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MANOBRAS ARTICULARES NA MEDICINA CHINESA — BAN FA

HISTORIA CHINESA

Os tratamentos ortopédicos, ou terapéutica do corpo humano, como um todo em conjunto,
fazem parte da clinica médica tradicional chinesa. Ao mesmo tempo considera-se como um
método logico e racional de profilaxia e sistemas de cura.

China, pais de antiga civilizagédo, tem lutado através da sua histéria contra as enfermidades,
chegando a criar uma concepc¢ao do sujeito doente em seu conjunto. Assim como o Universo é
um todo, o corpo humano também é, suas partes coordenam-se e se relacionam mutuamente,
influenciando umas sobre as outras nas suas fungdes. A patologia e a fisiologia das partes sao
susceptiveis de afetar-se por acbes das outras partes e do conjunto; por isto, a concepgao
chinesa da terapéutica ortopédica considera o tratamento local em primeira instancia e do
conjunto como secundario, sem descartar nenhum.

A historia desta disciplina médica remonta-se a mais de 400 anos neste pais. Com o
desenvolvimento da sociedade e da ciéncia médica, o conteudo e as formas da terapéutica
ortopédica tem-se enriquecido, a0 mesmo tempo em que se amplia seu raio de acdo. Na
atualidade sua aplicacdo é muito grande e incluem medidas profilaticas e tratamentos que vao
desde a manipula¢gdes nos departamentos de osteologia e traumatologia até sua aplicagédo
esportiva e profissional, o Qi Gong e a fisioterapia.

Os objetivos desta area médica sé@o prevenir e curar as enfermidades do corpo de acordo com
seus proprios métodos, se baseando na teoria académica tradicional chinesa. O corpo humano
€ um conjunto de 6rgdos e visceras, meridianos e colaterais, musculos e pele, tenddes e
0SS0S, energia e sangue, esséncias vitais e liquidos corporais, tudo em constante conexao,
equivaléncia, interdependéncia e muatuo dominio. No antigo livro Zhengti Luiyao
(Fundamentos dos Tratamentos Ortopédicos), encontra-se este principio: “Se 0os membros do
corpo estao lesados por fora, também por dentro, a energia e 0 sangue estéo lesados. Se as
energias nutritiva e defensiva ndo se comunicam, se contraird uma doenga nos Orgaos e
visceras”. A clinica médica tradicional chinesa e os tratamentos ortopédicos seguem 0 mesmo
raciocinio: observa-se as etapas de evolucdo da doenca e as caracteristicas particulares de
cada paciente. Observa-se a doenca na sua dinamica considerando o tempo, local e a pessoa.
Do livro Yizong Jinjian (Compéndio de Ouro dos Fundamentos Médicos), no capitulo
Zhenggu Xinfa Yaozhi (Ideias Essenciais para os Métodos Ortopédicos), explica que o
terapeuta deve ter a mente clara e a mao habil, que significa que se deve conhecer a
fisiopatologia e saber utilizar os métodos adequados para chegar a 6timos resultados.

No Canon de Medicina Interna (MTC), chamado Suwen, indica-se que na natureza todas as
mudancas produzem-se pelo movimento e sem movimento ndo ha mudanca nem vida. Nos
fundamentos do tratamento ortopédico esta o movimento, pois, ao efetua-lo coordenam-se as
pulsacbes e faz circular o sangue e a energia, ativam-se as articulacdes, fortalecem-se os
0Ss0s e 0s tenddes e se revigoram os 6rgaos e visceras. O Dr. Sun Simiao, importante médico
da dinastia Tang, no seu livro Qianjin Yifang (Continuacao das receitas importantes) prescreve
no capitulo Yangxing (cultivo das virtudes naturais): “os idosos ndo s6 devem saber tomar os
alimentos e mudar-se de roupa ao seu devido tempo, descansar bem e controlar seus
sentimentos, como também devem cuidar dos seus corpos, se fazer massagens, movimentar
0s membros e articulacdes do corpo, cuidar dele e conduzir a circulacdo das energias. Esta é
uma medida que se deve praticar diariamente, evitando a obstrucdo das vias de circulagéao
energeética”.
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No Suwen se |é: “Antes de contrair as doencas, deve-se prevenir. As enfermidades devem ser
tratadas antes de agravarem-se e se contrair alguma outra pior. Assim deve se proceder no
tratamento, do contrario, tudo é inutil”.

Baseado nessas maximas, combinar a profilaxia com o tratamento, dando atencéo especial a
primeira, também €& parte dos objetivos do tratamento ortopédico. Exercicios tradicionais
variados, com fins ortopédicos e internos, foram criados para atingir o fim profilatico de acordo
com a cronologia abaixo (mais conhecidos):

e Reinos Combatentes (475 a.C. — 221 a.C.): Tao Yin (Exercicios de movimento e
meditacdo combinados);

¢ Dinastia Hang — Trés Reinos (220 — 265 d.C.): o médico Hua Tuo criou o Wi Qing Xi
(Exercicios @ maneira dos cinco animais) e originou-se o Qi Gong;

e Dinastia Tang (618 — 907 d.C.): Lian Daoren (Receitas secretas para o tratamento de
traumas);

e Dinastia Tang (618 — 907 d.C.): Yijin Jing (Exercicios Kung Fu para fortalecimento de
musculos, tenddes e articulacdes);

¢ Dinastia Song (960 — 1279 d.C.): Surgimento do Ba Duan Jing (Exercicios dos Oito
Brocados de Seda);

e Segunda Dinastia Jin (1115 — 1234 d.C.): Surgimento do Tai Ji Quan (Tai Chi Chuan)
por Zhang San Feng;

e Dinastia Ming (1368 — 1644 d.C): Zhou Yufan (Receitas secretas de exercicios
ortopédicos para criancas);

e 1974: Surgimento do Lian Gong pelo ortopedista Zhuang Yuan Ming.

ASPECTOS FILOSOFICOS DA ORTOPEDIA EM M.T.C. - PARADIGMAS ORIENTAIS

e “A agua corrente ndo se corrompe a as dobradicas das portas, as minhocas néo
comem”.

“Deve-se tratar a pessoa e ndo sua doenca”.

“Gasta-se menos prevenindo a doencga”.

“Deve-se dar atencdo aos aspectos subjetivos da vida que interferem no corpo fisico”.
“Ante a presenca de fatores antipatogénicos no corpo, os fatores patogénicos sao
incapazes de atuar, ndo podem prejudica-lo”.

AS MANIPULACOES TRAUMATOLOGICAS EM M.T.C.

E um dos métodos pelo qual os médicos tradicionais chineses tratam certas doencas com as
maos. A forca dos dedos, palmas, pulsos, bracos e o corpo inteiro ou com ajuda de
instrumentos, aplica-se em forma de alavancas ou fazendo tracdes e contracfes, tendo como
apoio os membros ou sitios ndo lesados. A energia emite-se utilizando os pontos do Kung Fu,
do térax, dos pontos experimentais, estimulantes ou posi¢des do pulso, combinando a firmeza,
a suavidade e os meios apropriados sem fazer énfase nos pontos acupunturais de meridianos
e colaterais.

Chegar a sistematizacdo deste meétodo tem exigido um tempo muito extenso nha
experimentacéo chinesa. Faz uns quarenta mil anos os primitivos habitantes da China, como
consequéncia das precarias condi¢cdes e a rudeza dos trabalhos, eram muito frequentes as
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lesbes 6sseas e musculares. Inexistia médicos e tudo era suprido com automassagens ou
flexdes dos membros para acomodar ligamentos e 0ssos. Veja 0 que segue:

Dinastia Shang (1765-1122 a.C.): inscricbes em bronze com os caracteres “lesdes de
0sso0s” e célculos de enfermidades dos 0ssos e lesdes por quedas. Registros sobre as
funcbes fisiologicas de tecidos musculares, sangue, pulsacbes, aparelho esquelético
etc.;

Dinastia Han (167 a.C.): lesbes da cintura causados pelo levantamento de objetos
pesados, quedas do cavalo, remocdo de pedras e outras atividades que requeriam
esforco;

Dinastias Sui e Tang (581-907 d.C.): Deslocamento das articulacbes, contratura dos
membros, lesdes dos pulsos, manipulagées e intumescimentos na fase primaria.
Dinastias Song, Jin e Yuan (960-1368): Formacao do Departamento de traumatologia;
Dinastias Ming e Qing: Lesdes nos tecidos moles, do livro Programa dos Tipos de
tratamentos Ortopédicos, 1529, escrito por Xue Ji;

1749: Escrito por Wu Qian, Compéndio dourado do Fundamento Médico, que resumem
0s métodos das manipula¢des traumatologicas;

HISTORIA GERAL DAS MANIPULACOES VERTEBRAIS E ARTICULARES

Gravuras encontradas em grutas, no sul da Franca datando de 1750 a.C. onde constava
técnicas rudimentares de manipulacao.

Registros indicam que os chineses usavam a manipulacdo como terapia ha 2700 a.C —
Tuina Ortopédico e Ban Fa.

Desenhos mostrando manipulacdes para tratar doencgas foram deixados pelos Astecas,
Maias, Incas e Egipcios.

Hipécrates disse: “a arte da terapia vertebral é antiga... Tenho em grande estima
agueles que a descobriram bem como os que me sucederdo de geracdo em geracgao e,
cujos trabalhos contribuirdo para a arte natural de cura”.

Galien em 160 d. C. médico do Imperador e da Nobreza, originario da Asia Menor, foi 0
pai da fisiologia experimental e mencionou a terapéutica vertebral.

Ha aproximadamente cem anos que Daniel David Palmer descobriu uma relacédo entre
as forgas vitais, sistema nervoso, vértebras e a expressdo da saude. Concluiu sobre a
existéncia da Inteligéncia Inata (o0 poder recuperativo e natural do corpo) que se esforca
para manter o corpo organizado. Percebeu o uso do sistema nervoso para organizar o
corpo também a partir dessa inteligéncia. Concluiu também que a doenca tem trés
causas: “o trauma (fisico), as toxinas (quimico) e as alteragbes psiquicas (mental-
emocional)”.

Hoje a chamada “quiropraxia” evolui como filosofia, e arte e também possui fundamentos
cientificos e resultados clinicos. Daniel David Palmer foi o fundador da moderna
quiropraxia.

ASPECTOS FILOSOFICOS DO BAN FA

Qualidade de vida, satude e bem estar do individuo sendo:
v Alimento em qualidade e quantidade adequada;
v Agua em qualidade e quantidade adequada;
v" Repouso em quantidade e qualidade adequada,;



v" Relacionamento pessoal, interpessoal e espiritual com qualidade e quantidade
adequada.
e Simplicidade;
¢ Nunca restringir a queixa principal;

COMPREENDENDO A SUBLUXACAO

Segundo o dicionario médico Dorland, “é definida como uma deslocacao incompleta ou parcial”.
Segundo o CID — 10, “é uma relagdo aberrante entre duas estruturas articulares adjacentes
gue pode ter sequelas funcionais ou patoldgicas, causando uma alteracdo nas reflexdes
neurofisiolégicas e/ou biomecénicas destas estruturas articulares, e/ou outros sistemas
corporeos que podem ser direta ou indiretamente afetados por estas estruturas”.

Para nds, a subluxacao cria uma interferéncia na comunicacdo entre o sistema nervoso e 0s
demais sistemas por este controlado, causando disfuncédo do organismo e quebra do equilibrio
homeostético (inibicdo do fluxo axo-plasmatico).

Causas principais:

— Biomecanicas: desalinhamento de vértebras, hipomobilidade por fixacdo, degeneracéo
(fixacdo levando a degeneracao-osteoartrose);

— Neurolbgicas: compressdo de raizes nervosas por compressao dos forames
intervertebrais, compressao medular por desalinhamento entre as vértebras Atlas e Axis,
alteracdes proprioceptivas (reflexos somato-somatico, somato-autonémico, viscero-
somatico);

— Tréficas: distarbio no transporte axo-plasmatico neuronal, insuficiéncia arterial
vertebrobasilar, microcirculagéo, fluxo liquérico alterado;

— Emocional: sistema reticular ativador, ansiedade e postura.

OS 33 PRINCIPIOS DA QUIROPRAXIA AMERICANA
E um adendo que cabe perfeitamente nos conceitos da ortopedia em M.T.C.:

1 — A Premissa Principal
Uma inteligéncia Universal esta em toda matéria e continuamente lhes da sua
propriedades e acdes, assim mantendo-a em existéncia.

2 — O significado Quiroprético da vida.

A expressao desta inteligéncia através da matéria é o significado quiropratico da vida.
3 — A unido dainteligéncia e Matéria.

A vida é necessariamente a unido da inteligéncia e da matéria.

4 — O Triangulo da Vida.
A vida é um triangulo com trés fatores unidos e necessarios, sendo eles Inteligéncia,
Forca e Matéria.

5 — A perfeicao do Triangulo.
Para que exista 100% Vida, deve haver 100% Inteligéncia, 100% forca e 100% Matéria.

6 — O principio do tempo.



N&o ha nenhum processo que nao requeira tempo.

7 — A quantidade de Inteligéncia na Matéria.
A quantidade de inteligéncia para qualquer determinada quantidade de matéria é 100%,
e € sempre proporcional a suas exigéncias.

8 — A funcao da Inteligéncia.
A funcéo da inteligéncia é criar Forca.

9 — A Quantidade de Forca Criada pela Inteligéncia
A quantidade de forca criada pela inteligéncia € sempre 100%.

10 — A Funcéao da Forca.
A funcéo da forca é unir inteligéncia e matéria.

11 — O caréter das Forcas Universais.
As forcas da Inteligéncia Universal sdo manifestadas atraves de leis fisicas, sao firmes e
inadaptaveis, e ndo tem nenhuma solicitude pelas estruturas nas quais elas atuam.

12 — Interferéncia com a Transmisséo de Forgcas Universais.
Pode haver interferéncia com a transmissao de forcas universais.

13 — A Funcéo da Matéria.
A funcdo da matéria é expressar forca.

14 — Vida Universal.
Forca € manifestada através de movimento na matéria; toda matéria tem movimento,
portanto, existe vida universal em toda matéria.

15 — Nenhum Movimento sem o Esfor¢o da Forca.
Matéria ndo pode ter nenhum movimento sem a aplicagéo da forga por uma inteligéncia.

16 — Inteligéncia em Matéria Organica e Inorganica
Inteligéncia universal da forca as matérias organica e inorganica.

17 — Causa e Efeito.
Todo efeito tem uma causa e toda causa tem efeitos.

18 — Evidéncia da Vida.
Os sinais de vida séo evidéncia da inteligéncia da vida.

19 — Matéria Orgéanica.
O Material do corpo de um ser vivo é matéria organizada.

20 — Inteligéncia Inata
Todo ser vivo nasce com uma inteligéncia Inata dentro de seu corpo.

21 — A misséao da Inteligéncia Inata
A missdo da inteligéncia inata € manter o material do corpo de um ser vivo em
organizacao ativa.

22 — A quantidade de Inteligéncia Inata
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Ha 100% de Inteligéncia inata em todo ser vivo, a quantidade necessaria proporcional a
Sua organizagao.

23 — A Funcéao da Inteligéncia Inata
A Funcédo da Inteligéncia inata € adaptar forcas universais e matéria para uso no corpo,
de forma que todas as partes do corpo terdo a¢do coordenada para o beneficio matuo.

24 — Os Limites de adaptacao
A Inteligéncia inata adapta forcas e matéria para o corpo contanto que possa fazé-lo
sem quebrar uma lei universal, ou Inteligéncia universal esta limitada pelas limitacdes da
matéria.

25 — O Carater das Forcas Inatas.
As forcas da Inteligéncia Inata nunca prejudicam ou destroem as estruturas nas quais
eles atuam.

26 - Comparacdao das Forcas Universais e Inatas.
Para continuar o ciclo universal da vida, forcas Universais sédo forgcas destrutivas,
enquanto que forcas inatas sdo construtivas, com relacdo a matéria estrutural.

27 — A Normalidade da Inteligéncia Inata
Inteligéncia Inata é sempre normal e sua funcdo € sempre normal.

28 — Os Condutores de Forcas Inatas.
As forcas da Inteligéncia Inata operam pelo, ou através do sistema nervoso em corpos
animais.

29 — Interferéncia com a Transmissao de Forcgas Inatas.
Pode haver interferéncia com a transmisséo de forgas Inatas.

30 — As Causas de Desarmonia.
Interferéncia com a transmisséo de forcas Inatas causa descoordenacao e desarmonia.

31 — Subluxacdes.
Interferéncia com a transmiss&@o no corpo se da sempre direta ou indiretamente devido a
subluxacdes na coluna vertebral.

32 — O Principio da Coordenacéo.
Coordenacéo é o principio da acao harmoniosa de todas as partes de um organismo, no
papel de cumprir seus oficios e propésitos.

33 — A lei de Oferta e da Procura.
A Lei da oferta e da Procura € existente no corpo em seu estado ideal; em que o
“almoxarifado” é o cérebro, Inteligéncia inata o “Banqueiro” virtuoso, células do cérebro,
“secretarios” e células nervosas “mensageiros”.

Escrito por R. W. Stephenson, Chiropractic Textbook. Volume XIV
Traduzido por Marcos O. Palmeira, DC



CONTRA INDICACOES DAS MANIPULACOES VERTEBRAIS E ARTICULARES

Afeccdes trauméticas (fratura, rompimento ligamentar): necessita cirurgia;

Lesdo aguda da coluna com diagnéstico indeterminado;

Dano vertebral com sintomas medulares;

Primeiro trimestre da gravidez, principalmente afec¢des lombares e sacrais;

Todas as patologias que afetem em forma direta o sistema esquelético de etiologia
infecciosa, imunoldgica ou neoplasica e que condicionem a alteracdo estrutura normal
esponjosa e trabecular (fragilidade éssea) como a artrite reumatoide (principalmente na
crise), tumores, tuberculose 6ssea osteomielite, osteoporose senil e hemofilia;

Afeccdes tumorais;

Infecciosas (espondilodiscites);

Inflamatorias (poliartrite reumatoide);

Metabolicas (osteoporose grave);

Ma formacao congénita (charneira cérvico-occipital, espondilolisteses importantes);
Sindrome hiperalgica ou disturbios neuroldgicos;

Certas lesdes discais;

Afeccdes vasculares sobretudo ao nivel cervical;

Pacientes com fragmentacdo de tendfes, musculos, ligamentos e cipsulas bem como
tecidos moles lesionados nas adjacéncias da subluxacgao;

Pacientes com doencas cardiovasculares cronicas;

Sentidos dolorosos no “esquema da estrela” de Robert Maigne;

Pacientes que passaram por recentes manipulacdes sem a devida técnica;

Lesdes agudas da coluna sem diagnadstico.

INDICACOES CLASSICAS DAS MANIPULACOES VERTEBRAIS

Cervicalgias cronicas;

Torcicolos;

Certas cefaleias;

Cervicobraquialgias;

Certas vertigens;

Certas dores nas articulacées;

Grande numero de dorsalgias e lombociatalgias;

Certas lesdes discais;

Certas enfermidades viscerais, digestivas, vesiculares, pseudo ginecolégicas ou
urinarias;

e Certas dores, paresias e parestesias nos membros superiores e inferiores.

Ocasides em que se deve ter grande cuidado:

Prolapso discal cervical;

Artroses;

Hérnias discais lombares;

Prolapsos discais lombares com sinais anormais do sistema nervoso central;
Ciatica com prova de elevagdo de perna estendida a menos de 30 graus;
Hipomobilidade;

Escoliose;
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e As manobras cervicais para criancas sao contraindicadas;
¢ Nao se recomenda manobras quiropaticas lombares e/ou lombossacrais para mulheres
gravidas durante o quinto més de gestacdo. Nos outros periodos tais manobras devem
ser feitas em decubito lateral;
e Criancas de 0 a 2 anos: apenas a manobra usada pelas benzedeiras.

CONCEITOS BASICOS

Subluxacdo: - Deslocamento incompleto entre duas superficies articulares. Na coluna
vertebral, subluxacéo entre as vértebras provocam irritagcdo das raizes nervosas que emergem
da coluna, gerando dor irradiada pelos nervos espinhais, afetando o sistema musculo
esquelético e disturbios viscerais, devido a interferéncia no sistema nervoso autbnomo.

Manipulacdo — é uma manobra realizada em uma articulagdo com uma velocidade tal que
ocorre antes que a pessoa em que esta sendo praticada seja capaz de impedi-la. A
manipulacédo geralmente ultrapassa o limite fisioldégico da articulacdo e sempre respeita o limite
anatébmico da mesma. E um movimento passivo.

Mobilizagdo — E um movimento passivo executado de tal maneira (principalmente em relacio
a velocidade do movimento), que esta, todo o tempo, dentro da capacidade do paciente para
impedi-lo se assim o desejar. A mobilizagdo respeita sempre o limite fisiolégico da articulacao.

Movimento Passivo — E um movimento de uma articulacdo de uma pessoa executado por
outra ou por um equipamento. Pode se referir aos movimento acessorios de uma articulagéo ou
aos seus movimentos fisioldgicos. Os movimentos fisioldgicos sdo aqueles movimentos que 0
paciente pode executar por si proprio, ativamente. Movimentos acessorios sao aqueles que a
pessoa nao pode efetuar ativamente, mas que podem ser feitos por outra pessoa, por exemplo,
a rotacao das articulacdes interfalangianas.

Limite fisiol6gico — E a amplitude maxima de movimento que uma pessoa pode realizar
ativamente (movimento fisiolégico em uma articulacao).

Limite anatdmico — E a amplitude maxima de movimento a que uma articulacdo pode ser
submetida sem que hajam danos a estrutura 6ssea, ligamentar e muscular. Esta além do limite
fisiologico e s6 é aproximado numa manipulacéo.

A DOR NA REGIAO VERTEBRAL
As dores comuns de origem vertebral sdo classificadas e atribuidas a:

e Lesdes discais;
e Artrose articular interapofisaria;
o Perturbacdes estaticas: hiperlordose, hipercifose, escoliose e retificacao;

Infelizmente, esta apresentacdo comoda néo corresponde a realidade clinica porque essas
patologias para algumas pessoas podem gerar inUmeros problemas e para outros serem
totalmente assintomaticas. Entretanto, em outras situacdes, 0 exame classico ndo apresenta
nenhuma mudanca (patologia) e o paciente sofre de dores. Nesta situacdo essa dor pode estar
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sendo originada por dores projetadas de origem visceral, de origem psicossomatica ou mesmo
de outras patologias de origem vertebral.

Aqui nos interessa as dores de origem vertebral por isso vamos utilizar um conceito sugerido
por Maigne: “DIM” — disturbio intervertebral menor, que € baseado na dor do segmento
vertebral testado.

Todas estas patologias: lesdo discal, artrose das articulacdes interapofisarias, perturbagdes
estaticas e DIM, podem gerar dor por:

Tipos

Tensé&o na duramater

Crise inflamatéria de artrose
Ligamento peri-articulares estressados
Irritac@o nos nervos

Espasmo muscular

Diminuic&o do espaco intervertebral

de dores

Dor é6ssea: A dor G6ssea é precisa, centrada sobre a vértebra danificada, é surda,
continua, aumenta com todos 0s movimentos

Dor discal: A dor discal é aguda, se manifesta quando o peso se coloca sobre o disco
danificado. Aumenta com a anteflexdo que provoca a retropropulséo do disco e coloca
em tensdo o ligamento longitudinal posterior ricamente inervado. A dor aparece
imediatamente, sem tempo de laténcia. Ao nivel lombar esta dor é aumentada pela tosse
ou pelos esforcos de defecacdo que elevam a pressao intra abdominal e intradiscal.

Dor ligamentar: Aparece quando se mantém uma postura durante muito tempo, aparece
no final das amplitudes articulares. E descrita quase sempre como uma sensacao de
queimacéo. Existem caracteristicas proprias de cada ligamento.

0 Ligamento interespinhoso: dor em barra aumentada com a antero-flexao do tronco
ou pescoco podendo simular uma nevralgia;

o Ligamento intertransversario: dores unilaterais que aumentam com a latero-flexdo
do lado oposto;

o Cépsulas articulares posteriores: dores unilaterais que a aumentam com a latero-
flexdo homolateral.

Dor muscular; Manifesta-se com os movimentos e esta relacionada com a contracao
muscular. O movimento doloroso indica o0 masculo lesado. O movimento oposto, que
coloca o musculo em tensédo € responsavel por um rebote causado por um espasmo
muscular. A dor é surda, difusa e aumenta ou se reproduz pela contragéo isométrica.

Dor nervosa: € do tipo filiforme, podendo até mesmo o paciente mostrar o trajeto com um
dedo. A dor aumenta com certos movimentos.
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TECNICAS DE EXAME

Exame geral - Observagéao

Observacdo do paciente em pé, de preferencia com calcanhares unidos, ponta dos pés
ligeiramente afastados e com roupa adequada para nao obstruir a visdo do terapeuta. Pode-se
usar papel quadriculado na parede e Péndulo para observar a linha média longitudinal.

e Paciente de frente para o terapeuta

PwpndPE

© NGO

Inclinac&o cervical;

Ombros em rotacdo anterior;

Alinhamento das claviculas;

Observar inclinacfes laterais do tronco e da cabeca, indicando postura antélgica ou
escoliose;

Altura dos ombros, - indicando possiveis bloqueios em alguma parte da coluna;

Altura dos joelhos — indicando alguma assimetria de membro;

Alinhamento das patelas;

Linhas da cintura — indicando escolioses, posturas antalgicas ou bloqueio sacro-iliaco.

e Paciente de lado para o terapeuta

NoakwNE

Observam-se as curvaturas fisiologicas;

Inclinacéo cervical;

Ombros em rotagdo anterior;

Posturas;

Musculatura e volume abdominal;

Observa-se alinhamento das claviculas, indicando possiveis bloqueio toracicos;
Alinhamento das escapulas — se mais alta que outra, pode ser escoliose ou postura
antalgica. - se uma para frente outra para tras, possivel bloqueio toracico, lombar ou
sacro-iliaco;

e Paciente de costas para o terapeuta.

CoNoG~wWNE

Inclinagéo cervical,

Contracao dos trapézios;

Alinhamento escapular;

Espacamento entre MMSS e cintura,

Bascula de quadril;

Rotacao de tronco;

Em inclinag&o anterior observar sinais de escoliose;

Observam-se novamente inclinagdes laterais do tronco e cabeca e altura de ombros;
Observa-se triangulo dos cotovelos — posicdo e distancia dos cotovelos em relacdo ao
tronco do paciente, possiveis bloqueios téraco-lombares;

10.Inclina-se o paciente um pouco para frente para ver presenca de gibosidade;
11.0Observa-se posicdo e altura dos glateos indicando provaveis inclinacbes e rotacdes

pélvicas;

Exame movimentacédo do Paciente

1. Caminha com calcanhares — se sente dor ou desconforto: Bloqueio L4 ou L5;
2. Caminha na ponta dos pés — se sente dor ou desconforto: Bloqueio L5 ou S1.
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Regra da ndo dor e do movimento contrario - Estrela de Maigne

e Exame da estrela téraco-lombar com paciente em pé — para exame de rotacdo e latero-
flexdo, paciente com os dedos entrelacados atras da cabeca, para flexdo e extensdo, com
os bracos relaxados para baixo.

1. Movimentacdo do paciente sem ajuda do terapeuta
2. Movimentacao do paciente com ajuda do terapeuta

e Exame da estrela cervical com o paciente sentado — Paciente senta-se de preferéncia com
as costas apoiadas, com os pés apoiados no chao formando angulo de 90 graus e bracos
relaxados apoiados sobre as coxas.

1. Movimentacdo do paciente sem ajuda do terapeuta;
2. Movimentacao do paciente com ajuda do terapeuta.

Posicdes consideradas em vista posterior:

F = Flexao

E = Extenséao

LFE = Latero flexdo a esquerda
LFD = Latero flexdo a direita
RE = Rotac¢éo a esquerda

RD = Rotacao a direita

/ = Pouca dor

/I = Dor média

/Il = Muita dor

E necessario examinar de maneira geral os movimentos da coluna vertebral, estando o
paciente em posi¢ao assentada (cervical) ou de pé (lombar e toracica).

OBS: Se 0 exame da estrela cervical causar tonturas ou enjéos, abster-se de realizar manobras
neste segmento, pois pode haver um comprometimento vascular.

Exame dos membros superiores — Simetria de membros

e Paciente senta-se de preferéncia com as costas apoiadas, com 0s pés apoiados no chao
formando angulo de 90 graus. Eleva-se simultaneamente os bragos do paciente e observa-
se a posicdo dos dedos de uma méo e da outra. E um exame complementar e secundario,
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devido a margem de erro. Se 0 membro esta assimétrico, demonstra provavel bloqueio
cervical ou toracico, ou blogueio em nivel de ombro, escapula cotovelo ou punho.

Exame de presséao e tracao

Paciente senta-se de preferéncia com as costas apoiadas, com 0s pés apoiados no chao
formando angulo de 90 graus.

1. Pressionar a cabeca lentamente para baixo verticalmente. Caso a dor aumente pode
ser um sinal de algum bloqueio, reducéo de espaco intervertebral ou hérnia de disco
cervical.

2. Tracionar a cabeca para cima verticalmente. Em geral esta manobra causa alivio.
Caso a dor aumente pode ser um sinal de inflamagé&o ligamentar ou outra patologia.

Exame dos membros inferiores

Paciente em decubito dorsal, bracos ao lado do corpo, cabeca no prolongamento da coluna,
pernas flexionadas e sola dos pés apoiadas sobre a maca, maléolos alinhados. — observa-
se altura e posicéo dos joelhos.

1. Se joelho mais alto — provavelmente tibia maior deste lado;
2. Se joelho mais a frente — provavelmente fémur maior deste lado;

Obs: Em caso de duvidas, solicitar exame de escanometria 0ssea.

Exame Laseqg:

1. Elevar a perna do paciente estendida e de forma passiva. Se houver dor na coluna
durante a elevacdo até o angulo de 60 graus, € um sinal de hérnia de disco ou de
subluxacéo forte;

2. Pede-se para o paciente também elevar de forma ativa as duas pernas em conjunto até
aproximadamente 20cm da maca. No caso de dor ou incapacidade deste movimento
suspeita-se do mesmo quadro;

3. Um exame complementar é realizar flexdo cervical, se o paciente for capaz, no caso de
dores lombares também suspeita-se destas patologias;

4. Outro exame complementar € ordenar ao paciente que inspire, prenda a respiracédo e
force o abdome para fora. Isso aumentara a pressao no térax e abdome, e na presenca
de uma hérnia de disco ou alguma compresséao radicular a dor aumentara. (Manobra de
Valsalva);

Paciente em decubito ventral, pressionar o 0sso sacral e solicitar ao paciente elevar
separadamente cada perna, esticada, e assim perceber a altura maxima de elevacéo,
diagnosticando anteriorizagdo ou posteriorizacao de hemipelve;

Com o paciente em pé, conferir a altura das cristas iliacas e espinhas iliacas anteriores e
posteriores. Se coincidir a crista iliaca e espinha iliaca anterior e posterior mais altas,
anteriorizacéo real de hemipelve.
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Palpacéo lateral do processo espinhoso

1.

Realizar presséo lenta e progressiva sobre o processo espinhoso de forma lateral para a
esquerda e para a direita. Normalmente, se h& dor, € apenas em uma direcao;

Realizar ao mesmo tempo pressao contralateral a pressédo que causou dor, no segmento
anterior — se a dor aumentar, o bloqueio esta entre estes segmentos;

Realizar ao mesmo tempo pressao contralateral a pressédo que causou dor, no segmento
seguinte — se a dor aumentar, o blogueio esta entre estes segmentos;

Palpacéao ligamento inter-espinhoso

Utilizar uma chave ou uma moeda para pesquisar sinais de dor entre 0s segmentos que em
geral estd mais sensivel na area com bloqueio;

Palpacédo de comparacdo de segmentos

1.

Com o dedo médio e indicador, percorrer todo o trajeto da coluna verificando suas
curvaturas e provaveis disturbios, como escoliose, retificacdo, subluxacoes;

Com os dedos indicador, médio e polegar em forma de pinca, apalpar 0os processos
espinhosos de um segmento e compara-lo com o anterior e o0 seguinte para verificar
possiveis subluxacgodes;

Anotar todos os dados possiveis para uma avaliacdo completa e detalhada. Isso exclui ou
diminui muito a possibilidade de erros terapéuticos.

Termos utilizados:

PP: posicionamento do paciente;

PTP: posicionamento do terapeuta;

PC: ponto de contato (nUmero de pontos de contatos das maos);
PCS: ponto de contato segmentar (local que vai exercer esforgo);
MC: mao de contato (méo dos pontos de contato);

MA: méo de apoio (mao que estabiliza a manobra);

TQ: torque (horéario ou anti-horario);

PT: puxao do tecido;

RR: rolamento;

LDC: linha de correcao (vetor);

PES: ponto de estabilizacdo do segmento;

PE: ponto de estabilizagéo.
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MANOBRAS — BIO-MECANICA E AJUSTE

Parametros de Ajuste:

Forca pré-carga: aplicacdo de uma forga relativamente constante, anterior ao “thrust”;
Forca-pico: forca maxima da liberacao do “thrust”;

Liberacédo de forca;

Tempo de liberacéo de for¢a: 100 a 200 ms.

Ajuste: “thrust” (empurréo) de alta velocidade e baixa amplitude.

Variaveis:

Paciente;
Terapeuta,

Local de tratamento;
Técnica de ajuste.

Manipulacdes

As manipulagbes permitem trés tipos de técnicas: Manipulagbes diretas, indiretas e
semidiretas:

Manipulagfes diretas: Deve-se exercer com as eminéncias tenar (ponto 10) e hipotenar
(ponto 1), ou com os dedos, pressdes diretas sobre a coluna vertebral, sendo feito o
apoio sobre 0s processos transversos ou espinhosos. Estas técnicas sao de dificil
dosagem, um pouco desagradaveis para 0 paciente e, sobretudo, tém suas
possibilidades de atuacdo mais limitadas.

Manipulacdes indiretas: O terapeuta utiliza, neste caso, 0os bragos ou alavancas naturais
do corpo para agir sobre a coluna vertebral. Numerosas manobras permitem manipular
todas as regides vertebrais segundo as orientacdes desejaveis. Estas manobras, sendo
suaves e progressivas, podem ser utilizadas como técnicas de mobilizagdo (terapeuta
neste momento esta em “mise en tension”, barreira fisiolégica). Assim pode perceber se
a manobra € ou nao dolorosa.

Manipulagbes semi-diretas: Nestas, o movimento global & dado a distancia, como nas

manipulacdes indiretas, mas o0 operador, gracas a pressdes ou contra-pressoes
realizadas aumentando a precisdo da manobra.

v' Manipulacbes semi-diretas assistidas: a pressao local sera no mesmo sentido
gue o movimento global imposto;

v' Manipulacbes semi-diretas contrarias: O terapeuta efetua uma contra-pressao
gue se opde ao movimento global.

Contudo, pode-se considerar que o perfeito dominio de uma dezena de técnicas basicas é
suficiente para responder as necessidades habituais, com a condicdo de saber adaptar, cada
uma destas técnicas, as particularidades de cada caso.
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O Risco manipulatorio

Certamente, teoricamente é enorme a ameaca originada pela pratica das manipulacdes. Deve
ser sempre lembrados os riscos que se ocorre. Mas a realidade mostra-se bem diferente.

As complicagBes graves sdo rarissimas, 0s acidentes sérios raros e 0s incidentes pouco
frequentes. Alias quase na totalidade dos casos, € encontrada na origem destes a imprudéncia
caracterizada: erro de diagnostico, gesto inabil, falta de qualificacdo do manipulador.
Complicacdes graves

Sdo todas aquelas que intervém sendo no prognostico vital pelo menos comprometendo

gravemente o futuro funcional. O Essencial dessas complica¢des diz respeito a regido cervical,
sejam complica¢cdes vasculares ou ortopédicas.
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