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LEIS FUNDAMENTAIS DA OSTEOPATIA

PRINCIPIOS CONCEITOS

. A estrutura governa a funcdo; - Macrofisiologia e microfisiologia
articular:

- Osteocinematica;

- Arfrocinematica;

- Interdependéncia.

- A unidade do corpo;

. A lei da artéria;

- Hipermobilidade e
+ A Qufo-cura. hipomobilidade;

- Lesdes de pardmetro maior e
menor; Correcoes direta e indireta.




LESAO OSTEOPATICA

Acontece devido a um arco reflexo patoldgico - hiperatividade gama.
Francois Ricard

E uma tensdo fascial que leva uma peca déssea em um sentido e @
impede de ir a outro.

Marcel Bienfait

LESAO PRIMARIA LESAO SECUNDARIA

. Hipomobilidade; - Hipermobilidade reacional;
. Instalacdo subita; - Instalacdo insidiosa;
. Dor aguda e local; - Dor cronica e distante;

Blogueio funcional importante.| -+ Blogueio Funcional moderado.




FISIOLOGIA DO ESPASMO MUSCULAR

» E originado por hiperatividade gama mantida - Reflexo
patoldgico;

* Processo iIsqQUEMICO:
« Diminuicdo do ATP aerdbico.

« Aproxima estruturas osseas;

« Anfagonismo — hipertoniaq.




FISIOLOGIA DO ESPASMO MUSCULAR
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Musculo estirado Muscuio relaxado
Atividade gama = O+ Atividade gama = O
SISTEMA NERVOSO
CENTRAL

Traumatismo
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Musculo estirado Ml__iscu/o relaxado
Atividade gama + O+ Atividade gama = O+

Adaptacdo do sisterma nervoso central (ordem de
aumentar a descarga do FNM)

A D
x Encurtamento crénico
F'énus de repocuso do mtisculo
atividade gama = O+ 2 Atividade gama = O-++-+

Hiperatividade gama crénica
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Ordem labirintica de conservar a cabeca reta e o olhar
horizontal, adaptacao supra e subjacente




SEGMENTO FACILITADO

ganglio simpatico .
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arteria vertebral \
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CONCEITOS INICIAIS
MOBILIZACAO E MANIPULACAO ARTICULAR

Mobilizagcao Manipulagao

Refere-se aos movimentos Consiste numa mobilizacdo feita
acessorios passivos (bastante

com maior velocidade e pouca
suaves de baixa velocidade e : :
amplitude varidvel) que visam & amplitude, sendo aplicado um
recuperacdo da artrocinemdtica, Impulso rapido e decisivo onde
ou seja, dos movimentos de giro, o paciente ndo tem @
rolamento e deslizamento entre as possibilidade de interferir no
superficies articulares. As )
mobilizacdes sdo indicadas em movimento, frafa se de uma
processos patoldgicos que Mobilizacao mais vigorosa
envolvam dor aguda. indicada em quadros de dor

cronica e ndo tdo irritante.




GRAUS DE MOBILIZACAO ARTICULAR

Oscillations
Oscillations maitiang) PrInCipleS

" Grode Wl |
Grode IV ot |
Grode! Grode Il _jnmo‘mml GrodeV
E _ ! ¢ Use Grades | and Il to reduce pain.
|
P e AL ¢ Use Grades Ill and IV to increase mobility.
(Beginning limitation) (Anclomic
polatin boit) : g : :
W " ¢ Begin and end all mobilization sessions with Grade | and
|l mobilizations to facilitate relaxation and to relieve pain.
i |
—_— | ) N ¢ Initial mobilization't'echniques should be performed in the
— — — 1114 loose-packed position.
e = W+
00— ]+







PROCESSO DE AVALIACAO

« Hipotese diagndstica disfuncional;
« Confirmacdo da hipotese - fratamento eficaz;

* NGo confirmagdo da hipdtese - fratamento ineficaz ou
Incompleto;

« Hipdtese equivocada;
 Eleicdo técnica equivocada;

« Atuacdo técnica equivocada.
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« Norma
« Normad
« Normad
« Norma
« Normad
« Normad
« Norma
« Normad

PROTOCOLO TAFAR

izacdo pélvica - sacro e iliacos ;

izacdo do pivo lombar- L3;

Izacdo da charneira toracolombar - T12/L1;
izacdo do vértice toracico - T9/T4;

izacdo da charneira cervicotoracica -T1/C7;
izacAo do pivo cervical baixo - C5;

izacdo do pivo cervical alto - C2;

izacao da OAA - occipital, atlas e axis.

« Estimulacdo Simpdtica e Parassimpadtica
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PROTOCOLO DE MANIPULACAO ARTICULAR E
MIOFASCIAL PARA ALiIVIO TOTAL DA DOR EM
ALGIAS INESPECIFICAS DE COLUNA

Maria Emilia Ferreira Ramos
Académica do curso de Fisioterapia da Faculdade

Interamericana de Porto Velho - UNIRON-RO.

e-mail: mariaramos.fisio@gmail.com
Priscila Menon dos Santos
Prof.? Ms. do curso de graduacéao em Fisioterapia

da Faculdade Interamericana de Porto Velho -
UNIRON-RO.

e-mail: priscilamenon.ft@gmail.com

L1, Normalizacdo do vértice toracico - T9/T4,
Normalizacao da charneira cervicotoracica - T1/
C7, Normalizacéo do pivo cervical alta e baixa -
C2 e C5, Normalizacao da OAA - occipital, alta
e axis, Resultado apresenta melhora no nivel
da dor avaliado pela EVA, sendo comparada
pré atendimento em média 7,8+2,124 e pos
atendimento (p = 0,0001). No final da aplicacao
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Maria Emilia Ferreira Ramos
Académica do curso de Fisioterapia da Faculdade

Interamericana de Porto Velho - UNIRON-RO.
e-mail: mariaramos_fisio@gmail.com
Priscila Menon dos Santos

Prof.? Ms. do curso de graduacéo em Fisioterapia
da Faculdade Interamericana de Porto Velhg/-

e-mail: priscilamenon ft@gmajf.com

RESUMO: O proposito desta pesquisa fol
aplicar protocolo de manipulacdo articular
e miofgscieds '
#fdividuos com algias vertebrais nao especificas
em uma sessao, logo fizeram parte da mesma
30 voluntarios, com dores nos seguimentos
anatomicos lombar, cervical e toracica, sendo
(40% homens e 60% mulheres) com idade

de desvio padrao 35,4493 anos e IMC com
Qediana de 26,5 kg/m2. Foram submetidos
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L1, Normalizacao do vértice toracico - T9/T4,
Normalizacao da charneira cervicotoracica - T1/
C7, Normalizagao do pivo cervical alta e baixa -

oCipital, alta

da dor avaliado pela EVA, sendo comparada
pré atendimento em média 7,842,124 e pos
atendimento (p = 0,0001). No final da aplicacao
do protocolo de manipulacao, foram novamente
questionados quanto aoniveldedor, sendoneste
momento, 100% da amostra referiu auséncia de
dor, ou seja, zero na EVA, quando comparado
awaQdicao inicial pré-tratamento. Em suma
protocolo derRaal 3 sgadD observa-
se uma reducao significativa da algia do pré e
PQs-intervencao.
PALDM\VRAS-CHAVE: Manipulacoes
loesqueléticas, Dor cronica, Dor lombar.
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Lesao iliosacral
Lesdo sacroiliaca




Lesao lliosacral

« Rotagao anterior:
- lliaco anterior.

» Rotagao posterior:

- lliaco posterior.




Lesao lliosacral

External "“obligue”™

muscle

SIUILIOPGE SNOAY

Gluteus
maximus

Hamstring £ iliofemoral
muscle =0 ligament

PPT APT

femoris




Correlacado e Relevancia Clinica

Lig. llioclombar Sup..

Rectus femoris
tendon

Greater trochanter PUBOFEMORAL
of femur LIGAMENT
Obturator
ILIOFEMORAL canal
LIGAMENT
Obturator
membrane
Lesser trochanter
of femur Hip bone
Femur

Lig. lliclombar Inf.




Correlacado e Relevancia Clinica

: --P',h_* \\ Nervo Gliteo superior
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Correlacado e Relevancia Clinica

Tronco simpatico Ramos cinzentos comunicantes

Troncos lombossacrais

MMiasculo psoas maior

Mervos esplancnicos
pelvicos [seccionados)
[parassimpaticos para
o plezo pélvico)

Artéria e nervo
gliteos
superiores

MNervos espl3ncnicos
sacrais
[seccionados)
[parassimpaticos
parao plezo pélvico)

rdsculoiliaco

Mervo obturatario

MNervo para
o miasculo
quadrado
da coxa

Artéria pudenda interna 5 j Flasculo piriforme

2

Mervo pudendo

Ramo superior

do osso pablico MMasculo coccigeo

rdsculo obturador interno

Rlervo para o miasculo 2E2 e : 2
obturador interno Arteria glates inferior

levantador 15
do 3nus 2?
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Correlacado e Relevancia Clinica

Mlervo cutineo posterior da coxa [S1, 2, 3 ; e 4
Forame isquiatico maior

1 : : Mlervo ciatico [L4, 5, 51, 2, 3]
Flerwos glateos inferiores=s

Famos perineais do nervo cutineo posterior da coxa

Segmento Fibular comum do nervo ciatico

Segmento tibial do nervo ciatico —
FO=sculo adutor magno [kambém
parcialmente suprido pelo nervo obturataria]

Cabegalonga [seccionada)l do masculo biceps da cona —

Cabega curta do misculo biceps da coxa

FOsculo semitendineo
Cabegalonga [seccionadal do miasculo biceps da coxa

Merwo Fibular comum
Famo articular do nereo Fibular comuum

FAO=culo plantar

FAd=sculo semimembranaceo Ld
Mlervo tibial

Famo articular do nerwo tibial =
i . Mlerwo cutaneo sural lateral
Plervo cutineo sural medial

Famo comunicante Fibular

MlOsculo gastrocnémio
Merwo sural

FAldsculo sSleo

Plerso tibial Ramos laterais do calzaneo do nereo tibial

Ramos mediais do calcineo do nervo tibial

I = Mervo cutineo dorsal lateral
Mereos plantares medial e lateral L j




lliaco Anterior




lliaco Anterior

Lesdo de desembricamento do braco curto;
Ml homolateral aparentemente longo;
Limitacdo para rotacdo posterior;
Facilidade para rotacdo anterior;

 Algia sacro iliaca local;

« Possibilidades de manifestacdo dlgica em regido lombossacral e
gluteaq;

« Sinfomas agravados na sedestacdo e marcha.
« Possibilidade de manifestacdo dalgica no decubito ventral;

« Possibilidades de manifestacdo dlgica nas fases inicial e infermédia
da estacdo e intermédia e final da oscilacdo na marcha.




lliaco Anterior

Gait Cycle

> -

Stance

60



lliaco Anterior

MuUsculos que fixam a lesao

* lleoclombares (espinhais);
» Reto femordal;

« Sartoério;

e lliaco;

» Adutores.

MUsculos que sofrem com a lesao

* Reto do abddmen;
* Psoaqs;

 Biceps femoral;

o |ts;

« GlUuteo maior.




lliaco Posterior




lliaco Posterior

* Lesdo de desembricamento do braco longo;
Ml homolateral aparentemente curto;

« Limitacdo para rotacdo anterior;

» Facilidade para rotacdo posterior;

« Algia sacro iliaca local;

« Possibilidades de manifestacdo dlgica em regido lombossacral e
gluteaq;

« Sinfomas agravados no ortostatismo e marcha:
« Possibilidade de manifestacdo dlgica no decubito dorsal;

« Possibilidades de manifestacdo dlgica nas fases intermédia e final
da estacdo e inicial e intermédia da oscilacdo na marcha.




lliaco Posterior

Gait Cycle

Swing

> -

Stance

100

60




lliaco Posterior

MuUsculos que fixam a lesao MUsculos que sofrem com a lesdo
* [squiotibiais; e lliaco;
* Reto do abddmen;  Sartdrio;
* Psoas; « Reto femoral;
« Gluteo maior. « Adutores;

 Quadrado lomlbar.




Lesoes lliosacrais

P1 I(D) ] D) l (E) ] (E)
P2 I(D) I D) 1 (E) I (E)




Avadliacao Osteopatica

- Anatomia palpatoéria diagnostica:
- EIPS —istmo;
- Braco curto;
- Braco longo.

» Teste de Duvrifield Modificado.




ANATOMIA PALPATORIA




EIPS / ISTMO




BARCO MENOR / BRACO MAIOR




EIPS / ISTMO / BRACO MENOR / BRACO MAIOR




TESTE DE DURIFIELD ADAPTADO







TRATAMENTO - ILIACO ANTERIOR
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ILIACO ANTERIOR / TRATAMENTO

» Posicao do paciente:
- DecUbito dorsal; linha sacro iliaca afetada fora do contato com a maca.

« Posicao do terapevta:

- Do lado afetado do paciente, em finta anterior olhando para a cabeca do
paciente.

« Colocacao da alavanca inferior:
- Ml do lado afetado sobre o contralateral e inclinados contralateralmente.

» Colocacao da alavanca superior:

- Cabeca rodada contralateral, MS homolateral em abd. horizontal € MS
contralateral levemente afastada do tfronco, tomando contato com a maca.

« Colocacao das maos:
- Mdo caudal sobre a perna sobreposta e mao cefdlica sobre a EIAS.

« MANIPULACAO NA EXPIRACAO




TRATAMENTO - ILIACO POSTERIOR




ILIACO POSTERIOR / TRATAMENTO

* Posicao do paciente:
- DecUbito ventral; linha sacro iliaca afetada fora do contato com a maca.

* Posicao do terapevta:

- Do lado afetado do paciente, em finta anterior olhando para a cabeca do
mesmo.

« Colocacao da alavanca inferior:
- Ml do lado afetado sobre o contralateral e inclinados contralateralmente.

» Colocacao da alavanca superior:

- Cabeca rodada contralateral, MS homolateral em albd. horizontal € MS
contralateral levemente afastada do tfronco, tomando contato com a maca.

« Colocagcao das maos:
- Mdo caudal sobre a perna sobreposta e mao cefdlica sobre a EIPS.

« MANIPULACAO NA EXPIRACAO




LESAO SACROILIACA

Sacro e Coccix

Superficie Pelvica

Base do sacro
.

Parte lateral

Processo
articular superior

Asa

FParte sacral da margem

pélvica (linha terminal) q se -
Superficie
articular

lombossacra

Promontdrio

s Angulos infero Laterais -
$4/S5

Cristas (linhas)
transversas

Apice do sacro

Processo transverso do cdcceix &5 W
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LESAO SACROILIACA

Articulacdo Sacro lliaca:

Nutacao;

Contra Nutacao.




LESAO SACROILIACA - PATOBIOMECANICA

Eixos Sacrais (Obliquos)

} ® Eixo Obliquo Esquerdo - 7

|

AT T
\\\ \ ‘ Eixo Obliquo Direito - 8
\




TORCOES SACRAIS

* Lesdo em rotacdo do sacro;

» Lesdo fixada pelos laterofelxores lombares, epinhais € quadrado
lombar de um lado e pelo piriforme do outro lado;

e Sinfomas:
- Pouca dor lombar;
- Dificuldade em parmanecer sentado;
- Dor durante a marcha.
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EIPS / BASE SACRAL (S1) / APICE (S4-5) / AlL




Torcao Direita/Direita - Patobiomecanica
» Base sacral esquerda anteriorizada (dor);

« Angulo inféro-lateral direito posteriorizado (dor);

« Membro inferior longo a esquerda;

» Dificuldade para sedestacao e DD.




TORCAO DIREITA/DIREITA - TRATAMENTO

« Posicao do paciente:
- Decubito ventral.

» Posicao do terapevta:

- Do lado direito do paciente, em finta anterior olhando para a
cabeca do paciente.

« Colocacao da alavanca inferior:
- MMl inclinados para direita.

» Colocagao da alavanca superior:
- Cabeca rodada para esguerda.

- Colocacao das maos:

- MGos com contato pisiforme sobre o AlL direito.
« MANIPULA / MOBILIZA NA INSPIRACAO




TORCAO DIREITA/DIREITA - TRATAMENTO

Thrust’AlL D - Base
Inspiragao

Finta Antegor Direita




TORCAO ESQUERDA/DIREITA - PATOBIOMECANICA

* Base sacral esquerda posteriorizada (dor);
« Angulo inféro-lateral direito anteriorizado (dor);
« Membro inferior curto a esquerda;

» Dificuldade para ortostatismo e DV.




TORCAO ESQUERDA/DIREITA - TRATAMENTO

« Posicao do paciente:
- Decubito ventral.

« Posicao do terapevta:

- Do lado esquerdo do paciente em finta anferior olhando para os
pés do paciente.

« Colocacao da alavanca inferior:
- MMl inclinados para direita.

« Colocagao da alavanca superior:
- Cabeca rodada para direita.

« Colocacao das maos:

- Mdos com contfato pisiforme sobre a base esquerda.
« MANIPULA / MOBILIZA NA EXPIRACAO




TORCAO ESQUERDA/DIREITA - TRATAMENTO

Flnta\An’rerlor Direita




TORCAO ESQUERDA/ESQUERDA -
PATOBIOMECANICA

« Base sacral direita anteriorizada (dor);
» Angulo inféro-lateral esquerdo posteriorizado (dor);
« Membro inferior longo a direita;

» Dificuldade para sedestacao e DD.




TORCAO ESQUERDA/ESQUERDA - TRATAMENTO

« Posicao do paciente:
- Decubito ventral.

* Posicao do terapevta:

- Do lado esquerdo do paciente, em finta anterior olhando para a
cabeca do paciente.

« Colocacao da alavanca inferior:
- MMl inclinados para esquerda.

» Colocag¢ao da alavanca superior:
- Cabeca rodada para direita.

« Colocacao das maos:

- Mdos com contato pisiforme sobre o AlL esquerdo.
« MANIPULA / MOBILIZA NA INSPIRACAO




TORCAO ESQUERDA/ESQUERDA - TRATAMENTO

f'jstAILE Base D %

<

Finta Anterior Esquerda




TORCAO DIREITA/ESQUERDA -
PATOBIOMECANICA

« Base sacral direita posteriorizada (dor);
» Angulo inféro-lateral esquerdo anteriorizado (dor);
« Membro inferior curto a direitag;

» Dificuldade para ortostatismo e DV.




TORCAO DIREITA/ESQUERDA - TRATAMENTO

« Posicao do paciente:
- Decubito ventral.

« Posicao do terapevta:

- Do lado direito do paciente em fintfa anterior olhando para os
pes do paciente.

« Colocacao da alavanca inferior:
- MMl inclinados para esguerda.

« Colocagao da alavanca superior:
- Cabeca rodada para esquerda.

« Colocacao das maos:

- Mdos com contfato pisiforme sobre a base direita.
« MANIPULA / MOBILIZA NA EXPIRACAO




TORCAO DIREITA/ESQUERDA - TRATAMENTO

|
AT -
.\; ‘ i; ) %" . Avall . D‘ﬁ L

Expiracao

f":'} ” 4 | l 3
Finta Antefior Esquefil¢ L~
i 2




TORCAO SACRO - ILIACA / SINTESE

L - lesao T - fratamento

L mID + MID - MIE + MIE -

MANIP. INSP. T MANIP. EXP MANIP. INSP. MANIP. EXP




PIRIFORME

F . ‘ Rotac3ao

ﬂ, interna

ﬂaugéo

Compressaoc
nervosa




TESTE ESPECIFICO




ANATOMIA PALPATORIA




TORCAO SACRAL - PIRIFORME - TRATAMENTO




TORCOES SACRAIS - CATEGORIAS DE
DEJARNETTE

« Categoria 1:
- Pacientes com problemas cronicos, cidticas recidivantes.

- Categoria 2:
- Corresponde as lesoes unilaterais do sacro ou do iliaco;

- Categoria 3:

- Corresponde principalmente as vértebras lombares L4/L5 e
principalmente ao nivel L5-ST.




TORCOES SACRAIS - CATEGORIAS DE
DEJARNETTE

CATEGORIA 2:




TORCOES SACRAIS - CATEGORIAS DE
DEJARNETTE

SB +: anteversao pélvica:




TORCOES SACRAIS - CATEGORIAS DE
DEJARNETTE

SB -: refroversdo pélvica:




Segmento Lombar

Pivo Lombar - L3
Charneira toracolombar - T12-L1




ANATOMIA OSSEA

FProcesso articular superior Processo mamilar
Pediculo |

Processo transverso

Corpo wertebral

FProcesso espinhoso

Disco intervertebral Processo articular inferior

Incisura vertebral inferior

Forame intervertebral

Incisura vertebral superior

Face articular para o sacro ﬁ




ANATOMIA OSSEA

: : Canal vertebral
FProcesso articular superior

Corpo vertebral

Processo mamilar 1—{

Processo transverso ——————=1 " : L R

Processo acessdrio Processo espinhoso

Limina

Processo articular inferior




BIOMECANICA VERTEBRAL




BIOMECANICA VERTEBRAL - FLEXAO

v~ Durante a flexdo a vértebra superior rola anteriormente e desliza

posteriormente, com relacdo a vértebra inferior;
O nUcleo migra posteriormente;
v~ A apofise espinhosa se afasta da apdfise espinhosa subjacente;
v As superficies articulares se afastam no plano sagital;

v O movimento ¢ limitado pela tensdo do LCVP, cdpsula, ligamento

amarelo e nucal.




BIOMECANICA VERTEBRAL - EXTENSAO

A vértebra superior rola posteriormente e no final do movimento

hd um deslizamento anterior;
v O nucleo migra anteriormente;
< A apofise espinha se aproxima da apodfise espinhosa subjacente;
v As superficies articulares se aproximam no plano sagital;

v O movimento esta blogueado pela tensdo do LCVA e sobre tudo

pelo choque das espinhosas.




BIOMECANICA VERTEBRAL - LATEROFLEXAO

v Eixo dntero-posterior, plano frontal;
v A vertebra superior rola (inclina) para o lado da concavidade;
v O nucleo pulposo € deslocado para o lado da convexidade;

v A articular posterior do lado concavo se embrica e do lado

convexo se desembrica;

v Elementos que limitam o movimento: tensdo do lig.

Intertranvesario; lig. Amarelo; capsula arficular interapofisaria.




BIOMECANICA VERTEBRAL - ROTACAO

v Eixo vertical, plano horizontal;
v O corpo da vértebra suprajacente gira para um lado;
v O disco intervertebral sofre um cisalhamento;

v Elementos que limitam o movimento:

- a orientacao das facetas articulares;
- tensdo ligamentar;
- tfensdo das fibras do anel fibroso.




LEIS DE FRYETTE

Definem os movimentos do seguimento vertebral ou um
grupo de vértebras em sua fisiologia articular normal,
movimentos que se efetuam automaticamente em todas
as atividades de vida didria. Este automatismo se produz de
forma diferente dependendo a posicdo vertebral (flexdo,

extensQo e neutra).




EASY FLEXION - NEUTRALIDADE

Posicdo de neutralidade dos segmentos vertebrais ou de
um grupo vertebral de maneira que as articulares
posteriores NAo se encontram embricadas nem
desembricadas e a carga corporal descansa em um

estado de equilibrio sobre o corpo vertebral.




BIOMECANICA VERTEBRAL SEGUNDO AS
LEIS DE FRYETTE

19 Lei de Fryeite (NSR)

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
shide shift en la convexidad

R [
S
Biom NSR segiin Fryette




BIOMECANICA VERTEBRAL SEGUNDO AS
LEIS DE FRYETTE

2° Lei de Fryette (ERS, FRS)

DESLIZAMIENTO LATERAL
shide shift en la convexidad

Quando uma veértebra se
~ enconfra em estado de F ou
@ E para fazer uma |atero-
flexao (S) de um lado, esta
S vértebra serd obrigada a

| realizar primeiro uma R para
o
/ / o mesmo lado.

Biomecanica de la E.R.S. o F.R.S. segun
Fryette. (Vista anterior).




LESAO LOMBAR - PATOBIOMCANICA

 Disfungao em ERS:

e A vértebra encontra-se em extensdo, latero-flexdo e
rotfacAo para um mesmo lado;

« E uma lesdo de embricacdo do lado da posterioridade
(home a lesdo);

¢ A lesdo estd fixada por um espasmo do musculo
transverso-espinhoso homolateral;

« Os movimentos livres sdo: extensdo, ldtero-flexdo e
rotfacao homolateral ;

« Os movimentos limitados sao: de flexdo, |Iadtero-flexdo e
rotfacdo confralateral ;

« O objetivo da correcdo € abrir a faceta articular.




* Instalacdo aguda com dor aguda, subita e localizada;

* Mobilidade restrita contra padrdo de posicionamento da
lesdo (tridimensdo);

« Adaptacdoes e sinfomatologia cronica a distGncio
(hipermobilidade).

. Lesion vertebral en E.R.S. derecha (R>S).

1. Lateroflexion derecha 3. Canlla inferior derecha imbricada.
2. Rotacién derecha en la concavidad. 4. Espasmo del transverso espinoso derecho




ERS direita

Movimentos Livres Movimentos Limitados

» Extensao * Flexdo
« Latero flexdo direita » Latero flexdo esquerda
« Rotacdo direita « Rotacao esquerda




ERS direita

(E~J5N

If




» Extensdo; * Flexao;
- Latero flexdo esquerda; * Latero flexao direita;
- Rotacdo esquerda. * Rotacao direita.

ERS esquerda
Movimentos Limitados




ERS esquerda




ERS direita ERS esquerda




LESAO LOMBAR - PATOBIOMCANICA

Disfungcao em FRS:

« A vértebra estd em flexdo, latero-flexdo e rotacdo
para um mesmo lado;

« A lesdo de desimbricacdo estd do lado contrdrio da
posterioridade;

¢ A lesdo estard fixada por espasmo dos musculos
confralaterais superiores;

« Os movimentos livres sdo: flexdo, rotfacdo e latero-
flexao homolateral;

e Os movimentos Iimitados sdo: extensdo, latero-flexdo
e rotfacao confralateral;

« O Objetivo da correcado é fechar a faceta.




* Instalacdo aguda com dor aguda, subita e localizada;

* Mobilidade restrita contra padrao de posicionamento da
lesdo (tridimensdo);

« Adaptacdoes e sinfomatologia crénica a distGncia
(hipermobilidade).

Lesion vertebral en F.R.S. derecha (S>R).

1. Lateroflexion derecha. 4. Carilla inferior 1zquierda desimbricada.
2. Rotacion derecha. S. Espasmo de los lateroflexores derechos.
3. Bost discal i1zq d




FRS direita

Movimentos Livres Movimentos Limitados
e Flexdo; e Extensqo;
« Latero flexdo direita; » Latero flexdo esquerda;

» Rotacdo direita. « Rotacdo esquerda.




FRS direita




FRS esquerda

Movimentos Livres Movimentos Limitados
e Flexdo; e Extensqo;
 Latero flexdo esquerda;  Latero flexdo direitq;

« Rotacdo esquerda. « Rotacao direita.




FRS esquerda




FRS direita FRS esquerda




AVALIACAO OSTEOPATICA

v Palpacgao:

v'Processos Espinhoso (localizacdo vertebral);
v'Processos Articulares (identfificacdo de maior irritacdo);
v'Processo Transversos (definicdo de posterioridade).

v Teste de Mitchel.




LESOES LOMBARES
e DO L FosERORDADE

ERSd D
FRSd E
ERSe =
FRSe D

m m U




AVALIACAO OSTEOPATICA - TESTE DE MITCHEL

Teste de Mitchel — “Prece” e “Esfinge”







CRISTA ILIACA, PROC. ESP. / ARTIC. / TRANSV. L4




PROC. ESP. L4 -T12 / PROC. ARTIC E TRANSV. T12




TRATAMENTO MANUAL

 Lumbar Roll:
- Manipulacdo;
- Mobillizacdo.

Posterioridade Superior Ajuste do Ml Superior

Mao Cefdlica




Alavanca Inferior Fixada Ajuste do Ml Inferior

Estab. da Ala\). |
Inf.

Estab. Pélvica




Ajuste MS Superior Ajuste do MS Inferior

\ Finta Anterior E




Manipulacao Pivot L3

Centro-
Gravﬂqcmnql

Thrust - phad

Abertura + (U T AT
Dissociacao

Correcao
Direta ERS e /

ﬁxagao

\

B
3 Y
l.

Manipula¢ao T12 - L1

Centro
Gravitacional

BAlinhadi
- . Fixacao
Thrust - \'& }m
W

Abertura + & >
A i/
Dissociagcao ?’LJ

Correcao
Direta ERS e /
Indireta FRS e

S——— L— .
— b " .




TRATAMENTO OSTEOPATICO - LOMBAR ROLL

« Posicao do paciente:
- Em decubito lateral com a posterioridade para cima;

» Posicao do terapevta:
- Em finta anterior olhando para cabeca do paciente;

« Colocacao da alavanca inferior:
- Flexdo do membro inferior até a tensdo chegar na lesdo
(processo transverso do nivel);

» Colocacao da alavanca superior:
- Flexdo e rotagdo de tronco ate a tensdo chegar na lesdo
(processo transverso do nivel);

« Colocacao das maos:
- Antebraco cefdlico sobre sulco deltopeitoral ;
- Antebraco redutor sobre a borda lateral da pelve.




LOMBALGIAS - CATEGORIAS DE DEJARNETTE

CATEGORIA 3

1l. Rotacion de L.5

2. Torsién sacra

3. Espasmo del piramidal
4. Rotacidn del miemb
ferior

5. Pierna corta

6. Pierna larga

| Colocacion de las cuifias
en categoria 3 de
Deajarnetie




LOMBALGIAS - CATEGORIAS DE DEJARNETTE

CATEGORIA 1




LIBERACAO MIOFASCIAL - PSOAS

M. psoas menor 3

' M. iliaco

M. psoas maior (seccionado)
Y

M. iliaco

S5

£ £ € €8 €8 €T € 6L

Arco
iliopectineo

Artéria,
veia e
nervo

femoral 3



TESTE ESPECIFICO







EIAS / DIST. CIC. UMB. / 1/3 MED. SUP. - PSOAS




TRATAMENTO MANUAL

Finta Anterior Esquerda




Vértice toracico - T4-T9
Charneira cervicotoracica - C7-T1




ANATOMIA OSSEA







RELACAO METAMERICA VISCERAL

 Pulmao: T1-T6

« Coracao: T1-T4

« Estomago: T4-T6

- Figado e vesicula biliar: T7-T10
 Duodeno: T9-T11

. Jejuno e lleo: T10-T12
* Baco: T5-T9

* Pancreas: T5-T11
 Rins: T12-L1

e Cdlons: T10-L2

. Utero, Ovdrio: T10-L2




CODYTIGNT © The BICGraw THII COMPAnIos. IC. FOrMIS2Ion requUIred 101 T eproguetion of SIsplay.

Referred Pain Regions

Liver and
gallbladder }

Liver and

Lung and gallbladder|
/

diaphragm

o . Heart

ma

lintestine Stomach

Pancreas

:’g Ovary
c (female)
§ Colon
<< Kidney

2ALd Urinary
Bt aer bladder




DISFUNCOES OSTEOPATICAS

IMPORTANTE: NAS LESOES TORACICAS, OPTAMOS PELA
MANIPULACAO DIRETA COM OBJETIVO DE CORRECAO
GLOBAL, ASSIM TANTO AS LESOES ERS QUANTO AS FRS

SERAO CORRIGIDAS SIMULTANEAMENTE.







ANG. INF. ESCAP. / ESP. ESCAP. / ANG. MED E
SUP. ESCAP. /PROC. ESP.T?-T4




PROC. ESP. T9 - T4 / LINHA BASE ARTIC. MANIP.




DISTINCAO ENTRE PROC. ESP. C7 - T1



PROC. ESP. / ARTIC. C7




TRATAMENTO MANIPULATIVO - TENAR DIRETA
T12-L1 e T9-T4

( r'%

Alinhamento
Gravitacionaly/s
Avanco ‘

Thrust=>, "
Compressao + s
Abertura :




TRATAMENTO MANIPULATIVO - TENAR DIRETA
T12-L1 e T9-T4

* Posicao do paciente:
- Em decubito ventral;

* Posicao do terapevta:
- Sobre a area a ser manipulada, em finta anterior olhando para
cabeca do paciente;

« Colocacao da alavanca:
- Apoio sobre processos articulares toracicos, deslocando o jogo
fegumentar ate as facetas, exercendo vetor de for¢ca obliquo (inferior e
superior);

« Colocacao das maos:
- Regioes tenares sobre as facetas articulares;
- Exercem pressdo simultdnea bilateralmente.




CHARNEIRA CERVICO TORACICA
Teste de Mobilidade:




CHARNEIRA CERVICO TORACICA
TRATAMENTO MANUAL

\Al'inha mento

Thrust Direcao
Facilitadora

—




TRATAMENTO OSTEOPATICO - PULL MOVE C7-T1

* Posicao do paciente:
- Em decubito ventral;

« Posicao do terapevta:

- Do lado para onde se quer corrigir a vértebra, em finta anterior
olhando para cabeca do paciente;

« Colocagao da alavanca superior:
- Rotacdo da cabeca para o lado da correcao;

« Colocacao da alavanca inferior:
- Membro superior do lado da correcdo para fora da maca;

« Colocacao das maos:
- Mdo cefdlica espalimada sobre a face do paciente;

- Mdo redutora abracando o trapézio com o polegar apoiando a
espinhosa de T1.




\ Segmento Cervical

pivo cervical baixo - C5;
pivo cervical alto - C2;
OAA - occipital, atlas e axis.




ANATOMIA CERVICAL

» Coluna cervical superior:
-Cl1 e C2.

e Coluna cervical inferior:
-C3a /.




BIOMECANICA

Extensdo Cervical Flexao Cervical

Craniocervical extension Craniocervical flexion

EXTENSION - y X rior
( longitudinal
"> External FLEXION C L 7 ongitudinal

External acoustic » VI . FLEXION _ ‘
b EXTENSION Anterior capsule & E \ a auditory ‘ , ' [ A ] ligament

e & | meatus
Occipital bone g Styloid process of a‘}gf’n’}ysea 2 Styloid G
- ompressed

Mastoid process — Atlanto-occipital S " 5 = process ~ : : annulus fibrosus
2 . membrane and A : p 9 < 't Ligamentum N ; -
joint capsule g / - flavum — : tapsuloof |
7 = 3 % = apophyseal joint

Atlanto-occipital joint Atlanto-axial joint complex Intracervical region (C2-C7) Atlanto-occipital joint Atlanto-axial joint complex Intracervical region (C2-C7)




BIOMECANICA

Latero-flexao

Lraniocervical lateral flexion Craniocervical axial rotation

pam——

\‘%i rotation

Capsule of
apophyseal

joint
o]
y GLA TERAL
£ FLEXION

Rectus capitis o b ]

/ Ads // Infenor tacet
lateralis ) 3 5> { of atlas
: ) &4
X ar? 7on /

Superior view : . e
Atlanto-axial joint complex (C1-C2) Intracervical region (C2 7

Atlanto-occipital joint

Intracervical region (C2-('7)



BIOMECANICA

v Movimentos das articulagoes uncovertebrais:

vFlexo-extensao: deslizamento  antero-posterior das  art.
uncovertebrais, que serve de guia para este movimento;

v'Latero-flexao: afastam e deslizam para o lado da convexidade
e no lado da concavidade se aproximam; Translacdo oposta;

v'Rotacao: avancam do lado da convexidade e recuam do lado
da concavidade.




BIOMECANICA

Extensao Cervical Superior Flexdo Cervical Superior

Protraction Retraction

FLEXION

EXTENSION
FLEXION




Artéria Vertebral (CUIDADO) / Teste de Klein:
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DISFUNCOES OSTEOPATICAS

v FRS/Lateralidade:
v O pardmetro maior € a lateroflexdo;

v' A palpacéo sentiremos uma lateralidade, sensacdo de um nddulo lateral e
dor anterior e lateral;

v'As manipulacdo tém um pardmetro maior em lateroflexdo;
v Movimentos dolorosos em extensdo e lateroflexdo para o lado oposto.

v'ERS/Rotacgado:
v O par@metro maior € a rotacdo;
v' A palpacdo sentiremos uma posterioridade e dor na regido posterior;
v'As manipulacoes tem um pardmetro maio em rotacdo;
v Movimentos dolorosos: em flexdo e rot. para o lado oposto.




DISFUNCOES OSTEOPATICAS

v FRS/Lateralidade:

JACKSON POSITIVO
JACKSON POSITIVO JACKSON NEGATIVO EN Si

EN Sd4




DISFUNCOES OSTEOPATICAS

v ERS/Rotacao:




LESOES CERVICAIS
| DOR_____ | ASSIMERIA ___
ERSd D D (post)

FRSd E D (lat)
ERSe E E (post)
FRSe D E (lat)



AVALIACAO OSTEOPATICA

 Palpacgao:
- Processos Espinhoso (localizacdo vertebral);

- Processos Articulares (identificacdo de maior irritacqo -
posterioridade);

- Processo Transversos (definicdo de irrtacao —
lateralidade).

* Quick Scanning.







PROT. OCC. / LINHA MEDIA / PROC. ESP. C2




PROC. ESP. / ARTIC. C2




PROC. TRANSV. C2




PROC. ESP. / ARTIC. C5




PROC. TRANSV. C5




LOCALIZACAO REFERENCIAL




TRATAMENTO OSTEOPATICO - ERS CERVICAL

Nevutralidade +
Y2 Inc. Homol. E
1 Rot.
Contralateral

Anteriorizacao




TRATAMENTO OSTEOPATICO - ERS CERVICAL

* Posicao do paciente:
- Em decubito dorsal;

« Posicao do terapevta:

- Em finta dupla atrds da cabeca do paciente com os cotovelos
perpendiculares ao nivel a ser manipulado (C2 e CJ5);

« Colocacao das maos:

- Mdo redutora tomar confato indexial sobre a fransversa ou arficular
homolateral a posterioridade;

- A outra mao espalmada na face contra-lateral do paciente
confrolando os pardmetros de correcao.

 Parametros de corregao:
- Flexdo até o nivel da vértebra a ser mobilizada;

- Latero-flexdo homolateral a posterioridade até o nivel da mobilizacdo;
- Rotacdo contra-lateral & posterioridade.




TRATAMENTO OSTEOPATICO - FRS CERVICAL

Nevutralidade +
1 Inc. Homol. E
/2 Rot.
Contiralateral

Medializagdo




TRATAMENTO OSTEOPATICO - FRS CERVICAL

* Posicao do paciente:
- Em decubito dorsal;

« Posicao do terapevta:

- Em finta dupla atrds da cabega do paciente do lado da
desembricacdo, com os cotovelos perpendiculares ao nivel a ser
manipulado (C2 e C5);

« Colocacao das maos:

- Mdo redutora tomar contato indexial sobre a transversa da vértebra
desembricada;

- A oufra mao espalmada na face confra-lateral do paciente
confrolando os pardmetros de correcao.

 Parametros de corregao:
- Extensdo até o nivel da vértebra a ser mobilizada;
- Latero-flexdo homolateral a lesdo;
- Leve rotacdo confra-lateral a lesdo.




ANATOMIA - OAA




TRATAMENTO - OAA




POS ANALGESIA

« Ergonomia — Orientacdo, Prevencdo e Profilaxia;

« Hidroterapia — Mobilidade;

« Posturoterapia — Flexibilidade, Estabilizacdo e Equilibrio Postural;
« Treinamento Funcional — Aptiddo Fisica;

« Terapia Bio-Mentais — Harmonizacdo Psico-Fisiologica.




MUITO OBRIGADO !

f@ @dmodrigodispato / @tafaroficial

ﬂ rodrigo dispato / terapia analgésica funcional de acdo rdpida

< dispato@hotmail.com



https://www.facebook.com/pages/Corpore/594251440630934

REALIZACAO

Terapia Analgésica Funcional de A¢do Rapida

contato.tafar@hotmail.com

CURSOS Terapia Analgésica
| | @

Funcional de Acdo Rapida
www.tafar.net

TAFAR




