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- MODULO I

DATA PROFESSORA TEMAS
13/04/2020 lsabel l. Introducgdo ao_ madulo: Es'Eudo do PPIT_da prim_eira aula e Resolucdo de Caso Clinico coletivo
(Pedro e a Gravidade) com férum de davidas online.
27/04/2020 Isabel Il. Biomecanica dos materiais bioldgicos: tecido muscular. Estudo de texto dirigido.
04/05/2020 Isabel 1. Biomecanica dos materiais bioldgicos: tecido dsseo e tecido conjuntivo. QUESTIONARIOS
IV. Bases da mecanica, graus de liberdade e andlise de movimentos dos casos clinicos. TAREFA
11/05/2020 Isabel '
105/ sabe PLANOS E EIXOS E TABELA DE ANALISE DE MOVIMENTO
V. Biomecanica e cinesiologia dos complexos articulares do membro superior — Punho e mao e
18/05/2020 Isabel ! €8 € CINEsIOIog| piexos articd uperior=ru
cotovelo
25/05/2020 lsabel VI. Biomecéfﬂ_ca e cinesiologia do_s complexos articulares do membro superior - ombro. Resolucdo |-
dos casos clinicos membro superior em duplas.
01/06/2020 Isabel VII. Biomecanica e cinesiologia dos complexos articulares do membro inferior (quadril e joelho)
VIII. Biomecanica e cinesiologia da coluna vertebral e pé e tornozelo. Resolugo dos casos clinicos [
08/06/2020 Isabel 'omecanica e cinesiologl unav P ’ ue NICos 1.0
membro inferior e coluna em duplas.
A combinar
Isabel Resolucdo casos clinicos Final (avaliacdo final)

presencial
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BBECRAFA

eSACCO, I.C.N.: TANAKA C. Cinesiologia e Biomecanica

dos Complexos Articulares. Guanabara Koogan, RJ,

2008.

*NEUMANN, D.A. Cinesiologia do Sistema Musculoesquelético: Fundamentos

para Reabilitacao. 12 ed. Ed. Guanabara Koogan, RJ, 2006.

*FRANKEL, V.H.; NORDIN, M. Biomecanica Basica do sistema

musculoesquelético. Guanabara Koogan, RJ, 2003.

*NORKIN,C.C.; LEVANGIE,P.K. Articulagoes estrutura e funcao: uma abordagem

pratica e abrangente. 2a. ed. Ed. Revinter, SP, 2001.
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v Motivacdo para estudarmos a cinesiologia e biomecanica dos complexos articulares aplicade 3 TO.

Filtros

Gl Objetivo: situar o que e o quanto os alunos sabem sobre biomecanica; quais os interesses dos alunos na biomecénica e
» Relatorios
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Biomecanica dos tecidos biolégicos: tecido muscular

@

Mavegacao v Discutiremos guais as propriedades biomecinicas do tecido muscular em exercicic e o efeito do desuse

jo)

Pesquisar nos Foruns A ; == =
B TEXTO Profa. Tania Salvini sobre tecido muscular

Ultimos avisos @ AULAPPT - Biomecanica do tecido muscular
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Devido a suspensao das aulas
presenciais, os critérios estao
sujeitos a alteracoes.

Tarefas em aula ou em casa (T)

Casos clinicos (CCL):

12 resolucao (40%): apos apreender sobre o complexo (avaliagio

inicial)

Resoluc¢ao final (60%):

(md Tx0,5)+ (CCLxO,5)
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Casos Clinicos

Professora (ombro)

Funciondria Metalugica (cotovelo)
Idoso Bancario Aposentado (punho)
Adulto com lesao medular (m3ao/punho)
Osteartrite do Quadril (quadril)
Secretaria Multinacional (joelho)

Bike (joelho)

Fratura de Tibia (pé)

e R I A Sl e N e

Empilhador de Café (coluna cervical)
10. Empreiteiro Aposentado (coluna lombar)

11. Usuario CAPS (coluna lombar)
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Liomecanica




Biomecanica)X Mecanica —
Mecanica
/\
Estatica Dinamica
-
Cinética Cinematica

Cinesiologia



"A Biomecanica examina o corpo humano e seus

movimentos, fundamentando-se nas leis, principios e

meétodos mecanicos e conhecimentos anatomo-

fisiologicos”




BIOMECANICA

—_—

Ferramenta indispensavel na determinacéo dos
fundamentos para o planejamento e

implementacao de um programa de reabilitacao

gue otimize as fungdes motoras com menores

sobrecarga e solicitacdes mecanicas




VIDEO 1

(Occupational Therapy)







“Entender as ocupacdes do ser humano uma vez que,
para a TO, a ocupacdo é inerente ao ser humano.”

Reabilitacao fisica: casos de neurologia (paralisias, criancas etc);
Ortopedia (pds-cirurgico de mao, lombalgia...); Reumatologia
(deformidades de artrites e artroses e suas limitacdes); Geriatria
(grupos de idosos, inclusao do idoso etc)

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




“Entender as ocupacdes do ser humano uma vez que,
para a TO, a ocupacdo é inerente ao ser humano.”

Social: inclusao social. Trabalhos culturais e estudos sociais. Mais dificil
relacao com a cinesiologia. Talvez pela discussao de haver alguma
limitac3do fisica que infere no processo de socializacao/ trabalho / cultura.

Deficiéncia Intelectual: trabalhos em todos os casos de déficit cognitivo
(criancas com doencas neuroldégicas), idosos com deméncia ... “o0 que
fazer com uma crianca com déficit cognitivo que nao possui controle de
tronco? Como ela vai se interessar pelo mundo? Inclusao escolar...”




e Equipamentos de alto custo e complexa utilizacao

e Analises em laboratorio ou em campo com certas g
N

limitacbes por meio de videos, registros
eletromiograficos, forcas, momentos e pressoes

externas.
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» Doenca reumatica mais prevalente no mundo (woolfe pfieger,

2003)

> E caracterizada pela degeneracdo da cartilagem hialina,

dor e incapacidade funcional (scott et al., 1998; Vad et al., 2002)

» 0 joelho é a segunda articulacdo de todo o corpo mais

acometida pela doenga, com 37% dos casos (senna etal.,20
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Propriedades mecanicas dos calcados modernos
(com ‘salto’ ) usados para caminhada interferem

negativamente na progressao da OA

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

ARTHRITIS & RHEUMATISM

Vol. 54, No. 9, September 2006, pp 2923-2027

DO! 101002022128 Shakoor e Block, 2006
© 2006, American College of Rheumatology

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

Najia Shakoor and Joel A. Block

Reducao sobrecarga joelho
agudamente

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

49
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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
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Medicamentos para dor
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...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 MEDICACAO 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

— S

"0 descarregamento de peso:

Analise postural: cinemetria 3D

Alturas: 2,0m (~caminhdo com lotacao total)

1,2m (altura da carroceria de uma caminhao);
0,8m (descarga de uma cacamba de caminhonete)
0 metros (chao)

Variaveis estudadas:

Angulo de flexdo e extensdo da
coluna toracica e lombar;

Aceleracao da cervical e lombar;

Altura de ombro e cotovelo

Simulagao 1 . : Simulagao 4

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






"~ Que posturas mais sobrecarregam
o disco intervertebral?

140

Nachemson, 1965 Nachemson & Elfstrom, 1970



Sobrecarga discal

e b 2 ~ﬁ st /
stacao X bipedestacao
Revisao Claus et al. 2008:
ortostatico x sentado
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~—sedestacao vs bipedestacgao

1 sujeito

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

Wilke et al. 1999




B Nachemson
] Wilke et al




Efeito envelhecimento ' /

“no uso do mouse

Idoso (63 anos) X jovem (25 anos)

EMG Trapézio D e E; deltoide e extensores de pescoco

Tarefas usando mouse em 3 velocidades

EMG trapézio Idosos >> Jovem (outros muscs também)

Tarefas de precisao em velocidade determinada: Jovens >EMG

\\-}_' S
Laursen & Jesen. Clin Biomech 15 (supp.1) s30-33, 2000



Efeito de um i_nstrumento

e = \
de transferéncia de peso :
- na atividade muscular

Premissa: Reducao de
atividade muscular e
flexao 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 reduziu atividade do musculo

biceps femoral (BF) e flexao lombar.
Ulrey & Fathallah. J Electr Kinesiol 23:195-205, 2013



Quem estaria mais exposto a lesoes
durante tarefas simeétricas e assimétricas de

levantamentos/abaixamentos repetitivos?

NOVATOS ou EXPERIENTES

Lee et al. Ergonomics, 2012



e massa: 7kg

e 02vs. 602 a direita no plano sagital

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

125 cm

50 cm

aixa: (33 x 59 x 24 cm?3), alca a 21 cm do topo -




Angular Velocity (deg/s)
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Trabalhadores
Experientes

Maiores pico de aceleracao angular na lombar (Flex/Ext e Inclinacdo

lateral)

Maiores picos de momentos flexao e extensao

Maiores picos e velocidades na flexao/ extensao do tronco (embora nio

significativo, foram bastante altas as diferencas)



* Possibilidade de trabalhadores iniciantes possam ser treinados

para mimetizar os métodos de trabalhadores experientes

(Gagnon 2003, 2005)

e Esses treinamentos sao amplamentes defendidos nas industrias

(Lahiri et al. 2005)



regar a mochlla?

19 sujeitos - 15% peso corporal em mochilas em diferentes posicoes
Musculos avaliados(EMG) : reto abdominal (RA) e eretores espinhais (EE)

Resultados

1- 1 contralateral e { ipsilateral RA e EE
2-TM1N EEJ RA
3 - Condicao de menor esforco muscular

4 - § EE 1 RA (assimétrico)

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



resses na coluna cervical

“mudam de acordo com
a posicao da cabeca?

Objetivo: Avaliar as forcas vistas de forma incremental pela coluna cervical quando a cabeca é

inclinada para frente, piorando a postura.
Modelagem biomecanica: os calculos usaram pesco¢o + cabeca, que dava um peso médio de

50 N (5 kg ou 10-12 libras).

Resultados: O peso visto pela coluna aumenta dramaticamente ao flexionar a cabeca para frente

em varios graus.

45 degrees: 60 degrees:

0 degrees: 15 degrees: 30 degrees:
A approx. Ski approx. 12k , approx. 18k approx. 22k approx. 27kg
.:,~§/ e R \r" . ‘\‘\-\( Per 9 \-’*'\l < )
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(Hansraj, Surgical Technology International, 2014)



(Gustafsson et al, Applied Ergonomics, 2017) /

pescogo e digitar mensagens
de texto no celular?

* Estudo coorte longitudinal com 7092 jovens adultos suecos (20 a 24 anos),

acompanhados por 1 ano..

Objetivo: Examinar se as mensagens de texto em um telefone celular sao um fator de
risco para disturbios musculoesqueléticos no pescoco e nas extremidades superiores
em uma populacao de adultos jovens.

Métodos: Questionario online.

1-Mensagem de texto (qtas/30 dias?)

2- Sintomas musculoesqueléticos

3- Variaveis demograficas e potenciais de confusao
(Fatores demograficos, Estresse percebido e Atividade
fisica)

Resultados: Foram encontradas associacdes prospectivas (um ano) entre alto envio de SMS
(>20SMS dia) e dorméncia/ formigamento na mao / dedos (OR 2.0) apds primeiro ano de

follow-up. Mas ha relagdes ja com > 6 SMS (sem sabermos tamanho do txt)



CASO CLINICO PEDRO" —
ATINGIDO PELA
GRAVIDADE (COLUNA)

P.R.S, homem, 54 anos, auxiliar de escritorio. Refere que esporadicamente sentia
dores na regiao da coluna cervical e lombar, enquanto realizava suas atividades
laborais. Relata que nos ultimos cinco anos, as dores pioraram e tornaram-se
constantes. O paciente notou que quando se senta na cadeira em seu trabalho
ele apoia seu cotovelo direito sobre o braco da cadeira, jogando o tronco sobre
ele, elevando o ombro direito e deslocando a cabeca para a esquerda (Coluna
fica em forma de S). Paciente relata que: “sempre que sento na cadeira me largo
como um saco de batata, jogo a cabeca para tras e perco o comprimento do
pescoco. Ao abotoar a camisa o paciente tem constatado que o colarinho
encosta em seu queixo, tendo a sensacao que o “pescoco sumiu”. Ao avaliar o
exame de imagem do paciente foi constatado escoliose lombar dextro convexa
(Figura 1). Ao exame fisico observou-se encurtamento da musculatura
paravertebral do lado esquerdo e diminuicao de forca do mesmo lado. Durante
exame postural foi constatado cabeca protusa com hiperlordose cervical.



" CASO CLINICO PEDRO
ATINGIDO PELA
GRAVIDADE (COLUNA)

Figura 1 Figura 2 Figura 3



Perguntas
norteadoras

Descreva as alteracoes da coluna lombar e cervical do paciente
comparando com as curvaturas normais.

Descreva quais musculos estao alongados e quais encurtados
devido a alteracao na cervical que o paciente apresenta:

Quais estruturas podem estar acometidas e que justifiguem a
sensacao de que o pescoco do paciente sumiu.



Perguntas
norteadoras

Expligue a associacao entre encurtamento e diminuicao de forca da
musculatura paravertebral com a Escoliose.

Apesar de a escoliose ser uma alteracao postural tridimensional
(Ocorre nos 3 planos de movimento), qual o plano de movimento
mais afetado por esta postura? E em quais planos nao deveriamos
ter curvaturas nesse paciente se ele nao tivesse alteracoes
posturais?

Cite pelo menos 2 condutas a serem realizadas com este paciente?



reparacao proximas aulas

Dia 27/04 — Estudo de texto dirigido

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

Dia 04/04 - Questionarios

(11 - N o . - ”
Biomecanica do crescimento e desenvolvimento dos 0ssos

Susan Hall



