Aula 18 - Tecnicas de Thrust para Coluna
Toracica e Lombar

Imagine-se diante de um paciente que, ha meses, convive com uma dor persistente na coluna, limitando suas
atividades diarias e roubando-lhe a qualidade de vida. Vocé ja tentou diversas abordagens, mas a melhora é
apenas parcial. E nesse cenario que as Técnicas de Thrust emergem como uma ferramenta poderosa e, por vezes,
decisiva no arsenal do terapeuta manual.

[ Definicado: Técnicas de Thrust sdo manipulacdes de alta velocidade e baixa amplitude (HVLA), que visam
restaurar a mobilidade articular e reduzir a dor, baseadas em avaliacao precisa e raciocinio clinico

apurado.
Desmistificando o Seguranca e Eficacia Relevancia Profissional
Thrust Vocé sera capaz de identificar Dominar técnicas avancadas
Vamos mergulhar fundo no as indicacoes e como o thrust diferencia o
universo dessas técnicas, contraindicacdes, dominar os profissional, ampliando as
desmistificando-as e revelando principios de posicionamento e possibilidades de tratamento e
como aplica-las com seguranca pré-tensionamento, e executar a satisfacao dos pacientes. Este
e eficacia. Nosso objetivo néo é as manipulagoes mais conteudo é um pilar
apenas que vocé memorize relevantes para as regioes fundamental para
passos, mas que compreenda a toracica e lombar, sempre com aprimoramento continuo e
|6gica por tras de cada base nas melhores evidéncias desafios como concursos
movimento, o "porqué" antes do cientificas disponiveis. publicos.
"como".

O que vocé aprendera nesta jornada:

e Manipulacoées Toracicas: Abordagens em decubito ventral e supino.
o Técnicas Lombares: Foco em rotacao e "side-bending".

e Principios Essenciais: Posicionamento estratégico, pré-tensionamento cuidadoso e execucao precisa do
impulso.

e Conexao Teoria-Pratica: Como a anatomia e biomecéanica se transformam em habilidade manual.



Desvendando o Impulso: A Arte e a Ciéncia
das Tecnicas de Thrust

As Técnicas de Thrust ndo sao apenas um conjunto de movimentos; sdo a culminacdo de uma avaliacao
precisa, um raciocinio clinico apurado e uma execucao técnica refinada.

Objetivo da Aula Relevancia Profissional

Mergulhar fundo no universo dessas técnicas, Dominar técnicas avangadas como o thrust
desmistificando-as e revelando como aplica-las diferencia o profissional em um mercado

com seguranca e eficacia. exigente, ampliando possibilidades de tratamento

o Compreender a logica "porqué" antes do e satisfacao do paciente.

"como". e Aprimoramento continuo.
e |dentificar indicacdes e contraindicacodes. e Preparacao para concursos publicos.
e Dominar principios de posicionamento e pré- e Base solida em terapia manual.

tensionamento.

e Executar manipulacdes relevantes para regioes
toracica e lombar.

Ao longo desta jornada, abordaremos os seguintes tépicos praticos:

— Manipulacoes — Técnicas Lombares — Principios Chave
Toracicas Rotacao e "side-bending" Posicionamento estratégico,
Técnicas em decubito ventral para restaurar a funcao da pré-tensionamento
e supino, focando na regiao lombar. cuidadoso e execucao
mobilidade da coluna precisa do impulso.
toracica.

[JJ Conecte a Teoria a Pratica: Prepare-se para integrar seus conhecimentos de anatomia e biomecanica
com a aplicacao pratica, transformando teoria em habilidade palpavel.



O Contexto da Dor e a Promessa da
Manipulacao: Alem da Biomecanica

Vocé ja se perguntou por que dois pacientes com diagnosticos semelhantes respondem de formas tao diferentes
ao mesmo tratamento? A resposta, muitas vezes, reside na complexidade da experiéncia humana da dor, que vai
muito além de um simples desalinhamento ou disfuncao mecanica. Por muito tempo, a terapia manual focou quase
exclusivamente no modelo biomecanico, buscando "reparar" estruturas. No entanto, a ciéncia moderna nos
convida a expandir essa visao.

O Modelo Biopsicossocial: Uma Visao Integral

Hoje, compreendemos que a dor é uma experiéncia multifacetada, influenciada por fatores bioldgicos, psicoldgicos
e sociais. Este € o Modelo Biopsicossocial, uma lente poderosa que nos permite enxergar o paciente de forma
integral.

Fatores Sociais

Bioldgico + Psicologico +
Social Social

Experién

ciada
Dor
Biopsic
Fatores Bioldgicos 0SSOCi Fatores Psicologicos
al

Ao aplicar técnicas de thrust, ndo estamos apenas "ajustando" uma vértebra; estamos influenciando sistemas
complexos, desde a modulacao da dor no sistema nervoso central até a percepcao do paciente sobre seu préprio
corpo e sua capacidade de movimento.

A Relevancia Clinica e a Cinesiofobia

A integracao deste modelo é crucial para o sucesso da terapia manual. Pense na dor crénica, por exemplo:

O

Um paciente com dor lombar persistente pode desenvolver o medo de se mover ou crencas limitantes
sobre a fragilidade de sua coluna. Nesses casos, uma manipulacao bem-sucedida pode restaurar a
mobilidade e, mais importante, desafiar essas crencas hegativas, mostrando ao paciente que seu corpo
é resiliente e capaz.

E como um "reset" ndo sé mecanico, mas também perceptivo.

Impacto Abrangente das Tecnicas de Thrust

Fisiologia Psicologia Social
Impactam a modulacao da dor & Desafiam crencas fo Melhoram a interacao do
N
no sistema nervoso central. negativas e promovem a paciente com seu ambiente e
percepcao de resiliéncia. atividades diarias.

A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) nos orienta a escolher as técnicas mais validadas, mas o Modelo
Biopsicossocial nos lembra de aplica-las com sabedoria, considerando a pessoa por tras da dor.



A Pratica Baseada em Evidéncias:
Navegando no Oceano do Conhecimento

Em um mundo onde a informacao € abundante, mas a sabedoria é escassa, como podemos ter certeza de que as
técnicas que aplicamos sao as mais eficazes e seguras? A resposta esta na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE).
A PBE nao é uma moda passageira; € um pilar fundamental da boa pratica clinica, especialmente em areas como a
terapia manual, onde a tradicao e a experiéncia pessoal podem, por vezes, se sobrepor a ciéncia.

Melhor Evidéncia Experiéncia Clinica do Valores e Preferéncias
Cientifica Terapeuta do Paciente

Resultados de estudos clinicos A habilidade, o conhecimento As expectativas individuais,
randomizados, revisées aprofundado e o julgamento crencas sobre a saude e
sistematicas e metanalises que critico do profissional, objetivos de tratamento do
fornecem dados robustos refinados através da pratica e paciente, que guiam a tomada
sobre a eficacia e seguranca do aprendizado continuo. de decisao colaborativa.

dos tratamentos.

No contexto das técnicas de thrust, isso significa que nao basta aprender a técnica; € preciso saber quando e em
quem aplica-la, e por que ela funciona (ou nao). Por exemplo, estudos recentes tém investigado os mecanismos
neurofisioldgicos por tras do "estalo" (cavitacao) e seus efeitos, mostrando que a manipulacao pode ter um
impacto mais significativo na modulacao da dor e na funcao do que apenas na "reposicao" de estruturas.
Priorizamos técnicas que demonstram validacao em estudos robustos, afastando-nos de abordagens puramente
empiricas ou aneddticas.

Imagine que vocé esta construindo uma casa. Vocé nao usaria apenas a madeira que seu avd usou, nem
apenas a mais nova tecnologia sem testa-la. Vocé combinaria a experiéncia dos construtores mais antigos com
0s materiais mais resistentes e as técnicas mais seguras, tudo isso considerando as necessidades e o
orcamento do proprietario. Assim € a PBE na terapia manual: uma construcao sélida e adaptada, onde a ciéncia
€ o alicerce, a experiéncia € a estrutura e o paciente € o morador.




O "Thrust": Desmistificando o Impulso de
Alta Velocidade

Thrust (HVLA): Definicao Essencial

Técnica de manipulacao articular que utiliza um impulso de E

aplicado a uma articulacao em seu limite de movimento fisiolégico com o objetivo principal de restaurar a
funcao articular e reduzir a dor.

Quando falamos em "thrust", a imagem que muitas vezes vem a mente é a de um movimento rapido e, para alguns,

até um pouco assustador. No entanto, por tras dessa velocidade, existe uma precisdo milimétrica e um controle
absoluto.

Principios do Thrust: Velocidade e Especificidade

A chave para entender o thrust ndo esta na forca, mas na velocidade e na especificidade. Assim como um
arremesso de basquete depende da combinacao perfeita de velocidade, angulo e direcao, o terapeuta aplica
um impulso rapido para superar a resisténcia muscular e tecidual, sem causar lesao, com uma amplitude
minima necessaria para elicitar uma resposta terapéutica.

Cavitacao: O Famoso "Estalo"

O famoso "estalo" que frequentemente acompanha o thrust € o som da liberacao de gases (principalmente
dioxido de carbono) dissolvidos no liquido sinovial, quando a pressao intra-articular diminui rapidamente.
Embora seja um indicador comum de que a manipulacao ocorreu, a presenca do estalo ndo € o unico critério

de sucesso. A verdadeira medida de eficacia esta na melhora da funcao, na reducao da dor e na percepcao
do paciente.

A aplicacao real dessas técnicas é fundamental. Por exemplo, um paciente com restricado de movimento na coluna
toracica pode se beneficiar de um thrust que restaure a mobilidade segmentar, aliviando a tensao muscular e
melhorando a postura. Mas a decisao de aplicar o thrust sempre vira apds uma avaliacao criteriosa, considerando
as indicacoes, contraindicacodes e, claro, a preferéncia do paciente, como nos ensina a PBE.

Conceitos Chave em Terapia Manual

Thrust (HVLA) Cavitacao

« Ambito: Restauracio da funcéo articular, e Ambito: Fenémeno acustico durante o thrust.

reducao da dor. » Base: Liberacao de gases no liquido sinovial.

« Base: Principios biomecanicos e o Exemplo: O "estalo" audivel durante a

neurofisiologicos. manipulacao.

o Exemplo: Manipulacao toracica para aumentar a

extensao.
_

PBE Biopsicossocial

o Ambito: Tomada de decis3o clinica. e Ambito: Compreensao da dor e tratamento.

e Base: Evidéncia cientifica, experiéncia, e Base: Integracao de fatores biologicos,
paciente. psicoldgicos e sociais.

e Exemplo: Escolha de técnica com base em o Exemplo: Abordar a cinesiofobia do paciente
estudos randomizados. junto com a disfuncao mecanica.




Técnicas de Manipulacao Toracica: Decubito
Ventral - A Abordagem Direta

A coluna toracica, com sua complexa interacao com as costelas e o esterno, € uma regiao frequentemente
acometida por disfuncées que podem gerar dor local, irradiada ou até mesmo sintomas que mimetizam problemas
viscerais. As técnicas de manipulacao em decubito ventral sao particularmente eficazes para restaurar a
mobilidade em segmentos toracicos que apresentam restricao a extensao ou rotacao, oferecendo uma abordagem
direta e controlada.

Imagine que a coluna toracica é como uma série de engrenagens interligadas. Se uma dessas engrenagens
esta "travada" ou com movimento limitado, todo o sistema pode ser afetado, gerando atrito e desgaste em
outras partes. Nosso objetivo com a manipulacao em decubito ventral é "lubrificar" e "destravar" essas
engrenagens, permitindo que o movimento flua livremente novamente. A posicao ventral oferece estabilidade
e permite ao terapeuta aplicar o impulso diretamente sobre o segmento disfuncional.

Passos Essenciais na Manipulacao Toracica (HVLA)

S 2\ (»

Execucao do Impulso
(Thrust)

Posicionamento Preciso

O paciente deita-se de brucos, e

o terapeuta posiciona suas
maos cruzadas sobre o
segmento toracico alvo, com 0s
polegares paralelos a coluna. O
segredo esta no
posicionamento preciso do
paciente e do terapeuta.

Indicacoes e Seguranca

A aplicacao real dessa técnica é vasta. Pacientes com dor toracica inespecifica, rigidez matinal, ou mesmo aqueles

Realiza-se o

cuidadoso dos tecidos até o
limite da barreira de movimento,
preparando a articulacao para o
impulso.

A execucao do impulso (thrust)
€ um movimento rapido e curto,
direcionado para a extensao ou
rotacao. A respiracao do
paciente também pode ser um
aliado, com o impulso sendo
aplicado geralmente na
expiracao maxima.

com dor cervical ou lombar que t8m um componente de disfuncéo toracica, podem se beneficiar. E crucial, no

entanto, realizar uma avaliacao minuciosa para identificar o segmento exato a ser manipulado e excluir quaisquer

contraindicacdes, garantindo a seguranca e a eficacia do procedimento.



Detalhando a Tecnica de Manipulacao
Toracica em Decubito Ventral: Maos

Cruzadas

() Vamos aprofundar na técnica de manipulacao toracica em decubito ventral, focando na variacao das

maos cruzadas, que € uma das mais comuns e eficazes. A precisao em cada etapa € o que diferencia um
bom resultado de um procedimento ineficaz ou, pior, inseguro. Lembre-se, estamos buscando um

"impulso cirurgico", ndo uma forca bruta.

]

=&

Posicionamento do Paciente

O paciente deve estar em decubito ventral, relaxado,
com os bragos ao lado do corpo ou cruzados sob a
testa, dependendo do conforto e da necessidade de
acesso. O terapeuta posiciona-se ao lado do paciente,
na altura do segmento a ser manipulado. A identificacao
do segmento disfuncional é crucial e deve ser feita
através de palpacao e testes de mobilidade.

=

As maos sao cruzadas sobre a coluna toracica do
paciente, com os polegares paralelos a coluna e sobre
as apofises espinhosas ou transversas do segmento
alvo. A mao inferior (mais proxima da pelve do paciente)
estabiliza, enquanto a mao superior (mais préxima da
cabeca) aplica o impulso. O corpo do terapeuta deve
estar alinhado para permitir a transmissao eficiente da
forca, utilizando o peso corporal e ndo apenas a forca
dos bracos.

H

Pré-Tensionamento

E a fase mais delicada e importante antes do thrust. E o
momento em que o terapeuta leva os tecidos e a
articulacao até a barreira de movimento, sem forcar.
Imagine que vocé esta esticando um elastico: vocé o
estica até sentir a tensao, mas sem arrebentar. No pré-
tensionamento, vocé aplica uma pressao gradual e
constante, levando o segmento a ser manipulado até o
ponto onde qualquer movimento adicional exigiria um
impulso. Isso pode envolver um leve movimento de
rotacao ou extensao da coluna, dependendo da
restricao.

Execucao do Impulso (Thrust)

Com o pré-tensionamento mantido, o terapeuta aplica
um impulso rapido, de baixa amplitude, e de alta
velocidade, geralmente coordenado com a expiragcao do
paciente. O impulso deve ser direcionado para a barreira
de movimento, visando restaurar a mobilidade. A
sensacao deve ser de um movimento curto e preciso.



Técnicas de Manipulacao Toracica: Decubito
Supino - Uma Perspectiva Diferente

Nem todas as disfuncdes toracicas sdo melhor abordadas em decubito ventral. Em alguns casos, a posicao em
decubito supino oferece vantagens unicas, especialmente para pacientes que sentem desconforto em deitar de
brucos ou para manipulacdes que visam restaurar a flexao ou rotacao em segmentos especificos. Esta abordagem
permite ao terapeuta utilizar o peso do paciente e a gravidade a seu favor, criando um vetor de forca diferente.

Decubito Ventral Decubito Supino

Empurrando a coluna toracica de cima para baixo. "Puxando" ou "levantando" a coluna toracica de
baixo para cima.

Essa mudanca de perspectiva pode ser crucial para acessar certas restricdes articulares ou para adaptar a técnica
as caracteristicas individuais do paciente.

Técnhica Comum: Paciente Abracando-se

Q
G &

Posicionamento do Paciente Posicionamento do Terapeuta

O paciente deita-se de costas, cruza os bracos O terapeuta posiciona-se atras da cabeca do
sobre o peito, abracando-se, o que ajuda a protrair paciente, com as maos sob a coluna toracica, no
as escapulas e expor as apoéfises espinhosas. segmento alvo. O terapeuta usa seu proprio corpo

para estabilizar e aplicar a forga.

Pré-tensionamento Execucao do Impulso (Thrust)

Alcancado elevando o tronco do paciente Aplicado através das maos do terapeuta, que
levemente, flexionando a coluna toracica até a empurram o segmento para cima, coordenado com
barreira de movimento. a expiracao do paciente.

O objetivo é restaurar a mobilidade em flexao ou rotacao, dependendo da disfuncao identificada.

Aplicacoes Praticas e Beneficios

Ideal para pacientes com rigidez toracica Eficaz para dor interescapular.

superior.

Util para restricées que afetam a mecanica Alternativa quando a posicao ventral nao é viavel
respiratoria. ou exige um vetor de forca diferente.

A escolha entre supino e ventral dependera da avaliacao clinica e da preferéncia do paciente.



Detalhando a Tecnica de Manipulacao
Toracica em Decubito Supino: Abraco e

Impulso

A técnica de manipulacao toracica em decubito supino, com o paciente abracando-se, exige uma coordenacao e
um entendimento da biomecanica que a tornam elegante e eficaz. Vamos detalhar os passos para garantir que

vocé compreenda a sutileza por tras do impulso.

Posicionamento do Paciente

O paciente deita-se em decubito supino, com 0s
joelhos flexionados e os pés apoiados ha maca
para estabilizar a pelve. Ele deve cruzar os bracos
sobre o peito, abracando-se, de forma que as
maos repousem sobre 0s ombros opostos. Essa
posicao ajuda a protrair as escapulas, expondo
melhor a coluna toracica e permitindo um acesso
mais direto as apofises espinhosas.

Posicionamento do Terapeuta

O terapeuta se posiciona na cabeceira da maca,
com os bracos sob as axilas do paciente. As maos
do terapeuta se encontram sob a coluna toracica
do paciente, com os dedos entrelacados ou as
eminéncias tenares/hipotenares apoiadas no
segmento vertebral alvo. E importante que o
terapeuta use seu proprio corpo como alavanca,
mantendo uma postura ergonémica para evitar
lesoes.

Pré-tensionamento

E alcancado elevando o tronco do paciente
levemente da maca, flexionando a coluna toracica
até a barreira de movimento. O terapeuta pode
usar seu proprio corpo para inclinar o paciente
para um lado ou para o outro, adicionando um
componente de rotacao se necessario. O objetivo
é sentir a "barreira elastica" do tecido, o ponto
onde a articulacao esta pronta para ser
manipulada.

Execucao do Impulso (Thrust)

E um movimento rapido e controlado, para baixo e
para a frente (em direcao a maca), coordenado
com a expiracao do paciente. O impulso deve ser
de baixa amplitude, visando restaurar a mobilidade
do segmento. A sensagao deve ser de um
movimento curto e preciso, que "libera" a
articulacao.

Essa técnica é particularmente util para mobilizar segmentos toracicos superiores e medios, e pode ser uma

excelente opcao para pacientes que nao toleram a posicao ventral ou que apresentam restricées especificas a

flexdo ou rotacdo em supino.




Técnicas de Manipulacao Lombar: Rotacao -

O Poder da Alavanca

A coluna lombar, base de sustentacao do tronco, € frequentemente afetada por dores e disfuncdes. As técnicas de

manipulacao lombar por rotacao sao ferramentas poderosas para restaurar a mobilidade e aliviar a dor, exigindo

um entendimento aprofundado da anatomia e biomecéanica para aplicacao segura e eficaz.

Imagine a coluna lombar como uma torre de blocos. Se um desses blocos esta "preso" em rotacao, ele pode afetar

a estabilidade e o movimento de toda a estrutura. As técnicas de rotacao lombar visam "liberar" esse bloco,
permitindo um movimento mais fluido e sem restricdes, com a chave sendo a criacao de alavancas para isolar o

movimento no segmento disfuncional.

Posicionamento do Paciente e
Terapeuta

e Paciente: Deita-se em decubito lateral.

o Terapeuta: Posiciona-se para criar alavancas
eficazes usando as pernas e o tronco do
paciente.

e Objetivo: Garantir relaxamento e que o
segmento alvo esteja no apice da curva
rotacional.

Execucao do Impulso (Thrust)

e Aplicacao: Impulso aplicado através do tronco
do terapeuta.

e Direcao: Empurrar o ombro do paciente para
baixo.

e Sincronizacao: Coordenado com a expiracao
do paciente para otimizar a liberacao.

Pré-tensionamento Rotacional

Flexao: Quadril e joelho superior do paciente
sao flexionados.

Rotacao: Tronco superior do paciente é girado
em direcao ao terapeuta.

Criacao de Torcao: Gerar uma "torcao" na
coluna lombar até a barreira de movimento.

Indicacoes e Precaucoes

Indicacoes: Dor lombar aguda/crénica, ciatica,
restricdes de movimento (sentar, levantar,
girar).

Contraindicacoes: Avaliar cuidadosamente
hérnias discais agudas ou instabilidade
vertebral é imperativo para a seguranca do
paciente.



Detalhando a Tecnica de Manipulacao
Lombar: Rotacao em Decubito Lateral

A manipulacao lombar em decubito lateral com rotacao, frequentemente chamada de "roll", € uma das técnicas
mais iconicas e eficazes para a coluna lombar. Sua execucao exige nao apenas habilidade manual, mas também
um profundo conhecimento da anatomia e da capacidade de sentir a barreira de movimento. Abaixo, detalhamos
cada etapa crucial para a aplicacao correta:

S

Posicionamento do Paciente

O paciente deita-se em decubito lateral, com o lado
a ser manipulado para cima. A perna inferior deve
estar estendida, e a perna superior flexionada, com
0 pé apoiado atras do joelho inferior. O braco
inferior do paciente pode estar estendido acima da
cabeca ou atras das costas, e o braco superior
cruzado sobre o peito.

=
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Pré-tensionamento (Pre-load)

Esta é a fase mais critica. O terapeuta inicia a
rotacao do tronco superior do paciente em direcao
a maca, enquanto a pelve é mantida estavel ou
levemente rodada no sentido oposto. Isso cria uma
"tor¢cao" na coluna lombar no segmento alvo.
Concomitantemente, a perna superior do paciente é
utilizada como alavanca para flexionar o quadril e 0
joelho, ajustando a altura do segmento lombar a ser
manipulado.

O objetivo € sentir a barreira de movimento no
segmento especifico, isolando-o0 o maximo possivel.
Pense como enrolar um tapete: vocé o enrola até
sentir a tensao, mas sem forcar.

O terapeuta posiciona-se ao lado do paciente, de
frente para ele. Uma mao do terapeuta estabiliza a
pelve do paciente (geralmente na crista iliaca
superior), enquanto a outra mao € usada para guiar
o tronco superior do paciente.

@

Execucao do Impulso (Thrust)

O impulso é um movimento rapido e de baixa
amplitude, aplicado através do tronco do terapeuta.
O terapeuta empurra o ombro do paciente para
baixo e para a frente, coordenado com a expiracao
do paciente. O impulso deve ser direcionado
precisamente para a barreira de movimento, com o
intuito de restaurar a rotacao e a mobilidade do
segmento articular. A sensacao ideal € de um
movimento curto e preciso, que "libera" a
articulacao.

Essa técnica é extremamente versatil e pode ser adaptada para diferentes niveis lombares, dependendo do
posicionamento da perna e do tronco do paciente, garantindo precisao e eficacia no tratamento.



Técnicas de Manipulacao Lombar: "Side-
Bending" - A Flexao Lateral Controlada

Além da rotacao, as técnicas de "side-bending" (flexao lateral) sdo outra abordagem fundamental para a
manipulacao da coluna lombar. Elas sao particularmente uteis quando a restricao de movimento se manifesta
predominantemente na flexao lateral ou quando a rotacao pura nao é a abordagem mais indicada.

Imagine a coluna lombar como um mastro de navio que precisa se inclinar para um lado e para o outro. Se o

mastro esta rigido em uma direcao, ele ndo consegue se inclinar adequadamente, afetando a estabilidade do

navio. As técnicas de "side-bending" visam restaurar essa capacidade de inclinacao controlada, liberando as
restricdes articulares que impedem o movimento fluido.

S

Posicionamento do
Paciente e Terapeuta

O paciente deita-se de lado,
enguanto o terapeuta utiliza o
tronco e as pernas do paciente
para criar um pre-
tensionamento em flexao lateral
no segmento lombar alvo. O
posicionamento é crucial,
garantindo que o paciente esteja
relaxado e que o segmento a ser
manipulado esteja no apice da
curva de flexao lateral.

&

Envolve flexionar o tronco
superior do paciente
lateralmente em direcao a maca,
enguanto a pelve é mantida
estavel ou levemente inclinada
no sentido oposto. A perna
inferior pode ser usada para
estabilizar, e a superior é
flexionada e abduzida para criar
a alavanca. O objetivo é sentir a
barreira de movimento em
flexao lateral no segmento
especifico.
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Execucao do Impulso
(Thrust)

O impulso é aplicado através do
tronco do terapeuta, que
empurra o ombro do paciente
para baixo e para o lado,
coordenado com a expiracao. O
objetivo é restaurar a mobilidade
em flexao lateral e reduzir a dor
com um movimento rapido e
preciso.

() Essa técnica é indicada para pacientes com dor lombar que piora com a flexao lateral ou que apresentam
restricdo de movimento nesse plano. Assim como nas outras técnicas, a avaliacao minuciosa das

contraindicacdes e a comunicacao clara com o paciente sao essenciais para um tratamento seguro e

eficaz.



O Tripe da Eficacia: Posicionamento, Preé-
tensionamento e Execucao do Impulso

A maestria nas técnicas de thrust ndo reside apenas em conhecer 0s passos, mas em dominar o tripé fundamental

gue garante a eficacia e a seguranca: o posicionamento, o

e a execucao do impulso (thrust).

Ignorar qualquer um desses pilares € como tentar construir uma casa sem um alicerce solido ou sem as

ferramentas certas.

Posicionamento

A base de tudo. Ele se refere a
forma como o paciente e o
terapeuta sao dispostos no
espaco para otimizar o acesso a
articulacao alvo e criar as
alavancas necessarias.

Um posicionamento inadequado
pode levar a uma manipulacao
ineficaz ou, pior, a uma lesao.
Pense em um arqueiro: antes de
atirar a flecha, ele precisa
posicionar 0 arco, o corpo e a
flecha perfeitamente para atingir
o alvo. Da mesma forma, o
posicionamento correto garante
que o impulso sera direcionado
ao segmento exato.
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Pré-tensionamento

A arte de levar a articulacao até
a barreira de movimento, sem
forcar. E o momento em que o
terapeuta "sente" o tecido, a
resisténcia, e prepara o sistema
para o impulso.

Um pré-tensionamento
insuficiente resultard em um
impulso ineficaz. Um pre-
tensionamento excessivo pode
levar a uma manipulacao brusca
e potencialmente lesiva. E como
afinar um instrumento musical:
vOCeé ajusta a corda até o ponto
certo de tensao para que ela
produza o som desejado. No
pré-tensionamento, vocé esta
"afinando" a articulacao para o
impulso.
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Execucao do Impulso
(Thrust)

O apice da técnica. E um
movimento de alta velocidade e
baixa amplitude, preciso e
controlado. Nao se trata de
forca bruta, mas de velocidade e
direcao.

O impulso deve ser rapido o
suficiente para superar a
resisténcia muscular e tecidual,
mas com uma amplitude minima
para evitar sobrecarregar a
articulacao. A coordenacao com
a respiracao do paciente
(geralmente na expiracao) pode
otimizar a resposta.

Conectar esses trés elementos é o que transforma a teoria em pratica. Um terapeuta experiente nao apenas
executa os passos, mas sente a resposta do corpo do paciente em cada fase, ajustando o posicionamento e o pré-

tensionamento para garantir que o impulso seja o0 mais eficaz e seguro possivel.



A Arte do Pre-tensionamento: Sentindo a
Barreira e Preparando o Terreno

O pré-tensionamento &, sem duvida, a fase mais sutil e, para muitos, a mais desafiadora de dominar nas técnicas
de thrust. Nao é apenas um passo mecanico; € uma conversa tatil entre o terapeuta e o corpo do paciente, onde a
sensibilidade e a percepcao sio primordiais. E aqui que a "arte" da terapia manual se encontra com a "ciéncia” da
biomecanica.

[J Imagine que vocé esta tentando abrir uma porta emperrada. Vocé ndo a empurra com toda a sua forga de
uma vez. Primeiro, vocé aplica uma pressao gradual, sente a resisténcia, encontra o ponto onde a porta
esta prestes a ceder. Esse é o pré-tensionamento. Na manipulacao, estamos levando os tecidos e a
articulacao até a sua barreira de movimento fisiologica, o ponto onde qualquer movimento adicional
exigiria um impulso.

Objetivos Essenciais do Prée-tensionamento

Isolar o Segmento Preparar o Sistema

Ao levar a articulacao alvo até sua barreira, Ele prepara os tecidos moles (musculos,
minimizamos o movimento em segmentos ligamentos) e a capsula articular para o impulso,
adjacentes, garantindo que o impulso seja reduzindo a resisténcia e otimizando a resposta.

direcionado especificamente para a area
disfuncional. Isso aumenta a seguranca e a
eficacia da manipulacao.

Principios da Técnica de Pré-tensionamento

. Contato Firme e Confortavel @ Movimento Lento e Gradual
As maos do terapeuta devem estar firmes, mas O preé-tensionamento exige um movimento
sem causar desconforto ao paciente, controlado, permitindo que o terapeuta "leia" a
estabelecendo uma conexao sensorial precisa. resposta dos tecidos e a resisténcia articular.
@)) Percepcao da Barreira Elastica . Manutencao da Tensao
E crucial sentir a "barreira elastica" — o ponto de Uma vez alcancada a barreira, a tensao deve ser
resisténcia natural antes que qualquer forca mantida constante e sem relaxamento, até o
excessiva seja aplicada. momento exato da execugao do impulso.

Dominar o pré-tensionamento exige pratica e feedback. E a fase em que o terapeuta "escuta” o corpo do paciente
através das maos, preparando o terreno para o impulso que vira. E a diferenca entre um "empurrdo" e um "ajuste”
preciso.



Execucao do Impulso (Thrust): O Momento
da Verdade

Chegamos ao climax da técnica de thrust: a execucao do impulso. Este € o momento da verdade, onde toda a
preparacao — o posicionamento meticuloso e o pré-tensionamento preciso — culmina em um movimento rapido e
decisivo.

[J) Lembre-se, a eficacia do thrust ndo esta na forga bruta, mas na sua velocidade e baixa amplitude.

Pense em um chicote. Nao é a forca com que vocé o balanca que o faz estalar, mas a velocidade com que a ponta
se move. Da mesma forma, o impulso no thrust € um movimento de alta velocidade, que visa superar a inércia e a
resisténcia dos tecidos em um curto espaco de tempo e com uma amplitude minima. O objetivo nao é "quebrar"
algo, mas "liberar" uma restricao.

Elementos-chave para um Impulso Bem-sucedido:

Baixa Amplitude Direcao Especifica

A amplitude do movimento O impulso deve ser

deve ser minima, apenas o direcionado precisamente para
suficiente para atravessar a a barreira de movimento
barreira de movimento e identificada durante o pré-
restaurar a funcao articular. tensionamento. Qualquer
Movimentos excessivos desvio pode tornar a técnica

podem ser lesivos. ineficaz ou direcionar a forga

para segmentos adjacentes.

Coordenacao com a Respiracao Uso do Peso Corporal

Em muitas técnicas, o impulso é aplicado durante O terapeuta deve utilizar o peso do seu proprio
a expiracao maxima do paciente, relaxando a /D corpo, e nao apenas a forca dos bracos, para
musculatura e reduzindo a pressao. Peca ao gerar o impulso. Isso permite maior controle,
paciente para "soltar o ar" completamente no reduz a fadiga e aumenta a seguranca.

momento do impulso.

A sensacao apos um thrust bem-sucedido pode variar. Alguns pacientes relatam um alivio imediato da dor e uma
sensacao de leveza ou maior mobilidade. Outros podem sentir um leve desconforto inicial, que geralmente cede
em poucos minutos. A presenca do "estalo" (cavitacao) € comum, mas nao obrigatdria para o sucesso da
manipulacao. O mais importante é a melhora funcional e a reducao da dor percebida pelo paciente.



Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao final de nossa jornada pelas técnicas de thrust para coluna toracica e lombar. A manipulacao de alta

velocidade e baixa amplitude é uma ferramenta poderosa, exigindo um entendimento profundo e uma execucao
precisa.

Entendimento Pratica Baseada em Dominio Técnico
Biopsicossocial Evidencias Dominar o tripé fundamental:
A técnica demanda um Integrar a Pratica Baseada em posicionamento, pré-
entendimento profundo do Evidéncias para decisbes tensionamento e execugao do
Modelo Biopsicossocial da dor. clinicas informadas. impulso.

[ Em Pratica

Lembre-se de que cada paciente € unico, e a avaliacao criteriosa é o seu guia. Comece sempre com um
posicionamento preciso, leve a articulacao a barreira com um pré-tensionamento suave e controlado, e
execute o impulso com velocidade e baixa amplitude, coordenando com a respiracao do paciente. A
seguranca e o conforto do paciente sao sempre a prioridade maxima.

— ) — ———

Qual dos seguintes nao é um componente O que caracteriza principalmente o impulso (thrust)
essencial da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE)? em manipulacdes articulares?

e a) Melhor evidéncia cientifica disponivel e a) Alta forca e alta amplitude

e b) Experiéncia clinica do terapeuta e b) Baixa velocidade e alta amplitude

e ) Preferéncias e valores do paciente e () Alta velocidade e baixa amplitude

e d) Opiniao de colegas sem base em pesquisa o d) Baixa forca e baixa velocidade

Qual o principal objetivo do pré-tensionamento em No Modelo Biopsicossocial, além dos fatores

uma técnica de thrust? bioldgicos, quais outros aspectos sao considerados

i 3 ?
e a) Causar dor ao paciente para identificar o na avaliagao e tratamento da dor

ponto de restricao. e a) Apenas fatores genéticos.
e b) Levar a articulacao além de sua barreira e b) Fatores psicoldgicos e sociais.
fisiologica. e ) Somente a historia familiar de doencas.
)

e ¢)Isolar o segmento a ser manipulado e « d) Apenas o histdrico de lesdes anteriores.

preparar os tecidos.

e d) Gerar o "estalo" (cavitacao) antes do impulso.

Questao Discursiva:

Explique como a compreensao do Modelo Biopsicossocial pode influenciar a sua abordagem ao aplicar uma
técnica de thrust em um paciente com dor lombar cronica e cinesiofobia.




Gabarito e Proximos Passos

Gabarito Questao 1: Gabarito Questao 2:

d) Opinido de colegas sem base em pesquisa c) Alta velocidade e baixa amplitude

Gabarito Questao 3: Gabarito Questao 4:

c) Isolar o segmento a ser manipulado e preparar 0s b) Fatores psicoldgicos e sociais.
tecidos.

A compreensao do Modelo Biopsicossocial me faria ir além da disfuncdo mecanica. Eu consideraria a
cinesiofobia do paciente, suas crencas sobre a dor e a fragilidade de sua coluna, e fatores sociais que
podem estar contribuindo. A aplicacao do thrust seria nao apenas para restaurar a mobilidade, mas
também para desafiar essas crencas negativas, demonstrando a resiliéncia do corpo e incentivando o

movimento, sempre com comunicacao clara e empatica para reduzir o medo e aumentar a autoconfianca
do paciente.

Proxima Aula: Anatomia e Fisiologia do Sistema Fascial

Na Aula 19, daremos um passo adiante, explorando a "Anatomia e Fisiologia do Sistema Fascial". Compreender
a fascia e essencial para uma visao mais holistica do corpo e para integrar as técnicas manuais de forma ainda
mais eficaz.

Recursos Adicionais:

e Artigos Cientificos Recentes: e Atlas de Anatomia 3D: Para e Videos de Demonstracao de
Para aprofundar na PBE e nos revisar a anatomia das colunas Técnicas: Para complementar a
mecanismos neurofisioldgicos do toracica e lombar e visualizar os teoria com a visualizacao pratica
thrust. segmentos. dos movimentos.

NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025. Consulte
sempre fontes oficiais para verificar alteracdes.



