_i_

= Efeitos da cinesioterapia
nos tecidos osseo,
conjuntivo e muscular

Profa. Dra. Elizabeth Alves Eerreira
Disciplina de Cinesioterapia



Objetivo da aula

= Discuiiir os caracier: ISTicaAs
dosiTecidos osseoymuscular
2 ConjunitiVore aireperelssao
para d rin:,sb"rvrupu

=| Tiraduzir para a pratica
J‘J:)’JJ rzr’af)u [ICANOS CONCENIOS
1eoricos




Como fazer a aula

Atividade praticabreve

Allarexpositivardialegada
e diveriida

Atividaderpratica




RELEMBRANDO...
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m Leis de Newton

s 1% — inércia

= 2% > magnitude e direcdo
s 3% - agdo e reagao

m Peso (p=m.g): quantidade de forca
gravitacional que age sobre um corpo

m Pressdo (P=F/A): quantidade de forca que
age sobre uma determinada drea

= Torque (T = F.d): forca excentrica que
produz uma rotagao



Os Tres Tecidos

“Ndo hd deformidade

Unica, isolada ou
localizada.,

Ndo existe segmento
independente.

Ndo pode haver
Tratamento ou
correcao unica, iIsolada
ou localizada.”

Marcel Bienfait



TECIDO OSSEO




TECIDO OSSEO

‘ m Osso corftical: baixa porosidade,
compacto, maior resistencia ao stress,
pequena deformagdo

= Osso esponjoso: 30-907 de tecido nao
mineralizado, maior capacidade de
absorver impacto e maior resisténcia a
compressao




TECIDO OSSEO

CURTOS

= Material anisotropico: apresenta
propriedades mecanicas diferentes de
acordo com o local e direcao da forca
aplicada

= For¢as que agem sobre o 0sso:
compressdo, fensdo, cisalhamento

= O 0sso ¢ duas vezes mais resistente para
forcas axiais do que para forgas
perpendiculares. Suporta forcas
compressivas de maior magnitude do que
forcas tensis.
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\ Fig. 22-12 Diversos modos de apli-

. cagao de cargas (veja o texto).
(Redesenhado de Frankel VH e
Nordin M: Basic biomechanics of the

- skeletal system, Philadelphia, 1980,
} Lea & Febiger).
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Osso normal e osteoporotico

Tecido normal do oss50 esponjoso
de uma vértebra

Osso forte, rico em calcio

o)

Mo gss0 vivo, o espacos entre o material
dssen 530 preenchidos com medula

Tecido osteoporotico do osso
esponjoso de uma vertebra

Material dsseo fragil e quebradico
Perda de massa dssea com a inatividade dos
asteoblastose a maior atividade dos osteaclastos



TECIDO OSSEO

l m Tecido vivo, dinamico, em desenvolvimento
ou remodelagem, auto-reparador

= Remodelagem ossea
= Ossos diferentes




Implicagoes clinicas

| = Carga (quantidade)

= Repercussdo do alinhamento 6sseo ho
tratamento fisioterapeutico

= Direcdo da forca

= Compreender a disfuncao
m Idade

= Momento clinico

= Estrutura
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Somos sempre iguais?
Os exercicios prescritos podem ser
Jgguais para todas as idades?




TECIDO CONJUNTIVO

P -3




TECIDO CONJUNTIVO

= Abundante no corpo humano

= Tendoes, ligamentos, capsula,
aponeuroses, fdscias

= Coldgeno / elastina

m Regularizacdo da tensdo muscular



FUNCAO DO TECIDO
CONJUNTIVO

_i_

m Protecdo

m Separacdo de estruturas de mesma
funcdo - coordenacao motora e
funcional

m [ransmitir as contracoes
musculares - comunica tensoes



TECIDO CONJUNTIVO
4

s Movimento inerente do tecido
resultante da alteracdo ritmica do
tonus muscular

m Estabilidade, capacidade de
responder a deformagdo e conservar
a forma



Figura 11.2.

Greenman, 2001



OSTEOPATHIE POSTURALE ET MYOTENSIVE

Photo 38 : Mobilisation de la région cervicale — Photo 39 : Mobilisation de la région cervicale

moyenne en rotation moyenne en inflexion latérale

Photo 40 : Mobilisation de la région cervicale  Photo 41 : Traction sous-occipitale
basse en inflexion latérale

Freres, 1977



TECIDO MUSCULAR
£

"Um musculo € uma dessas coisas
cotidianas que parecem simples ate
que as examinamos com maior
atencao”

Leroy G. Augenstein



USCULOS ESOUELETICOS SUPERFICIAIS
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Caracteristicas do Tecido
Muscular
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= Irritabilidade: capacidade de receber e
responder a um estimulo

m Contratilidade: capacidade de contrair
frente a um estimulo

m Extensibilidade: capacidade de alongar-se

= Elasticidade: capacidade de retornar ao
seu comprimento de repouso ou forma
normal



Tecido Muscular

= Pdpeis que os musculos
desempenham: agonista, antagonista,
sinergista.

s Tipos de fibra ()

..a\ j,v‘

= Tipos de confracdo ;- ‘ N
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SISTEMA MUSCULAR

Unipenado




Muscle jumeau interne
(ou chef médiai du
gastrocnémien)

= Muscle jumeau externe
(ou chef latéral du
gastrocnémien)

Jumeau externe
ou chef Iateral

Muscle
plantaire
(gréle)

fibreuse
§ du soléaire

Muscle soléaire

Muscles jumeaux ==
(ou gastrocnémien)

sectionnés

Tendon du muscle
plantaire (gréle)

Péroné ou
fibula

He Tendon d'Achille
Astragale |.l
ou talus Y 'l |I

-',I Bourse séreuse
4I| séparant le tendon
d’Achille du

calcanéum

Calcanéum

VUE POSTERIEURE DU TRICEPS SURAL

Péroné ou
fibula

Astragale

ou talus
Tendon d’'Achille

Calcanéum

VUE POSTERIEURE DES MUSCLES
SOLEAIRE ET PLANTAIRE (GRELE)




Tendon Tendon direct du droit
réfléchi : antérieur (ou fémoral)

Tendon
réfléchi =——=
Tendon AN
récurrent

Tendon
récurrent =

Crural (ou vaste — 4./ Vaste interne
intermédiaire) (ou médial)

récliné en dedans

Vaste externe ~——_| |/
(ou latéral)
récliné en dehors

Droit antérieur
(ou droit fémoral)

externe R Vaste interne
(ou latéral) : (ou médial)

! i 4 Rotule
Rotule N i ; :

Tendon (ou ligament) rotulien

Tubérosité antérieure

Péroné

r Péroné ou
(ou fibula)

fibula




Insertion supérieure —
du tenseur du fascia
lata sur I'épine iliaque
antéro-=supérieure
Ins&rtion du muscle
couturier sur |'épine
iliaque antéro-
supérieure
Droit interne

Portion charnue du
(ou gracile)

muscle tenseur du
fascia lata (tiers ‘
supérieur du muscle) \.- Couturier

tendineux

Couturier croisant
obliquement la face
antérieure de la
cuisse

Rotule

Tibia

Portion tendineuse
du tenseur du
fascia lata, dite
bandelette de

by L
Malssiat on ; MUSCLES DE LA «PATTE D'OIE»

tractus B
ilio-tibial) L i ‘ (Vue médiale)

!
| ﬁ Changement d’orientation
des fibres du couturier
qui contournent la face
interne de la cuisse

Terminaison du tractus \ —
ilio-tibial sur le 'y /4 Insertion inférieure du couturier sur la

tubercule dit : 2 face médiale du tibia, sous la tubérosité
de Gerdy AN, ) (antérieure), par un tendon aplati qui
: ‘ recouvre les tendons du droit interne

(ou gracile) et du demi-tendineux,

Péroné ou formant avec eux les muscles dits

fibula Y «de la patte d'oie»




Fatores que influenciam a
forca do musculo normal

_i_

= Area de secgao transversa

s Relacao entre comprimento e tensao — maior tensao
guando esta levemente alongado no moemento da
contracao

Recrutamento de unidades motoras

Tipo de contracao muscular

Distribuicao do tipo de fibra muscular
Reservas energeticas e suprimento sanguineo

Velocidade de contracao — maiores torques em
velocidades baixas

s Motivacao do paciente

Kisner, 1987
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COMO PENSAR?




Linha nucal superior do crinio

Processo espinhoso (C2)

Misculo esternocleidomastdideo

Tridngulo posterior [lateral) do pescogo

Misculo trapézio

Espinha da escapula
Misculo deltdide

Fasciainfra-espinhal

J

Misculo redondo menor

d

Misculo redondo maior

Misculo grande dorsal (intacto)

Processo espinhoso (T12)
Fascia toracolombar
Misculo obliquo externo do abdome
Milsculo obliquo interno do abdome

no trizngulo lombar [de Petit)
Cristailiaca

Fascia sobre o misculo gliteo
médio [aponeurose glitea)

Misculo semi-espinhoso da cabega

Misculo esplénio da cabega
Processo espinhoso [C7)

Miseulo esplénio cervical

Misculo levantador da escapula
Misculo rombdide menor (seccionado)

Misculo supra-espinhal
Misculo serratil posterior superior
Misculo rombdide maior (seccionado)

Misculos redondos maior @ menor

Misculo grande dorsal (seccionado)

Misculo serratil anterior

Misculo eretor da espinha
Misculo serratil posterior inferior

12¢ costela

Misculo eretor da espinha

Misculo obliquo externo do abdome

Miseculo obliquo
interno do abdome

Misculo gliteo masimo




Tensor da
fascia lata

Parte anterior do
trato iliotibial

O trato iliotibial, misto de AL e PL.
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Principios da estabilidade
mecanica

_i_

= Massa do corpo

= Aumento do atrito entre o corpo e a
superficie de contato

= Aumento do famanho da base de apoio

m Posicionamento horizontal do CG proximo
a borda de apoio sobre o lado da aplicacao
de uma forca externa

= Posicionamento vertical do CG tao baixo
quanto possivel



Conduta direcionada
principalmente para cada tecido

+
Yy

Quando usar? Por que usar?

Como usar?



Horizontalizacao
do esterno

Trabalhe 2m cords
de o720 dos
paravariebrais

Massa comum

Horizontalizagcdo
do sacro

f Exfensdo
coxofemoral
{gre~de gliteo)

Roiagdo interna
do joelho
(Isquiotibiais
internos)

P

| Recurvetum
Y da tibia
i (Solear)
|
{

|
|

N\ s
it ﬁ TIPOLOGIA COM

; PREDOMINANCIA DA
Detalhe das acées musculares Tipologia PM erior-mediana) CADEIA POSTERIOR E

Cadeia PM em excesso. por G. ys-Struyf. MEDIANA




* Trapézio superior
e médio

Hioidianos

Feixes do médio
e inferior do ‘
grande peitoral

i

#8 Cronde denteado
Grande obliquo

. Gliteos médio
e grande

Grandes retos “{
4

Quadrado crural

"\L)? Piramidal
Y
ya

Adutores
3

Biceps femoral

Trato iliotibial
ou banda de
Maissiat,
parte posterior

Gémeo externo

Peroneiros
laterais
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PM}
PA p plus a gauche

AM
AP p plus a droite
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A rotacdo interna da
coxofemoral é priméria
e repercute por todo
o membro inferior

O fémur em rotacéo
obriga a tibia
n para dentro

A tibia, em rotacao
interna, leva consigo
o astragalo e obriga o
restante do pé a se
deitar em valgo I
e
&




Al na altura
da coxa

Rotacdo externa
por agdo de PL.

Rotacao interna
por AL,
e PM




Como fazer da melhor
maneira?

——

\ AN ALWAYS MAKE
You SMILE-
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