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RAClodmo CLiNIcO
AVANCADO

NA FISIOTERAPIA

Aula 2

Raciocinio Clinico
é treinavel

Misculo Pscas

Flexor de quadril

Herva subsostal (T12)

Fiamos uentrais dos
nenuos spinhsis

Meruo femaral
i ss0rio
[frequisntemente sussnte)

A . Merua obluratério
B Divisio anterior

Diwisilo posterir

Troncos lombossacrais
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¢+ O que te torna um »
I fisioterapeuta
\ N resultados é o RCA /
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PONTO- GATILHO

Ponto-gatilho do iliopsoas:
como tratar na pratica
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Interdependéncia

J .
regional

Fisioterapia ndao
é protocolo!

ARTIGO DA AULA

SpECIAL COMMUNICATION

N gPPS°;§:h:n§‘¥lf:: n{"g‘fl“" Anatomy, Cligue no artigo apresenta-
\ w'if:.n.,;mmmmmmm-e-vv-nvm do na aula e tenha acesso
e completo a ele.
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« Lombar, quadril e joelho

) tem uma relacdo
\ importante.
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e Se insere nas vértebras lombares
e no trocanter menor do fémur;

e Inervado por L1, L2, L3;

® Conecta a lombar ao fémur.
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Teate: Teste de Thomas modificado
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® Use esse teste para verificar se o
paciente tem encurtamento impor-
tante.
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Teste de Thomas

® E importante ter certeza de estar sentindo o
psoas, pois ele fica numa regido mais profunda.

® Para isso, procure relaxar mais o paciente
flexionando o membro inferior. Segure o
membro inferior e peg¢a para que ele faca uma
forca de flexao.

® Assim vocé conseguird ter certeza de que esta
palpando o psoas, pois ele ird “saltar” na sua
mao.

Jratamento:

U@t g ~ CKO s ® Terapia manual com
p‘d‘aa’d' mobilizacdo lombar;

® Com paciente sentado (flexdo de
902 de quadril), peca para que ele
faca uma flexao do quadril enquan-
to vocé aplica nele uma resisténcia.

® Liberacdo do musculo psoas;

® Ativacdo do psoas isométrica,
concéntrica e excéntrica.


https://drive.google.com/file/d/1Zo5MBuuBSbbnxvdmlb6QeRRbR1c4Dv7Q/view?usp=sharing

