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Este es tudo analisou a a t iv idade e le t romiográ l lca ( E M G ) de múscu los dos m e m b r o s inferiores, t ronco e pescoço em 20 sujeitos 

saudáveis ao realizarem o m o v i m e n t o de sentado para de pé ( m S T - D P ) , a fim de identificar a a t iv idade E M G postural e aquela 

responsável pela execução d o m o v i m e n t o . Para tal, os sujeitos real izaram o m o v i m e n t o a part ir de 6 cond ições exper imenta is pré 

definidas. Tibial anter ior (TA) , abdomina l ( A B D ) e es te rnocle idomasto ide ( E C M ) foram os pr imeiros múscu los a serem at ivados 

na condição cons iderada mais natural para a real ização do m o v i m e n t o (referencia). Entretanto, a a t iv idade destes músculos , assim 

como a do trapézio ( T R A ) , foi supr imida ou mui to d iminu ída em outras condições . Por out ro lado, paravertebral lombar (PRV) . 

quadr iceps ( Q U A ) e isquiot ibiais ( ISQ) foram a t ivados em u m a seqüência padronizada e invariável coincidente com o momento da 

perda do conta to do sujeito com o assento. O soleo ( S O L ) foi o úl t imo a ser a t ivado e pe rmaneceu ass im durante a bipedestaçào. 

TA, SOL, A B D , E C M e T R A são envo lv idos com ajustes posturais preparatór ios e de a c o m p a n h a m e n t o enquan to que PRV, Q U A 

e ISQ foram cons iderados os m ú s c u l o s execu tores do m S T - D P . Tal identificação facilita a compreensão d o déficit moto r de certos 

pacientes e permite desenvo lve r estratégias motoras adapta t ivas em neuroreabi l i tação. 
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A respiração bucal é real izada por a lguns indivíduos , p r inc ipa lmente por cr ianças, que não conseguem respirar a t ravés da cavidade 

nasal. Esse t ipo de respiração p r o m o v e diversas seqüelas entre as qua is o fisioterapeuta p o d e atuar, reabi l i tando as disfunções, 

reeducando a respiração nasal e m in imizando os p rob lemas resultantes desse hábito. Foi anal i sado o caso de um paciente portador 

de respiração bucal . 6 anos de idade, sexo mascu l ino que se dirigiu ao Ambula tó r io de Fis ioterapia do H U L W em busca de 

tratamento. Real izou-se u m a aval iação e t ra tamento durante 3 meses com orientação profissional, obje t ivando redução dos s intomas 

provocados pelo distúrbio respiratório. Detectou-se no paciente, deformidades abdominal , muscula tura abdomina l flácida, hipotrofia 

e b ipo tomà d o s ' m ú s c u l o s e levadores da mand íbu la entre outras al terações que p o d e m se es tender aos ó rgãos fonoarticulares, a 

arcadadentária . ao crânio e face, intest ino, olfato. paladar é ouv ido . E m b o r a o objet ivo da pesquisa não tenha sido levantar dados 

estatísticos, o t ra tamento ado tado p r o m o v e u u m a melhora do padrão respiratório, d iminu ição da freqüência das crises dispinéicas, 

melhora nas al terações pos tura is e nas diversas outras que ixas trazidas pelo paciente. É valido apresentar t emas não mui to discutido, 

pois temos a opor tun idade de demons t ra r mais u m a área que a fisioterapia pode atuar ef icazmente . 
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liste t raba lho foi rea l izado c o m 12 at le tas prof i ss ionais de handebo l d o G r ê m i o - L o n d r i n a , no pe r íodo de agos to a n o v e m b r o de 

1997. u m a vez q u e vem se c o n s t a t a n d o lesões na prá t ica do espor te prof iss ional . Objetivos: t raçar o perfil da popu lação , avaliar 

cond ições o s t eomuscu l a r e s . quant i f icar m o v i m e n t o s rea l izados du ran te o t r e inamen to e informar as a t le tas sobre fisioterapia 

prevent iva. Metodologia: ques t ionár io , e n g l o b a n d o ques tões sobre hábi tos de vida, lesões e cond ições de t r e inamento ; aval iações 

pos tura is . p rovas de função m u s c u l a r e a m p l i t u d e de m o v i m e n t o s ; scaut , a fim de quant i f icar os m o v i m e n t o s rea l izados em um 

t re inamento ; f i lmagens e fotos d o s p r inc ipa i s m o v i m e n t o s e e q u i p a m e n t o s de p ro teção e sessões de h idro terapia . Resultados: 

t e m p o méd io de t r e inamen to é de 5 anos , 1 0 0 % sofreram lesões, os locais de ma io r p r e d o m i n â n c i a de do r fo ram: o m b r o s ( 5 0 % ) , 

to rnoze los ( 3 7 . 5 % ) . joe lhos ( 2 5 % ) e co tove lo s ( 1 2 , 5 % ) , s e n d o p r inc ipa lmen te ao finalizar os m o v i m e n t o s de f lexão e abdução 

de m e m b r o s super iores . O s m o v i m e n t o s ma i s rea l izados , em média , por j o g a d o r foram: 560 passes , 3 1 7 8 a r remessos e 1833 

saltos com o m e m b r o inferior e s q u e r d o . S o m e n t e 2 5 % das at le tas rea l izavam a l o n g a m e n t o s an tes e após o t re ino. Conclusão: as 

dores e lesões e n c o n t r a d a s es tão r e l ac ionadas ao uso excess ivo ar t icular e muscula r , s e n d o en tão o a l o n g a m e n t o antes e pós 

t reino fundamental na p r e v e n ç ã o , a lém de um a c o m p a n h a m e n t o f is ioterapêut ico. 


