
Aula 10 3 Conceito Maitland: Aplicações na 
Coluna Lombar
Imagine-se no final de um dia exaustivo. A mente está cansada, mas a vontade de aprender algo que realmente 
faça a diferença na sua futura prática clínica, ou que garanta aqueles pontos preciosos em um concurso, ainda 
pulsa. Você sabe que a dor lombar é uma das queixas mais comuns na clínica, afetando milhões de pessoas e 
impactando profundamente suas vidas. Mas como ir além do tratamento sintomático e realmente entender o que 
está acontecendo com seu paciente, oferecendo uma solução eficaz e baseada em evidências?

Esta aula é o seu guia para desmistificar a coluna lombar e mergulhar em uma das abordagens mais respeitadas da 
terapia manual: o Conceito Maitland. Não se trata apenas de aprender técnicas, mas de desenvolver um raciocínio 
clínico afiado, capaz de transformar a maneira como você avalia e trata pacientes com dor lombar. Vamos construir 
um conhecimento sólido, passo a passo, conectando a teoria à prática de forma que você possa aplicar 
imediatamente.

Ao final desta jornada, você será capaz de:

Compreender a biomecânica essencial da coluna lombar e seus padrões de movimento.

Dominar as técnicas de mobilização póstero-anterior (PA) central e unilateral.

Aplicar técnicas de rotação lombar em decúbito lateral.

Desenvolver um raciocínio clínico robusto para abordar lombalgias agudas e crônicas, integrando o Conceito 
Maitland com a Prática Baseada em Evidências e o Modelo Biopsicossocial.

Nossa exploração começará revisitando a complexidade da coluna lombar, para então mergulharmos nos 
princípios do Conceito Maitland. Em seguida, detalharemos as técnicas de mobilização e, por fim, uniremos tudo 
em um raciocínio clínico prático e aplicável. Prepare-se para uma aula que não só preenche requisitos, mas que 
também eleva sua capacidade de impactar vidas.



A Coluna Lombar: Um Pilar de Força e 
Flexibilidade

Pilar de Sustentação
A coluna lombar suporta o peso do tronco, da 
cabeça e dos membros superiores, funcionando 
como a fundação de um edifício que deve ser 
sólida e flexível para absorver as tensões do dia a 
dia.

Composição Complexa
É composta por cinco vértebras (L1 a L5), discos 
intervertebrais (amortecedores), ligamentos 
robustos (estabilidade) e uma complexa rede de 
músculos (controle e execução dos movimentos).

Vulnerabilidade a Disfunções
A complexidade da coluna lombar a torna 
vulnerável a dores e disfunções, especialmente 
quando a harmonia entre seus componentes é 
quebrada, afetando atividades diárias.

Importância da Biomecânica
Entender a biomecânica da coluna lombar é crucial 
para diagnosticar e tratar eficazmente as 
lombalgias, que são prevalentes em nossa 
sociedade, compreendendo a distribuição de 
forças e os movimentos.



Padrões de Movimento e a Dança das 
Vértebras

A Dança Coordenada 
das Vértebras
Quando falamos em movimento 
da coluna lombar, não estamos 
nos referindo apenas a grandes 
arcos de flexão ou extensão. 
Cada segmento vertebral possui 
um padrão de movimento 
intrínseco, uma espécie de 
"dança" coordenada que ocorre 
entre as vértebras adjacentes. 
Essa dança envolve não só a 
translação (deslizamento) e 
rotação das vértebras, mas 
também a compressão e 
descompressão dos discos 
intervertebrais. É essa micro-
movimentação que permite a 
fluidez e a absorção de 
impacto.

Movimentos Específicos
Por exemplo, durante a flexão 
do tronco, as vértebras 
lombares se inclinam para 
frente e, ao mesmo tempo, 
deslizam ligeiramente para 
frente umas sobre as outras. Já 
na extensão, o movimento é 
inverso. A rotação, por sua vez, 
é mais limitada na coluna 
lombar em comparação com a 
coluna torácica, devido à 
orientação das facetas 
articulares. Essa limitação é 
uma proteção natural, mas 
também um ponto de 
vulnerabilidade quando há 
restrição de movimento.

A Importância da 
Harmonia
A compreensão desses padrões 
é vital porque muitas 
disfunções lombares estão 
ligadas a alterações na 
mobilidade segmentar. Um 
segmento que se move pouco 
pode sobrecarregar segmentos 
adjacentes, enquanto um 
segmento que se move demais 
pode indicar instabilidade. É 
como uma orquestra: se um 
instrumento desafina ou toca 
fora do ritmo, a melodia inteira é 
comprometida. Nosso papel, 
como terapeutas, é identificar 
esses "desafinos" e restaurar a 
harmonia.



O Conceito Maitland: Uma Filosofia de 
Avaliação e Tratamento

1

Agora que revisitamos a base da 
coluna lombar, vamos mergulhar 
no coração desta aula: o 
Conceito Maitland. 
Desenvolvido pelo fisioterapeuta 
australiano Geoffrey Maitland, 
esta abordagem não é apenas 
um conjunto de técnicas, mas 
uma filosofia abrangente de 
avaliação e tratamento. Pense 
no Conceito Maitland como um 
detetive experiente: ele não se 
contenta com a primeira pista, 
mas investiga a fundo, coleta 
evidências, testa hipóteses e, só 
então, elabora um plano de 
ação.

2

A essência do Maitland reside 
na sua abordagem centrada no 
paciente e na sua ênfase na 
avaliação contínua. Diferente de 
protocolos rígidos, Maitland 
propõe que cada paciente é 
único e, portanto, o tratamento 
deve ser individualizado. Isso 
significa que o terapeuta deve 
estar sempre atento às 
respostas do paciente durante a 
avaliação e o tratamento, 
ajustando as intervenções com 
base no comportamento dos 
sintomas e na resposta dos 
tecidos. É um diálogo constante 
entre o terapeuta, o paciente e o 
corpo.

3

Essa filosofia se alinha 
perfeitamente com a Prática 
Baseada em Evidências (PBE), 
uma das tendências mais 
importantes na saúde em 2025. 
Maitland nos ensina a integrar a 
melhor evidência científica 
disponível (o que a pesquisa 
diz), com a experiência clínica 
do terapeuta (o que a prática 
nos ensina) e, crucialmente, 
com os valores e preferências 
do paciente (o que é importante 
para ele). É um tripé que 
sustenta decisões clínicas mais 
eficazes e humanas.



Os Pilares do Conceito Maitland: Avaliação e 
Reavaliação Constante

Metodologia Contínua
A pedra angular do Conceito 
Maitland é a sua metodologia 
de avaliação e reavaliação 
contínua. Não se trata de uma 
avaliação estática, feita apenas 
no início do tratamento, mas de 
um processo dinâmico que 
permeia cada sessão. É como 
um navegador que, ao invés de 
traçar uma rota única e 
inflexível, está sempre 
ajustando o curso com base 
nas condições do mar e do 
vento. Essa flexibilidade é o 
que permite ao terapeuta 
adaptar-se às nuances de cada 
caso.

Anamnese Detalhada e 
Avaliação Objetiva
Maitland enfatiza a importância 
de uma anamnese detalhada, 
onde o terapeuta busca 
entender não apenas a dor, 
mas como ela se comporta: o 
que a piora, o que a melhora, 
sua intensidade, sua 
localização e como ela afeta as 
atividades diárias do paciente. 
Essa coleta de dados 
subjetivos é a primeira e mais 
importante pista para o 
"detetive". Em seguida, a 
avaliação objetiva 
complementa essa visão, com 
testes de movimento, palpação 
e testes específicos para 
identificar a disfunção.

Comparação de 
Asteriscos
Um conceito chave no Maitland 
é a "comparação de 
asteriscos". Isso significa 
identificar sinais e sintomas 
específicos que são mais 
relevantes para o paciente (os 
"asteriscos") e monitorar sua 
mudança ao longo do 
tratamento. Se a dor ao 
levantar da cadeira é um 
"asterisco", o sucesso do 
tratamento será medido pela 
melhora desse sintoma. Essa 
abordagem focada no que 
realmente importa para o 
paciente torna o tratamento 
mais relevante e motivador.



Graduações de Mobilização: A Linguagem 
da Intervenção
Para aplicar as técnicas de mobilização, Maitland desenvolveu um sistema de graduações que permite ao 
terapeuta modular a intensidade e a amplitude do movimento. Pense nisso como as marchas de um carro: você 
não usaria a mesma marcha para arrancar em uma subida íngreme e para manter a velocidade em uma estrada 
plana. As graduações de Maitland oferecem essa precisão, permitindo que o terapeuta escolha a "marcha" certa 
para cada situação clínica.

Existem cinco graduações principais, divididas em oscilações (Graus I a IV) e uma mobilização sustentada (Grau V, 
que é uma manipulação, geralmente realizada por profissionais com treinamento específico e avançado).

Grau I
Pequena amplitude no início da 
ADM (Amplitude de Movimento). 
Usado para aliviar dor e 
espasmo.

Grau II
Grande amplitude dentro da 
ADM, mas sem atingir o limite. 
Também para dor e espasmo.

Grau III
Grande amplitude, atingindo o 
limite da ADM e penetrando 
nele. Usado para ganhar ADM e 
tratar rigidez.

Grau IV
Pequena amplitude no limite da ADM, penetrando 
nele. Mais agressivo, para rigidez.

Grau V
Impulso de alta velocidade e pequena amplitude no 
final da ADM. Manipulação.

A escolha da graduação depende da avaliação do paciente, do comportamento dos sintomas e do objetivo do 
tratamento. Para dor aguda e irritabilidade, os graus I e II são mais indicados. Para rigidez e restrição de 
movimento, os graus III e IV são mais apropriados. Essa precisão na aplicação é o que torna o Conceito Maitland 
tão eficaz e seguro.



Avaliação Subjetiva na Coluna Lombar: 
Ouvindo a História do Paciente
A avaliação subjetiva é o ponto de partida no Conceito Maitland e, talvez, a etapa mais crucial. É aqui que o 
terapeuta assume o papel de um ouvinte atento, permitindo que o paciente conte sua história de dor. Não se trata 
apenas de perguntar "Onde dói?", mas de explorar a jornada da dor, seus impactos na vida diária e as crenças do 
paciente sobre sua condição. Essa etapa é fundamental para construir a relação terapêutica e para entender a 
dimensão biopsicossocial da dor.

Ao invés de uma lista de perguntas pré-definidas, o terapeuta Maitland conduz uma entrevista semiestruturada, 
adaptando as perguntas com base nas respostas do paciente. Perguntas sobre a localização da dor, sua qualidade 
(queimação, pontada, peso), intensidade, fatores que a pioram ou melhoram, e o comportamento da dor ao longo 
do dia são essenciais. Além disso, é vital investigar a história pregressa, cirurgias, medicamentos e, especialmente, 
os objetivos do paciente com o tratamento.

Um aspecto importante é identificar os fatores psicossociais que podem influenciar a dor, como o estresse, a 
ansiedade, a depressão, a cinesiofobia (medo de se mover) e as crenças catastróficas sobre a dor. O Modelo 
Biopsicossocial, que priorizamos nesta aula, nos lembra que a dor não é apenas um fenômeno biológico, mas uma 
experiência complexa moldada por fatores psicológicos e sociais. Entender esses aspectos desde o início permite 
um plano de tratamento mais holístico e eficaz.



Avaliação Objetiva: Desvendando os 
Movimentos e a Palpação

Após a escuta atenta da história do paciente, a avaliação objetiva entra em cena para complementar o quadro. É 
o momento de testar as hipóteses levantadas na anamnese e identificar as disfunções de movimento e 
sensibilidade. Pense na avaliação objetiva como a parte prática da investigação do detetive: ele já ouviu os 
depoimentos e agora vai ao local do crime para coletar as evidências físicas.

<

A avaliação objetiva na coluna lombar, segundo Maitland, inclui:

1 Observação Postural e 
de Movimento:
Como o paciente se senta, 
levanta, anda? Há 
assimetrias, compensações?

2 Testes de Movimento 
Ativo:
Avaliação da amplitude de 
movimento (ADM) em flexão, 
extensão, inclinações laterais 
e rotações. Observar a 
qualidade do movimento, a 
presença de dor e onde a dor 
ocorre na ADM.

3 Testes de Movimento 
Passivo Fisiológico:
O terapeuta move a coluna 
do paciente para sentir a 
qualidade do movimento e a 
presença de restrições.

4 Testes de Movimento Acessório 
(Mobilizações):
Aqui, o terapeuta aplica pequenas forças nas 
vértebras para avaliar a mobilidade segmentar. É 
a base para as técnicas de mobilização que 
veremos a seguir. A palpação das espinhas 
ilíacas, sacro e processos espinhosos lombares é 
crucial para identificar pontos de dor ou 
restrição.

5 Testes Neurológicos:
Avaliação de reflexos, força muscular e 
sensibilidade para descartar compressão 
nervosa.

A chave é correlacionar os achados objetivos com a história subjetiva. Se o paciente relata dor ao flexionar o 
tronco, a avaliação objetiva deve confirmar essa restrição e identificar qual segmento lombar está mais afetado. 
Essa integração é o que diferencia uma avaliação superficial de uma avaliação Maitland completa.



Biomecânica Aplicada: Entendendo as 
Mobilizações PA
As mobilizações póstero-anteriores (PA) são a espinha dorsal do tratamento da coluna lombar no Conceito 
Maitland. Elas são aplicadas com o paciente em decúbito ventral (deitado de bruços) e visam restaurar o 
movimento segmentar e modular a dor. Para entender sua eficácia, precisamos revisitar a biomecânica. Quando 
aplicamos uma força PA sobre um processo espinhoso, estamos induzindo um movimento de deslizamento 
anterior e uma leve extensão na vértebra.

Imagine que cada vértebra é uma peça de um quebra-cabeça. Se uma peça está "travada" ou não se move tão 
bem quanto as outras, o quebra-cabeça inteiro (a coluna) não funciona de forma otimizada. A mobilização PA atua 
como um "lubrificante" ou um "ajuste" para essa peça, restaurando sua capacidade de movimento. Essa técnica é 
particularmente eficaz para melhorar a extensão da coluna lombar e para aliviar a dor associada a disfunções 
articulares.

A aplicação dessas técnicas exige precisão e sensibilidade. O terapeuta utiliza as mãos para aplicar a força 
diretamente sobre o processo espinhoso da vértebra alvo, com o polegar ou a região hipotenar. A direção da força 
é crucial: perpendicular à curva da coluna, visando o movimento anterior da vértebra. A intensidade e a amplitude 
da mobilização são determinadas pelas graduações de Maitland (Graus I a IV), sempre monitorando a resposta do 
paciente.



Técnica de Mobilização PA Central em 
Decúbito Ventral
A mobilização póstero-anterior (PA) central é uma das técnicas mais fundamentais e amplamente utilizadas no 
Conceito Maitland para a coluna lombar. Ela é chamada de "central" porque a força é aplicada diretamente sobre o 
processo espinhoso da vértebra, que está localizado na linha média da coluna. Esta técnica é excelente para 
avaliar e tratar a mobilidade geral de um segmento vertebral e para modular a dor difusa na região lombar.

Como aplicar:

01

Posicionamento do 
Paciente:
O paciente deve estar em decúbito 
ventral (de bruços) sobre a maca, 
com os braços relaxados ao lado do 
corpo ou apoiados na cabeça. 
Certifique-se de que a coluna 
lombar esteja em uma posição 
neutra e confortável.

02

Posicionamento do 
Terapeuta:
O terapeuta posiciona-se ao lado do 
paciente, na altura da coluna lombar.

03

Localização da Vértebra 
Alvo:
Palpe os processos espinhosos 
lombares para identificar o 
segmento que será mobilizado. Use 
o polegar ou a região hipotenar da 
mão para fazer contato firme e 
seguro sobre o processo espinhoso.

04

Aplicação da Força:
A força deve ser aplicada de forma póstero-anterior (de 
trás para frente), perpendicular à curva da coluna. O 
movimento é uma oscilação rítmica, com a intensidade e 
amplitude definidas pela graduação de Maitland 
escolhida (Grau I, II, III ou IV).

05

Monitoramento:
Observe a expressão facial do paciente, a tensão 
muscular e, mais importante, o comportamento dos 
sintomas. Pergunte sobre a dor e se há alguma 
irradiação.

Exemplo Prático: Um paciente com dor lombar difusa que piora ao estender a coluna pode se beneficiar de 
mobilizações PA centrais em L3-L4 com Grau II para aliviar o espasmo e a dor, progredindo para Grau III se o 
objetivo for ganhar amplitude de extensão.



Técnica de Mobilização PA Unilateral em 
Decúbito Ventral
Enquanto a mobilização PA central atua sobre a linha média, a mobilização PA unilateral foca em um lado 
específico da vértebra, mais precisamente sobre a faceta articular. Pense nisso como ajustar uma porta que está 
emperrando em apenas um dos lados da dobradiça. Essa técnica é particularmente útil quando a disfunção de 
movimento ou a dor é mais localizada em um lado da coluna lombar, indicando uma restrição unilateral da 
articulação facetária.

Como aplicar:

Posicionamento do Paciente: Semelhante à PA central, o paciente em decúbito ventral.1.

Posicionamento do Terapeuta: O terapeuta posiciona-se ao lado do paciente.2.

Localização da Vértebra Alvo: Palpe o processo espinhoso da vértebra alvo. Em seguida, desloque o polegar 
ou a região hipotenar ligeiramente para o lado, sobre o processo transverso ou a articulação facetária do lado 
que se deseja mobilizar. É crucial sentir a estrutura óssea para garantir a aplicação correta da força.

3.

Aplicação da Força: A força é aplicada de forma póstero-anterior e ligeiramente medial (em direção à linha 
média), visando a articulação facetária unilateral. O movimento é uma oscilação rítmica, com a intensidade e 
amplitude definidas pela graduação de Maitland.

4.

Monitoramento: Assim como na PA central, o monitoramento da resposta do paciente é contínuo e essencial.5.

Exemplo Prático: Um paciente com dor lombar mais intensa no lado direito ao realizar rotação para a esquerda 
pode ter uma restrição na articulação facetária direita. Mobilizações PA unilaterais no lado direito do segmento 
afetado (ex: L4-L5) com Grau III podem ser eficazes para restaurar a mobilidade e aliviar a dor.



Rotação Lombar em Decúbito Lateral: Uma 
Abordagem Específica
As técnicas de rotação lombar em decúbito lateral são outra ferramenta valiosa no arsenal do terapeuta Maitland. 
Embora a rotação na coluna lombar seja naturalmente limitada, disfunções nessa direção podem causar dor e 
restrição funcional significativas. Pense em um parafuso que está ligeiramente emperrado: ele não gira livremente, 
e tentar forçá-lo pode causar mais danos. A técnica de rotação visa "desemperrar" esse movimento de forma 
controlada e segura.

Essa técnica é particularmente útil para pacientes que apresentam restrição de rotação ou dor que é exacerbada 
por movimentos rotacionais. Ela permite isolar o movimento em um segmento específico e aplicar uma força de 
mobilização que respeita a biomecânica da coluna lombar. A posição em decúbito lateral facilita o acesso e o 
controle sobre o segmento a ser tratado.

A aplicação dessas técnicas requer um bom posicionamento do paciente e do terapeuta, além de uma 
compreensão clara da biomecânica rotacional. O objetivo é induzir uma rotação controlada e suave no segmento 
alvo, utilizando as extremidades do paciente como alavancas para gerar o movimento.



Técnica de Rotação Lombar em Decúbito 
Lateral (Exemplo L5-S1)
A técnica de rotação lombar em decúbito lateral é uma mobilização mais complexa, mas extremamente eficaz para 
ganhos de amplitude de movimento e alívio da dor em disfunções rotacionais. Vamos usar como exemplo a 
mobilização de L5-S1, um segmento frequentemente afetado.

Como aplicar (Exemplo L5-S1 para rotação à direita):

Posicionamento do Paciente: O paciente deita-se em decúbito lateral, com o lado a ser mobilizado (neste caso, 
o lado direito) para cima. As pernas são flexionadas no quadril e joelhos. O terapeuta pode usar almofadas para 
estabilizar a coluna e garantir conforto.

1.

Posicionamento do Terapeuta: O terapeuta posiciona-se na frente do paciente.2.

Fixação do Segmento Superior: O terapeuta usa uma das mãos para estabilizar a coluna torácica 
inferior/lombar superior (ex: T12-L1), impedindo que ela gire.

3.

Indução da Rotação Inferior: Com a outra mão, o terapeuta segura as pernas do paciente, que estão 
flexionadas. Ao puxar as pernas para frente (em direção ao terapeuta), o terapeuta induz uma rotação da pelve 
e, consequentemente, da vértebra L5 sobre S1. O objetivo é "abrir" o espaço articular do lado que se deseja 
mobilizar (neste caso, o lado direito).

4.

Aplicação da Força: Uma vez que o segmento está posicionado para a rotação, o terapeuta pode aplicar uma 
força de mobilização rítmica (Grau I a IV) para aprofundar a rotação ou oscilar no limite do movimento.

5.

Monitoramento: Monitorar a dor, a qualidade do movimento e a resposta do paciente é crucial.6.

Exemplo Prático: Um paciente com dor lombar que irradia para a nádega direita ao girar o tronco para a 
esquerda pode ter uma restrição de rotação em L5-S1. A mobilização rotacional em decúbito lateral para o lado 
direito pode ajudar a restaurar a mobilidade e aliviar a compressão.



Raciocínio Clínico para Lombalgias Agudas: 
A Resposta Imediata
Quando um paciente chega com lombalgia aguda, a situação é muitas vezes dramática. A dor é intensa, a 
mobilidade é severamente limitada e o medo de se mover (cinesiofobia) pode ser palpável. Nesses casos, o 
raciocínio clínico deve ser rápido, preciso e focado no alívio da dor e na restauração da função básica. O Conceito 
Maitland, aliado à Prática Baseada em Evidências e ao Modelo Biopsicossocial, oferece um caminho claro.

Passos do Raciocínio Clínico em Lombalgia Aguda:

01

Avaliação Subjetiva Focada
Priorize perguntas sobre o início da 
dor, fatores que a pioram/melhoram, 
e a presença de sinais de alerta 
(bandeiras vermelhas) que indiquem 
condições graves (ex: perda de 
controle esfincteriano, fraqueza 
progressiva). Entenda o nível de 
irritabilidade do tecido.

02

Avaliação Objetiva 
Cautelosa
Realize testes de movimento ativo 
com muita delicadeza, observando a 
qualidade do movimento e a 
reprodução da dor. A palpação deve 
ser suave. O objetivo não é provocar 
dor, mas identificar a direção de 
movimento que alivia ou centraliza 
os sintomas.

03

Intervenção Inicial 
(Maitland)
Geralmente, mobilizações de baixo 
grau (Grau I ou II) são as mais 
indicadas para lombalgias agudas, 
pois visam modular a dor e o 
espasmo muscular. A direção da 
mobilização deve ser aquela que o 
paciente tolera melhor e que, 
idealmente, diminui a dor ou 
centraliza a irradiação.

04

Educação do Paciente
Explique a natureza da dor (muitas vezes não é grave), 
incentive o movimento dentro dos limites da dor e 
desmistifique o medo. Aborde a cinesiofobia, mostrando 
que o movimento é seguro e benéfico.

05

Reavaliação Contínua
Após cada série de mobilizações, reavalie os 
"asteriscos" do paciente. Houve melhora na dor ao 
sentar? A amplitude de movimento aumentou?

Exemplo: Paciente com dor lombar aguda após levantar um peso, com dor intensa ao tentar estender a coluna. 
A avaliação revela que a flexão é menos dolorosa. O tratamento inicial pode envolver mobilizações PA centrais 
em Grau I/II, focando em movimentos que não exacerbam a dor, e educação sobre a importância de manter-se 
ativo.



Raciocínio Clínico para Lombalgias 
Crônicas: Além da Biomecânica
Lombalgias crônicas são um desafio complexo, pois a dor persiste por mais de 3 meses e, muitas vezes, não há 
uma causa biomecânica clara e única. Aqui, o Modelo Biopsicossocial se torna não apenas relevante, mas 
essencial. A dor crônica não é apenas um problema de tecido; é uma experiência que envolve o sistema nervoso, 
as emoções, as crenças e o ambiente social do paciente.

Passos do Raciocínio Clínico em Lombalgia Crônica:

1

Avaliação Biopsicossocial Abrangente
A anamnese deve aprofundar-se em fatores como estresse, ansiedade, depressão, qualidade do sono, 
nível de atividade física, crenças sobre a dor (ex: "minha coluna está desgastada"), e o impacto da dor 
no trabalho e nas relações sociais. Identifique a presença de cinesiofobia e catastrofização.

2

Avaliação Objetiva Funcional
Além dos testes de movimento, observe como o paciente realiza tarefas funcionais (sentar, levantar, 
andar, pegar objetos). A dor crônica muitas vezes leva a padrões de movimento disfuncionais e 
evitação.

3

Intervenção Multifacetada
Maitland (se houver disfunção de movimento): Mobilizações de graus mais altos (Grau III ou IV) 
podem ser usadas para restaurar a mobilidade, mas sempre com foco na função e na redução da 
dor.

Educação em Neurociência da Dor: Explique ao paciente como a dor funciona no cérebro, 
desmistificando a ideia de que "dor = dano". Isso ajuda a reduzir o medo e a cinesiofobia.

Exercício Terapêutico: Progressão gradual de exercícios, focando na ativação muscular, 
estabilidade e retorno à atividade.

Abordagem Psicológica: Encaminhamento para psicólogo, se necessário, para lidar com 
ansiedade, depressão ou crenças limitantes.

Estratégias de Enfrentamento: Ajude o paciente a desenvolver estratégias para lidar com a dor no 
dia a dia.

Exemplo: Paciente com dor lombar crônica há 2 anos, que evita atividades físicas por medo de "machucar a 
coluna". A avaliação revela boa mobilidade, mas alta cinesiofobia. O tratamento focaria em educação sobre a 
dor, mobilizações suaves para reforçar a segurança do movimento, e um programa de exercícios progressivo, 
com foco em retomar atividades prazerosas.



A Prática Baseada em Evidências (PBE) e o 
Conceito Maitland
A Prática Baseada em Evidências (PBE) é um pilar fundamental na fisioterapia moderna, e o Conceito Maitland se 
alinha perfeitamente a ela. A PBE não é sobre seguir cegamente o que os estudos dizem, mas sim sobre integrar 
três componentes essenciais: a melhor evidência científica disponível, a experiência clínica do terapeuta e os 
valores e preferências do paciente. É um processo dinâmico que busca a melhor decisão para cada indivíduo.

No contexto do Conceito Maitland, a PBE significa que, ao escolher uma técnica de mobilização (PA central, 
unilateral, rotação), o terapeuta considera:

A PBE nos lembra que uma técnica, por mais bem fundamentada que seja, só é eficaz se for aplicada no paciente 
certo, no momento certo, e de uma forma que ele aceite e compreenda. É a união da ciência com a arte da prática 
clínica.

Evidência Científica
Existem estudos que apoiam a 

eficácia dessa técnica para a 
condição do paciente? Por 

exemplo, revisões sistemáticas e 
ensaios clínicos randomizados 

têm demonstrado a eficácia das 
mobilizações lombares para dor 

lombar inespecífica.

Experiência Clínica
A experiência prévia do terapeuta 
com casos semelhantes sugere 
que essa técnica pode ser eficaz? 
A sensibilidade na palpação e na 
aplicação da força, desenvolvida 
com a prática, é crucial.

Valores do Paciente
O paciente se sente confortável 
com a técnica? Ele tem alguma 
preferência ou objeção? A 
comunicação clara sobre o que 
será feito e por que é vital para a 
adesão ao tratamento.



O Modelo Biopsicossocial: Uma Visão 
Holística da Dor Lombar
Como já mencionamos, o Modelo Biopsicossocial é uma lente indispensável para entender a dor lombar, 
especialmente a crônica. Ele nos convida a ir além da visão puramente biomecânica, que foca apenas em 
estruturas como vértebras e discos. Pense em um iceberg: a parte visível é a dor física, mas a maior parte, 
submersa, são os fatores psicológicos e sociais que influenciam essa dor.

Componentes do Modelo Biopsicossocial na Lombalgia:

Componente Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo na Lombalgia

Biológico Estruturas físicas, 
fisiologia

Anatomia, Fisiologia Hérnia de disco, 
inflamação, espasmo 
muscular

Psicológico Emoções, 
pensamentos, crenças

Psicologia, 
Neurociência

Cinesiofobia, 
catastrofização, 
ansiedade, depressão

Social Ambiente, cultura, 
trabalho

Sociologia, Antropologia Exigências do trabalho, 
suporte familiar, 
questões financeiras

A dor lombar, especialmente a crônica, é frequentemente amplificada por fatores psicológicos como o medo de se 
mover (cinesiofobia), a crença de que a dor significa dano irreversível (catastrofização) ou o estresse do dia a dia. 
Fatores sociais, como um ambiente de trabalho exigente ou a falta de suporte, também podem perpetuar a dor.

Integrar o Modelo Biopsicossocial significa que, ao tratar um paciente com lombalgia, o terapeuta não se limita a 
mobilizações. Ele também educa o paciente sobre a dor, aborda crenças limitantes, incentiva o movimento gradual 
e, se necessário, encaminha para outros profissionais (psicólogos, assistentes sociais) para um cuidado 
verdadeiramente integral. É uma abordagem que reconhece a complexidade do ser humano e da experiência da 
dor.



Integrando o Raciocínio Clínico: Um Caso de 
Lombalgia Aguda
Vamos consolidar o que aprendemos com um exemplo prático de raciocínio clínico, aplicando o Conceito Maitland, 
PBE e o Modelo Biopsicossocial em um cenário de lombalgia aguda.

Cenário:

Maria, 35 anos, secretária, procurou atendimento após sentir uma dor lombar aguda e intensa ao levantar 
uma caixa pesada no trabalho. A dor é 8/10, piora ao sentar e ao tentar estender a coluna. Ela está com 
medo de se mover e preocupada em não conseguir trabalhar.

Raciocínio Clínico:

1. Avaliação Subjetiva:

Problema: Dor lombar aguda, intensa, com 
irradiação leve para a nádega direita. Piora ao 
sentar e estender.

Fatores Biopsicossociais: Medo de se mover 
(cinesiofobia), preocupação com o trabalho.

Objetivo da Paciente: Alívio da dor e retorno ao 
trabalho o mais rápido possível.

2. Avaliação Objetiva:

Observação: Postura antálgica, dificuldade para 
sentar e levantar.

Movimento Ativo: Extensão muito limitada e 
dolorosa. Flexão limitada, mas menos dolorosa.

Palpação/Mobilização Acessória: Dor e restrição 
de movimento em L4-L5 e L5-S1 à extensão e 
mobilização PA central.

3. Hipótese Diagnóstica:

Disfunção articular aguda em L4-L5/L5-S1, com 
espasmo muscular e componente de cinesiofobia.

4. Plano de Tratamento (Maitland + PBE + 
Biopsicossocial):

Mobilizações: Iniciar com mobilizações PA centrais 
em L4-L5 e L5-S1, Grau I ou II, focando na 
modulação da dor e no relaxamento muscular. 
Reavaliar a cada série. Se a extensão for muito 
dolorosa, focar em movimentos que não a 
provoquem.

Educação: Explicar a Maria que a dor aguda não 
significa dano grave, que o movimento é seguro 
dentro dos limites da dor, e que a recuperação é 
esperada. Abordar o medo de se mover.

Exercícios: Orientar exercícios suaves de 
mobilidade lombar (ex: gato-camelo, rotações de 
tronco em decúbito dorsal) e respiração 
diafragmática para relaxamento.

Retorno ao Trabalho: Discutir adaptações 
temporárias no trabalho, se necessário, e incentivar 
o retorno gradual às atividades.

5. Reavaliação:

Monitorar os "asteriscos" (dor ao sentar, dor à 
extensão). A cada sessão, progredir as mobilizações e 
exercícios conforme a tolerância e melhora da 
paciente.



Integrando o Raciocínio Clínico: Um Caso de 
Lombalgia Crônica
Agora, um desafio diferente: a lombalgia crônica. Aqui, a paciência e a abordagem multifacetada são cruciais.

Cenário:

João, 50 anos, pedreiro, com dor lombar há 6 meses. A dor é constante, 5/10, piora com longos períodos 
em pé ou carregando peso. Ele acredita que sua coluna está "desgastada" e que não pode mais 
trabalhar. Apresenta sinais de ansiedade e evita atividades sociais.

Raciocínio Clínico:

1. Avaliação Subjetiva
Problema: Dor lombar 
crônica, constante, com 
impacto significativo na 
qualidade de vida e trabalho.

Fatores Biopsicossociais: 
Crença de "coluna 
desgastada" 
(catastrofização), ansiedade, 
evitação de atividades 
(cinesiofobia), impacto social 
e profissional.

Objetivo do Paciente: 
Reduzir a dor, voltar a 
trabalhar e ter uma vida 
social ativa.

2. Avaliação Objetiva
Observação: Postura rígida, 
movimentos lentos e 
cautelosos.

Movimento Ativo: ADM 
completa, mas com dor e 
qualidade de movimento 
alterada (guarda muscular).

Palpação/Mobilização 
Acessória: Pouca restrição 
de mobilidade, mas dor 
difusa à palpação.

3. Hipótese Diagnóstica
Lombalgia crônica inespecífica 
com forte componente 
biopsicossocial (cinesiofobia, 
catastrofização, ansiedade).

4. Plano de Tratamento (Maitland + PBE + Biopsicossocial):

Educação em Neurociência da Dor: Explicar a João que a dor crônica não significa dano contínuo, mas sim 
uma sensibilização do sistema nervoso. Desmistificar a crença de "coluna desgastada".

Mobilizações (Maitland): Se houver alguma restrição de movimento identificada, usar mobilizações de Grau III 
ou IV para restaurar a mobilidade, mas sempre com o objetivo de mostrar ao paciente que o movimento é 
seguro e não causa dano. O foco não é apenas a articulação, mas a percepção do movimento.

Exercício Terapêutico Progressivo: Iniciar com exercícios de baixo impacto e baixa intensidade, progredindo 
gradualmente para exercícios de fortalecimento e condicionamento, com foco em atividades funcionais 
(agachar, levantar, carregar pesos leves).

Abordagem Psicológica: Sugerir encaminhamento para psicólogo para manejo da ansiedade e das crenças 
disfuncionais.

Retorno à Atividade: Desenvolver um plano gradual para o retorno ao trabalho e às atividades sociais, com 
metas realistas e celebração das pequenas vitórias.

5. Reavaliação:

Monitorar a dor, mas também o nível de atividade, a cinesiofobia e as crenças do paciente. O sucesso não é 
apenas a redução da dor, mas a melhora da função e da qualidade de vida.



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao fim de nossa jornada sobre o Conceito Maitland e suas aplicações na coluna lombar. Vimos que a 
terapia manual, quando guiada por um raciocínio clínico robusto e integrada às tendências atuais como a Prática 
Baseada em Evidências e o Modelo Biopsicossocial, transcende a mera aplicação de técnicas. Ela se torna uma 
arte e uma ciência que capacita o paciente a retomar o controle de sua saúde.

O Conceito Maitland nos oferece uma estrutura poderosa para avaliar, tratar e reavaliar continuamente, adaptando-
se às necessidades individuais de cada paciente. As mobilizações PA central e unilateral, assim como as técnicas 
de rotação, são ferramentas valiosas, mas seu verdadeiro poder reside na sua aplicação inteligente, baseada em 
uma compreensão profunda da biomecânica e da complexidade da dor.

Em Prática:

Sempre comece pela história do paciente
A avaliação subjetiva é a chave.

Use as graduações de Maitland com precisão
Adaptando-as à irritabilidade do tecido e aos objetivos.

Integre a PBE
Considerando a evidência, sua experiência e os valores do paciente.

Adote o Modelo Biopsicossocial
Abordando não só a dor física, mas também os fatores psicológicos e sociais.

Eduque seu paciente
O conhecimento é uma ferramenta poderosa contra o medo e a cinesiofobia.

Autoavaliação
Qual das seguintes afirmações melhor descreve a 
principal característica do Conceito Maitland?
a) Foca exclusivamente em manipulações de alta 
velocidade para alívio rápido da dor.
b) Prioriza protocolos de tratamento rígidos e 
padronizados para todas as lombalgias.
c) Enfatiza a avaliação e reavaliação contínua, 
adaptando o tratamento à resposta do paciente.
d) Ignora a importância da anamnese, focando 
apenas em testes objetivos.

1.

Um paciente com lombalgia aguda e alta 
irritabilidade tecidual provavelmente se beneficiaria 
mais de qual graduação de mobilização Maitland?
a) Grau IV
b) Grau V
c) Grau I ou II
d) Grau III

2.

Ao abordar uma lombalgia crônica, o Modelo 
Biopsicossocial sugere que, além dos fatores 
biológicos, quais outros aspectos devem ser 
considerados?
a) Apenas a idade do paciente e seu histórico 
familiar.
b) Fatores psicológicos (crenças, medo) e sociais 
(trabalho, suporte).
c) Exclusivamente a presença de hérnias de disco 
em exames de imagem.
d) Apenas a força muscular e a flexibilidade do 
tronco.

3.

A Prática Baseada em Evidências (PBE) na 
fisioterapia, conforme discutido, integra quais três 
componentes principais?
a) Experiência do paciente, custo do tratamento e 
disponibilidade de equipamentos.
b) Melhor evidência científica, experiência clínica 
do terapeuta e valores do paciente.
c) Opinião de especialistas, popularidade da 
técnica e preferência do terapeuta.
d) Resultados de exames de imagem, idade do 
paciente e tempo de dor.

4.

Explique brevemente como a cinesiofobia pode 
influenciar o tratamento de um paciente com 
lombalgia e qual a importância da educação em 
neurociência da dor nesse contexto.

5.

Gabarito:
c)1.

c)2.

b)3.

b)4.

A cinesiofobia (medo de se mover) pode levar o 
paciente com lombalgia a evitar movimentos e 
atividades, perpetuando a dor e a disfunção. A 
educação em neurociência da dor é crucial porque 
ajuda a desmistificar a dor, explicando que "dor 
não é igual a dano" e que o movimento é seguro, 
reduzindo o medo e incentivando a retomada 
gradual das atividades.

5.

Próxima Aula:
Na Aula 11, daremos continuidade à nossa exploração 
da terapia manual, mergulhando no Conceito 
Kaltenborn-Evjenth: Fundamentos e Tração. Prepare-
se para expandir ainda mais seu repertório de técnicas 
e raciocínio clínico.

Recursos Adicionais:
Livro: "Maitland's Vertebral Manipulation" (para 
aprofundar nas técnicas).

Artigos Científicos: Pesquise por "Maitland 
concept lumbar spine evidence" em bases de 
dados (para manter-se atualizado com a PBE).

Cursos Online: Plataformas como Physiopedia ou 
cursos especializados (para aprimorar a prática).

NOTA IMPORTANTE: As informações 
regulatórias/legais/técnicas desta aula estão 
atualizadas até 2025. Consulte sempre fontes oficiais 
para verificar alterações.


