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APRESENTACAO

Esta obra tem por finalidade apresentar a Osteopatia na pratica clinica
do fisioterapeuta; Devido a sua importancia no diagnéstico cinético funcional e
tratamento mais assertivos, auxiliar no raciocinio clinico e elucidagdo de
casos complexos;

A partir desse raciocinio, os fisioterapeutas podem desenvolver uma
metodologia de tratamento mais ampla; Importante as referéncias bibliograficas
citadas como suporte base para essa compreenséo;

Longe de esgotar essa tematica, a proposta é que devemos elaborar um
raciocinio clinico de acordo com cada paciente, considerando especificidades
Unicas e tratamentos adequados.
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TECNICA OSTEOPATICA GLOBAL

O TGO foi organizado partindo da observagao de que no hemisfério norte, a maioria
das pessoas tém, de forma posicional ( ndo necessariamente disfuncional), o iliaco direito
em anteriorizagédo e o esquerdo em posteriorizagao.

LESAO OSTEOPATICA

Alesdo osteopéatica ou disfungéo somética da mobilidade de um tecido conjuntivo;

Essa disfungdo somatica caracteriza-se por uma restricdo de mobilidade, quase
sempre dolorosa, em um ou em varios parametros fisiolégicos dos movimentos, sendo
reversivel a um tratamento adequado.

CAUSAS DA DISFUNCAO SOMATICA

A forma fundamental de adaptacéo do organismo ao meio € o reflexo, ou seja, a
resposta do organismo aos estimulos através do sistema nervoso central.

A atividade do tipo reflexo permite que o organismo se adapte facilmente as mais
diversas modificacbes do meio.

No entanto, estimulos anormais podem tornar-se em agentes agressivos e provocar
reflexos inadequados, modificando a estrutura e instalando a disfuncéo;

Os fatores ou agentes agressivos podem ser:

. Do meio externo,

. Do meio interno

CLASSIFICACAO DA DISFUNGAO SOMATICA

Uma vez que, a disfungdo somatica € um transtorno mecénico com influéncia
desfavoravel sobre a estrutura e a fungéo, quer das partes vizinhas, quer das mais afastadas
que favorece e provoca processos patologicos, que tem como origem fatores agressivos,
ela pode se classificar quanto a sua etiologia, em primaria e secundaria e quanto a sua
estrutura, em reversivel e irreversivel.

MOVIMENTO

Numa articulacdo saudavel, a mobilidade é simétrica para ambos os lados sem
quaisquer restricbes, com as seguintes barreiras de movimento, a saber;

1. Fisiologica (PB) — Contracdo muscular voluntéaria pelo paciente,
2. Anatdmica (AB) — Mobilizagdo passiva com estiramento ligamentar,

3. Barreira Restritiva (RB) Perda de movimento em qualquer ponto da ADM

Técnica Osteopética Global



Além disso, a disfuncdo somatica apresenta alteracoes motoras como a sensibilidade

alterada, modificacdes no comportamento muscular, perturba¢des neurovegetativas, dor

local e ou irradiada, restricdo de mobilidade articular (tecido conectivo).

Dentre as consequéncias do segmento facilitado podemos citar:

1.

As fibras musculares (musculo liso visceral e estriado) tem uma hipertonia, por
descarga de motoneurdnios gama que produzem modificagdes morfologicas,
quimicas e metabolicas,

O limiar de percepcao da dor estara diminuido havendo facilitacdo da fibras
espino-talamicas,

A facilitagdo simpatica produz uma simpaticotonia que afeta as metameras
entre outras.

Critério de diagnéstico (ARTE)

Assimetria — por exemplo, no caso de membro mais curto,

Restricdo do movimento fisioldgico — exemplo, restricdo na extensdo mas todos
0s outros movimentos estdo normais,

Tecidos moles — a textura do tecido sofre alteragcdes devido a varios fatores,
a saber; circulacdo local, da fungédo das visceras, da textura dos tecidos:
muscular ou tendinoso, ou de funcéo vegetativa. Estas alteragdes estéo indireta
ou diretamente relacionadas com outros fatores patoldgicos,

Testes especiais — osteopaticos, exames complementares.

Exame global

Teste em carga (Vista posterior, lateral, anterior),
Teste de flexdo em pé (Adams)

1. Observar,

2. Tempo méo nas EIPS,

Extenséao,

Inclinacédo Lateral,

Rotacéo,

Quick Scaning,

Teste inclinacao lateral e flexao entre outros.

De acordo com Still, recordemos, “ Encontre-a, trate-a e deixe-a.”

Técnica Osteopética Global



TECNICAS OSCILATORIAS HARMONICAS E RiTMICAS

Definicao de movimentos harménicos

O movimento ritmico e ciclico de um objeto entre duas posi¢cdes espaciais, técnica
manual que leva a um estado de ressonancia no corpo.

Efeitos Biomecanicos

. Aumento da flexibilidade dos tecidos,

+  Prevencao de aderéncias,

+  Promogéo da lubrificag&o intra-articular,

»  Melhora a qualidade e taxa de reparacao,
. Restaurar o movimento,

»  Reducao da dor

Efeitos Neurofisiolégicos

+  Os receptores cinestésicos e palestésicos (vibragdo) séao facilmente estimula-
dos,

+ A técnica oscilatoria ritmica ativa os receptores de vibragdo e do movimento
inibindo as contragées musculares e as fibras tipo C.

A lesdo osteopética é fisioldégica e ndo anatémica, osteopatia ndo € manipulacéo!

A chave para 0 sucesso € encontrada no Ajuste, ndo na corregao,

A corregao é impossivel no organismo vivo;

Clinicamente, a acdo € dirigida conjuntamente a todos os tecidos do corpo,
empregando os membros como alavancas longas, direcionadas para a coluna apenas com
articulagcdes suaves, ndo € possivel ajustar o anormal ao normal, o que significa que o
tratamento local permanece local sem efeitos gerais ou permanentes. Isto s6 pode ser
obtido através do processo de integracdo que comece num ponto mais distante do ponto
de leséo, representado assim, a Ultima les&o a partir da Ultima perturbagéo até a primeira.

A perda da integridade e perda de equilibrio global no corpo devem-se a um
desequilibrio entre o sistema nervoso central e o simpatico e a interrelacdo adequada entre
as leis da estatica e da dinamica do corpo.

Entre dois principais motores representam a base da Osteopatia classica.”

Provavelmente, os argumentos mais validos desta técnica tradicional encontram-
se nos efeitos a longo prazo que sdo estaveis e resistentes ao stress. Por fim, deve ser
mencionado, que, embora a técnica seja executada descontraidamente e livremente, deve
ser precisa e exata na execucao.

Técnica Osteopética Global



Tecnologia do TGO:

Requer uma adaptacdo postural e ergondmica perfeita do terapeuta (corpo e

técnica). Necessita uma perfeita simbiose e respeito do paciente, do seu ritmo e tolerancia.

Principios
1. Os3R’s
Rotina, Ritmo, Rotacéo
2. Aspectos Complementares

Mobilidade, Motilidade, Integridade articular

3. Efeitos

Coordenacgéo, Correlacao, Estabilidade

4. A constante sempre presente

Forca da gravidade

+  Rotina, relaxa, confianga com o paciente, avalia e mede progressos, prepara
os tecidos,

»  Ritmo, restaura ritmos naturais (ritmos fisiol6gicos),

* Rotacdo, movimentos habituais em torno de um eixo, estimulacéo nervosa, ar-
ticular

Principais caracteristicas da técnica

Tem vantagens no seu efeito a longo prazo e na profilaxia dos desequilibrios
estruturais,

Pode servir como a base de tratamento de idosos e estados crénicos,

Tem como principais objetivos especificos o alivio de dor, redu¢éo da sintomatologia
e a estabilizacéo e integridade articular,

Justifica-se pela sua globalidade perante os mecanismos adaptativos estruturais,

Tem algumas limita¢des na intervengéo sobre disfun¢des especificas e localizadas.

MANOBRAS

As manobras permitem diagnosticar e tratar, pois, procuram o progressivo aumento
da amplitude de movimento,
Deve-se insistir nos movimentos e nos tecidos com maior restri¢éo,

Técnica Osteopética Global
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Seguir a mesma rotina, ou seja, primeiramente lado direito e lado esquerdo ou
regido superior e inferior,

SEQUENCIA

Decubito dorsal ( Inicio Dt)

1. Tragdo/ compressao do M. Inferior ( flexdo/extensao e também art. Tibiotéarsica),
Mobilizagéo do joelho ( flexdo/extenséo, rotacéo interna/externa),

Mobilizagédo da anca ( flexdo/extensao, rotagéo interna/externa),

Mobilizagéo da sacro-iliaca

Mobilizagédo da escapulo-umeral ( tragéo, circundugéo),

o o M 0D

Bombeio lateral do térax (mobilizagdo do gradil costal ¢/ tracdo de membro
superior, tragdo simultanea dos m. superiores),

Tracdes cervicais

1.  Com bombeio no esterno,
2. Cominclinagéo e rotagdo com cervical na posi¢cao neutra,

3. Com inclinagéo e rotagdo com a cervical em flexao

OSTEOPATIA

Raciocinio clinico

A boa postura € o estado de equilibrio muscular e esquelético que protege as
estruturas de suporte do corpo contra lesbes e deformidades ... (comité da postura 1947).
As contragbes musculares que se adaptam e geram respostas para o equilibrio corporal
através do sistema tonico corporal. Se trata de uma atividade reflexa de vias sensitiva
motores complexas e multiplas via captores posturais, a saber, masculos, articulagcées,pele,
centros superiores, exemplo, ouvido interno, olho e aparelho mastigador e os nodos
vestibulares, cinzentos e cerebelo.

A CADEIA ASCENDENTE

Os captores podais serdo os responsaveis pelas lesdes e adapta¢des posturais
nesse individuo.

N&o ha boa estatica, sem bons apoios. E ndo havera boa dindmica sem adaptacdes
devido a uma base de apoio deficiente.

Técnica Osteopética Global
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A CADEIA DESCENDENTE

Os ajustes da cadeia descendente, estdo intimamente ligados as lesbes que se
originam de cima para baixo, sofrem influéncias das convergéncias oculares, lesdes
cranianas, e oclusdo. Todas essas lesdes ser@o responsaveis pela alteracdo da
musculatura ténica e dinamica da cervical.

CAPTOR PODAL

Os pés juntamente com o complexo do tornozelo, s&o um conjunto proprioceptivos e
exteroceptivos. Se torna assim um captor externo e interno, que pode ser um pé causativo,
adaptativo , misto.

- Causativo : é ele quem sera o responsavel pelo desequilibrio postura! Sendo nesse
caso a base da CADEIA ASCENDENTE;

- Adaptativo: ele é o final da CADEIA DESCENDENTE, neste caso ele é o captor
adaptado ou pela agéo ocular ou mandibular.

PE PLANO VALGO

Ascendentes - pé causativo
+  Rotacao interna da tibia ( valgo de joelho)
*  Rotacéo interna do quadril
+ lliacos com tendéncia a fechamento
+ Patelas mediais
*  Aumento da lordose lombar
+  Sacro anterior — mais verticalizado
+  ESB extensao (desce)

+  Cifose toracica

PE CAVO VARO

Vem acompanhado de um talus varo e uma queda da articulagdo talocalcanea
lateral.

+  Calcaneo varo
+  Rotacao externa da tibia e quadril
+ Patelas laterais

«  Tendéncia a um recurvatum maior

A Cadeia descendente



lliacos em abertura
Sacro posterior
ESB flexao

Occipital anterior

PES ASSIMETRICOS

Em geral, teremos um pé adaptativo e o outro causativo.

Bascula da pelve sera sempre sobre o pé mais valgo,
O corpo gera uma atitude escoliética, como uma adaptagéo harmaénica,

Bloqueios vertebrais; sacra-iliaca de um lado, L5-S1 do outro, T10, T4, C7-T1,
occipital-C1 ou C1-C2, ESB,

Musculos do pescoco apresentam tensdes assimétricas = Adaptacéo captores
do olho ou ATM.

PE PATOLOGICO NA DINAMICA

O pé pode apresentar na marcha uma pronagdo excessiva ou uma supinacao

excessiva.

Apresenta dorso plano e plano anterior da escapula,

Coluna toracica rigida, que aumenta a tenséo cervicotoracica;

Mal alinhamento patelar na dinamica,

Aumento de forgcas femoro-patelar,

Fasceites plantares,

Tendinopatias: Aquiles, tibial posterior, fibulares (lado oposto),
Sesamoidite,

Sindrome do piriforme (alongado do mesmo lado),
Bursopatia trocanteriana,

Dor lombar

- Citacdo: Esta obra é dedicada aos estudos da Professora Dra. Josy do Amaral
SJC-Séo Paulo.

A Cadeia descendente



CAPTOR OCULAR - cadeia descendente

A influéncia dos receptores oculomotores dos olhos no ajuste postural foi descrito
em 1950 por Baron.
Cada olho possui 6 musculos extraoculares, que contém 2 tipos de fibras:

+ Répidas: movimentos conjuntos da cabega e dos olhos pelas vias piramidais

+ Lentas: relacionadas aos sistemas automatico para ajuste da postura pelas vias
extrapiramidais,

. E um musculo intraocular:
«  Musculo ciliar

As terminagbes nervosas sensoriais oculomotoras asseguram as informacgdes
da posicéo do globo ocular dentro das Orbitas,através de uma via reflexa proprioceptiva
postural.

Os musculos oculares sao inervados pelos pares cranianos: IV E VI.

Ainervacgdo simpética:
» ganglio cervical superior (OAA),

+  Centro ciliar espinhal de BUDGE (T2,T3)

Lei de Hering-binocular

A inervacao é igual e simultdnea do cérebro para os musculos de ambos os olhos
dirigidos na mesma direcéo.
Acéo analitica do olho.

A disfungdo muscular pode gerar uma atitude compensatoria = torcicolo

Sinais oculares:
«  Cefaléias: unilaterais, temporal e occipital,
»  Vertigens,
+  Cervicalgias: occipital, com enrijecimento da nuca,
»  Dores raquidianas,

+  Dores de insercoes e periféricas

A Cadeia descendente
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Avaliacao osteopatica:
+  LesoOes esfenoidais,
+  Lesbes temporais,
+  Occipitomastoidea,

+  OAA

TRATAMENTO

«  Liberar cervical alta OAA,

+  Primeira costela (ganglio cervical superior)
+  Tensoes cervicais,

+  Osso hioideo,

«  Liberar cranio,

»  Torécica T2-T3, centro de BUDGE,

+  Movimentos funcionais do olho

CAPTOR MANDIBULAR

A Postura corporal sofre adaptacbes diarias em um grau relativo dependendo da
atividade da musculatura anterior e posterior e os fatores de acomodagdes necessarios
para o corpo gerar conforto por fatores externos fisicos e emocionais da vida cotidiana.

Se manifestam com as ligagdes musculo-esquelética interrelacionadas com os

tecidos aponeurdticos, ligamentos, tenddes, nervos , circulagéo.

A Cadeia descendente
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Os musculos suboccipitais posteriores participam da extenséo, inclinagéo e rotacao

da cabeca e pescoco. Seus musculos antagonistas sdo os anteriores, longo do pescoco,

escalenos e ECOM, que tem funcéo primaria na flexao da cabeca.

As hiperatividades musculares podem modificar as relagcdes cabecga-pescoco-cintura

escapular.

Cadeias anteriores: lingua e mandibula,
Cadeias posteriores: maxila,
Osso hioide conecta as cadeias musculares e propriocepgéo da ATM,

N&o é limitado a postura de MMSS e sim também a pelve, joelho, pés e coluna
lombar.

Os componentes musculares na ATM, se encontram emaranhados uns com 0s

outros, o que facilita entender o porqué de uma leséo repercutir em varios pontos da regiao

a ser avaliada e tratada, a saber:

Mdusculo temporal,
Musculo masseter,
Musculo pterigoide medial e lateral,

Musculos suprahioideos: Musculos pares que atuam para a coordenacao da
ATM, estilohioideo milohioideo, géniohioideo e o digastrico,

Musculos infrahioideos: Séo a ligacéo entre a ATM, a cadeia cervical e cintura
escapular, todos se inserem na clavicula e 1 costela,

Musculo Esternocleidomastoideo ( ECOM),
Mdusculo Trapézio,

Mdusculo Escaleno

A Cadeia descendente
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POSTURA NORMAL

AUSENCIA DE FORCAS CONTRARIAS

INEXISTENCIA DE DOR
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ALTERAGCOES POSTURAIS

Postura Estatica

A estatica sé pode ser concebida de maneira global e nos trés planos.

Occipital

Linha dos olhos,

Inclinagéo da cintura escapular,

Cintura pélvica,

Curvas primarias e secundarias coluna vertebral,
Joelhos,

Pés

A Cadeia descendente
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Definimos nesse primeiro olhar as cadeias lesionais:

CADEIAASCENDENTE,
CADEIA DESCENDENTE

AVALIACAO DA POSTURA DINAMICA

Inclinacdo occipital — anterior/posterior,
Escapulas,

Pelve,

Pés,

Mobilidades da coluna vertebral,
Zonas planas,

ATM,

Rotacgbes da cervical,

Teste de convergéncia ocular,

Teste de romberg,

Teste de Fukuda

Rotacoes cervicais

Olho hipoconvergente do lado da restrigéo,
Disfuncdo da ATM — limitac&o bilateral,
Sacro - limitagéo bilateral,

Rotagé&o completa — Dorsais,

Céccix ou 1 costela — limitagdo homolateral,
Cicatriz anterior — limitag&o contralateral,

Rotagéo e flexdo= C0,C1,C2

A Cadeia descendente
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MOBILIZAGAO OCULAR

1 — Fase funcional
Cima-baixo,
Direita-esquerda,
Rotacoes,
Compressao

2 — Bombeamento
Ligeiras pressdes sobre o globo ocular

3 — Mdsculo energia
Contragdes isométricas de 3 segundos em 3 séries. Para o estiramento do musculo

espasmado;
Utiliza-se tambem a inibicdo muscular levando para o lado da facilidade.

MUSCULOS
ESTABILIDADE E MOBILIDADE
DESEQUILIBRIOS MUSCULARES = CONTRATURA
RESTRICAO DE MOVIMENTO

DORES
INFLAMACAO TENDINOSA

A Cadeia descendente 15



QUADRIL - JOELHO - PE

Os pés como ja sabemos, s@o a origem ou o final da causa de lesdes adaptativas
ou causativas;

Uma dor no pé possui geralmente uma origem local;

Comecamos o exame funcional pelo pé, caso ndo encontremos nada, segue o
exame lombar ou sacro positivos;

A restricdo mecanica é de extrema importancia para saber qual masculo que fixa a

leséo.
Observar o pé, se ele tende a:
+ Rotacdo interna
(musculos tibial anterior e os fibulares)
Na rotacdo interna, podemos também encontrar um cuboide em inferioridade
gerando assim, um aumento da carga sobre o arco médio do pé, que desce junto
com ele o navicular (musculo fibular curto);
O TA fixa a leséo no 3 cuneiforme que acompanha a leséo de cuboide/navicular.
* Rotacao externa
(masculos tibial posterior e s6leo)
O TP também pode ser responsavel epla lesdo do navicular em inferioridade em
relacéo ao cuboide,
As lesdes sobre a fibula sado fixadas pelo: fibular curto em anterioridade e pelo séleo
em lesdo de posterioridade,
O soleo fixa também o varo de calcaneo e o FC o valgo de calcaneo.
O tibial anterior também pode fixar lesbes de anterioridade da tibia e o talus postero-
interno;

O télus anterior é fixado pelo musculo tibial posterior;

E os fibulares curtos mantem a lesdo do talus em péstero-externo;

As lesbes da tibia anterior acompanham as restricdes de dorsiflexéo e flexao plantar;

Os musculos que fixam as lesGes osteopaticas sdo sempre os musculos estaticos
devido aos moto neurénios que sao ativados pelo estiramento ligamentar.

Os sintomas apresentados pelo quadril, geralmente provem da articulagcdo sacro-

iliaca, do pé ou mesmo da coluna lombar;

A Cadeia descendente
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Pode ser dor local:

»  Artrose, bursite, tendinopatias

Dor projetada;

+  Lombar (dermatomos), ou sacro (biomecanica)

Dor postural:
+  Péouliliacos (lesbes em rotacgoes),
. Pé varo — rotacao externa,

+  Pévalgo —rotagéo interna

A compressao coxo-femural € a mais frequente e esta associada a postura (posigéo
ortostatica), ligamentos e masculos pelvi-trocanterianos;

Musculo lliopsoas:

Aumenta a compressao superior

Piriforme:

Compressao inferior,

Lesé@o em rotacé@o externa

Glateo maximo:

Influéncia do pé — artrose

Rotacéo interna da coxo-femural

Acompanha uma leséo de anterioridade do iliaco ou fechamento ou sacro anterior;

Sao fixados pelos musculos gliteo minimo, gliteo médio na porgao anterior e pelo
tensor da fascia lata;

Rotagéo externa

Apresenta iliaco posterior, ou abertura, leséo posterior de sacro;

Estéo fixados pelos musculos:

Piriforme, obturadores, gluteos médio e minimo.

O joelho quando nao sofrer trauma direto, sera sempre adaptativo ou sera de uma
cadeia ascendente: Pé ou de uma cadeia descendente: Quadril.

As lesbes em varo-aducéo, é fixada pela retracdo da cadeia muscular em abertura
do iliaco, e as lesdes de valgo-abducao trabalham com a retracédo da cadeia muscular de
fechamento e pés em valgo.

A lesdo patoldgica postural mais comum e responsavel por lesdes meniscais &
a rotagdo externa da tibia; E fixada pelo espasmo dos muisculos tibial posterior, séleo e
biceps femoral; geralmente associada a uma lesédo de posterioridade da cabeca da fibula.

A Cadeia descendente
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As lesbes associadas a instabilidade da articulacao fémoro-patelar, estéo
intimamente ligadas as alteracdes estéaticas dos pés e da bacia;

Seu movimento depende de um conjunto de forgas atuando sobre a patela, tanto
ativas como passivas;

A correc@o da patela depende da correcdo das cadeias que geram suas lesdes.

TIT = Eleva e lateraliza a patela, o encurtamento do reto femoral, TFL (rotacédo
superior patelar)

A posterioridade da cabeca da fibula é produzida por uma for¢ca de abducdo do

tornozelo fixada pelo séleo e biceps femoral.

A Cadeia descendente 18



OS ILIACOS

Juntando pé-joelho-quadril, temos os iliacos em mecénica sinérgica com esse
conjunto;

Somando a eles o pubis-sacro;

A marcha € uma sucesséo de movimentos de:

+  anterioridade-abertura (membro em suspenséo)
+  posterioridade-fechamento (lado de apoio no solo)

»  Entre os quais o0 sacro se articula livre, € o0 pubis se mantem alinhado, para isso
ocorrer ndo podera haver lesdes iliacas.

lliaco anterior: ocorre por uma lesdo dos seguintes musculos espasmados:
« lliocostal,
. Reto anterior,
+  Grécil,

- TFL

Gera tens@o na prega inguinal devido a descida do pubis, tensdo dos isquiotibiais,
que pode gerar formigamento entre o halux e o 2 metatarso pela compressao do nervo fibular
profundo, tens@o no quadrado lombar com dor reflexa para o diafragma. Encurtamento do
quadriceps — alteracao patelar e aumento do recurvatum.

lliaco posterior
+  Reto abdominal,
+  lsquios tibiais,
+  Obturador interno,
»  Psoas menor

Pode gerar dor interna no joelho — pata de ganso, dor no ombro pela agdo do grande
dorsal, dor dos adutores.

lliaco em abertura
+  Gluteo médio e maximo,

«  Perineo e isquioscoccigeno

A Cadeia descendente
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lliaco em fechamento
+  Obturador externo,
+  Adutores,
+ lliacos

+  Obliguo interno

A Cadeia descendente 20



SACRO-OCCIPITAL

A unido do sacro-occipital é feito através da dura-mater, que se insere 0sso etmoide
(crista de galli), occipital e vai até S2;

As lesbes do sacro repercutem no occipital. Elas se movem no mesmo sentido,
fixando C2 em rotacao contralateral;

Lesbes cranianas podem repercutir no sacro e vice-versa;

Como existe um eixo ligamentar, o sacro pode se adaptar por agdo as cadeias
musculares e nao pelo movimento;

As lesdes de torsdo do sacro geralmente séo primarias;

Os eixos obliquos do sacro, ndo possuem ligamentos, sendo assim, ele € resultante
da acdo em conjunto de alguns musculos.

Musculos: Piriforme, quadrado lombar ou do iliaco;
Sintomas como dores:

*  Durante a marcha (torséo anterior unilateral),
+  L5-S1,
+  Mudanca do sentado para o em pé

+ As disfuncdes de sacro anteroinferior unilateral, sdo fixados pelos musculos
sacrolombares e iliacos do lado da leséo, ( dor em pé€), na postero-superior, fi-
xam pela a¢ao do piramidal e do gluteo méaximo ( dores acentuada no sentado).

As torgoes sacrais se fixam no eixo obliquo por movimentos néo esperados; Essas
fixacdes terdo grupos musculares homo e contralaterais e também uma adaptacéo da
coluna lombar. Em uma torgéo direita sobre o eixo Esquerdo — TE/D, a tens&o € na parte
inferior do piriforme esquerdo;

Nas torcdes posteriores, as lesdes geralmente se fixam em movimentos mal
controlado do corpo, as dores nessas lesbes serdo mais em posicdo sentada devido ao
estiramento do ligamento. As fixagcdes estéo ligadas ao musculo piriforme inferior esquerdo,
iliaco superior e a posterioridade da base do gluteo maior unilateral.

As torsbes a esquerda sobre o eixo direito, TE/D, no seu eixo teremos o0 espasmo do
gluteo maximo e grande dorsal esquerdo;

Nas disfungdes respiratorias do sacro, a base sacra vai toda para anterior ou para
posterior bilateral, o que gera uma disfungdo na dura-mater e alteragdo no movimento
cranio-sacral.

Na leséo de base anterior, podemos encontrar uma extensao da L5, e um espasmo
dos musculos espinhais, tensédo e dores no ligamento sacrociaticos;

Na base posterior, os musculos: piriforme, perineo e isquio-coccigenos estardo
fixando a leséo.

A Cadeia descendente
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O cocecix, vai estar sempre junto com lesdes do sacro ou lesdes iliacas, devido as
tensdes geradas pelo muasculo isquio-coccigeno;

Em lesGes posterior do iliaco ou em fechamento, ou em lesGes onde AlL vai para
posterior, o coccix sera tracionado pelo IC e pelo ligamento sacro-tuberal.

COLUNA LOMBAR

Vamos encontrar lesbes musculares, ligamentares (lig. Interespinhoso), articulares,
nervosas e discais e muitas vezes viscerais;

Cada peca 6ssea em lesdo gera adaptacoes locais e a distancia. A coluna vertebral
como um todo, devido a sua sinergia, terdo sempre lesbes adaptativas. Dificilmente serao
lesbes primarias, e sim, lesdes secundarias;

Os musculos que vao ter mais agbes nas lesdes lombares, serdo psoas, espinhais
lombares e quadrado lombar;

Lesdes ERS — transverso espinhoso homolateral,

Lesbes FRS psoas.

L3 — local de passagem das linhas de gravidade, inser¢des ligamentares e
musculares (grande dorsal que vém do iliaco e sobe pela coluna toracica)
Ha varios outros musculos que atuam na projecao de dores lombares:

«  Serrétil anterior — afeta a regido da charneira téraco-lombar,
»  Transverso espinhoso — T12-L5,
+  Grande dorsal — dores T10,T11,L1, e gluteo,

«  flio-costal — T11-L1 (sacro face medial da crista iliaca, passa espinhosas lomba-
res até T11 e sobe na regido das costelas),

+  Psoas — 0 seu espasmo leva a um deslocamento do centro de gravidade (toda
lesédo iliaca associada a uma torsdo de sacro — lesédo do psaos,

*  Quadrado lombar — dores em latero-flexao

A Cadeia descendente
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DIAFRAGMA

Este musculo estéa relacionado com todas as cadeias lesionais devido a sua anatomia
e fisiologia;

Tem sua origem no processo xifoide, entre a 7 a 9 cartilagem condrocostal (cartilagem
se fundem ao musculo transverso), atravessa os processos transversos de L1-T12, na
arcada do quadrado lombar, € no corpo de L2 na arcada do psoas € se insere no corpo
vertebral:

Particularidade: T9, veia cava — orificio veia cava e nervo frénico,

Relagao com o estbmago: agdo mecanica sobre a cardia,

Relacdo mecéanica com o psoas: Afor¢a do psoas € contrabalanceada pelo diafragma
na charneira téraco-lombar em desequilibrio, sobrecarga L4-L5 (protrusdes, artroses).

COLUNA TORACICA

Coluna toracica faz parte das curvas primarias e de menor mobilidade. Dividimos em

2 unidades funcionais:
»  Superior: parte integrada da cervical até T5-T6,

» Inferior: T7 — L3 por intermédio do diafragma

O papel visceral da coluna toracica € muito importante devido a localizagéo da
cadeia simpatica.

T1-T3 = coragéo e pulméao

T4-T12 = sistema digestivo

T5-T9 = figado, bago, pancreas, vesicula biliar, duodeno

T10-T12 = intestinos, rim

As lesbes da coluna toracica podem estar associadas a traumas ou por excesso de
movimentos;

Sendo bilateral ou unilateral. As disfuncdes bilaterais geralmente sdo mais simples
e sao fixadas por espasmos musculares dos intertransversais;

As lesbes em FSR e ERS, vao acompanhar as lesées musculares, com desvios das
apofises espinhosas, desvio de disco e espasmos musculares;

As lesdes reflexa viscera somatica, leva um espasmo dos musculos profundos

espinhais no mesmo metamero que a viscera (L. Korr).

Dores em rotagdo com ADM restrita:
. Homolateral: lesdo articular

+  Contralateral: muscular

A Cadeia descendente
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CICLO VISCERAL

OMBRO

O ombro é uma articulacdo complexa de diagnosticar e tratar, devido as lesdes

sempre estarem relacionadas as cadeias cruzadas, podendo estar associada a coluna

cervical, o tecido e as visceras;

Possui 4 articulagdes:

Glenoumeral: restricdo de mobilidade; As lesdes mais comuns em anterioridade
e superioridade (osteopatica), lesdes de inferioridade e de posterioridade sédo
de origem ligamentar e ou traumatica;

Acromio-clavicular: lesédo em rotagdo anterior ( masculo subclavio, deltoide),
lesdo posterior (trapézio superior),

Esterno-clavicular: supra-esternal e pré esternal (subclavio e ECOM),

Escapulo-toracica: lesao soneto interno da escapula (trapézio inferior € romboi-
des), lesdo soneto externo ( trapézio superior, redondo maior C5,C6, serratil.

A Cadeia descendente
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COLUNA CERVICAL

Segmento mais movel de toda a coluna, o que gera maior estresse e tensao
ligamentar e muscular;

Suas adaptagbes vém das regides cranianas pela por¢cao da cervical superior —
OAA, da regido das ATMs e da tor&cica;

OAA - Sistema ligamentar préprio (ligamento occipital e alar), efetua movimentos
simples de flexo-extensdo = occipital antero-posterior (memoria da postura), musculos
suoccipitais;

Occipital anterior: espasmos dos musculos obliquos superior e reto posterior menor
(lesao adaptativa);

Occipital posterior: condilo fixo para o alto e para fora do lado da lesdo — lesédo
primaria, musculo anterior.

C1 — Atlas (acompanha o movimento do occipital)

Passa a frente: Nervos cranianos 1X,X,XI,XII;

Musculos: longo do pescogo em espasmo leva a rotacao homolateral,

Esplénio: sai de C1/C2/C3 — T4-T5-T6, faz uma rotagdo posterior, translacao
contralateral (dor no elevador da escapula — (C1),

C2 — Axis (vai sempre do lado oposto de C1),

A frente, ganglio cervical superior é o pivd entre a charneira OAA e C3.

Torcicolos — musculos extensores.

C2-C7

As lesdes de C2 a C4, estdo associadas as lesbes de T3, T4, T5: ponto fixo do
esplénio do pescogo e elevador da escapula (lesées em rotagdes),

Em C8, temos a insercdo do escaleno anterior, que gera tensdo em lateralidade,
protusao discal e retificacao cervical ( lesdo em translagéo),

C5, é a chave do segmento cervical inferior, onde ocorre rotacdo maxima da flexao
lateral,

E neste nivel que ocorre as forgas de tensdo e de compressao; Uma rigidez em T1-
T2, gera uma hipermobilidade em C5-6 que aumenta sua carga = artrose/hérnia.

C7 — vértebra de transicéo

Charneira cervico-toracica

Sua lesdo pode estar ligada tambem a disfuncbes de 1 costela, problemas de
vasculariza¢do de todo o membro superior, (ganglio estrelado),

C5-C7: musculos flexores do pescoco

O musculo transverso do pesco¢o possui um papel importante nas dorsalgias (C3
aT2).

A Cadeia descendente
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