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DEFINICAO

Instrumento versatil utilizado em diversas modalidades de
exercicios com finalidade de promocao, prevencao e tratamento.




HISTORICO

1963 - Aquilino Cosani: inven¢ao da Bola Pezzi (Italia);

Inicio — Dra. Kong e Mary Quinton (Suica): recém-nascidos e
lactentes;

Difusao - Dra. Susanne Klein-Vogelbach (Suica)
- Conceito “Cinética Funcional”;
- 1981 - Livro “Klein-Vogelbach's Swiss Ball Exercises”;

1989 - Joanne Posner-Mayer e Mary Lester: divulgacao na
Ameérica do Sul;

1993 - Expansao da bola suica na literatura cientifica;

Beate Carriere, 1999




HISTORICO

1999 - Beate Carriere: Livro “The Swiss Ball”;

Beate Carricre

“.. Uma vez pedi ao paciente com diagndstico
clinico de AVE para executar exercicios na bola
suica, e ele respondeu:

- Eu sou graduado pela Universidade de
Stanford e néGo vou sentar em uma bola
&%S@# g

Somente quando expliquei ao paciente como a

bola suica poderia auxiliar no tratamento do

equilibrio e marcha ele concordou em tentar o
exercicio ...”

Beate Carriere, 1999
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EVIDENCIAS CIENTIFICAS

DOI: 10.1177/1941738116653931 i A 2015

[ Physical Therapy I

Muscle Activation Among Supine, Prone,
and Side Position Exercises With and

Without a Swiss Ball

Rafael F. Escamilla, PhD, PT, CSCS,** Clare Lewis, PsyD, PT, MPH, MTC, FAAOMPT,!
Amanda Pecson, MPT,! Rodney Imamura, PhD,‘g and James R. Andrews, MD*

OBIJETIVO: Comparar a atividade da musculatura central entre
diferentes posicao de exercicio com e sem associacao da bola

suica.




EVIDENCIAS CIENTIFICAS

PRANCHA PRANCHA PRANCHA
APOIO NA BOLA SUICA APOIO EM JOELHOS APOIO EM PES




EVIDENCIAS CIENTIFICAS

Table 1. Mean (SD) muscle activity (electromyography) for each muscle and exercise expressed as a percentage of each muscle's maximum isometric voluntary contraction

Upper Rectus Lower Rectus External Internal Lumbar Latissimus Rectus
Exercise Abdominis* Abdominis* Oblique* Oblique* Paraspinal* Dorsi* Femoris*

Prone on ball with right hip extension 44 (11) 56 (32) 40 (26) 7 (3™ 17(13) 95"
Prone on ball with left hip extension 41 (24) 39 (19) 39 (19) 45 (25) 6 (3)" 21(14) 35(18)

Prone bridge (plank) on ball 49 (26) 48 (9) 42 (23) 39 (19) 6(2)" 17 (10) 10 (7)*
Prone bridge (plank) on toes 34 (15) 40 (10) 40 (21) 29 (12) 52" 18(12) 20 (7)°

Prone bridge (plank) on knees ( 26 (9)*e0e! 22 (14)5M 20 (8)%%¢ 5 (2)™ 10 (6)5%% 7 (5)
Side crunch on ball 21 (11)20eae 16 (7)*0c0ele 50 (26) 20 (1)52¢ 22 (7) 12(5)° 8 (4)
Side bridge (plank) on toes 26 (15)*¢ 21 (gy*oete 62 (37) 28 (12)° 29 (16) 12 (10)° 14 (47
Side bridge (plank) on knees 17 (10)*0cne 14 (g)*ocoele 37 (27) 17 (7)*e0e 18 (6)’ 10 (5)*' 10 (4"
Crunch 53 (19) 39(16) 28 (17)™ 33 (13) 5(2)" 8 (3)52% 6(4)"*
Bent-knee sit-up 40(13) 35 (14)* 36 (14)' 3 (1) 6 (2)" g (3)50ef 23(12)*

Os exercicios em posi¢ao prona sao boas alternativas aos exercicios
de posicao supina e lateral para recrutamento da musculatura
central.




CARACTERISTICAS

TAMANHO

Altura:
‘ 1,55/ 1,69 m
Bola: 55 cm;
B Altura: Altura:
1 1,70/ 1,87 m 1,88/ 2,03 m
Bola: 65 cm; ~ Bola: 75 cm;

Acima de 2,04 m
Bola: 85 cm;




CARACTERISTICAS

PROPORCAO CORPORAL

DIAMETRO £ 55 cm D C DIAMETRO 2 65 cm
Beate Carriére, 1999




CONDICOES DE SEGURANCA

SUPERFICIE

INDIVIDUO SOLO




CONDICOES DE SEGURANCA

PRESSAO
- Modalidade do exercicio;
- Caracteristicas do individuo;




CONDICOES DE SEGURANCA

ACESSORIOS

CINTO

PHYSIOROLL
(BOLA FEIJAO)

ESTABILIZADOR




CONDICOES DE SEGURANCA

MANUTENCAO E LIMPEZA

- Evitar exposicao ao calor;

- Agua e sab3o antibacteriano;
- Evitar contaminacao cruzada;

BOLA SUICA FUROU? JOGUE NO LIXO!




RACIOCINIO CLINICO

BOLA-SOLO

t Inflada ,
N ESTIMULOS: VISUAL, VESTIBULAR
 Reducao da base de suporte; E SOMATOSSENSORIAL

e Aumentodo rolamento;

‘ Inflada

* Aumento da base de suporte; ESTIMULOS: VISUAL E

 Reducao do rolamento; VESTIBULAR

Beate Carriere, 1999




RACIOCINIO CLINICO

BOLA-CORPO

INSTRUIR PACIENTE A
SENTARNO CENTRO DA
BOLA!

Beate Carriere, 1999




RACIOCINIO CLINICO

BOLA-CORPO

Beate Carriere, 1999




RACIOCINIO CLINICO

CORPO-SOLO
* Base de suporte "0 PACIENTE ADOTA A BASE ™,
o Pés préximos = menor; | DE SUPORTE QUE GARANTE |
, , “._  SEGURANGCA! ./
o Pés afastados = maior; e -

* Exercicio estacionario X Exercicio ndao estacionario;

Beate Carriere, 1999




PRECAUCOES

{ Apliqgue o BOM SENSO! }

* Dor;

e Distribuicao de peso ausente ou parcial;
* Amputacao;

* Cirurgia;

* Ambiente de terapia intensiva;
 Convulsao;

* |dosos;

* Criancas;




CASO CLINICO

Paciente de 45 anos, sexo masculino, refere que ha 10 dias apresentou

mialgia, artralgia e parestesia em membros inferiores. O quadro clinico
evoluiu com FRAQUEZA MUSCULAR E DIFICULDADE DE
DEAMBULACAO.

Apos exame neurologico foi diagnosticado com Sindrome de Guillain-
Barré. Paciente admitido em enfermaria para tratamento com equipe
multidisciplinar.




CASO CLINICO
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CASO CLINICO




CASO CLINICO




ACESSORIOS




ACESSORIOS




OUTROS MODELOS




PRATICA

CASO CLINICO 1

Paciente de 45 anos, sexo feminino e
diagnodstico clinico de fibromialgia.
Apresenta dor difusa e fadiga moderada
durante atividades diarias. Ha 2 meses
refere disturbio de ansiedade e sono nao
reparador.

CASO CLINICO 2

Paciente de 1 ano e 6 meses, sexo
masculino e diagnodstico clinico de
sindrome de down. Apresenta hipotonia
global e dificuldade de deambulacao.




PRATICA

CASO CLINICO 3

Paciente de 28 anos, sexo feminino,
primipara (32° semana gestacional). Ha
1 més refere dor de carater pulsante em
regiao lombar e glutea com piora apos
longo periodo de ortostatismo e
deambulacao.

CASO CLINICO 4

Paciente de 39 anos, sexo feminino,
bailarina profissional e diagndstico
clinico de ruptura parcial do LCA a
direita. Apresenta ADM e forca muscular
completa, mas refere “falta de confianca
no joelho”.
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