modalidades de tratamento, conhecendo os efeitos
fisiologicos importantes para entender como © corpo humano
reage a eles e assim saber quando eles serao uteis para a melhora
das capacidades fisicas. Vocé tera a compreensao das condicoes
nas quais os exercicios ativos (livres, assistidos e resistidos) sdo
indicados e tambem em quais nao sao indicados. Para que vocé
possa compreender completamente todas essas propriedades,
€ importante também estudar os conceitos de forca muscular,
resisténcia muscular e fadiga, além dos fundamentos de carga,
resisténcia e dosimetria de carga e resisténcia.

Em sequida, iniciaremos os estudos aplicando esses conceitos
nos membros superiores e na coluna vertebral, abordando a
realizacao dos exercicios ativos, assistidos e resistidos para os
movimentos da coluna, da articulacdo do ombro, da articulacdo
do cotovelo, do punho, das maos e dos dedos e finalizaremos
0s estudos aplicando os conceitos dos exercicios ativos nos
membros inferiores, discutindo sobre a realizacao dos exercicios
ativos, assistidos e resistidos para 0s movimentos do quadril,
joelho, tornozelo, pé e dedos dos pés.



Para entendermos todos esses assuntos, trabalharemos com
uma situagao geradora de aprendizagem comum na pratica
fisioterapéutica. Esta pronto? Entdo, maos a obra!

Joaquim, 42 anos de idade, sofreu um acidente automobilistico
grave ao colidir frontalmente seu carro com um o6nibus. Ao ser
socorrido pelo SAMU, foi encaminhado ao hospital, onde foram
detectadas multiplas fraturas na coluna vertebral, nos membros
superiores e Nos membros inferiores. Apos a realizacao de varias
cirurgias, iniciou seu tratamento fisioterapéutico no hospital,
realizando cinesioterapia como principal método de tratamento.
Ao chegar para 0 atendimento em uma clinica especializada
em ortopedia e traumatologia, Joaguim teve seu tratamento
continuado, com base na utilizacdo de exercicios terapéuticos.



Secao 3.1

Principios dos exercicios ativos livres, assistidos e
resistidos

Dialogo aberto

Nesta se¢do veremos como 0s exercicios ativos livres, assistidos e
resistidos sao importantes e aplicados na cinesioterapia e, para isso,
teremos como elemento norteador das nossas acdes a situacao-
problema envolvendo Joagquim.

Joaquim, apos sofrer multiplas fraturas decorrentes do seu
acidente automohbilistico, iniciou seu tratamento fisioterapéutico no
hospital com exercicios passivos nas regides dos 0ssos fraturados.
Apos seu encaminhamento para a clinica de fisioterapia, continuou
seu tratamento, dessa vez, utilizando os exercicios ativos como ponto
central do seu programa de tratamento, realizando, num primeiro
momento, 0s exercicios ativos assistidos, passando posteriormente
para os exercicios ativos livres e finalizando seu tratamento com
0s exercicios resistidos. Nessa clinica, os fisioterapeutas se reuniam
semanalmente para realizar discussdes sobre as condutas adotadas
com seus pacientes. Toda semana um caso era escolhido para
as discussdes e o caso do Joaquim foi o escolhido dessa vez. Ao
iniciar a explanacao do tratamento, seu fisioterapeuta enfatizou que
a conduta deveria focar na necessidade de retorno funcional, para
que o paciente pudesse realizar suas atividades de vida diaria e assim
retornar ao seu convivio social e as suas atividades laborais, por isso o
foco central do seu tratamento estava Nos exercicios ativos.

Baseado nisso, estabeleca o que o fisioterapeuta do Joaquim
explicou na reuniao na qual discutiram o caso, sobre os exercicios
ativos como meétodo de tratamento essencial para melhora do
paciente, e quais 0s conceitos que embasavam essa escolha, além
de determinar quais eram as respostas fisiologicas esperadas que
justificassem essa escolha e, por fim, em quais outros casos esses
exercicios poderiam ser indicados ou contraindicados?

Vamos colaborar com nosso colega de profissao nas respostas
desses questionamentos? Bom trabalho!
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Nao pode faltar

Os exercicios ativos podem ser exercicio ativo livre, que é
caracterizado por movimentos realizados pelo paciente, podendo ser
realizado com auxilio do fisioterapeuta ou de algum equipamento,
mas mantendo a execucdo do paciente concomitantemente,
conceituando o exercicio ativo assistido, ou realizado contra alguma
resisténcia externa, definindo o exercicio ativo resistido.

Para a realizacdo de um exercicio ativo livre, ha a necessidade de
que ocorra a contragao ativa dos musculos pelo paciente, gerando,
assim, aumento da forca muscular. Além de atuar sobre a coordenacao
entre 0s grupos musculares, esses exercicios podem ser feitos de forma
funcional, para que seja possivel corrigir alteracdes posturais, alteracdes
do equilibrio, manutencao da forca muscular, evitar encurtamentos
musculares e prevenir complicacdes relacionadas a imobilidade.

Ja o exercicio ativo assistido € caracterizado pelo auxilio do
fisioterapeuta e ha, nem que seja minimo, algum grau de contragao
muscular realizada pelo paciente, auxiliando, dessa forma, no
movimento, ou seja, ha uma forca externa (manual ou mecanica) que
auxilia os musculos a realizarem 0s movimentos.

Em outras palavras, podemos dizer que, nos exercicios ativos
assistidos, o0 movimento € realizado pelo paciente até o angulo que
ele consegue realizar e, a partir desse ponto, o fisioterapeuta auxilia
para completar o angulo de movimento, enquanto Nos exercicios
resistidos ha a oferta de resisténcia adicional ao movimento, que
deve ser aumentada progressivamente para que haja aumento da
forca muscular para os musculos trabalhados. Esse aumento da forca
muscular € gerado pela tensao do musculo contra a resisténcia.

GCeralmente, observa-se a progressao dos exercicios ativos,
passando inicialmente pelo exercicio ativo assistido, posteriormente
pelo exercicio ativo livre e finalizando com o exercicio ativo resistido.

Os exercicios ativos, independentemente do seu tipo, auxiliam
no combate dos efeitos negativos gerados pela falta de mobilizacao,
permitem o desenvolvimento de forca muscular e melhoram a
densidade 6ssea pelo estresse gerado nesses tecidos, além de atuarem
efetivamente sobre a reeducacao neuromuscular e proprioceptiva.

Dessa forma, os exercicios ativos estao indicados para 0S
sequintes casos: pacientes que apresentam alguma fraqueza



muscular; casos Nnos quais Os pacientes estao recuperando as
condicdes do neurdbnio motor superior; pacientes que apresentam
hemiplegia; casos que necessitam da manutengao da amplitude de
movimento; prevencao e reabilitacdo de doengas cardiovasculares;
prevencao de diabetes; retardo da osteoporose; e aumento do
bem-estar psicologico entre outros.

vz| Exemplificando

Os exercicios ativos séo amplamente indicados para a mobilizacdo
precoce de pacientes em unidade de terapia intensiva, desde ativo
assistidos até ativo resistidos, sendo recomendados por diversos autores
(DANTAS et al, 2012; DENEHY et al,, 2013; HEIDI et al., 2013; CHIANG
etal, 2006).

Esses exercicios sao contraindicados nas seguintes condicoes:
guando o movimento pode gerar alguma instabilidade ou provocar
novas lesdes, como Nos casos que envolvem fraturas, lesdes que
tornem os ligamentos instaveis ou lesdes tendineas.

Como esses exercicios atuam sobre a forca muscular, resisténcia
muscular e fadiga, € importante discutirmos sobre cada um desses
termos. A forca € uma habilidade complexa requerida para executar
movimentos musculares contra uma resisténcia externa, assim,
exercicios contra resisténcia sdo indicados para que seja possivel
realizar certas respostas fisiologicas para a execucao de atividades
habituais. Ela ocorre a partir de uma contracdo muscular, com base
em estimulos nervosos voluntarios que geram as agdes musculares,
e a geracao de forca esta relacionada a combinacado de trés fatores:

1. Maior recrutamento possivel de unidades motoras.
2. Coordenacao da musculatura agonista e antagonista.
3. Capacidade biomecanica dos segmentos corporais.

Por trabalhar contra a resisténcia, a forca muscular € contemplada
com Os exercicios ativos resistidos, que podem ser:

e Fortalecimento isomeétrico: recrutamento das unidades
motoras sem que haja movimento.

U3 - Exercicios ativos livres,
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 Fortalecimento concéntrico: recrutamento das unidades
motoras com encurtamento da unidade musculotendinea,
Ou seja, aproximacao das insercdes proximal e distal.

e Fortalecimento excéntrico: recrutamento das unidades
motoras com estiramento da unidade musculotendinea, ou
seja, afastamento das insercdes proximal e distal.

Alem disso, o fortalecimento muscular isocinético pode ocorrer
em uma velocidade articular constante e a resisténcia e diretamente
proporcional ao desenvolvimento de forca por espaco de tempo.

Portanto, a forca muscular, em linhas gerais, € a capacidade
de producéo de torque (produto da forca pelo braco de poténcia
da alavanca) que um musculo ou grupo muscular € capaz de
gerar sobre uma articulagao e ele se modifica a medida que um
musculo movimenta um o0sso mediante a amplitude de movimento,
conforme podemos observar na Figura 3.1.

Figura 3.1 | Elementos do torque
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rotatorio

Componente Componente

. Componente
estabilizante
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Fonte: Hall (2016, p. 150)

Outro item importante a ser considerado Nos exercicios ativos € a
resisténcia muscular, estabelecida como a capacidade dos musculos de
exercer a tensdo ao longo do tempo, que pode ser constante ou variar
e que nao altera o diametro da fibra muscular. Ela tem uma relacdo
direta com o tempo de tensao, ou seja, quanto maior o tempo, Mmaior a
resisténcia, assim, exercicios ativos com grande numero de repeticdes
com resisténcias pequenas trabalham a resisténcia muscular. Além
disso, ela reflete na capacidade de o musculo produzir forca.

Ja a fadiga muscular, outro item que tambem influencia a execucao

de todos os exercicios ativos, € definida como uma reducao da
capacidade maxima de forca do musculo induzida pelo exercicio,

U3 - Exercicios ativos livres, assistidos e resistidos



sendo, portanto, © oposto da resisténcia, ou seja, quanto menor a
resisténcia, mais rapida acontecera a fadiga. E influenciada diretamente
pelo tipo de exercicio, pela intensidade do exercicio, pelos grupos
musculares envolvidos e pelo ambiente fisico em que a atividade €
realizada. Quando um musculo fadiga, ele reduz a producao de forca
muscular, reduz a velocidade de encurtamento e consideramos que
a fadiga se torna absoluta quando a fibra muscular fica incapaz de
produzir tensdo quando estimulada por seu axdnio motor.

Agora, chegou 0 momento de estabelecermos 0s conceitos
relacionados as cargas que estao presentes durante um exercicio
terapéutico ativo resistido. A carga influencia a fadiga e a resisténcia
muscular, assim, qualquer exercicio ativo deve ter a sua dosagem
analisada, pautada pelo objetivo do tratamento e pelo volume do
exercicio (numero de repeticdes versus numero de séries), como
quando o paciente necessita de fortalecimento muscular, entdo
as dosagens tipicas de fortalecimento precisam ser aplicadas até o
musculo fadigar, fazendo-se, em seguida, um intervalo de repouso e
realizando-se séries adicionais.

A carga € imposta pela forca exercida sobre 0 musculo pelo objeto
que gera a resisténcia, ou seja, a forca desenvolvida por um musculo
atua em oposicao a um objeto. Assim, © movimento dependera da
magnitude da carga e da tensdo produzida pelo musculo; para isso, a
forca de tensdo muscular tera de ultrapassar a forca da carga.

(tz" Assimile

Em resumo, a medida que O nosso paciente progride, o retorno da
forca e da resisténcia muscular passa a ser prioridade, ou seja, buscamos
restabelecer a forca maxima que um musculo ou grupo muscular é
capaz de exercer (forca muscular), além de trabalhar para recuperar
a capacidade do musculo de manter for¢a submaxima em qualquer
atividade estatica (isométrica) ou em uma atividade repetitiva ao longo
do tempo. Assim, a forca e a resisténcia muscular estdo intimamente
relacionadas com a melhora da funcao do paciente.

Aléem disso, precisamos também estabelecer alguns fatores que
influenciam o desenvolvimento dos exercicios ativos durante o
tratamento, importantissimos para definir o sucesso e a efetividade
de um programa de tratamento:
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Relacdo entre forca e velocidade: a forca maxima que um
musculo produz depende da velocidade da contracdo
muscular, assim podemos estabelecer que, conforme a
carga aumenta, a velocidade de contragao diminui.

Figura 3.2 | Relacdo entre forca e velocidade

\
\
ol | Excéntrica
OfFs=====s=sc=scscoobos-coss e e
5 / \ Concéntrica
It Maximo \
isométrico \

0
Velocidade de Velocidade de
alongamento encurtamento

Fonte: Hall (2016, p. 144).

Relacdo comprimento-tensao: a capacidade de produzir
forca aumenta quando o musculo € discretamente
alongado, assim a flexibilidade necessariamente precisa
ser restabelecida para que possamos atingir 0 maximo de
eficiéncia nos exercicios ativos.

Ciclo alongamento-encurtamento: um musculo pode
realizar mais trabalho quando alongado ativamente antes do
encurtamento.

Figura 3.3 | Ciclo alongamento-encurtamento
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Fonte: Hall (2016, p. 146)
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@ Reflita

Aproveite para refletir sobre esses elementos que séo importantissimos
para 0s exercicios ativos de acordo com a sua aplicacao clinica:

« Tensdao muscular: for¢ca desenvolvida por um musculo
durante sua contracdo contra uma resisténcia.

«  Carga: forca exercida por um objeto sobre o musculo.

 Contragdo: tensdo produzida pelos elementos contrateis
dentro do musculo.

O Contracdo isoténica: tensao constante gerada pela fibra
muscular ao longo de toda a amplitude de movimento.

¢ Contragdo dinamica: a forca exercida varia durante o
encurtamento muscular devido a mudanca no comprimento
do musculo e/ou no angulo articular durante a amplitude de
movimento.

» Torgue: capacidade de produzir rotagao de um membro ao
redor de uma articulagao.

E interessante notarmos que os movimentos ativos tém tantos
conceitos aplicados, ndo € mesmo? Agora, vocé sabera exatamente
quais itens necessitam ser analisados ao se estabelecer um protocolo
com exercicios ativos.

E[9 Pesquise mais

Neste artigo vocé encontrara uma analise do treinamento com peso
em idosos, seus beneficios para a saude e, consequentemente, para a
na qualidade de vida da populacao idosa. Essa leitura € importante para
auxiliar na compreensao das varias aplicacdes que os exercicios ativos
permitem.

JAMBASSIFILHO, J.C. etal. Treinamento com pesos, modelo de programa
sistematizado para a terceira idade. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, Rio de Janeiro, v. 14, n. 2, abr./jun. 2011. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-
982320110002000185Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 14 jun. 2017,
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Sem medo de errar

Chegou o momento de entender como o fisioterapeuta do
Joaquim explicou, na reunido semanal, o porqué de escolher
O exercicio ativo como meétodo de tratamento e os conceitos
que justificam essa escolha, além das suas outras indicacdes e
contraindicacdes. Como Joaquim sofreu multiplas fraturas, durante
a consolidacdo o¢ssea ele precisou ficar imobilizado, assim, seu
tratamento focou a normalizacdo da amplitude de movimento
e a volta da funcao articular e, por isso, utilizou exercicio ativo,
passando por suas trés especificidades, iniciando com o exercicio
ativo assistido, sequindo para o exercicio ativo livre e finalizando
com o ativo resistido.

Com esses exercicios, além de devolver a funcao articular e
normalizar a amplitude de movimento, era possivel reequilibrar
a musculatura, corrigindo as alteracdes posturais provenientes da
imobilizagdo e das fraturas, restabelecendo o equilibrio tanto estatico
quanto dinamico, evitando encurtamentos musculares e outras
complicacdes que ocorrem devido a imobilizacdo prolongada.

Ele explicou que, assim que O paciente chegasse ao exercicio
ativo resistido, a progressao da resisténcia ou carga seria gradual.
No entanto, esclareceu que era importante conhecer a fundo a
resisténcia muscular do paciente e saber observar os sinais de fadiga
que influenciam os resultados do tratamento.

O fisioterapeuta finalizou explicando que esses exercicios
poderiam ser aplicados na grande maioria dos casos que chegam
a clinica, dando alguns exemplos, como as fraguezas musculares
provocadas por alteracdes biomecanicas de alguma lesdo ou trauma
ortopedico, e contraindicando sua utilizacao quando ha risco de
provocar novas lesoes, fraturas e lesdes ligamentares instaveis.

Avancando na pratica

Exercicios ativos numa doenga ocupacional
Descricdo da situacao-problema

Magno, paciente de um ambulatorio de atendimento
fisioterapéutico, tem atualmente 45 anos de idade, apresentava uma
doenca osteomioarticular relacionada ao trabalho que o afastou



da sua atividade laboral. Recebeu uma avaliacao da amplitude de
movimento por meio da goniometria, além de uma avaliagao de
funcdo muscular; nesta avaliacdo ficou constatada uma redugao
da amplitude de movimento e um déficit de forca muscular, por
isso foi sugerido realizar um tratamento fisioterapéutico focado
na cinesioterapia para que Magno possa voltar ao seu trabalho.
Qual conduta poderia ser utilizada pensando-se em exercicios
terapéuticos?

Resoluc¢do da situagdo-problema

O tratamento proposto pela equipe que avaliou Magno consiste
na execucdo de exercicios terapéuticos ativos para que seja
alcancado um aumento significativo da amplitude de movimento,
além de promover o fortalecimento muscular e trabalhar com
a propriocepgao, necessarios para que o paciente possa voltar
a exercer a sua funcdo. A carga imposta sera estabelecida
pela capacidade do paciente de realizar exercicios com foco
no fortalecimento e na resisténcia, considerando seu perfil
metabolico e seu gasto energético, para que as estratégias sejam
mais efetivas, justificando essas escolhas. O fisioterapeuta orientou
ainda que Magno realizasse exercicios em seu domicilio para que
0s resultados sejam alcancados © mais rapido possivel, além de
possibilitar a aplicacdo funcional dos exercicios ativos, para que ele
possa voltar ao trabalho.

Faca valer a pena

1. Quando analisamos o processo de ossificacdo, verificamos que parte
da formagdo ossea é feita pelo estresse provocado por cargas axiais, que
estimulam a deposicdo de calcio no local e a ativacdo de osteoblastos.
Com isso, podemos determinar que alguns exercicios sdo benéficos
quando se busca acelerar ou estimular a ossificacdo. Baseado nisso, analise
se 0S exercicios a seguir podem gerar o estimulo discutido.

| — Repouso orientado pelo fisioterapeuta.
Il — Exercicio ativo resistido.
[l = Alongamento muscular.

Assinale a alternativa que contenha a resposta correta sobre o estimulo a
ossificacao:
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a) Somente o exercicio | estd correto.

b) Somente o exercicio Il estad correto.

c) Somente o exercicio lll estd correto.

d) Somente os exercicios | e Il estdo corretos.
e) Somente os exercicios Il e lll estdo corretos.

2. Ao se contrairem, os musculos geram os movimentos nas articulacdes
por meio das alavancas. Essas contragdes ocorrem pelo estimulo gerado
sobre a fibra muscular, que se encurta, tracionando por meio da unidade
musculotendinea o 0sso no qual ela estara inserida.

Uma das classificacdes das contracdes musculares é a contracao muscular
concéntrica. Como esse tipo de contracdo é caracterizado?

a) Como a contragdo que aproxima as insercdes proximal e distal do
musculo.

b) Como a contragdoque afasta as inser¢cdes proximal e distal do musculo.
c) Como a contracdo que alonga as insercdes proximal e distal do musculo.
d) Como a contragdo que mantém a distancia entre as inser¢des proximal
e distal.

e) Como a contracdo que ndo gera movimento articular.

3. O exercicio ativo € muito utilizado nos tratamentos das diversas areas da
fisioterapia, passando pela ortopedia, traumatologia, neurologia, pediatria,
entre outros. Todavia, alguns casos apresentam contraindica¢cdes quanto a
utilizacdo dessa modalidade terapéutica. Assim, analise se os casos a seguir
sdo contraindicados na utilizacao dos exercicios ativos.

| — Fraturas recentes.
Il — LesBes ligamentares instaveis.
Il - Reducdo da amplitude de movimento por fraqueza muscular.

Assinale a alternativa que contenha a resposta correta sobre as
contraindicacdes dos exercicios ativos.

a) Somente a sentenga | é uma contraindicagdo na utilizagdo de exercicios
ativos.

b) Somente a sentenca Il € uma contraindicagdo na utilizagdo de exercicios
ativos.

c) Somente a sentenca lll € uma contraindicagdo na utilizagao de exercicios
ativos.

d) Somente as sentencas | e Il sdo contraindicacées na utilizacdo de
exercicios ativos.

e) Somente as sentencas Il e lll sdo contraindicacdes na utilizagdo de
exercicios ativos.

U3 - Exercicios ativos livres, assistidos e resistidos



Secao 3.2

Exercicios ativos livres, assistidos e resistidos para
a coluna vertebral e membros superiores

Dialogo aberto

Na secdo anterior, acompanhamos o caso do Sr. Joaguim, que
necessitou da utilizacdo dos exercicios ativos no seu tratamento
para a sua recuperacao completa. Como vimos, esse metodo de
tratamento foi discutido e corroborado como parte fundamental do
seu programa de tratamento, fato reforcado pela reunido da equipe
de fisioterapeutas da clinica na qual ele procurou atendimento.

Como Joaquim sofreu um acidente automobilistico grave com
multiplas fraturas na coluna vertebral e nos membros superiores,
iniciou seu tratamento fisioterapéutico ja no hospital, com o
programa de tratamento que utilizava a cinesioterapia como metodo
de escolha principal e, apos sua alta e encaminhamento para uma
clinica especializada, a continuidade do tratamento foi garantida,
sequindo a linha de raciocinio estabelecida no hospital. Dentro da
modalidade de escolha estabelecida na clinica, os exercicios ativos
foram determinados como os principais a serem utilizados para
melhorar a condicao do paciente e desenvolver o retorno das funcdes
articulares perdidas. Como os fisioterapeutas dessa clinica reunem-se
semanalmente para discutir as condutas adotadas, escolhendo um
caso de cada vez, ao debateram o caso do Sr. Joaquim, discutiram
sobre quais exercicios ativos nas suas diversas variacdes para 0s
membros superiores e para a coluna vertebral seriam efetivos para
melhora do paciente.

Vamos verificar quais exercicios foram elencados?

Nao pode faltar

Chegou 0 momento de iniciarmos a resolu¢cdo dos exercicios
discutidos no caso do Sr. Joaquim, portanto, muita atencao!
Iniciaremos com os exercicios terapéuticos ativos para a coluna
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vertebral, depois passaremaos para os membros superiores, iniciando
pelo ombro, passando pelo cotovelo, punho e mao, respectivamente.

6&» Assimile

Os exercicios terapéuticos ativos seguem uma progressao logica guanto
a dificuldade na sua execucao, iniciando com o exercicio ativo assistido,
passando para o exercicio ativo livre e finalmente chegando ao exercicio
ativo resistido. Outra forma de pensar na progressao do paciente diz
respeito a carga necessaria para desenvolver a funcao muscular e
permitir o retorno as atividades habituais, centrada nas caracteristicas
fisico-funcionais do paciente e seu gasto metabdlico, para que possa
realmente promover uma sobrecarga No sistema musculoesguelético.

Como vocé ja sabe, ha uma intima relagdo entre o membro
superior e a coluna vertebral, por isso um programa de exercicios
terapéuticos completo precisa trabalhar com essa relacao importante
do ponto de vista cinesioldgico e biomecanico. Independentemente
da condicao do paciente, certos musculos da coluna vertebral e dos
membros superiores tendem a enfraquecer e apresentar reducao
da resisténcia. Assim, os exercicios ativos da musculatura da coluna
cervical requerem uma dosagem individual adequada, indicando o
inicio com cargas muito baixas com progressao lenta — lembrando
que o exercicio deve ser interrompido quando produzir dor, fadiga
ou quando ndo puder ser executado corretamente. A partir de agora,
apresentaremos a vocé alguns exercicios que podem ser utilizados
no tratamento de desordens que afetem a coluna vertebral e 0s
membros superiores. Esses exercicios podem ser realizados com
auxilio (exercicio ativo assistido) ou serem realizados de forma livre
ou até mesmo resistida, por meio de movimentos funcionais, além
de utilizar elementos acessorios, como bola suica, toalha, faixas
elasticas, entre outros. E importante que a prescricdo dos exercicios
terapéuticos esteja baseada na avaliacao individual e continua, tendo
uma mescla de conhecimento, experiéncia e pesquisa, baseada nas
necessidades estrutural, fisiologica e psicologica. Sao eles:

e Exercicioativodosflexores cervicais profundos: realizar a flexao
craniocervical, prolongando-se até a flexdo mediocervical,
podendo ser realizada na posicao ereta contra a parede e em
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decubito dorsal (DD) (uma pequena toalha enrolada deve ser
colocada sob 0 pescoco).

e Exercicio ativo dos extensores cervicais: exercicio de retorno
da posicao de flexdo cervical.

e Inclinacdo lateral e rotagdo: paciente em DD com a cabega
apoiada sobre uma cunha de espuma ou toalha enrolada,
realizando a inclinacao lateral cervical.

Figura 3.4 | Exercicio ativo de inclinac3o lateral e rotacéo

8l

e Exercicios estabilizadores cervicais: enfatizam os extensores
cervicais baixos e altos em superficies instaveis, como bola
suica, requerendo maior controle, em posicdes variadas
(Figura 3.5).

Fonte: Brody; Hall (2012

Figura 3.5 | Exercicios estabilizadores cervicais

Fonte: Kisner; Colby (2016, p. 516).

» Exercicio de contrarrotacdo do tronco: realizado a partir da
flexao do quadril, gue promove contrarrotacao do tronco, inicia
em DD com o quadril e o joelho em flexdo (A), encaminhando
para a posicdo final em decubito lateral (DL) com flexdo do
quadril e rotacdo do tronco para a esquerda (B).
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Figura 3.6 | Exercicio de contrarrotacdo do tronco

Fonte: Brody; Hall (2012).
e Respiracao diafragmatica resistida: um peso € colocado sobre

0 abdome do paciente que esta em DD (A) ou com o paciente
nesta posicaoc com a cabeca inclinada para baixo (B).

Figura 3.7 | Respiragdo diafragmatica resistida

Fonte: Brody; Hall (2012).

e Exercicio ativo dos extensores da coluna: © paciente deve
manter a posicao neutra da coluna vertebral; na posicao
supina (A) ele realiza uma extensdo resistida do membro
superior, partindo da posicdo de flexdo, ou sentado (B); e em
pe (C) realiza o abaixamento excéntrico do membro superior.
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Figura 3.8 | Exercicio ativo dos extensores da coluna

Abaixar
lentamente

Abaixar
lentamente

Fonte: Brody; Hall (2012).

e Exercicio ativo do trapézio medio e inferior: paciente em
decubito ventral (DV), mao atras da cabeca, com uma toalha
dobrada sob o esterno, realiza a aducdo da escapula e nao
extensao toracica.

Figura 3.9 | Exercicio ativo do trapézio médio e inferior

Fonte: Brody; Hall (2012).

e Exercicio abdominal: composto por duas fases, uma com
a flexdo do tronco (ativacdo do reto abdominal e obliquo
interno), sequida da outra com a flexdo do quadril (ativacao do
obliquo externo e iliopsoas).

Figura 3.10 | Exercicio abdominal

Obliquo externo,
fibras laterais

lliopsoas

Fonte: Brody; Hall (2012)

e Exercicios estabilizadores abdominais: utilizam a carga dos
membros inferiores para a progressao da estabilizacdo da
musculatura abdominal com o paciente em DD. Inicialmente
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com a estabilidade assistida pelo membro oposto (joelho e
quadril flexionados e os pés apoiados), passando para posicodes
sem essa estabilidade, assistida de maneira parcial ou total.

Figura 3.11 | Exercicios estabilizadores abdominais

Fonte: Kisner; Colby (2016, p. 516).

» Exercicios estabilizadores dos musculos extensores: utilizam
as cargas dos membros para progressdo de estabilizacao
basica dos musculos extensores lombares, iniciando na
posicado de quatro apoios, passando para trés, depois para
a posicao de dois apoios com padrao cruzado de membro
superior e membro inferior e finalizando com a extensao do
quadrilem DV de forma unilateral e bilateral (sem extensédo da
coluna e com extensdo da coluna).

Figura 3.12 | Exercicios estabilizadores da musculatura extensora lombar

@ wﬁ
j=Sa
N

Fonte: Kisner; Colby (2016, p. 518).
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v=| Exemplificando

Um recurso muito utilizado no tratamento das lombalgias € a aplicagao
dos exercicios terapéuticos que estimulem os musculos do “core’, ou
musculos centrais, trabalhados para que sua contracdo ocorra de forma
eficiente previamente aos movimentos e desequilibrios que possam
perturbar o equilibrio desse complexo articular.

e Exercicio ativo do musculo quadrado lombar: paciente em
decubito lateral sobre a maca, realiza uma ponte lateral (Figura
3.13), ou o paciente realiza uma inclinacao lateral da coluna
lombar (Figura 3.14).

Figura 3.13 | Exercicio de estabilizacdo do musculo quadrado lombar

Fonte: Kisner; Colby (2016, p. 521).

Figura 3.14 | Exercicio ativo do quadrado lombar

Fonte: Kisner; Colby (2016, p. 528)
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e Exercicio ativo dos rotadores do ombro: o paciente em DD
pode realizar uma rotacdo autoassistida com um bastdo
(Figura 3.15) ou contra uma resisténcia (Figura 3.16).

Figura 3.15 | Exercicio de rotacdo do ombro

Fonte: Kisner; Colby (2016, p. 590).

Figura 3.16 | Exercicio ativo de resisténcia isométrica ou dinamica de rotacdo do
ombro

Fonte: Kisner; Colby (2016, p. 598)

e Exercicio ativo do serratil anterior: paciente em DL com
travesseiros adiante da cabeca e dos ombros, flexiona os
quadris e os joelhos, apoia o braco sobre os travesseiros com
o cotovelo flexionado, sequrando a faixa elastica, e prende a
outra extremidade ao pé de cima, em sequida desliza o braco
para cima em direcao a cabeca.
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Figura 3.17 | Exercicio ativo do serratil anterior

Fonte: Brody; Hall (2012).

c@ Reflita

Em uma fase inicial do tratamento, recomenda-se que 0s exercicios
terapéuticos utilizem o fortalecimento isométrico e também que
movimentos ativos sejam controlados com baixa intensidade, para que
o tratamento alcance seu principal objetivo nessa fase, que € tornar a
articulacdo ou o segmento livre de dor.

e Exercicio ativo do trapézio superior e do levantador da
escapula: paciente em pe, segurando halteres nas duas maos,
ombro abduzido e cotovelo fletido a 90°, deve realizar a
abducao total do ombro, estendendo o cotovelo.

Figura 3.18 | Exercicio ativo do trapézio superior e do levantador da escapula

Fonte: Brody; Hall (2012).
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»  Exercicio ativo para os musculos escapulares: uma resisténcia
pode ser aplicada contra a elevacdo/depressdo da escapula
(A) e posteriormente ser aplicada uma resisténcia contra
prostracdo/retracéo (B).

e Exercicio do manguito rotador: paciente utiliza uma faixa
elastica, em pé, com o cotovelo flexionado, realizando rotacao
medial do ombro (A), rotacdo lateral do ombro (B), extensdo
(C) e flexao (D).

Figura 3.19 | Exercicio do manguito rotador

Fonte: Brody; Hall (2012)

» Exercicio do deltoide: paciente em pé, com halteres nas maos,
realiza abducao do ombro.

Figura 3.20 | Exercicio do deltoide

Fonte: Brody; Hall (2012)

e Exercicio do biceps braquial: paciente com cotovelo estendido
e com halteres nas maos, realiza flexao do cotovelo.
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Figura 3.21 | Exercicio de flexdo do biceps

Fonte: Brody; Hall (2012).

e Exercicio de extensdo do triceps: paciente sentado com
ombro flexionado em 180° e cotovelo fletido, realiza extensdo
do cotovelo.

Figura 3.22 | Exercicio de extensdo do triceps

Fonte: Kisner; Colby (2016, p. 644).

e Exercicios para os pronadores e supinadores: pode ser
realizado com ou sem resisténcia; 0 paciente sentado com
antebraco apoiado realiza a pronagao e a supinacao.

e Exercicio de mobilizagcdo dos dedos: paciente mantém as
articulacdes metacarpofalangeanas retificadas, flexiona as
articulacdes interfaléngicas proximais e distais até onde for
possivel.

e Exercicio de flexao das articulacbes metacarpofalangicas:
flexiona todas as articulacdes dos dedos.
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» Exercicio de flexao e extensdo do punho: paciente sentado
com cotovelo flexionado e antebraco apoiado, realiza
extensdo do punho segurando um halter (Figura 3.23), ou
com uma faixa elastica realiza a flexdo do punho (Figura 3.24).

Figura 3.23 | Exercicio de extensdo do punho

Fonte: Brody; Hall (2012).

Figura 3.24 | Exercicio de flexdo do punho

Fonte: Brody; Hall (2012)

e Exercicio de preensdo: paciente segurando uma bola de
Cravo, a pressiona com a mao.

E[9 Pesquise mais

Neste artigo vocé encontrara uma revisdo sistematica que tratara sobre
0 exercicio ativo resistido na musculatura estabilizadora do ombro e sua
influéncia na melhora da dor e funcao.

Disponivel em: <http://www?2.pucpr.br/reol/pb/index.php/rfm?dd1=121
625dd99=view&dd98=pb>. Acesso em 13 jun. 2017.
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Como vocé viu, existem muitos tipos de exercicios. Por isso,
recomendamaos que VOCE revise as provas e funcdes musculares para
que possa aplicar, dentro da necessidade de cada caso, 0s exercicios
de acordo com as estruturas e as funcdes comprometidas. Agora,
vamos resolver o caso do Joaguim a respeito dos exercicios na
coluna e Nos membros superiores?

Sem medo de errar

Nesta secao vimos que Joaguim, devido as suas multiplas fraturas e
o tempo necessario para a sua consolidacao, apresentava reducao da
amplitude de movimento de forma generalizada na coluna vertebral
e nos membros superiores, bem como uma fraqueza muscular
provocada pela atrofia muscular gerada pelo desuso proprio desse
periodo. Dessa forma, foram prescritos exercicios terapéuticos ativos,
iniciando com o exercicio ativo assistido, para que o paciente pudesse
iniciar com seguranga seu recrutamento muscular e trabalhar a
melhora da amplitude de movimento. Em seguida, seriam utilizados
0s exercicios ativos livres, melhorando a propriocepcao, a forca
e a amplitude de movimento, permitindo o inicio de trabalho com
objetivos funcionais para que o paciente pudesse voltar a realizar suas
atividades de vida diaria. Por fim, faria os exercicios ativos resistidos,
com vistas a normalizar a forca e a funcao muscular necessarias para
independéncia do Joaguim.

Assim, para esse caso sao indicados exercicios ativos que
trabalhem a musculatura responsavel por realizar os movimentos
de flexdo, extensao, inclinacao lateral e rotacao da coluna, alem de
focar a musculatura profunda responsavel pela estabilizacao desse
segmento. Os membros superiores seguem essa mesma dinamica,
com exercicios ativos que trabalhem a amplitude de movimento da
flexao, extensao, abducao, aducao, rotacao interna e rotacao externa,
utilizando a musculatura responsavel por esses segmentos como
elementos auxiliadores.

Todos esses exercicios podem ser realizados cCom recursos Como
faixas elasticas, bolas suicas e halteres, respeitando as particularidades
anatémicas e dependendo da criatividade do fisioterapeuta.
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Avancando na pratica

Exercicios estabilizadores lombares
Descricao da situagao-problema

Michel, atleta de volei, estava afastado por apresentar dores
na coluna lombar e cervical. Durante o seu tratamento, foram
trabalhados meétodos que focaramareducao dadoreamanutencao
da amplitude de movimento e da forca muscular. Todavia, uma das
preocupacdes baseava-se na garantia da manutencdo da fungao
da musculatura lombar em relagao a carga desenvolvida durante
as suas atividades no esporte.

Sendo assim, quais exercicios poderiam ser realizados para que
a musculatura da coluna lombar pudesse garantir a sua funcgao
durante a execucao dessas atividades?

Resolucdo da situacdo-problema

Recomenda-se, para esse caso, um tratamento focado na
estimulacao ativa da musculatura estabilizadora profunda da coluna
lombar. Esses musculos, fisiologicamente, devem se contrair de
maneira antecipada a movimentacao que ocorre Nos membros
durante as atividades habituais, garantindo estabilidade para o
segmento lombar e evitando, assim, movimentos de cisalhamento
que provoquem dor e instabilidade local.

Esses exercicios nao utilizam cargas elevadas e estao centrados
no trabalho de resisténcia, garantido melhor eficiéncia quando
forem estimulados durante as praticas estabelecidas pela atividade
do Michel.

Devem ser trabalhados os musculos do core ou musculos
centrais, que sdo:

e Musculo transverso do abdome: estimulado por exercicios
que envolvam a respiracao e o movimento abdominal,
como solicitar ao paciente que faca uma contracao leve
que aproxime o umbigo da coluna.

e Musculos multifidos: estimulados por exercicios que
envolvam a respiracdo e a co-contracao gerada pela
contracao estimulada no exemplo do transverso do abdome.
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e Musculatura do assoalho pélvico: estimulado por exercicios
que envolvam a respiragdo e a co-contragcao gerada
pela contragdo estimulada no exemplo do transverso do
abdome.

e Mdusculo diafragma: estimulado por meio de exercicios
que envolvam a respiracao e co-contracao gerada pela
contracdo estimulada no exemplo do transverso do
abdome.

Esses musculos podem ser progredidos da seguinte forma:
partindo de uma superficie estavel para uma superficie instavel,
iniciando em decubito dorsal. Em sequida, deve-se passar para a
posicdo de ponte em decubito dorsal, evoluindo para a ponte com
uma perna apoiada Na maca e a outra estendida. Na sequéncia,
passa-se para a ponte em decubito lateral, sendo realizado na
posi¢cao de quatro apoios, que pode ser progredida com a elevagao
de um membro e depois dois e também passando para superficies
como bolas suicas, realizando esses exercicios sentado e em
quatro apoios, por exemplo.

Faca valer a pena

1. Um jogador de futebol, ao iniciar sua recuperacdo no setor de
fisioterapia do seu clube, comecou seu trabalho com exercicios funcionais
que utilizavam como base o __________, que tem como fundamento
essencial a contracao muscular que gera movimentagdo consciente do
atleta. Esse exercicio permite que haja retornogradualda _____ .
Assinale a alternativa que tenha a complementacado correta das lacunas.

a) Movimento ativo — fungao.

b) Movimento passivo — fungdo.

¢) Movimento ativo — les&o.

d) Movimento passivo — lesdo.

e) Movimento ativo — imobilizacdo.

2. Os exercicios de estabilizacdo sdo essenciais para uma reabilitacdo
completa das lombalgias e das cidticas. Assim, a compreensdao das
prerrogativas e dos fundamentos deles € fundamental para o sucesso do
exercicio empregado no paciente. Baseado nisso, analise as sentengas a
sequir:
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I — Nos exercicios de estabilizagdo nao ha progressao dos exercicios.

Il — Os exercicios de estabilizacdo podem ser realizados tanto nos musculos
extensores da coluna quanto nos abdominais.

Il = Os exercicios de estabilizacdo podem ser realizados utilizando
resisténcias.

Assinale a alternativa que contenha a interpretagao correta dos itens
elencados:

a) Somente a sentenca | esta correta.

b) Somente a sentenca Il esta correta.

c) Somente a sentenca lll esta correta.

d) Somente as sentencas | e Il estao corretas.

e) Somente as sentencas Il e lll estdo corretas.

—_ = = =

3. A reabilitacdo da sindrome do impacto do ombro e da tendinite do
manguito rotador utilizam os exercicios ativos como métodos de
tratamento para melhora, progressao e estabilizagdo do complexo do
ombro. Esses exercicios podem utilizar recursos para que o exercicio seja
ativo resistido e assim o fortalecimento seja maior.

Baseado nisso, analise quais itens a seguir podem (V) ou néo (F) proporcionar
a resisténcia dos musculos do manguito rotador:

) Faixas elasticas.

) Resisténcia manual do fisioterapeuta.
) Halteres.

) Diatermia por ondas curtas.

Assinale a alternativa que contenha a sequéncia correta.
a) V-V-V-V.
b) V-V-V-F.
c) V-V-F-F.
d) V-F-F-F.
e) F-F-F-F.
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Secao 3.3

Exercicios ativos livres, assistidos e resistidos para
membros inferiores

Dialogo aberto

Como vimos nas secdes anteriores (3.1 e 3.2), Joaquim apresentava
lesdes decorrentes de um acidente automobilistico com multiplas
fraturas Nos membros inferiores, teve seu tratamento iniciado ja no
hospital utilizando a cinesioterapia como meétodo principal e, apos
alta hospitalar, iniciou seu tratamento na clinica, tendo sua linha de
tratamento continuada com a cinesioterapia.

Assim como ocorreu com 0s membros superiores e a coluna
vertebral, os exercicios ativos foram escolhidos como os principais
elementos do tratamento dos membros inferiores, com o objetivo
de melhorar a condicao do paciente e desenvolver o retorno das
funcdes articulares. Como os fisioterapeutas da clinica reunem-se
para discutir um caso por semana, dessa vez escolheram o caso do
Sr. Joaquim para debaterem. Eles discutiram sobre quais exercicios
ativos nas suas diversas variacdes para 0s membros inferiores seriam
efetivos para a melhora do paciente.

Vamos aos estudos!

Nao pode faltar

Chegou o momento de discutirmos sobre quais sao Os principais
exercicios ativos dos membros inferiores e, assim, podermos aplica-
los No caso do Sr. Joaguim.

Assim como vimos a respeito dos membros superiores e da
coluna vertebral, os exercicios ativos nos membros superiores,
pensando numa sequéncia logica, podem ser realizados de forma
assistida inicialmente, posteriormente de forma livre e finalizando
com os resistidos.

Para a melhora da aptiddo muscular, os varios tipos de treinamento
de forca podem ser utilizados, os isomeétricos, os dinamicos
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(concéntricos e excéntricos) e os isocinéticos. O programa deve ser
equilibrado e utilizar pelo menos um exercicio para cada um dos
principais grupos musculares, mantendo o equilibrio muscular
entre 0s grupos musculares opostos, contralaterais e de partes
superiores e inferiores.

Indica-se utilizar primeiramente os exercicios pluriarticulares e
posteriormente 0s grupos musculares menores € que O exercicio seja
especifico para o grupo muscular, o tipo de contragao, a intensidade,
a velocidade e a amplitude de movimento.

"‘” Assimile
A progressao do treinamento muscular dos membros inferiores pede a
utilizacdo de atividades que requeiram estabilizacao e equilibrio estatico
e dindmico com apoio bilateral, progredindo para o apoio unilateral, em
superficies estaveis e em seguida instaveis, focando o desenvolvimento

de respostas rapidas a resisténcia e a perturbagdes inesperadas nas mais
variadas direcdes.

Os exercicios ativos sdo indicados para as lesdes de tecido
no quadril, coxa, regido inquinal, joelho, tornozelo e peé, que sdo
muitas vezes incapacitantes, bem como na reabilitacdo de fraturas.
Para a realizacao desses exercicios € fundamental a aplicacdo da
biomecanica juntamente com a anatomia funcional, para que haja
uma reabilitacdo completa das juncdes articulares, em virtude da
complexidade desses segmentos por terem de fornecer mobilidade e
manter a estabilidade durante o suporte de peso.

e Flexdo ativa do quadril: utilizada para ativar as unidades
musculotendineas dos musculos abdominais, psoas maior,
tensor da fascia lata e pectineo. Nao se deve levantar os
dois membros inferiores ao mesmo tempo para evitar
comprometimento da coluna lombar.

Figura 3.25 | Flexdo ativa do quadril

Abdominais
Psoas maior
Tensor da fascia_«
Pectineo _ ”

Fonte: Staugaard-Jones (2015, p. 131)
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» Exercicio ativo dos isquiotibiais: para ser efetivo, deve tratar
como um musculo de duas articulagcdes, podendo utilizar
contracdes concéntricas e excéntricas. Indicado, por exemplo,
para distensGes dos isquiotibiais.

Figura 3.26 | Exercicio ativo excéntrico dos isquiotibiais

Fonte: Voight; Hoogenboom; Prentice (2014, p. 584).

Figura 3.27 | Exercicio ativo concéntrico dos isquiotibiais

.

Fonte: Voight; Hoogenboom; Prentice (2014, p. 584)

e Extensdo ativa do quadril: utilizada para ativar as unidades
musculotendineas do biceps femoral, gluteo maximo, gluteo
medio e a musculatura pélvico-trocanteriana. Com o joelho
flexionado, elimina a ativacdo dos isquiotibiais.

Figura 3.28 | Extensédo ativa do quadril

Gluteo médio  Tensor da fascia lata

Piriforme | Sartério

Reto femoral

Biceps femoral

'Gémeo superior.
Obturador interno
Gémeo inferior Gluteo maximo

Quadrado femoral

Fonte: Staugaard-Jones (2015, p. 134).
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Figura 3.29 | Extensao ativa do quadril (gluteo maximo)

Fonte: Kisner; Colby (2016, p. 752).

e Exercicio ativo do quadriceps femoral: podem ser realizados
tanto com a flexao do quadril quanto pela extensao do joelho,
tambem indicados para casos de distensao muscular.

Figura 3.30 | Exercicios ativos para quadriceps

z .

Fonte: Voight; Hoogenboom; Prentice (2014, p. 586).

» Exercicio ativo da musculatura adutora e abdutora do quadril:
podem ser realizados com o paciente em pe, realizando
a abducdo e a adugao do quadril, bem como ser realizado
em pe ou em decubito dorsal. Ativando as unidades
musculotendineas do gracil, adutor longo e pectineo, e
também do sartorio, tensor da fascia lata e gluteo médio.
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Figura 3.31 | Exercicio ativo adutor e abdutor

Fonte: Voight; Hoogenboom; Prentice (2014, p. 590)

e Exercicio ativo de rotacao lateral e rotacdo medial do quadril:
podem ser realizados sentado ou em decubito lateral, com
o joelho flexionado. Na rotacao lateral, ativando os musculos
gluteo maximo; obturador interno; gémeos superior e inferior;
obturador externo; quadrado femoral; piriforme; sartorio;
adutor magno; adutor curto; adutor longo; biceps femoral.
Na rotacao medial, ativando os musculos tensor da fascia
lata; gluteo meédio (fibras anteriores); gluteo minimo (fibras
anteriores); semitendineo; semimembranaceo; gracil.

Figura 3.32 | Exercicio ativo de rotacao lateral e rotagdo medial do quadril

Fonte: Voight; Hoogenboom; Prentice (2014, p. 597)
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e Exercicio ativo de extensdo do joelho: por meio da contracao
do quadriceps femoral, pode ser realizado sentado ou em pé.

Figura 3.33 | Exercicio ativo de extensdo do joelho

Fonte: Voight; Hoogenboom; Prentice (2014, p. 629 e 631).

Figura 3.34 | Exercicio ativo de extensdo do joelho no arco curto e arco completo

Fonte: Houglum (2015, p. 861).

e Flexdo ativa do joelho: utilizada para ativar as unidades
musculotendineas dos musculos posteriores da coxa. A
resisténcia maxima ocorre com o joelho em 90°.

Figura 3.35 | Flexdo ativa do joelho

Fonte: Houglum (2015, p. 862).
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o(b Reflita

A maioria das lesdes que ocorre na perna € resultado de uso excessivo
em atividades comuns como caminhada, corrida e trote. Elas podem
ocorrer em qualguer compartimento da perna, mas sao mais comuns
nos compartimentos anterior e posterior profundos.

e Flexdo plantar ativa do tornozelo: utilizada para ativar as
unidades musculotendineas dos flexores plantares. Pode
ser realizado também por meio de uma elevacao bilateral
ou unilateral do calcanhar, utilizada para ativar as unidades
musculotendineas do gastrocnémio, quando os joelhos estdo
estendidos, e do soleo, quando os joelhos estdo flexionados.

Figura 3.36 | Flexdo plantar ativa do tornozelo

&

(

|-

{\}-Z

Fonte: Voight; Hoogenboom; Prentice (2014, p. 662 e 664).

Figura 3.37 | Flexdo plantar ativa do tornozelo no plano inclinado

Fonte: Houglum (2015, p. 799).

U3 - Exercicios ativos livres, assistidos e resistidos

125



126

« Dorsiflexdo ativa do tornozelo: utilizada para ativar as unidades
musculotendineas do tibial anterior, extensor longo do halux e
extensor longo dos dedos.

Figura 3.38 | Dorsiflexdo ativa do tornozelo

Fonte: Voight; Hoogenboom; Prentice (2014, p. 662-4)

e Inversdo ativa do tornozelo: utilizada para ativar as unidades
musculotendineas do tibial posterior, flexor longo do halux e
flexor longo dos dedos.

Figura 3.39 | Inverséo ativa do tornozelo

Fonte: Voight; Hoogenboom; Prentice (2014, p. 662-4).

e Eversdo ativa do tornozelo: utilizada para ativar as unidades
musculotendineas dos fibulares longo e curto.

Figura 3.40 | Eversdo ativa do tornozelo

Fonte: Voight; Hoogenboom; Prentice (2014, p. 662-4)
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 Extensdo e flexdo ativa dos dedos: utilizadas para ativar as
unidades musculotendineas dos flexores e extensores longos
dos dedos e da musculatura intrinseca do pé.

Figura 3.41 | Extensédo e flexdo ativa dos dedos

Fonte: Voight; Hoogenboom; Prentice (2014, p. 663).

v=| Exemplificando

As entorses do tornozelo envolvem seus ligamentos mediais e laterais
e, na fase inicial do tratamento, preconiza-se a utilizacdo de crioterapia,
compressao, elevacao, repouso e protecdo. A utilizacdo de peso precoce
€ benéfica para o processo de cicatrizacao.

Agora que vocé viu muitos exercicios ativos que podem ser
realizados nas articulacdes dos membros inferiores, chegou ©
momento de vocé aplica-los na resolucdo do caso do Sr. Joaquim.

E[9 Pesquise mais

Prezado aluno, neste artigo vocé encontrara um trabalho que
demonstra o efeito de um treino de exercicio ativo resistido do musculo
quadriceps em individuos com osteoartrite, melhorando os niveis de dor,
funcionalidade e também de qualidade de vida. Boa leitura.

IMOTO, A. M.; PECCIN, M. S.; TREVISANI, V. F. M. Exercicios de
fortalecimento de quadriceps sdo efetivos na melhora da dor, funcéo
e qualidade de vida de pacientes com osteoartrite do joelho. Acta
Ortopédica Brasileira, Sao Paulo, v. 20, n. 3, 2012. Disponivel em:
<http://www scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
785220120003000088Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 7 jul. 2017.
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Sem medo de errar

Na discussao sobre quais exercicios ativos utilizar no caso do
Sr. Joaquim, ficou estabelecido que, assim como no tratamento da
coluna vertebral, tronco e membros superiores, a sequéncia a ser
sequida de acordo com a evolucao do paciente deve ser:

2 - Realizacao de exercicios ativos assistidos.
2 - Realizacao de exercicios ativos livres.
2 - Realizacao de exercicios ativos resistidos.

Quando o paciente iniciar o treinamento de forca muscular,
poderao ser utilizados os exercicios isometricos, alem dos dinamicos
concéntricos e dinamicos excéntricos, destacando que a escolha
dos grupos musculares a serem trabalhados deve ser um programa
equilibrado, mantendo assim o equilibrio muscular entre 0s grupos
musculares opostos e contralaterais.

Esses exercicios devem ser especificos para cada grupo muscular,
considerando o tipo de contracdo desejada, uma intensidade que
promova uma evolucao do paciente, com velocidade adequada, e
promovendo também a normalizacdo da amplitude de movimento.

Paraisso, € fundamental a associacao dos conceitos cinesiologicos
e biomecanicos, pensando na anatomia funcional de cada articular,
paraque, assim, haja a adequada reabilitacao, devolvendo a mobilidade
e mantendo a estabilidade, nos movimentos de flexdao, extensao,
abducao, aducao, rotacao lateral e rotacdo medial do quadril, nos
movimentos de flexao e extensdo do joelho, nos movimentos de
flexao plantar, flexao dorsal, inversao e eversao do tornozelo.

Agora gue vocé ja conhece os principios dos exercicios ativos
livres, assistidos e resistidos, bem como sua aplicacdo, elabore um
plano terapéutico com execucao de uma sequéncia de exercicios
ativos-resistidos para um determinado caso clinico.

Avancando na pratica

Exercicios ativos dos membros inferiores na melhora do
equilibrio corporal
Descricao da situagao-problema

O individuo, quando envelhece, tem a capacidade de
manutengao do equilibrio nas atividades habituais comprometidas,



ou seja, apresenta dificuldade para caminhar numa velocidade
aceitavel, para mudar de direcao, para subir e descer escadas.
Sobre essa capacidade de manter o equilibrio, algumas estratégias
sao adotadas, utilizando as articulagdes do tornozelo e do quadril.
Pensando nos grupos musculares que sao acionados nessas
estratégias de manutencao do equilibrio, o fortalecimento desses
musculos poderia auxiliar no impacto dessa reducao do equilibrio
provocada pelo envelhecimento? Quais exercicios ativos poderiam
ser utilizados?

Resolucdo da situagcdo-problema

Os exercicios ativos livres e resistidos sdo indicados para
promover a melhora da funcdo articular do quadril, joelho e
tornozelo e, consequentemente, a melhora do equilibrio muscular,
devido ao treinamento neuromuscular. Indica-se a realizacao
de exercicios funcionais que atuem em cadeia cinética fechada
e também em cadeia cinética aberta, atuando inicialmente em
superficies estaveis e posteriormente progredindo para superficies
instaveis, como a utilizacdo de bola suica. O tratamento deve
estar focado na melhora do controle motor, com padroes
de movimentos seletivos e combinados que permitam maior
eficiéncia em tarefas funcionais.

Faca valer a pena

1. Jair tem 65 anos de idade e, em virtude do trabalho que desenvolveu
durante a sua fase adulta, apresenta uma série de lesdes que comprometeu
sua funcionalidade e levou a for¢a muscular grau | na musculatura flexora
do quadril. Por apresentar dificuldade para se recuperar, ele procurou o
servigo de fisioterapia do Nucleo de Apoio de Saude da Familia (NASF).
Quais sdo os exercicios que podem ser prescritos para melhora da forga
muscular nesse caso com grau |? Assinale V ou F para as que julgar
verdadeiras ou falsas, respectivamente.

Exercicios ativos assistidos.
Mobilizacao articular passiva.
Exercicios ativos resistidos.
Alongamento muscular.

()
()
()
()
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Assinale a alternativa que contenha a sequéncia V e F correta.

a) V-V-V-F.
b) V-V-F-F.
c) V-F-F-F.
d) F-F-F-V.
e) F-F-V-V.

2. Hugo sofreu queimaduras na coxa e no joelho decorrentes de um
acidente de trabalho que provocou limitagdes importantes da sua
amplitude de movimento e, consequentemente, impediu 0 seu retorno ao
trabalho. No caso apresentado, os exercicios ativos poderiam ser utilizados
para recuperar a amplitude de movimento ou impedir a formacdo de
contraturas teciduais?

Assinale a alternativa que contenha a resposta correta.

a) Sim, eles devem ser realizados em todas as areas queimadas, assim que
for possivel.

b) Ndo, o paciente deve ficar em repouso absoluto durante todo o
tratamento da queimadura.

c) Sim, mas eles devem ser realizados em areas que nao foram afetadas.
d) Nao, o paciente tem contraindicacdo total aos exercicios ativos.

e) Nado, o paciente deve ser imobilizado durante o periodo de recuperagao
tecidual total.

3. O tratamento de pacientes com distrofia muscular de Duchenne (DMD)
utiliza materiais diversos, com niveis de dificuldades variados, com o
objetivo de evitar que essas rotinas se tornem repetitivas e desmotivantes.
Como o tratamento deve ser aplicado com cautela para evitar a fadiga
muscular, quais exercicios podem ser utilizados para o tratamento dos
membros inferiores?

| — Exercicios ativos livres.
Il — Exercicios ativos assistidos.
[Il - Exercicios ativos com contracao excéntrica.

Assinale a alternativa que contenha a analise correta dos exercicios.

a) Somente a sentenca | esta correta.

b) Somente a sentenca Il esta correta.

c) Somente a sentenca lll esta correta.

d) Somente as sentencas | e Il estdo corretas.
e) Somente as sentencas Il e lll estdo corretas.
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Unidade 4

Exercicios de alongamento
muscular

Convite ao estudo

Caro aluno, nesta unidade de ensino abordaremos oS
principios dos alongamentos musculares, destacando ©s
conceitos dessa modalidade de tratamento, os efeitos fisiologicos
esperados, quando eles sdo indicados e tambem quando eles
sao contraindicados. Em seguida, veremos as aplicagdes dos
alongamentos musculares na coluna cervical, na coluna toracica,
na coluna lombar, na cintura escapular, No braco, No antebraco, na
mao, No quadril, na coxa, Na perna e No pe.

Esse conteudo € fundamental para que vocé tenha todos os
subsidios necessarios para que haja a melhor tomada de decisao
na pratica profissional e que os pacientes desenvolvam o maximo
de suas potencialidades diante das necessidades de recuperacao
de suas lesdes e/ou doencas.

Esta unidade esta pautada na seguinte situacao geradora
de aprendizagem: Roger tem fibromialgia € na sua avaliacdo foi
detectada a presenca de dor musculoesquelética difusa e pontos-
gatilhos (tender points) simetricamente distribuidos e associados
a dor. Além disso, o paciente relata fadiga cronica, desordens do
sono, rigidez matinal, ansiedade, depressac e, consequentemente,
apresenta baixa tolerancia ao esforco fisico, 0 que impacta sua
vida diretamente. Apos a avaliacao, seu fisioterapeuta estabeleceu
seu programa de tratamento, tendo como ponto importante a
utilizagéo de alongamentos musculares.
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Secao 4.1

Principios dos alongamentos musculares
Dialogo aberto

Como observamos no convite ao estudo, teremos como base
do nosso processo de ensino-aprendizagem desta unidade o
aprendizado dos conceitos basicos dos exercicios de alongamentos
musculares, permitindo a compreensao dos efeitos fisioldgicos,
principios, indicacdes, contraindicacdes e cuidados para que na sua
pratica clinica vocé seja capaz de realizar uma escolha acurada dos
metodos, de acordo com as necessidades do paciente. Para isso,
faremos a utilizacdo de uma problematizacdo que nos guiara na
apresentacao dos conteudos pertinentes a essa tematica.

O fisioterapeuta de Roger, ao estabelecer o programa de
tratamento, escolheu como um dos principais elementos a utilizagcao
de alongamentos musculares para o tratamento da fibromialgia, a
fim de trabalhar diretamente sobre a sintomatologia apresentada no
momento da avaliagdo. Para justificar essa escolha, ele se baseou
nos conceitos dos alongamentos musculares e principalmente nos
seus efeijtos fisiologicos, para que pudessem ser analisadas as suas
indicacdes e contraindicacdes, aléem dos devidos cuidados que
devem ser tomados bem como as precaucdes que sao pertinentes
na escolha dessa modalidade de tratamento.

Sendo assim, como o fisioterapeuta de Roger estabeleceu esse
raciocinio?

Vamos ajuda-lo?

Nao pode faltar

Chegou o momento de entendermos o porqué de o fisioterapeuta
de Roger ter escolhido como método de tratamento para a sua
fioromialgia o alongamento muscular. Vamos ao raciocinio do
fisioterapeuta.

O alongamento muscular € um procedimento terapéutico muito
utilizado na reabilitacdo, nas mais variadas condicdes, que vao
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desde as disfuncdes neuromusculares, ortopédicas e pediatricas,
ate situacdes gue visem a melhora do rendimento, tanto no ambito
esportivo guanto na condicdo de saude de individuos nao atletas.
Essa modalidade de tratamento tem como significado o ato ou efeito
de se alongar, esticar, puxar, tornar longo, estender um musculo, ou
seja, afastar a sua insercdo proximal da sua insercao distal.

Vocé pode estar pensando que, por sua definicdo, as técnicas
de alongamento possam ser relativamente simples. No entanto, é
fundamental, quando for executa-las, atentar as devidas orientacdes,
para que elas possam ser executadas corretamente, pois, quando
realizados de maneira incorreta, podem mais prejudicar do que trazer
beneficios.

Por agregar objetivos comuns a essas areas, como melhorar
a performance e o desempenho neuromuscular, promover a
reducdo do risco de lesao, proporcionar 0 aumento da flexibilidade
e, consequentemente, melhorar a amplitude de movimento, tao
requerida em atividades habituais desde as mais simples até as mais
complexas, sendo também requerida para atividades esportivas, sua
utilizacdo € extremamente frequente na fisioterapia.

Em suma, o alongamento € uma manobra terapéutica utilizada
para aumentar o comprimento de tecidos moles que porventura
estejam encurtados, podendo ser definido como uma técnica que
possibilita aumentar a extensibilidade da unidade musculotendinea e
do tecido conjuntivo periarticular e, portanto, aumentar a flexibilidade
articular, permitindo que determinada articulagdo se mova em toda
sua amplitude de movimento.

Figura 4.1 | Alongamento muscular

Fonte: Berg (2012, p. 24)
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Umconhecimentoacuradoacercadessatematicaedefundamental
importancia, tendo em vista que diferentes tipos de alongamento
podem influenciar no resultado esperado na escolha de determinada
técnica, assim como seus diferentes parametros influenciam e, muito,
nesse resultado, sendo os principais deles a duracao do alongamento,
a intensidade do exercicio, o posicionamento utilizado, o periodo de
realizacao e a frequéncia de utilizacao, todos muito importantes e
que, quando unidos, podem ser o diferencial entre 0 sucesso ou a
falha do tratamento.

Como mencionado no inicio do nosso texto, essa técnica
€ indicada para o tratamento de diversas condicdes do sistema
musculoesquelético. Mas, ao inves de elencarmos cada condicao,
faremos a explicacao de seus beneficios e as suas respostas
fisiologicas esperadas, que por si soO ja indicam em quais situacdes o
alongamento se torna indicado.

Os beneficios do alongamento muscular podem ser notados no
curto e no longo prazos, modificando o desempenho muscular, por
meio da reducdo da rigidez muscular, que necessitara de menos
energia para mover um segmento, por exemplo, promovendo ganhos
na forca muscular e na velocidade de contracao.

Essa modalidade de tratamento tem como resultado esperado
a manutencao ou melhora da flexibilidade muscular, preparando
O COorpo para 0 movimento, auxiliando nas atividades de vida diaria
sem uma tensao exagerada que modifique a biomecanica corporal.
Portanto, se ela atua sobre a flexibilidade, outros efeitos benéficos
sao esperados sobre os musculos e as articulacdes, auxiliando na
prevencao de lesdes, reduzindo as dores musculares e aumentando
de forma significativa a eficiéncia muscular no desempenho das
atividades funcionais, melhorando, dessa forma, a qualidade de
vida e promovendo independéncia funcional, alem de melhorar o
alinhamento e a postura corporal.

@ Reflita

A realizagcdo dessa técnica ¢ fundamental para © movimento, devido a
relagdo intima entre a flexibilidade e a execucao de atividades de vida
diarias, favorecendo a pratica e o desempenho de movimentos funcionais,
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ja que é notorio na literatura cientifica que os programas de tratamento
que tenham alongamento sejam efetivos em restabelecer a amplitude
de movimento dentro dos padrdes fisiologicos das articulagdes.

Em resumo, € pelo alongamento que os musculos ficam mais
elasticos e a amplitude de movimento articular aumenta, facilitando os
movimentos corporais (simples e complexos) e, assim, melhorando a
realizacao das atividades de vida diarias, como amarrar um ténis ou
colocar um sapato.

Os efeitos esperados pelo alongamento podem ser agudos ou
cronicos. Vamos exemplificar, a sequir, para facilitar a compreensao:

o Efeitos agudos (imediatos) dos alongamentos: flexibilizacdo
do componente elastico da unidade musculotendinea,
pois o tenddo € um importante componente elastico
desta, armazenando energia potencial durante contracdes
excéntricas e liberando energia durante contracdo concéntrica
subsequente, estando diretamente relacionado com a rigidez
muscular.

o Efeitos crénicos (tardios) dos alongamentos: remodelamento
adaptativo da estrutura muscular, proporcionado pelo
aumento do numero de sarcbmeros em serie, que aumentam
o comprimento muscular, evitam a perda de sarcObmeros
em série imobilizados, estimulam a renovacdo de colageno
e também sdo capazes de reduzir a desorganizacdo e a
agregacao dos feixes de colageno; aumento da tolerancia do
estiramento; reducao da rigidez muscular; aumento de ions
de calcio na juncao neuromuscular.

Muitas evidéncias na literatura cientifica tém mostrado que o
alongamento gera aumento na amplitude de movimento e que esse
beneficio persiste por um ou mais dias. Esses ganhos sao produzidos
por fatores mecanicos e neurais por meio do relaxamento da tensao
viscoelastica, que consequentemente reduz a tensao muscular.

Outro beneficio esta relacionado ao comprimento-tensao, pois,
quando um musculo € alongado, sua energia potencial € aumentada,
assim, seu torque passivo passa a ter um ganho substancial.
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Essa modificacdo na relacdo de comprimento-tensao € baseada
no comprimento de repouso dos sarcOmeros, pois um musculo
encurtado com maior rigidez altera essa relacdo, prejudicando a
capacidade de produzir forca. Alem disso, ha uma modificacdo na
atividade reflexa dos orgaos tendinosos de Golgi, 0 que também
favorece a eficiéncia dessa relacdo. As adaptacdes neurais
presentes durante o alongamento acontecem conjuntamente com
as adaptacdes viscoelasticas, habilitando o armazenamento e a
utilizacdo de energia das forgas ténseis mediante uma mudancga na
tensdo passiva por unidade modificada Nno comprimento muscular.

Outra modificacdo que impacta indiretamente a resisténcia
muscular e a forca muscular € o distanciamento dos sarcomeros,
reduzindo a zona de sobreposicdo e deixando mais adequada a
relacao de comprimento-tensdo do musculo.

6“’ Assimile
Quando a fibra muscular € estirada a 170% do seu comprimento otimo,

nao ha mais sobreposicdo dos filamentos de actina e miosina e, entao,
ocorre o0 estiramento muscular (distensdo).

Figura 4.2 | Relagdo comprimento-tensdo no alongamento

==
2,2 pm—
Filamentos
g‘g 100 H,8 pmd Fino Grosso
HE -
E a —38pm—
g W
85
28
BE 40 [
[ =
83
8 201
1 L 1 1 1

40 60 80 100 120 140 160

Comprimento em repouso do sarcomero (porcentagem do étimo)

Subestirado Comprimento Superestirado
otimo

Fonte: Tortora; Grabowsky (2002)
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Assim, quando vocé tiver algum caso que necessite de melhora
da mobilidade articular, aumento da flexibilidade ou que vocé queira
prevenir lesdes, reduzir os niveis de dor e recuperar © comprimento
muscular  funcional, para proporcionar alivio de tensdes,
realinhamento postural e melhora na amplitude de movimento, a
fim de que o paciente tenha liberdade e consciéncia de movimento,
0 alongamento sera uma modalidade importante No seu programa
de tratamento. Vocé podera utilizar dois tipos de alongamento: os
estaticos e os dindmicos.

e Alongamentos estaticos: sdo considerados pela literatura os
Mmais sequros para o paciente, pois sao aplicados com uma
forca relativamente constante, vagarosamente, até o ponto
tolerado por ele, mantido por um curto periodo de tempo.
Tem como caracteristica ndo ativa o reflexo miotatico.

« Alongamentos dinamicos: sao caracterizados pela habilidade
de utilizar a maior amplitude de movimento possivel, tendo
como padrdo movimentos repetitivos, na tentativa de
aumentar o alcance da amplitude de movimento, todavia, ele
ativa o reflexo miotatico.

Os alongamentos estaticos podem ser realizados por uma forca
passiva, externa ao paciente (como o fisioterapeuta), ou realizado
pelo proprio paciente. O tempo minimo apresentado em revisdes
sistematicas para que seu efeito seja o esperado € de 30 segundos
por alongamento. Podemos elencar como pontos fortes dessa
modalidade de tratamento o fato de ndo necessitar, obrigatoriamente,
de outra pessoa para executar os alongamentos, ser de facil execucao
e apresentar baixo risco de lesdo.

Os alongamentos dinamicos, se comparados com  0OS
alongamentos estaticos, sao considerados mais perigosos devido a
sua utilizacao de movimentos rapidos, gue podem ocasionar lesdes.
Em contrapartida, o alongamento estatico € considerado seguro, ja
gue a musculatura tende a ser alongada lentamente.

vz| Exemplificando

Na realizacdo do alongamento muscular € importante associar outra

técnica, pois tanto o alongamento estatico quanto o alongamento [>
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dinamico sdo influenciados pelo aguecimento da musculatura e pelo
seu efeito na reducao da dor e no aumento da amplitude de movimento.

Outro ponto importante a ser analisado na execucdo dos
alongamentos musculares para ndo aumentar a lesdo dos pacientes
S30 Os sequintes:

Evitar a dor: realizar o alongamento com o cuidado necessario
para que os musculos reajam de maneira desejada. Contudo,
se ele for forcado, 0s musculos nao irao colaborar, e, uma vez
provocada a dor, 0s mecanismos de defesa entram em agao.
Todavia, € importante distinguir o desconforto provocado
pelo alongado da dor que provoca uma lesdo.

Realizar o alongamento vagarosamente: a fim de evitar
respostas de defesa tecidual que possam gerar contracao,
com a finalidade de evitar rompimento ou estiramento das
fibras musculares.

Executar tecnicas corretamente: o movimento que se
direciona mesmo que apenas alguns graus na direcao errada
pode ser a diferenca entre alongar 0 musculo e tensionar a
capsula articular.

Portanto, pelo fato de o alongamento ser um componente
fundamental de rotinas de tratamento na fisioterapia, atrelado
diretamente a meta de modificar a flexibilidade muscular (capacidade
do musculo de alongar), ele € um importante componente
fisico que possui intima relacdo com o desempenho muscular e
com a reabilitacdo dos pacientes. Todavia, uma vez executado
incorretamente ou sem atentar-se aos itens ja elencados, pode
provocar efeitos deletérios no desempenho muscular.

|:[9 Pesquise mais

Nesta sugestao para vocé aprofundar mais seu conhecimento sobre o
alongamento muscular, temos um artigo que trata das implicacdes na
performance e na prevengao de lesdes, debatendo sobre a polémica
do efeito do alongamento no desempenho esportivo e na prevencao
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de lesdes, por meio de uma revisao que trara um desfecho interessante.
Vale a pena ler.

ALMEIDA, P. H. F. et al. Alongamento muscular: suas implicacdes na
performance e na prevencao de lesGes. Fisioterapia em Movimento,
Curitiba, v. 22, n. 3, 2009. Disponivel em: <http://www?2.pucpr.br/reol/
pb/index.php/rfm?dd1=28105dd99=view&dd98=pb>. Acesso em: 21
jul. 2017.

Sem medo de errar

Chegou o0 momento de respondermos a Nnossa pergunta inicial.
Vamos relembra-la? Roger tinha fibromialgia e seu fisioterapeuta
escolheu os alongamentos musculares como modalidade de
tratamento da sua sintomatologia. Para justificar essa escolha, ele
se baseou nos efeitos fisiologicos e nos cuidados que devem ser
tomados na execucdo dessas técnicas. Como foi o raciocinio
desenvolvido pelo fisioterapeuta?

A escolha do alongamento muscular para © tratamento da
fioromialgia de Roger se baseou na recuperacao do comprimento
muscular funcional, que gera um alivio de tensdo nos musculos
encurtados, melhorando a eficiéncia biomecanica e a cinestesia, no
conhecimento acerca da melhora:

e dador.

» daflexibilidade.

e darigidez muscular.

e daamplitude de movimento.

e do realinhamento postural.

» daexecucao de atividades de vida diaria.
» da melhora da fadiga muscular.

» da melhora da performance muscular.

e damelhora da qualidade de vida.

Ele poderd utilizar tanto o alongamento ativo quanto o

alongamento passivo, atentando-se para evitar a dor e para
realizar a técnica vagarosa e corretamente. Por isso, ressalta-se a
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necessidade dos alongamentos serem realizados adequadamente,
afim de evitar que problemas futuros ocorram e para gque Os
resultados sejam alcancados. Assim, o tratamento fisioterapéutico
estara contemplando 0s objetivos de tratamento no caso exposto,
abordando o alivio da dor, mas tambéem a restauracdo da funcao e do
estilo de vida funcionais, promovendo o bem-estar e a qualidade de
vida, restabelecendo a capacidade fisica, mantendo a funcionalidade
e promovendo a melhora global do paciente.

Avancando na pratica

Alongamento na encefalopatia crénica ndo progressiva
Descricao da situagao-problema

Marcos Aurélio € uma crianca com encefalopatia créonica nao
progressiva, resultante de uma lesdo no encéfalo que provocou
disfungdes motoras, sendo a espasticidade a mais comprometida,
proporcionando prejuizos funcionais ocorridos pela diminuicao
da mobilidade e da flexibilidade articular, uma vez que O grau
da hipertonia dos musculos afetados impactou a amplitude de
movimento articular.

Sendo assim, qual modalidade de tratamento poderia ser
utilizada nesse caso? Por quais motivos?

Resoluc¢do da situagcdo-problema

As técnicas de alongamento sao indicadas por atuarem direta
e significativamente sobre a hipertonia, podendo ser realizadas
com outras modalidades de tratamento que tenham 0s mesmaos
objetivos. Pode ser realizado o alongamento muscular passivo, que
€ capaz de reduzir a espasticidade muscular e, assim, gerar uma
melhora da amplitude de movimento e da flexibilidade muscular,
promovendo melhora nas atividades funcionais, além de evitar ou
atrasar a necessidade de possiveis intervencdes cirurgicas.
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Faca valer a pena

1. Oalongamento tem intima relacdo com a flexibilidade, sendo utilizado
em muitos programas de tratamento fisioterapéuticos. Essa relagdo tem
influéncia direta em atividades habituais como amarrar sapatos e alcancar
objetos que estejam no chado. Por isso, a compreensdo dos conceitos
pertinentes a flexibilidade e ao alongamento sdo importantissimos. Dessa
forma, analise as sentencas a seguir sobre conceitos possivelmente
relacionados aos alongamentos musculares.

| — Técnica executada até que os componentes plasticos musculares
figuem quase totalmente deformados.

Il — Técnica executada até que os componentes elasticos da fibra muscular
sejam estirados ao seu limite maximo.

[l — Elementos proprioceptivos nao sao estimulados durante a execucdo
dessas técnicas.

Assinale a alternativa que contenha a analise correta sobre as sentencas
relacionadas aos alongamentos musculares.

a) Somente a sentenca | esta correta.

b) Somente a sentenca Il esta correta.

c) Somente a sentenca lll esta correta.

d) Somente as sentencas | e Il estao corretas.

e) Somente as sentencas Il e lll estdo corretas.

—_ = = =

2. Um protocolo de tratamento deve englobar vérias modalidades de
tratamento que tenham como ponto em comum os objetivos tracados
na avaliagao fisioterapéutica. As varias partes desse programa podem
englobar o alongamento e o aquecimento, que tém como caracteristicas
(coloque V para as sentencas verdadeiras e F para as sentencas falsas):

() Oaquecimento pode proporcionar maiores beneficios ao alongamento.
() O alongamento promove um aumento da temperatura muscular.

() O aquecimento associado ao alongamento em um programa de
tratamento melhora a amplitude de movimento articular.

() O alongamento promove hipertrofia muscular, principalmente quando
aquecido previamente.

Assinale a alternativa que contenha a sequéncia correta de V (verdadeiro)
e F (falso):

a) V-V-F-F.
b) V-F-V-F.
c) V-F-F-V.
d) F-F-V-V.
e) F-V-F-V.
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3. O desenvolvimento das capacidades fisicas é importante na melhora
da execucao do movimento de atletas. Caso o atleta apresente um
encurtamento da unidade musculotendinea, ele tera de realizar como
modalidade de tratamento, alongamentos musculares. Analise as
afirmativas a seguir, sobre os beneficios desses alongamentos, e coloque V
para as verdadeiras e F para as falsas.

() Aumento da frequéncia cardiaca até proximo dos indices limitrofes.
() Melhora da eficiéncia muscular pela otimizagdo da relagdo
comprimento-tensao.

() Aumento da amplitude de movimento articular de pequenas e grandes
articulacoes.

() Modificacdo dos sarcdémeros, reduzindo a quantidade de sarcbmeros
em série.

Assinale a alternativa que contenha a sequéncia correta de V (verdadeiro)
e F (falso):

a) V-V-F-F.
b) V-F-F-V.
¢) V-F-V-F.
d) F-F-V-V.
e) F-V-V-F.
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Secao 4.2

Alongamento dos musculos da coluna vertebral e
dos membros superiores

Dialogo aberto

Nesta secao, veremos como sao realizados e aplicados exercicios
de alongamento muscular Nnos membros superiores e na coluna
vertebral, destacando os grupos musculares estimulados em cada
procedimento. E importante, nesta fase da disciplina, que facamos
sempre o exercicio de trabalharmos integrando todos os conceitos
abordados até o momento, para que sua evolucao seja efetiva nesses
elementos importantes para a sua formacdo como fisioterapeuta.

Como vimos na Secdo 4.1, Roger tem fibromialgia e seu
fisioterapeuta escolheu como um dos principais elementos no
tratamento a utilizacdo de alongamentos musculares, para tratamento
da sua sintomatologia. Para isso, o profissional explicou os efeitos
fisiologicos dessa modalidade de tratamento, as suas indicacdes e
contraindicacdes e quais cuidados devem ser considerados na sua
utilizacao.

Outros pontos ainda precisam ser esclarecidos, como: quais
alongamentos dos musculos da coluna vertebral e dos membros
superiores sao mais utilizados? Como se realizam os alongamentos
da coluna cervical, coluna toracica, coluna lombar, cintura escapular,
braco, antebraco e mao?

Nao pode faltar

A manutencdo da amplitude de movimento completa, dentro
dos principios de normalidade, € fundamental para a execugao
das atividades de vida diaria nos padrées de normalidade. A falta de
flexibilidade gera padrées de movimentos anormais, descoordenados
e desajeitados, gerados pela perda de controle neuromuscular.
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o(b Reflita

De forma geral, podemos estabelecer que os exercicios de alongamento
permitem que © musculo recupere seu comprimento funcional,
possibilitando uma melhora na amplitude e, consequentemente, na
liberdade de movimento, melhor alinhamento postural e integridade das
funcées musculares.

Os alongamentos dos musculos da coluna vertebral mantém
a flexibilidade de ligamentos, musculos e fascia, proporcionando a
mobilidade da coluna e sendo um importante elemento na prevencao
e no tratamento da dor.

Alongamento em flexao da coluna cervical:

» Paciente sentado ou em decubito dorsal deve manter o
pescoco, 0s ombros e os troncos retos, posicionando as
maos atras da cabeca e puxando lentamente o queixo
em direcdo ao torax até sentir o alongamento na regiao
posterior do pescoco. Esse exercicio alonga os musculos
esternocleidomastoideo e trapézio, além do suboccipital e os
ligamentos nucal e supraespinal.

Figura 4.3 | Alongamento em flexdo da coluna cervical

Fonte: Berg (2012, p. 50).

e Se aplicado com a rotacdo, teremos o alongamento do
musculo levantador da escapula.

Alongamento em flexao lateral da coluna cervical:

o Paciente sentado ou em decubito dorsal deve manter o
pPescoco, 0s ombros e 0s troncos retos e inclinar a cabeca
até aproximar a orelha direita do ombro direito e sentir
o lado esquerdo alongar; depois inverter. Esse exercicio
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alonga os musculos reto lateral da cabeca, reto da cabeca,
esternocleidomastoideo e trapézio, ligamentos transversos do
atlas e interespinal e capsulas articulares cervicais.

Figura 4.4 | Alongamento em flexdo lateral da coluna cervical

Fonte: Berg (2012, p. 42).

&g» Assimile

A contratura do trapézio pode provocar dor na base do cranio, acima da
orelha, na parte externa dos olhos ou atras deles, dor na circunferéncia
dos ombros, dor na regido da cintura escapular e dificuldade para girar
ou inclinar a cabeca para os lados. Indica-se © alongamento para os
Casos que tiverem sintomatologia semelhante.

Alongamento em rotacao da coluna cervical:

Paciente sentado ou em decubito dorsal mantém o pescoco, 0s
ombros e 0s troncos retos, posiciona a palma da mao contra a
testa do paciente e gira lentamente a cabeca para um dos lados
(direito, por exemplo), até sentir um alongamento na regido
lateral do pescoco. Este exercicio alonga os musculos esplénio,
esternocleidomastoideo, levantador da escapula e trapézio,
ligamento interespinal e capsula dos processos articulares.

Alongamento em extensao cervical:

Paciente sentado ou em decubito dorsal mantém o pescoco,
0s ombros e os troncos retos e realiza a extensado cervical,
inclinando a cabeca suavemente para trés, até sentir um
alongamento na regido anterior do pescogo. Este exercicio
alonga os musculos escaleno, esternocleidomastoideo, longo
do pescoco e longo da cabeca.
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Alongamento em flexao lateral da coluna toracica:

e Paciente sentado ou em pe&, mantém o pescoco, 0s ombros
e os troncos retos, levanta os membros superiores acima da
cabeca e inclina a partir dos quadris, flexionando lateralmente o
tronco. Esse exercicio alonga os musculos latissimo do dorso,
obliquo interno do abdome, eretor da espinha, multifidos.

Alongamento em “livro aberto”:

» Paciente em decubito lateral deve cruzar o membro inferior
do lado superior sobre o inferior, posicionar a mao sobre o
joelho superior e manter essa posicao e girar o tronco para
a direcdo oposta do membro inferior. Esse exercicio alonga
0s musculos quadrado lombar, eretor da espinha, obliquo
externo do abdome, gluteo médio e serratil anterior.

Alongamento da musculatura posterior da coluna lombar:

e Deitado em decubito dorsal sobre a maca ou colchonete,
com a cabeca sobre um travesseiro, flexionar os joelhos e
puxa-los até o peito (caso sinta desconforto o paciente pode
segurar a parte posterior das coxas), mantendo a respiragao
calma. Esse exercicio alonga os musculos eretor da espinha,
latissimo do dorso, gluteo maximo, gluteo minimo, piriforme,
gémeo superior, gémeo inferior, obturador externo, obturador
interno, quadrado femoral.

Figura 4.5 | Alongamento da musculatura posterior da coluna lombar

Fonte: <https://goo.gl/BDybTp>. Acesso em: 6 nov. 2017

Alongamento dos elementos anteriores da coluna e dos discos

intervertebrais:

» Paciente em decubito ventral sobre a maca ou colchonete
coloca as maos no nivel do ombro, enquanto mantém as suas
costas relaxadas e os quadris no chao, empurra os ombros
para cima e estende 0s bracos.
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» Paciente sentado sobre a bola suica levanta os membros
superiores e comeca a estendé-los, avancando com oS pes
e encurvando a coluna sobre a bola. Esse exercicio alonga
0s musculos deltoide, iliopsoas, latissimo do dorso, serratil
anterior, peitoral maior, peitoral menor, ligamento longitudinal
anterior.

Figura 4.6 | Alongamento dos elementos anteriores da coluna e dos discos
intervertebrais

Fonte: <http://www.ibodz.com/files/exerciseimages/fitball-crunch-0.JPG>. Acesso em: 6 nov. 2017.

Alongamento suave para os extensores lombares que também
alonga os musculos grande dorsal, trapézio inferior, gluteos, fascia
toracolombar, quadriceps e dorsiflexores do tornozelo:

« Paciente ajoelha e senta sobre os seus calcanhares, desliza
as maos no chdo na frente apoiando o seu peso enquanto o
tronco se move para baixo em direcao ao solo. Curva o dorso
até assumir a forma de cupula, estendendo as maos a frente
da cabeca, alongando o pescoco e a coluna vertebral.

Figura 4.7 | Alongamento suave para os extensores lombares

Fonte: Striano (2015, p. 122)

Alongamento sentado do piriforme:

 Paciente sentado em uma cadeira apoia O tornozelo de
um membro inferior sobre o joelho do outro e se inclina
anteriormente até sentir alongar as nadegas.
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Figura 4.8 | Alongamento sentado do piriforme

Fonte: Striano (2015, p. 78).

Alongamento da musculatura posterior:

» Paciente em pé, abaixa a cabeca em direcao ao torax,
movimentando uma vértebra de cada vez, a medida que tenta
alcancar os dedos dos pés. Esse exercicio alonga os musculos
latissimo do dorso, eretor da espinha, romboide, biceps
femoral, quadrado lombar e gluteo maximo.

Figura 4.9 | Alongamento da musculatura posterior

Fonte: <https://fitnessmagazine.com.br/wp-content/uploads/2016/09/Alongamentos-de-quadril-1jpg>. Acesso em:
6 nov. 2017.

Alongamento lombar:

e Paciente em decubito dorsal, joelhos flexionados e pés juntos,
movimenta ambos os joelhos para um lado até os quadris e
joelhos tocarem o chdo. Esse exercicio alonga os musculos
quadrado lombar, eretor da espinha e obliquo externo.

Alongamento de ombro:

» Paciente sentado ou em pé mantém o pescoco, 0s ombros
e 0s troncos retos, levanta o membro superior e flexiona o
cotovelo, posicionando-o atras da cabeca e puxando-o
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levemente para tras. Esse exercicio alonga os musculos
triceps braquial, infraespinal, redondo maior, redondo menor
e latissimo do dorso.

Paciente sentado, em pé ou em decubito dorsal, mantém o
pPescoco, 0s ombros e os troncos retos e cruza 0 membro
superior na frente do torax. Esse exercicio alonga 0s musculos
deltoide, triceps braquial, redondo menor, obliquo externo do
abdome e infraespinal.

Alongamento do peitoral:

Paciente sentado, em pé ou em decubito dorsal posiciona os
membros superiores para tras (mantendo altura) e assegura
que os cotovelos estejam estendidos. Esse exercicio alonga
0s musculos peitoral maior, peitoral menor, deltoide e biceps
braquial.

Figura 4.10 | Alongamento do peitoral

Fonte: Berg (2012, p. 56)

@ Exemplificando

Na fisioterapia esportiva o alongamento muscular € um exercicio
terapéutico amplamente utilizado, com o objetivo de aumentar a
flexibilidade muscular e aamplitude de movimento articular, possibilitando
o retorno do atleta em alto nivel e mantendo o seu desempenho atlético.

Alongamento maos enganchadas posteriormente:

Paciente sentado ou em pé deve levantar © membro superior
direito, flexionar o cotovelo e rodar inferiormente o0 ombro de
modo que a palma da mao fique voltada para tras do corpo,
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entre as escapulas; 0 membro superior esquerdo deve flexionar
O cotovelo e rodar superiormente, posicionando a palma da
Mao para tras do corpo, entre as escapulas, e engatando uma
Mao na outra. Esse exercicio alonga os musculos romboides,
redondo maior, subescapular, latissimo do dorso, deltoide,
triceps braquial, peitoral maior e peitoral menor.

Figura 4.11 | Alongamento méos enganchadas posteriormente

Fonte: Striano (2015, p. 50)

Alongamento do infraespinal

» Paciente sentando ou em pé, flexiona o ombro até 90° e traz
O antebraco na direcdo do peito, segurando o cotovelo e
tracionando-o.

Figura 4.12 | Alongamento do infraespinal

Fonte: Berg (2012, p. 73).
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Alongamento do triceps braquial
» Paciente em pé leva o braco para cima da cabeca e flexiona o
cotovelo o maximo possivel.

Figura 4.13 | Alongamento do triceps braquial

Fonte: Berg (2012, p. 126).

Prezado aluno, existem inumeros alongamentos que podem ser
realizados nos membros superiores e na coluna vertebral. Sugerimos
alguns para vocé, os quais consideramaos importantes na elaboracao
de um programa terapéutico. Sendo assim, vocé pode realizar
uma busca de outros exercicios de alongamentos que podem ser
realizados, em outros grupos musculares, para que sua vivéncia
profissional seja completa.

|’_'|9 Pesquise mais

Neste artigo intitulado Efeitos do alongamento sobre a cifose toracica
em idosos: uma revisao sistematica, vocé encontrard uma explicacao
sobre os efeitos do alongamento sobre a cifose toracica em idosos,
trazendo evidéncias de como a utilizacao desse exercicio terapéutico
atua na intervencao de alteracdes posturais da cifose toracica de idosos.
Disponivel —em:  <http://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/156537>.
Acesso em: 26 jul. 2017.

Sem medo de errar

Chegou 0 momento de respondermaos aos questionamentos
levantados na nossa situacao-problema:
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e Quais alongamentos dos musculos da coluna vertebral e dos
membros superiores sdo mais utilizados?

e Como se realizam os alongamentos da coluna vertebral e dos
membros superiores?

Os exercicios de alongamentos musculares mais utilizados
sao: alongamento em flexdo da coluna cervical, que trabalha
com o grupo muscular do esternocleidomastoideo, trapézio e
suboccipital; alongamento em flexao lateral da coluna cervical,
que trabalha com o grupo muscular do reto lateral da cabeca,
reto da cabeca, esternocleidomastoideo e trapézio; alongamento
em rotagao da coluna cervical, que trabalha o grupo muscular
do esplénio, esternocleidomastoideo, levantador da escapula e
trapézio; alongamento em extensdo cervical, que trabalha com
O grupo muscular do escaleno, esternocleidomastoideo, longo
do pescoco e longo da cabeca; alongamento em flexao lateral da
coluna toracica, que trabalha com o grupo muscular do latissimo do
dorso, obliquo interno, eretor da espinha e multifidos; alongamento
em ‘livro aberto’, que trabalha com o grupo muscular do quadrado
lombar, eretor da espinha, obliquo externo, gluteo medio e serratil
anterior; alongamento da musculatura posterior da coluna lombar,
que trabalha com o grupo muscular do eretor da espinha, latissimo
do dorso, gluteo maximo, gluteo minimo, piriforme, gémeo superior,
gémeo inferior, obturador externo, obturador interno e quadrado
femoral; alongamento dos elementos anteriores da coluna e dos
discos intervertebrais, que trabalha com o grupo muscular do
deltoide, iliopsoas, latissimo do dorso, serratil anterior, peitoral maior,
peitoral menor, ligamento longitudinal anterior; alongamento suave
para os extensores lombares; alongamento sentado do piriforme;
alongamento da musculatura posterior, que trabalha com o grupo
muscular do latissimo do dorso, eretor da espinha, romboide, biceps
femoral, quadrado lombar e gluteo maximo; alongamento lombar,
que trabalha com o grupo muscular do quadrado lombar, eretor da
espinha e obliquo externo; alongamento do ombro, que trabalha
com O grupo muscular do triceps braquial, infraespinal, redondo
maior, redondo menor e latissimo do dorso; alongamento do peitoral;
alongamento maos enganchadas posteriormente, que trabalha com
O grupo muscular do romboides, redondo maior, subescapular,
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latissimo do dorso, deltoide, triceps braquial, peitoral maior e peitoral
menor; alongamento infraespinal; e alongamento do triceps braquial.

Avancando na pratica

Alongamento no tratamento da espondilélise e espondilolistese
Descricao da situagao-problema

Um jovem residente em fisioterapia ortopédica e traumatologica
se deparou com alguns casos de espondilolise e espondilolistese,
a grande maioria dos casos ocorrendo na coluna lombar entre os
niveis de L5 e S1 e apresentado um quadro de lombalgia associada,
com pacientes na fase de crescimento, dos 8 aos 20 anos. Nas
suas avaliacdes, apresentaram quadros semelhantes de atividades
que tiveram hiperextensao ou hiperflexdao da coluna lombar em
esportes como ginastica e lutas. Os exercicios de alongamento
sdo indicados para esses casos?

Resolucédo da situacdo-problema

Os exercicios para mobilidade vertebral sao indicados, assim,
0os exercicios de alongamento muscular séo trabalhados para
incentivar uma postura ativa, auxiliando na reducao da dor e na
melhora da qualidade de vida. Os grupos musculares indicados sdo
0s isquictibiais € 0 psoas maior, que liberam a carga que traciona a
cintura pélvica e consequentemente a coluna lombar. Tambem é
importante alongar a musculatura toracolombar.

Faca valer a pena

1. .M., 32 anos, obeso, sedentario, com lombalgia crénica, ndo apresenta
outra alteracdo de ordem musculoesquelética. Apos a avaliagdo inicial,
o fisioterapeuta estabeleceu um programa de exercicios aerdbicos para
perda de peso, além de outros exercicios que visam melhorar as funcdes
articulares. Quais exercicios podem ser utilizados para melhorar a fungao
articular? Assinale V para as verdadeiras e F para as falsas.

Exercicios que elevem a frequéncia cardiaca alvo.

Alongamento estatico.

Alongamento dinamico.

Nao sdo indicados exercicios até que a obesidade seja combatida.

—~ o~ — —

)
)
)
)
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Assinale a alternativa que contenha a sequéncia correta de V (verdadeiro)
e F (falso).

a) V-V-F-F. ¢) V-F-F-V.
b) V-F-V-F. d) F-F-V-V.
e) F-V-V-F

2. A fisioterapia utiliza inUmeras técnicas para que ocorra a melhora
da fungdo e consequentemente a reducao da incapacidade, utilizando
exercicios terapéuticos regidos sob conceitos gerais, para prevenir, reduzir
ou eliminar comprometimentos, limitacdes das atividades de vida diaria e
restricdes laborais.

Como o exercicio terapéutico € um elemento central de muitos planos,
analise quais exercicios/objetivos seriam indicados para melhora da
postura corporal, mais especificamente, da coluna vertebral.

| = Melhora da mecanica corporal.
[l = Alongamento muscular estatico.
[l = Técnicas de amplitude de movimento.

Com base no exposto, é correto o que se afirma em:

a) Somente a sentenca | esta correta.

b) Somente a sentencga Il esta correta.

c) Somente a sentenca lll esta correta.

d) Somente as sentencas | e Il estdo corretas.
e) Todas as sentencas estdo corretas.

3. Ana Julia, empregada de uma empresa de tecidos, apresentou um
comprometimento que encurtou seus musculos rotadores mediais do
ombro, devido aos movimentos repetitivos que executava de maneira
inadequada na linha de producdo do seu trabalho. Em seu tratamento
fisioterapéutico, os exercicios de alongamento muscular dos musculos
encurtados devem ser utilizados. Para quais musculos ele deve ser
direcionado?

| = Musculos do manguito rotador.
Il = Musculo levantador da escapula.
[l = Musculo romboide.

Assinale a alternativa que contenha a analise correta.
a) Somente a sentenca | esta correta.

b) Somente a sentenca Il esta correta.

c) Somente a sentenca lll esta correta.

d) Somente as sentencas | e Il estdo corretas.

e) Somente as sentencas Il e lll estdo corretas.

—_ = = =
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Secao 4.3

Alongamento dos musculos dos membros
inferiores

Dialogo aberto

Nesta secao teremos como objetos de estudo 0s exercicios
de alongamentos musculares dos membros inferiores, Nos quais
trabalharemos ©os principais exercicios que sao realizados nos
musculos do quadril, nos compartimentos anteriores, laterais, mediais
e posteriores da coxa, nos compartimentos anteriores e posteriores
da perna e dos musculos do pé. E importante destacar que existem
inuMeros exercicios e que abordaremos 0s principais neste material.

Observamos, na Secao 4.1, que Roger foi diagnosticado com
fioromialgia e que seu fisioterapeuta escolheu como um dos principais
elementos no tratamento a utilizacao de alongamentos musculares,
tratando dos seus efeitos fisiologicos, indicacdes, contraindicacdes
e cuidados. Enquanto na Secao 4.2, vimos quais sdo 0s principais
exercicios de alongamento que podem ser aplicados na coluna
vertebral e nos membros superiores. Agora chegou 0 momento de
esclarecer quais alongamentos dos musculos dos membros inferiores
sao 0s mais utilizados. Como eles sao realizados em cada segmento:
quadril, coxa, perna e pée?

Nao pode faltar

A articulagao do quadril, sinovial do tipo esferoide, apresenta ampla
mobilidade em varios graus de liberdade e tem acdes de musculos
maiores, cComo 0 gluteo maximo e o adutor magno, bem como de
musculos menores, Como 0s gémeos superior e inferior. Em resumo,
0s musculos anteriores (psoas maior, iliaco, reto femoral e sartorio)
flexionam o quadril; os musculos posteriores (gluteo maximo, biceps
femoral, semimembranaceo e semitendineo) fazem a extensdo do
quadril; na face medial (adutor curto, adutor magno, adutor longo,
gracil e pectineo) realizam a aducao; e na face lateral (gluteo médio,
gluteo minimo, piriforme, gémeo superior, obturador interno, gémeo
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inferior, obturador externo, quadrado femoral e tensor da fascia lata)
realizam a abducao; enquanto que, para 0s movimentos de rotacao
externa /5% dos musculos do quadril, participam os seguintes
musculos: gluteo maximo, gluteo medio, gluteo minimo, piriforme,
gémeo superior, obturador interno, gémeo inferior, obturador
externo, quadrado femoral, psoas maior, iliaco, reto femoral, sartorio,
adutor curto, adutor magno, adutor longo e pectineo.

Pela localizacao da articulacdo do quadril, os problemas nessa
area tendem a se irradiar e afetar outras areas corporais. As dores
nessa regido, geralmente, estao associadas a pouca flexibilidade. A
sequir, vamos conhecer os principais exercicios de alongamento que
sao aplicados nos musculos do membro inferior.

- Alongamento dos rotadores externos do quadril: paciente
em decubito dorsal faz rotacdo externa da perna, flexiona o joelho
e leva o pé¢ até a linha média do corpo. O fisioterapeuta leva a perna
em dire¢cdo ao torax. Alonga os musculos gluteo maximo, gluteo
medio, gluteo minimo, piriforme, gémeo inferior, obturador externo,
obturador interno, quadrado femoral, parte femoral do latissimo do
dorso e eretor da espinha.

Figura 4.14 | Alongamento dos rotadores externos do quadril

Fonte: Berg (2012, p. 73)

- Alongamento dos extensores do quadril: paciente em decubito
dorsalflexiona ojoelho e leva em direcdo ao torax. Alonga os musculos
gluteo maximo, eretor da espinha e parte inferior do latissimo do
dorso.

Figura 4.15 | Alongamento dos extensores do quadril

Fonte: Nelson; Kokkonen (2007, p. 80)
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- Alongamento dos flexores do quadril: paciente sentado na
borda da maca, deitado em decubito dorsal, levanta as duas pernas
na direcao do torax, segura o joelho com uma das maos e estende a
outra perna, deixando-a pendente.

Figura 4.16 | Alongamento dos flexores do quadril

Fonte: Berg (2012, p. 100-1)

- Alongamento dos adutores do quadril: paciente em decubito
dorsal com os dois quadris flexionados em 90°, com o0s joelhos em
extensdo, pernas e nadegas contra a parede, realiza a abducdo dos
dois quadris. Variagao se da com o paciente em decubito dorsal e
o fisioterapeuta realiza a abducdo do quadril, mantendo a pelve
estabilizada.

Figura 4.17 | Alongamento dos adutores do quadril

Fonte: Kisner; Colby (2016, p. 748)
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- Alongamento dos abdutores do quadril: paciente em decubito
dorsal, com o membro inferior a ser alongando com o joelho
flexionado e o pe No solo cruzando a perna sobre o outro membro
inferior; fisioterapeuta estabiliza a pelve e realiza aducao do quadril
aplicando a forca sobre o joelho.

(:z& Assimile
O principio para a realizagdo do alongamento € simples. Para que
vocé realize o alongamento de musculos especificos, o exercicio deve

envolver um ou mais movimentos na direcao contraria aos movimentos
dos musculos desejados.

A maioria dos musculos que controlam os movimentos do joelho
esta localizada na coxa, com um pegueno numero de musculos da
panturrilha envolvidos. Na parte anterior da coxa temos o quadriceps,
que realiza a extensao do joelho; na parte posterior temos o biceps
femoral, semimembranaceo e semitendineo, que realizam a flexao
do joelho, auxiliados pelos musculos gracil, sartorio, gastrocnémio,
popliteo e plantar.

- Alongamento dos flexores do joelho: paciente sentado no
colchonete, com as pernas estendidas e a parte interna dos tornozelos
mais proxima possivel, flexiona o corpo no nivel do quadril e abaixa
a cabeca em direcdo as pernas, levando as maos em direcao aos
pes. Alonga 0os musculos semitendineo, semimembranaceo, biceps
femoral, gluteo maximo, gastroncnémio e parte inferior do eretor da
espinha. Uma variacao possivel € com o paciente em decubito dorsal,
levantando a perna com uma faixa elastica nos pés e mantendo a
perna estendida, assim, esse exercicio alonga, além dos ja destacados,
0s musculos da parte inferior do latissimo do dorso, soleo, popliteo,
plantar, flexor longo dos dedos, flexor longo do halux e tibial posterior.
Outra possibilidade € o paciente ficar em decubito dorsal com os
joelhos flexionados e pés apoiados no solo e, segurando por tras do
joelho, levar em direcdo ao torax, mantendo o joelho tracionado em
direcao ao torax; iniciar a extensao da perna.
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Figura 4.18 | Alongamento dos flexores do joelho

Fonte: Nelson; Kokkonen (2007, p. 94).

Figura 4.19 | Variacdo do alongamento dos flexores do joelho

Fonte: Nelson; Kokkonen (2007, p. 99)

- Alongamento dos flexores do quadril e extensores do joelho:
paciente em decubito lateral, flexiona o joelho e traz o calcanhar em
direcao as costas. Alonga os musculos quadriceps e psoas maior.

Figura 4.20 | Alongamento dos flexores do quadril e extensores do joelho

Gluteo médio

Tensor da fascia lata
Sartério

Vasto lateral
Vasto intermédio
Reto femoral
Vasto medial

Fonte: Nelson; Kokkonen (2007, p. 108)
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o(b Reflita

Os alongamentos sdo realizados para estimular a consciéncia
neurologica, fornecendo sangue aos musculos em  atividade ou
atuando como meétodo de resfriamento, além de participar como um
mecanismo de "memaria” de padrdes de movimento para as articulagdes
e 0s musculos, auxiliando na recuperacao e regeneracdo dos tecidos
musculares e periarticulares. Reflita sobre a importancia do alongamento
apos a realizacdo de uma atividade fisica.

Os musculos da perna que movimentam o tornozelo e o pé tém
tend®es com o mesmo tamanho ou ate mais longos do que o proprio
musculo. Posteriormente, temos o triceps sural (gastrocnémio e
soleo), popliteo, tibial posterior, flexor longo dos dedos e flexor longo
do halux. Na face externa da perna estdo os musculos fibular longo,
fibular curto e fibular terceiro. Na parte anterior da perna estdo os
musculos tibial anterior, extensor longo do halux e extensor longo
dos dedos.

- Alongamento em bipedestacao: paciente em pé, com uma
perna a frente da outra, com a perna a ser alongada posteriormente,
coloca o peso corporal para frente enquanto a perna posterior
mantém o joelho em extensao e o calcanhar fica em contato com o
solo. Esse alongamento estimula o gastrocnémio.

Figura 4.21 | Alongamento em bipedestacdo

Fonte: Houglum (2015, p. 791).
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- Alongamento dos flexores dorsais do tornozelo: paciente em
decubito dorsal; fisioterapeuta estabiliza a perna e realiza a flexéo
plantar do tornozelo.

v=| Exemplificando

Os exercicios de alongamento sdo indicados quando os tecidos
moles apresentam reducdo da extensibilidade em decorréncia de
aderéncias, contraturas e formacdo de tecido cicatricial, limitando a
realizacao de atividades funcionais. Podem, ainda, ser utilizados como
parte de um programa de tratamento que necessite de preparo fisico
ou recondicionamento esportivo e para prevenir ou reduzir lesdes
musculoesqueléticas. Também podem ser realizados antes e depois de
exercicios vigorosos, para reduzir a dor muscular pos-exercicio.

Os musculos da parte plantar do pé sao: flexor curto dos dedos,
quadrado plantar, flexor curto do halux, flexor do dedo minimo,
abdutor do halux, abdutor do dedo minimo, interdsseo, plantar e
lumbricais. Esses musculos suportam a carga mais pesada durante
a marcha ou em posicao ortostatica, o que facilita a propensdo de
dores leves e desconfortos musculares, sendo o alongamento um
metodo que pode aliviar parte da fadiga e da dor, aumentando a
flexibilidade e a resisténcia muscular.

- Alongamento dos inversores do pé: paciente em decubito
dorsal; fisioterapeuta realiza a eversao até a amplitude maxima.

- Alongamento dos eversores do pé: paciente em decubito
dorsal; fisioterapeuta realiza a inversao até a amplitude maxima.

E[9 Pesquise mais

Recomendamos a leitura do artigo Eficacia de duas técnicas de
alongamento muscular no tratamento da sindrome femoropatelar: um
estudo comparativo. Nesse material vocé encontrara um estudo de
comparacao da eficacia de duas técnicas de alongamento muscular
na recuperacao funcional de individuos que apresentam sindrome
femoropatelar, mostrando os beneficios € as mudancas que essa
modalidade de tratamento provoca. Disponivel em: <http://www.revistas.
usp.br/fpusp/article/viewFile/75891/79392>. Acesso em: 29 jul. 2017.
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Sem medo de errar

Chegou o momento de estabelecermos as respostas das duas
perguntas levantadas no inicio desta secao:

- Quiais alongamentos dos musculos dos membros inferiores sdo
0s mais utilizados no tratamento do Roger?

- Como sdo realizados esses alongamentos em cada segmento
do membro inferior: quadril, coxa, perna e pé?

Vimos, durante esta secdo, que a articulacdo do quadril tem
grupos musculares que conferem ampla mobilidade, sendo indicado
O alongamento dos rotadores externos do quadril, extensores do
quadril, flexores do quadril, adutores e abdutores do quadril, todos
executados realizando-se movimentos opostos aos dos musculos
alongados.

Na articulacao do joelho podem ser realizados os alongamentos
dos flexores e dos extensores do joelho e flexores do quadril, sequindo
amesma logica de realizar movimentos opostos aos que 0s musculos
alongados executam.

Na perna, os exercicios de alongamento ocorrem por meio do
alongamento dos flexores plantares e dorsais do tornozelo, enquanto
Nno peé observamos os exercicios de alongamento dos seus inversores
e eversores, todos realizados por meio de movimentos opostos a
acao dos musculos alongados.

Avancando na pratica

Flexibilidade no ballet
Descricao da situagao-problema

Celso, fisioterapeuta, foi contratado por uma equipe de balé para
realizar tratamento das bailarinas de ballet classico gue realizam
gestos e padrdes de movimentos elaborados e sofisticados,
requerendo delas alto desempenho fisico. Ao iniciar seu trabalho,
observou a necessidade de aumentar a flexibilidade visando
ao estiramento global e de reeducar a postura das bailarinas,
principalmente nos membros inferiores.

Nesse contexto, ele iniciou o seu protocolo de tratamento
fazendo uso de qual modalidade de tratamento?
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Resoluc¢do da situagcdo-problema

Os exercicios de alongamento muscular nesse caso sao
indicados para aumentar a flexibilidade na preparacao de treinos
e atividades, a fim de promover o estiramento dos musculos dos
membros inferiores, reeducando a postura e prevenindo as lesdes.
E importante destacar a necessidade de atencdo especial ao
alongamento muscular dos isquiotibiais. Outros grupos musculares
tambeém sdo importantes, como abdutores e flexores do quadril,
quadriceps femoral. Além disso, é fundamental que esses exercicios
estejam inseridos Nos ensaios como parte integrante do preparo
das bailarinas.

Faca valer a pena

1. Uma das areas de atuacdo da fisioterapia é o tratamento de individuos
que necessitam de proteses e orteses. Como tratamento apds a
protetizagdo necessaria devido a amputagdo de um dos membros
inferiores, logo abaixo do joelho, é indicada a realizacdo de exercicios de
fortalecimento dos musculos extensores do joelho, treino de atividades
de vida diaria e:

| — alongamento dos musculos flexores do joelho.
Il — aplicacdo do protocolo PRICE/REST.
[Il - fortalecimento do triceps sural.

Assinale a alternativa que contenha a analise correta das sentengas.
a) Somente a sentenca | esta correta.

b) Somente a sentenca Il esta correta.

c) Somente a sentenca Il estd correta.

d) Somente as sentengas | e Il estdo corretas.

e) Somente as sentengas |l e Il estdo corretas.

2. Ao iniciar o tratamento em domicilio de um paciente acamado, que
apresentou, na avaliacao, forca muscular de grau | nos movimentos
dos membros inferiores, foram prescritos exercicios que proporcionam
aumento da amplitude de movimento articular e também da elasticidade
dos tecidos. Para atingir esses objetivos, quais exercicios sdo indicados?

| — Exercicios pliométricos dos flexores do quadril.
[l — Exercicios ativos resistidos dos extensores do joelho.
[Il — Exercicios de alongamentos passivos dos extensores do quadril.
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Assinale a alternativa que contenha a analise correta das sentencas.

a) Somente a sentenca | esta correta.

b) Somente a sentenca Il esta correta.

c) Somente a sentenca Ill estad correta.

d) Somente as sentencas | e Il estdo corretas.
e) Somente as sentencas Il e lll estdo corretas.

3. Um paciente com sequela de acidente vascular encefalico (AVE), com
hemiparesia direita do tipo espastica, notou que, durante a marcha, seu
membro inferior apresentava o seguinte padrao: rotacao medial do quadril,
flexdo do joelho e flexao plantar do tornozelo. Para tratar esse quadro,
quais grupos musculares devem ser alongados? Coloque V para verdadeiro
e F para falso.

Rotadores mediais do quadril.
Extensores do joelho.

Flexores do quadril.

Flexores plantares do tornozelo.

(
(
(
(

Tendo como base o exposto, assinale a alternativa com a ordem correta de
V (verdadeiro) e F (falso).

a) V-V-F-F.
b) V-F-V-F.
c) V-F-F-V.
d) F-F-V-V.
e) F-V-F-V.
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