
Bases DiagnBases Diagnóósticas e sticas e 
Terapêuticas de CyriaxTerapêuticas de Cyriax



A Medicina OrtopA Medicina Ortopéédica de dica de 
CyriaxCyriax

PreocupaPreocupa--se com o diagnse com o diagnóóstico e stico e 
tratamento de lesões de tratamento de lesões de ““partes partes 
molesmoles”” teciduaisteciduais
Tais afecTais afecçções afetam grande parte ões afetam grande parte 
dos pacientes na prdos pacientes na práática mtica méédica, dica, 
bem como na parte cirbem como na parte cirúúrgica, rgica, 
ortoportopéédica, reumatoldica, reumatolóógica, gica, 
neurolneurolóógica, desportiva e gica, desportiva e 
fisioterapêuticafisioterapêutica



A Medicina OrtopA Medicina Ortopéédica de dica de 
CyriaxCyriax

As lesões de partes moles As lesões de partes moles 
englobam as artrites, reumatismos, englobam as artrites, reumatismos, 
fibrosites, fibrosites, cervicocervico/dorso//dorso/lombalgiaslombalgias, , 
ombro congelado, L.E.R., ombro congelado, L.E.R., 
inflamainflamaçções e lesões esportivas em ões e lesões esportivas em 
geralgeral
São uma causa de dor evitSão uma causa de dor evitáávelvel



Dificuldades no DiagnDificuldades no Diagnóósticostico
O exame de Raio XO exame de Raio X

CCáápsulas articulares, ligamentos, psulas articulares, ligamentos, 
ffáásciasscias, m, múúsculos, tendões, sculos, tendões, bursasbursas, , 
duradura--mmááter ter →→ Estruturas que Estruturas que 
podem causar dor podem causar dor →→ InvisInvisííveis ao veis ao 
Rx, inflamadas ou nãoRx, inflamadas ou não





Dificuldades no DiagnDificuldades no Diagnóósticostico
O exame de Raio XO exame de Raio X

Quando a dor tem origem em lesões de Quando a dor tem origem em lesões de 
partes moles, podemos observar 2 partes moles, podemos observar 2 
situasituaçções ao Rx:ões ao Rx:

1) arcabou1) arcabouçço o óósseo normal, induzindo sseo normal, induzindo àà
um falso diagnum falso diagnóóstico de normalidade;stico de normalidade;

2) o Rx poder2) o Rx poderáá revelar algumas alterarevelar algumas alteraçções ões 
normalmente normalmente assintomassintomááticasticas, passando , passando 
a ser apontadas, incorretamente, como a ser apontadas, incorretamente, como 
a origem da dor.a origem da dor.



Dificuldades no DiagnDificuldades no Diagnóósticostico
O exame de Raio XO exame de Raio X

Frente Frente àà lesões de partes moles lesões de partes moles →→ Rx Rx 
apresentaapresenta--se como recurso de utilidade se como recurso de utilidade 
duvidosa = sduvidosa = séério problema diagnrio problema diagnóóstico;stico;
Antes do tratamento ser instituAntes do tratamento ser instituíído, deve do, deve 
se identificar o tecido verdadeiramente se identificar o tecido verdadeiramente 
acometido, podendo a terapêutica ser acometido, podendo a terapêutica ser 
erroneamente direcionada a outra erroneamente direcionada a outra 
estrutura, que não aquela que causa a estrutura, que não aquela que causa a 
dor;dor;
Toda dor apresenta uma origem. A Toda dor apresenta uma origem. A 
tarefa do profissional tarefa do profissional éé encontrencontráá--la.la.



Dificuldades no DiagnDificuldades no Diagnóósticostico
A PalpaA Palpaççãoão

Por si sPor si sóó éé enganosa;enganosa;
Tecidos moles apresentam dor referida Tecidos moles apresentam dor referida 
em um trajeto segmentar em um trajeto segmentar 
((DermDermáátomostomos););
PalpaPalpaçção da exata ão da exata áárea dolorosa referida rea dolorosa referida 
pelo paciente pelo paciente →→ Menos confiMenos confiáável ainda;vel ainda;
Caso nada mais forneCaso nada mais forneçça o local exato da a o local exato da 
dor, nem a palpador, nem a palpaçção do ponto exato da ão do ponto exato da 
dor  dor  éé totalmente esclarecedor. Assim totalmente esclarecedor. Assim 
como o Rx, a palpacomo o Rx, a palpaçção pode gerar ão pode gerar 
muitos enganos.muitos enganos.





O Caminho DiagnO Caminho Diagnóósticostico

O exame clO exame clíínico nico éé a resposta;a resposta;
Uma estrutura saudUma estrutura saudáável exerce sua vel exerce sua 
funfunçção de maneira indolor, enquanto ão de maneira indolor, enquanto 
que uma lesada não;que uma lesada não;
Tensão Seletiva Tensão Seletiva →→ Mecanismo Mecanismo 
DiagnDiagnóóstico;stico;
AplicaAplicaçção manual de tensão em todo o ão manual de tensão em todo o 
tecido sob suspeita diagntecido sob suspeita diagnóóstica de estar stica de estar 
causando a dor, de forma separada.causando a dor, de forma separada.



Estrutura ContrEstrutura Contrááteis e Inertesteis e Inertes

As estruturas contrAs estruturas contrááteis são os teis são os 
mmúúsculos e insersculos e inserçções;ões;
São estruturas capazes de contrair São estruturas capazes de contrair 
e relaxar;e relaxar;
Poderão ser tensionadas atravPoderão ser tensionadas atravéés de s de 
movimentos resistidos.movimentos resistidos.



Estrutura ContrEstrutura Contrááteis e Inertesteis e Inertes

As estruturas inertes são as As estruturas inertes são as 
ccáápsulas articulares, ligamentos, psulas articulares, ligamentos, 
ffáásciasscias, , bursasbursas, dura, dura--mmááter e a ter e a 
bainha das rabainha das raíízes nervosas;zes nervosas;
Não têm a capacidade de contraNão têm a capacidade de contraçção ão 
e relaxamento;e relaxamento;
Serão tensionadas apenas atravSerão tensionadas apenas atravéés s 
de estiramentos manuais passivos de estiramentos manuais passivos 
ou ou autopassivosautopassivos..



Movimentos PassivosMovimentos Passivos

Quando o fisioterapeuta realiza a Quando o fisioterapeuta realiza a 
movimentamovimentaçção passiva do membro ão passiva do membro 
do paciente, realizando o arco de do paciente, realizando o arco de 
movimento, as estruturas inertes movimento, as estruturas inertes 
estarão sendo estiradas.estarão sendo estiradas.
As estruturas contrAs estruturas contrááteis não serão teis não serão 
submetidas a tensão.submetidas a tensão.
Quando o estiramento passivo Quando o estiramento passivo éé
doloroso = estrutura inerte alteradadoloroso = estrutura inerte alterada



Movimentos PassivosMovimentos Passivos

Quando o paciente realizar a ativaQuando o paciente realizar a ativaçção de ão de 
suas estruturas contrsuas estruturas contrááteis contra o teis contra o 
examinador (movimento contraexaminador (movimento contra--
resistência), pouca tensão serresistência), pouca tensão seráá gerada gerada 
sobre as estruturas inertes.sobre as estruturas inertes.
Caso o movimento resistido apresenteCaso o movimento resistido apresente--
se doloroso, o sse doloroso, o síítio da dor estartio da dor estaráá nas nas 
estruturas contrestruturas contrááteisteis

Obs.: A articulaObs.: A articulaçção deve ser restrita na ão deve ser restrita na 
metade do movimento articular resistido.metade do movimento articular resistido.



Exame ClExame Clíínico nico ––
MovimentaMovimentaçção Passivaão Passiva

Uma lesão de estruturas contrUma lesão de estruturas contrááteis não teis não 
produz limitaproduz limitaçção da movimentaão da movimentaçção ão 
passiva;passiva;
Quando existir limitaQuando existir limitaçção ão àà
movimentamovimentaçção passiva, uma estrutura ão passiva, uma estrutura 
inerte serinerte seráá a causadora;a causadora;
Determinar se a lesão Determinar se a lesão éé capsular capsular 
(c(cáápsula articular total), ou não capsular psula articular total), ou não capsular 
(desarranjos internos, estiramentos (desarranjos internos, estiramentos 
ligamentares).ligamentares).



Achados na movimentaAchados na movimentaçção passiva ão passiva 
Lesões CapsularesLesões Capsulares

CCáápsula articular totalmente acometida psula articular totalmente acometida 
= todos, ou a maioria dos movimentos = todos, ou a maioria dos movimentos 
passivos serpassivos seráá limitada e dolorosa;limitada e dolorosa;
Uma lesão capsular completa produz Uma lesão capsular completa produz 
limitalimitaçção da movimentaão da movimentaçção passiva em ão passiva em 
diferentes graus;diferentes graus;
As artrites seguem um padrão que varia As artrites seguem um padrão que varia 
de articulade articulaçção para articulaão para articulaçção, e que ão, e que 
compreende uma limitacompreende uma limitaçção não fixa em ão não fixa em 
determinado grau ou ângulo de determinado grau ou ângulo de 
movimento.movimento.



Achados na movimentaAchados na movimentaçção passiva ão passiva 
Lesões CapsularesLesões Capsulares

FlxFlx. Lateral ++++ ; Flexão e extensão ++. Lateral ++++ ; Flexão e extensão ++LombarLombar
Extensão, Extensão, FlxFlx. . LatLat. e . e rotrot. +++ ; Flexão +. +++ ; Flexão +TorToráácicacica

LimitaLimitaçção igual para todas as direão igual para todas as direçções, exceto para a ões, exceto para a 
flexãoflexão

CervicalCervical
Flexão plantar +++ ; Flexão dorsal +Flexão plantar +++ ; Flexão dorsal +TornozeloTornozelo

Flexão ++++ ; Extensão +Flexão ++++ ; Extensão +JoelhoJoelho

Flexão e Flexão e RotRot. ext. +++ ; Abdu. ext. +++ ; Abduçção ++ ; Aduão ++ ; Aduçção e ão e RotRot. . 
int. +/int. +/--

QuadrilQuadril
Flexão e extensão +++ ; pouca limitaFlexão e extensão +++ ; pouca limitaçção para os desviosão para os desviosPunhoPunho

Flexão +++ ; Extensão ++ ; RotaFlexão +++ ; Extensão ++ ; Rotaçção +ão +CotoveloCotovelo
AbduAbduçção +++ ; ão +++ ; RotRot. ext. ++ ; . ext. ++ ; RotRot. Int. +. Int. +OmbroOmbro



Achados na movimentaAchados na movimentaçção passiva ão passiva 
Desarranjos InternosDesarranjos Internos

Lesões capazes de restringir o Lesões capazes de restringir o 
movimento, sem envolver a articulamovimento, sem envolver a articulaçção ão 
inteira;inteira;
Limitam a movimentaLimitam a movimentaçção passiva na ão passiva na 
articulaarticulaçção, porão, poréém não segue um padrão m não segue um padrão 
capsular;capsular;
SubluxaSubluxaççãoão carpalcarpal do osso do osso capitatocapitato = = 
flexão dolorosa de ADM normal, flexão dolorosa de ADM normal, 
extensão dolorosa limitada, desvio extensão dolorosa limitada, desvio 
lateral normal e indolor lateral normal e indolor ≠≠ Padrão Padrão 
Capsular.Capsular.



Achados na movimentaAchados na movimentaçção passiva ão passiva 
Estiramentos LigamentaresEstiramentos Ligamentares

Geralmente apresentam dor Geralmente apresentam dor 
durante a realizadurante a realizaçção de um ão de um 
movimento passivo;movimento passivo;
O achado clO achado clíínico nico éé o aparecimento o aparecimento 
de dor no limite da movimentade dor no limite da movimentaçção ão 
na direna direçção ão contralateralcontralateral



Exame ClExame Clííniconico
Movimentos contraMovimentos contra--resistênciaresistência
Movimentos resistidos dolorosos Movimentos resistidos dolorosos 
durante o exame fdurante o exame fíísico = estrutura sico = estrutura 
contrcontráátil em questão til em questão éé o so síítio da tio da 
dor;dor;
Os movimentos passivos serão Os movimentos passivos serão 
completos e indolores em todo o completos e indolores em todo o 
arco de movimento.arco de movimento.



Exame ClExame Clííniconico
Movimentos contraMovimentos contra--resistênciaresistência
Os testes são simples:Os testes são simples:

1. articula1. articulaçção deve ser movida ão deve ser movida 
passivamente atpassivamente atéé a metade do arco total a metade do arco total 
do movimento;do movimento;

2. nenhum movimento articular deve ser 2. nenhum movimento articular deve ser 
realizado;realizado;

3. outros m3. outros múúsculos que não estejam sendo sculos que não estejam sendo 
avaliados devem estar em repouso;avaliados devem estar em repouso;

4. o paciente indica seu limite;4. o paciente indica seu limite;
5. al5. aléém da dor, procurar sinais de fraqueza m da dor, procurar sinais de fraqueza 

muscular.muscular.



Achados na movimentaAchados na movimentaçção ão 
resistida resistida 

ForForçça muscular normal e a muscular normal e 
movimento indolormovimento indolor: estrutura : estrutura 
contrcontráátil preservada;til preservada;
ForForçça muscular normal e a muscular normal e 
movimento dolorosomovimento doloroso: lesão : lesão 
pequena em alguma parte do pequena em alguma parte do 
mmúúsculo, tendão ou insersculo, tendão ou inserçção;ão;
Fraqueza muscular indolorFraqueza muscular indolor: ruptura : ruptura 
completa do mcompleta do múúsculo ou tendão; sculo ou tendão; 
lesão neurollesão neurolóógica;gica;



Achados na movimentaAchados na movimentaçção ão 
resistida resistida 

Fraqueza muscular dolorosaFraqueza muscular dolorosa: : 
problema mais grave (fraturas);problema mais grave (fraturas);
RepetiRepetiçções dolorosasões dolorosas: movimento : movimento 
forte e indolor no inforte e indolor no iníício, tornandocio, tornando--
se doloroso ao longo de repetise doloroso ao longo de repetiçções;ões;
Todos os movimentos são Todos os movimentos são 
dolorososdolorosos: lesão articular proximal : lesão articular proximal 
(padrões desorganizados); (padrões desorganizados); 
alteraalteraçções psiquiões psiquiáátricas.tricas.



A Dor Referida A Dor Referida 

Dor percebida pelo paciente em Dor percebida pelo paciente em 
outro local que não seja o seu outro local que não seja o seu 
verdadeiro local de origem verdadeiro local de origem 
(CYRIAX, 2001);(CYRIAX, 2001);
Toda dor pode comportarToda dor pode comportar--se como se como 
dor referida;dor referida;
EstEstíímulo doloroso de partes moles mulo doloroso de partes moles 
→→ Dor na Dor na áárea da pele relacionada rea da pele relacionada 
àà porporçção do cão do cóórtex que recebe o rtex que recebe o 
estestíímulo.mulo.





A Dor Referida A Dor Referida 

ÁÁrea da pele = rea da pele = DermDermáátomotomo;;



A Dor Referida A Dor Referida 

Suspeita de lesão de partes moles na Suspeita de lesão de partes moles na 
áárea de C5:rea de C5:

-- Conhecer bem os limites de C5;Conhecer bem os limites de C5;
-- Dor referida alDor referida aléém de C5 não pertence m de C5 não pertence àà

lesão;lesão;
-- Dor referida na face anterior do cotovelo Dor referida na face anterior do cotovelo 

= C5;= C5;
-- Dor na face posterior do cotovelo = C6.Dor na face posterior do cotovelo = C6.



A Dor Referida A Dor Referida 



A Dor Referida A Dor Referida 

Membros superioresMembros superiores: recobertos : recobertos 
pelos pelos dermdermáátomostomos de C5, C6, C7, de C5, C6, C7, 
C8, T1 e T2;C8, T1 e T2;
Membros inferioresMembros inferiores: recobertos : recobertos 
pelos pelos dermdermáátomostomos de L2, L3, L4, de L2, L3, L4, 
L5, S1, S2 e S3;L5, S1, S2 e S3;
A dor pode ser encontrada local ou A dor pode ser encontrada local ou 
distalmente.distalmente.





A Dor Referida A Dor Referida 

Dor na face anterior do joelho = L3;Dor na face anterior do joelho = L3;
Possibilidades diagnPossibilidades diagnóósticas: sticas: osteoartroseosteoartrose
de quadril ou lesão de quadril ou lesão discaldiscal na raiz de L3;na raiz de L3;
Uma Uma anamneseanamnese adequada estaradequada estaráá
relacionada com:relacionada com:

1. Trauma no joelho;1. Trauma no joelho;
2. Dist2. Distúúrbios inflamatrbios inflamatóórios do joelho;rios do joelho;
3. Dor irradiada originada do quadril;3. Dor irradiada originada do quadril;
4. Hist4. Históória de dor lombar com irradiaria de dor lombar com irradiaçção.ão.



Regras que governam a dor Regras que governam a dor 
referida referida 

1. 1. ÉÉ referida referida segmentariamentesegmentariamente

-- A dor pode ocupar um A dor pode ocupar um dermdermáátomotomo total total 
ou parcial;ou parcial;

-- Quando a dor se apresenta em mais de Quando a dor se apresenta em mais de 
um um dermdermáátomotomo, ou migra de um para , ou migra de um para 
outro, teremos: uma dor sem causa outro, teremos: uma dor sem causa 
orgânica; a lesão estorgânica; a lesão estáá mudando; a lesão mudando; a lesão 
estestáá aumentando; originaaumentando; origina--se em tecido se em tecido 
que não apresenta dor segmentar (dor que não apresenta dor segmentar (dor 
duraldural))



Regras que governam a dor Regras que governam a dor 
referida referida 

2. 2. ÉÉ referida distalmentereferida distalmente

-- A origem pode ser procurada local A origem pode ser procurada local 
ou proximalmenteou proximalmente

3. Nunca cruza a linha m3. Nunca cruza a linha méédiadia

-- A origem da dor provA origem da dor provéém de uma m de uma 
estrutura centralestrutura central



Regras que governam a dor Regras que governam a dor 
referida referida 

4. Sua extensão 4. Sua extensão éé controlada por:controlada por:

-- Tamanho do Tamanho do dermdermáátomotomo e posie posiçção do ão do 
tecido lesado no tecido lesado no dermdermáátomotomo (lesões (lesões 
proximais podem referir dor em um proximais podem referir dor em um 
territterritóório maior);rio maior);

-- Intensidade do estIntensidade do estíímulo (quanto maior a mulo (quanto maior a 
dor, maior o ndor, maior o núúmero de cmero de céélulas do lulas do 
sistema nervoso estimuladas);sistema nervoso estimuladas);

-- Profundidade do tecido acometido Profundidade do tecido acometido 
(quanto mais profundo, maior sua (quanto mais profundo, maior sua 
representarepresentaçção de dor no ão de dor no dermdermáátomotomo).).



PrincPrincíípios Terapêuticos de pios Terapêuticos de 
CyriaxCyriax



Terapêutica de Terapêutica de CyriaxCyriax

Apenas depois de um diagnApenas depois de um diagnóóstico stico 
correto correto éé posspossíível se prescrever um vel se prescrever um 
tratamento espectratamento especíífico, que deve:fico, que deve:

1. Ser administrado para o local 1. Ser administrado para o local 
especespecíífico da lesão;fico da lesão;

2. Ser capaz de proporcionar efeito 2. Ser capaz de proporcionar efeito 
benbenééfico na lesão.fico na lesão.



Terapêutica de Terapêutica de CyriaxCyriax

O tratamento objetiva a O tratamento objetiva a 
recuperarecuperaçção e seu critão e seu critéério de rio de 
avaliaavaliaçção consiste em verificar a ão consiste em verificar a 
sua capacidade de melhora sua capacidade de melhora 
progressiva;progressiva;
Em caso de não haver melhora = Em caso de não haver melhora = 
hiphipóótese diagntese diagnóóstica e tratamento stica e tratamento 
proposto devem ser revistos.proposto devem ser revistos.



Massagem Transversa Profunda Massagem Transversa Profunda 
(M.T.P.) (M.T.P.) 

-- Tratamento local, sendo efetivo apenas Tratamento local, sendo efetivo apenas 
quando administrado no exato local da quando administrado no exato local da 
lesãolesão

-- FricFricçção digital no local exato local da lesão, ão digital no local exato local da lesão, 
transversalmente ao sentido das fibras transversalmente ao sentido das fibras 
musculares afetadasmusculares afetadas

-- Pode causar certo desconforto, o qual Pode causar certo desconforto, o qual 
poderpoderáá ser minimizado se o procedimento ser minimizado se o procedimento 
for realizado lento e progressivamentefor realizado lento e progressivamente



Massagem Transversa Profunda Massagem Transversa Profunda 
(M.T.P.) (M.T.P.) 

-- Em lesões muscularesEm lesões musculares => quebra as => quebra as 
adesões formadas nas cicatrizes entre as adesões formadas nas cicatrizes entre as 
fibras muscularesfibras musculares

-- Em tendõesEm tendões => altera=> alteraçção cicatricial ão cicatricial 
devido a adevido a açções abrasivasões abrasivas

-- Em ligamentosEm ligamentos => preven=> prevençção das ão das 
adesões pelo movimento do ligamento adesões pelo movimento do ligamento 
sobre a superfsobre a superfíície cie óósseassea



Massagem Transversa Profunda Massagem Transversa Profunda 
(M.T.P.) (M.T.P.) 

-- A tA téécnica varia, mas o princcnica varia, mas o princíípios continua o mesmo:pios continua o mesmo:

1) Posicionamento da lesão entre os dedos do 1) Posicionamento da lesão entre os dedos do 
examinadorexaminador

2) O tecido que receber2) O tecido que receberáá a massagem devera massagem deveráá estar estar 
tensionadotensionado de maneira conveniente (Mde maneira conveniente (Múúsculo >> deve sculo >> deve 
estar relaxado; Tendão sem bainha >> posicionado estar relaxado; Tendão sem bainha >> posicionado 
de maneira mais acessde maneira mais acessíível; vel; TenossinovitesTenossinovites >> tendões >> tendões 
esticados para permanecer imesticados para permanecer imóóveis e tesos, formando veis e tesos, formando 
um apoio onde a bainha do tendão serum apoio onde a bainha do tendão seráá friccionada);friccionada);

3) O movimento deve ser aplicado com as pontas dos 3) O movimento deve ser aplicado com as pontas dos 
dedos, havendo a movimentadedos, havendo a movimentaçção do construto pele do ão do construto pele do 
paciente paciente –– dedos do examinador, evitandodedos do examinador, evitando--se se 
posspossííveis lesões por atrito na peleveis lesões por atrito na pele





Praticando a MTP Praticando a MTP -- InfraInfra--EspinhalEspinhal



Praticando a MTP Praticando a MTP –– Extensores do PunhoExtensores do Punho



Praticando a MTP Praticando a MTP –– Extensores do Punho e Extensores do Punho e 
TTúúnel do Carponel do Carpo



Praticando a MTP Praticando a MTP –– LigLig. . TalofibularTalofibular Posterior e Posterior e 
Anterior, Anterior, LigLig CalcaneofibularCalcaneofibular



HHéérnias de Disco rnias de Disco 

Ânulo Fibroso / NÂnulo Fibroso / Núúcleo cleo PulposoPulposo
ProlapsoProlapso / Extrusão/ Extrusão
HHéérnia Nuclear (Insidiosa rnia Nuclear (Insidiosa –– TraTraçção)ão)
HHéérnia Anular (Abrupta rnia Anular (Abrupta –– ManipulaManipulaçção)ão)
Sinais Radiculares:Sinais Radiculares:

-- Flexão resistida do quadril (L2 ou L3)Flexão resistida do quadril (L2 ou L3)
-- DorsiflexãoDorsiflexão resistida (L4)resistida (L4)
-- Extensão resistida do Extensão resistida do hhááluxlux (L4 ou L5)(L4 ou L5)
-- EversãoEversão resistida do presistida do péé (L5 ou S1)(L5 ou S1)
-- Reflexo patelar (L3); Reflexo Reflexo patelar (L3); Reflexo aquilianoaquiliano (S2 ou (S2 ou 

S3)S3)
-- S1 ou S2 (fraqueza flexores do joelho, S1 ou S2 (fraqueza flexores do joelho, 

compressão das ncompressão das náádegas, mm. da panturrilha)degas, mm. da panturrilha)



HHéérnias de Disco rnias de Disco -- Tratamento Tratamento 

ContraContra--indicaindicaçções absolutas da manipulaões absolutas da manipulaçção:ão:

1.1. Sinais de compressão medular (que em qualquer caso Sinais de compressão medular (que em qualquer caso 
significa lesão acima de L2);significa lesão acima de L2);

2.2. Sinais de compressão sobre a quarta raiz Sinais de compressão sobre a quarta raiz sacralsacral. A . A 
anestesia anestesia perinealperineal ou a incontinência fecal são sinais ou a incontinência fecal são sinais 
perigosos; a dor perigosos; a dor éé referida no perreferida no perííneo, no reto e no neo, no reto e no 
escroto;escroto;

3.3. Dor ciDor ciáática bilateral sem dor lombar (o ligamento tica bilateral sem dor lombar (o ligamento 
posterior estposterior estáá comprimido de ambos os lados por uma comprimido de ambos os lados por uma 
lesão lesão discaldiscal e pode ser rompido durante a manipulae pode ser rompido durante a manipulaçção);ão);

4.4. ClaudicaClaudicaçção espinhal pode implicar em considerão espinhal pode implicar em consideráável vel 
distordistorçção do ligamento posterior (a marcha causa dor e ão do ligamento posterior (a marcha causa dor e 
sensasensaçção de formigamento, alão de formigamento, aléém de pontadas nos dois m de pontadas nos dois 
ppéés, que melhoram quando o paciente ps, que melhoram quando o paciente páára);ra);

5.5. Tratamento com medicaTratamento com medicaçção ão anticoagulanteanticoagulante;;
6.6. Qualquer condiQualquer condiçção ão nãonão--discaldiscal (fraturas vertebrais (fraturas vertebrais 

recentes, etc...)recentes, etc...)



HHéérnias de Disco rnias de Disco -- Tratamento Tratamento 
Manobra de rotaManobra de rotaçção forão forççadaada: : 

-- O paciente fica sobre seu lado menos doloroso com a coxa de cimO paciente fica sobre seu lado menos doloroso com a coxa de cima flexionada para a flexionada para 
salientar o grande salientar o grande trocantertrocanter. A manipula. A manipulaçção consiste em balanão consiste em balanççar o tronco do ar o tronco do 
paciente enquanto se realiza uma forpaciente enquanto se realiza uma forçça de distraa de distraçção;ão;

-- Uma das mãos Uma das mãos éé usada para empurrar o usada para empurrar o trocantertrocanter para frente e a outra para forpara frente e a outra para forççar ar 
a região do ombro para baixo a região do ombro para baixo –– essa manobra preliminar roda o tronco do essa manobra preliminar roda o tronco do 
paciente em direpaciente em direçções opostas.ões opostas.

-- Quando o manipulador se inclina para frente, o peso de seu corpQuando o manipulador se inclina para frente, o peso de seu corpo o éé usado para usado para 
assegurar a rotaassegurar a rotaçção adicional e tambão adicional e tambéém para realizar a distram para realizar a distraçção das articulaão das articulaçções ões 
lombares lombares –– esta esta úúltima ltima éé realizada quando uma das mãos realizada quando uma das mãos éé impelida para o lado impelida para o lado 
na direna direçção da cabeão da cabeçça do paciente e a outra no sentido dos pa do paciente e a outra no sentido dos péés.s.

-- MantMantéémm--se a pressão por poucos segundos, apse a pressão por poucos segundos, apóós a qual se realiza uma fors a qual se realiza uma forçça extra a extra 
por um movimento rpor um movimento ráápido de inclinapido de inclinaçção para a frente, aumentando por  um ão para a frente, aumentando por  um 
movimento de rotamovimento de rotaçção e distraão e distraçção.ão.

-- O paciente O paciente éé reexaminado e, se houver melhora, repetereexaminado e, se houver melhora, repete--se o movimento. Se, no se o movimento. Se, no 
entanto, ocorrer uma piora do quadro, deveentanto, ocorrer uma piora do quadro, deve--se realizar imediatamente o se realizar imediatamente o 
movimento na diremovimento na direçção oposta, atravão oposta, atravéés da manobra de Rotas da manobra de Rotaçção reversa forão reversa forççada. ada. 



HHéérnias de Disco rnias de Disco -- Tratamento Tratamento 
RotaRotaçção reversa forão reversa forççada:ada:

-- ÉÉ a reversa da anterior, na qual, durante a distraa reversa da anterior, na qual, durante a distraçção, a pelve ão, a pelve éé forforççada na ada na 
diredireçção do operador e o ombro na direão do operador e o ombro na direçção contrão contráária.ria.

-- O paciente deve ficar sobre seu lado não doloroso. Uma das mãosO paciente deve ficar sobre seu lado não doloroso. Uma das mãos éé
apoiada em torno da espinha ilapoiada em torno da espinha ilííaca ânteroaca ântero--superior e a outra superior e a outra éé colocada colocada 
na face posterior do tna face posterior do tóórax superior contra a espinha da escrax superior contra a espinha da escáápula. pula. 

-- O operador inclinaO operador inclina--se para a frente sobre o paciente, alongando a se para a frente sobre o paciente, alongando a 
distância entre o tdistância entre o tóórax e a pelve, empurrando para fora. A rotarax e a pelve, empurrando para fora. A rotaçção deve ão deve 
ser aumentada progressivamente.ser aumentada progressivamente.

-- Para aplicar o contragolpe da manobra, o operador dobra rapidamPara aplicar o contragolpe da manobra, o operador dobra rapidamente seu ente seu 
tronco para baixo e simultaneamente fortronco para baixo e simultaneamente forçça seus braa seus braçços para aumentar o os para aumentar o 
alongamento e a rotaalongamento e a rotaçção, trazendo a espinha ilão, trazendo a espinha ilííaca par sua direaca par sua direçção e ão e 
empurrando a escempurrando a escáápula para baixo e para longe de si. pula para baixo e para longe de si. 

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



HHéérnias de Disco rnias de Disco -- Tratamento Tratamento 
Pressão central:Pressão central:

-- essa manobra consiste em fazer uma pressão para baixo, atravessa manobra consiste em fazer uma pressão para baixo, atravéés s 
de um golpe seco de um golpe seco aplicaoaplicao sobre o local do deslocamento, sobre o local do deslocamento, 
determinado pelo exame cldeterminado pelo exame clíínico.nico.

-- Uma das mãos Uma das mãos éé colocada com a parte medial do quinto colocada com a parte medial do quinto 
metacarpiano apoiado sobre a proeminência do processo metacarpiano apoiado sobre a proeminência do processo 
espinhoso da vespinhoso da véértebra relevante (geralmente L4 ou L5).rtebra relevante (geralmente L4 ou L5).

-- A outra mão A outra mão éé usada como reforusada como reforçço. Somente o bordo o. Somente o bordo ulnarulnar estestáá em em 
contato com o paciente e contato com o paciente e éé onde se localiza a pressão.onde se localiza a pressão.

-- O manipulador inclinaO manipulador inclina--se sobre as costas do paciente por alguns se sobre as costas do paciente por alguns 
segundos para assegurar algum grau de extensão e então projeta segundos para assegurar algum grau de extensão e então projeta 
de forma sde forma súúbita o seu tbita o seu tóórax e sua caberax e sua cabeçça para frente, usando o a para frente, usando o 
peso corporal para o golpe final. Na execupeso corporal para o golpe final. Na execuçção da manobra, seus ão da manobra, seus 
brabraçços são mantidos ros são mantidos ríígidos para que haja a transmissão do golpe gidos para que haja a transmissão do golpe 
do seu tronco para baixo. O paciente e reexaminado. do seu tronco para baixo. O paciente e reexaminado. 



HHéérnias de Disco rnias de Disco -- Tratamento Tratamento 
StretchStretch lateral:lateral:

-- O paciente O paciente éé posicionado em decposicionado em decúúbito ventral com seu tronco bito ventral com seu tronco 
flexionado lateralmente, na maior amplitude possflexionado lateralmente, na maior amplitude possíível, na vel, na 
diredireçção do lado não doloroso: essa posião do lado não doloroso: essa posiçção abre as ão abre as 
articulaarticulaçções do lado afetado. A manipulaões do lado afetado. A manipulaçção forão forçça a a a 
extensão com a mextensão com a mááxima distraxima distraçção.ão.

-- O operador se posiciona do lado não doloroso do paciente, O operador se posiciona do lado não doloroso do paciente, 
com os antebracom os antebraçços cruzados. O apoio da sua mão inferior os cruzados. O apoio da sua mão inferior éé a a 
espinha ilespinha ilííaca aca ppóósterostero--superiorsuperior e o apoio da sua mão e o apoio da sua mão 
superior se faz sobre as costelas mais inferiores.superior se faz sobre as costelas mais inferiores.

-- O operador forO operador forçça suas mãos em direa suas mãos em direçção oposta inclinando seu ão oposta inclinando seu 
tronco para frente. Mantendo seus cotovelos rtronco para frente. Mantendo seus cotovelos ríígidos, ele gidos, ele 
forforçça seu ta seu tóórax para baixo, aplicando uma extensão srax para baixo, aplicando uma extensão súúbita bita 
no quarto nno quarto níível lombar, juntamente com uma forvel lombar, juntamente com uma forçça de a de 
distradistraçção momentânea. O paciente ão momentânea. O paciente éé reexaminado. reexaminado. 



HHéérnias de Disco rnias de Disco -- Tratamento Tratamento 
CorreCorreçção do desvio lateral (MacKenzie)ão do desvio lateral (MacKenzie): : 

-- Para essa manobra o paciente permanece em posiPara essa manobra o paciente permanece em posiçção ão 
ortostortostááticatica e o operador posiciona suas mãos em torno e o operador posiciona suas mãos em torno 
da pelve do paciente, colocando seu peito contra o da pelve do paciente, colocando seu peito contra o 
brabraçço do paciente.o do paciente.

-- O operador deve estar do lado do desvio lateral primO operador deve estar do lado do desvio lateral primáário. rio. 
Ele puxa a pelve do paciente em sua direEle puxa a pelve do paciente em sua direçção, direão, direçção ão 
em que não virem que não viráá e repete esse movimento ve repete esse movimento váárias vezes. rias vezes. 

-- O paciente O paciente éé mantido na posimantido na posiçção que corrige o desvio ão que corrige o desvio 
lateral por alguns minutos; durante esse perlateral por alguns minutos; durante esse perííodo, o odo, o 
paciente tenta corrigir ativamente sua lordose, pela paciente tenta corrigir ativamente sua lordose, pela 
realizarealizaçção repetida da extensão da coluna vertebral.ão repetida da extensão da coluna vertebral.


