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lerapia Ocupacional
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http://www.usp.br/labimph/

Introdugdo ao médulo: motivagao (tempestade cerebral)

08/04 e = gy
Avaliagdo inicial (12 resolugdo dos casos clinicos).
Biomecanica dos materiais biolégicos: tecido muscular.
22/04 L
Estudo de texto dirigido.
Biomecanica dos materiais biol6gicos: tecido 6ésseo e tecido conjuntivo.
29/04 )
Team Based Learning (TBL
06/05 Bases da mecanica, graus de liberdade e andlise de movimentos dos casos
clinicos. Oficinas.
13/05 Biomecanica e cinesiologia dos complexos articulares do membro superior
Biomecanica e cinesiologia dos complexos articulares do membro superior.
20/05 ~ P ;
22 Resolucéo dos casos clinicos membro superior
27/05 Biomecanica e cinesiologia dos complexos articulares do membro inferior.
22 Resolucéo dos casos clinicos membro inferior
Biomecanica e cinesiologia da coluna vertebral.
03/06 ~ e
22 Resolucéo dos casos clinicos de coluna
A confirmar | Resolugéo dos casos clinicos finais
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'MATERIAL DIDATICO

CRITERIOS DE AVALIACAO

1. Tarefas em aula ou em casa (T)
2. Casos clinicos (CCL):
¢ 12resolugdo (15%): conhecimento sincrético (avaliagio inicial)

° 22resolugdo (25%): apds apreender sobre o complexo

articular envolvido

* Resolugao final (60%): data a ser combinada

Média: (md T x 0,5) + (CCLx 0,5
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Cinesiologia

"A Biomecénica examina o corpo humano e seus
movimentos, fundamentando-se nas leis, principios e

métodos mecanicos e conhecimentos anatomo-

fisiolégicos"




BIOMECANICA

Ferramenta indispenséavel na determinagao dos

fundamentos para o planejamento e

implementagdo de um programa de reabilitacéo

gue otimize as funcdes motoras com menores

sobrecarga e solicitacdes mecanicas

VIDEO 1

(Occupational Therapy)

“Entender as ocupacgoes-do ser humano-uma vez que,
para a TO, a ocupacio é inerente ao ser humano.”

Reabilitacdo fisica: casos de neurologia (paralisias, criangas etc);
Ortopedia (pds-cirurgico de mdo, 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, ltdica, danga etc.

Social: inclusdo social. Trabalhos culturais e estudos sociais. Mais dificil
relagdo com a cinesiologia. Talvez pela discussdo de haver alguma
limitacdo 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...”




e Equipamentos de alto custo e complexa utilizacdo

e Andlises em laboratério ou em campo com certas
limitacgdes por meio de videos, registros
eletromiograficos, forgas, momentos e pressoes

externas.

» Doenga reumdtica mais prevalente no mundo (woolf e Pfieger, 2003)

» E caracterizada pela degeneragdo da cartilagem hialina, dor e incapacidade funcional scott etat.,

1998; Vad et al., 2002)

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

€asos (senna et al., 2004). r

SOBRECARGA

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

OSTEOARTRITE (OA)

—
SOBRECARGA

\Z

Dor e redugdo da - 3
funcionalidade | Desgaste articular




Propriedades mecanicas dos calgados modernos (com ‘salto’ ) usados

para caminhada interferem negativamente na progressao da OA (erignetar,

1998; Kerrigan et al., 2001; Kerrigan et al., 2005; Shakoor e Block, 2006)

Shakoor e Block, 2006

—

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

Najia Shakoor and Joel A. Block

Redugdo sobrecarga joelho
agudamente

Trombini-Souza, Sacco et al., 2010
Sacco et al., 2012

49

. 4.

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 didrias
*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 MEDICAGCAO ANALGESICA

4. Evitar piora caracteristicas clinicas (edema e derrame)

5.Reduzir impulso articular nos joelhos (15%) ou ndo aumentar carga
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Qual a melhor altura para o descarregamento de peso?

Anadlise postural: cinemetria 3D

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

Simulagao 1 g Em Simulagao &

Varidveis estudadas:
Angulo de flexdo e extensdo da coluna torécica 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

Que posturas mais sobféi:éiiégam o disco intervertebral?

Nachemson, 1965 Nachemson & Elfstrém, 1970




Sobrecarga discal /-l

sedestagdo vs bipedestagdo

® Revisdo Claus et al. 2008: ortostatico x sentado
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Pressao intradiscal (in-vivo) =
sedestacdo vs bipedestagdo

1 sujeito
Ortostético 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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Atividade muscular na tarefa.de manipulagio"
de teclado em trabalhadores escritorio
23 dor cervical e ombro

X
20 assintomaticos

® Musculos avaliados:
* Trapézio;

* Deltoide (parte clavicular);
© Eretores cervicais da coluna

© EMG trapézio >> Dor

© EMG eretores cervicais >> sem dor: mus

préprios p/ controle postural

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

Atividade muscular na tarefa de manipulagao

do mouse
Qto > inclinagdo < atividade

302 - < trapézio inferior e extensor
ulnar do carpo;

252 - < pronador redondo;

> extensor dos dedos em >
inclinacdo

00 ; 109; 200; 259; 300
Chen & Leung. Clin Biomech, 2007

Efeito envelhecimentoe no uso do mouse—’/-

¢ |doso (63 anos) X jovem (25 anos)

* EMG Trapézio D e E; deltdide e extensores de pescogo

© Tarefas usando mouse em 3 velocidades
* EMG trapézio Idosos >> Jovem (outros muscs também)

* Tarefas de precisdo em velocidade determinada: Jovens >EMG

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




Efeito de um instrumento de’ Vtrrarrrlsferéngiﬂafg_eapes’o{aj
atividade muscular

Premissa:
Redugdo 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.
* Uso do dispositivo durante postura inclinada reduz atividade do musculo
biceps femoral (BF) e flexdo lombar.

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

Quem estaria mais exposto a lesdes durante tarefas simétricas e

assimétricas de levantamentos/abaixamentos repetitivos?

e Caixa: (33 x 59 x 24 cm3), alga a 21 cm do topo; massa: 7kg
e 02vs. 602 a direita no plano sagital

e Picos de momentos nos 3 eixos (L5/51) usando método “bottom-up”

125cm

50 cm




Angular Velocity (deg/s)
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Trabalhadores
Experientes
Maiores pico de aceleragdo angular na lombar (Flex/Ext e Inclinagio
lateral)

Maiores picos de momentos flexdo e extensdo

Maiores picos e velocidades na flexdo/ extensdo do tronco (embora nio

significativo, foram bastante altas as diferencas)
Maiores amplitudes de movimento, velocidade mais

rapida, aceleragbes e torques maiores

L.

* 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)




Qual a melhor posigao para’ _J

carregar a mochila?
— 19 sujeitos - 15% peso corporal em mochilas em diferentes posi¢des
— Musculos avaliados(EMG) : reto abdominal (RA) e eretores espinhais (EE)

— Resultados

1-1 contralateral e | ipsilateral RA e EE
2-MM EEL RA

3 - Condigdo de menor esforgo muscular
4

-\ EE 1 RA (assimétrico)

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

- Prepa ragﬁopréximasaﬁlﬁs/
Dia 22/04 - Estudo de texto dirigido

Leftura do texto:

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

Dia 29/04 — Team Based Learning
Leitura do texto:
“Biomecanica do crescimento e desenvolvimento dos 0ssos”

Susan Hall

Video

1 enda Indiana




Casos Clinicos -

. Bibliotecaria (ombro)

. Idosa com depressdo (ombro)

. Dona de casa queda (punho)

. Idoso com deméncia (quadril/joelho)
. Paralisia Cerebral (quadril/joelho/pé)
. Osteoartrite de joelho (joelho)

. Secretaria de salto (pé)

. Estudante TO (coluna cervical e lombar)

W 0 N o U A W N R

. Jovem cadeirante com escoliose (coluna toracica e lombar)

10. Motorista (coluna lombar)




