Manual Técnico de “Osteopatia”?

MANUAL TECNICO
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Todas as técnicas aqui referenciadas devem ser
conhecidas: nfo existe osteopatia so das fascias, s6 dos musculos,
s0 das articulacdes, ou osteopatia visceral e craniana ou parietal. Existe
sim técnicas especificas osteopatas para cada problema.
Ser uma osteopata, nio é, ser um simples manipulador
ou um simples terapeuta, ¢ mais que isso...

UM “OSTEOPATA” TEM QUE SER DIGNO DO SEU
NOME, TEM QUE CONHECER E SER CAPAZ DE SABER
UTILIZAR TODAS AS TECNICAS

Nio se esqueca que as técnicas “OSTEOPATAS”, sdo s6 um
instrumento, o facto de as saber utilizar, nao chega para fazer de
Si um profissional

O QUE FAZ UM “OSTEOPATA SER DIGNO DO SEU NOME?”,
SAO OS SEUS CONCEITOS, CONHECIMENTOS, E SEU MODO
DE PENSAR, DIAGNOSTICAR E DE AGIR.
LEMBRE-SE QUE O MELHOR TERAPEUTA NAO E SO,
AQUELE QUE MAIS CONHECIMENTO TEM, MAS SIM AQUELE
QUE MAIS CONFIANCA INFUNDE AOS SEUS PACIENTES

Todas as frases e silabas deste “MANUAL”, assim como todas as
imagens sao necessarias e indispensaveis no “TRATAMENTO
OSTEOPATICO”

...UPN...

NA VANGUARDA DO ENSINOL.
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Origem da Osteopatia

A Osteopatia deriva das palavras gregas (osteon) 0sso e (pathos)
doenca. A sua origem data do século XIX a partir da investigacdo do
médico norte-americano Andrew Taylor Still (1828-1917) que em 1874
estabelece a relacdo entre a alteracdo estrutural (mdsculo-esquelético) e o
resto do corpo como elemento chave na salde.

A Osteopatia € uma ciéncia terapéutica baseada na biomecanica do
corpo.

Identificada por inter-relacdo entre o sistema musculo-esquelético e o
resto do corpo.

A Osteopatia actua através do tratamento manual e natural, uma vez
que 0 corpo possui uma capacidade de cura e reequilibrio. A funcédo do
osteopata € tratar, através das maos, as disfuncbes somaticas e estruturais
do corpo humano.

O campo de accdo da Osteopatia é: coluna vertebral, articulacdes,
musculos, ligamentos, fasciais, sistema visceral, sacrocranuiano e certos
desequilibrios funcionais.

O tratamento de osteopatia é recomendado nos seguintes casos: dores
nas costas, . nas- cervicalgias, torcicolos, neuralgia cervicobraquial,
dorsalgias, lombalgias, ciatica, lesbes desportivas, stress, irritabilidade e
dores de cabeca.

E um meio para reencontrar uma postura adequada e movimentos
sem dor. Ajustando o equilibrio interno e eliminando tensdes, visa uma
harmonia holistica do corpo, proporcionando um bem-estar global.

A osteopatia actua na prevencdo de varios distdrbios, sendo ainda
eficaz como complemento a praticas psicoldgicas e médicas.

O meio de sentirmos 0 corpo e entrarmos em contacto com as suas
tensdes e desequilibrios, despertam numa nova e mais profunda
consciéncia, permitindo-nos conhecé-lo melhor, respeita-lo e compreende-
lo a0 mesmo tempo, tornando-nos mais sensiveis ao seu ritmo e
necessidades.

Metodologia:
Técnicas estruturais: manipulacdes articulares.
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Técnicas ritmicas: estiramentos, bombeios.
Técnicas funcionais: relaxamento das fascias.

O tratamento osteopatico inclui um exame completo com a
anamnese, observacéo de postura e avaliacdo dos tecidos e articulagoes.

O _Manual Técnico _de “osteopatia”, estd baseado em métodos
simples e de facil compreensdo. Tanto o texto como as imagens foram
elaboradas de forma que qualquer pessoa que se interesse pelo estudo da
Osteopatia possa compreender. Esta obra para alem da sua simplicidade, a
Metodologia utilizada € a mais recente que existe actualmente.

Estamos cientes que este Manual Técnico de “Osteopatia”, pode e
vai contribuir de uma forma global para o conhecimento e aperfeicoamento
dos nossos Profissionais. Ao mesmo tempo ajudar nas doencas e na Saude
Publica da nossa Sociedade.

PRINCIPIOS DA OSTEOPATIA

1° - A Estrutura Determina a Funcéo;

A estrutura representa todas as partes do corpo. O ser humano na
osteopatia € considerado.como um todo ou seja; unico: 0ssos, musculos,
nervos, 6rgdos, visceras, glandulas, cérebro, pele, etc. A funcéo no fundo é
a actividade de cada uma destas partes, funcéo digestiva, funcéo cardiaca,
funcéo respiratoria e outras.

A enfermidade sé se pode desenvolver se as fungdes ndo estiverem
em harmonia, quando existe o equilibrio das funcdes, ndo existe a doenca.

A relacdo entre a estrutura e as fung6es aplicam-se a todo o corpo em
geral.

2° - A Unidade do Corpo;

O corpo humano ou animal tem a faculdade de reencontrar ou
encontrar o equilibrio, (fisico, bioquimico e psicoldgico). A tudo isto
chamamos homeostasia. Esta unidade situa-se ao nivel do sistema
miofascioesquelético. Este sistema consegue guardar na memoria 0S
traumatismos sofridos.

Na parte interior do ouvido, estdo os canais semicirculares que
condiciono nosso equilibrio, que se encarregam da manutencdo dos olhos
no plano horizontal, independentemente da posi¢éo da coluna vertebral.

Exemplo de uma pessoa que recebeu um golpe lateral esquerdo ao
nivel da cabeca, com esse golpe o corpo vai adaptar-se ao seu novo estado,
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compensando o nivel da coluna vertebral, preservando a horizontalidade do
olhar.

Com esta situacdo, cria-se uma escoliose de compensacdo de
convexidade direita toracica e convexidade esquerda lombar. A pelve
acompanha a escoliose e vai adaptar-se a sacroiliaca posterior direita.
Encontrando-se o membro inferior mais curto. O paciente claudicara, as
dores poderdo multiplicar-se em consequéncia do seu problema cervical
inicial.

_ — — Desenho 1 -
TR = vl Adaptacdo do
e it =< 7 corpo a um

1) 8 4 traumatismo. O

) & = L\ equilibrio da

o =7 |/ cabeca tem que ser

il e ol S R gl respeitado.

Quando existe um
choque, o corpo
| /) / vai compensar,
para conservar, O
olhar na
1: A adaptagio do corpo a um traumaebrio da cabega deve horizontalidade.

ser respeitado.

Depois de um choque. o corpo : a a horizontabilidade do olhar. 30 -PrinCipiO

a Autocura;

O corpo-autoregenera-se, “autocura-se” segundo Still. O corpo tem
todos 0s meios necessarios para eliminar ou evitar as doencas. Isto se todos
0s orgdos estiverem em pleno equilibrio funcional, desde que ndo ajam
obstaculos condutos nervosos, linfaticos, vasculares e que toda a nutricdo
celular e a eliminacéo dos objectos estranhos, se cumpram correctamente.

O principio de Still, confirma-se pouco a pouco. O principio activo
de defesa natural do organismo confirma-se no dia a dia, com a
investigacdo da imunologia, da bioquimica e da fisiologia.

4° - Regra da Artéria Absoluta;

Para Still, o sangue € o0 meio de transporte de todos os elementos,
assegurando uma imunidade natural.

A artéria tem um papel primordial, quando perturbada leva-a a uma
circulacdo arterial deficiente com consequéncia, o0 retorno venoso sera mais
lento, provocando paralisacdes venosas, que significa, acumulacdo de
toxinas.

Exemplo:
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Uma lesdo de grupo que afecte as vértebras T4-T5 e T6, sdo
vertebras que correspondem a enervacgéo do estdmago.

As consequéncias sao as seguintes:

- 0 sangue arterial terd mais dificuldade em chegar ao estémago;

- 0 fluxo nervoso vegetativo ficara diminuido;

- 0 retorno venoso tornou-se mais lento, assim como o retorno
linfatico.

Com tudo ndo significa que o estbmago esteja doente, mas sim com
mais dificuldade no seu funcionamento, tornando-se mais vulneravel.

Sempre que aja um orgdo debilitado, instala-se a enfermidade.
Chama-se a isto, lei de menor esfor¢co. Basta uns surtos de stress, para que
0 estbmago deixe de funcionar correctamente. Muitas das vezes 0
suficiente, para ocasionar, uma gastrite ou o principio de uma ulcera.

NOCOES DE BIOMECANICA OSTEOPATIC/
A BIOMECANICA DA COLUNA

Biomecanica da Coluna:

A estabilidade da coluna s@ é possivel, gracas a sua potente estrutura,
constituida pelas faciais, masculos e pelos ligamentos e aponeuroses. Esta
estrutura mecanica permite ao ser humano o equilibrio (andar a pé e estar
de peé).

A sua flexibilidade tem haver com o facto de ser constituida por
numerosas pec¢as superpostas.

A coluna devera cumprir trés funcdes:

- funcdo estatica, atribuida aos corpos vertebrais e aos discos;

- funcdo cinética, atribuida ao arco posterior “articulacdes
interapofisarias, processos transversos e espinhosos”.

- funcéo de proteccdo, desempenhada pelo canal vertebral.

a) — Funcao Estéatica da Coluna

Os corpos vertebrais aumentam progressivamente de volume de C3 a
L5. Possuindo forma de cunha, assim como nos discos, 0 que determina as
curvaturas da coluna:

- ao nivel lombar, o apice da curvatura esta situado em L3 + + + . Na
posicdo vertebral, a linha de gravidade passa na face anterior do C6-
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C7 e L3-L4. O corpo vertebral e o disco foram feitos para resistir a
pressdo, podendo suportar uma pressdo equivalente a 600Kg.

A funcéo dos discos é servir de amortecedores de choque e pressao.
A sua resisténcia a pressao, segue um eixo central, que segue pela parede
posterior dos corpos vertebrais. Esse eixo bombardeia o ligamento
longitudinal posterior.

A altura dos discos varia em funcdo ao nivel vertebral, segundo o
peso que deve suportar.

- ao nivel cervical, 3mm;

- ao nivel toracico, 5mm:;

- ao nivel lombar, 9mm.

Os discos, devido a sua elasticidade, sdo suficientes para endireitar as
curvas da coluna nas mudancas de posicdo, por meio de um mecanismo
passivo. O disco suporta mais a compressao do que a traccdo. A parte
anterior do disco resiste mais a compressdo do que a parte posterior.

Caracteristicas de Algumas Vértebras
a) —T12

E a vértebra dobradica dorsolombar:
- A sua metade superior é anatdmica e fisiologicamente toracica;
- A sua metade inferior € anatdmica e fisiologicamente lombar;

Chama-se vértebra diafragmatica, comparada a vertebra rotula do
eixo vertebral.

b) — L3

E a Gnica vértebra cujos platds sdo paralelos.

E a base que suporta a totalidade da coluna.
Tem o papel de ponto da ligagdo muscular entre o iliaco e a coluna
toracica.

E a primeira vértebra verdadeiramente mével da coluna lombar. Isto
explica a frequéncia de lesdes em L3 + + +.

II — Funcao Cinética da Coluna

O tipo e a amplitude de movimento de cada vértebra sdo
determinados pela orientacdo das superficies de deslizamento dos
processos articulares posteriores.
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Estes altimos nédo séo feitos para suportar 0 peso do corpo, entretanto
0 peso suportado pelos processos articulares lombares é proporcionalmente
maior que em outros niveis.

Quando o corpo vertebral e o disco ndo absorvem mais as forgas da
pressdo, as patologias chamadas artrosicas aparecerdo ao nivel dos
processos articulares posteriores.

O tratamento osteopético tera entdo como-meta diminuir as forcas da
pressdo, liberando o espasmo dos musculos monoarticulares lodorsantes e
devolvendo a mobilidade ao conjunto articular lesado, mas também aos
niveis supra subjacentes com a finalidade de permitir sua adaptacdo + + + .

Cada vértebra se comporta como uma alavanca interapoio. As
vertebras lombares se caracterizam pelo volume dos processos transversos
e dos espinhosos, assim como pela conformacdo dos processos articulares
posteriores:

- 0S processos articulares superiores possui um papel mecéanico de

trava que limita a leteroflex&o, que n&o ultrapassa 20°

- 0S processos articulares se inscrevem em um circulo cujo centro

estd ao nivel do processo espinhoso. Esta situacdo permite a rotacao

gue ndo ultrapassa 0s 5°;

- conformagdo em cilindro cbncavo dos processos articulares

superiores nos quais desliza verticalmente o cilindro macigo das

articulagdes inferiores, favorecendo a felexdoextensdo, que € o

movimento maior ao nivel lombar (30°). O movimento é controlado

pelo ligamento supraespinhal;

- na flexdo, o bocejo articular inferior € importante e simetrico;

- na extensdo, o bocejo articular superior € minimo.

Nota:

Nos movimentos lateroflexdo e rotacdo, 0s processos articulares
posteriores da concavidade tem um papel de eixo, mas os da convexidade
se decoaptam e asseguram a amplitude do movimento.

L4-L5-S1, sdo niveis mais moveis em flexdoextensdo. O espaco
menos movel em lateroflexdo é L5-S1, mas é mais movel em rotacao.

IIT — Func¢ao de Proteccao

O conjunto da coluna, gracas ao canal vertebral, tem um papel
fundamental de proteccdo da medula espinhal e de suas raizes raquideas,
que saem pelos forames intervertebrais.

a) — Canal Vertebral

E um tanel osteofibroso que se abre no alto pelo forame magno do
occipital e tem continuidade em baixo pelo canal sacro.
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Seu diametro varia segundo os niveis vertebrais.
- amplo em seu segmento cervical e lombar;
- estreito em seu segmento toracico.

Esté limitado:

- Na frente, pela face posterior dos corpos vertebrais e dos discos,

recoberto pelo ligamento longitudinal posterior;

- atras, pelas laminas e ligamento amarelo;

- lateralmente, pelos pediculos - interrompidos e pelo forame

intervertebral.

A medula termina ao nivel de L2 continua pela cauda equina. A
medula espinhal esta protegida do contacto do canal vertebral pelos
envoltorios meningeos, dos quais o mais externo forma o saco dural que
termina ao nivel da segunda peca sacra. Nos movimentos de flexdo a
medula alonga-se e se encurta nos movimentos de extensé&o.

b) —O Forame Intervertebral
Permite a comunicacao entre o canal vertebral e o corpo.

Forame Intervertebral:
conteldo nervoso, vascular e
fibroso, segundo Delmas.

Contém:

- 0S nervos espinhais e seus
envoltorios;

- tecido conjuntivo;

- 0 tecido adiposo;

- 0S vasos sanguineos.

+- Forame Interveniebral: comimads nermeo,

vasrular ¢ filmsa, seppnads Delmas

Esta Limitado:
- Acima e abaixo pelos pediculos das vértebras supra e subjacentes;
- atras pelos processos articulares das vértebras supra e subjacentes;
- na frente pela face superior do disco intervertebral.

A sua forma e orientacdo sdo varidveis segundo 0Ss espacos
vertebrais:

- ao nivel cervical: sdo quadrilateros e olham para fora e para a
frente;

- ao nivel toracico: tem forma de virgula e olham para fora;

- ao nivel lombar: tem forma de orelha e olham para fora;

- ao nivel sacro: se transformam em canais 0sseo0s.
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c) — Leséo Osteopética e Forame Intervertebral

Uma irritacdo ao nivel do forame intervertebral pode perturbar a
excitabilidade e condutibilidade dos neurdnios. Esta irritacdo pode ser
causada por:

- uma hérnia discal;

- uma deformagédo mecénica (artrose);

- uma tensdo da dura-mater + + ;

- uma ligeira pressédo provocada por inflamacéo ou edema.

A perturbacéo pode dar-se sobre os mdsculos ou pode provocar dores
de topogréafica radical. A saida do forame intervertebral, o nervo espinhal
emite colateral de Luschka, que enerva as capsulas articulares e atravessa o
forame intervertebral para enervar:

- canal vertebral,

- a dura-mater e 0s ligamentos periarticulares.

O paciente pode entio apresentar um quadro clinico do tipo lombalgia
aguda.

A BIOMECANICA OSTEOPATICA DA COLUN

O corpo humano é percorrido, na coluna vertebral, por véarias linhas
de forca que determinam a estéatica e o equilibrio vertebral.

I — As Linhas da Forc¢a .:f-‘ ?‘-I
.I'I' .'“ ey ._.I'I
Existem trés linhas de forca principais: e If
a) —a linha antero-posterior; 1 E !
b) —alinha postero-anterior; I‘,f =
c) —alinha de gravidade. f 55 !
a) — A Linha Antero-Posterior: ' /
A linha antero-posterior tem sua origem ao ; {
nivel do forame magno do occipital, passa através do !
corpo de T11-T12, atravessa 0 processo articular \ \
posterior de L4-L5 e o corpo de S1. Termina sobre o | |

COCCIX. 3
Seu papel é o de dar uma unidade & mecanica ekt
espinhal.
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As vertebras T11-T12:
- s80 0s suportes da parte antero-posterior do corpo e 0 ponto
maximo da resisténcia mecanica na parede das curvaturas normais da
coluna vertebral;
- também sdo o centro dos movimentos de lateralidade, de torcéo e
rotacdo do tronco;
- sd0 importantes nas curvaturas vertebrais;

- condicionam as posturas, priorizando um lado do corpo em relacdo
ao outro.

A linha antero-posterior € a placa giratéria do movimento vertebral.

b) — A Linha Pdéstero-Anterior
A linha postero-anterior tem sua origem na borda
posterior do forame magno do-occipital, passa pela

5y
borda anterior de L2-L3 e termina dividindo-se nos - ]
acetabulos.

Seu papel é, completar a linha antero- %

posterior:
- ela representa uma linha de pressdo que une
a articulacdo occipitoatlantdidea, a T2 e a
segunda costela, para manter a integridade da

tensdo da nuca; %
- reforga o suporte abdominopélvico; ¢
de mravida

- dirige as pressodes directas de L2-L3 até as [ i s
. Paxtem-anirrEaT
cabecas femorais.
Notas =
Y=
£
."‘-I"._ o
= L £
|
oy
i
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. manter:

- a tensdo do pescoco ao tronco;
- a coordenacdo das pernas com as pressdes intratoracicas e

intrabdominais  que

opbem  0s

movimentos das coxas e das pernas a
tensdo dos musculos abdominais e dos

orgaos pélvicos.

O resultante das linhas antero-
posterior e postero-anterior atravessa 0
corpo de L3, que é portanto o centro da

gravidade da coluna vertebral.

T
=iy

= Hriea s

=k 2

L ol TR
S

=

T ——

o UFLFUI .
..hj..n.r_q.‘h-n.-r-r-‘
~ Lyl § M s

Triangulo

1
B

# - Paligemos de forca da coluna
werichral

do corpo.

C. A
Linha da
Gravidade
Tem sua
origem no

terco
posterior do
cranio, passa
N0  Processo
odontroide,

e Trianguls
Swperior
o
3&‘
)

T - Pliconss d¢ forca da coluns verichml

nos processos transversos de C3, C4, C5,
C6, e na frente do T4, atraves dos corpos de
L1, L2, L3, L4, do promontorio sacro. Ela se
divide em duas medialmente, atravessando
0s quadris e os joelhos, para terminar na
articulacao astragalonavicular.

O centro de gravidade € a resultante das forcas de tensdo do conjunto

IT — Os Poligonos da Forca
Estendendo-se uma linha da borda anterior do forame magno até
acima do coccix, observa-se que esta linha estd equilibrada entre duas
linhas estendidas do bordo posterior do forame magno até aos acetabulos.
Essas linhas se cruzam a frente de T4 e formam-se acima do triangulo
superior e abaixo do triangulo inferior.

Nota:
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Seu papel é:
- representar uma articulacdo articular. O ponto de cruzamento e 0s
pontos das terminacdes sdo articulagoes livres.

Os dois triangulos giram ao redor da linha de gravidade com um
pouco de contacto T4-32 costela, que é o vértice dos dois triangulos.

Todas as torgdes do tronco superior e inferior e uma circulagao
anormal nas duas cavidades (intratoracica e intrabdominal) repercutirdo
ao nivel da 32 costela.

Se um triangulo se move de um lado, o outro para compensar, sera
obrigado a mover-se no sentido oposto, respeitando o equilibrio.

a) — O Triangulo Superior
Sua base é uma estrutura articular, em relacdo a borda do orificio
occipital. A cabeca esta colocada sobre a base e seu apice se situa ao nivel
de T4 e da terceira costela.
T4 é o ponto terminal das pressdes vertebrais e das tor¢Bes nos
movimentos da cabeca.
E o ponto mais importante do controle e da coordenacéo respiratoria.

b) — O Triangulo Inferior
Sua base se situa no pubis. Seu papel é manter a tencdo abdominal.
Os lados do triangulo sdo moveis e elasticos. Seu apice se situa ao
nivel de L3. Os outros dois lados se situam ao nivel das articulagdes
coxofemorais.
Portanto L3 é uma rétula (como dito precedentemente), assim como
as articulagdes coxofemorais (ver desenho 8).

Os pivos:

Os pivOs osteopaticos sdo vertebras sobre as quais gira uma estrutura
constituida de um arco ou uma aboboda.

Correspondente as vértebras C2, C5, T3, T4, quarta costela, T9, L3.

O papel dos pivos:

Sinteticamente:

C2: dirige o occipital e o Atlas.

C5: € 0 ponto maximo da rotacéo.

T4: € o ponto de tensdo e o centro de posterioridade da coluna.

T9: tem importancia mecanica e visceral. E um pivo do arco C7, T8,
T10, coccix.

L3: € a compressdo maxima dos blocos toracico e pélvico associada
a tenséo visceral.

L5: corresponde ao equilibrio da pelve.
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Os pontos frageis da chave da aboboda:

C7: € o ponto de stress maximo da coluna.

T4: é a chave da abdboda C7-T8.

T9: é um pivd interarcos. E o ponto de estiramento entre o bloco
torécico costal e o0 bloco abdominal e pélvico.

As abobodas:
Uma abdboda € constituida por dois pontos de apoio distais

associados a uma chave da abdboda fixando o conjunto. E um conjunto
mecéanico rigido ou pseudo-rigido de tengéo.

Existem duas abdbodas fundamentais:

-umade C7aT8

- outra de T10 ao coccix e trés abobodas duplas:

-ChaT4

-T5al2

- L3 ao cébcceix

Estas abdbodas duplas tém como ponto de apoio distantes os pivds

anteriormente citados.

Os arcos:
E uma curvatura concova mantida por uma corda, isto gera um

conjunto flexivel.

Nota:

Existem dois:
- um anterior, constituido pela parte toracica e sacra. Esses arcos sao

as curvaturas primarias, rigidas ou pseudo-rigidas.
- outro posterior, constituido pela parte cervical e lombar. Sdo as
curvaturas secundarias, flexiveis.
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DISFUNC()ES SOMATICAS VERTEBRAIS
Como toda a arte, a osteopatia possui técnicas que se baseiam em
axiomas bem definidos. E necessario falar a mesma linguagem. Esta
linguagem tem um vocabulario com defini¢bes precisas para qualificar as
lesGes e seus diferentes tipos.

A terminologia mais empregada € a de fryette, modificada no ultimo
congresso de osteopatia em 1984. E a que utilizaremos.

F_Ir\/lanual Técnico de “Osteopatia”

I — A Posicao Neutra, ou Easy Flexion (N)

A vértebra estd em uma posi¢cdo de repouso, 0 peso do tronco
apoiado sobre o corpo da vertebra e sobre o disco intervertebral. Os
processos podem mover-se em todas as posiges. As facetas articulares
estdo em uma posicao neutra e paralelas entre si.

II — A Flexio (F)

A flexdo é a aproximacéo das extremidades de arco. Quando o tronco
esta flectido para a frente, esta em flexdo. Para as vértebras adjacentes, a
flexdo € a separacdo dos processos espinhosos. Quando uma vértebra se
flexiona, 0s processos articulares se separam ao maximo. Durante este
movimento superior desliza para a frente.

- 0 centro do movimento € nucleo;

- 0 processo espinhoso estd anteriorizado e separado do espinhoso

subjacente;

- as facetas articulares se desembrincam;

- existe deslizamento divergente no plano sagital;

- 0 nlcleo desliza para trés.

O movimento € limitado pela tensdo capsuloligamentar e pelo
ligamento Iongitudinal posterior, mas sobretudo pelos ligamentos
interespinhais e  supraespinhais.  Esses
ligamentos permitem diminuir as pressdes
intradiscais na flexdo. Essas flexfes evitam o
achatamento discal.

Nota:

# - A Flexie Verwehral

I Ligamentes inerespinhern
I'H'I'I.- II.T
'] ll[lu:nhhnﬂrmml posierinr
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IIT — A Extensao: (E)

Quando o tronco esta flexionado para
tras, estd em extensdo. Para duas veértebras
adjacentes, a extensdo € a aproximacao de
dois processos espinhosos ou a sua
superposicéo.

Nesse movimento a vértebra superior
desliza para tras.

Lipamenlo
Lomgitudizal

fonfemor

10 - Exfersds Verielnl

- 0 centro do movimento € o
nucleo;

- 0 processo espinhoso aproxima-
se do espinhoso subjacente;
- as facetas.-se iImbricam, existe um
deslizamento . .convergente no plano
sagital;
- 0.nlcleo se desloca para a frente.

11 - Rotacke Versshral 0 OON) ~ O movimento ¢ limitado pelas
e tensdes capsulares, pelo ligamento
longitudinal, e sobretudo pelo encontro dos processos espinhosos.

IV — A Rotacio (R)

A rotacdo é 0 movimento em torno de um eixo que passa pelo meio
do corpo vertebral. Sempre esté indicada pela posi¢do da face anterior do
corpo da vertebra.

Nesse movimento a vértebra superior gira:
- a transversa do lado da rotacéo
é posterior;

- 0 processo espinhoso se desloca
para o lado oposto da rotacao;

- e produz um deslizamento
diferencial sobre as facetas, uma
faceta desliza para a frente,
enquanto a outra desliza para
tras;

- a altura global do disco
diminui, existe um cisalnamento b
ao nivel do anel, a pressao sobre o ndcleo aumenta.

Nota:

O movimento é limitado pelas fibras do disco, pelos processos articulares
superiores e pelo ligamento intertransversal.
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V — A Lateroflexao (S)

A lateroflexdo é chamada S (abreviatura de “Side-Bending”). A flexao
lateral é a posicdo da vertebra em uma flexdo para a direita ou para a
esquerda do eixo medial do corpo. Nesse movimento a veértebra superior
se inclina lateralmente:

- 0 centro do movimento situa-se ao nivel do processo espinhoso.

- 0 processo transverso se aproxima do processo transverso da
vértebra subjacente do lado da lateroflexédo e se afasta do transverso
subjacente do lado oposto ao da lateroflexé&o;

- a faceta articular do lado da lateroflexdo € imbricada (estado de
extensdo) e desembricada do lado oposto ao da lateroflexdo (estado
de flexdo).

O deslizamento das facetas se produz no plano frontal. O movimento
é limitado pela tenséo do ligamento intertransversal.

A Mobilidade Articular e a Lesao Osteopata

A Coluna Lombar

A forma da coluna lombar permite:
Movimentos simples:

- extenséo (45°) flexdo (50°), lateroflexdo (20°);
- rotacéo (59).

Nota:

Movimentos compostos:

- extensao, rotacao, lateroflexao;

- flexéo, lateroflex&o, rotacgéo;

- flexdo extrema, rotacéo, lateroflexéo.

A Coluna Toracica

A natureza da regiao toracica permite:
- movimentos simples:
- extenséo (40°), flexéo (309);

- movimentos compridos:
- extensao, rotacao (30°), lateroflexéo (30°);
- flexdo, lateroflex&o, rotacéo.

Nota:
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A Coluna Cervical

Existem quatro movimentos fisiolégicos na regido cervical:
- movimentos simples:
- extenséo (80°), flexdo (70°);

- movimentos compostos:
- extenséo, lateroflexdo (20°),
- flexéo, rotacdo (70°), lateroflexao.

O Sacro

Fisiologicamente o sacro faz parte da coluna lombar:
- movimentos simples:
- extensao, flexdo, rotacéo, lateroflexao;

- movimentos compostos:
- flex&@o, lateroflexdo, rotacéo;
- extensdo, rotagao, lateroflexao.

Os movimentos sdo modificados pelos seguintes factores:

- peso e carga;

- a orientacéo das facetas articulares;

- a forma dos corpos vertebrais;

- as tensdes dos musculos, das aponeuroses e dos ligamentos.

A partir de todos esses elementos, foram codificadas possibilidades
de lesbes dos conjuntos articulares vertebrais.

1) — A lesdo aguda apresenta:

- um aparecimento brusco;

- uma dor aguda;

- um aumento da temperatura local,

- um espasmo protector, um edema;

- uma dor transmitida pelos nervos;

- uma congestéo da sinovial.

2) — A lesdo cronica apresenta:

- uma vascularizacao diminuida;

- um espessamento da sinovial;

- uma degeneracéo fibrosa dos masculos e dos ligamentos;
- uma superposicao das facetas articulares;

- uma acidificacdo do PH (menos que 7).
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A lesao pode ser:
- primaria
- ela é a lesdo que aparece cronologicamente primeiro;

- ela é quase sempre traumatica;
- ela ndo esta forcosamente localizada na coluna vertebral;

- secundaria

- ela é uma lesdo de compensacao;

- ela pode provocar uma patologia nos tecidos moles, nos 6rgéos, ou
nas estruturas articulares.

A lesdo osteopatica

“Uma lesdo osteopatica corresponde a um ajustamento defeituoso
da estrutura que actua como uma causa primaria ou uma causa agravante
de uma desordem ou de uma doenca”.

Uma leséo vertebral se caracteriza por:

- uma perda ou uma restricdo de movimento em uma ou varias
articulacdes, geralmente no limite da flexdo, da extensdo ou da
rotacao;

- uma sensibilidade, um espasmo ou uma hipertonia dos musculos
que estdo em volta da zona afastada;

- um desequilibrio fundamental dos vasos sanguineos, dos érgéos e
glandulas enervadas a partir do segmento lesionado.

Consequéncia de uma lesio osteopatica (segundo E. Melhor):

- um equilibrio venoso arterial irregular que causa uma acidose
relativa,;

- uma diminuicdo da alcalinidade que estimula quimicamente as
estruturas coloidais, e que ocasiona uma absorcdo maior de agua
provocando um edema celular;

- um edema caracterizado por um aumento de liquido intracelular,
que produz um aumento de pressao;

- a pressao causada pelo edema desequilibra a fuséo capilar e produz
um derrame nos tecidos, provocando uma hemorragia;

- essa exsudacdo € estranha para os tecidos, e finalmente o
mecanismo de proteccdo provoca uma fibrose.

A lesdo osteopatica € um factor poderoso na modificacdo do
equilibrio normal do sistema simpatico e parassimpatico.

Existem possibilidades de les6es de grupos vertebrais ou de lesdes de
vértebras especificas.
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SEGUNDO AS LEIS DE TRYETTE

A lesdo vertebral se caracteriza por uma posicdo anormal de uma
vértebra sobre a outra, tendo como ponte de referéncia o processo
transverso.

Sera descrita segundo a posi¢do do processo transverso da vértebra
em relacdo a sua posterioridade e sua interioridade. Uma veértebra, cujo
corpo tenha girado para a direita, sera chamada posterior, e inferior para a
direita. Também pode-se ter como referéncia o processo espinhoso:

espinhoso desviado para a esquerda.
Resumimos aqui 0s termos osteopaticos necessarios e suficientes.

Dreshizamenie laieral

na comeaidade 19 — Primeira Lei de Fryette
N.S.R.
&\‘v-" N = neutral (posicdo neutra

entre a flexao e a extensao).
S = side bending = lateroflexao.
R = rotacdo.

Quando uma vértebra ou um
grupo de vértebras estd em estado easy
13 - Blomecinica da N.S.R. flexion, para fazer uma rotacdo de um
e’ ai P88 lado, a vértebra ou o grupo vertebral
sera obrigado a realizar primeiro-uma lateroflexéo (S) do lado oposto.

Estudo hiomecanico da N.S.R. direita

1° - tempo:

A vértebra, estando previamente em easy flexion, realiza uma S
esquerda (lateroflexdo esquerda).

2° - tempo:

Esse movimento de S produz um movimento de deslizamento lateral
na convexidade formada, a direita.

Nota:
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Deslizame nto Lateral 3° - tempo:
SR Tendo uma rotacdo direita na
" convexidade, o processo espinhoso

se move para a concavidade.

\ota:

14 - Biomesinles da F.RE 5. ou da E B 5, smgundo ‘

\\

Na N.S.R. direita:

- a veértebra esta ‘inclinada

para a esquerda;

- 0 processo transverso é

posterior e elevado a direita;

- 0 processo espinhoso esta

desviado para a esquerda,

0 corpo vertebral gira para

a direita;

- 0 disco estd comprimido

a esquerda.

II) — Segunda Lei de

Fryette: E.R.S./F.R.S.

E.R.S. = extensdo, rotacao

e inclinacéo lateral.

F.R.S. = flex@o, rotacdo e inclinagéo lateral.

Quando uma vertebra ou um grupo vertebral se encontram em estado
de flex&o de um lado, a vértebra ou grupo vertebral sera obrigado a realizar
primeiramente uma rotagcdo do mesmo lado.

Estudo Bioquimico da E.R.S. — F.R.S. esquerda
1° - tempo:
A vértebra estando previamente colocada em flexdo ou em extenséo,

realiza uma rotacéo para a esquerda.

2° - tempo:
Se produz um deslizamento lateral na convexidade a direita.
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g

3° - tempo:

A vértebra realiza uma lateroflexdo (S) esquerda. O processo
espinhoso € levado para a convexidade, porém a vértebra gira para a
convexidade.

Na E.R.S. esquerda:

- a vértebra esta inclinada para a esquerda;

- 0 processo espinhoso esta desviado para a direita, o corpo vertebral
esta girado para a esquerda;

- a transversa esta posterior e baixa a esquerda;

- 0 processo espinhoso esta proximo a subjacente (estara afastado em
caso de F.R.S.);

- 0 disco estd comprimido a esquerda.

Nota:

E possivel observar um comportamento biomecanico na primeira lei,
tipo N.S.R., com uma ligeira flexdo ou uma muito ligeira extensdo, sem
que 0S processos articulares posteriores estejam em contacto, como na
segunda lei, ou seja, E.R.S.-F.R.S. Entdo observa-se movimentos em:

- E.R.S. (occipital-atlas)

- F.R.S. (occipital-atlas)

Essa biomecanica se encontra na escoliose.

A LESAO OSTEOPA”I:IC A
OU DISFUNCAO SOMATICA

Definicao:

A lesdo osteopatica ou disfuncdo somatica correspondente a uma
auséncia tridimensional da mobilidade de um elemento conjuntivo. Essa
disfuncdo somatica se caracteriza por uma restricdo de mobilidade, quase
sempre dolorosa, em um ou em varios dos parametros fisioldgicos dos
movimentos.

O Componente Neuromuscular da Disfun¢ao Somatica

A disfuncdo somatica estd relacionada com varios tipos de
receptores:

- 0S receptores sensitivos capsuloligamentares;

- 0s fusos neuromusculares

Esta igualmente ligada aos centros medulares.
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I — O Papel dos receptores proprioceptivos capsuloligamentares;

Todo o movimento intempestivo ou mal controlado pode estirar
anormalmente o sistema capsuloligamentar e ser, assim, a origem da dor e
das alteracdes troficas de origem neurovascular no mesmo metamero
relacionado ao sistema simpatico, bem como dos espasmos musculares,
pois as excitagcdes nociceptivas aumentam a descarga dos motoneurdnios
gama no metamero correspondente.

II — O Papel dos Fusos Neuromusculares:

Fisiologicamente, as fibras intrafusais e as fibras extrafusais se
contraem em paralelo: em caso de disfuncdo somatica, as fibras intrafusais
se contraem e as fibras extrafusais se relaxam, o que impede o relaxamento
dos fusos neuromusculares.

No segmento da disfuncdo a actividade gama & excessiva sobre um
musculo ou sobre um grupo de mdusculos, pois 0s motoneurdnios gama
descarregam permanentemente e mantém as fibras intrafusais em um
estado de encurtamento cronico.

Explicacdo Neurofisiologica da Fixacdo Durante a Disfuncio Somatica
Vertebral

Numa brusca aproximacdo mecanica das inser¢des musculares, 0s
fusos neuromusculares estdo relaxados. Dessa forma, o sistema nervoso
central ndo recebe ' as -informacbes proprioceptivas dos fusos
neuromusculares, e aumenta a frequéncia de descarga dos motoneurdnios
gama ate que os fusos neuromusculares enviem novamente sinais.

A gravidade, sob a influéncia dos centros labirinticos e dos musculos
antagonistas, tende a devolver ao musculo seu comprimento inicial, o que
aumenta a descarga dos fusos neuromusculares estirados. Estes véao
descarregar permanentemente, visto que resistirdo a todos os alongamentos
(ver desenho 16,).

O fuso neuromuscular esta em actividade + + +, porque esta estirado
permanentemente: quando as fibras musculares estdo relaxadas, sempre
existe estiramento das fibras intrafusais. O musculo ja ndo pode relaxar-se,
existe um espasmo muscular que fixa a vértebra e impede a mobilidade em
alguns paréametros.

Nota:
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A esse fendmeno .
neurologico, que explica a Ve—-\ Ea
curto prazo a fixacdo articular, Fhoada peles
se somam alguns factores que
explicam a longo prazo a
fixacdo articular, ou seja, a
cronicidade da leséo:

EFPASTIGS

- a simpaticotonia local é
responsavel por um

Y (][ (ORI [T qoTo[TaTo M0 [0 15 - A disfunclio semitica cervieal (1 & 1'= protrusis
lade ral da disco indemverichral

tecidos (Irwin Korr): 0 ..
tecido muscular torna-se
fibroso, e entdo o
musculo  comeca a
comportar-se como um
ligamento;

- a lesdo neurovascular
associada € responsavel

por um estase vascular
local, que além de uma
anoxia tissular e dores,
favorece a degeneracéo
tissular e a formacao de
edema que repercute na
mobilidade;

- do lado lesado, existe

um desaparecimento do
movimento fisiologico de
abertura-fechamento das
facetas articulares
posteriores, as capsulas articulares sendo solicitadas em estiramento
tenderdo a retrair-se, e se formarao aderéncias.

III — A Facilitacado Medular

Existe, ao nivel vertebral em disfuncdo, um segmento medular que
possui uma receptividade excessiva a influéncia nervosa, um segmento
medular submetido a um bombardeiro incessante de influxos nervosos que
chegam de outros segmentos medulares.

E uma zona medular onde as barreiras de proteccio estdo diminuidas.
Portanto, todos os influxos proprioceptivos fisiologicos cutaneos,

Universidade Profissional do Norte 23



Manual Técnico de “Osteopatia”
E|"'|'|"1'|"1'I"1'|"'|'|"1'|"1'|"1'|"'|'|"1'|"1'|"1'|"'|'|"1'|"1'I"1'|"'|'|"1'|'ﬂ'ﬂ‘ﬂ'ﬂ'ﬂ'ﬂ‘ﬂ'ﬂ'ﬂ'ﬂ‘ﬂ'ﬂ'ﬂ'ﬂ‘ﬂ'ﬂ'ﬂ'ﬂ‘ﬂ'ﬂ'ﬂ'ﬂ‘ﬂ'ﬂ T

articulares ou viscerais, mantém a facilitacdo dos influxos motores dos
musculos no mesmo metamero.

Nota:

Isto explica o favorecimento das disfungbes dos fusos
neuromusculares situados no metamero concernente, em razdo do nivel
medular facilitado.

A facilitacdo medular é responsavel pelas modificacdes da textura
dos tecidos, devido a uma simpaticotonia local cutanea, pelo aumento dos
estimulos dolorosos, pela perturbacdo do tdnus simpético que repercute
sobre as secrecOes glandulares e sobre a funcéo visceral.

A hiperactividade das fibras espinotdmicas provoca uma
hiperactividade das fibras motoras que actuam sobre os aparelhos musculo-
esqueléticos e visceral.

O estado da facilitacdo pode estender-se também a todos os neurénios
cujo corpo celular esta situado no segmento medular que enerva a
articulacéo patologica, e assim repercutir sobre:

- 0 miétomo: cadeias lesionais neuromusculares + +;

- 0 dermatomo: dermalgias reflexas ao nivel dos nervos sensitivos

cutaneos superficiais, dores cutaneas;

- O escler6tomo: dores das articulagbes, dos ligamentos, dos

peridsteos;

- 0 enter6tomo: disfungdes neurovegetativas viscerais.
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Nota:

O segmento
vertebral que se comporta
assim é a lesdo maior. Do
ponto de vista neurolégico,
deve ser imperativamente
tratada, pois € uma
verdadeira urgéncia
osteopata.

Assim, pode-se encontrar,
em caso de lesdo maior da

62 cervical, por exemplo:

- uma dor a palpacdo do
processo espinhoso de C6;
- dores nas raizes nervosas
e dermalgias reflexas no
dermatomo C6  (parte
externa do antebraco,
polegar e indicador);

- dores referidas e
espasmos dos musculos
situados no miétomo C6;

- deltéides médios e
posteriores  responsaveis
por uma restricdo da
mobilidade do ombro;

- supinador longo ou
braquiorradial responsavel

por uma restricdo da mobilidade do cotovelo;
- dores no periosteo ao nivel da cabeca radial, da borda externa do

réadio e do polegar.

A LESAO NEUROVASCULAR
“LEI DA ARTERIA” DE STILL
A facilitacdo medular ou a irritacdo mecanica dos filetes simpaticos
perivasculares vao produzir alteragfes vasoespasticas arteriais, produzindo

“um fechamento critico” dos vasos em caso de baixa da pressao arterial
unida a um fenémeno exterior (cansaco, frio...).
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Essa lesdo circulatoria pode ser causada por:
- uma lesdo visceral + + ou craniana;
- uma lesdo musculo esquelética.

Em caso de disfuncdo somatica vertebral, os proprioceptores
ligamentares estimulam os ganglios laterovertebrais: entdo existe uma
possibilidade de repercusséo vascular em todo metdmero concernente.

18 - O reflene newrevasenlay veriebral 19 Dirporisia peral ds dmpatico, sepinds Lazorihies

Nota.

Os ligamentos vertebrais sdo reguladores do suprimento sanguineo
muscular. Quando o ligamento é estirado por um movimento, envia uma
mensagem a medula espinhal. Esta, por sua vez, eleva o fluxo sanguineo
para responder ao aumento do gasto energético, causada pela contraccao
muscular.

O thrust actua sobre o sistema simpatico que regula a circulagédo
sanguinea: a manipulacdo provoca um descongestionamento activo que
elimina a estase, e uma estimulacdo medular que tende a normalizar a
facilitacdo nervosa, e em consequéncia o tdnus vasomotor.

- um desequilibrio do controle neurovegetativo;

- uma espinha irritativa.

Nota:
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AS CONSEQUENCIAS DA LESAO NEUROVASCULAR

Provoca uma fragilidade tissular acompanhada de uma anoxia, de
uma isquemia, de uma toxemia, de edema, de inflamacéo.

Suas consequéncias sao variaveis em func¢ao do tecido lesado:

- ao nivel do musculo, provoca dores isquémicas referidas ao
aparelho locomotor, miosites, tendinites, uma fibrose, um mau
rendimento no trabalho muscular;

- ao nivel visceral provoca congestdo, transtornos metabolicos,
alteracOes da fisiologia.

- ao nivel dos nervos, 0 edema provoca uma compressao que causa
uma anoxia tissular com uma modificacdo do pH, resultando dai
transtornos da condutibilidade e nevralgias ciaticas crurais ou
branquiais.

(ver desenho 20)
Os sintomas provocados podem ser também do tipo enxaquecas,

vertigens, sindrome do desfiladeiro escapulotoracico (12 costela, escalerno,
peitoral menor), acrocianose, acroparestesias + +, ou de caibras.

Nota:

DISFUNCAO SOMATICA VERTEBRAL
Lesao Visceral — Estiraulagio Simpatica < Fenémeno
l exterior
l Stress
l Temperatura
Angioespasmo
1
Baixa de Pressao venosa
!
Aumento da permeabilidade capilar
!
Edema
!
Compressao da raiz nervosa no forame intervertebral
I

Troca de pH do nervo

Modificacio da condutibilidade nervosa

P \

Disturbios Motores Disturbios Sensitivos

Estado 1: hipertonia muscular Estado 1 — hiperalgia
Estado 2: hipotonia muscular Estado 2 — hipoestesia

Estado 3: deficit de forca , paralisia Estado 3 - anestesia

20 — Mecanismo das nevralgias
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O PAPEL DAS FASCIAS NA DISFUNCAO SOMATIC

O sistema fascial € uma trama conjuntiva, continua através do corpo.
O nome da fascia varia segundo o 6rgdo que ela recobre:

- aponeuroses para 0s musculos;

- pleura para os pulmdes;

- pericardio para o coracgao;

- periténio, mesentério ou aumento (maior e menor) para as visceras

abdominais;

- meninges para o sistema nervoso.

A fascia possui um duplo papel:

- conduzir o sistema neurovascular a seu destino;

- servir de intermediario entre o sistema musculoesquelético e o
sistema visceral.

Muito enervada sensitivamente, a fascia reage a traccdo originando
influxos  nociceptivos, g, «em consequéncia destes, provocando
modificagcdes vasculares e bioguimicas.

Trac¢do Mecanica Nota:
. espasmos musculares
/ . lesdes articulares
Circuito reflexo . congestio visceral

Nociceptivo . inflamacéo (edema)

!

Perturbacoes vasculotroficas
Do tecido fascial l

'

Facilitacdo medular < dores Lesdes secundarias

. angioespasmos . viscerais
. espasmos musculares . musculoesqueléticas

dores referidas ao aparelho . cadeias lesionadas fasciais

locomotor

21 — A lesao fascial
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AS REPERCUSSOES DAS DISFUNCOES SOMATICAS

I — As Repercussdes Articulares e Osseas

A lesdo osteopatia provoca uma restricdo da mobilidade local,
ocasionando uma perda da mobilidade local: é a perda do jogo articular
(movimentos menores de deslizamento), que actua sobre a mobilidade
global da articulacdo. E, portanto, imperativo, do ponto de vista mecanico,
restaurar esse jogo articular fisiolégico.

A perda de mobilidade devera obrigatoriamente ser compensada
pelos espacos supra e subjacentes, que estardo sujeitos a uma hipersolitacao
geradora de processos artrosicos.

II — As Repercussoes Capsuloligamentares
Ocasiona edema e fibrose, limitando de maneira crénica a
mobilidade articular.

III — As Repercussdes Sobre a Dura-Mater

A restricdo da mobilidade vertebral vai transtornar o movimento de
plissar e desplissar da dura-mater espinhal, favorecendo assim as agressdes
fisicas das raizes nervosas. Elas podem ser um factor causal importante dos
transtornos craniossacros: isto: explica a importancia da coluna sobre a
liberdade da pelve.

IV — As Repercussoes Fasciais

A lesdo vertebral pode ser geradora de transtornos periféricos ao
nivel do crénio, dos membros, do mediastino ou do abdomen. Esse
processo ocorre por intermedio das fascias segundo uma organizacdo em
cadeias anterior, anterior, posterior ou lateral.

Exemplos: As tensdes da aponeurose, devido a continuacdo de uma
disfuncdo somatica cervical, pode estender-se para as diferentes fascias da
regido (aponeuroses cervicais medias e superficiais, aponeuroses de
envolvimento dos diferentes musculos do tronco e do membro superior, do
tenddo central para as visceras abdominopélvicas) e realizar restricbes de
mobilidade dos elementos densificados sobre 0s quais se inserem, como a
clavicula ou também a mandibula.

S&o essas mesmas tensdes fasciais que vao transtornar a funcao das
visceras e das diferentes glandulas (salivares, tiredides), pelo desvio de sua
vascularizacgéo e de seus plexos neurovegetativos locais.

V — As Repercussoes Musculares

Trata-se da hiperactividade gama supra e subjacente, assim como da
facilitacdo medular, que pode ser o0 ponto de partida das cadeias lesionais
neuromusculares, podendo afectar os membros.
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O mausculo em espasmo vai apresentar rapidamente uma isquemia e
uma anodxia tissular responsavel por dores referidas + + +, e pelo
aparecimento de pontos gatilhos miofasciais (ver trabalho de Travell).

Os efeitos da facilitacdo ao nivel do miétomo sdo: um aumento do
tonus responsavel pelo espasmo que limita as amplitudes de movimento ou
ao contrario, uma hipotonia muscular.

A hiperactividade gama de origem central favorece e mantém as
lesGes periféricas.

Toda a regido periférica situada no territorio de um metamero
facilitado, sera mais propensa a produzir lesdes mecanicas: € de alguma
forma o processo da leséo secundaria. Esta leséo pode ser, por sua vez, uma
fonte de irritacdo do segmento medular facilitado.

A maioria dos nervos periféricos passa em seu trajecto pelos
membros, pelos canais osteofibrosos, e entre os feixes musculares: assim
um espasmo muscular pode provocar uma irritacdo que aumentara a
excitabilidade nervosa. Esta se propagara para cima, em direccdo a medula
espinhal, onde reforcard o arco reflexo patologico priméario, mas tambeém
para baixo, podendo ser uma das causas da producdo de cadeias
miofasciais.

Quando em cada sessao, volta-se a encontrar uma lesao reincidivante
do iliaco em posterioridade, geralmente é porque existe uma disfuncéo
somatica da dobradica toracolombar que mantém um estado de facilitacéo
sobre o musculo recto anterior do abdomen homolateral. Neste caso, basta
tratar a fixacdo toracolombar, e depois a lesao sacroiliaca, para ndo haver
reincidiva.

Este sistema € valido para toda a coluna vertebral, para o resto do
COrpo e para as visceras.

Portanto, € mnecessario conhecer os niveis de enervacdo muscular
metameérico.

E importante também conhecer as insercdes dos diferentes musculos,
assim como 0s seus movimentos fisioldgicos, para produzir repercussdes
biomecanicas e as lesdes osteopaticas parietais que podem causar ou
manter.

VI — As Repercussoes Nervosas

Pode-se produzir uma irritacdo dos elementos nervosos proximos e
neuropatias responsaveis por nevralgias.

A lesdo vertebral provoca uma facilitacdo dos influxos nervosos
sensitivos-motores e neurovegetativos responsaveis por um transtorno da
funcdo visceral.

A disfuncdo somatica vertebral pode transtornar, de uma parte a
medula espinhal e de outra os glanglios laterovertebrais simpaticos.
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Em funcdo das vértebras lesadas, o espaco medular correspondente
serd submetido a um bombardeio de influxos originados na periferia. Se
criara um grupo de interneurénios ao nivel da substancia gelatinosa de
Rolando, que vai bombardear sem cessar os centros medulares vizinhos do
corno posterior da medula espinhal. Criando-se, portanto, um arco reflexo
simpaético patologico que chega ao 6rgédo correspondente.

Nota:
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_ HIPOMOBILIDADE E A
HIPERMOBILIDADE REACIONAL COMPENSADORA

No corpo, toda a perda de mobilidade articular de um elemento se
faz em prejuizo da outra zona, que devera compensar essa falta de
mobilidade com um hiperfuncionamento, uma hipermobilidade. Essa zona
de hipermobilidade pode ser supra ou subjacente a fixacéo articular.

A zona de hipomobilidade é caracterizada por uma fixacdo articular,
devido a um espasmo muscular e a aderéncias. Essa zona € assintomatica,
ela sé pode ser detectada gracgas aos testes de mobilidades comparativas.

A zona de hipermaobilidade compensadora se caracteriza por uma
hipotonia muscular: ela é o local das dores espontaneas, ocasionadas pela
inflamacdo dos tecidos periarticulares (musculos, ligamentos e capsulas
articulares), ela pode causar uma irritacdo das raizes nervosas, atraves de
edema e anoxia. Em regra geral os sinais clinicos estdo ligados a zona

hipermdvel, e os testes de
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.« Thar duranie a andepek i absdagin 1 T
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& dunnie & abthegiofan =
arima de 121"

RS Hipe oo hilidade
21 - Hipermohilidsde hipomohilidades nas periatdies secapulo
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mobilidade sdo negativos.
E muito frequente, ao
nivel toracico, se encontrar

lesbes vertebrais em
anterioridade. Estas sdo
assintomaticas, mas
particularmente  patogenas,

devido ao seu impacto sobre
a  dura-méater  espinhal
(portanto sobre 0
mecanismo  craniossacro),
sobre a vasomotricidade
(impacto visceral + + +), e
sobretudo porque impdem
uma hiperfuncdo reacional
ou subjacente, que ¢é
sintomatica. E  frequente
observar uma zona rigida de
Tl a T5 responsavel por
uma hipermobilidade
reacional C7-T1 ou C5-C6,
que provoca uma nevralgia
cervicobraquial.

Essas zonas de hipermobilidades compensatérios favorecem o

aparecimento da artrose vertebral.
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As vezes o problema é mais complicado, ja que a hipermobilidade e
a fixacdo podem existir sem, no entanto, serem de um mesmo complexo
articular. Neste caso apresentam-se ao nivel vertebral, onde pode-se
observar uma faceta articular fixa de um lado, e a dor localizada do lado
oposto, pela hiperfungéo reacional de outra faceta articular.

A marcha, em caso de fixacdo sacroiliaca, pode ser a fonte da
hipermobilidade reacional lombar, que provoca a degeneragdo discal e
ciaticas.

Fisiologicamente, no momento do passo anterior a direita, antes do
toque de calcanhar sobre o solo, a pelve desliza lateralmente para a direita:
0 glateo medio estabiliza horizontalmente a pelve. O iliopsoas se contrai
para flexionar o quadril e posteriorizar a sacroiliaca direita.

Do lado oposto, os espinhais se contraem e anteriorizam a sacroiliaca
esquerda, o sacro realiza, segundo Illi, um movimento de crawl entre os
iliacos durante a marcha. A coluna lombar permanece recta (sem escoliose)
e sem rotacao.

Quando a sacroiliaca esta fixada, no momento do passo anterior a
direita, se produz uma adaptacdo em escoliose lombar, que provoca uma
hipermobilidade reacional ao nivel do disco L5-S1. Em caso de fixacéo
sacroiliaca ou coxofemoral, a coluna lombar cria uma escoliose do lado
oposto ao da fixacdo. Isto provoca uma hipermobilidade compensadora
vertebral que causa uma inflamacéo. Entdo se produz um-quadro clinico do
tipo “sindrome das facetas”, de lombalgia ou de lombociatalgia.
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.

7

Y i

1 — N Se Rd (escoliose lombar)

2 — Contractura do psoas
1 - Fixacao da sacroiliaca direita 3 — Hipermobilidade reacional do disco L5-S1
2 — Escoliose lombar (nevralgia)
D: 28 — Biomecanica patolégica ao nivel da 4 — Espasmos dos espinhais
pelve durante a marcha em caso de fixacdo D: 29 — Biomecénica patolégica da marcha
sacroiliaca a direita (toque ao solo a D) ao nivel da pelve

Notas

O PAPELE DOS TRANSTORNOS DISCAIS

O disco intervertebral possui um papel de amortecedor e de
repartidor de presséo.

Com a idade, o disco se desidrata, perde suas capacidades elasticas.
O nucleo perde o seu caracter gelatinoso, as fibras do anel se rarificam e se
debilitam. Entdo o disco se degenera e perde altura, favorecendo assim o
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aumento das forcas de pressdo sobre as facetas articulares posteriores,
provocando artrose.

Depois de um traumatismo, as fibras do anel se rompem, permitindo
0 aparecimento de uma hérnia discal posterior.

Existem dois tipos de rupturas do anel: fissuras radicais e fissuras
concéntricas. As fissuras concéntricas formam fendas em arco e as rupturas
radiais se iniciam ao nivel do nucleo e se estendem da periferia até a parte
postero-lateral do disco, podendo provocar dois tipos de quadro clinico.

- Um quadro de lombalgia aguda:

Em consequéncia de um- movimento de flexdo do tronco, a
substancia discal € impulsionada para tras. O aumento das pressdes, quando
0 sujeito se endireita, faz com que o nucleo se desloque para tras, entrando
em contacto o ligamento longitudinal posteriormente enervado. Quando o
tronco esta novamente erecto, um fragmento do nucleo fica posteriormente,
pressionando o ligamento longitudinal posterior e provocando dor aguda.

Nota:

A — Durante a anteleflexao do tronco o nticleo é
impulsionado para tras

B — Durante o endireitamento o peso do corpo

aumenta a prutrusio discal

C — Durante o péstero-flexdo do tronco um fragmento

do nucleo fica bloqueado atras pelo espasmo muscular,

a dor é causada pela tensao do ligamento longitudinal

posterior ricamente enervado pelo nervo sinus
vertebral de Luschka

D: 30 — Mecanismo classico de lombalgia discal

- Um quadro do lombociatalgia:

A um grau superior, o nacleo do disco pode tornar-se protruso no
forame invertebral ocasionando um edema, e uma inflamacéo responsavel
por uma irritacdo da raiz nervosa, um quadro clinico de nevralgia. Esta
hérnia discal pode ser interna ou externa em relacéo a raiz nervosa.
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- no caso de hérnia discal externa o paciente vai apresentar uma
atitude antalgica cruzada, é o caso mais frequente;

- no caso de hernia discal interna, o paciente vai apresentar uma
atitude antalgica directa, neste caso o prognostico nao é bom.

AS LESOES PRIMARIAS E ADAPTACOES

Toda a lesdo primaria necessita de uma adaptacdo; a adaptacdo nédo
necessita sempre de um tratamento.

A leséo priméaria € sempre uma lesédo ndo-neutra, em flexao-extenséo
(ERS/FRS). A adaptacdo supra ou subjacente é sempre em posicao neutra
das facetas, em NSR (escoliose): a lateroflexdo se produz do lado oposto a
rotacdo, que se faz na convexidade com uma posicdo paralela das facetas
articulares.

As lesBes ndo-neutrais lesionam uma sé' veértebra, as adaptacdes
neutras afectam um grupo de vértebras (Martindade).

Existem diferentes causas de adaptacfes: a coluna pode adaptar-se a
uma disfuncdo somatica, uma leséo discal. Ela pode ser causada por uma
verdadeira perna curta anatomica, ou ser o reflexo de uma actividade
antélgica. As adaptacOes diminuem a capacidade do corpo de se defender:
quanto mais nos adaptamos a alguma coisa, menos nos podemos adaptar a
outra.

S AETITYT - a adaptacdo € uma lesao dinamica

N Sd Rg = 2° (adaptacdo) EEEVEIEIAV/EI B
Apice hipermével (compensagio) - a Compensagéo € uma adapta(;ao
NSdRe=3° fixa, que necessita de um
N Sd Re = 2° (adaptaciio) tratamento. E  uma  lesdo

secundaria.
As adaptacGes multiplas produzem
RIS Rdalll  sintomas, as lesdes primarias sdo

assintomaticas.

N Sd Re = 1° (adaptagio)

D: 31 — Lesao nio-neutra de L5 em ERS e adaptacio

suprajacente em NSR
Nota:

Ponto de torc¢ao
maxima

Lesao nao-neutra
Primaria (Re-Se)
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AS LESOES NAO-NEUTRAS E ADAPTACOES
“AS LEIS DE MARTINDADE”

Estas leis regem 0s grupos vertebrais adaptativos de uma lesdo néao-
neutra: a veértebra starter, em lesdo ndo neutra, permite a correc¢do do
grupo adaptativo.

- em caso de leséo em flex@o (FRS), o starter é a vértebra superior

do grupo que esta fixo sobre facetas articulares inferiores: recoloca-

se a vértebra starter em relacdo a vertebra subjacente (utiliza-se uma
técnica em rotacéo).

- em caso de uma lesdo em extensdo (ERS), o starter é a vértebra

inferior do grupo que esta fixo suas facetas superiores: recoloca-se a

vértebra em relacdo a vértebra suprajacente (utiliza-se uma técnica

em translacgao).
O resto do grupo estd em lesdo do tipo

NSR: a rotacdo de todo grupo se faz et |
para a convexidade. o8
Estes grupos sdo os seguintes: _:*»E:F Le
- C1-C2-C3 ST |
- C4-C5-C6 S
- C7-T1-T2 g |
- T3-T4-T5 Y42 J
- T6-T7-T8-T9 A b2
- T10-T11-T12-L1 %47 |
- L2-L3-L4-L5 e
% |
1- O Grupo C1-C2-C3 sip
Este grupo é muitas vezes o < |
resultado de uma adaptacdo a uma A |
lesdo craniana, e sobretudo a uma lesdo  #7T SR =
C0-C1. (NS A
o\ /A 4
Seu transtorno provoca | 6NN )
sintomas na esfera cefalica do tipo: e
o e

- cefaleias ou enxaquecas; X ¥

- vertigens;
- problemas de viséo;
Problemas de garganta (linfaticos da esfera cefalica).

Nota:
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II — O Grupo C4-C5-Cé6

O transtorno deste grupo ocasiona problemas do tipo hipertensdo
arterial essencial, algias dos membros superiores, problemas estomacais ou
respiratorios (diafragma + + +).

III - O grupo C7-T1-T2

Seu transtorno provoca perturbacdes ao nivel do sistema simpético
ganglionar toracico, podendo traduzir-se por fendmenos do tipo hipertensao
arterial, asma ou bronquite.

Também pode provocar algias do membro superior (nevralgias
cervicobraquiais + +) e perturbacdes linfaticas do membro superior.

IV — O Grupo T3-T5
Seu transtorno provoca problemas cardiacos respiratérios, gastrites.

V - O Grupo T6-T7-T8-T9

Seu transtorno € responsavel por sintomas digestivos: -0 grupo do
nervo grande esplénico (estdbmago, figado, vesicula biliar, duodeno) e do
plexo solar.

VI - O Grupo T10-T11-T12-L.1

Seu transtorno provoca. problemas intestinais do tipo colite,
constipagdo intestinal, urinarios (rins, ureteres). E igualmente as zonas das
hemorragias ginecologicas.

VII - O Grupo L2-L.3-L4-L5
Seu - transtorno provoca dores do membro inferior (cruralgia,
ciatica), problemas do tipo colite (célon

-] sigmdide), problemas ginecoldgicos
! (dismenorréias).
L Esta em relacdo com as disfungdes dos

iliacos ou do sacro.

LESIONADO MUSCULAR

1 — Espasmos do psoas A adaptacdo vertebral pode ser
DS i L consequéncia de um espasmo muscular.
3 — Adaptacio em rotaciio posterior do Isto é partiCU|armente certo para O musculo

psoas, quer por sua fisiologia e suas

iliaco
4 — Adaptacio em torciio sacra
D: 34 — Adaptacio e espasmos do psoas
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g

insercdes, provoca uma adaptacao vertebral lombar do tipo escoliose.

As causas do espasmo do psoas sdo varias. Pode ser a consequéncia
de uma patologia renal, de uma infeccdo, de uma fixacdo toracolombar
(facilitacdo medular), de uma patologia coxofemoral.

Os musculos que provocam quase sempre uma adaptagado em caso
de espasmo sao 0s seguintes:

- psoas;

- quadro lombar;

- escalenos;

- suboccipitais (Rectos posteriores maior e menor)

Nota:

AS CADEIAS LESIONADAS
ASCENDENTES E DESCENDENTES

I — As Cadeias Ascendentes

Passivas, estdo ligadas a gravidade. Iniciam nos pés e se propagam
de sistema de acomodacdo em sistema de comodacdo: trata-se de lesbes
vertebrais em posterioridade (ERS).

O pé possui um papel muito importante em relacdo a coluna. Se o pé
esta lesado, a pelve deve adaptar-se, ja que o joelho é incapaz de faze-lo. Se
a lesdo € recente, o simples facto de tratar o pé sera suficiente para liberar a
pelve. Caso a lesdo seja antiga, sera necessario tratar o pé e a pelve com a
finalidade de suprimir as adaptagfes lombares e as hipermobilidades
compensadoras.

Existe uma unido astragalo-sacro-occipital: esta sequencia lesional
ligada a gravidade concerne aos trés Gnicos 0Ss0S que possuem um grau de
liberdade antero-posterior. Esses trés ossos deslizam simultaneamente para
a frente.

Em caso de afundamento da articulagdo cuboidenavicular, o
astragalo se anterioriza (entorse), a pelve se adapta em uma posicédo
anterior da base sacra do lado homolateral e modifica as informacdes
propriocetivas. Neste caso se produz uma adaptacdo miotensiva ao nivel do
occipital que se anterioriza do mesmo lado.

Portanto, € necessario, em caso de lesdo anterior do astragalo,
libertar a base sacra anterior e o condilo occipital anterior.
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II — As Cadeias Descendentes

Activas, ttm um ponto de partida superior e estdo unidas ao sistema
miofacial que apresenta um espasmo para conservar o equilibrio geral.
Trata-se de lesdes vertebrais em anterioridade (FRS), e da maior parte das
lesdes secundarias dos apéndices.

Podem-se organizar em:

- cadeia muscular anterior;

- cadeia muscular posterior;
- cadeias musculares laterais.

GENARALIDADES

Quase sempre 0 motivo da consulta osteopatica € uma dor localizada
no aparelho locomotor. Em 80% dos casos trata-se de uma dor na coluna.

O primeiro trabalho do osteopata consiste em eliminar as afecgdes
que necessitam de um tratamento médico especifico ou urgente. Em
seguida é possivel considerar o tratamento osteopatico com seus caracteres
especificos.

O diagnostico osteopético " consiste em determinar qual é a
articulacdo responsavel pelos transportes, e no seio desta articulacdo
qual é o tecido responsavel pela dor:

- Trata-se de um blogueio articular, ou de um segmento hipermovel?

- trata-se de um disco intervertebral degenerado?

- trata-se de um ligamento periarticular stressado?

- trata-se de um espasmo muscular?

- trata-se de um nervo irritado?

- trata-se de um angioespasmo?

Cada um - desses tecidos possui um tratamento especifico. O
diagnostico osteopatico condiciona a escolha mais adequada da técnica de
cura, e em consequéncia, o resultado terapéutico.

As disfuncdes somaticas maiores, patégenas para o sistema nervoso,
serdo tratadas com prioridade. Este tipo de lesdo osteopatico pode ser
colocada em evidéncia pela palpacdo, e sobretudo pela cinesiologia
aplicada. Essas disfungdes vertebrais vao perturbar o conjunto mecanico ao
qual pertencem,

Esse diagnostico sera confirmado pela presenca de uma triade
sintomatica que compreende:

- uma dermalgia reflexa que evidencia a perturbacdo no dermatorio;
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- uma contractura muscular que se traduz pela presenca de corddes
mialgicos e por uma debilidade ao teste muscular correspondente ao
transtorno do miétomo;
- uma dor a palpacdo do processo espinhoso da vértebra que traduz a
perturbacdo do escler6tomo ou também dores tenoperidsteas &

disténcia.

A ANAMNESE

A origem recente das lesdes pode orientar o diagndstico para um
problema crénico do tipo degenerativo associado, quase sempre, as
disfuncdes osteopaticas locais.

As dores espontaneas, -que ndo melhoram-como 0 repouso, de
recrudescimento nocturno, € que aparecem em todos 0s movimentos das
articulac@es, sdo evocadoras de uma lesao inflamatoria ou infecciosa.

Mal de Pott

Espondilite infecciosa
com germes banais

Espondilite bruceliana

Antecedentes tuberculosos

Porta de entrada recente de
um-germe

Profissdo exposta, contagio
brucelose, zona endémica

Imagem toracica quase
sempre patologica

Brucelose aguda

Clinica quase sempre
insidiosa

Alteracdo importante e
frequente do estado geral

Tuberculose visceral
evolutiva

Positividade hemocultura
ou urocultura

Reacc0es seroldgicas e
alérgicas brucelianas
positivas

Reaccdes tuberculinicas
fortemente positivas

Reaccoes tuberculinicas
quase sempre negativas

Amputacdo do angulo
inferior do corpo vertebral

Sequestro

Auséncia de construcéo

Reconstrucdo precoce
maior

Abcessos palpaveis ou fuso
radiogréfico frequente

Frequéncia de
complicacdes neurologicas

Cura lenta

Cura rapida

Cura rapida

Quadro 1: elementos essenciais do diagndstico entre as diversas espondilodiscites

Nota:
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As artrites reumaticas

As artroses

Doenca inflamatoria do tecido conjuntivo,
que afecta sobretudo a sinovial, com
frequentes lesGes viscerais:

Doenca quase sempre geral

Doenca mecanica e degenerativa,
predominando sobre a cartilagem, sem
manifestagéo visceral associada:
Doenca sobretudo local

De causa quase sempre desconhecida, em
geral por um mecanismo infeccioso ou
imunoldgico

De causa mecanica, traumatica, ou ligada
ao envelhecimento

Dor inflamatoria aumentada com o
repouso diminuindo com pequenos
movimentos

Dor mecénica a funcgéo articular, cedendo
COmM 0 repouso

Sinais locais de calor, de rubor, associados
a tumefaccao

Nenhum sinal clinico inflamatério mesmo
se existe tumefaccdo (articulaces frias)

Sinais de alteracdo do estado geral

Nenhuma modificacdo do estado geral

Sinais radiogréficos:

Atraso da expressao radiologica

Pinca das interlinhas com:

- Desmineralizacdo das superficies

- erosdo e irregularidade destas superficies
Auséncia de osteofitos

Sinais radiograficos:

Sinais clinicos precedentes:
Pincamento da interlinha articular
associada a reacgdes osteofiticas.
Condensacdo das bordas articulares e
geodas no seio da condensacao

Sinais bioldgicos:

Sedimentacdo globular elevada

Os testes bioldgicos inflamatdrios estdo
perturbados

Sinais bioldgicos:

Sedimentacdo globular normal

Os testes biolégicos de inflamagéo séo
normais

Liquido articular de formula inflamatdria:
Mais de 2000 células por mm3 com mais
de 50% de polinucleares

Albumina superior a 30g/1

Liquido articular de formula mecénica:
Menos de 500 elementos por mm3, menos
de 25% de polinucleares. Albumina
nitidamente inferior a 30%

Quadro 2: as duas grandes sindromes da

patologia articular, as artroses e as artrites reumaticas

Nota:
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LEAD Esclerodermia PAN Polimiosites

Elementos Lesdes Manifestacdes Alteracdo do Lesdes
Clinicos dermatolégicas cuténeas estado geral musculares

(Vespertilio) Lesdes | caracteristicas Multinefrite frequentes

articulares (Esclerodactilia) caracteristica determinagéo

frequentes, poucas Sindrome de Nodulos cutaneos | cutaneas

lesdes radiolégicas Raynaud e livedo

Maltiplas CalcificacOes

determinaces subcutaneas

viscerais
Elementos Leucopenia BW V.S. acelerada V.S. acelerada V.S. acelerada
Bioldgicos Positivo Nelson Antigeno

negativo V.S. Australia +

acelerada Células LE
+ + + Anticorpos
antndcleo e anti-

ADN +++
Electromigrafia Lesdo Lesdo midgénica
neurogénica inflamatoria
periférica
histologia Necrose fibrindide Esclerose Granuloma Degeneragdo
Corpos de Gross progressiva inflamatério Muscular com
Wireloop lésion Lesdo vascular perivascular reaccao
COm necrose inflamatoria
fibrindide importante

Quadro 3: principais elementos do diagndstico das diversas colagenoses

Nota:

Em toda a cervicalgia associada a uma febricula deve-se pensar em
uma meningite. Os primeiros elementos a serem pesquisados na anamnese
sdo aqueles que permitem orientar um diagnostico diferencial ou de
exclusdo, ou seja, se existe- uma contra-indicacdo para a realizacdo da
terapia manual.

Em seguida € necessario colocar em evidéncia o tecido responsavel
pela dor que o paciente apresenta.

I - A Dor Ossea
A dor dssea € precisa, centrada sobre a vértebra danificada: a dor €
surda; continua, aumenta com todos 0os movimentos.

II — A Dor Discal

A dor € aguda, se manifesta quando o peso do corpo se coloca sobre
o disco intervertebral danificado (posicéo sentada ou de pe).

Aumenta com a antelexdo que provoca a retropulsdo do disco, e
coloca em tensdo o ligamento longitudinal posterior ricamente enervado.
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A dor aparece imediatamente, sem tempo de laténcia. Ao nivel lombar, esta
dor € aumentada pela tosse ou pelos esforcos de defecacdo que elevam a
pressao intrabdominal e intradiscal.

IIT — A Dor Ligamentar

Aparece quando se mantém uma postura durante muito tempo
(leitura, escrita): ndo -é imediata, aparece no final das amplitudes
articulares. E descrita quase sempre como uma sensacio de queimacao.

Existem caracteristicas proprias de cada ligamento:

- ligamentos interespinhosos
Dor em barra aumentada com a anteflexdo do tronco ou do pescocgo,
podendo simular uma nevralgia pela dor referida que provoca.

- ligamentos intertransversais
— _ (ou ligamentos iliolombares):
"~ Al Dores unilaterais que
2 e aumentam com a lateroflex&o
4 5 27 Yo do lado oposto;

\ - capsulas articulares
A B R posteriores
s b N o L Dores unilaterais que
J / “aumentam com a lateroflexao-
rotacdo homolateral.

IV — A Dor Muscular
Manifesta-se com  0s
_ L 2 movimentos e esta relacionada
L 2 - a contraccdo muscular. O
R g s movimento doloroso indica o
inirevpinburser, wryunle Lewis ¢ Kellgaee masculo lesado. O movimento
oposto, que coloca em tensdo o musculo, é responsavel por um rebote

causado por um espasmo muscular.

Pode existir uma dor referida a um ponto gatilho no seio do musculo.

Em suas actividades de laser (postura profissional, esportes
praticados), que podem ser também factores agravantes, ou factores que
mantém a cronicidade do problema.

Nota:
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A dor é isquémica, é surda, difusa e aumenta ou se reproduz pela

contracgéo isométrica.
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V — A Dor Nervosa

A dor radicular é descrita
como do tipo filiforme: o paciente
pode indicar o trajecto com o dedo.

A dor aumenta com certos
movimentos, e as vezes, pelo apoio
sobre o processo transverso da
vértebra implicada.

O interrogatério  deve
colocar em evidéncia os habitos
posturais do paciente no trabalho
ou em suas actividades de laser
(postura Profissional, esportes
praticados), que podem ser
também factores agravantes, ou
factores que mantém a cronicidade
do problema.

Nota:
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O EXAME NEUROLOGICO

Tem como finalidade eliminar um certo numero de

patologias

neurologicas no quadro do diagndstico diferencial em caso de nevralgias,
cefaleias, enxaquecas, ou em caso de vertigens.

Estimulacao Resposta Nivel Notas
Segmentar
Reflexo Tend&o de Triceps S1(S2) Facilitacdo na
Aquileo Aquiles Sural posicdo ajoelhada
Reflexo Tend&o rotuliano | Quadriceps L4 (L3-L5) Na mesa: joelho Y2
rotuliano flexionado
Assentado: pernas
pendentes ou
cruzadas
Reflexo médio Sinfise publica Ligeira flexdo e T10a L3 Respostas
pubiano abducdo das coxas simétricas dos dois
lados
Reflexo bicipital Tend&o biceps ou | Biceps braquial C6 (C5) O polegar sobre o
prega do cotovelo | anterior tenddo do biceps
Reflexo Radio sobre o Braquiorradia + C6 (C5-C7) Antebraco %2
estilo-radical processo estil@ide. \ | biceps braquial flexionado, borda
radial girada para
cima
Reflexo tricipital Tenddo do triceps | Triceps braquial C7 (C6-C8) Braco em abducéo
sobre olécrano antebraco pendente
Reflexo Estiléide da ulna Pronacéo do C8 Antebraco %2
ulna-pronador punho flexionado, ligeira
supinacéo

Reflexo
masseteriano

Maxilar inferior
Boca meia aberta

Fechamento do
maxilar

protuberéncia

Quadro 4: principais reflexos tendinosos

Consiste

e€m Ccaso

de nevralgias

(ciaticas,

crurralgias,

cervicobraquialgias) em realizar um teste muscular sumario, assim como
um estudo dos reflexos osteotendinosos:
- 0 teste muscular: realizado de maneira simples, comparando um
lado com o outro, permite colocar em evidéncia um deficit de forca
ou uma dor a contraccao.
. S1: triceps sual,
. L5: fibulares, esquiotibiais;
. L4/L5: quadriceps;
. L1/L2: quadrado lombar, psoas;

. T6 a T12: abdominais;

. C8/T1: masculos da mao;

. C7/C8: flexores do punho;

. C6/C5: deltoides e biceps;

. C4/C3: trapézio superior;

. CO/C1/C2: esternocleidomastoideo.
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- 0 estudo dos reflexos: permite colocar em evidencia uma auséncia
de reflexos que indica um deficit motor (hérnia discal, patologias
neuroldgicas periféricas) ou um aumento reflexo, indicador de uma
patologia neuroldgica central. Neste caso temos que investigar
sistematicamente o sinal do Babinsky.
. L5/S1: refelexo aquileo;
. L3/L4: reflexo rotuliano;
. C8: reflexo ulna-pronador;
. C7: reflexo tricipital;
. C6: reflexo estilo-radial;
. C5: reflexo bicipital;

Em caso de cefaleias ou- vertigens, outros testes podem ser
Necessarios:

. em caso de cefaleias, um fundo de olho é Util para detectar uma
hipertensdo ‘intracraniana. Uma tomografia computadorizada do
cranio permitird eliminar um tumor cerebral.

. em caso de vertigens, a manobra de Dixe e Hallpike permite colocar
em evidencia uma vertigem postura (ontologica ou vertebrobasilar),
0 teste da temperatura (instilacédo de agua fria no conduto auditivo
externo) permite o aparecimento de um nistagmo.

Quando estes diferentes testes sdo positivos, sistematicamente se
pedird exames complementares.

A RADIOLOGIA

A radiologia em osteopatia tem varios objectivos:

. buscar as contra-indicac¢Ges formais as manipulacées + + .

. buscar informacgfes Uteis ao tratamento osteopéatico, ou seja, 0S
sinais radiologicos que podem levar a uma suspeita de uma disfuncéo
somatica. Guardando-se das interpretacfes fantasiosas, ndo se pode
querer ler em uma radiografia o que nao se pode ler: é dificil obter
informac&o sobre a mobilidade articular de uma imagem estatica.

Sem duavida, alguns sinais radioldgicos sdo confiaveis. A imagem
radioldgica é muito importante em casos de hérnia discal, pois pode dar
informac0es relevantes para as manipulagdes.

Articulacio Incidéncias Fundamentais Incidéncias Complementares
Ombros -Incidéncia antero-posterior em Perfil verdadeiro
rotacdo externa do nimero (filme curvo no cavo axiliar )

- Incidéncia pdstero-anterior
- Incidéncia em rotacdo interna do Umero

Cotovelos -Incidéncia bilateral antero-posterior | - Perfil interno
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- Perfil externo - Incidéncia desfiladeiro do sulco do nervo
ulnar
Punhos Incidéncia bilateral postero-anterior - Perfil externo
Méos (filme bilateral) - Incidéncia antero-posterior

Perfil interno ou ulnar

- Incidéncia do desfiladeiro do canal
carpiano

Escaféides
(4 radiografias)

- Frente

- Perfil externo

- obliqua interna postero-anterior
- obliqua externa postero-anterior

Articulacdes Incidéncias Fundamentais Incidéncias Complementares
Sinfese - Pelve de frente
Pabica - Radiografia centrada de incidéncia
Pdstero-anterior
Sacroiliacas - Grande radiografia centrada lombopélvica,
incidéncia postero-anterior
- Radiografia lombopélvica de incidéncia
antero-posterior
- Radiografia de frente com compressdo
abdominal por baldo
Quadril - Pelve de frente, quadril rotagdo interna - Perfil bilateral
- Perfil externo.em posicéo uretral - Incidéncia antero-posterior em
abducéo
- Falso perfil
- Medida de anteverséo do colo
femoral
Joelho - Incidéncia bilateral antero-posterior em - Incidéncia sobre o filme curvo
posicédo de pé (carga) (incisura condiliana)
- Perfil externo - Membros inferiores completos em
- Incidéncia axial da patela a 30%, 60%, posicdo erecta (gonometria)
90%
Tornozelos - Incidéncia bilateral antero-posterior
- Perfil externo
Pés - Incidéncia bilateral antero-posterior - Incidéncia bifocal
- Perfil interno em carga - Incidéncia obliqua das metatarsianas
- Obliqua externa - Incidéncias retrotibiais
Coluna 3 radiografias - % direita e esquerda
Lombar - Grande radiografia pdstero-anterior na - % em dupla obliquidade
posicao erecta (istmo de L5)
- Perfil de pé centrado sobre L4-L5
- lombassacra com raio obliquo ascendente
de 20%
Coluna - Radiografia de incidéncia antero-posterior
Toracica - Perfil de pé
Coluna - Incidéncia antero-posterior com raios Radiografia dindmica em flexao
Cervical ligeiramente ascendente forcada, em hipertensdo da coluna
- perfil estrito % direita, ¥ esquerda em cervical
dupla obliquidade (raio obliquo de frente
para trés e de baixo para cima )
Dobradica - Incidéncia boca aberta Tomografia de frente e perfil
Cervico- - Apreciacdo da impressdo basilar sobre o
occipital crénio de perfil

- Perfil em hipertensdo

Quadro 5: as incidéncias em radiologia osteoarticular

Nota:
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I — As Contra-Indicacoes

E necessario primeiramente, eliminar um certo numero de

afeccoes:

- as fracturas e 0s entorses;

- 0s transtornos degenerativos;

- as lesdes infecciosas e inflamatorias;
- 0s transtornos metabolicos;
- as metéastases 6sseas, (ver quadro 7).

Encontra-se sobretudo depois dos quarenta anos:

- em 80% dos casos, 0 cancro primario € mamario, pulmonar ou

prostatico.

- em 20% dos casos, a localizacdo inicial é renal, tireoideana, vesical

ou digestiva.

Dados clinicos uteis

Valor das radiografias

Outros exames uteis

Infecciosas agudas
(de germes diversos)

Comego insidioso
incapacidade moderna
Dores persistentes

+++ (destruicdo,
progressdo muito rapida
sobretudo a nivel
discal)

Velocidade
Sedimentacéo
Numeracao
Hemocultura,
transtornos das
globulinas, biopsias

Infecciosas
Cronicas (tuberculose)

Lesdes antigas
Dores persistentes

+++ (destruigéo
precoce dos discos,
tomografias,
radiografias do térax

Testes cutaneos VS
Diagnostico confirmado
pela intervengéo

N&o infecciosas
Doengas reumaticas

Dores lombares raras

+++++

VS, factor reumatico

Espondilite
Anquilosante

Sujeitos jovens, a
rigidez é mais
importante que a dor
Ampliagdo toracica
limitada

++++
(densidade sacroiliaca,
coluna de bambu)

VS, HLA B27

Quadro 6: lesdes infecciosas e inflamatorias, segundo Julien

As metastases 0sseas sdo quase sempre, localizadas:
- na mandibula e na base de cranio;
. No grande costal;

. na coluna dorsolombar;

. na pelve.

Nota:
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(E1-T)

Causas Dados Clinicos Valor das radiografias Qutras provas uteis
Nutricionais Mulher de idade ++++ (com Biopsias das cristas
Osteoporose madura densitometria da coluna | iliacas

Dores tenazes com
episodios agudos
Insuficiéncias dietéticas
de longa data

e dos outros 0ssos)

Osteomalacia

Mesmos dados que
precedentemente,
transtorno
gastrointestinal
eventual

+++ (pelve
eventualmente
deprimida)

Biopsias das cristas
iliacas, prova
terapéutica da vitamina
D

Endécrinas

Sinais Cushingoides
Tratamento prolongado
por corticoesterdides

+++ (osteoporose)

lonograma sanguineo e
urinario

Biopsias das cristas
iliacas

Suprarenais
Paratireoides

Dor 6ssea € transtornos
neuroldgicos
Transtornos
gastrointestinais

+++ (rarefaccéo)

Calcemia, fosforemia,
calcilria, fostatdria

Doenca do Paget

Sujeitos idosos,dores
persistentes, outros
riscos de doencas

+++'( diagnostico)

Fosfatase alcalina

Quadro 7: transtornos metabdlicos, segundo Julien

Dados Clinicos Uteis

Valores das
radiografias

Outros exames Uteis

Benigno Longa histéria de dor +++ (com tomografias) | Gamagrafia de

tenaz, pode comprimir radioisétopos

as raizes Histologia essencial
Maligno Rara (pode comprimir +++ Como os precedentes
Primitivo as raizes)

Dores tenazes

Contracturas
Maligno Primario conhecido, +++ (com exame do Idem, biopsia com

Metastasico

Dores tenaz
Contracturas

esqueleto, corpo
vertebral lesado, disco
lesado

agulha por aspiracdo

Canal Vertebral

A dor aparece

+++ (com mielografia)

Puncéo lombar

Extradural geralmente antes dos
sinais radiculares
Intradural A dor aparece antes dos | Sim (com miolografia) | Puncéo lombar

sinais radiculares
Afeccdo esfincteriana

Quadro 8: lesdes neoplasticas, segundo Julien

Nota:
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Prostata Seio Tirdide Rim
Podem ser + + + +
reveladoras
Frequéncia Dara metastase 3° Lugar apds 0s 1 por 100.000 4° ou 5° lugar em
0ssea em 70% dos | pulmdes e 0 relacdo aos outros
casos figado para o cancros dando
mesmo cancro metastases 0sseas
Clinica. 90% Variavel Mais ou-menos
Dores Raras Bastante Muito raras
Fracturas Excepcionais frequentes Muito frequentes | Relativamente
Tumores Raros mas indolor vascularizado
Estado geral Quase sempre Quase sempre Pouco alterado Pouco alterado
alterado alterado
Radiografia.
Condensagéo 60% dos casos 7% dos casos 10% dos casos
Osteolise 20% dos casos 70% dos casos 90% dos casos Maioria dos casos
Mista 20% dos casos 20% dos casos pode ser Unico
Topografia Local Grande difuséo
(pseudo-paget)
Biologia Fostatase Fosfatases N&o fix&o dssea Células
Acidas @ riscode | Alcalinas & neoplasticas na
fibrindilise calcemia & urina
Evolugdo Falecimento entre | Sobrevivéncia Possibilidade de 2 meses a 20 anos
2 a3anos entre 3 a5 anos cura definitiva (2 formas?)

Quadro 9: quadro recapitulativo das metastases 6sseas

IT — Os Sinais Radiologicos Osteopaticos

Os sinais clinicos osteopaticos sdo sobretudo fidveis ao nivel da
pelve e da coluna cervical superior.

- Ao nivel da pelve:

. 0 sinal da escala (ndo concordancia da sinfise publica), traduz-se

por uma disfuncdo, de um lado ou de outro.

. a inclinacdo da base sacra em uma imagem da pelve de frente,

traduz-se por uma disfungao sacra.

F 3 - Sinal da escada em caso de lesdo iliaca

- A nivel da coluna cervical

superior em uma radiografia

transbucal ( com a boca aberta):
. Uma diminuicdo do espaco
entre o processo odontdide do
axis e a borda interna da
massa lateral do atlas, traduz-
se por uma lesdo de
lateralidade do atlas, ou de
adaptacdo terminal de uma
lesdo cervical média ou baixa.

Nota:
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