Definicoes de exercicios
na amplitude de
movimento

Kisner & Colby
Exercicios Terapéuticos
Capitulo 2



Analisar as necessidades

N

Desenvolver um plano

/

Implementar o plano

I

Avaliar o plano




Analisar as necessidades

m Informacao subjetiva
m a histdoria do caso

m Dados objetivos (avaliacao clinica)
m Inspecao
e Orteses

e Postura
e Pele do membro acometido



Dados objetivos

m Testes especificos

e Integridade articular / testes resistidos

e Provocar ou recriar os sintomas
e Através de movimento ativo / passivo
e Sensacao do movimento
e Paciente

e Terapeuta (espasmo, espasticidade,
contratura, retracao)



Dados objetivos

mPalpacao
ePele e subcutaneo
eMUsculos
eBainhas e tendoes
eArticulacao
eNervos e vasos



Dados objetivos

= Testes neuroldgicos
e Habilidade motora
e Teste sensorial
e Reacoes e reflexos,...

m Testes funcionais
e Especifico de cada regiao
e Condicao cardiovascular
e Capacidade respiratoria
e Desempenho da marcha,....



Analisar as necessidades
....continuacao

m Para definir um plano de tratamento:
m Identificacao do diagnostico
e Ex. AVE

m Identificacdo do comprometimento clinico
e EX. marcha

m Identificacao das limitacoes funcionais
e EX. musculares, articulares, neuromotoras

m Identificacao das deficiéncias/sequelas
e Ex. Orteses/ CR/ outros dispositivos



Desenvolvimento e
Implementacao do plano

m Estabelecimento de metas
m Identificacao de metas a curto-prazo

m Identificacao de metas a longo-prazo
m Desenvolvimento do plano

m Como avaliar resultado funcional
esperado

m Programa domiciliar



Metas do exercicio
terapéutico

m Forca

m Resisténcia a fadiga

m Mobilidade e flexibilidade
m Estabilidade

m Relaxamento

m Coordenacao, equilibrio e
habilidades funcionais



....EXercicios

Terapeéuticos



PASSIVO

m Movimento dentro de uma ADM

m Produzido totalmente por forca
externa

m Aparelho, gravidade, outra pessoa,..
m Nao ha contracao voluntaria

m N3o € sindbnimo exclusivo de
alongamento passivo



Movimento passivo




Indicacoes e metas
PASSIVO

m Paciente nao apto (ou gdo nao se
acha apto - dor, inflamacao,...)
= Mantém integridade da articulacao
= | formacdo de encurtamentos
= Mantém elasticidade mecanica do m.
= T a dindmica vascular
= | ou inibe a dor
= Mantém a consciéncia do movimento



Indicacoes e metas
PASSIVO

m Avaliar ADM do paciente
m Flexibilidade

m Para demonstrar o movimento
almejado ao paciente (qdo o paciente
ira realizar o movimento ativamente)

m Na preparacao de um alongamento
pPassSivo



Limitacoes

m Movimento passivo:
= Nao previne atrofia
= Nao aumenta forca
= Nao aumenta resisténcia a fadiga

= Nao melhora circulagcao como a
contracao ativa



Mobilizacao passiva continua

m Durante o processo de cicatrizacao...

= Imobilizacdo completa gera adesbes, | da
circulacao e T tempo de recuperacao
s MPC, no arco nao doloroso, beneficia cicatrizacao
e acelera recuperacao
m Utiliza-se
e amplitude controlada (arco nao doloroso)
e Velocidade 4

e Monitora-se a tolerancia do paciente



MPC (OU CPM continuos passive motion)




ATIVO

m Movimento dentro da ADM livre do

segmento

m Contracao ativa dos musculos



Movimento ativo




ATIVO-ASSISTIDO

m Tipo de ADM ativa

m Assisténcia feita por forca externa
= Manual

= Mecanica

m Musculos precisam de assisténcia
para completa-los



Indicacoes e metas
ATIVO E ATIVO-ASSITIDO

m gdo paciente tem forca muscular
FRACA (2) OU REGULAR INFERIOR

(3-) — usar exerc. ativo-assistido



Indicacoes e metas
ATIVO E ATIVO-ASSISTIDO

m Paciente apto a contrair e mover um
segmento, com ou sem assisténcia

s Mantém contratilidade e elasticidade
muscular

= Mantém Feedback sensorial
m Estimula a integridade 6ssea e articular

= T circulacdo e previne formacao de
trombos

m Desenvolve coordenacao



Movimento ativo-assistido




Fim.
.da 1% parte



