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As mudancas proprioceptivas
neurologicas dos Fusos Musculares,
Facetas Articulares, Discos
Intervertebrais e do Orgdo Tendinoso
de Golgl sao as principais razoes pela
qual uma perna curta existe quando

ocorre uma subluxacao articular.



FUSO MUSCULAR

Um fuso muscular contém fibras extrafusais e fibras
Intrafusais. Quando ocorre uma subluxacao as fibras
musculares extrafusais sao esticadas, estimulando as
fibras nervosas sensoriais, localizadas nos musculos
Intrafusais que irao detectar a mudanca e transmitir as
iInformacoes ao sistema nervoso.

Nota: Contidos nas fibras musculares intrafusais existem
dois tipos especificos de fibras sensoriais.




FUSO MUSCULAR

1) As fibras de bolsas nucleares estao presente
principalmente no ventre muscular e detectam mudancas
dinGmicas que ocorrem durante o movimento.

2) As fibras de cadeia nuclear, aparecem durante todo o
comprimento do fuso muscular e detectam alteracoes
cronicas.




FACETA ARTICULAR

A faceta articular esta envolvida na propriocepcao e
altamente envolvida na nocicepcao. Uma subluxacao vai
causar uma alteracao das facetas articulares, resultando

em um aumento de inflamacao dentro da capsula articular.
Isso vai gerar um estiramento da capsula ocorrendo um
acumulo de mediadores vasoativos (prostaglandinas,
potdassio e bradicinina) dentro da capsula articular.

Esses mediadores quimicos sao responsadveis pela
nocicepccao de uma subluxacao.



FACETA ARTICULAR

Nota:
1) A medida que a bradicinina se acumula dentro da

capsula, isso irritara as terminacoes nervosas nociceptivas
localizadas na articulacao facetaria, diminuindo o limiar

nociceptivo.

2) O aumento de fluido também aumenta o estiramento da

capsula, fazendo com que o proprioceptor detecte a
mudanca, informando o sistema nervoso.




ORGAO TENDINOSO DE GOLGI

Os orgaos tendinosos de Golgi (OTG) sao receptores
sensoriais localizados na juncado miotendinea e conectados
em série com as fibras musculares. A principal funcao do
OTG é detectar a quantidade de tensdao que o musculo
exerce no tendao. Qualquer contracao anormal da juncao
miotendinea produz um aumento de tensao para o tendao,
fazendo com que o OTG seja cada vez mais estimulado pela

atividade que informa o sistema nervoso.



DISCO INTERVERTEBRAL

Uma subluxacdao causa uma compressao anormal aos

discos intervertebrais de conexao.

Esta compressdo é detectada pelos mecanismos
proprioceptivo localizado na fibrocartilagem do disco,

enviando a informacao através do sistema nervoso.



Quando ocorre uma subluxacao, as estruturas da faceta articular,
musculos, discos intervertebrais e tendoes sofrem um desalinhamento e
um aumento de tensao, gerando uma informacao alterada para o SNC.

Estas alteracoes sao detectadas pela cadeia nuclear e fibras de bolsa

nuclear dentro do fuso muscular, OTG dentro do tendao e os receptores

proprioceptivos localizados na capsula facetaria e no disco
Intervertebral. Essas estruturas sao inervadas por fibras aferentes de

Tipo 1 ou Tipo 2.




Quando a distorcao produzida pela subluxacdao é detectada, essas
estruturas enviam essas informacoes através das fibras aferentes Tipo
1 e Tipo 2. Esses nervos aferentes enviam esta informacao para o

cerebelo através de dois tratos primdrios ascendentes; os tratos

espinocerebelares ventrais e dorsais. Esses tratos reunem esta

iInformacao proprioceptiva e enviam para o cerebelo.




O cerebelo € o principal responsavel pela propriocepcao e
pelo controle motor, e diz ao cérebro o que estd
acontecendo no corpo

(ou seja, detecta a informacao do estiramento).

Essa informacao cerebelar é enviada ao talamo, que é o

principal integrador do cérebro.




O talamo leva e envia a informacao para o cortex motor e
sensorial. O cortex motor e sensorial contém informacoes
sobre o que deveria acontecer dentro do corpo (ou seja, a
distorcao nao deveria ocorrer) se a informacao do cerebelo

e do cortex motor é a mesma, entao tudo é normal e

nenhuma resposta é enviada.




Se a informacao é diferente, o que € o caso com uma subluxacdo, entao o cortex

motor e sensorial enviard uma resposta através do tronco cerebral usando quatro

tratos descendentes primdrios, que funcionam em equipe.

1) O trato tecto-espinal é responsavel pelos movimentos de cabeca e olho, devido
a visdo e ao estimulo sonoro;

2) o trato rubro-espinhal responsadvel por trazer informacoes do cerebelo e do
nucleo vermelho;

3) o trato reticulo-espinal responsdvel por lacos reflexo intra-espinhais e

4) o trato vestibulo-espinhal.




O trato vestibuloespinal € o mais importante no que diz respeito
a perna curta, uma vez que, o trato vestibuloespinal € sempre
excitador e sempre facilita os musculos posturais, principalmente

no membro inferior e na cintura pélvica. Assim, quando esse

trato descendente dispara, ele viaja atraves de fibras eferentes

ativando um interneuronio dentro da medula espinhal, o que

resulta em dois eventos disparado simultaneamente.




1 - O Inter neuronio ativa um neuronio motor alfa dos musculos

agonistas. Isso resulta em um encurtamento/contracao fisioldgico das fibras

extrafusais dos musculos posturais, causando assim uma perna
curta/contraida.

2 - O Inter neurdnio também inibe o grupo muscular antagonista.

Quando o neurdonio motor alfa original encurta o musculo postural, ele faz
com que o musculo intrafusal se enrolle. para restabelecer a tensao
adequada nas fibras musculares intrafusais, o neuronio motor alfa ativa um

neurdonio motor gama e causa um alongamento das fibras intrafusais.




Nos tratos inibitorios corticais € onde ocorre o ultimo mecanismo
envolvido com a resposta da subluxacao. Em circunstancias normais,

estas dreas fornecem uma resposta inibitoria aos tratos facilitadores de

equilibrio. No entanto, quando existe uma subluxacdo, o cortex inibe

esse trato inibitorio. Este fendmeno permite a excitacao ocorrer,
aumentando ainda mais a perna curta. Simultaneamente, a articulacao
facetdria e do disco levam a informacao nociceptiva pelas fibras C,

através dos tratos espinotalamicos para o talamo.




O talamo entao integra essa informacado e envia-a para varias dreas do

cérebro, incluindo o cortex somatossensorial. A razao pela qual o
desigualdade do comprimento da perna se equilibra tao rapidamente
apos a correcdo da subluxacao, € porque as fibras nervosas aferentes
de Tipo 1 e Tipo 2 que levam as informacoes alteradas sao as fibras

nervosas mais rdpidas contidas no corpo.




Nota: As fibras do tipo 1 e tipo 2 tém um grande diametro, sdo mielinizados e tem uma velocidade
de conducao de 80-120 m/segundo.

1) Assim, quando o problema é corrigido, as mudancas nos comprimentos das pernas sdo vistas
instantaneamente porque as informacoes aferentes “alteradas” do fuso muscular, faceta, OTG e
disco nao sao mais enviadas.

2) A razao pela qual uma drea pode continuar a ser dolorosa apds um ajuste € porque o tempo é

necessdrio para que o sistema linfdtico desapareca a inflamacao e os mediadores quimicos que

irritam as fibras nervosas.
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