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TERAPIA MANUAL

» E A AREA ESPECIALIZADA DA FISIOTERAPIA
PARA AVALIAR CONDICOES NEURO-MUSCULO-
ESQUELETICAS BASEADAS NAS  CLINICAL
REASONING, USANDO AS TECNICAS MANUAIS
COMO TRATAMENTO.

» IFOMPT: is a sub-group of the World Confederation of Physical
Therapy ( ). (WCPT's next general meeting will be in 2011, to be

http://www.ifomt.org/ifomt


http://www.wcpt.org/

TERAPIA MANUAL

» METODO DE TRATAMENTO CONSERVADOR

» CYRIAX, MAITLAND, MULLIGAN, MACKENZIE,
NEURODINAMICA  CLINICA, KALTENBORN,
MIOFASCIAL

» TECNICAS: NEUROMUSCULARES E
ARTICULARES




PRINCIPIOS DA TERAPIA MANUAL

» O Fisioterapeuta manipulativo ter a competéncia em
detectar o segmento patoldégico em pacientes com
dor é considerada confiavel quando comparada a
bloqueios anestésicos, discografia provocativa,
mobilidade em RX e imagem ultrasonografica de
espasmo e inibicao dos musculos (Behrsin & Andrews
1991; Hides et al 1994; Janos & Ray 1992, Jull et al
1988)




PRINCIPIOS DA TERAPIA MANUAL

» conceito reside na avaliacao manual dos movimentos
fisiologicos (osteocinematicos) e acessorios
(artrocinematicos) articulares. Este exame manual é

parte essencial do diagnostico fisico realizado pelo

fisioterapeuta manipulativo (Jull et al, 1994).




PRINCIPIOS EM TERAPIA MANUAL

» OSTEOCINEMATICA (MOVIMENTOS
FISIOLOGICOS)

» ARTROCINEMATICA
(MOVIMENTOS ACESSORIOS)




OSTEOCINEMATICA-MOVIMENTOS
FISIOLOGICOS
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ARTROCINEMATICA

» Analise dos movimentos acessorios

) MOVIMENTO OSTEOCINEMATICO
COMPRESSAO =

TRACAO
ROLAMENTO

_ DESLIZAMENTO

FIXO

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



MOVIMENTOS ACESSORIOS

» JOGO ARTICULAR




LIMITE FISIOLOGICO DO
MOVIMENTO
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LIMITE ANATOMICO DO
MOVIMENTO



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

END FEEL

> SENSACAO QUE O EXAMINADOR DETERMINA
AO FINAL DA AMPLITUDE DO MOVIMENTO
> TIPOS NORMAIS:
<RIGIDO
<MOLE
< ELASTICO (ESTIRAMENTO TISSULAR)
> TIPOS ANORMAIS

“ESPASMO

< CAPSULAR
< 0S550-0550
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PADROES CAPSULARES

Pl wIne ®

Padroes Capsulares Comuns de Articulacdes

Articulacao Restricao*
Temporomandibular | Limita¢do da abertura da boca
Atlantoccipital Extensao, flexdo lateral igualmente

Coluna cervical
Glenoumeral
Esternoclavicular
Acromioclavicular
Umeroulnar
Radioumeral
Radiulnar proximal
Radiulnar distal

Punho

Trapeziometacarpal
Metacarpofalangica

e interfalangica
Coluna tordcica

limitadas

Flexdo lateral e rotagao igualmente
limitadas, extensdo

Rotacdo externa, abducao, rotacao
interna

Dor no extremo da amplitude de
movimento

Dor no extremo da amplitude de
movimento

Flexao, extensdo

Flexdo, extensao, supinacao, pronacao

Supinacao, pronacao

Amplitude de movimento completa,
dor nos extremos de rotagao

Flexao e extensdo igualmente
limitadas

Abducao, extensao

Flexao, extensdo

Flexao lateral e rotacao igualmente
limitadas, extensao

Coluna lombar

Sacroilfaca, sinfise pt-
bica e sacrococcigea

Quadril®

Joelho

Tibiofibular
Talocrural
Talocalcanea (subtalar)

Mediotarsal

Primeira
metatarsofalangica

Segunda a quinta
metatarsofalangica

Interfaldngica

Magee, 2002

Flexdo lateral e rotacao igualmente
limitadas, extensio

Dor quando as articulacoes sao
estressadas

Flexdo, abducdo, rotac¢io interna
(mas, em alguns casos, a rota¢do
interna é mais limitada)

Flexao, extensio

Dor quando a articulagdo é estressada

Flexao plantar, dorsiflexdo

Limitacdo da amplitude de
movimento em varo

Dorsiflexao, flexdo plantar, aducio,
rotacdo interna

Extensao, flexao

Varidvel

Flexdo, extensao



LEI CONCAVO - CONVEXO
(KALTEBORN)

» Se a superficie articular em movimento for
convexa, O deslize vai sempre ocorrer na
direcao oposta de movimento da diafise do
0SSO.

» Se a superficie em movimento for concava, o
deslize vai sempre ocorrer na direcao de

movimento da diafise do osso.




MANIPULACAO X MOBILIZACAO

» GRIEVE: DEFINE
PASSIVO, REPETITIVO,
AMPLITUDE ACESSORIA

» MANIPULACAO MOV
AMPLITUDE, RAPIDO
PATOLOGICO DOS MOV

MOBILIZACAO COMO
RITMO E DENTRO DA
DO MOVIMENTO

MENTO DE PEQUENA
REALIZADO NO LIMITE

MENTOS ACESSORIOS



Manual Therapy 15 {2010) 286291

Contents lists available at ScienceDirect

Manual Therapy

jJournal homepage: www.elsevier.com/math

Professional issue
Whart is ‘manipulation’? A reappraisal

David W. Evans #*, Nicholas Lucas®
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A force is applied The line of action of this force is
to the recipient perpendicular to the articular
surfaces of the affected joint
Cavitation occurs This joint motion The applied force
Manipulation within the affected includes articular creates motion at a
joint surface separation joint
rl' -------------------- ‘\I ;” ------------------------------------ . JeTTTTTEI TR \\‘
1 Jointdistraction, joint + . Failed joint surface separation ; ) Motion not :
' ' ' . i .. ' : . . s I
etlical i capsule stretch, P-A E i (resistance provided by restraining i : available at joint :
g . . . Y . 1 . '
response of patient E mﬂb"'lt‘_lt'ﬂn (thoracic 11 tissue), joint surface compression (force : E (ankylosis), another :
' spine only) E i applied in direction opposite to that i ! tissueis deformed |
1 1
-------------------- - ‘ required to separate joint surfaces) : i (e.g. muscle) H
\ /s L S



PRINCIPIOS DAS TECNICAS

» Ha duas formas de manipulacao:

- Oscilacoes ritmicas passivas em diferentes posicoes

da amplitude do movimento;

> Impulsos manipulativos (thrust) proximos ao limite

da amplitude do movimento.




OSCILACOES RITMICAS

o
Lumbar Spine - o

Posteroanterior Vertebral
Pressure Grade | and I/
Localisation of Forces




THRUST

www.osteopatiamadri.com.br
\ s -



TECNICAS ARTICULARES

» As mobilizacdes articulares compodoem estas
técnicas e visam a restauracao dos movimentos
artrocinematicos pela aplicacao de forcas
externas ritmicas e oscilatorias, gerando
deslocamentos dentro ou no Ilimite da

amplitude de movimento acessorio disponivel.




PRINCIPIOS DAS TECNICAS

» AS TECNICAS PODEM SER USADAS PARA:
- TRATAMENTO RIGIDEZ

- TRATAMENTO DA DOR




PRINCIPIOS DAS TECNICAS




PRINCIPIOS DAS

TECNICAS

Método Maitland
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TECNICAS MIOFASCIAIS

» As mobilizacbes dos tecidos moles compoem
estas técnicas e visam a restauracao da
mobilidade entre os planos fasciais, reduzindo
dessa forma aderéncias fibrosas e devolvendo o

deslizamento neural e miofascial natural entre

os tecidos.




EFEITOS DA MOBILIZACAO NO
TECIDO CONJUNTIVO

Lederman, 2001

Aplicagao de forca na carga manual

®

- _F_orga tensiva do tecido .

S

Lesao

"

Fase
inflamatoria

Regeneracao e

Forca tensiva
Aplicacao de carga manual

remodelamento

Tempo

Objetivo do
tratamento

Técnicas
manuais

Melhorar a nutri-
¢ao e a drena-
gem do tecido.
Reduzir o
edema e a dor.

Técnicas suaves
que aplicam
pouca tensao:
movimentacao,
em vez de alon-
gamento.
Deslizamento no

\\ tecido adjacente.
- FERRTTIN ¢ a7
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Promover a deposi-
cao normal de cola-
geno.

Reduzir a formacgao
excessiva de ligacoes
cruzadas.

Promover o desenvol-
vimento de comporta-
mento mecanico nor-
mal.

Tensao graduada por
alongamentos longi-
tudinais.

Uso progressivo de
forca em relagao ao
aumento gradual da
forca do tecido.

Facilitar o processo de remodelamento.

Evitar a formagao excessiva de tecido cicatricial.
Facilitar o desenvolvimento de comportamento
mecanico, como flexibilidade.

Técnicas semelhantes as utilizadas na fase de
regeneracao, porém mais fortes. Técnicas apli-
cadas diretamente aos tecidos moles da area
lesada.




FENOMENOS SEQUENCIAIS NA
RECUPERCAO TECIDUAL

Tecido de

Granulagao Acdmulo de Colagena
-'!I.
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Intlagnacao

Contracao da ferida
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