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Definicao

Sistema de diagnodstico e tratamento centrado na
analise do comprimento dos membros inferiores,
determinando o momento de ajustar as
articulacoes.

Forma de exame a procura de subluxacoes
articulares, onde a manipulacao é realizada por um
instrumento de baixa intensidade.

Fuhr, 1997
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Defi nigéio

Consiste em gerar o equilibrio do corpo através de
manipulacdes precisas e unidirecionais de baixa
poténcia no sentido da correcao da disfuncao neuro
articular.

Elimina blogueios estruturais, alteracées posturais,
dores agudas e cronicas, com ajuda de um
instrumento mecanico que produz uma vibracao
simples, suave e eficaz, sem estresse para o
paciente.

Soulier, 2009



X 'TIQ Indicadores TIQ

QUIROPRAXICA

v’ Activator Methods Chiropractic Technique
v Atlas Orthogonal

v Applied Kinesiology

v Torque Release Technique

v" Impulse Adjusting System

v' Chiropractic Maniputative Reflex Technique
v' Osteopatia Craniana e Viscera

v" Equilibrio Neuro Muscular Soulier
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TERAPIA INSTRUMENTA
QUIROPRAXICA

Evidéncias

Em 1901 Thomas Storey desenvolveu um instrumento de
cicatrizacao magnética e posteriormente adicionou um
martelo e cinzel.

Fuhr, 2009




QUIROPRAXICA

Evidéncia
Em 1907 foi desenvolvido um sistema pneumatico de
martelo.




"'TIQ Historico

TERAPIA INSTRUMENTA
QUIROPRAXICA

Evidencias

Em 1928 foi utilizado o primeiro martelo de
borracha.




X 'T|Q Seitai

QUIROPRAXICA

NEW SEITAI

(Alinhamento da Coluna Vertebral)




ivTIa

TERAPIA INSTRUMENTA
QUIROPRAXICA

As maquinas de ajuste da coluna

Comecaram a ser aceitas e até usadas por Médicos Alopatas

Figure 1-14 The Thruster, a pneumatic
device, from an ad.




X 'TlQ Historico

QUIROPRAXICA

Origem

Em 1966 um dentista sugeriu um impactador dental, sem
resultado satisfatorio, pois nao gerava forca suficiente.

Outros dispositivos foram testados, mas nenhum serviu
para o proposito.

Fuhr, 2009
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QUIROPRAXICA

Origem

Outro dentista ofereceu um martelo de impacto cirurgico
com um dispositivo de borracha.

Testado com sucesso, sendo o primeiro instrumento
funcional a ser utilizado.

Fuhr, 2009
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QUIROPRAXICA

Origem

Phoenix, Arizona em 1967

Desenvolvida pelo Quiropraxista Warren Lee
Baseado na Técnica Basica Logan o tratamento
Baseado na Técnica Thompson a avaliacao

Primeiro Fisioterapeuta em 1986
Fuhr, 2009



X 'TlQ Hist

QUIROPRAXICA

Evidéncias

Em 1970, o primeiro grupo de quiropraxistas utilizou
procedimentos para detectar subluxacbes através do
monitoramento do comprimento da perna

Analise do comprimento de perna rotacao cervical

Mais de 70% dos pacientes com lombalgias apresentavam
pernas mais curtas

Fuhr, 1997



09 TIQ  Hist

QUIROPRAXICA

Estatisticas

40 anos baseados no empirismo.

15 anos de investigacao cientifica.

134 artigos de pesquisas revisados.

Mais de 35 mil profissionais certificados.

45 mil fazem uso da técnica.

22 técnica de quiropraxia utilizada no mundo.

70 % dos quiropraxista utilizam da técnica/ferramenta.

Activator Methods Institute, 2004
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QUIROPRAXICA

Compressao a gas
Eletromecanica
Disparo por forca elastica
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X 'TlQ Pesquisa

QUIROPRAXICA

Evidencias:

O instrumento é capaz de mobilizar o 0sso, mas se ocorre o
beneficio ou nao, ninguém sabe.

Osterbauer; Jour. Manip. Phy. Thera; 1992



Neurofisiologia e

QUIROPRAXICA BiomECénica

Sistemas interligados que influenciam na
estabilidade articular:

1. Passivo: articulacoes, disco intervertebral e
ligamentos.

2. Ativo: musculos e tendoes.

3. Controle Neural: que é o principal direcionador dos
mecanismo anteriores dando a estabilidade dinamica.

Panjabi; 1991
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QUIROPRAXICA BlOmecanica

CALLIET (2001)
PANJABI (1962)
MACINTOSH o BOGDUK (1991)

Subsistema

Neural

Subsistema Subsistema
Passivo Ativo
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Disfuncdo Neuro articular e Reatividade do
Comprimento da Perna:

O S.N.C. esta em constante busca de equilibrio e feedback
dos mecanorreceptores.

Tem a finalidade de manter o alinhamento das superficies
articulares para realizar suas funcoes.

Busquet; 2009



Neurofisiologia e

QUIROPRAXICA Blomecanica

Disfuncdo Neuro articular e Reatividade do
Comprimento da Perna:

Gera uma estabilidade e mobilidade necessarias para uma
articulacao saudavel.

Alteracoes neste sistema geram disfuncdoes na integridade
destas estruturas.

Busquet; 2009
Panjabi, 1992
Hodges, 2011
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Disfuncdo Neuro articular e Reatividade do
Comprimento da Perna:

Trato
Informacao B Fibras tipo A Bl Espinocerebelar jummmsd Cerebelo

Proprioceptiva

‘ Trato l
: : Espinotalamico .
Fibras tipo C |ju===N L ateral BN | alamo

Diversas C(’)rtex
Adaptacoes

Segmentos
corporais e

Musculatura
postural
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Disfuncdo Neuro articular e Reatividade do

Comprimento da Perna:
Segmen_tos Trato Nucleos Contracao
Corporais e Vestibuloespinhal Vestibulares Assimétrica

Musculatura
profunda l

Musculos da pelve e

dos membros
inferiores
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Disfuncdo Neuro articular e Reatividade do
Comprimento da Perna:

Conclusao: A razao pela qual as pernas apresentam diferenca de comprimento,
seria a contracdao assimétrica das cadeias musculares, em decorréncia as
informacoes proprioceptivas ao complexo de subluxacao vertebral.

Estas reacoes sao confirmadas com a explicacao da origem e consequéncia da
subluxacao apos o ajuste, onde as pernas se equilibram.

Um corpo equilibrado, que nao apresenta alteracdes na comunicacao entre o
SNC e os demais sistemas, apresenta o comprimento das pernas iguais e
grupos musculares simétrica.
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CIIUIROPR!‘\)‘(lICA Blomecanlca LlVTA

QUIROPRAXIA INSTRUMENTAL

Alongamento
anormal de
ligamentos

comprimindo facetas
e favorece a
degeneracao articular

Falta de Equilibrio

Assimetria Muscular
das cadeias
Musculares

Rota¢ao do tronco de
forma compensatoria

Diminui ADM da
colunae gera
bloqueios vertebrais
em varias regioes
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I PR IA INSTRUMENTAL

Disfung¢do Neuro Articular e Reatividade do Comprimento da Perna:

Mal Funcionamento Alteragcao da ‘ Erro de ativagao muscular
biomecanico Cadeia Neurologica Observado no
comprimento da perna

!

Estimulo para correcao

Observar novamente a

funcdo neuromuscular 1

Reavaliacdo do comprimento Ajustar a alteragao Reavaliagdo do comprimento
da perna - neurobiomecanica - da perna
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Mal Funcionamento Biomecanico:

Estresse Fisico
Estresse Emocional
Sobrecarga

Peso

Esforco repetitivo
Alteracoes Posturais
Bio psico social

Alteracoes de AVD’s
Trauma direto

Trauma indireto
Sedentarismo

Intoxicacao medicamentosa
ou alimentar



'.'T'Q Principios da Técnica

QUIROPRAXICA

Baseado na sintese de outras técnicas de baixo impacto
de ajustes e de analise pelo Leg Checking.

Logan Basic

Derifield-Thompson
VanRumpt

Técnica de No-Force
S.0.T. - Delarnette

Sweat - Grostic



"'TIQ Principios da Técnica

QUIROPRAXICA

E um dispositivo de alta velocidade de impacto dindmico.
Potencial regulavel com direcao precisa e especifica.

Promove a ativacao dos micro movimentos desbloqgueando as
articulacoes.

Baseado em um protocolo de avaliacao estruturado.

Manipulacao € obtida por uma série de testes que
determinarao a localizacao e o sentido da subluxacao.



"“'T|Q Modulacao TIQ

TERAPIA I U N \
QUIROPRAXICA

v’ Forca 4: Lombar, Pelve e Quadril

v’ Forca 3: Toracica, Costela, Ombro e Joelho

v’ Forca 2: Obrigatoriamente Cervical, Cotovelo, Punho e M3o
v’ Forca 2: Tornozelo, Pé e Criancas

v’ Forca 1: C1, ATM, Cranio e Bebé



"'TIQ Objetivos Terapéuticos

QUIROPRAXICA

v’ Ajuste ou Manipulacdo Articular com alta forca
v Mobilizacdo ou Oscilacdo Articular

v’ Inativacdo de Pontos Gatilhos

v" Inibidor ou Estimulador de Ténus Muscular

v Gerador de Propriocepcdo

v" Pontos de Acupuntura



X 'TIQ Principios da Técnica

QUIROPRAXICA

* Instrumento:
— Conjunto de molas e esferas compactadas
— Dispositivo cilindrico
— Quatro graduacoes de forca

— Baixa frequéncia




QUIROPRAXICA

"'TlQ Principios da Técnica

Manipulacao e Inativacao e estimulacao
mobilizacao articular proprioceptiva de tecidos
moles



'.'T'Q Principios da Técnica

QUIROPRAXICA

Protocolo de Varredura

Obtido através do “Leg Checking”
Onde ajustar
Quando ajustar

Quando nao ajustar



X 'TlQ Vantagens

QUIROPRAXICA

Conviccao do diagnostico da disfuncao
Praticidade na avaliacao e manipulacao
Precisao e controle na ajuste articular
Seguranca (ldosos)

Conforto (paciente e profissional)
Resisténcia ao tratamento manual

Pacientes obesos



X 'TlQ Desvantagens

QUIROPRAXICA

Efeito psicoldogico da cavitacao
Posicionamento em decubito ventral
Quadro de algias agudas

Restricao de ADM

Pacientes neurologicos

Amputados



LA 'T|Q Contra Indicacgoes

QUIROPRAXICA

Fraturas recentes

Patologias 0sseas (tumores e doencas
osteometabdlicas)

Alteracoes tissulares

Boca, olhos, testiculos, glandulas mamarias, canal
auditivo



' 'T|Q Principio da Técnica

QUIROPRAXICA

“Diferencas aparentes no comprimento dos
membros inferiores sao sugestivas de disfuncao
segmentar da coluna vertebral, pélvis e

extremidades.”

Osteobauer,1992
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Manual x Instrumental

QUIROPRAXICA

Palpacao dinamica: 28% de confiabilidade
Motion Palpation: 47% de confiabilidade

Leg Checking: 78% de confiabilidade

Fuhr, 2013
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oo Manual X Instrumental LIVTA

Riscos sao iguais ao da manipulacao manual
Yates; 1988

Sem desgaste do profissional
Controle da forca, velocidade e direcao
Equivalente ou superior a manual

Fuhr; 2009
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oo Manual X Instrumental LIVTA

O instrumento tem boa precisao e resposta aos
pacientes atletas que tem musculos desenvolvidos

e que apresentam dificuldade na utilizacao da
manipulacao manual.

Fuhr; 2010
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Manual x Instrumental | |vTA

)
QUIROPRAXICA

Produz energia suficiente para movimentar uma
vértebra através do impacto controlado.

Torna-se util no tratamento de criancas e idosos
com osteoporose ou qualquer condicao que contra
indique a manipulacao manual direta.

Kawchuk; 2006



X 'T|Q 0.

o Mlanual X Instrumental L ivTA

A magnhitude da forca e a velocidade da
manipulacdao manual eram maiores que as geradas

pelo instrumento devido a grande variacao dos
aplicadores .

No instrumento a forca gerada é pré-definida e sera
similar entre os aplicadores.

Kawchuk; 2006
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o Mlanual X Instrumental L ivTA

Area de contato:

Existe a diferenca mas nao é citado qual oferece uma
melhor aproximacao

Forca:

Mudanca da duracao da forca ocorre devido a variacao
na aplicacao e nao ho mecanismo do instrumento

Kawchuk; 2006
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o Mlanual X Instrumental L ivTA

A forca e magnitude do instrumento durante a
manipulacao varia de acordo com o profissional.

Harms; 1997
Rogers; 2003
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~= Manual X Instrumental LIVTA

Angulacao:

Este estudo acaba concluindo que a angulacao

colocada no instrumento, reduz ou aumenta a forca de
magnitude e duracao

Kawchuk; 2006



Analise do comprimento

' 'T'Q da perna e interpretacao

QUIROPRAXICA

dos resultados

* Foram avaliados 34 pacientes entre dois
aplicadores experientes, o resultado demonstra que
houve 85% de concordancia entre os examinadores.

* Conclusao: quanto maior a experiéncia menor a
chance de erros na avaliacao.

Nguyen, 1999



Analise do comprimento

' 'T'Q da perna e interpretacao

QUIROPRAXICA

dos resultados

Posicao pronada foi estatisticamente significante e
clinicamente confiavel para avaliacao do comprimento
da perna.

Demonstra que reatividade do comprimento da perna
é um achado fidedigno que pode contribuir para o
diagnostico de dor lombar, quadril, ciatica e condicdes
degenerativa.

Slosberg, 1988



"'T|Q Tipos de Perna Curta

QUIROPRAXICA

A definicao de PCF é uma diferenca no alinhamento
das estruturas de suporte entre o chao e a cabeca
do fémur.

Giles, 1983
Liebenson, 1997
Powers, 2008



' 'TlQ Tipos de Perna Curta

QUIROPRAXICA

Existem trés tipos de perna curta importantes para
o diagnostico:

1. Perna curta anatomica (PCA):
e perna curta verdadeira

2. Perna curta funcional (PCF):
* alteracdes biomecanicas

3. Perna curta reativa (PC):
* deficiéncia pélvica

Fuhr, 2010



Indicacoes dos

QUIROPRAXICA Calgados e VEStUério

Calcado especifico, justo para nao ocorrer folgas
Calcados gastos e largos dificultam a analise
Nao utilizar calcados abertos, sandalias e botas
Nao utilizar roupas pesadas e muito apertadas

Sempre retirar todos os acessorios

Fuhr, 2010
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wnesee. paciente e Inspecao Visual  LIVTA

Informar ao paciente o procedimento
Realcar a importancia paciente e profissional
Posicionamento do paciente

Utilizacao de uma maca com orificio

Utilizar rolo de posicionamento e sandalia TIQ

A posicao assimeétrica pode dar um falso positivo

Fuhr, 2010



Posicionamento do
paciente e Inspec¢ao Visual




' 'T|Q Posicionamento do 'cgi

neis,. paciente e Inspecao Visual |_|VT/\

NSTRUMENTA

O paciente é colocado na maca confortavelmente e cuidadosamente.

O paciente é posicionado em decubito ventral.

Assegurar a posicao simétrica de tronco e membros.

Observar a posicao paralela dos pés, deixando-os para fora da maca.

Realizar uma inspecao visual antes de tocar o paciente.

Posicionar os bracos ao longo do corpo com o dorso da mao sobre a maca.
Arrumar o paciente em posicao simétrica, evitando compensacoes e distorcoes.

Solicitar que o paciente nao se mova.
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TB1

|dentificar as subluxacoes

TB2

|dentificar a regiao da subluxacao
Identificar o nivel da subluxacao

|dentificar o lado da subluxacao

Tosi, 2010
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Teste Basico 1 LIVTA

NSTRUMENTA

Maos em volta do tornozelo.
Polegares na sola do pé.
Indicador na regiao posterior dos maléolos laterais.

Dedos estarao na regiao anterior dos pés, fazemos uma leve
rotacao externa da tibia junto com uma eversao do tornozelo em
ambos os lados.

Pés ficam levemente afastados em posicao neutra.

|dentificar a perna mais curta.



QUIROPRAXICA
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TERAPIA INSTRUMENTA
QUIROPRAXICA




QUIROPRAXICA

Teste Basico 1

Leve rotagao
da tibia

Eversao do tornozelo

em ambos os lados
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TERAPIA INSTRUMENTA
QUIROPRAXICA

Pés ficam afastados

em posicao neutra

Identificando a
perna mais curta




Teste Basico 2

Utilizado para
diagnosticar o lado e
o nivel da disfuncao

Fletir os joelhos até
90 graus sem
tirar as maos.

Nao realizar
dorsiflexao dos pés
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QUIROPRAXICA

Coloca-se os dedos
indicadores na borda
lateral dos pés olhando
para a para a linha

média da planta dos pés

Comparar as diferencas
Sensacao das pernas
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TB1
Joelho estendido

Perna curta
Determina a existéncia
ou nao de disfuncao

TB2
Joelho Fletido (90¢2)
Perna Longa

Determina o lado e a
regiao da disfuncao
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TERAPIA INSTRUMENTA
QUIROPRAXICA

QUIROPRAXIA INSTRUMENTAL

No processo de transicao entre o TB1 e TB2, sao
estimulados aspectos do controle neural.

Cria-se um sistema de avaliacao da reatividade do
comprimento da perna.



' 'T|Q Teste Basicos 1 e 2

QUIROPRAXICA

Nas estratégias de tornozelo, joelho e quadril, a
avaliacao é baseada na falha do comportamento
biomecanico das articulacoes.

!

Mudancas do comprimento da perna.

Fuhr, 2004
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QUIROPRAXICA

v’ Fase 1: Joelhos e Tornozelos (Os 4 compartimentos)

v’ Fase 2: Os Dois lliacos (Anterior e Posterior)

v' Fase 3: Sinfise Pubica (Inferior e Superior)

v’ Fase 4: Lombar (L5, L4 e L2)

v’ Fase 5: Tordacicas e Costelas (T12, T8, T6, T4, T1, 12 Cost.)
v’ Fase 6: Cintura Escapular (Medial e Lateral)

v’ Fase 7: Cervical e Occipital Posterior
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3 Possibilidades LIVTA

Depois dos 2 testes realizados teremos trés
possibilidades:

1. Perna CURTA no TB1 e perna LONGA no TB2
indicam alteracao inicial no Joelho e Tornozelo.

2. Perna CURTA no TB1 e a perna CURTA no TB2
indicam alteracao inicial na Lombar (L4).

3. Pernas IGUAIS em TB1, avaliar SINFISE PUBICA.
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"' Regra Geral

Regra Geral:

Se a perna estiver CURTA no TB1 e ficar LONGA no
TB2 teremos uma alteracao articular IPSILATERAL
(CLI).

Se a perna estiver CURTA no TB1 e ficar CURTA
também no TB2, a alteracao estara CONTRA

LATERAL (CCC).
Fuhr, 2010



Pontos de partida

para o diagnostico

3 Possibilidades com a Regra Geral:

Possibilidade 1: CURTO em TB1 e LONGO em TB2
Joelho e Tornozelo (ipsilateral)

Possibilidade 2: CURTO em TB1 e CURTO em TB2
L4 (contra lateral)

Possibilidade 3: EQUILIBRADO em TB1
Pubis (avaliacao)

Fuhr, 2010
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QUIROPRAXICA

Utilizados para analisar as funcdes e os micro

movimentos das articulacoes
Fuhr, 2010

Sempre realizar os testes pré manipulativos e os
pOs manipulativos

Tosi, 2010



Testes de STRESS (direcao a subluxacao )
TB1 EQUILIBRADO

Testes de CORRECAO (direcdo da correc3o)
TB1 DESEQUILIBRADO

Testes ISOLADO (direcao a subluxacao)
TB1 EQUILIBRADO



TIC Etapas e Plano

a»
"' de Tratamento

Exame clinico, anamnese, historico, palpacao e
exames complementares.

Analise do comprimento da perna em decubito
ventral com TB1 e TB2.

Verificar as 3 possibilidades utilizando a regra geral.

Testes de pressao e isolado para avaliar a funcao

das articulacdes e confirmar o diagnostico.
Fuhr, 2010



T'Q Avaliacao ascendente estatica, '75

4a»
"' dinamica e palpatoria  LIVTA

Passos importantes na aplicacao da técnica:
|dentificar se existe subluxacao no seguimento testado TB1.
Isolar o nivel/regido e o lado da subluxacao TB2.

Confirmar a direcao para ajuste com o teste de correcao.
Realizar o ajuste com o TIQ.

Testar novamente a articulacao apos o ajuste em TB1.
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QUIROPRAXICA

* Posicao do paciente

e TB1eTB2

* Regra Geral

* As 3 possibilidades

 Testes de pressao: stress, correcao e isolado
* Passo 1: Joelho e Tornozelo Medial e Lateral
* Passo 2: |liacos Anterior e Posterior

* Passo 3: Sinfise Pubica



Revisao

* Passo 4: Coluna Lombar: L5 /L4 /L2

* Passo 5: Coluna Toracica e Costelas: T12 /T8 / T6 / T4
/ T1/ 12 Costela

* Passo 6: Cintura Escapular e MMSS: Medial e Lateral

* Passo 7: Coluna Cervical: C7/C5/C2/C1 / Occiptal
Posterior



"'T|Q Pratica

Testes e Ajustes

Testes

Joelho e tornozelo

- Testes Passivo: Plato
Tibial Medial da Perna
Curta

- Testes Passivo: Plato
Tibial Medial da Perna

Longa
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Testes e Ajustes LIVTA

Primeiro Passo
Medial do Tornozelo

— Ponto de contato:

Borda Medial do
Talus

— Linha de direc¢ao:
Posterior, Superior e
Lateral




' 'T|Q Pratica

QUIROPRAXICA TEStes e AjUStes

Segundo Passo
Medial do Joelho

- Ponto de contato:

Plato Tibial Medial

- Linha de direcao:
Lateral e Inferior
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Testes e Ajustes LIVMTA

QUIROPRAXIA INSTRUMENTAL

Testes - Joelho e
tornozelo

- Testes Passivo: Plato

Tibial Medial da Perna
Curta
- Testes Passivo: Plato
Tibial Medial da Perna
Longa
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Testes e Ajustes

Primeiro Passo
Medial do Tornozelo

— Ponto de contato:

Borda Medial do
Talus

— Linha de diregao:
Posterior, Superior e
Lateral
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QUIROPRAXICA Testes e Ajustes

Segundo Passo
Medial do Joelho

Ponto de contato:
Plato Tibial Medial
linha de direcao:
_ateral e Inferior




> Pratica
KRS

Testes e Ajustes

Testes
Joelho e Tornozelo

- Teste Passivo: Plato Tibial

Lateral da Perna Curta

- Teste Passivo: Plato Tibial
Lateral da Perna Longa




Pratica
' 'T|Q ]

Testes e Ajustes

Primeiro Passo — Lateral
do Tornozelo

Ponto de contato: Regiao
Inferior do Cuboide

Linha de direcao:
Posterior, Superior e
Medial




o Pratica
w'ls

womiece J@Sstes e Ajustes

Segundo Passo Lateral
do Joelho

Ponto de contato: Plato
Tibial Lateral

Linha de direcao:
Medial e Inferior
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Testes

Joelho e Tornozelo
Teste Passivo: Plato
Tibial Lateral da Perna

Curta

Teste Passivo: Plato
Tibial Lateral da Perna
Long.
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Testes e Ajustes

Primeiro Passo

Lateral do Tornozelo
Ponto de contato:

Regiao Inferior do
Cuboide

Linha de direcao:
Posterior, Superior e
Medial
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Segundo Passo
Lateral do Joelho

Ponto de contato: Plato
Tibial Lateral

Linha de direcao: Medial
e Inferior
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lliaco Anterior — Testes

Testes Passivo: lliaco
inicialmente na Perna

Longa

Movimento de anterior
para posterior do iliaco
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lliaco Anterior — Ajustes

- Primeiro Passo:
— Ponto de contato: Base do Sacro homolateral
— Linha de direcao: Anterior e Inferior
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lliaco Anterior — Ajustes
Segundo Passo:
- Ponto de contato: EIPS
- Linha de dire¢ao: Anterior, Inferior e Medial
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lliaco Anterior — Ajustes

Terceiro Passo:

- Ponto de contato: Regiao posterior da tuberosidade isquiatica
- Linha de direcao: Anterior e Inferior




' 'T|Q Pratica
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QUIROPRAXIA INSTRUMENTAL

Iliaco Posterior — Testes

- Testes Passivo: lliaco
inicialmente da Perna Curta

- Movimento de posterior
para anterior do iliaco
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lliaco Posterior — Ajustes

- Primeiro Passo:
- Ponto de contato: Espinha Isquiatica
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lliaco Posterior — Ajustes

Segundo Passo:

Ponto de contato: Regiao inferior do ligamento sacrotuberoso
Linha de direcao: Posterior, Superior e Lateral
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lliaco Posterior — Ajustes
Terceiro Passo:
- Ponto de contato: Fossa lliaca
- Linha de dire¢cao: Anterior e levemente Superior
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Testes Ativo: Movimento

de aduc¢ao dos joelhos
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Teste de Correcao do
Pubis Inferior:

Pressao Anterior na

Tuberosidade Isquiatica
na Perna Longa

Pratica
Testes
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Sinfise Pubica — Ajustes
Pubis Inferior

Ponto de contato: Regiao
inferior do isquio na perna
longa

Linha de direcao: Anterior e
levemente Superior
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QUIROPRAXICA AjUStes

Sinfise Pubica

Ajustes Pubis Inferior

Ponto de contato: Regiao inferior do isquio na perna longa
Linha de direcao: Anterior e levemente Superior
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QUIROPRAXICA Testes

Teste de Correcao do
Pubis Superior:

Regiao anterior no reto
abdominal

Direcao de superior para
inferior do lado da Perna
Curta




Pratica
' 'TlQ. .

QUIROPRAXICA AjUStes

Sinfise Pubica — Ajustes
Pubis Superio

Ponto de contato: Borda
superior do pubis na perna
curta

Linha de direcao: Posterior e
Inferior
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QUIROPRAXICA AjUStes

Sinfise Pubica — Ajustes

Pubis Superior
Ponto de contato: Borda superior do pubis na perna curta
Linha de direcao: Posterior e Inferior
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QUIROPRAXICA AjUStes

Sinfise Pubica
Ajustes Pubis Superior

Ponto de contato: Borda
superior do pubis na perna
curta

Linha de direcao: Posterior e
Inferior
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Lombar — Testes
Quinta Lombar (L5)

Testes Passivo: Membro superior do lado da Perna Curta
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Testes e Ajustes

Lombar — Ajustes
Quinta Lombar (L5)

Ponto de contato:
Faceta de L5

Linha de direc¢ao:
Anterior a 90° e
Medial a 45°
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Lombar — Testes
Quarta Lombar (L4):
Testes Passivo: Membro superior ao lado da Perna Longa
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Quarta Lombar (L4)

Ponto de contato:
Faceta de L4

Linha de direc¢ao:
Anterior a 902 e
Medial a 45°
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Testes e Ajustes

Segunda Lombar (L2)

Testes Passivo: Membro Superior bilateral (L5+L4)
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QUIROPRAXICA

Segunda Lombar (L2)

Ponto de contato:
Faceta de L2

Linha de direcgao:
Anterior a 90° e
Medial a 45°

Pratica
Testes e Ajustes
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Testes e Ajustes

Toracica — Testes

Décima Segunda Toracica (T12)
Testes Passivo:

Membro superior ao lado da cabe¢a na Perna curta
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TERAPIA INSTRUMENTAL
QUIROPRAXICA

Décima Segunda
Toracica (T12):

Ponto de contato:
Faceta de T12

Linha de direcgao:
Antero Superior a 60
e Medial a 20°

Pratica
Testes e Ajustes
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Testes e Ajustes

Oitava Toracica (T8):

Testes Passivo: Membro superior bilateral
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Oitava Toracica (T8)

Primeiro Passo:

Ponto de contato:
Faceta de T8

Linha de direc¢ao:
Anterior Superior a
60° e Medial a 20°
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Oitava Toracica (T8)

Segundo Passo

Ponto de contato: Eixo longitudinal da costela de T8
Linha de direg¢ao: Lateral e Inferior
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Sexta Toracica (T6)

Testes Ativo: Rotacao da cabec¢a do lado da Perna Curta
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QUIROPRAXICA Testes e Ajustes

Sexta Toracica (T6)
Primeiro Passo

Ponto de contato:
Faceta de T6

Linha de direcao:
Anterior Superior a
60° e Medial a 20°
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Sexta Toracica (T6):
Segundo Passo

Ponto de contato: Eixo longitudinal da costela de T6
Linha de dire¢ao: Lateral e Inferior
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Testes e Ajustes

Quarta Toracica (T4):

Testes Ativo: Movimento anterior posterior do ombro do lado da
Perna Curta
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QUIROPRAXICA

Quarta Toracica (T4):
Primeiro Passo

Ponto de contato:
Facetade T4

Linha de direcao:
Anterior Superior a 60°
e Medial a 20°

Pratica
Testes e Ajustes
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Quarta Toracica (T4):
Segundo Passo

Ponto de contato: Eixo longitudinal da costela de T4
Linha de direcao: Lateral e inferior
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Primeira Toracica (T1):
- Testes Ativo ou Passivo: Elevacao bilateral dos ombros no
sentido cranial




QUIROPRAXICA

Primeira Toracica (T1)

Ponto de contato:
Facetade T1

Linha de direcao:
Anterior Superior a 60
e Medial a 20°

o

Pratica
Testes e Ajustes
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Costela — Testes

Primeira Costela:

Testes Ativo: Movimento superior, posterior e inferior dos ombros
em sentido cranio caudal
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Primeira Costela :

Ponto de contato: Regiao superior de primeira costela
Linha de direcao: Inferior
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Ombro — Testes
Testes Ativo
Movimento de aducao do cotovelo do lado da Perna Curta
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Escapula Medial
- Inclinacao medial da escapula em direcao a perna longa em TB2
- Escolher sempre como parametro a perna longa em TB2
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Testes e Ajustes

Escapula Medial

Primeiro Passo

Ponto de contato: Borda inferior da escapula
Linha de direcao: Lateral
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Testes e Ajustes

Escapula Medial :

Segundo Passo:
- Ponto de contato: Borda proximal e lateral do umero
- Linha de direcao: Superior
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Escapula Medial :
Terceiro Passo:
Ponto de contato: Cabeca do Radio lateral
Linha de direcao: Anterior inferior sentido distal (direcao polegar)




5 '-nQ Pratica ""'

aomiien 1@Stes @ Ajustes LIVMTA

Escapula Medial :

Quarto Passo:
- Ponto de contato: Regiao anterior de semilunar
- Linha de direcao: Posterior
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Ombro — Testes

Testes Ativo :
Movimento de aducao do cotovelo do lado da Perna Longa
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Escapula
Inclinacao lateral da escapula em direcao da perna longa em TB2
Escolher sempre como parametro a perna longa em TB2
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Testes e Ajustes

Escapula

Primeiro Passo

Ponto de contato: Borda inferior da escapula
Linha de direcao: Medial
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Testes e Ajustes

Escapula

Segundo Passo

Ponto de contato: Borda proximal e lateral do umero
Linha de direcao: Inferior
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Escapula

Terceiro Passo:

Ponto de contato: Ulna Proximal

Linha de direcao: Superior e lateral (direcao ao olecrano)
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Escapula

Quarto Passo:

- Ponto de contato: Posterior da primeira fileira
- Linha de direcao: Anterior
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QUIROPRAXIA INSTRUMENTAL

Resumo Ombro

1A INS AEN |
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QUIROPRAXICA

Passo Ombro Medial Sentido Ombro Lateral Sentido
(Local) (Local)
1° Borda inferior da Lateral Borda inferior da Medial
escapula escapula
2° Borda proximal e Superior Borda proximal e Inferior
lateral do umero lateral do umero
3° Cabeca do Radio Anterior e inferior Ulna Proximal Superior e lateral
lateral sentido distal (diregao ao
(diregao polegar) olecrano)
4° Regiao anterior de Posterior Posterior do carpo Anterior

semilunar
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Cervical — Testes
Sétima Cervical (C7)

- Testes Ativo: Posicionar a cervical em posicao neutra
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Testes e Ajustes

Sétima Cervical (C7) :
Ponto de contato:

Faceta de C7

Linha de direcao:

Anterior e Superior a 45°
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Testes e Ajustes

Cervical — Testes
Quinta Cervical (C5)
Testes Ativo: Extensao da cabeca
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Quinta Cervical (C5) :

Ponto de contato:
Faceta de C5

Linha de direcao:

Anterior e Superior a 45°
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Testes e Ajustes

Atlas e Axis(C1/C2)

Testes Ativo:
Realizar o movimento do queixo em direcao ao torax.
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QUIROPRAXIA INSTRUMENTAL

Atlas e Axis (C1/ C2)
Primeiro Passo:
TB1 PCe TB2 PC

Ponto de Contato:
Faceta Articular de C2
contralateral

Linha de direcao:
Anterior e Superior a 45°
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Atlas e Axis (C1/ C 2)
Segundo Passo:
TB1 PCe TB2 PL

Ponto de Contato:
Processo transverso de
C1 ipsilateral

Linha de direcao:
Linha reta em sentido
medial
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Testes e Ajustes

Occipital — Testes
Occipital Posterior
Testes Ativo: Anteriorizar a cabeca em direcao a maca
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Occipital Posterior — Ajustes

- Ponto de Contato: Regiao medial do osso occipital
- Linha de direcdo: Anterior a 90°
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