Bases Diagnosticas e
Terapeuticas; de Cyrmax




A Medicina Ortopedica de
Cyrax

Preecupa-se com: o diagnestice e
iratamenter de' lesees; de partes
moeles™ tecidugals

[faIs afeccoes afetan granade paite

@0S PACIENTES N2 pratica MEQICa,
PEM COMO Na parte Cirtrgica,
erlopeadica;, reumatologica,
neurelegica, desportiva e
fisieterapeutica




A Medicina Ortopedica de
Cyrax

AsS/lesees de partes moles
englonan as artrtes, reumatismaes;
fivresites, cervice/dorso/lombalgias,

ombre cengelado, L.E.R.,

INHI2MECOES e IESEES ESPertivas em
geral

Sao Uma causa de: dor evitavel




Dificuldades noe Diagnostico
O exame ae Ralo_X

Capsulas articulares; ligamentos;
fiascias, muscules, tendoes, PUrsas,
dura-mater — Estruturas gue
podem causar dor — IAvISIVEIS ao
RX; Inflamadas, el nao







Dificuldades noe Diagnostico
O exame ae Ralo_X

Quandera dor tem orgem en Iesees; de
partes moles; POUEMeS BRSEAr 2
SItUACOES| a0 RX:

1)) arcabeuce 0SSeo nermall, Induzinde a
UM fialsoer diagnesticer de normalidade;

2) 0 Rx pedera revelaralgumas alteracoes
normalmente assintematicas; passaneo
a Ser apentadas;, Incoerretamente;, como
a Origen da dor.




Dificuldades noe Diagnostico
O exame ae Ralo_X

Erente a lesoes) de partes moles — Rx
apresenta-se como recurse de ulidade
duvidosa ='Seno proklena diagnostico;

Antes; dos tratamentor ser Instituido, deve

Se [dentificar o tecido) Verdaderamente
ACOMENdo, Pedendo: a terapeuiica Ser
erroneamente direcionadar a outia
estiuitura, gue nae aguela gue causa a
dor;

foda dor apresenta uma efgem. A
tarefa do profissional € encontra-la.




Dificuldades noe Diagnostico
A Palpacan

POr Si SO e enganosa;

Tiecidos moles apresentam dor referida
EN UM trajete segmental
(Dermatomes);

Palpacao da exata area deleresa referda

pPele paciente — Menes confiavel ainda;

Case nada mais ferneca o local’ exato da
dor, nem a palpacae de pente; exate; da
dor e toetalmente esclarecedor. Assim
COMO 0 RX, a palpacaer pede gerar
MUILeS ENGaNos:




Demarcacio esquematica dos dermatomos
mostrados como segmentos distintos. Existe
na realidade uma consideravel sobreposi-

cao entre dois dermatomos adjacentes

quaisquer

Fi Miovartis 3 -'_3' ¥l 3 &
4 L4



O Caminho: Diagnostico

Ol exame clinico é a resposta;

Uma estrutira saudavel exerce sua
fiuncae de: maneira indoeler, enguanto
gue uma lesada nao;

Tensao Seletivai— Mecanismo
DIagnoSTlICo;
Aplicacao manual dertensae em tedor 6

Iecido; sel suspeltia diagnestica de: estar
calisando a der, de forma separada.




Estrutura Contrateis e Inertes

AS estruturas; contratels; sao; 0s
MUSCUIGS e INSErCOES;

Sa0 estilituras capazes de: contrailr
e relaxar;

Poderao ser tensionadas atraves de
MoOVIMERtos, resistidos.




Estrutura Contrateis e Inertes

AS estruturas INertes, sao; as
capsulas articulares, ligamentos,
fascias, pursas, dura-mater e a
pDalnha aas raizes NEN/0SAs;

NEe tem a capacidade: de: contracan
e Irelaxamento;

SErao tensionadas; apenas; atraves
de estiramentos; manuais; PassiVos
OUI aULOPASSIVOS.




Movimentos Passivos

Quandoe; o) fisieterapetta rrealiza a
moeVvimentacae passiva der memiroe
dor paciente;, realizando: e arcor de
mevimento, as estruturas Inertes
estarae senao; estilfadas.

As estruturas contratels nao serao
Submetidas a tensao.

Quander o estiramente; passivoer e
doelerese = estrutura inerte alterada




Movimentos Passivos

Quander e paciente realizar a ativacaor de
sUas estruturas contratels contra o
examinader (IMmoevimento: contra-
[esistencia), pouca tensae) Sera gerada
sepre as estruturas Inertes.

Case ormoviImento resistidor apresente-
SE deloreso,, 0 sitio das doj estalid Nas
estruturas; Contrateis

Obs.: A articulacae deve ser restrita na:
metade dor mevimento: articular resistido.




Exame Clinice —
Moevimentacae: Passivea

Uma lesao de' estrutuias; contraters nao
preduz limitacae: da: meVvimenRtiacan
Passiva;

Quande) existir limitacao a

MoeVIMERtacae; passiva, Umarestrutura
INErtersera a causaderas

Determinar se a lesao) e capsular
(capsula articular total), ou naoc capsular
(desarranjes Internes, estiramentos
ligamentares).




Achados) na movimentacao passiva
Lesoes capsulares

Capsula arucular tetalmente acometida
= 1000S, OU a Mmalera des MeVIMENLes
PassIVos; sera limitada e doloresa;

Uma Iesao capsular completa preduz

imitacan da moevimentacae: passiva em
diferentes graus;

AS| artrites; seguen um: padraoe gue: vara
@de articulacan: pala articulacan, e que
compreende uma limitacaer nae;s fixa em
determinade grau eu angule de
MoeVIMmento.




Achades na movimentacao passiva

Lesoes Capsulares

Ombro

Abducao +++ ; Rot. ext. ++ ; Rot. Int. +

Cotovelo

Flexdao +++ ; Extensao ++ ; Rotacao +

Punho

Flexao e extensao +++ ; pouca limitacao para os desvios

Quadril

Flexao e Rot. ext. +++ ; Abducao ++ ; Aducao e Rot.
Int. +/-

Joelho

Flexdao ++++ : Extensao +

Tornozelo

Flexao plantar +++ ; Flexao dorsal +

Cervical

Limitacao Igual para todas as direcoes, exceto para a
flexao

Toracica

Extensao, Flx. Lat. e rot. +++ ;: Flexao +

_ombar

FiIx. Lateral ++++ : Flexao e extensao ++



Achados) na movimentacao passiva
Desarran[os haterios

Lesoes capazes de restringir o
MeVIMmento, Sem: envolver a articulacan
Iteira;

Limitanm a moevimentacao: passiva na
articulacan, perem naer segue um padrae
capsulal;

Subluxacae carpal der 0Sso caplitator=
flexao doleresa de; ADMinermall
extensao; doloresa limitada, desvio
lateral nermal e indolor # Padirae
Capsular.




Achados) na movimentacao passiva
Estiramentos [igamentares

Geralmente apresentam: doy
durante a realizacae de um
MeVIMENLG; PAaSSIVe;

Ol aclhiade clince) é 6 aparecimento
de dor ne limite da moevimentaceao
na direcae contralateral




Exame Clinico
Movimentos contra-resisténcia

Movimentos resistidos; doloreses
durante o exame fisice = estrutura
contratl em guiestao e o) sitio da
dor;

OS MeVIMERNLGS [passIVeS) Seran
completes e Indelores en tedo’ 6
arco de movimente.




Exame Clinico
Movimentos contra-resisténcia

Os testes saol simples:

1. arntictlacacr dEVE SEr movida
passivamente: ate a metaderdorarco total

00 MeVIMENLO;

2. nennumi movimentorartictlar deve; ser
ealizado;

3. outros musculos gue nae: estejami Sendo
avallades, devemn estalr eni repoLse;

4.0 pacienterindica seu limite;

5. alem da dor, procurar sinais de fragueza
muscular.




Achades na mevimentacao
liesistiaa

. estrutura
contratil preservada;

. 1esae
PEGUERA em alguma parte do
mUsculo, tendae eu INSErcAn;

. fuptura
completa dor musculor ou tendéao;
lesao neurologica;




Achades na mevimentacao
liesistiaa

problemeas mais grave (frattras);

> mevimento
forter e Indolor No INICIo; ternando-
Se d0loresoe a6 lenge de repeticees;

;. |lesao) articular proximail
(Ppadroes deserganizados);
alteracoes psiguiatricas.




A Dor Referida

DeK PErceEnIda peler paciente em
eUre lecal guie naerseja 6 Seu
verdadeirorlecal de ergem
(CYRIAX, 2001);

oda dor pede comportar-se come
dor refendas

Estimule’ delereso de partes; meles
— [DOK na area da pele relacionada
d POrcae do cortex gue recehe o
estimulo.
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A Dor Referida

Area da pele = Dermatomo;




A Dor Referida

Suispelta de lesae; de partes moles na
area de C5:

- Conhecer bem os limites; de; C5;

- Dor refenda alem de C5 naoe pertence a
IESa0;

- Dor refernda na face: anterior de cotovele
= C5;

- Dor na face posterior do cotevelo = C6.




A Dor Referida




A Dor Referida

. [ECORENeS
pelosidermmatemoside C5, C6, C7,
Cg, Tl e T2;

; [ECOPENLBS
pPelos) dermatomes de L2, 3} 14,
L5, S1, S2 e S3:

A der pede ser encontrada Iocalfou
distalmente.




Demarcacio esquematica dos dermatomos
mostrados como segmentos distintos. Existe
na realidade uma consideravel sobreposi-
cao entre dois dermatomos adjacentes
quaisquer




1.

2.
3.
4.

A Dor Referida

Doer na fiace anterior do jeelho = IL5f

Possibilidades; diagnosticas: osteeartrose
de guadril ourlesae discali na raiz de 3]

Uma anamnese adeguada estala
relacionada com:

ratma 1o |eelhne;

DIStUrIGS Inflamatories de; Joelno;

Dor Irradiada orginada do: quaani;
Historia de: dor lombal com liradiacao.




Regras que gevernam: a dor
ieferida

-'A @dor pede ocupar Umi dermatomoe; tetal
QU parcial;

- QuUandera dor se apresenta eni mais; de
Um| dermateme, ou migra de: un pala
eUTro, teremos: Uma dor semjcausa
organica; a lesae esta mudando; a lesao
esta alimentando; ergINa=-se em; tecido
gue nao apresenta dor segmentar (der
dural)




Regras que gevernam: a dor
ieferida

- A OlIgEm Pode Ser procuradaliocal
OUI proximalmente

- A erigemi da dor prevem de uma
estrutura central




Regras que gevernam: a dor
iefiernada

- Tlamanho der dermatemeo e pesican: do
tecido lesado no dermatemo (Iesees
preximais pedem referir dor emum
IErAtore maier);

- Intensidade; dos estimulo (quanto maior a
@ors, Maiok o numeror de celulas;do
sistema NEern/eso, estimuladas)j

- Profundidade dojtecidor acometido
(Quante’ maisi prefundo, Maior sua
representacao de dor no dermatemao).




PrRCIPIeS Tlerapeutices de

Cyiiax




Terapeutica de Cyriax

ApPEnas depols de' um: diagnostico
Correto é pessivel se prescrever um
iratamentos especifico, gue deve:

1. Ser administrado: para; o) lecal
especiiice da 1esao;

2. SEr capaz de’propercionar efelto
PENETICO Nal IeSao.




Terapeutica de Cyriax

O tratanmento’ oljetival a
[ECUpPEracan e seulcriterio de
avallacae consiste em vVenficar a
Slia capacidade de melhera
pregressiva;

Emicaso de nao haver melhora =
hipotese diagnostica e tratamento
Propoesto; devem Ser revistes.




Massagem Transversa Profunda
(ML)

- Jratamenterlocal, sende efetive apenas
guande administradoe Re exaio lecal da

lesao

- Ericcae digital no lecal exato lecal da Iesao,
transversalmente ao sentido: das firas
musculares atetadas

- Pode causar certe descenfoerto; o gqual
POdera ser minimizadoe: Se' 6 Procedimento
for realizado lento e progressivamente




Massagem Transversa Profunda
(ML)

- Emjesoes miuscuiares == gquenla as
adesoes formadas nas cicatrizes entre as
fibras musculares

- B ternaoes == alteracao cicatrcial
devido a acoes abrasivas

- B liqgamentos == Prevencae das
Adesees pelemoevimento do ligamente
Sonre a Superficie 0ssea




Massagem Transversa Profunda
(ML)

- A tEchnica Valia, mas 6 PrNCcipIes continua 6/ MESMOo:

1) Posicionamentorda Iesaer entiie; 0sidedos, do
examinador

2) O tecido gue recebera a massagem devera estar
tensionade de maneira cenveniente (Muscule == deve
estar relaxadoes; Tendae) sen hainha >> pPesicienacdo
de maneira mais acessivel; Tienessinovites >> tendoes
esticades para PErmManecer IMOVeEIS e teses, formando
UM apeie ende a bainha do tendae; sera friccionada);

3) O mevimento deve ser aplicade com as pontas des
dedes, havendo a mevimenitacaor do constitiie pele do
paciente — dedes do examinador, evitando-se
POSSIVEIS |lesoes por atriter na pele







Figura 1.10 Palpacao da juncao tenoperiostal do infra-
espinhal.




raticando a M TP — Extensores do Punho




Praticando a MITP. — Extensores do Punho e
[Unel de Caipo




Praticando a MTP — Lig. Talofibular Posterior e
Anterior, Lig Calcaneofinular

[




Hérnias de Disco

Anulo Eibresoe / Nicleo Pulpose
Prolapso / EXtrusan
Hermia Nuclear (lnsidiosa — Tiacan)
Hermia Anular (Abrupta = Manipulacaoe)
Sinais; Radiculares:

- Elexao resistida dor guadrl (L2 ourL3)

- Dorsiflexae resistida (L4)

- Extensae) resistida do haltx (L4 eu LS)

- Eversao resistida do pe (L5 our S1)

- Refiexo patelar (LL3); Reflexe aguiliane (S2 ou
S3)

- S1 oul S2 (fragueza flexores do jeelho,
compressao das nadegas, mm. da panturrilha)




Hernias de Disco - Tratamento

Contra-indicacoes; ansolutas da manipulacae:

. Sinals de; compressae medular (que em gualguer: caso
significa lesao acima de L2);

. SInals de compressae sehre a guarta raiz sacral. A
anestesia perineall our a incontinencia fecal saor sinais
PErIQOSes; a dor e referida no Perineo; No eto e No
ESCroto;

. Dor ciatica bilateralisem: dor lombar (o ligamento
posterior esta comprimide de'ambos os lades por uma
lesae) discall e pede ser rempido durante a manipulacao);

. Claudicacao espinhal pede implicar em: consideravel
distorcao do ligamentoe) pestenor (a marcha causa dor e
Sensacao de fiormigamento, alem de pontadas nes dois
PES;, gue melhoram guandoe 6 paciente para);

. lratamente com! medicacae anticoagulante;

. Qualguer condicae nao-discall (fraturas vertebrals
recentes, etc...)




Hernias de Disco - Tratamento

Vianobra ae rotacao. forcada:

- O paciente: fica sebre seul lado menos doleroso com a coxa de clima flexionada para
salientar o grande trocanter. A'manipulacae consiste em balancar o tronco do
paciente enquante se realiza  uma ferca de distracao;

- Uma das maos € Usada para empuriali o tiocanter para frente e a outiia para forcar:
d legiao do embro para Paixe — essa manebra preliminal roda o) tronco do
paciente em direcoes opestas.

- Quandoer 6 manipulador se Inclina para firente, 6 PEso de seul corpo € usado para
assegurar a rotacao adicional’ e tambem para realizar a distracao das articulacoes
lombares — esta ultima é realizada quando uma das maes e impelida para o'lade
na direcado da cabeca do paciente e a eutra no sentido dos, pes.

- Mant€m-se a pressae por peucos segundos, apos a gual seirealiza uma forca extra
por Uim mevimento rapidoe; de Inclinacae: para a frente;, aumentando por um
MoVInMento de rotacae e distiacao.

- O paciente € reexaminado e, se houver melhora, repete-se ormovimento. Se, nNo
entanto, ocorrer Uma piora do guadro, deve-se realizar Iimediatamente o
mMovimento na direcaer oposta, atraves da manebra de Rotacao reversa forcada.




Hernias de Disco - Tratamento

Rotacao reversa lforeada.

- E a leversa da anterior, na qual, durante a distracao, a pelve erforcada na
direcae do operador e o1 ombro na direcan contraria.

- O paciente: deve ficar sobre seullade nao doleroso. Uma das, maocs €
apoiada em tornorda espinia lliaca antero=superior e a outra € colocada
na face posterior do torax SUPEror contra a espinna da escapula.

- O operador Inclina-se para a frente sobre 6 paciente, alongande a
distancia entre o torax e a pelve, empurrandos para fora. A rotacao deve
Ser aumentada pregressivamente.

- Para aplicar o contragolpe da manebra, 6 operader dokra rapidamente seu
tronce) para lhaixe e simultaneamente ionca SEUs braces: para aumentar e
alongamento e ajrotacaoe, trazende a espinhaiiliaca pal stial direcao e
empurrando a escapula para baixo e para longe de si.

- O paciente e reexaminado e a manoebra e repetida se o paciente referir
melhora.




Hernias de Disco - Tratamento

Pressdo central:

- £SSal manobral consiste em fazer: Uima pressao) para aixe, atraves
de um: golpe: seco aplicao sohre o local dordeslocamento,
determinader pele exame clinice.

- Uma das maoes e colocada comia parte medial do quinto
Mmetacarpiano apeiadorsebre a proeminencia do; Processo
espinheso da vertebra relevante (geralmente: L4 ou L5).

- A'outra mao) e lisada como; reforco. Semente o boerdor tinar esta em
CONtato con o1 Paciente e'é onde se localiza a pressao:

- Ol manipulacor Inclina-se sekre as cestas de) paciente: por alguns
SeguUnados; pararassegurar algun grau derextensaoer e entao prejeta
de ferma stbita 0 SEU torax e sua cakeca para frente, usando o
pesoe corpoeral para o golpe final. Na execucao das manobra, seus
bracos sao mantidos rigides para gue haja a transmissao do golpe
doi Seu trenco para baixo. O paciente e reexaminado.




Hérnias de Disco - Tratamento
Stretech lateral:

- Ol paciente e pesicionado em) declbitio ventral con Seul tronco
flexionado;lateralmente, na maior amplitude pessivel; na
direcao de) lado nao dolorose: essa POSICAE albre as
articulacees do laderaietade. A manipulacae fierca a
EXIENSAD com' a maximal distracae.

- Ol eperader se poesiciona do, lade; nae dolorese do paciente,
COM 0s antebracos cruzades. O apoio da sua mae Inferior e a
espinha liaca POsteEre-SUPEHGK € 6 apeie)da sua Méao
SUPErIoN Se faz Solhre as, costelas mais Inferores.

- O eperader fierca suas maes em; direcao opesta Inclinando seu
tronce para frente. Mantende seus; cotovelos rigidoes;, ele
forca Sseu torax para haixo, aplicando Uma extensao subita
no guarte nivel lombar, juntamente com uma fierca de
distracae mementanea. O paciente e reexaminado.




Hernias de Disco - Tratamento

Correcao. o desvio lateral (Vackenzie):

- Para essa manohbra o pPaciente: permanece; emi posicao
Ortestatica e o) Operador posiciona SUas, Maos| em: tormoe
dal pelve dol paciente; colocando SEl| PEIto contiia o
BI2C0o d0; PACIERTE.

- Ol eperadoer deve estar de lado der desvio laterall prmario.
Elerpuxa a pelve de paciente emi stias direcao, direcao
En quUe Nae) Vira e repete esse mMevimenio) Varias; Vezes.

- O paciente e maniido na PesIcao) GUE Corige 0 desvio
lateral per alguns minutes; durante esse perede) 6
paciente tenta corrgir atvamente: sua lordose, pela
realizacaoe repetida da extensao da coluna vertebral.




