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Nivel de atividade pre-lesional

* Habitualmente decisao em func¢ao do tempo...

Indicadores classicos como:

* Forca (pico forca);

* Edema;

Estabilidade passiva;

Estabilidade ativa;

Cicatrizacao;

Estado de saude funcional,

Amplitude de Movimento;

e (Shaw, T. et al. 2002)
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Quem controla...

A POSSIBLE PAIN NEUROTAG

PREMOTOR / MOTOR CORTEX

2. CINGULATE CORTEX

3. PREFRONTAL CORTEX

4. AMYGDALA

W

SENSORY CORTEX

6. HYPOTHALAMUS / THALAMUS

7. CEREBELLUM

8. HIPPOCAMPUS

9. SPINAL CORD

Adaptagdo Explain Pain
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Cinesiofobia

Medo de executar movimento

CINESIOFOBIA Influéncia

Nivel funcional pré-lesao

(Kvist, J, et al. 2005)

Tampa Scale for Kinesiophobia

(Kori, SH, et al. 1990)
(Cordeiro N, et al. 2013)
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(Valamatos M, et al. 2017)
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Fig. 1. Torque curves of quadriceps and hamstrings at 60° /sec.

ANGLE

“...componente ativa relagcao forca-comprimento muscular.”

Centro isocinético




APT possa ser influenciado
pelo grau de cinesiofobia?

Comprehensive Evaluation
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(Biodex software)
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Meétodos

* 19 sujeitos ACLR fisicamente ativos;

* Intervencionados pelo mesmo cirurgiao;

 Com a mesma técnica cirurgica e programa de fisioterapia;

* Mediram as 24 semanas pos-operatorias (APT + Cinesiofobia);

* Dinamometro lsocinético (Biodex System 3 Pro) + Tampa Scale for
Kinesiophobia
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Resultados

* APT médio extensor foi de 67,2°+5,1;

 APT médio flexor de 33,4°+3,9;

(Adaptado Agaard e
colegas, 1998)

* Para ambos os grupos musculares foi observada uma correlacao
positiva entre o grau de cinesiofobia e o APT r=0,876 p=0.01.
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Conclusao

* O grau de cinesiofobia no sujeito em condicao ACLR influencia o
angulo articular em que ele obtém o maior valor de forca;

* Fazendo deslocar este momento para angulos articulares mais largos
— sinonimo de menor capacidade neuromuscular;

* O fisioterapeuta deve incluir no programa de reabilitacao mecanismos
de retoma da confianca para efetuar o movimento...
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Obrigado pela atencao...




