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Introdugéo ao mé ivag: cerebral)

17/04
li inicial (12 r do dos casos
Biomecanica dos materiais bioldgicos: tecido muscular.
24/04 L
Estudo de texto dirigido.
08105 Biomecanica dos materiais bioldgicos: tecido 6sseo e tecido conjuntivo.
Team Based Learning (TBL)
15/05 Bases da mecanica, graus de liberdade e analise de movimentos dos casos
clinicos. Oficinas.
22/05 Biomecanica e cinesiologia dos complexos articulares do membro superior
Biomecanica e cinesiologia dos complexos articulares do membro superior.
29/05 = L :
22 Resolucéo dos casos clinicos membro superior
Biomecanica e cinesiologia dos complexos articulares do membro inferior.
05/06 o - - -
2° Resolugao dos casos clinicos membro inferior
Biomecanica e cinesiologia da coluna vertebral.
12/06 = P
22 Resolucéo dos casos clinicos de coluna
A confirmar | Resolugdo dos casos clinicos finais
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1. Tarefas em aula ou em casa (T)
2. Casos clinicos (CCL):
e 12resolugdo (15%): conhecimento sincrético (avaliagio incial)

e 22resolugdo (25%): apds apreender sobre o complexo
articular envolvido

e Resolugdo final (60%): data a ser combinada

Média: (md Tx 0,5) + (CCLx 0,5

Tempestade Cerebral

O que acham que é?

Pra que serve?

Que areas utilizam a biomecénica?

Que disciplinas do curso se relacionam com a biomecanica?
Como a T.0. se beneficia com a biomecénica?

Qual a relagdo da biomecanica com a pratica da T.0.?

Estatica

‘ Cinética ‘ ‘Cinemética
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"A Biomecanica examina o corpo humano e seus
movimentos, fundamentando-se nas leis,
principios e métodos mecanicos e conhecimentos
anatomo-fisiolégicos ”

| BIOMECANICA ——

Ferramenta indispensavel na determinagéo dos
fundamentos para o planejamento e

implementagdo de um programa de reabilitacio

que otimize as funcdes motoras com menores

sobrecarga e solicitacbes mecanicas

—--—:’“i"v'.' oes-do-ser humano uma vez gue, g

ata a TO, a ocupacdo é inerente ao ser humano.”

e Reabilitacdo fisica: casos de neurologia (paralisias, criangas etc);
Ortopedia (pds-cirurgico de mao, lombalgia...); Reumatologia
(deformidades de artrites e artroses e suas limitagdes); Geriatria
(grupos de idosos, inclusdo do idoso etc)

Saude Mental: psicoses e neuroses (casos depressivos graves p.ex) —
realiza trabalho com atividade corporal, ludica, danga etc.

Social: inclusdo social. Trabalhos culturais e estudos sociais. Mais dificil
relagdo com a cinesiologia. Talvez pela discussdo de haver alguma
limitagdo fisica que infere no processo de socializagdo/ trabalho /
cultura.

Deficiéncia Intelectual: trabalhos em todos os casos de déficit cognitivo
(criangas com doengas neuroldgicas), idosos com deméncia ... “o que
fazer com uma crianga com déficit cognitivo que ndo possui controle
de tronco? Como ela vai se interessar pelo mundo? Inclusdo escolar...”




VIDEO 1

(Occupational Therapy)

re a Daniele;

4 o) '

instituto de
ortopedia e

traumatologia

HOSPITAL kS CLNCAS

Instituto de Ortopedia e Terapia Ocupacional - Reabilitagédo de Membros
Traumatologia - HCFMUSP Superiores - Prescrigdo e Adaptagdo de Cadeira de
Rodas

| AtuaciodoTerapeuta

Ocupacional

QO Na prevengao de deformidades;

O No treino de independéncia nas atividades de vida diaria
(AVD) e atividades de vida pratica (AVP);

O Na confecgao de drteses ou adaptagdes;

U Na promogéo de analgesia;

O No controle do edema;

O No ganho de amplitude de movimento e forca;

O No manuseio da cicatriz;

U Nos treinos de propriocepgdo, coordenagdo global e
motora fina;

O Na reeducacéo e dessensibilizagéo sensitiva.




Populacao Atendida

Dados de julho de 2011 até outubro de 2013

Distribui¢do de pacientes com seqtielas de traumas segundo etiologia:

Populacao Atendida
Dados de julho de 2011 até outubro 2013

Distribui¢do de pacientes atendidos na clinica segundo diagnéstico:
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Populacao Atendida

A média de idade dos pacientes atendidos na

clinica é de 37 anos, considerados adultos de
“meia-idade”




Confeccdo de Orteses

Técnicas e recursos utilizados

Exercicios para manutengéo da amplitude de movimento




rotocolos de Reabilitacao

Uso das orteses associadas com exercicios cinesiologicos

Protocolos de Reabilitacao

Lesé&o de Plexo Braquial
Paralisia Braquial Obstétrica

Técnicas e recursos utilizados

Massagem cicatrial e retrégrada




Técnicas e recursos utilizados
Trag&o e Taping

Técnicas e recursos utilizados

Adaptagdes feitas sob medida / customizadas
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TO e Biomecanica

+ Equipamentos de alto custo e complexa utilizagéo

* Andlises em laboratério ou em campo com certas

limitagdes por meio de videos, registros
eletromiograficos, forcas, momentos e pressdes

externas.
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» Doenga reumatica mais prevalente no mundo (woolt e pfleger, 2003)

> E caracterizada pela degeneragéo da cartilagem hialina, dor e incapacidade funcional (scottetat,
1998; Vad et al., 2002)

>0 joelho é a segunda articulagdo de todo o corpo mais acometida pela doenga, com 37% dos

€asos (sennaet al., 2004). r

A cada aumento de 1,5 unidades
de sobrecarga (torque) aumenta
6,5 risco progressdao OA

OSTEOARTRITE (OA)

Dor e redugdo da

funcionalidade Desgaste articular

Propriedades mecanicas dos calgados modernos (com ‘salto’)
usados para caminhada interferem negativamente na progressao

da OA (errigan et ., 1998; Kerrigan et al, 2001; Kerrigan et , 2005; Shakoor e Block, 2006)

Shakoor e Block, 2006

Walking Barefoot Decreases Loading on the
Lower Extremity Joints in Knee Osteoarthritis -

Najia Shakoor and Jocl A. Block

Redugdo sobrecarga joelho
agudamente

Trombini-Souza, Sacco et al., 2010
Sacco et al., 2012
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Trombini-Souza et al. Gait & Posture, 2011
Sacco et al. Arthistis Care & Research, 2012

Ensaio Clinico randomizado e controlado cego

*6 meses uso
*5x/semana — 6 horas diarias
*AVD’s

...uma forma de tratamento mecanico conservador da OA com o objetivo de:

1.minimizar a DOR (67%)

2.melhorar os aspectos FUNCIONAIS para as AVDs (63%)
3.diminuir o consumo de MEDICAGAO ANALGESICA
4.Evitar piora caracteristicas clinicas (edema e derrame)

5.Reduzir impulso articular nos joelhos (15%) ou ndo aumentar carga
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Paracetamol —4a— Intervengao
309 —=— Controle

25+ *

204

Consumo mediano (unidades)
&
.
*\

melhor altura para o descarreg

ento de peso?

« Andlise postural: cinemetria 3D

« Alturas: 2,0m; 1,2m; 0,8m
e 0 metros

Simulagso 1 Simulagio? Sefnulaco 3 Simulacao 4

« Variveis estudadas:
« Angulo de flexdo e extensdo da coluna toracica e lombar;
« Aceleragdo da cervical e lombar;

« Altura de ombro e cotovelo

Reis et al. Rev. Bras Saude Ocup., 2005

VIDEO 2 - Body positions affecting the spine




Sturas mais sobrecarregam o disco intervertebral?

Nachemson, 1965 Nachemson & Elfstrém, 1970

Sobrecarga discal
acao vs bipedestacao

® Revisdo Claus et al. 2008: ortostatico x sentado
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W/
edestacdo vs bipedestagido

1 sujeito

*Ortostatico relaxado (0,50 MPa);
*Sentado relaxado (0,46 MPa);
*Sentado ereto (0,55 MPa);
*Suspensdo de carga (2,30 MPa)

Wilke et al. 1999
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Ativid a tarefa de manipulaga
€ teclado em trabalhadores escritéorio
23 dor cervical e ombro

X
20 assintomaticos

o Musculos avaliados:
o Trapézio;

o Deltéide (parte clavicular);

e Eretores cervicais da coluna

EMG trapézio >> Dor
EMG eretores cervicais >> sem dor: muscs
proprios p/ controle postural

Szeto, Straker e O’ Sullivan. Manual Therapy, 2005

Atividade muscular na tarefa de manipulagao

do mouse
+ Qto >inclinagdo < atividade

+ 30°- <trapézio inferior e extensor
ulnar do carpo;

+ 25°- < pronador redondo;

+ > extensor dos dedos em > inclinagéo

00 ; 100; 200; 250; 300

Chen & Leung. Clin Biomech, 2007
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W

® Idoso (63 anos) X jovem (25 anos)
e EMG Trapézio D e E; deltéide e extensores de pescogo
o Tarefas usando mouse em 3 velocidades

e EMG trapézio Idosos >> Jovem (outros muscs também)
o Tarefas de precisdo em velocidade determinada: Jovens >EMG

Laursen & Jesen. Clin Biomech 15 (supp.1) s30-33, 2000

Efeito de i o de transferéncia So na
ividade muscular

Premissa:
Redugao de
atividade
muscular e flexdo
de tronco pode
reduzir as cargas
na coluna lombar
e reduzir o risco
de dor lombar.

® EMG: erector spinae, rectus abdominis, biceps femoris and tibialis anterior.
e Uso do dispositivo durante postura inclinada reduz atividade do musculo
biceps femoral (BF) e flexdo lombar.

Ulrey & Fathallah. J Electr Kinesiol 23:195-205, 2013

N

Quem estaria mais exposto a lesdes durante taretas
simétricas e assimétricas de levantamentos/abaixamentos
repetitivos?

NOVATOS ou EXPERIENTES

Lee et al. Ergonomics, 2012
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« Caixa: (33 x 59 x 24 cm?), alga a 21 cm do topo; massa: 7kg
« 0°vs. 60° a direita no plano sagital

Picos de momentos nos 3 eixos (L5/S1) usando método “bottom-up”

125cm

50 cm

-
S gt
=4

3o

-

i

<

FE ™
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lift lower

Moment (Nm)

lower
FE ™
Task Type within Rotational Direction

Maiores pico de aceleragdo angular na lombar (Flex/Ext e Inclinagdo lateral)

- Maiores picos de momentos flexdo e extensdo

- Maiores picos e velocidades na flexGo/ extens@o do tronco (embora nao
significativo, foram bastante altas as diferencas)

Maiores amplitudes de movimento, velocidade mais rapida,

aceleragdes e torques maiores
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» Possibilidade de trabalhadores iniciantes possam ser treinados para
mimetizar os métodos de trabalhadores experientes
(Gagnon 2003, 2005)

» Esses treinamentos sdo amplamentes defendidos nas industrias
(Lahiri et al. 2005)

Qua .~
carregar a mochila?
— 19 sujeitos - 15% peso corporal em mochilas em diferentes posigdes
— Musculos avaliados(EMG) : reto abdominal (RA) e eretores espinhais (EE)
- Resultados:
1- 1 contralateral e | ipsilateral RA e EE
2-17 1T EEl RA
3 - Condi¢do de menor esfor¢o muscular

4- | EE 1 RA (assimétrico)
3
1= |

Motmans, Tomlow e Vissers. Ergonomics, 49 (2): 127-138, 2006

reparagéo proximas aulas
Dia 24/04 — Estudo de texto dirigido

Leitura do texto:

“Plasticidade e adaptacdo muscular dos musculos esqueléticos” -
Tania Salvini (UFSCAR)

Dia 08/05 — Team Based Learning

Leitura do texto:
“Biomecanica do crescimento e desenvolvimento dos 0ssos”

Susan Hall
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Video
Lenda Indiana

O 00 N O U A W N P

- s Clinicos
Solucionar (15% nota do CCL)

. Costureira (punho)

. Professora (ombro)

. Adulto com lesdo medular (mdo)

. Bailarina adolescente (quadril)

. Osteoartrite de joelho (joelho)

. Secretaria de salto (pé)

. Empreiteiro (coluna lombar)

. Estudante de TO (coluna cervical/lombar))

. Jovem com paralisia cerebral (coluna toracica/lombar)
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