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 É A ÁREA ESPECIALIZADA DA FISIOTERAPIA

PARA AVALIAR CONDIÇÕES NEURO-MÚSCULO-

ESQUELÉTICAS BASEADAS NAS CLINICAL

REASONING, USANDO AS TÉCNICAS MANUAIS

COMO TRATAMENTO.

 IFOMPT: is a sub-group of the World Confederation of Physical

Therapy (WCPT). (WCPT's next general meeting will be in 2011, to be

held in Amsterdam, The Netherlands, Europe).

http://www.ifomt.org/ifomt

http://www.wcpt.org/


 MÉTODO DE TRATAMENTO CONSERVADOR

 CYRIAX, MAITLAND, MULLIGAN, MACKENZIE,

NEURODINÂMICA CLÍNICA, KALTENBORN,

MIOFASCIAL

 TÉCNICAS: NEUROMUSCULARES E

ARTICULARES



 O Fisioterapeuta manipulativo ter a competência em

detectar o segmento patológico em pacientes com

dor é considerada confiável quando comparada a

bloqueios anestésicos, discografia provocativa,

mobilidade em RX e imagem ultrasonográfica de

espasmo e inibição dos músculos (Behrsin & Andrews

1991; Hides et al 1994; Janos & Ray 1992, Jull et al

1988)



 conceito reside na avaliação manual dos movimentos

fisiológicos (osteocinemáticos) e acessórios

(artrocinemáticos) articulares. Este exame manual é

parte essencial do diagnóstico físico realizado pelo

fisioterapeuta manipulativo (Jull et al, 1994).



 OSTEOCINEMÁTICA (MOVIMENTOS

FISIOLÓGICOS)

 ARTROCINEMÁTICA

(MOVIMENTOS ACESSÓRIOS)





 Análise dos movimentos acessórios

http://go2.wordpress.com/?id=725X1342&site



 JOGO ARTICULAR





http://www.om-cyriax.com/details.asp?language=en&productID=495834


 SENSAÇÃO QUE O EXAMINADOR DETERMINA 
AO FINAL DA AMPLITUDE DO MOVIMENTO

 TIPOS NORMAIS:
RÍGIDO

MOLE

ELÁSTICO (ESTIRAMENTO TISSULAR)

 TIPOS ANORMAIS
ESPASMO

CAPSULAR

OSSO-OSSO

VAZIO

BLOQUEIO



Magee, 2002



 Se a superfície articular em movimento for

convexa, o deslize vai sempre ocorrer na

direção oposta de movimento da diáfise do

osso.

 Se a superfície em movimento for côncava, o

deslize vai sempre ocorrer na direção de

movimento da diáfise do osso.



 GRIEVE: DEFINE MOBILIZAÇÃO COMO

PASSIVO, REPETITIVO, RITMO E DENTRO DA

AMPLITUDE ACESSÓRIA DO MOVIMENTO

 MANIPULAÇÃO MOVIMENTO DE PEQUENA

AMPLITUDE, RÁPIDO REALIZADO NO LIMITE

PATOLÓGICO DOS MOVIMENTOS ACESSÓRIOS





 Há duas formas de manipulação:

◦ Oscilações rítmicas passivas em diferentes posições

da amplitude do movimento;

◦ Impulsos manipulativos (thrust) próximos ao limite

da amplitude do movimento.







 As mobilizações articulares compõem estas

técnicas e visam a restauração dos movimentos

artrocinemáticos pela aplicação de forças

externas rítmicas e oscilatórias, gerando

deslocamentos dentro ou no limite da

amplitude de movimento acessório disponível.



 AS TÉCNICAS PODEM SER USADAS PARA:

◦ TRATAMENTO RIGIDEZ

◦ TRATAMENTO DA DOR







 As mobilizações dos tecidos moles compõem

estas técnicas e visam a restauração da

mobilidade entre os planos fasciais, reduzindo

dessa forma aderências fibrosas e devolvendo o

deslizamento neural e miofascial natural entre

os tecidos.



Lederman, 2001




