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Este estudo analisou a atividade eletromiogréifica (EMG) de misculos dos membros inferiores, tronco e pescogo em 20 sujeitos
saudaveis ao realizarem o movimento de sentado para de pé (mST-DP), a fim de identificar a atividade EMG postural ¢ aquela
responsivel pela execugdo do movimento. Para tal, os sujeitos realizaram o movimento a partir de 6 condigdes experimentais pré
definidas. Tibial anterior (TA), abdominal (ABD) ¢ esternocleidomastoide (ECM) foram os primeiros musculos a serem ativados
na condigao considerada mais natural para a realizagdio do movimento (referencia). Entretanto, a atividade destes musculos. assim
como a do trapézio (TRA). foi suprimida ou muito diminuida em outras condi¢des. Por outro lado, paravertebral lombar (PRV).
quadriceps (QUA) ¢ isquiotibiais (1SQ) foram ativados em uma seqiiéncia padronizada e invariavel coincidente com o momento da
perda do contato do sujeito com o assento. O soleo (SOL) foi o Gltimo a ser ativado e permaneceu assim durante a bipedestagio.
TA, SOL, ABD, ECM e TRA sao envolvidos com ajustes posturais preparatérios e de acompanhamento enquanto que PRV, QUA
¢ 1SQ foram considerados os masculos executores do mST-DP. Tal identificagiio facilita a compreensdo do déficit motor de certos
pacientes ¢ permite desenvolver estratégias motoras adaptativas em neuroreabilitagio.
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A respiragdo bucal ¢ realizada por alguns individuos, principalmente por criangas, que no conseguem respirar através da cavidade
nasal. Esse tipo de respiragio promove diversas seqiiclas entre as quais o fisioterapeuta pode atuar, reabilitando as disfungoes,
reeducando a respiragdo nasal ¢ minimizando os problemas resultantes desse habito. Foi analisado o caso de um paciente portador
de respiragao bucal. 6 anos de idade, sexo masculino que se dirigiu a0 Ambulatério de Fisioterapia do HULW em busca de
tratamento. Realizou-se uma avaliagdo ¢ tratamento durante 3 meses com orientagéo profissional, objetivando redugdo dos sintomas
provocados pelo distarbio respiratdrio. Detectou-se no paciente, deformidades abdominal, musculatura abdominal flacida, hipotrofia
¢ hipotoiiia dos'misculos clevadores da mandibula entre outras alteragdes que podem se estender aos 6rgdos fonoarticulares. a
arcadadentdria. ao crinio ¢ face, intestino, olfato. paladar ¢ ouvido. Embora o objetivo da pesguisa ndo tenha sido levantar dados
estatisticos. o tratamerito adotado promoveu uma melhora do padréo respiratério, diminuicao da freqiiéncia das crises dispinéicas.
melhora nas alteragdes posturais ¢ nas diversas outras queixas trazidas pelo paciente. E valido apresentar temas nao muito discutido.
pois temos a oportunidade de demonstrar mais uma area que a fisioterapia pode atuar eficazmente.
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Este trabalho foi realizado com 12 atletas profissionais de handebol do Grémio-Londrina, no periodo de agosto a novembro de
1997. uma vez que vem se constatando lesdes na pratica do esporte profissional. Objetivos: tragar o perfil da populagio, avaliar
condigdes ostcomusculares, quantificar movimentos realizados durante o treinamento e informar as atletas sobre fisioterapia
preventiva. Metodologia: questionario, englobando questdes sobre habitos de vida, lesdes ¢ condigdes de treinamento; avaliages
posturais. provas de fun¢do muscular ¢ amplitude de movimentos; scaut, a fim de quantificar os movimentos realizados em um
treinamento: filmagens ¢ fotos dos principais movimentos ¢ equipamentos de protecdo e sessdes de hidroterapia. Resultados:
tempo médio de treinamento ¢ de 5 anos, 100% sofreram lesdes, os locais de maior predominéncia de dor foram: ombros (50%),
tornozelos (37.5%). joclhos (25%) ¢ cotovelos (12.5%), sendo principalmente ao finalizar os movimentos de flexdo e abdugéo
de membros superiores. Os movimentos mais realizados, em média, por jogador foram: 560 passes, 3178 arremessos ¢ 1833
saltos com o membro inferior esquerdo. Somente 25% das atletas realizavam alongamentos antes € apds o treino. Conclusdo: as
dores ¢ lesdes encontradas estdo relacionadas ao uso excessivo articular ¢ muscular, sendo entdo o alongamento antes ¢ pos
treino fundamental na prevengdo. além de um acompanhamento fisioterapéutico.
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